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RESUMO

Acompanhar como se manifesta o perfil da composicéo corporal (CC), bem como identificar
criangas com risco é considerado um parametro de saude. Neste sentido, o presente estudo
tem como objetivo identificar o comportamento da CC de escolares com idades entre 10 e
15 anos, nos dois sexos, acompanhadas de forma longitudinal; construir uma distribuigéo
percentilica dos valores do % de gordura; identificar qual indicador antropometrico (IMC,
IC e PC) apresenta maior poder discriminatdrio para o sobrepeso/obesidade, tendo como
referéncia o % de gordura; bem como determinar os pontos de cortes. O banco de dados
utilizado na presente investigacdo € secundario. As informacdes utilizadas para realizacdo
das analises deste estudo fazem parte do banco de dados do PROESP-BR. Para o
desenvolvimento do estudo longitudinal, foram utilizados os dados coletados no ano de 2003
até o ano 2008. A amostra foi composta por 71 criangas que participaram de todas as coletas,
sendo 30 rapazes e 41 mocas. Para a realizagdo do célculo do % de gordura foram adotadas
as equacdes propostas por Slaughter et al. (1988). Para a analise do perfil da CC nas
diferentes idades e sexo, inicialmente analisamos os dados através de um estudo exploratdrio
com o0 objetivo de avaliar os pressupostos essenciais da analise paramétrica. Apos a
inspecdo, utilizamos médias e desvio-padrdo para a descricdo dos dados. Quanto ao estudo
do dimorfismo sexual nos componentes da CC, utilizamos o teste “t” de student para
amostras independentes. Para a avaliagdo das diferencas entre as idades nos componentes da
CC, nos dois sexos, recorremos a ANOVA para medidas repetidas. Para a identificacdo de
qual o teste possui maior poder discriminatorio para a identificacdo do sobrepeso/obesidade,
optou-se em estimar 0 % de gordura como “padrdo de referencia” estabelecido a partir dos
critérios propostos por Lohman (1987). Inicialmente foi identificada a area total sob a curva
ROC entre o IMC, IC, PC e % de gordura. Na sequéncia, foi calculada a sensibilidade
(SENS) e a especificidade (ESP) entre o % de gordura e as demais varidveis
antropométricas. A partir da interagdo entre SENS e ESP foram estabelecidos os pontos de
cortes para 0 IMC, IC e PC. No que se refere aos resultados do comportamento da CC,
percebemos que 0 % de gordura dos rapazes apresentam valores inferiores ao das mogas ao
longo de todas as idades e certa reducdo do % de gordura, principalmente, a partir dos 11
anos. No tocante aos resultados das mocgas, observamos um comportamento distinto em
relacdo aos rapazes, as mogas aumentam o % de gordura ao longo das idades. Para a massa
gorda (MG) identificamos um comportamento semelhante entre rapazes e mogas, no entanto
os valores das mocas sdo superiores ao dos rapazes, evidenciando um desenvolvimento mais
acentuado. Nos resultados da massa corporal magra (MCM), identificamos um
comportamento parecido entre 0s sexos, sendo os valores das mocas inferiores ao dos
rapazes, apresentando diferengas entre 0s sexos a partir dos 12 anos. No que se refere as
analises das relagcdes entre as variaveis antropométricas podemos constatar que entre elas a
mais indicada para discriminar criangcas com maior risco de desenvolvimento de doencas de
ordem metabdlica associada ao sobrepeso/obesidade é o IMC. Sobre os pontos de cortes
apresentados pela literatura para o IMC, os resultados sugerem que 0s critérios
internacionais apresentam menor poder discriminatorio do que os critérios nacionais quando
da avaliacdo do sobrepeso/obesidade de criangas brasileiros. Sugere-se a utilizagdo dos
pontos de cortes apresentados na presente investigacdo, pois estes foram os que
apresentaram melhor equilibrio entre SENS e ESP em comparagdo com 0s criterios
sugeridos na literatura, bem como estabelecido um ponto de corte para cada idade.

Palavras-chave: Composicgéo corporal - IMC- Sensibilidade - Especificidade - criangas.



ABSTRACT

To follow if manifest the profile of body composition (CC), well to identify children to them
with risk to the health is identified as a health parameter. In this direction, the present study
it has as objective to identify the behavior of CC of pertaining to school with ages between
ten and fifteen years, in the two sexs, followwed of longitudinal form; to construct a
percentilic distribution of the values of the percentage of fat; to identify to which the values
of the total area under curve ROC for the IMC-kg/m?, index of coning (IC) and perimeter of
the waist (PW), having as reference the percentage of fat, as well as determiner the points of
cuts. The data base used in the present inquiry is secondary. The information used for the
accomplishment of analyzes of this study are part of the data base of the PROESP-BR. For
the development of the longitudinal study, had been used the data collected in the year of
2003 until the year of 2008. The sample was composed for seventy-one children who had
participated of all the collections, being thirty youngsters and forty and one young women.
For the accomplishment of the calculation of the percentage of fat the equations had been
adopted proposals for Slaughter et al. (1988). For the analysis of the profile of the CC in the
different ages and sexs, initially we have analyzed the data through of an explorator study
with the objective to evaluate the essential estimated ones of the parametric analysis. After
the inspection, we used measured and shunting line-standard for the description of the data.
About the study of the sexual dimorfismo in the components of the corporal composition,
we use test “t” of student for independent samples. For the evaluation of the differences
between the ages in the components of the CC, in the two sexs, we appeal the ANOVA for
repeated measures. For the identification of which the test has greater to be able
discriminatory for the identification of the overweight/obesity was opted in esteem the
percentage of fat as “established standard of reference” from the criteria considered for
Lohman (1987). Initially the total area under curve ROC between the IMC, IC, PC and
percentage of fat was identified. In the sequence, the SENS and ESP were calculated
between the percentage of fat and the excessively changeable anthropometrics. Later of the
interaction between SENS and ESP the points of cuts for the IMC, IC had been established
and PC. As for the results of the behavior of the CC, we perceive that the percentage of fat
of the youngsters presents inferior values to the one of the young women throughout all the
ages and certain reduction of the percentage of fat, mainly, from the eleven years. In regards
to the results of the young women, its observed a distinct behavior in relation to the
youngsters, the young women increase the percentage of fat throughout the age. For the fat
mass we identify to a similar behavior between youngsters and young women, however the
values of the young women are superior to the one of the youngsters, evidencing an accented
development more. In the results of the MCM, is identified a behavior similar between the
sexs, being the values of the inferior young women to the one of the youngsters, presenting
differences between the sexs from the twelve years. As for the analyses of the relations
between the antropometrics variable we can evidence that it enters they more indicated it to
discriminate the children with bigger risk of development of illnesses of metabolic order
associated to the overweight/obesity is the IMC. On the points of cuts presented for
literature for the IMC, the results suggest that the international criteria present little
discriminatory power of what the national criteria when of the evaluation of the
overweight/obesidade of Brazilian children. It is suggested use of the points of cuts
presented in the present inquiry, therefore these had been the ones that better present balance
between SENS and ESP in comparison with the criteria suggested in literature, as well as
established a point of cut for each age.

Palavras-chave: body composition - IMC- Sensitivity - Specifity - children.
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INTRODUCAO

As modificagbes no estilo de vida das pessoas vém acometendo grandes
transformacdes sociais. Atualmente, o trabalho, as novas tecnologias e, sobretudo, as
mudancgas nos habitos alimentares e inatividade fisica estdo proporcionando alteracdes

significativas no tocante as alteracdes morfoldgicas dos individuos.

Neste sentido, a preocupacdo com a qualidade de vida das pessoas e com a saude tém
proporcionado a ampliacdo e o0 desenvolvimento de investigacBes nestas areas,
principalmente no ambito da educacdo fisica; assim, as doencas do coracdo, diabetes,
obesidade, entre outras, passaram a ocupar lugar de destaque nos ultimos tempos (NAHAS,
2001).

E possivel destacar os estudos de Wei et al. (1999) e Lee et al. (1999) que
demonstraram a relagdo direta da aptiddo cardiorrespiratoria e os niveis de gordura corporal
com doencas do coracdo. Os resultados destes estudos sugerem que para a prevencao das
doencas do coracdo ao longo da vida seria relevante que as pessoas mantivessem niveis
adequados de aptiddo cardiorrespiratoria e de composicdo corporal, principalmente do
componente de gordura. No entanto, o que se tem observado é uma situacdo inversa; ao
longo do tempo h& uma tendéncia dos niveis de aptiddo diminuir e a quantidade de gordura

COI’pOI’3.| aumentar.

Os componentes da composicdo corporal vém sendo analisados em estudos
epidemioldgicos, psicologicos, clinicos, de performance esportiva e até mesmo social.
Descrever, analisar, interpretar e associar 0s resultados obtidos nestas areas é essencial e

importante, especialmente os associados & obesidade e a desnutricéo.
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Tanto a obesidade quanto a desnutricdo representam atualmente um grave problema
de salde publica, sobretudo pelas morbidades que lhe estdo associadas. Acredita-se ser
relevante identificar a variabilidade dos valores da composicdo corporal e o seu significado

clinico e epidemioldgico nos diferentes estratos populacionais (SARANGA, 2007).

Por estas e outras razdes, faz-se necessario o estudo da composicao corporal como a
forma de caracterizar uma populagao, como instrumento para estudar o dimorfismo sexual,
como forma de analisar maturagdo e o processo de envelhecimento, como instrumento para
avaliar um dos componentes da aptiddo fisica relacionados a salde, entre outros
(GALLAHUE, 2001, GUEDES, 1994a; GUEDES e GUEDES, 2001; MALINA e
BOUCAHRD, 2002; MOREIRA et al. 2005).

E importante salientar que o acompanhamento da composicao corporal de criangas e
adolescentes € considerado pardmetro de saude (WHO, 1995), estando diretamente
relacionado as condi¢Ges nutricionais, taxas de morbidade e mortalidade nos paises
periféricos (PRISTA et al. 2002b). Além disto, o acompanhamento possibilita a comparagéo
dos indices individuais com os valores apresentados pelo grupo ou com padrbes pré-
estabelecidos, possibilitando, assim, o diagndstico precoce de possiveis problemas de
subnutricdo e obesidade.

As AlteracGes saudaveis na composicdo corporal durante o crescimento implicam
disponibilidade de nutrientes em qualidade e quantidade para atualizarem 0s incrementos
dos valores estato-ponderais esperados para uma determinada idade num contexto sdcio-
econbmico favoravel. Pode-se observar a massa gorda como um dos componentes mais
variaveis na anatomia humana, dada a sua enorme sensibilidade as influéncias externas,

como exemplo as alteragdes no consumo calérico (SARANGA, 2007).

Segundo Maia et al. (2007) o conhecimento do estado de crescimento e
desenvolvimento de uma populacdo € extremamente importante, pois revela, de fato,
resultados relevantes aos educadores, pediatras, nutricionista, pais, e gestores na perspectiva
de ilustrar as necessidades contemporaneas que estejam associadas a saude e ao bem-estar

das populagdes.
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Neste sentido, o estudo do crescimento e da composicdo corporal de criangas e
adolescentes podem trazer informacGes relevantes para os profissionais que atuam nestas
faixas etdrias e para que possam elaborar estratégias de intervencGes e programas de
educacdo fisica e esportes. O estudo de cada uma destas variaveis, bem como a interacao
delas com outras variaveis, pode auxiliar na compreensao de fendbmenos e comportamentos,
sendo estes fundamentais para que profissionais que trabalham diretamente com esta faixa
etaria possam compreender de forma mais acurada o desenvolvimento de cada um deles, as
diferencas entre os sexos, as influéncias que um pode exercer sobre os outros, bem como

niveis de saude destes individuos.

As mudancas significativas na composicdo corporal relacionado com o avanco da
idade tém importantes efeitos para a saude, sendo fundamental o conhecimento deste para o
diagndstico e tratamento dos problemas de salde. Os riscos a salde da populacdo nédo
podem ser avaliados simplesmente em termos convencionais de gordura corporal e
distribuicdo de gordura (LOHMAN, 1987).

Neste sentido, os componentes da composi¢do corporal assumem papéis criticos,
influenciando no desenvolvimento motor, no desenvolvimento cognitivo e no
desenvolvimento afetivo-social, a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo. O
conhecimento das relacdes existentes entre estes componentes sdo fundamentais para uma
melhor compreensdo da natureza, da extensdo e da fisiologia das mudancas corporais do
crescimento e para que possam ser implementadas intervencgdes bem sucedidas (MAIA et al.
2007).

No que se refere a relacdo entre atividade fisica e composicdo corporal de criancas e
adolescentes, considera-se como periodo mais importante para a aquisicdo de habitos da
pratica de exercicios fisicos o periodo pré-pubere, quando o organismo da crianca ainda ndo
sofre a interferéncia da acdo hormonal que ocorre na fase pubertaria; possivelmente estes
habitos serdo levados para a vida adulta (MARQUES, 1982).

Existem trés periodos criticos no desenvolvimento de maior acimulo de gordura
corporal: gestacdo/primeiros meses de vida; idade pré-escolar e puberdade. O excesso de
peso e de gordura corporal que se acumulam nesses periodos tende a aumentar o risco de se

instalar um quadro de sobrepeso e obesidade acompanhado de suas complicacdes. A
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puberdade representa o periodo critico para o desenvolvimento da adiposidade, na medida
em que o risco de tornar-se adulto com sobrepeso ou obeso aumenta com a idade
(GALLAHUE e OZMUN, 2003).

Para Gallahue e Ozmun (2003), as alteragfes na morfologia ndo sdo necessariamente
estaveis. Pariskova (1961) relatou que os percentuais de massa corporal magra demonstram
uma relacéo significativa com os niveis de atividade fisica, levando a crer que esta, aliada
aos habitos alimentares, sdo aspectos de grande relevancia na composic¢do corporal das

criangas e jovens.

O estudo do estilo de vida de criancas e adolescentes, por sua vez, configura-se como
uma importante fonte de informacgdes de um quadro mais ou menos genérico do cotidiano
destes individuos, representando um importante passo ha compreensdo de comportamentos e
atitudes no dia-a-dia (TORRES e GAYA, 2000). Além disto, de posse destas informacdes,
os profissionais que atuam com estas criancas e adolescentes podem tentar interferir em
habitos que ndo sejam considerados saudaveis, procurando proporcionar as criancas e

adolescentes um estilo de vida saudavel.

Considerando as informacg6es anteriormente apresentadas e comentadas, observamos
que é de fundamental importancia em termos de prevencdo e manutencdo da salde
acompanhar e estudar a forma como se manifesta o perfil da composicdo corporal e das
possiveis alteracdes e interacbes destas variaveis durante o periodo da infancia e
adolescéncia.

Sendo assim, esta investigacao justifica-se pela necessidade de conhecer como se
manifesta o perfil da composi¢do corporal de criangas e adolescentes ao longo das idades,
tendo como perspectiva a possibilidade de elaboracdo de mecanismos que facilitem a
prevencdo de possiveis problemas que estdo diretamente associados ao crescimento saudavel
das criangas, como por exemplo, a obesidade e a desnutri¢do. Justifica-se, também, pela
necessidade de analisar variaveis da composicdo corporal estratificada por sexo e idade

tendo em vista identificar, se necessario, o dimorfismo sexual.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

e Identificar o comportamento dos componentes da composi¢do corporal (% de
gordura, massa gorda e a massa corporal magra) nos dois sexos, em escolares com

idades entre 10 e 15 anos, acompanhados de forma longitudinal.

1.2 Objetivos especificos

o Verificar as possiveis mudancgas dos componentes da composicdo corporal ao longo

do tempo, nos dois sexos;

e Construir uma distribuicéo percentilica (P10, P25, P50, P75 e P90) do % de gordura

de criancas e adolescentes ao longo das idades e nos dois sexos;

o Identificar qual indicador antropométrico (IMC, IC, PC) apresenta maior poder

discriminatorio para o sobrepeso/obesidade, tendo como referéncia o % de gordura;

e Determinar os pontos de cortes tendo como referéncia 0 % de gordura para o IMC,

indice de conicidade (IC) e perimetro da cintura (PC);

¢ Analisar a validade dos pontos de corte para o IMC dos escolares com idades entre
10 a 15 anos considerados adequados para definir o sobrepeso/obesidade (risco a

saude), tendo como referéncia o % de gordura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Composicao Corporal.

A Composicao Corporal é composta pela massa 6ssea, massa muscular, massa gorda
e massa residual (outros tecidos) que, basicamente, podem sofrer alteragdes com o exercicio
fisico, devido as modificacbes no consumo alimentar e com as alteracdes proporcionadas
pelo crescimento. Todavia, a composi¢cdo corporal € frequentemente vista no contexto de
apenas dois componentes: massa gorda e massa isenta de gordura, comumente chamada de
massa corporal magra (GUEDES, 1994a; MALINA, 1990).

O controle das alteragdes dos componentes da composicdo corporal é de extrema
importancia nos diversos estratos populacionais, seja ele na infancia, na adolescéncia, na
vida adulta e na terceira idade. A partir da avaliacdo da composicdo corporal é possivel
observar as alteracfes produzidas pelo crescimento e pelos programas de controle de peso
corporal no organismo de um individuo, oferecendo valiosas informacGes quanto a sua
eficiéncia ou, possivelmente, indicando reformulacdes em seus principios (GUEDES e
GUEDES, 1998b).

Podemos destacar que as alteracbes dos componentes da composicdo corporal
tendem a acontecer diferentemente em dois momentos da vida: o primeiro, no periodo da
infancia e da adolescéncia, quando as alteracGes acontecem, praticamente, em todos o0s
componentes devido ao crescimento corporal, sendo necessarias medidas que especifiguem
a proporcao dos diferentes tecidos corporais; 0 segundo, na vida adulta, quando alteragdes
tendem a acontecer com maior freqiiéncia somente nos componentes de gordura e massa

muscular.

Outro aspecto relevante no tocante ao estudo da composicdo corporal € que se torna

possivel observar as diferencgas entre o sobrepeso e a obesidade. Consideram-se hipoteses de
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que, em determinados casos, individuos que apresentam elevados valores de massa corporal
possam ndo ser considerados, necessariamente, com excesso de massa gordura (obesos).
Nesses casos, pode ser que os altos valores de massa corporal sejam resultantes de maior
desenvolvimento favoravel dos componentes muscular e 6sseo (sobrepeso) (GUEDES e
GUEDES, 1998b).

O estudo da composicao corporal de criancas e adolescentes pode ser considerado
como um dos parametros de saude. As medidas de composicédo corporal podem ser usadas
para monitorar mudangas durante o crescimento, desenvolvimento e para analisar a
ocorréncia de criangas quanto ao nivel de gordura. Criangas mais gordas tém uma tendéncia
mais forte a obesidade quando adultas e um risco relativamente maior de desenvolver
doencas cardiovasculares. (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000).

Outro fator importante em relacdo ao crescimento, especificamente, dos
componentes da Composicdo Corporal, sdo as alteracdes no estilo de vida das criancas e dos
jovens. Percebe-se que o0s interesses das criancas estdo mais diversificados, o que,
possivelmente, ocasiona uma reducdo na realizacdo de atividades fisicas. Portanto, é de
extrema importancia promover no contexto da crianga, na familia e na escola, estratégias

para o desenvolvimento de atividades voltadas para este fim.

Além da reducdo de atividades fisicas, observamos, também, algumas mudancas nos
habitos nutricionais e de consumo alimentar que, possivelmente, vém acometendo mudangas
na composicdo corporal de criancas e jovens ao longo dos anos. Podemos intuir como
exemplo que a oferta e a procura por alimentos rapidos estdo cada vez mais requisitados.
Neste sentido, suscita-se atencdo especial no que se refere as alteragcdes nestes habitos tendo
em vista a qualidade de vida das pessoas (SARANGA et al. 2007).

A compreensao dos fenbmenos que envolvem o dia-a-dia de criangas e adolescentes
serve de elemento de subsidio para planificacdo mais adequada das atividades dos escolares.
Desse modo, hd de se reconhecer a imprescindivel necessidade de determinar o0s
mecanismos sociais, educativos e culturais que possam favorecer o crescimento e 0

desenvolvimento harmoniosos de criangas e jovens (GAYA et al. 2002d).
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Contudo, em ambientes escolares, os professores de educacdo fisica tém de ser
capazes de interpretar os resultados da composigéo corporal para criangas e pais. Devemos
ensinar as criancas como alcancar e manter niveis de gordura saudaveis modificando o estilo
de vida. Informacdes sobre as mudancas na composicao corporal e gordura corporal devidas
a maturacdo devem ser tratadas de modo que as criangas, especialmente as meninas, possam
entender que essas mudangas em seus corpos, durante a puberdade, sdo normais
(HEYWARD e STOLARCZYK, 2000).

Consideramos que a escola é um local importante em relacdo a prevencdo de
problemas relacionados ao excesso de gordura corporal. Através das aulas de Educacgdo
Fisica pode-se proporcionar praticas de exercicios fisicos e atividades esportivas, assim
como orientacdes referentes aos beneficios de manter-se saudavel ao longo da vida
(MULLIS et al. 2004).

A orientacdo nos programas de controle de peso corporal é de extrema importancia
na medida em que, para acompanhamento mais criterioso quanto ao aconselhamento
nutricional e a prescricdo de exercicios fisicos, existe necessidade de se fracionar o peso
corporal em seus diferentes componentes para analisar, em detalhes, as adapta¢tes ocorridas
nas constituicdes de cada um desses componentes (GUEDES e GUEDES, 1998b).

Portanto, € de fundamental importancia analisar as informacGes associadas a
composigdo corporal; existe a necessidade de conhecer seus componentes na perspectiva de
identificar as alteracBes ocorridas devido ao crescimento, nutricdo e exercicio fisico,

principalmente de criancgas e adolescentes.

2.2 Componentes da composic¢ao corporal.

2.2.1 Componente de gordura.

E possivel evidenciar que dentre os componentes da composicdo corporal a massa

gorda ocupa lugar de destaque nos estudos no cendrio atual. Provavelmente a preocupacao

dos cientistas da area da saude, educacédo e ciéncias do movimento humano com os valores
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elevados de massa gorda (obesidade) esta associada com diversas doengas, tais como as do

coracdo, hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, entre outras.

Observamos alguns aspectos que confundem a analise da composicdo corporal
devido a auséncia de homogeneidade terminoldgica associada aos seus conceitos, 0 que
muitas vezes compromete a interpretacdo dos resultados e dificulta o estabelecimento de
comparacOes entre diferentes técnicas de medidas. Podemos destacar a utilizacdo
indiscriminada dos termos gordura (total de lipideos existentes no organismo) e tecido
adiposo (gordura subcutanea e gordura viceral) como sindnimos, quando na verdade se
constituem em duas entidades bioldgicas diferentes (GUEDES e GUEDES, 1998b).

As alteracdes no componente de gordura ocorrem durante toda a vida. No primeiro
ano ap0ds o nascimento os valores sdo relativamente altos, reduzindo a niveis mais baixos
entre as idades de seis a oito anos. Depois disso, a gordura aumenta progressivamente
durante a maior parte dos anos de crescimento, exceto nos casos em que se percebe alguma
baixa nos anos de crescimento vigoroso (11 a 12 para as mogas e 14 a 16 anos para 0s
rapazes). A partir deste ponto, a reserva de gordura aumenta, atingindo o seu pico na quinta
década de vida para os homens e na sexta para as mulheres, posteriormente caindo com a
idade (NORTON e OLDS, 2005).

Contudo, estudos recentes realizados em criancas e adolescentes tém demonstrado
que a massa gorda apresenta um comportamento diferente entre os sexos nas diferentes
idades. Mogas apresentam um aumento progressivo da massa gorda ao longo das idades,
sendo significativo a partir dos 12 anos. JA 0s rapazes ndo apresentam um aumento
acentuado da massa gorda em relacdo a idade (Waltrick e Duarte, 2000; MOREIRA et al.
2005).

Destacam-se também as pesquisas realizadas abordando o tema “obesidade”.
Atualmente, a obesidade € considerada como um excesso de gordura corporal, este problema
de saude publica de abrangéncia mundial, tem sido reconhecido, como tal, pela Organizacéo
Mundial de Salde; portanto, destaca-se que a obesidade deveria ser uma prioridade para a
salde publica e educacdo (PETROSKI, 2003).
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Outro aspecto importante sobre a massa gorda, de um modo geral, é a principal
variavel da composicdo corporal que apresenta relacdo com os componentes de aptidao
fisica. Entretanto, alguns estudos destacam a massa corporal magra como outro aspecto
importante na explicacdo da variacdo dos componentes motores da aptiddo fisica,
principalmente aqueles ligados a forga muscular (GUEDES e GUEDES, 1996; PATE et al.
1989).

2.2.2 Componente de massa corporal magra (MCM).

Com o proposito de oferecer maior clareza e objetividade a andlise e a interpretacéo
dos diferentes componentes e suas implicacdes, tornou-se habitual considerar a composicao
corporal sob um sistema de dois componentes: 0 componente de gordura e a massa corporal
magra; a massa corporal magra refere-se a parte do peso corporal que permanece apos a
gordura ser removida, sendo formado pelos tecidos muscular e esquelético, pela pele, pelos
Orgaos e por todos outros tecidos ndo gordurosos. A vantagem desse sistema € o fato de que,
quando o contetdo de gordura for conhecido, 0 componente de massa corporal magra pode
também ser determinado pela simples subtracdo aritmética do peso corporal (GUEDES,
1994a; GUEDES e GUEDES, 1998b).

Ao ser introduzido o conceito de massa corporal magra, partiu-se da suposi¢do de
que seus valores sdo estabelecidos com base nas proporcdes constantes de agua, mineral e
matéria organica, incluindo também a quantidade de lipideos essenciais. A massa isenta de
gordura é constituida pelo peso corporal com auséncia de toda a gordura existente no
organismo, excluidos até mesmo os lipideos essenciais, 0 que podera ser aplicado apenas em
cadaveres. Portanto, a massa corporal magra se caracteriza por conceito “in vivo”, enquanto
a massa isenta de gordura por “in vitro” (GUEDES e GUEDES, 1998b; GUEDES, 199%4a;
PETROSKI, 2003).

Outro aspecto importante em relacdo ao desenvolvimento da massa corporal magra é
a sua dependéncia a estimulos ambientais e a fatores genéticos. Considerando que o sistema
muscular e esquelético representa sua principal parcela, as principais alteracdes observadas
na quantidade absoluta de massa corporal magra se processam dentro de uma faixa etaria

preestabelecida geneticamente, mesmo quando o desenvolvimento da massa corporal magra
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venha receber influéncia direta de programas especificos de atividades fisicas (GUEDES,
1994a).

Embora exista uma caréncia em estudos desenvolvidos com criangas e jovens
identificando os componentes da massa corporal magra (massa Gssea, massa muscular e
massa residual), pode-se observar diversos estudos demonstrando os valores absolutos da
massa corporal magra nesta faixa etaria (GALLAHUE, 2001; GUEDES, 1994b; FARIAS e
SALVADOR, 2005; MAIA et al. 2007).

Segundo Guedes (1994a), ao estudar a massa corporal magra de criangas e jovens de 7
a 17 anos, constatou um comportamento basicamente linear para os dois sexos, havendo um
incremento dos valores de massa corporal magra ao longo das idades e superior a favor dos
rapazes. Ambas as curvas tendem a iniciar um aumento dos valores de massa corporal magra
a partir dos 7 anos, sendo mais intenso para o0s rapazes do que para as mogas a partir dos 12
anos. Na sequiéncia, as mogas tendem a alcancar um platd a partir dos 14 anos, ao passo que

0s rapazes ndo demonstram nenhuma tendéncia de achatamento da curva.

Neste sentido, pode-se verificar que a massa corporal magra possui um padréo de
crescimento semelhante ao apresentado entre rapazes e mogas. As diferencgas entre 0s sexos
sdo praticamente inexistentes antes do estirdo do crescimento. Apos este evento, as mocgas

passam a ter em média dois tercos da massa corporal magra dos rapazes (MALINA, 1990).

2.3 Métodos de analise e técnicas de medidas da Composicdo Corporal.

Os primeiros estudos para analisar a Composi¢do Corporal foram desenvolvidos por
Matiegka. Em um de seus estudos, ele analisa a eficiéncia dos componentes da composi¢ao
corporal propondo a determinacdo de forma clara da massa de gordura, da massa 6ssea, da
massa muscular e da massa residual. A amostra deste estudo foi constituida de 12 rapazes
entre 16 e 17 anos utilizando as medidas de circunferéncia, didmetros 0sseos e espessura de

dobras cutaneas.

Atualmente estdo disponiveis varias técnicas e variados métodos para a analise da

composigéo corporal, tendo como pressuposto diferentes modelos tedricos. Cada um desses
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modelos apresenta caracteristicas conceituais e procedimentos metodologicos que lhes
conferem maior ou menor validade e facilidade de utilizagdo, tornando-os, portanto, mais ou
menos aconselhaveis em razdo da precisdo desejavel e das finalidades a que se propdem
(GUEDES e GUEDES, 1998b)

Nos ultimos tempos, diversos métodos indiretos tém sido utilizados para estimar a
composicdo corporal. Conforme apresentado na tabela 1, os procedimentos indiretos séo
mais rigorosos e precisos, sdo dispendiosos e de limitada aplicacdo pratica e, por isto,
empregados com maior frequéncia em investigagdes cientificas e na validade de recursos
duplamente indiretos (LOBSTEIN et al. 2004).

Tabela 1 - Técnicas de medida para analise da composi¢do corporal.

METODO ALGUMAS TECNICAS
DIRETO Dissecagdo de cadaveres.
Densitometria Pesagem hidrostatica
.. Plestimografia, absorcdo de gases,
FISIC.O 5 Espectrom “r”” gama, Espectrom
INDIRETO quimicos Fotbnica, Ativacdo neutrons
Radiologia classica, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada
Imagem

e absortometria radioldgica de dupla
energia (DEXA).

DUPLAMENTE
DIRETO

Fonte: PORTA et al. (1993).

Bioimpedancia elétrica e antropometria.

Ja os métodos duplamente indiretos sdo, geralmente, utilizados em estudos
populacionais. Estes métodos, quando aceitos e validos, requerem pouco tempo para uma

Unica determinacdo, equipamentos de baixo custo e de facil aplicacdo (PETROSKI, 2003).

Neste sentido, para a medida em criancas e adolescentes, especialistas tém
recomendado a utilizacdo da estimativa de massa gorda através de equagdes que utilizam as
dobras cutéaneas tricipital e subescapular, ou as dobras cuténeas tricipital e panturrilha tendo
em vista a aplicabilidade no ambiente escolar (LOHMAN, 1987).
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A realizacdo desta metodologia apdia-se na facilidade e simplicidade dos
procedimentos quando na utilizagdo de estudos de campo e de levantamentos em grande
numero de sujeitos. As restricdes culturais sao menores por se tratar de medidas externas das
dimensBes culturais e na possibilidade de treinamento de pessoal e na obtencdo da
reprodutibilidade das medidas (GOING, WILLIANS e LOHMAN, 1992).

Além disto, a relacdo entre a espessura de dobras cutaneas e o percentual de gordura,
assim como valores considerados 6timos em termos de saude para o somatério de dobras

cuténeas e percentual de gordura, ja estdo bem estabelecidos (LOHMAN, 1987).

Apesar de se observar muitos pontos positivos na utilizacdo da técnica de dobras
cutaneas na mensuracao da composicdo corporal de criancas e adolescentes, cabe salientar e
esclarecer que, para que as medidas sejam realizadas com o devido rigor, é imprescindivel
que os profissionais sejam treinados para tanto. Outro fator importante, € que o0s
estabelecimentos na area da salde (postos) e educacao (escolas) em nosso pais ndo estao
preparados para este tipo de afazer, porquanto ndo possuem 0s instrumentos necessarios,

como por exemplo, um adipdmetro.

No que se refere as equacOes para calcular o percentual de gordura de criancgas e
adolescentes, especialistas criaram algumas equacOes especificas, considerando
principalmente os seguintes aspectos: as diferencas na densidade corporal entre criancas e
adultos; a relacdo ndo-linear entre gordura subcutanea e gordura total; a maturidade
musculo-esquelética ndo-consolidada em criancas e adolescentes (LOHMANN, 1988;
PARISKOVA, 1961; SLAUGHTER et al. 1988).

Nesta perspectiva, as equacOes de Slaughter et al. (1988) estdo entre as mais
utilizadas para predicdo de gordura corporal em criancas e adolescentes, de 7 a 18 anos.
Estas equacOes foram elaboradas baseadas em um estudo com 310 individuos de 8 a 29
anos, estas equacdes utilizam 2 dobras cuténeas, triceps e subescapular e ha alteragdo nas
constantes quando a soma das dobras é superior a 35 mm (GUEDES, 1994a, GUEDES e
GUEDES, 1998b COSTA, 2001; PETROSKI, 2003; PITANGA, 2005).

Estas equacOes tém recebido mais aceitagdo, em sua proposi¢do, posto que foram

envolvidas a propor¢do de gordura em relacdo ao peso corporal, obtida mediante
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informacgdes provenientes de analise multicompartimental como varidvel dependente e o
somatorio das espessuras das dobras cutaneas medidas nas regides tricipital e subescapular
como variavel independente. O erro de predicdo produzido pelas equacgdes é estimado entre
3,6% e 3,9% (GUEDES e GUEDES, 1998b; HEYWARD e STOLARCZYK, 2000,
PETROSKI, 2003).

Atualmente, um dos parametros mais utilizados para classificar as criancas e 0s
adolescentes em relacdo ao percentual de gordura sdo os critérios propostos por Lohman
(1987). Segundo o autor, seréo considerados individuos “normais” os que estiverem entre 13

e 18% para 0 sexo masculino e entre 16 e 25% para o0 sexo feminino.

E possivel salientar outros protocolos para mensurar o percentual de gordura de
criancas e adolescentes. Boileau et al. (1985), prop6s um protocolo para meninos brancos e
negros e meninas brancas e negras, com idades entre 8 e 17 anos, mensurando as dobras
cutaneas tricipital e subescapular. J& Deurenberg (1990), utiliza as dobras cuténeas do
biceps, triceps, subescapular e suprailiaca; em sua proposta percebe-se diferentes equacgdes
atendendo aos niveis de maturacdo bioldgica pré-puberes, plberes e pds-puberes. Por fim,
podemos destacar as equacOes propostas por Pariskova (1961) para meninas brancas e
negras, neste estudo séo ilustradas duas equagdes, uma para criangas com idades entre 9 e 12

anos e a outra para os adolescentes entre 13 e 16 anos.

Tendo em vista que a composic¢do corporal é considerada uma variavel da aptiddo
fisica, tanto relacionado a saide como ao desempenho motor/esportivo, pode-se destacar
varios estudos que utilizam como instrumento para andlise da composicdo corporal o

percentual de gordura ou o somatorio das dobras cutaneas.

Neste sentido, a bateria de testes idealizados pelo FITNESSGRAM, ilustrado na
tabela 2, demonstra as variaveis proposta para a avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a
salde. Cada um destes testes possui dois padrdes de progressao, um refletindo um nivel
minimamente aceitavel de saude e um mais alto, para motivar os estudantes e oferecer um
desafio. Baseado nos critérios de referéncia do FITNESSGRAM, a crianga ou adolescente
que estiver com o somatorio das dobras cutaneas entre 10 e 25 mm (rapaz) e 17 a 32 mm

(moca) estara posicionada na zona de aptiddo fisica relacionada a saitde (MORROW, 2003).
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Tabela 2 - Componentes e testes sugeridos pelo FITNESSGRAM para determinagédo
da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude.

TESTES e MEDIDAS PROPOSITO:
Pacer Medir a capacidade aerdbica.
Dobras cutaneas (mm) Medir o percentual de gordura.
Abdominal Medir a forca e a endurance abdominal.
Levantamento do tronco Medir a forca e a flexibilidade dos extensores do tronco.
Flexdo de brago Medir a forca e a endurance de brago.

Adaptado de The Cooper Institute for Aerobics Research (1999).

Outro estudo desenvolvido com o mesmo enfoque € o da Alianca Americana para
Saude Educacdo Fisica Recreacdo e Danca (AAHPERD); este estudo baseia-se na idéia de
que niveis adequados de aptidao fisica deveriam ser perseguidos e alcancados durante a
infancia e adolescéncia e mantidos na vida adulta. A bateria de testes deste estudo tem como
proposta avaliar os componentes da aptiddo fisica na perspectiva da prevencéo de doencas e
promocdo da salde (AAHPERD, 1980).

A tabela 3 ilustra os componentes selecionados para avaliagcdo: resisténcia
cardiorrespiratoria, composicao corporal e funcdo neuromuscular da regido inferior do
tronco (forca/resisténcia muscular e flexibilidade).

Tabela 3 - Componentes e testes sugeridos pela AAHPERD para determinagéo
da Aptiddo Fisica relacionada a salde.

Componentes Testes

Composicao Corporal Somatdrio das dobras cutaneas triceps
e subescapular

Flexibilidade da parte inferior das costas e Sentar e alcangar (sit-and-reach)

posterior de coxas

Forca e Resisténcia da musculatura Abdominais em um minuto (sit up)

abdominal

Aptiddo Cardiorrespiratéria Corrida de uma milha ou de nove
minutos

(AAHPERD, 1980).

2.4 Indice de massa corporal — IMC-kg/m2.

O protocolo mais conhecido em biologia humana é o indice de Massa Corporal
(IMC-Kg/m?) proposto por Quetelet. O pesquisador observou que a massa corporal de
adultos era proporcional a estatura. Em seus estudos, verificou que a relacdo peso/estatura? é

constante em individuos com constituicdo fisica normal. Em virtude do pionerismo neste
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tipo de estudo entre os antropometristas, a relacdo peso/estatura? foi referendada como
indice de Quetelet (PITANGA, 2005).

A utilizacdo do indice de massa corporal para avaliar o perfil nutricional de criancas
e adolescentes parece ser pouco adequado devido a alteragcbes na composi¢do corporal que
acontecem nesta faixa etaria. Resultados apresentados pelo National Center for Health
Statistics (1987) apresentam valores da mediana do indice de massa corporal semelhante até
por volta dos 11 anos, quando os valores das mocas superam os dos rapazes, permanecendo
valores semelhantes até por volta dos 17 anos. Quando este perfil é comparado com o0s
valores das dobras cuténeas tricipital e subescapular, os resultados sugerem padrées bem
diferentes entre os sexos, demonstrando que a partir dos 10 anos as mocas tendem a
aumentar os valores engquanto os rapazes tendem a estabilizar os mesmos ao longo dos anos
(ANJOS, 1992).

Ainda assim, o uso indice de massa corporal como método para a determinacdo da
composicao corporal de criancas e jovens € tido como controverso devido a presenca de uma
série de fatores que podem influenciar nos valores durante os anos na infancia e
adolescéncia (NEOVIUS et al. 2004). Entre estes fatores, destaca-se a maturacdo: esta
variavel influencia de forma diferente no aumento da massa corporal de rapazes e mocgas;
existe uma variacdo nas diferentes regides e, ainda, entre individuos de uma mesma regido
no momento no qual ela ocorre. Estes fatores acabam dificultando a padronizacdo de uma
forma adequada para a classificacdo do indice de massa corporal de criancas e adolescentes
(BERGMANN, 2005).

Segundo Anjos (1992) existem trés limitacbes para o uso do indice de massa
corporal: a correlacdo com a estatura, a relagdo com a massa corporal magra, principalmente
no sexo masculino, e a relagdo com a proporcionalidade corporal estabelecida através do
tamanho das pernas e do tronco. Segundo este autor, estas trés caracteristicas colocam em
risco a utilizacdo do indice de massa corporal como indicador de gordura corporal e da
distribuicdo de gordura em adultos. Portanto, acredita-se serem relevantes os estudos na area
da composicéo corporal para que se possa conhecer o real potencial de utilizagcdo do indice

de massa corporal na avaliagdo nutricional de criangas e jovens.
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Podemos salientar que em estudos populacionais, destacando-se 0s casos de anélise
do crescimento de criangas e jovens e em outras faixas etarias, 0s casos extremos de
magreza e excesso de massa magra, o indice de massa corporal parece ser valido como
indicador do estado nutricional em grupos de individuos. Portanto, € possivel observar que a
avaliacdo do indice de massa corporal requer alguns cuidados para ndo comprometer 0s

resultados da avaliacéo.

Contudo, a utilizacdo do indice de massa corporal € o0 método mais utilizado para
mensurar o sobrepeso e a obesidade nos diferentes estratos populacionais. Neste sentido, €
necessario esclarecer que a maioria dos estudos desenvolvidos até entdo se baseia na relacdo
entre os valores de sobrepeso com a obesidade, e por estes estarem associados a algumas
doencas. Pode-se destacar os estudos (GUEDES e GUEDES, 1998a; ANJOS, 1998; GAYA
et al. 2002a; GARLIPP, 2005; BERGMANN, 2005; MAIA et al. 2007) que identificaram o
perfil nutricional através da ocorréncia de criangas e adolescentes com sobrepeso/obesidade

através do indice de massa corporal.

Ainda assim, tem se recomendado a utilizacdo da medida do indice da massa
corporal por se tratar da simples realizacdo através de instrumentos de baixos custo, rapida
aplicacdo (tempo) e pela possibilidade de realizagdo em estudos populacionais sem que haja
a necessidade de um aparato instrumental. Entretanto, € necessario que se exponha algumas
limitacGes referentes ao uso do indice de massa corporal para medir a composicdo corporal e

sua posterior classificagéo.

Segundo a WHO (1995), recomenda-se a utilizacdo da antropometria,
especificamente do indice de massa corporal como método preferencial na deteccdo de
riscos nutricionais. Este modelo de classificagdo foi elaborado a partir de valores
especificos para sexo e idade (6 a 19 anos), sendo o sobrepeso e a obesidade definidos,
respectivamente, acima do percentil 85 e 95 (MUST et al. 1991). Além deste, a utilizacdo do
indice de massa corporal como forma de avaliacdo do estado nutricional em criancas e
jovens vem sendo demonstrado em diversos estudos (MAIA et al. 2007; MEI et al. 2002;
PIETROBELLI et al. 1998).

Dentre os estudos realizados no Pais, destaca-se o de Sichieri e Allam (1996), no

qual propuseram a utilizacdo de critérios de referéncia para criangas e adolescentes a partir
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dos dados coletados pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (INAN) tendo como
referéncia os valores adotados pela Organizacdo Mundial da Salde para a fase adulta
(WHO, 1990).

Utilizando dados da Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricdo (PNSN), elaborada
pela fundacdo IBGE, em 1989, Sichieri e Allam constataram que 0s pontos de cortes,
recomendados pela OMS para a fase final da adolescéncia, eram superiores ao IMC-kg/m?2
igual a 25 kg/m2 proposto como ponto de corte para adolescentes brasileiros o percentil 90
do IMC-kg/m? para a idade e sexo, baseado na PNSN, o qual excede o valor de 25 kg/m>.
Este trabalho constituiu um avanco no sentido de adaptar o critério internacional a realidade

brasileira.

Outro estudo desenvolvido nesta mesma perspectiva foi o realizado por Anjos et al.
(1998), no qual o autor apresenta os valores de indice de massa corporal para a populagdo
brasileira com base nos resultados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Instituto Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), em 1989. Este levantamento nacional foi realizado com
amostra probabilistica, cujo objetivo central foi descrever o estado de saude e nutricdo da

populagéo no seu contexto bio-socioeconémico.

Ha que se destacar também o Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) que caracteriza-
se como um observatorio permanente dos indicadores de crescimento e desenvolvimento
somatomotor e estado nutricional de criancas e jovens brasileiros entre 7 e 17 anos. No que
se refere especificamente a avaliacdo das qualidades morfoldgicas e de composi¢éo corporal
que se referem as medidas do corpo, sdo representadas pela massa corporal, estatura,
envergadura e indice de massa corporal (GAYA e SILVA, 2007).

Para a avaliacdo da ocorréncia de criancas e jovens em relacdo ao indice de massa
corporal, o PROESP-BR sugere os critérios de referéncia estabelecidos por Conde e
Monteiro (2006) como critério nacional para avaliacdo do indice de massa corporal. As
tabelas 4 e 5 demonstram os valores dos critérios estabelecidos conforme os valores do

indice de massa corporal.
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Tabela 4 — Critérios de referéncia utilizados pelo PROESP-BR para
definicdo de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade para o sexo

masculino.

Idade BP Normal EP OB
7 anos < 12,96 12,96 — 17,87 17,87 — 21,83 >21,83
8 anos <1291 1291-18,16 18,16 - 22,69 >22,69
9 anos <1295 1295-1857 18,57 - 23,67 >23,67
10 anos <13,09 13,09-19,09 19,09 - 24,67 >24,67
11 anos < 13,32 13,32 -19,68 19,68 — 25,58 >25,58
12 anos <13,63 13,63-20,32 20,32 -26,36 >26,36
13 anos < 14,02 14,02 -20,99 20,99 - 26,99 >26,99
14 anos <1449 1449-2166 21,66-2751 >27,51
15 anos < 15,01 15,01 -22,33  22,33-27,95 >27,95
16 anos <1558 15,58 -2296 22,96 - 28,34 >28,34
17 anos < 16,15 16,15 — 23,56 23,56 — 28,71 >28,71

Tabela 5 — Critérios de referéncia utilizados pelo PROESP-BR para
definicdo de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade para o sexo

BP = baixo peso; EP = excesso de peso; OB = obesidade.

feminino.
Idade BP Normal EP OB
7 anos <13,10 13,10-17,20 17,20-19,81 >19,81
8 anos < 13,07 13,07 -17,49 17,49 - 20,44 >20,44
9 anos <13,16 13,16 -17,96 17,96 — 21,28 >21,28
10 anos <13,40 13,40-18,63 18,63 -22,32 >22,32
11 anos < 13,81 13,81 -19,51 19,51 - 23,54 >23,54
12 anos <14,37 14,37 - 20,55 20,55 - 24,89 >24,89
13 anos <1503 15,03-21,69 21,69 - 26,25 >26,25
14 anos < 15,72 15,72 -22,79 22,79 - 27,50 >27,50
15 anos <16,35 16,35 -23,73  23,73-28,51 >28,51
16 anos <16,87 16,87 — 24,41 24,41 —-29,20 >29,20
17 anos <17,22 17,22 -24,81 24,81 —29,56 >29,56

BP = baixo peso; EP = excesso de peso; OB = obesidade.

Portanto, necessita-se de estudos que sejam realizados de forma empirica para

verificar as relacdes entre o indice de massa corporal e as variaveis da composi¢édo corporal

em criancas e jovens, para que se conheca o real potencial de utilizacdo do indice de massa

corporal, principalmente em relagdo a avaliacdo nutricional. Estudos com caracteristicas

longitudinais, apresentando de forma clara e objetiva a relacdo entre as varidveis nos dois

SEeXO0s.
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2.5 Indice de Conicidade - IC.

Segundo Valdez (1991), o indice de conicidade foi proposto para identificar a
obesidade e a distribuicdo de gordura corporal, tendo em vista que a obesidade central
(androide), mais do que a obesidade periférica (gindide), estd associada as doencas do
coracao.

Para obter os resultados do indice de conicidade é necessario determinar as medidas
de massa corporal, estatura e da circunferéncia da cintura. Fundamentado na idéia de que 0s
individuos que concentram massa gorda na regido central do tronco tendem a possuir a
forma semelhante a de um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base comum, dispostos
um sobre o outro, enquanto aqueles com menos gordura teriam a aparéncia de um cilindro
(PITANGA e LESSA, 2004).

O indice de conicidade possui uma faixa tedrica que esta entre 1,00 e 1,73 e é
calculado através da seguinte equacdo: IC = CC / (0,109 x Raiz quadrada da MC / EST),
onde o “IC” = indice de conicidade; o “CC”= a circunferéncia da cintura em metros; o

“MC”= massa corporal em quilograma; e o “EST”= estatura em metros (HEYWARD e

STOLARCZYK, 2000).

Podemos evidenciar que a maioria dos estudos até entdo desenvolvidos, utilizando o
indice de conicidade foram realizados em adultos, com idades acima de 30 anos, objetivando
identificar os fatores de risco de desenvolvimento de doencas através da associacdo com as

variaveis antropomeétricas.

Além da associacdo, (PITANGA, 2008) propuseram 0s pontos de cortes para o
indice de conicidade de 1,23, sensibilidade de 69,88% e especificidade de 72,9% como
discriminador da glicemia, e de 1,20, com sensibilidade de 64,0% e especificidade de 64,3%
como discriminador da hipertensdo arterial sistolica. Estes valores aproximaram-se do
melhor ponto de corte do indice conicidade, de 1,25 para homens e 1,18 para mulheres,

como discriminador de risco coronariano elevado para adultos.

Um aspecto que causa muita controvérsia até os dias atuais é o local da medida da
circunferéncia da cintura, Valdez (1991), ao propor o indice de conicidade, adotou a

circunferéncia abdominal como critério sensivel para a adiposidade central, sem definir a
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localizagdo anatdbmica da mesma. Em seguida, Valdez (1993), ao realizar estudo
populacional adotou diferentes pontos para a realizacdo das medidas de circunferéncia da
cintura: a cicatriz umbilical; a parte mais larga entre o apéndice xiféide e a crista iliaca
antero-posterior; e a zona intermediaria entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca. Apesar de
ndo existir um consenso na literatura sobre qual o local exato a ser mensurado a
circunferéncia da cintura, acredita-se que o ponto adotado ndo produz um viés de
informacdes (PITANGA, 2005).

A partir destes resultados, percebemos a necessidade de desenvolver estudos que
possam comparar o indice de conicidade com outros indicadores de obesidade. Neste
sentido, a realizacdo de analise do indice de conicidade em criancas e jovens se torna de
extrema importancia, tendo em vista discriminar em que ponto as criancgas apresentam maior
risco a saude, no que se refere a obesidade, distribuicdo de gordura e as possiveis

associacOes com as doencas do coracao.

Destacamos, ainda, que quando se estima avaliar criancas e adolescentes, algumas
medidas antropométricas se tornam muito dificeis. A avaliacdo do indice de conicidade
proporciona a analise da distribuicdo de gordura desprezando a utilizacdo da medida de
circunferéncia do quadril, o que, anteriormente, dificultava a avaliagdo. Assim sendo, este
indice possibilita a avaliacdo da distribuicdo de gordura sem que haja a necessidade de
realizacdo de outras medidas antropométricas, facilitando o desenvolvimento destas analises

no ambiente escolar.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Problema da pesquisa.

A elaboracdo deste estudo esta estruturada a partir do seguinte questionamento:

e Qual o comportamento dos componentes da Composicdo Corporal (massa gorda e
massa corporal magra) nos dois sexos, em escolares dos 10 aos 15 anos,
acompanhados de forma longitudinal?

3.2 Questdes de pesquisa.

Para melhor responder o problema de pesquisa segue uma série de questdes

norteadoras:

e Qual o efeito da idade e do sexo nas possiveis alteragdes dos componentes da

composicao corporal?

e Qual a distribuicdo percentilica (P10, P25, P50, P75, P90) das criancas e

adolescentes dos valores do % de gordura ao longo das idades e nos dois sexos?
e Qual indicador antropométrico (IMC-kg/m2, IC, PC) apresenta maior poder
discriminatorio para o sobrepeso/obesidade, tendo como referéncia o % de gordura?

e Quais os valores dos pontos de cortes tendo como referéncia 0 % de gordura para o

IMC-kg/mz, indice de conicidade (IC) e perimetro da cintura (PC)?
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¢ Qual a validade dos pontos de corte para o IMC-kg/m2 de escolares, com idades entre
de 10 e 15 anos, mais adequados para definir o sobrepeso/obesidade tendo como

referéncia o % de gordura?

3.3 Definicdo operacional das variaveis.
Crescimento

O crescimento refere-se as alteracdes nas dimens@es corporais. Neste estudo, para
analise do crescimento dos escolares ao longo do tempo, adotamos a massa corporal (kg),

estatura (cm), massa gorda (kg) e massa corporal magra (kg).

Composicdo Corporal

A Composicdo Corporal sera compreendida considerando seus componentes: massa
gorda: determinada pela quantidade de gordura corporal em quilogramas; massa corporal

magra: identificada como a quantidade de massa corporal magra em quilogramas.

3.4 Sujeitos da pesquisa.

O banco de dados utilizado na presente investigacdo € secundario. As informacdes
utilizadas para realizacdo das analises deste estudo fazem parte do banco de dados do
PROESP-BR. Foram utilizados dados coletados nos anos de 2003 até 2008. Para a coleta de
tais informacdes foi obtido o consentimento do 6rgdo diretivo do Instituto Estadual de
Educacdo Vasconcelos Jardim (ANEXO 1), do municipio de General Camara/RS, bem
como o consentimento informado dos pais ou responsaveis de cada individuo participante no
estudo (ANEXO 2). Sendo assim, a populacdo utilizada na presente investigacéo refere-se
aos escolares do municipio de General Camara/RS (ldese=0,664). De acordo com as
informagdes disponiveis no site do INEP (www.inep.gov.br) o nimero de mogas e rapazes
matriculados em 2003 no ensino fundamental e médio foi de 1711. A amostra, do tipo
intencional, foi composta por 71 criangas que participaram de todas as coletas; sendo 30

rapazes e 41 mocas. Mesmo ndo sendo uma amostra selecionada de forma aleatoria,


http://www.inep.gov.br/
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podemos considerar a amostra representativa dos escolares do municipio; tendo na escola
alunos da zona urbana e rural. A idade inicial foi de 10 anos, tendo os escolares no ultimo
ano de coleta (2008) 15 anos. Este estudo longitudinal® faz parte de uma série de
investigacOes desenvolvidas pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR), que se caracteriza
como um observatorio permanente dos indicadores de crescimento de criangas e jovens
brasileiros. As coletas foram realizadas anualmente no més de margo. Para a andlise das
informacdes foram consideradas apenas aquelas que tiveram participacdo em todas as

coletas, totalizando assim, seis avaliagdes.

3.5 Delineamento metodoldgico.

A pesquisa se caracteriza como descritiva do tipo de desenvolvimento. A coleta de
dados foi realizada através de investigacdo do tipo longitudinal, que consiste na realizacdo
de mensuracdes repetidas sobre 0 mesmo sujeito dentro de uma amplitude de tempo pré-

determinada.

3.6. Instrumentos e procedimentos de coleta de dados.

As caracteristicas morfoldgicas foram avaliadas através de técnicas antropomeétricas;
as medidas antropométricas escolhidas apresentam grande aplicabilidade, além de serem

rapidas e de baixo custo, o que favorece a sua utilizacdo no ambiente escolar.

3.6.1 Medida de estatura.

A medida de estatura foi medida em “cm” com a utilizagdo de uma fita métrica
fixada na parede a 1(um) metro do solo e estendida de baixo para cima. Soma-se ao
resultado medido na trena métrica a distancia do solo a trena que é de 1 metro. O avaliado se
posiciona junto a parede, sem calgados e a medida €é tida do vértex a regido plantar. Para a

! Observagdo: este estudo foi realizado a partir de um banco de dados do PROESP-BR tendo 0 autor deste
estudo participado de todas as coletas de dados realizados no &mbito da escola.
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leitura da estatura é utilizado um dispositivo em forma de esquadro. Deste modo, um dos
lados do esquadro é fixado a parede e o lado perpendicular junto a cabeca do estudante. Este
procedimento elimina erros decorrentes da possivel inclinacdo de instrumentos, tais como
réguas ou pranchetas quando livremente apoiados apenas sobre a cabeca do estudante. A

medida da estatura foi anotada em centimetros com uma casa decimal.

3.6.2 Medida de massa corporal.

A massa corporal (MC) foi medida em quilograma (kg) com a utilizagdo de uma
balanca da marca FILISOLA, com precisdo de 100g. O avaliado se posiciona sobre a

balanca sem cal¢ados e com a menor quantidade de roupas possivel.

3.6.3 Medidas dos perimetros.

O perimetro da cintura foi realizado com o avaliado em pé; o ponto de referéncia foi

a cicatriz umbilical, colocando-se a fita em um plano horizontal.

As medidas dos perimetros determinam os valores de circunferéncias de um
segmento corporal perpendicular ao eixo longitudinal do mesmo segmento. O registro das

medidas dos perimetros foi anotado em centimetros com uma casa decimal.

Para a utilizacdo da fita antropométrica como técnica, observamos alguns itens
extremamente importantes; colocamos a fita sobre a pele nua, observando o alinhamento na

horizontal, sem que ficasse solta e sem pressiona-la excessivamente.

3.6.4 Medidas das dobras cutaneas.

Medida de dobra cutanea tricipital: paralelamente ao eixo longitudinal do brago, na

parte posterior, sobre o triceps, no ponto medial entre a borda stUpero-lateral do acrémio e o

olécrano.
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Medida de dobra cutanea subescapular: dois centimetros abaixo do angulo inferior da
escapula; a dobra devera ser destacada no sentido obliquo e o compasso perpendicular a

mesma.

Para a realizacdo das medidas das dobras cutaneas foi utilizado um compasso de
dobras cutaneas da marca CESCORF para medir o tecido adiposo da superficie corporal.
Sua pressdo € constante de 10g/mm?2 em qualquer abertura e sua precisdo € de 0,01

milimetros.

Todas as medidas foram realizadas no hemicorpo direito identificando-se o ponto
anatdmico correspondente a dobra cutanea; observamos a colocacdo do compasso sempre
perpendicular a dobra, soltando cuidadosamente a haste de controle do relégio e apos 4
segundos realizamos a leitura para evitar a acomodacdo do tecido adiposo. Realizamos 3
medidas, sendo registrado o valor médio ou a medida repetida.

3.6.5 Célculo do percentual de gordura (% de gordura).

Para a realizacdo do célculo do % de gordura das criangas e adolescentes adotamos
as equacdes propostas por Slaughter et al. (1988). Estas equacBes estdo entre as mais
utilizadas para predicao de gordura corporal em criancas e adolescentes. Baseado em estudo
de 310 individuos de 7 a 29 anos, estas equacles utilizam 2 dobras cuténeas, triceps e
subescapular; ha alteracdo nas constantes quando a soma das dobras é superior a 35 mm.

Estas equacOes tém recebido mais aceitacdo. Em sua proposicdo foi desenvolvida a
propor¢cdo de gordura em relacdo ao peso corporal, obtida mediante informacoes
provenientes de analise multicompartimental como varidvel dependente, e o somatério das
espessuras das dobras cutaneas medidas nas regides tricipital e subescapular como variavel
independente. O erro de predi¢do produzido pelas equacgdes é estimado entre 3,6% e 3,9%
(SLAUGHTER, 1988).

As equacdes propostas para os rapazes com idades de 7 e 8 anos, com 0 somatério
das dobras cuténeas tricipital (TR) e subescapular (SB) inferior ou igual a 35 mm, o

percentual de gordura é calculado a partir da equacgdo 1,21 (TR + SB) — 0,008 (TR + SB)?—
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1,7; com idades de 9 a 10 anos percentual de gordura é calculado a partir da equacéo 1,21
(TR + SB) — 0,008 (TR + SB)*— 2,5; com idades de 11 e 12 anos o percentual de gordura é
calculado a partir da equacéo 1,21 (TR + SB) — 0,008 (TR + SB)?— 3,4; com idades de 13 e
14 anos o percentual de gordura € calculado a partir da equacédo 1,21 (TR + SB) — 0,008 (TR
+ SB)? - 4,4 e com idades de 15 e 17 anos o percentual de gordura é calculado a partir da
equacdo 1,21 (TR + SB) — 0,008 (TR + SB)*— 5,5. Quando o somatério das dobras cutaneas
tricipital e subescapular for superior a 35 mm, com idades de 7 a 17 anos, utilizamos para o

calculo do percentual de gordura a equacéao 0,783 (TR + SB) + 1,6.

As equacdes propostas para as mogas, com 0 somatorio das dobras cutaneas tricipital
(TR) e subescapular (SB) inferior ou igual a 35 mm, com idades de 7 e 17 anos, o percentual
de gordura é calculado a partir da equacdo 1,33 (TR + SB) — 0,013 (TR + SB)? — 2,5.
Quando o somatdrio das dobras cutaneas tricipital (TR) e subescapular (SB) for superior a
35 milimetros, com idades de 7 a 17 anos, utilizamos para o célculo do percentual de
gordura a equacdo 0,546 (TR + SB) + 9,7.

Paiva (2000), na perspectiva de verificar a precisdo das equacdes de Slaughter et al.
(1988) para o célculo do % de gordura em criancas e adolescentes, desenvolveu um estudo
com escolares de Porto Alegre, com idades entre 10 e 14 anos, utilizando como referéncia o
método indireto de Absortometria Radiol6gica de Dupla energia — DEXA. O autor apresenta
um coeficiente de correlacdo de R=0,97, para o sexo masculino, com um erro padrdo de
estimativa (EPE) de 2,20%. Os resultados sugeridos para 0s rapazes ndo excederam o
critério estabelecido de 3,5% de gordura, embora tenha superestimado o % de gordura em
2,6%. No que se refere aos resultados encontrados para as mogas, os resultados sugerem um
coeficiente de correlacdo de R=0,92 com um erro padrdo da estimativa (EPE) de 2,73%,
também ndo excedendo os critérios estabelecidos. Contudo, cabe salientar que a utilizacdo
das medidas de dobras cutaneas para a identificacdo do céalculo do % de gordura através do
método de Slaughter et al. (1988) pode ser utilizada tendo em vista a alta correlacdo com

variaveis de método indireto como o DEXA.



38

3.6.6 Célculo da massa gorda (MG)

Para calcular a massa gorda utilizamos a equacdo (MG = ((%G x MC) / 100), na qual
“MG” ¢ igual ao massa gorda em quilogramas, “% G” ¢ igual ao percentual de gordura,

“MC” ¢ igual ao massa corporal em quilogramas.

3.6.7 Calculo da massa corporal magra (MCM).

Para o célculo da massa magra utilizamos a equacdo (MCM = MC — MG), onde
“MCM” ¢ igual a massa magra em quilogramas, o “MC” ¢ igual a massa corporal em

quilogramas e a “MG” € igual a massa gorda em quilogramas.

3.6.8 Calculo do indice de massa corporal — IMC-kg/mz2,

O célculo do indice de massa corporal (IMC) foi realizado a partir da equacédo
proposta por Quetelet sendo (IMC = MC / EST)?), onde “IMC” ¢ igual ao indice de massa
corporal quilograma por metro quadrado, “MC” ¢ igual ao massa corporal em quilogramas e

a “EST” ¢ igual a estatura em metros.

3.6.9 Calculo do indice de Conicidade

O Indice de Conicidade foi calculado a partir da equacdo proposta por Valdez
(1991), através da seguinte equacgdo: IC = CC / (0,109 x (Raiz quadrada da MC / EST)),
onde “IC” = indice de conicidade, “CC” = circunferéncia da cintura em metros, “MC” =
massa corporal em quilogramas ¢ “EST” = estatura em metros. A realiza¢do da medida da

circunferéncia da cintura adotamos como ponto anatémico a cicatriz umbilical.
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3.7 Tratamento estatistico.

Para a analise do perfil da composicdo corporal nas diferentes idades e sexo,
inicialmente analisamos os dados através de um estudo exploratorio com o objetivo de
avaliar os pressupostos essenciais da analise paramétrica. Apds, a inspecdo dos graficos
boxplot para a identificacdo de possiveis outliers realizada em todas as variaveis, nas
diferentes idades e sexo. Aqueles individuos identificados como outliers severos foram

retirados da amostra.

Para testar a normalidade das distribuicdes adotamos o teste de Shapiro-Wilks e a
homogeneidade das variancias o teste de Levene. Apds a inspecdo, utilizamos médias e

desvio-padréo para a descri¢do dos dados.

Quanto ao estudo do dimorfismo sexual nos componentes da composi¢do corporal,
utilizamos o teste “t” de student para amostras independentes. Para a avaliacdo das
diferencas entre as idades nos componentes da composicdo corporal, nos dois sexos,
recorremos a Andlise de Variancia Univariada (ANOVA) para medidas repetidas, seguida de
Post hoc de Bonferroni.

Para a identificacdo dos valores percentis para 0 % de gordura, por sexo e faixa etéria,
foram elaborados conforme tradicionalmente realizadas a distribuicdo dos valores em ordem

percentilica.

Para a identificacdo de qual o teste (predicdo) possui maior poder discriminatorio para
a identificagdo do sobrepeso/obesidade, optamos em estimar o % de gordura como “padréo
de referéncia” estabelecido a partir dos critérios propostos por Lohman (1987) definidos da
seguinte forma: percentual de gordura superior a 25% para os rapazes e 30% para as mogas.
Inicialmente foi identificada a area total sob a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) entre o indice de massa corporal, indice de conicidade, perimetro da cintura
e % de gordura, adotando-se o intervalo de confianga (IC) em 95%. Na sequéncia, foi
calculada a sensibilidade (SENS), especificidade (ESP) entre o % de gordura e as demais

variaveis antropométricas nas diferentes idades e nos dois sexos.
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A partir da interacdo entre SENS e ESP foram estabelecidos os pontos de cortes para o
IMC, IC e PC. A SENS e a ESP foram estimadas a partir de equacgdes especificas,
teoricamente, capazes de demonstrar a presenca ou auséncia do sobrepeso/obesidade. A
capacidade de um teste diagnéstico produzir um resultado positivo, sendo o sujeito
classificado com sobrepeso/obesidade, é chamada de SENS do teste; e a capacidade do teste
produzir resultado negativo, dado que o sujeito ndo seja classificado com

sobrepeso/obesidade, € chamada de ESP.

A SENS foi definida como a proporcao de individuos com o % de gordura elevado
que tém o resultado positivo diagnosticado através do IMC, do IC e do PC. Quanto maior o
valor da SENS de um teste, maior a probabilidade de que o instrumento detecte sujeitos com
% de gordura elevado e com sobrepeso/obesidade. Ja a ESP é a proporcdo de individuos que
ndo apresentaram % de gordura elevado e que tém resultado do teste negativo, ou seja,
foram diagnosticados como ndo apresentando sobrepeso/obesidade pelo IMC, IC e PC.
Quanto maior a ESP, maior a probabilidade de que os sujeitos que ndo possuem % de

gordura elevado também ndo sejam classificados como sobrepeso/obesidade.

A SENS ¢ calculada a partir da equacdo SENS = ((VP / (VP+FN)) x 100), onde “VP”
sdo os verdadeiros positivos, estes considerados obesos no teste do % de gordura e nos
demais testes avaliados (IMC, IC e PC), e “FN” considerados os falsos negativos aqueles
considerados com excesso de gordura no teste do % de gordura e com sobrepeso/obesidade
nos demais testes. A ESP é calculada a partir da equagdo ESP = ((VN / (VN+FP)) x 100),
onde “VN” sdo verdadeiros negativos, estes considerados sem excesso de gordura pelo teste
do % de gordura e nos demais testes avaliados, e “FP” os falsos positivos, estes
considerados como sem excesso de gordura pelo teste do % de gordura e com
sobrepeso/obesidade pelos demais testes analisados.

Tabela 6 — Identificacdo da sensibilidade e especificidade
do teste diagndstico tendo como referéncia 0 % de gordura.

% de gordura

Positivo Negativo

. (@) (b)
Teste dl',a%nosnco Positivo Verdadeiro Falso
(IMC) Positivo Positivo

P

Q) Negativo ©) . Verdadeiro
Falso negativo Neaati

egativo
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A partir dos pontos de cortes estabelecidos no presente estudo e nas propostas
disponiveis pela literatura (CDC, 2000; IOTF, 2000; CONDE e MONTEIRO, 2006; e
SICHIERI e ALLAM, 1996), foram estabelecidos os valores de SENS(%) e ESP(%) na
perspectiva de verificar quais dos critérios sdo mais adequados para discriminar 0s
verdadeiros positivos (SENS) e os verdadeiros negativos (ESP) no que se refere a
sobrepeso/obesidade.

Para as analises estatisticas utilizamos o programa estatistico SPSS for Windows 13.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS, na reunido n°. 46, ata n°. 126, de 19/03/2009, por estar
adequado conforme a resolucdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude,
processo n° 2008013.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a intencdo de responder aos objetivos tracados na presente investigacdo, este
capitulo apresenta e discute os resultados referentes aos comportamentos dos componentes
da composicéo corporal (% de gordura, massa gorda e massa corporal magra), analisando-se
as possiveis mudancas ao longo do tempo, nos dois sexos. Apds, se faz a apresentacdo da
distribuicdo percentilica ao longo das idades e nos dois sexos. Por fim, apresentamos 0s
valores referentes a area sob a curva ROC, percentuais de sensibilidade (SENS) e
especificidade (ESP), sugestdes de pontos de cortes para diagnostico do
sobrepeso/obesidade através do indice de massa corporal (IMC-kg/m2), indice de conicidade

(IC) e perimetro da cintura (PC) de criancas e adolescentes com idades entre 10 e 15 anos.

4.1 Perfil da composigéo corporal

4.1.1 Percentual de gordura (% de gordura).

No que se refere aos resultados do % de gordura dos rapazes e das mocas, percebemos
um comportamento distinto no que se refere a idade cronologica. As mogas apresentam
resultados crescentes e superiores em relacdo aqueles, principalmente a partir dos 11 anos,
quando ocorre uma diminuigdo nos percentuais de gordura dos rapazes, conforme ilustrado
no grafico 1. Podemos constatar na tabela 7 que existem diferengas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre os sexos, nas idades de 11, 12, 13, 14 e 15.
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Grafico 1 — Comportamento do percentual de gordura
nas diferentes idades nos dois sexos.

30,0~
280
26,0~ ‘_“,..‘-'Q
24,0
22,0 ","Q"
200 ey

18,0—
16,0—

14,0—

% de gordura - Slaughter et al {1988)

Sexo
Masculino

10.0- ++** Feminino
L

12,0—

[ [ [ [ [ [
10 " 12 13 14 15

Idade cronolagica (anos).

No que se refere a analise das possiveis mudangas do comportamento do % de gordura
ao longo do tempo, nos dois sexos, podemos observar na tabela 7 o desenvolvimento do %
de gordura ao longo dos seis anos de acompanhamento. Os resultados sugerem que rapazes
demonstram valores do % de gordura estaveis dos 10 para 0s 11 anos, e a partir desta idade,
ocorre uma reducdo nos valores do % de gordura até os 15 anos, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre as idades (p>0,05). A maior modificacdo observada
ocorreu entre 12 e 13 anos (reducdo de 0,86%). Ja para as mocas, podemos observar um
aumento no % de gordura ao longo do tempo, havendo diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre todas as idades analisadas; dos 11 para os 12 anos (2,28%) deu

0 maior aumento.

Tabela 7 — Valores médios, desvio padrdo e valores de “t” do percentual de gordura dos
escolares.

Idade Rapazes Mocas Valor Dif. entre ANOVA
(anos) Meédiaxdp Meédia+xdp de“t”: Sig.: as idades: Sig. Sig.:

10 16,53 +6,125 19,06 +5221 -1,761 0,083 10-11 0,998 0,033*

11 16,56 £6,853 20,10 +5570 -2,260 0,027* 11-12 0,380 0,000*

12 1597 + 6,376 22,38 +5478 -4,274 0,000* 12-13 0,163 0,001*
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13 15,11 +6,850 23,83 +5125 ~-5,774 0,000* 13-14 0,608 0,000*

14 14,56 £ 6,364 25,20+5201 ~-7,290 0,000* 14-15 0,275 0,000*

15 14,23 +5840 26,75+5,115 -9,022 0,000* - - -

(*) = Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).

4.1.2 Massa Gorda (MG)

Em relagdo aos resultados da massa gorda (kg), observamos no grafico 2 que rapazes e
mocas apresentam um comportamento crescentes no que se refere a idade cronologica. As
mocas apresentam valores da massa gorda (kg) superiores ao dos rapazes em todas as idades
e uma progressao mais acentuada do que os meninos, principalmente, a partir dos 12 anos.
Conforme os resultados apresentados na tabela 8, observamos que existem diferencas

estatisticamente significativas (p<0,05) entre 0s sexos, nas idades de 12, 13, 14 e 15 anos.

Grafico 2 — Comportamento da massa gorda (kg) nas
diferentes idades nos dois sexos.
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Em relacdo a analise das possiveis mudancas no comportamento da massa gorda (kg)
ao longo do tempo, nos dois sexos, podemos observar na tabela 8 os valores das médias nas

diferentes idades. Observamos que 0s rapazes demonstram um aumento nos escores da
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massa gorda (kg) ao longo do tempo, havendo diferengas estatisticamente significativas
entre todas as idades (p<0,05) analisadas. As mogas demonstram resultados similares ao dos
rapazes, porém um aumento mais abrupto, encontrando-se diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre todas as idades analisadas. O pico de crescimento da massa
gorda (kg) se manifestou entre os 11 e 13 anos (11 - 12 = 1,83kg e 12 - 13 = 1,74kg) para as
mocas, sendo que a maior magnitude se manifesta nesta mesma idade.

Tabela 8 — Valores médios, desvio padrdo e valores de “t” da massa gorda (kg) dos

escolares.
Idade Rapazes Mocas Valor Dif. entre ANOVA

(anos) Média+xdp Média+dp de“t”: Sig.: asidades: Sig. Sig.:
10 6,12 +2927 6,99+3329 -1073 0,287 10-11 0,003*  0,000*
11 6,82+3616 8,21+3991 -1411 0,163 11-12 0,011*  0,000*
12 7,25+3798 10,04 +4,098 -3,046 0,003* 12-13 0,034*  0,000*
13 7,77+4532 11,78+4362 -3,536 0,001* 13-14 0,017*  0,000*
14 8,20 £ 4,445 13,29+4813 -4,262 0,000* 14-15 0,001*  0,000*
15 8,79 +4500 14,73+4949 -4,884 0,000* - - -

(*) = Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).

4.1.3 Massa Corporal Magra (MCM)

No que se refere aos resultados da massa corporal magra (kg), observamos no grafico
3 um comportamento inverso em relagdo a massa gorda (kg). Neste caso, 0s rapazes
apresentam valores superiores aquelas, principalmente a partir dos doze anos, quando ocorre
uma reducdo na aceleracdo do crescimento da MCM (kg) das mocas e uma progressao
acentuada na curva de crescimento para os rapazes. Podemos observar diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre os sexos nas idades de 12, 13, 14 e 15 anos. Os
rapazes apresentaram resultados superiores em relacdo as mocas em todas as idades

analisadas.



Grafico 3 — Comportamento da massa corporal magra
(kg) nas diferentes idades nos dois sexos.
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Analisando o comportamento da massa corporal magra (kg) ao longo das idades,

ilustrada na tabela 9 observamos uma evolucao progressiva semelhante nos dois sexos até o0s

12 anos. A partir dos 13 anos, ocorre uma certa desaceleracdo da curva do crescimento da

massa corporal magra (kg) das mogas e, para 0s rapazes, um aumento continuo ao longo das

idades. Diferengas estatisticamente significativas foram encontradas entre todas as idades

nos dois sexos (p>0,05).

Tabela 9 — Valores médios, desvio padrdo e valores de “t” da massa corporal magra (kg)

dos escolares.

Idade Rapazes Mocas Valor Dif. entre ANOVA

(anos) Meédiatdp Médiatdp de“t”: Sig.:  asidades: Sig. Sig.:
10 29,72 +3520 28,18 +4,202 1,523 0,133 10-11 0,000*  0,000*
11 32,79 £ 4,058 30,934,680 1,642 0,106 11-12 0,000*  0,000*
12 36,56 +5,014 33,50+4,065 2,668 0,010* 12-13 0,000*  0,000*
13 41,74 + 6,416 36,42+4358 3,923  0,000* 13-14 0,000*  0,000*
14 46,35+ 6,559 38,13 +4574 5863  0,000* 14-15 0,000*  0,000*
15 51,23 +6,747 39,21+4543 8,451  0,000* - - -

(*) = Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).
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Tendo em vista discutir os resultados da composicdo corporal apresentados pela
presente investigagdo, optamos em analisar primeiramente o comportamento do % de
gordura ilustrados nos gréaficos 4 e 5, logo apds a massa gorda (MG) elucidados nos graficos
6 e 7, e por fim, a massa corporal magra (MCM) apresentados no graficos 8 e 9, conforme

0s resultados dos estudos disponiveis na literatura.

Inicialmente, optamos em confrontar os resultados obtidos nas investigacGes
realizadas por Guedes (1994a) e Waltrick e Duarte (2000), pelo fato destes autores
apresentarem resultados similares ao da presente investigacdo em relagdo ao comportamento
do % de gordura. Guedes (1994a) realizou um estudo com criangas e jovens de Londrina/PR
e Waltrick e Duarte (2000) com criancas do colégio de aplicacdo da Universidade Federal de
Santa Catarina; ambos os estudos foram realizados com criancas e adolescentes com idades
entre 7 e 17 anos. Os autores observaram que 0s rapazes apresentam uma certa reducéo nos
valores médios do % de gordura e as mogas um aumento ao longo das idades. Entretanto,
apesar do comportamento do % de gordura ser idéntico aos nossos, 0s valores médios do %
de gordura dos rapazes (grafico 4), apresentados pelo estudo longitudinal de Waltrick e
Duarte (2000), demonstram certa estabilizacéo a partir dos 12 anos, 0 que ndo ocorre com a
presente investigacéo.

Ja Bergmann (2006), realizou um estudo longitudinal com criancas e adolescentes do
municipio de Canoas, com idades entre 11 e 15 anos; este autor demonstra um
comportamento do % de gordura semelhante, mas com valores de % de gordura superiores
ao apresentado em nosso estudo, tanto para 0s rapazes quanto para as mocas. Estas
diferencas observadas podem estar associadas a fatores ambientais bem como aos habitos de

vida cotidiana.

Outro estudo desenvolvido com criancas e adolescentes nesta mesma faixa etaria é o
de Farias e Salvador (2005). Estes autores realizaram o estudo com uma amostra composta
de 303 escolares de Porto Velho, sugerindo valores de % de gordura superiores ao do
presente estudo para os rapazes, porém com um comportamento semelhante ao encontrado
na presente investigacdo. No que se refere aos resultados das mogas, observamos, no grafico

5, valores idénticos ao da presente investigacao, principalmente a partir dos 12 anos.
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A investigacdo com delineamento longitudinal misto realizado por Dai et al. (2002),
apresenta valores para o % de gordura dos rapazes, assim como 0 nosso; diminui dos 10 aos
15 anos, embora a curva do % de gordura demonstre uma reducdo mais acentuada, este
estudo americano apresentou valores superiores em comparagdo com a nossa pesquisa.
Diferentemente, as mogas apresentaram valores praticamente constantes do % de gordura

dos 10 aos 15 anos, o que difere dos valores por nés encontrados.

Gréfico 4 — Comparacdo dos valores Gréfico 5 — Comparagdo dos valores
médios do % de gordura dos rapazes em médios do % de gordura das mocas em

diferentes estudos. diferentes estudos.
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No que se refere aos resultados da massa gorda (MG), ilustrados nos gréficos 6 e 7,
identificamos comportamentos semelhantes ao do % de gordura. O padrdo de crescimento
da MG identificada na presente investigacdo demonstrou ser semelhante aos resultados
encontrados por Guedes (1994a) e Waltrick e Duarte (2000), estes autores propdem curvas
de crescimento para MG crescentes, nos dois sexos, conforme apresentado em nosso estudo,
sendo os valores das mocas superiores ao dos rapazes em todas as idades. Os valores da MG
proposto por Guedes (1994a) apresentam valores inferiores ao da presente investigacao, nos
dois sexos; ja Waltrick e Duarte (2000), apresentam valores idénticos para 0s rapazes e, para
as mocas; valores superiores a partir dos 12 anos, quando comparados com 0 presente

estudo.
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Bergmann (2006) apresenta 0 mesmo comportamento da MG ao longo das idades, mas
com valores considerados acima dos apresentados pela presente investigacdo, tanto para 0s
rapazes quanto para as mogas, talvez, como mencionado anteriormente para o % de gordura,
por estar associadas a fatores ambientais bem como aos héabitos de vida cotidiana. Outro
estudo que apresenta este mesmo comportamento é o de Farias e Salvador (2005),
demonstrando para os rapazes valores superiores aos do presente estudo. No tocante as

mocas, estes autores encontraram valores da MG similares ao da presente investigacéo.

Grafico 6 — Comparagdo dos valores  Gréafico 7 — Comparagdo dos valores
médios da MG dos rapazes em diferentes médios da MG das mocas em diferentes

estudos. estudos.
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Quanto ao desenvolvimento da massa corporal magra (MCM) dos rapazes, ilustrados
no grafico 8, podemos visualizar nos resultados dos estudos de Waltrick e Duarte (2000),
Farias e Salvador (2005) e Bergmann (2006) valores muito semelhantes ao da presente
investigacdo, a MCM apresenta valores crescentes ao longo das idades. Guedes (1994a)
apresenta 0 mesmo comportamento para 0s rapazes, mas com valores considerados abaixo
dos demais estudos. Em relacdo as mogas, podemos observar no grafico 9 um
comportamento semelhante da MCM em todos os estudos, sendo os valores de Bergmann

(2006) considerados inferiores aos demais estudos.
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Grafico 8 — Comparacédo dos valores médios  Gréafico 9 — Comparacéo dos valores médios
da MCM dos rapazes em diferentes estudos.  da MCM das mogas em diferentes estudos.
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No tocante as diferencas entre rapazes e mocgas, 0s valores encontrados em nosso
estudo parecem estar de acordo com os resultados obtidos pelos estudos consultados na
literatura. De forma geral, nas varidveis ligadas a quantidade de gordura, as mocas sdo
superiores aos rapazes em todas as idades, principalmente apds o periodo dos 12 anos,
quando estes reduzem a quantidade de gordura e aumentam a quantidade de MCM, variavel
na qual os rapazes séo superiores em todas as idades. Valores superiores em % de gordura e
MG a favor das mogas foram encontrados nos estudos de Guedes (1994a), Waltrick e Duarte
(2000), Dai et al (2002), Farias e Salvador (2005) e Bergmann (2006).

As alteracdes na composicdo corporal, em relacdo a idade e sexo, parecem apresentar
poucas mudancas antes da puberdade, apOs este evento as diferencas se acentuam
visivelmente. Podemos destacar as alteracGes do sistema enddcrino entre os aspectos que
estdo ligados as modificacGes da puberdade, tanto para rapazes quanto para mocas. Na
puberdade ha um incremento na secre¢do do horménio de crescimento (GH) e dos chamados
hormdnios sexuais, este aumento na secre¢do, principalmente 0s sexuais, acarreta
adaptacOes distintas (GALLAHUE, 2001). Nas mocas, 0s hormoénios sexuais atuam
aumentando a quantidade de tecido adiposo, enquanto nos rapazes, 0os horménios sexuais
aumentam a quantidade de massa muscular, o que acaba determinando tais diferencas
(BAR-OR, 1989).
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Em relacdo aos ganhos anuais nas diferentes variaveis analisadas, obtivemos as
maiores mudancas praticamente no mesmo periodo, apresentada pela maioria dos estudos.
Para as mogas, quando analisadas as variaveis ligadas a quantidade de gordura, percebemos
0 pico de velocidade dos 11 para os 12 anos, concordando com Guedes (1994a) e Waltrick e
Duarte (2000). Diferentemente de Bergmann (2006), que identificou o pico de velocidade do
aumento de gordura das mocas dos 10 para os 11 anos e Farias e Salvador (2005), entre 13 e
14 anos. Para os rapazes, acontece o inverso, ha uma reducdo nos valores do % de gordura,
sendo a maior alteracdo (pico) situada entre os 12 e 13 anos, idénticos aos resultados

apresentados por Guedes (1994a) e Bergmann (2006).

As maiores mudancas encontradas para oS rapazes nos valores das variaveis de
composicdo corporal também aconteceram com o periodo do pico de velocidade
encontrados nos outros estudos, nos permite da mesma forma inferir que com a chegada da
puberdade e o consequiente aumento das descargas hormonais houve uma reducdo nos niveis
relativos de gordura, manutencao dos niveis de gordura absoluta e um aumento nos niveis de
MCM, principalmente pelo grande incremento de massa muscular, adaptacdo comum nos

rapazes neste periodo da vida.

Tabela 10 — Momento e magnitude do pico de velocidade em variaveis da composicao
corporal nos diferentes estudos.

RAPAZES MOCAS

Estudos Periodo(anos): Dif.:  Periodo(anos):  Dif.:
Guedes (1994a) 12-13 -0,89 11-12 +1,72
Waltrick e Duarte (2000) 11-12 - 0,47 11-12 +2,14
%G  Farias e Salvador (2005) 13-14 - 2,48 13-14 + 3,57
Bergmann (2006) 12-13 -2,38 10-11 +5,15
Presente estudo 12-13 - 0,86 11-12 + 228
Guedes (1994a) 10-11 + 0,67 10-11 +1,44
Waltrick e Duarte (2000) 10-11 +1,16 11-12 +2,30
MG Farias e Salvador (2005) 11-12 +1,54 13-14 + 3,62
Bergmann (2006) 11-12 +1,56 10-11 + 3,76
Presente estudo 10-11 + 0,70 11-12 + 1,83
Guedes (1994a) 13-14 +5,08 10-11 +4,00
Waltrick e Duarte (2000) 12-13 + 5,09 11-12 + 3,80
MCM  Farias e Salvador (2005) 12-13 + 4,39 13-14 + 3,57
Bergmann (2006) 12-13 + 6,50 11-12 + 1,60
Presente estudo 12-13 +5,18 10-11 + 2,75

%G = percentual de gordura; MG = Massa gorda; MCM = Massa corporal magra; Dif. = diferenca.
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Na quantidade absoluta de massa gorda (MG), tanto os rapazes quanto as mogas de
nosso estudo tiveram um pico de velocidade positivo. Podemos observar nos estudos
realizados por Guedes (1994a) e Waltrick e Duarte (2000) resultados semelhantes ao da
presente investigacdo, por volta dos 12 anos, acontece o pico de crescimento da MG para 0s
rapazes. Bergmann (2006) e Farias e Salvador (2005) obtiveram resultados em idades mais
adiantadas. No que se refere as mocas, nosso estudo sugere que o0 pico acontece entre 11 e

12 anos, concordando somente com os resultados de Waltrick e Duarte (2000).

No que se refere aos resultados da MCM, apresentados na tabela 10, podemos
observar valores de pico de velocidade positivo nos dois sexos, tanto em nosso estudo como
nos demais apresentados. Nosso estudo apresenta o periodo no qual ocorre o maior pico de
crescimento da MCM dos 12 aos 13 anos para os rapazes, conforme apresentado por
Waltrick e Duarte (2000), Farias e Salvador (2005) e Bergmann (2006). Em relacdo aos
resultados das mogas, 0 nosso estudo apresenta a maior magnitude do crescimento da MCM
dos 11 para os 12 anos concordando com os resultados sugeridos por Guedes (1994a).
Outros autores como Waltrick e Duarte (2000) e Bergmann (2006) sugerem que o pico de

crescimento da MCM se manifesta entre 11 e 12 anos.

Podemos concluir nesta apresentacdo e discussdo referentes aos resultados da
composicdo corporal referente ao nosso estudo, que de forma geral, o desenvolvimento
destas variaveis ao longo dos anos foi semelhante a outros estudos, existindo poucas
diferencas em relacdo a velocidade de crescimento e estabilidade das curvas. No que se
refere ao pico de velocidade e magnitude de crescimento em cada uma das varidveis da
composicdo corporal apresentadas em nosso estudo, podemos concluir que algumas
diferencas foram observadas. Entretanto, parece ter ficado bastante claro a relacdo de um
aumento nas variaveis relacionadas a quantidade de gordura nas mocas, € de um aumento na
quantidade de massa corporal magra nos rapazes, tendo as mogas valores superiores no % de

gordura e MG e os rapazes na MCM.

4.2 Distribuicdo percentilica do % de gordura

AvaliacOes realizadas através de uma analise normativa representam uma forma

importante de julgamento na area do crescimento e desenvolvimento correspondente a uma
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determinada populacdo. A andlise normativa tem por caracteristica posicionar individuos, de
uma mesma populacdo, em determinado ponto de uma distribui¢do. O conhecimento sobre a
posicdo de um individuo em relacdo a populacéo a qual pertence e sobre a probabilidade de

pertencer a um universo normal ou ndo.

A utilizagdo de normas de referéncia tem sido aconselhada para identificar o
comportamento de individuos ao longo das idades em determinadas varidveis, como de
crescimento, aptiddo fisica, entre outras, muitas vezes desenvolvidas em outros paises. No
entanto, reconhecida variabilidade entre populagdes coloca-se em risco a sua utilizagdo
quando do seu emprego em populacbes diferentes. Neste caso, ndo se conhecem, até o

momento, normas nacionais para 0 % de gordura para a faixa etaria ilustrada neste estudo.

Neste sentido, criamos cartas percentilicas para 0 % de gordura, estratificado por sexo
e idade, tendo em vista, proporcionar aos professores, nutricionistas e demais profissionais
da area da educacdo e saude, referéncias normativas que propicie indicadores de crescimento

de criancas e adolescentes em idade escolar no que se refere ao % de gordura.

Considerando estas informagfes, optamos em utilizar uma distribuicdo através dos
percentis, dos escolares do municipio de General Camara, com valores de cortes em 10, 25,
50, 75 e 90, tendo como premissa o0s valores superiores (percentil 10 e 90) e uma
distribuicdo em quartis (percentis 25, 50 e 75). Atraves desta distribuicdo, podemos observar
0 comportamento dos individuos na perspectiva de acompanhar o ritmo de crescimento de
criancas e jovens evitando o cruzamento nos canais percentilicos de forma abrupta. Portanto,
esta proposta de avaliacdo normativa serve como parametro de acompanhamento do

crescimento da composicéo corporal.

Neste sentido, elaboramos as curvas percentilicas para 0 % de gordura com 0s
resultados referentes ao comportamento dos percentis dos rapazes, nas idades entre 10 e 15
anos. O Gréfico 10, ilustra este comportamento, demonstrando que os percentis 10 e 25
apresentam uma leve reducgéo nos valores dos percentis ao longo das idades. Ja a mediana
(P50) e os percentis 75 e 90, evidenciam uma reducdo mais acentuada nos escores ao longo

das idades.



Grafico 10 — Comportamento dos valores dos quartis
(P25, P50, P75) e dos percentis superiores (P10 e P90)
do percentual de gordura dos rapazes.
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Em relacdo a distribuicdo dos valores dos percentis apresentados para as mogas, 0S

resultados sugerem uma distribuicdo diferente dos rapazes. Percebemos no graficoll, que

todos percentis aumentam os valores ao longo das idades.

Gréfico 11 — Comportamento dos valores dos quartis (P25,
P50, P75) e dos percentis superiores (P10 e P90) do

percentual de gordura das mocas.
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4.3 Curva ROC, Sensibilidade (SENS) e Especificidade (ESP) para classificacdo do IMC, IC e
PC de criangas e Adolescentes no diagndstico do sobrepeso/obesidade.

Investigacdes que visam analisar o perfil nutricional de criangas e jovens apresentam
relevancia, principalmente quando se trata de delinear a ocorréncia do sobrepeso/obesidade
que estd diretamente associada a problemas de ordem metabdlica. Elevados niveis de
gordura corporal indicam uma maior probabilidade do desenvolvimento de doengas, tais
como as do coracgdo, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, entre outras. (LOHMAN et al.
1987; GUO et al. 1999; FREITAS et al. 2007 e ALMEIDA et al. 2007).

Willians et al. (1992), destacam que valores de percentual de gordura de criancas e
adolescentes, acima de 25% para 0s rapazes, podem representar cerca 1,6 vezes mais
chances de possuir colesterol elevado; 7,06 vezes mais chances de ter hipertensdo arterial
sistolica e 3,75 vezes mais chances de apresentar hipertensdo arterial diastolica; ja para as
mocas, estabelecem como ponto de corte o percentual de gordura acima de 30%,
demonstrando 2,10 vezes mais chances para a ocorréncia de colesterol elevado; 2,69 vezes
mais chances para a hipertensdo arterial sistélica e 3,75 vezes mais chances para a

hipertensdo arterial diastolica.

Estimar 0 % de gordura através de procedimentos laboratoriais exigem um alto custo,
dada a necessidade de utilizacdo de equipamentos sofisticados e uma metodologia complexa,
dificultando o desenvolvimento de estudos no ambiente escolar. Neste sentido, 0 método
antropométrico de dobras cutaneas tem sido utilizado com maior frequéncia devido a sua
praticidade e aplicabilidade no diagnéstico do excesso de gordura (GUEDES, 1994a;
MARINS, 1998; PITANGA, 2005).

Nesta perspectiva, construimos os valores da curva ROC e os valores percentuais
referentes a SENS e ESP do IMC, IC, PC tendo como referéncia o % de gordura estimado a
partir de dobras cutaneas que é considerado como um método duplamente indireto
consistente. Podemos destacar que a utilizagdo destes testes sdo freqlentes, principalmente
quando se trata de estudos realizados com criancas e jovens, devido ao baixo custo e a sua
praticidade quando da aplicacdo das medidas. Portanto, as relagdes entre os valores de SENS
e ESP nos recomendardo os pontos de corte mais adequados, na perspectiva de proporcionar

indicadores referentes ao estado de salde das criancgas e adolescentes.
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Baseado nestas informacdes, identificamos os valores da area sob a curva ROC
(ASCR) do IMC, IC e PC, tendo como referéncia os critérios propostos para o0 % de gordura
de Lohman (1987), na perspectiva de ilustrar quais dos trés testes tem maior poder
discriminatorio para identificar o sobrepeso/obesidade que, consequentemente, esta
associada ao risco de desenvolvimento de doengas.

Podemos observar na tabela 11 os valores da area sob a curva ROC do IMC, IC e PC,
do sexo masculino. Em relacdo a andlise dos resultados dos rapazes, constatamos que 0s
valores da area sob a curva ROC do IMC (ASCR entre 0,981-0,994) foram superiores em
relacdo ao IC (ASCR entre 0,857-0,944) e ao PC (ASCR entre 0,944-0,963) em todas as
idades analisadas (p<0,05), demonstrando maior poder discriminatério na identificacdo do
sobrepeso/obesidade. Contudo, convém ressaltar que os valores da area sob a curva ROC do
IC e do PC demonstraram valores aceitaveis (p<0,05) para identificar o
sobrepeso/obesidade, porém com menor poder discriminatorio, sendo IC com menor
acuracia. O equilibrio apresentado nos valores de SENS e ESP para o IMC demonstra maior

probabilidade deste teste ilustrar os verdadeiros positivos e os verdadeiros negativos.

No que se refere a proposta dos pontos de cortes para o IMC, IC e PC dos rapazes, 0s
resultados sugerem, para o IMC, valores de SENS superiores a 86% e 92% para a ESP, nas
diferentes idades. A partir destes escores podemos observar que a probabilidade de
classificar os individuos erroneamente, através do IMC, é em torno de 10%, tanto para
SENS quanto para a ESP. Assim, a possibilidade de encontrar falsos positivos, bem como

falsos negativos, é pequena.

Para o IC, observamos valores de SENS e ESP abaixo dos valores encontrados nos
demais testes, apesar dos valores ndo serem tdo elevados, o IC também pode ser considerado
como um instrumento que possibilita a identificacdo do excesso de gordura, embora néao
tenha 0 mesmo poder discriminatorio como os outros testados neste estudo. No que se refere
ao PC, observamos valores de SENS semelhantes aos encontrados no IMC, em torno de
85% para a SENS, o que demonstra boa capacidade de identificar os verdadeiros positivos.
Por outro lado, encontramos valores de ESP abaixo dos valores encontrados no IMC. Deste

modo, o PC demonstra ndo ser tdo eficiente quanto o IMC, na detec¢do dos verdadeiros
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negativos. O equilibrio entre SENS e ESP é importante, demonstrando assim, que o IMC é

mais sensivel e especifico quando da identificacdo de rapazes com sobrepeso/obesidade.

Tabela 11 — Area sob a curva ROC (Ind.Conf. 95%), pontos de cortes,

sensibilidade e especificidade do IMC, IC e PC de escolares do sexo masculino.

Sexo masculino

Percentual de gordura > 25%

Variavel Idade ASCR Sig. 1C-95% PC SENS ESP
10 anos 0,981 0,000 0938-1,000 201  86% 99%

% 11 anos 0,969 0,000 0911-1,000 205  88% 96%
E; 12 anos 0,994 0,000 0974-1,000 208  86% 98%
@) 13 anos 0,994 0,000 0974-1,000 226  86% 99%
= 14 anos 0,988 0,000 0956-1,000 229  89% 98%
15 anos 0,984 0,001  0,944-1,000 230  90% 92%

10 anos 0,894 0,002 0,774-1,000 1,19  86% 78%

o 11 anos 0,944 0,000 0,860-1,000 1,20  86% 87%
pagc 12 anos 0,932 0,001 0,832-1,000 1,21  86% 87%
é :g 13 anos 0,882 0,003 0,755-1,000 121  71% 87%
© 14 anos 0,857 0,005 0,717-0,997 119  71% 78%

15 anos 0,864 0,011 0,719-1,000 1,18  80% 80%

10 anos 0,947 0,000 0,863-1,000 69,8  83% 87%

8 11 anos 0,963 0,000 0,900-1,000 71,2  85% 87%
£ g 12 anos 0,969 0,000 0914-1,000 745  97% 91%
qg) g 13 anos 0,957 0,000 0,889-1,000 77,3  86% 87%
g 14 anos 0,944 0,000 0,866-1,000 788  86% 87%
15 anos 0,984 0,001  0,944-1,000 803  84% 87%

ASCR = Area sob a curva ROC. IC = Indice de confianca. PC = Ponto de corte. SENS = Sensibilidade, ESP = Especificidade.
Consideraram-se os pontos de corte propostos por Lohman (1987) de 25% de gordura para os rapazes como padrdo de
referéncia no diagnostico do excesso de gordura.

No que se refere aos resultados das mogas, observamos na tabela 12 os valores da area

sob a curva ROC do IMC, IC e PC. Em relacdo a andlise das meninas, percebemos que 0s
valores do IMC (ASCR entre 0,943-0,987) e PC (ASCR entre 0,940-0,990) foram maiores
em relacdo ao IC (ASCR entre 0,781-0,891) em todas as idades analisadas (p<0,05),
demonstrando maior poder discriminatorio na identificacio do sobrepeso/obesidade.

Observamos que tanto o IMC quanto o PC demonstram valores de SENS e ESP

considerados elevados, confirmando que o poder discriminatorio destes testes na

identificacdo de verdadeiros positivos e verdadeiros negativos sdo adequados.
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No que se refere aos pontos de cortes sugerido pela presente investigagdo, podemos
observar para o IMC que a mogas apresentam valores de SENS (88-99%) e ESP (91-97%)
elevados, ilustrando assim que o IMC apresenta um poder discriminatorio superior em
relagdo ao IC, tanto dos verdadeiros positivos (78-88%) quanto dos verdadeiros negativos
(72-84%), e semelhante ao PC, com os valores de SENS entre 94 e 97% e de ESP entre 87-
97%. Podemos ressaltar que os valores de SENS e ESP encontrados no IMC e no PC
demonstram maior probabilidade de identificar os verdadeiros positivos e verdadeiros

negativos, utilizando os pontos de cortes sugeridos nesta investigagéo.

Tabela 12 — Area sob a curva ROC (Ind.Conf. 95%), pontos de cortes,
sensibilidade e especificidade do IMC, IC e PC de escolares do sexo feminino.

Sexo masculino Percentual de gordura > 25%
Variavel Idade ASCR  Sig. 1C-95% PC SENS ESP
10 anos 0,987 0,021  0,952-1,022 21,3  99% 97%
2 11 anos 0,967 0,001 0,900-1,034 216 8% 97%
E» 12 anos 0,943 0,001 0,835-1000 219  87% 97%
Q 13 anos 0,937 0,000 0,848-1000 220  88% 91%
= 14 anos 0,948 0,000 0,864-1000 221 8% 91%
15 anos 0,945 0,000 0,877-1000 230  87% 94%
10 anos 0,846 0,102  0,673-1,000 120  88% 74%
© & 11 anos 0,891 0,001 0,801-1,000 120  88% 84%
oS 12 anos 0,857 0,006 0,719-0,995 119  83% 74%
é :g 13 anos 0,865 0,001 0,744-098 119  78% 81%
© 14 anos 0,816 0,004 0,675-0957 119  78% 72%
15 anos 0,781 0,000 0,637-0924 119  60% 74%
10 anos 0,987 0,021 0,952-1,000 733  97% 92%
8 11 anos 0,962 0,000 0,900-1,000 753  95% 97%
g g 12 anos 0,990 0,012 0,966-1000 758  94% 94%
aé E 13 anos 0,984 0,000 0,955-1,000 769  96% 94%
S 14 anos 0,958 0,000 0,900-1,000 77,3  97% 90%
15 anos 0,940 0,000 0,869-1,000 782  98% 87%

ASCR = Area sob a curva ROC. IC = Indice de confianga. PC = Ponto de corte. SENS = Sensibilidade, ESP = Especificidade.
Consideraram-se 0s pontos de corte propostos por Lohman (1987) de 30% de gordura para as mogas como padréo de
referéncia no diagnostico do excesso de gordura.

Tais resultados demonstram que o IMC, tanto para 0s rapazes quanto para as mogas,

além de sensivel, também foi especifico na identificacdo do sobrepeso/obesidade. Ou seja, 0
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IMC demonstrou, através da curva ROC e dos valores de SENS e ESP, que tem poder de
discriminar as criancas verdadeiramente acima do % de gordura, bem como identificar os
que ndo apresentam sobrepeso/obesidade. Portanto, apesar das limitacGes inerentes ao
método, os resultados nos permitem concluir que a utilizacdo do IMC como indicador do
estado nutricional (sobrepeso/obesidade), pode ser utilizado. Assim, tendo em vista o baixo
custo e a facilidade na aquisicdo das medidas, o IMC pode ser considerado um instrumento

valido na identificacdo do sobrepeso/obesidade.

Podemos constatar que os valores apresentados pelos rapazes, tanto da area sob a
curva ROC quanto dos percentuais de SENS e ESP dos pontos de cortes sugeridos nesta
investigacdo, demonstram valores superiores a favor dos rapazes no que se refere a predicao
do sobrepeso/obesidade pelo método do IMC. As mocas apresentam valores SENS e ESP

inferiores aos dos rapazes, porém aceitaveis para a identificacdo do sobrepeso/obesidade.

Com o intuito de identificar o poder discriminatério do IMC na predicdo do
sobrepeso/obesidade, estudos foram realizados na tentativa de validar de forma empirica o
IMC como um identificador de risco a saude. Neovius et al. (2004) e Vieira et al. (2006)
demonstraram valores elevados da area sob a curva ROC para o IMC, tendo como referéncia
0 % de gordura.

Neovius et al. (2004), encontraram valores das areas sob a curva ROC, para o IMC,
similares ao do presente estudo, na perspectiva de discriminar criancas e adolescentes com o
% de gordura acima de 25% para os rapazes e 30% para as mogas; 0S autores sugerem
valores da area sob a curva ROC de 0,97 para os rapazes e de 0,85 para as mocgas,

confirmando que o IMC é um bom teste para discriminar o sobrepeso/obesidade.

Vieira et al. (2006), estudando escolares distribuidos em dois grupos etarios, de 12 a
15 e de 16 a 19 anos, estratificados por sexo, sugerem pontos de cortes, encontrando valores
da area sob a curva ROC de 0,95 e 0,92 para rapazes e mogas, respectivamente, com idades
entre 12 e 15 anos; ja para as criancas de 16 a 19 anos, os pontos de cortes sugeridos pelos
autores, apresentaram valores da area sob a curva ROC de 0,88 para os rapazes e 0,96 para
as mogas; apesar da proposta destes autores serem de utilizar um Unico ponto de corte

agrupado por idade, observamos resultados parecidos ao da presente investigagéo.
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Podemos observar que os valores de SENS e ESP dos pontos de cortes sugeridos nos
estudos de Neovius et al. (2004) e Vieira et al. (2006) séo satisfatorio na discriminacdo de
escolares com sobrepeso/obesidade, ainda que encontram-se abaixo dos valores de SENS e
ESP dos pontos de cortes sugeridos na presente pesquisa; a probabilidade de identificar
verdadeiros positivos e verdadeiros negativos, nas diferentes idades e sexo, S&0 maiores nos

critérios sugeridos na presente investigagéo.

Outra informacdo relevante sobre os pontos de cortes, para a indicacdo do
sobrepeso/obesidade, é que ndo had um consenso em relagdo aos critérios sugeridos para
identificar criangas e jovens com risco a saude. Diferentemente dos adultos, os pontos de
cortes para classificacdo do IMC em criancas e adolescentes tém sido estabelecidos de forma
arbitraria, ndo sendo baseado em condicdes de saldde. Dentre os diversos critérios
disponiveis na literatura podemos destacar as propostas internacionais, sugeridas por IOTF
(2000)? e pelo CDC (2000)° e, as nacionais propostas por Sichieri e Allam (1996) e Conde e

Monteiro (2006), nas quais tém sido mais utilizadas.

Neste sentido, calculamos os valores de SENS e ESP na perspectiva de verificar quais
dos critérios (IOTF, 2000; CDC, 2000; Sichieri e Allam, 1996; Conde e Monteiro, 2006)
tém maior poder discriminatorio de identificar o excesso de gordura corporal. N&o obstante,
apresentamos na tabela 14 os valores de SENS e ESP calculados a partir da analise entre o0s

pontos de cortes para o IMC propostos para o sexo masculino e feminino.

Tabela 13. Sensibilidade e especificidade dos critérios de classificacdo do IMC
em comparacdo ao percentual de gordura estimado a partir das dobras cutaneas.

Percentual de gordura > 250/.0 > 3.00./0
Masculino Feminino
Estudos SENS ESP SENS ESP
CDC - Kuczmarski et al. (2000).  43% 97% 44% 95%
IOTF - Cole et al. (2000) 85% 95% 63% 92%
Conde e Monteiro (2006) 90% 94% 76% 85%
Sichieri e Allam (1996) 88% 96% 66% 91%
Presente estudo 90% 95% 89% 92%

SENS = sensibilidade e ESP = especificidade.
IOTF = International Obesity Task Force.
CDC = Centers for Disease Control and Prevention

2 COLE et al. (2000) — International Obesity Task Force.
® KUCZMARSKI et al. (2000) — Center for Disease Control and Prevention and National Center for Health statistics.
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Os resultados dos pontos de cortes sugeridos na presente investigagdo demonstram
para 0s rapazes, valores mais elevados de SENS e ESP, ainda que a proposta de Conde e
Monteiro (2006) se aproxime dos valores de SENS e ESP da presente investigacao.
Contudo, é importante salientar que as propostas de pontos de corte sugeridas por Sichieri e
Allam (1996) e IOTF (2000) mesmo com valores mais baixos e com menos equilibrio entre
SENS e ESP, mostraram-se de boa capacidade para identificar verdadeiros positivos e
verdadeiros negativos. Apenas a proposta estabelecida pelo CDC (2000) demonstra valores
menores de SENS indicando que os critérios propostos para as crian¢as americanas, ndo sdo

adequados para identificar o sobrepeso/obesidade dos rapazes brasileiros.

Para o sexo feminino, observamos resultados semelhantes aos dos rapazes, no que se
refere aos valores de SENS e ESP dos diferentes estudos, porém com valores percentuais
inferiores. Os pontos de cortes propostos pela presente investigagdo demonstram valores
superiores, tanto da SENS (89%) quanto da ESP (92%) em relacdo aos outros estudos,
configurando-se como o critério mais adequado para identificar os verdadeiros positivos e
verdadeiros negativos. Os pontos de cortes sugeridos por Sichieri e Allam (1996) e Conde e
Monteiro (2006), demonstraram valores aceitaveis para a classificacdo mocas para o IMC.
Todavia, podemos observar os valores baixos da SENS e da ESP apresentados pelos pontos
de cortes sugeridos pelo CDC (2000) e IOTF (2000), evidenciando assim, a probabilidade de
existir uma ocorréncia elevada de falsos positivos e falsos negativos a partir destes pontos de

cortes.

Nesta mesma perspectiva, outros autores realizaram estudos na tentativa de analisar os
valores de SENS e ESP dos pontos de cortes sugeridos na literatura para o IMC, utilizando
diversas técnicas para mensurar 0 % de gordura. Entre eles, podemos destacar os seguintes:
Monteiro et al. (2000), propuseram um estudo com 503 adolescentes, com idades de 15 a 16
anos, utilizando como padrédo de referéncia as dobras cutaneas; Chiara et al. (2003),
desenvolveram uma investigagdo com uma amostra composta por 502 jovens, com idades
entre 12 e 18 anos, utilizando como referéncia as dobras cutaneas; Neovius et al. (2004),
utilizou a técnica de plestimografia, com uma amostra composta por 474 criangas de 17
anos, nos dois sexos; Vieira et al. (2006), desenvolveram a sua investigagdo com 610
escolares, com idades entre 12 a 19 anos, utilizando a técnica de bioimpedéncia para

identificar a densidade corporal; Vitolo et al. (2007), utilizando a técnica de absorcdo de
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duplo feixe de energia (DEXA) como padrdo de referéncia, com uma amostra 418
adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, nos dois sexos; e Farias Janior et al. (2009),
com uma amostra de 462 criancas, com idades entre 14 e 18 anos, tendo como referéncia o

% de gordura (Lohman), utilizando dobras cutaneas.

Na tentativa de identificar os valores de SENS e ESP dos critérios propostos pelo CDC
(2000), podemos destacar entre eles, o estudo de Chiara et al. (2003). Estes autores propdem
valores de SENS e ESP semelhantes ao da presente investigacdo (&' < 14 anos valor de
SENS = 60% e ESP = 87%; para as @ < 14 anos valor de SENS = 60% e ESP = 96%),
ilustrando que os critérios do CDC (2000) ndo sdo os mais adequados para identificar os

verdadeiros positivos através do IMC, tanto para os rapazes quanto para as mocas.

Por outro lado, Vieira et al. (2006) e Farias Janior et al. (2009), analisando 0s mesmos
pontos de cortes do CDC (2000), encontraram em suas investigacdes valores diferentes
guando comparados com a presente investigacdo, principalmente, em relacdo aos rapazes.
Em ambos os estudos, citados anteriormente, podemos observar valores de SENS em torno
de 85% e cerca de 91% para a ESP, para 0o sexo masculino. J& para o sexo feminino,
identificamos valores de SENS semelhantes quando comparados com o presente estudo,
sendo os valores apresentados entre 36 e 69% para SENS e, para a ESP, valores superiores a
93%. Portanto, os resultados destas duas propostas demonstram que para as meninas 0S
pontos de cortes do CDC (2000) ndo sdo os mais adequados para a identificacdo das criangas

com risco a saude.

Neste mesmo sentido, Neovius et al. (2004), Vitolo et al. (2007), Vieira et al. (2006) e
Farias Junior et al. (2009), analisaram os pontos de cortes sugeridos pelo “IOTF”. Em
relacdo aos resultados apresentados para o sexo masculino, os diferentes autores sugerem
valores similares aos encontrados na presente investigacdo. No que se refere aos resultados
das meninas, podemos observar que os valores de SENS e ESP encontrados nos estudos de
Vieira et al. (2006), sdo semelhantes aos valores encontrados no presente estudo, entretanto
os valores encontrados nas investigacbes de Neovius et al. (2004), Vitolo et al. (2007) e
Farias Junior et al. (2009), encontram-se muito abaixo dos valores encontrados na presente

investigacao para estes critérios.
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No tocante & andlise dos critérios sugeridos por Conde e Monteiro (2006), podemos
observar nos estudos realizados por Vitolo et al. (2007) e Farias Junior et al. (2009) valores
parecidos em relacdo aos rapazes, ainda que o presente estudo apresenta valores superiores.
Ja para as mocas, este apresenta valores muito superiores em relacdo aos valores de SENS

apresentados pelos estudos citados anteriormente.

Para os critérios sugeridos por Sichieri e Allam (1996), podemos observar os
resultados de SENS e ESP encontrados na investigacdo de Monteiro et al. (2000). Estes
autores demonstram valores muito elevados para a SENS (100%), tanto para os rapazes
quanto para as mocgas de 15 anos. No que se refere aos valores de ESP, observamos valores
em torno de 83%. Assim sendo, os resultados encontrados para a SENS na presente
investigacdo foram muito inferiores em relacdo aos resultados encontrados por Monteiro et
al. (2000).

Podemos concluir, a partir dos resultados da presente investigacdo e das discussdes
realizadas anteriormente, que o poder discriminatorio dos critérios sugeridos nesta pesquisa,
para o IMC na identificacdo do sobrepeso/obesidade, € mais coerente na perspectiva de
detectar jovens com risco a saude. Convém ressaltar, que dentre os critérios utilizados por
outros autores, testados neste estudo, favorecem as propostas dos critérios sugeridos na

literatura nacional em relacdo as propostas internacionais.
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CONCLUSAO

Podemos concluir a partir dos resultados observados na presente investigacdo que
rapazes e mocas ndo apresentam um desenvolvimento similar no que refere ao
comportamento da composicdo corporal. E possivel destacar, de forma geral, que o
dimorfismo sexual em relacdo a composi¢do corporal ocorre principalmente a partir dos 12
anos, quando, supostamente, as descargas hormonais e as mudancas no estilo de vida

advindas da puberdade se manifestam de forma significativa.

Neste sentido, percebemos que o comportamento do % de gordura dos rapazes
apresenta valores inferiores ao das mogas ao longo de todas as idades e certa reducdo do %
de gordura, principalmente, a partir dos 11 anos.

No tocante aos resultados das mocas, observamos um comportamento distinto em
relacdo aos rapazes; as mocgas aumentam o0 % de gordura ao longo das idades,
principalmente a partir dos 11 anos, quando ocorre o pico de velocidade do aumento da MG
(pico de velocidade 11-12 anos), sendo evidenciadas as diferencas entre 0s sexos a partir

desta idade.

Para a massa gorda (MG) ha um comportamento semelhante entre rapazes e mogas, no
entanto os valores das mocas sdo superiores ao dos rapazes, evidenciando um
desenvolvimento mais acentuado dos 10 aos 15 anos, sendo o pico de crescimento dos
rapazes identificado entre os 10 e 11 anos e das mocas dos 11 para 12 anos. Observamos

diferencas significativas entre os sexos a partir dos 12 anos.

A MCM, apresenta um comportamento parecido entre 0s sexos, sendo os valores das

mocas inferiores ao dos rapazes, apresentando diferencas entre os sexos a partir dos 12 anos.
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No que se refere ao efeito do tempo na MCM, podemos observar certa desaceleragdo da
curva do crescimento da MCM a partir dos 13 anos para as meninas, 0 que ndo acontece
para os rapazes. O pico de crescimento se manifestou entre 10 e 11 anos para 0s rapazes e

dos 12 para 0s 13 anos para as mocas.

No que se refere as analises das relagdes entre as varidveis antropométricas IMC, PC,
IC e % de gordura, podemos constatar que entre as variaveis antropomeétricas a mais
indicada para discriminar criancas e adolescentes com maior risco de desenvolvimento de
doencas de ordem metabdlica é o IMC. Este indice demonstrou valores da area da curva
ROC superiores aos demais, bem como os valores de SENS e ESP; o IC e o PC também s&o

capazes de discriminar, mas com menor poder.

Sobre os pontos de cortes apresentados pela literatura para o IMC, os resultados
sugerem que 0s critérios internacionais apresentam menor poder discriminatério do que os
critérios nacionais quando da avaliacdo do sobrepeso/obesidade de criangas e adolescentes
brasileiros. Portanto, o desenvolvimento de estudos empiricos na perspectiva de criar,
analisar e validar os pontos de cortes para criancgas brasileiras sdo importantes, tendo em
vista proporcionar condi¢des favoraveis aos profissionais da area da educacdo e saude. Neste
sentido, sugere-se a utilizacdo dos pontos de cortes apresentados na presente investigacao,
pois estes foram os que apresentaram melhor equilibrio entre SENS e ESP em comparacéo

com os critérios sugeridos na literatura.

E importante salientar que este estudo distingue-se dos demais até entfo apresentados,
pelo fato de ser desenvolvido através do método longitudinal, estratificado por idade e sexo.
As propostas sugeridas na literatura, em grande parte, além de possuir uma amostra
reduzida, ndo propdem pontos de cortes para as diferentes idades, o que possivelmente pode
proporcionar um diagnostico equivocado das criancas que realmente possuem maior

probabilidade de desenvolver doencas a partir dos pontos de cortes sugeridos.

Contudo, esta investigacdo faz parte de uma serie de estudos desenvolvidos pelo
PROESP-BR, que orienta suas agdes na perspectiva de disponibilizar instrumentos com
capacidade de avaliar e diagnosticar criancas e adolescentes com risco aumentado de
desenvolver problemas de ordem metabdlica associado ao sobrepeso/obesidade. Segundo

Gaya et al. (2008), propor instrumentos e discutir novas metodologias que possam servir
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como instrumento de avaliacdo para os professores de educacao fisica escolar na perspectiva
de proporcionar uma educacdo voltada para a promocdo a salde. Discutir e analisar novas
propostas para a educacdo fisica faz parte do cotidiano do PROESP-BR tendo em vista
desenvolver ferramentas para a utilizacdo dos professores e demais areas ligadas a educacao

e saude.
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ANEXO A — Termo de autorizagéo institucional.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Este estudo tem por finalidade identificar o comportamento dos componentes da
composicao corporal nos dois sexos, de escolares com idades entre 10 e 15 anos.

O estudo seré realizado nas seguintes etapas:

1. Palestra sobre estudo abordando sobre os componentes da composicdo corporal
direcionada aos pais e responsaveis dos alunos na intengcdo de informar e esclarecer
sobre os procedimentos metodoldgicos;

2. Entrega do termo de consentimento informado para a autorizagdo dos pais aqueles

alunos que participardo do estudo (em todas as coletas serdo entregues os termos de

consentimento informado aos pais);

Realizacdo das medidas de estatura e massa corporal;

Realizagéo dos testes dobras cutaneas;

Realizacdo dos testes de diametros 6sseos;

Realizagéo dos testes de perimetria;

Transcricdo dos dados para uma ficha individual.

Apresentacdo dos resultados aos alunos e pais.

N Ok w

O aluno participante ndo sera exposto a nenhum risco e participard do estudo se for
de sua vontade e tiver o devido consentimento dos seus responsaveis.

O trabalho trara beneficios, na medida em que a prevencao, deteccdo e intervencao
de possiveis alteracbes na composicdo corporal, gerando subsidios para uma futura
investigacdo mais detalhada. Além disso, a mensuracdo dos componentes da composicao
corporal citados acima, podera servir de base para o planejamento de uma intervengao
escolar, visando a promoc¢do da salde. Eu, José Joel Damasceno, diretor do Instituto
Estadual de Educacdo Vasconcelos Jardim, declaro estar informado dos objetivos e
procedimentos a serem realizados nesse estudo, de maneira clara e detalhada.

Estou ciente da garantia de receber esclarecimento a qualquer duvida inerente aos
procedimentos, beneficios ou outros assuntos relacionados ao estudo e da liberdade de poder
retirar o consentimento dado para a realizacdo do mesmo a qualquer momento.

Declaro que recebi a copia do presente termo de consentimento.

General Camara, 5 de margo de 2003.

José Joel Damasceno
Diretor do I.E.E. Vasconcelos Jardim
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ANEXO B — Termo de consentimento informado.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo tem por finalidade identificar o comportamento dos componentes da
composicao corporal de criancas e jovens entre 10 e 15 anos.
O estudo sera realizado dentro do Instituto Estadual de Educacdo Vasconcelos Jardim,
através da coleta de dados de identificacdo e dos testes de estatura, massa corporal, dobras
cutaneas, didmetros Gsseos e perimetria.

Os dados coletados serdo transcritos para uma ficha de avaliacdo para posterior
analise. O aluno participante ndo sera exposto a nenhum risco. O estudo trara beneficios no
sentido de detectar e prevenir sobre as alteragdes do crescimento e perfil nutricional dos
escolares.

Eu, , responsavel pelo
aluno(a) , fui informado dos
objetivos e procedimentos da pesquisa a serem realizados, através deste documento, de
maneira clara e detalhada.

Também fui informado da garantia de receber esclarecimento as perguntas e davidas
relacionadas ao estudo; da liberdade de poder retirar o consentimento dado ao aluno que esta
sob a minha responsabilidade, e da seguranca da preservacdo da identidade do aluno na
publicacdo dos dados no trabalho final.

Tenho conhecimento de que as informacGes obtidas através dos dados serdo
divulgadas com o objetivo de conclusédo do estudo.

O pesquisador responsavel por este estudo é o professor de Educagdo Fisica do
Instituto Estadual de Educagdo Vasconcelos Jardim Rodrigo Baptista Moreira (51-3655-
1003),

Declaro que recebi cdpia do presente Termo de Consentimento.

General Camara, 5 de marc¢o de 2003.

Nome do responsavel Assinatura do pai ou responsavel
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ANEXO C - Ficha para coleta de dados.

INSTITUTO ESTADUAL DE ESDUCAGAO VASCONCELOS JARDIM

NOME: SEXO: ( )M ( )F
DATA DE NASC: / / SERIE: TURMA:___
DATA DA AVALIACAO: / / HORARIO: _ TEMPERATURA:
Massa corporal: Dobra de coxa:

Estatura: Dobra de perna:

Envergadura: Didmetro punho:

Dobra tricipital: Diametro Umero:

Dobra subescapular: Diametro Fémur:

Dobra suprailiaca: Perimetro brago:

Dobra supraespinhal: Perimetro abdom:

Dobra Abdominal: Perimetro perna:
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ANEXO D - Tabelas com valores das diferencas e indice de significancia das variaveis da
composicao corporal.

Tabela 14 — Valores das diferencas e indice de significancia do
percentual de gordura dos escolares.

Idade RAPAZES MOCAS

(anos) Diferenca (%0) Sig. Diferenca (%0) Sig.
10-11 + 0,02 0,998 +1,04 0,033*
11-12 - 0,59 0,380 +2,28 0,000*
12-13 - 0,86 0,163 +1,45 0,001*
13-14 - 0,55 0,608 +1,37 0,000*
14-15 -0,33 0,275 +1,55 0,000*

(*) = Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).
Sinal positivo (+) significa que os valores aumentaram e sinal negativo (-) significa que
os valores diminuiram.

Tabela 15 — Valores das diferencas e indice de significancia da massa

gorda (kg).

Idade RAPAZES MOCAS

(anos) Diferenca (kg) Sig. Diferenca (kg) Sig.
10-11 +0,70 0,003* +1,22 0,000*
11-12 +0,43 0,011* +1,83 0,000*
12-13 + 0,52 0,034* +1,74 0,000*
13-14 +0,43 0,017* +1,51 0,000*
14-15 +0,59 0,001* +1, 46 0,000*

(*) = Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).
Sinal positivo (+) significa que os valores aumentaram e sinal negativo (-) significa que
os valores diminuiram.

Tabela 16 — Valores das diferencas e indice de significancia da massa
corporal magra (kg).

Idade RAPAZES MOCAS

(anos) Diferenca (kg)  Sig. Diferenca (kg)  Sig.
10-11 + 3,07 0,000* + 2,75 0,000*
11-12 + 3,77 0,000* + 2,57 0,000*
12-13 +5,18 0,000* +2,92 0,000*
13-14 + 4,61 0,000* +1,71 0,000*
14-15 + 4,87 0,000* + 1,08 0,000*

(*) = Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).
Sinal positivo (+) significa que os valores aumentaram e sinal negativo (-) significa que
os valores diminuiram.
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ANEXO E — Pontos de cortes sugeridos pela literatura para o indice de Massa Corporal

(IMC).

Tabela 17 — Pontos de cortes sugeridos para o indice de massa
corporal dos estudos de realizados pelo CDC (2000), IOTF (2000),
Conde e Monteiro (2006) e Sichieri e Allam (1996).

Conde e Schieri &
° CDC (2000) IOTF (2000) Monteiro Allam
E B (2006) (1996)
=< M F M F M F M F
10 200 209 198 199 190 186 20,0 210
11 216 224 206 20,7 196 195 200 21,0
12 222 227 212 21,7 203 205 210 220
13 228 243 219 226 209 216 220 230
14 236 257 226 233 216 227 220 230
15 241 255 233 239 223 237 230 240

IOTF = International Obesity Task Force.

CDC = Centers for Disease Control and Prevention.
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ANEXO F - Representacao grafica dos valores das areas sob a curva ROC entre o IMC, IC,
PC, tendo como referéncia o0 % de gordura, dos escolares nos dois sexos e idade.

Gréafico 12 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC dos
rapazes de 10 anos.

Sexo: Masculino, idade: 10 anos
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Gréafico 14 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC dos
rapazes de 11 anos.
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Gréafico 13 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC das
mocas de 10 anos.

Sexo: Femining, idade: 10 anos.
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Gréafico 15 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC das
mocas de 11 anos.
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Grafico 16 — Area sob a curva ROC Grafico 17 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC dos (Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC das

rapazes de 12 anos.

Sexo: Masculino, idade: 12 anos.

mocas de 12 anos.

Sexo: Feminino, idade: 12 anos.
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Gréafico 18 — Area sob a curva ROC Gréafico 19 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC dos (Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC das

rapazes de 13 anos.

Sexo: Masculing, idade: 13 anos
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Grafico 21 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC das
mocas de 14 anos.

Grafico 20 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC dos
rapazes de 14 anos.
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Gréfico 23 — Area sob a curva ROC

Gréafico 22 — Area sob a curva ROC
(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC dos
rapazes de 15 anos.

(Ind.Conf. 95%) entre o IMC, IC e PC das
mogas de 15 anos.

Sexo: Masculino, idade: 15 anos.

1 - Especificidade

Sexo: Feminino, idade: 15 anos.

10— : 10— .
| I
| I
. | 08— -l
08 f—— g r
| I
I r
I Q
2 061 i 5 067 r
s | 2 |
= 2 -
K | @ I
5 1 5 .
& 044+——— & 047
CurvaROC Curva ROC
. —IMOP&;J’m’ 0.2 e ] -} 3112
¥ — —ndice de conicidacke ’ — —dndice de conicidade
----- Per;lmztm d; EAIFIIJJI’a ==amsPerimetro da cintura
—Linha de referénica —Reference Line
0.0 ‘ I T I ] 0,0~ | | | | |
00 02 04 06 08 10 00 02 04 06 08 10

1 - Especificidade



