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RESUMO

Objetivo: Estabelecer uma correlacio entre a circunferéncia da cintura e o Iindice de Massa Corporal (IMC) na determinacio do excesso de
peso e distribui¢io de gordura em criangas de escolas publicas de Fortaleza - CE. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em
12 escolas da rede da publica da cidade de Fortaleza- CE. Participaram 727 criangas de ambos os sexos, com idade variando entre 6 a 11 anos.
A coleta de dados ocorreu de margo a junho de 2008. Resultados: Os resultados do inquérito mostraram que, de acordo com o IMC,11,4%
das criangas encontravam-se em sobrepeso, 6,6% eram obesas e 30,9% apresentaram obesidade central. Conclusio: Nem toda crianga obesa
apresentava obesidade central, demonstrando que uma sé medida antropométrica nio ¢é eficaz na determinagio do padrio de gordura na
infancia.

Descritores: Antropomettia; Sobrepeso; Crianca; Obesidade; Indice de massa corporal

ABSTRACT

Objective: To establish a correlation between waist circumference and Body Mass Index (BMI) and to determine overweight and fat
distribution in children from public schools in Fortaleza - CE. Methods: This is a cross-sectional study conducted in 12 public schools in the
city of Fortaleza-CE. The participants were 727 children of both genders, aged 6-11 years. Data collection occurred from March to June
2008. Results: The survey results showed that, according to BMI, 11.4% of children were overweight, 6.6% were obese and 30.9% had
central obesity. Conclusion: Not all obese children had central obesity, showing that only one anthropometric measure is not effective in
determining the pattern of fat in childhood.

Keywords: Anthropometry; Overweight; Child; Obesity; Body mass index

RESUMEN

Objetivo: Establecer una correlacion entre la circunferencia de la cintura y el Indice de Masa Corporal (IMC) en la determinacién del exceso
de peso y distribucién de grasa en nifios de escuelas publicas en Fortaleza - CE. Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado en 12
escuelas de la red publica de la ciudad de Fortaleza- CE. Participaron 727 nifios de ambos sexos, con edad que varié de 6 a 11 afios. La
recoleccién de datos ocurtié de marzo a junio de 2008. Resultados: Los resultados de la encuesta mostraron que, de acuerdo con el IMC,
11,4% de los nifios se encontraban con sobtrepeso, 6,6% eran obesos y 30,9% presentaron obesidad central. Conclusién: No todos los nifios
obesos presentaban obesidad central, demostrando que solo una medida antropométrica no es eficaz para determinar el estindar de adiposidad
en la infancia.

Descriptores: Antropomettia; Sobrepeso; Nifio; Obesidad; Indice de massa corporal
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Correlacio entre indice de massa corporal e circunferéncia da cintura em criancas

INTRODUCAO

A infancia é uma fase de intenso e rapido crescimento
e desenvolvimento fisico, psiquico e social, 0 que ocasiona
um aumento das necessidades nutricionais. Os avancos
da vida moderna tém ocasionado mudancas no estilo de
vida das familias brasileiras e de todo o mundo, fazendo
com que essas necessidades nutricionais sejam supridas
de forma inadequada, por meio do consumo de dietas
hipercaléricas, modismos, voracidade alimentar, troca de
refei¢oes por lanches ripidos, aleatoriamente, escolhidos®.
Esses fatores unem-se a inatividade fisica, resultado das
mudancas nas brincadeiras infantis que, atualmente, se
concentram nos jogos de video e no uso excessivo do
computador e televisao.

Os aspectos supracitados corroboram para o aumento
da prevaléncia da obesidade na infincia, uma doenca
cronica caracterizada pelo aumento da gordura corporal
e influenciada por fatores genéticos que, aliados aos fatores
ambientais, dificultam a manutencio do peso saudavel®.
Existem dois tipos de obesidade: a subcutanea que
acumula gordura nos quadris e coxas, e a visceral, que é
o acumulo de gordura na regiio do abdome®.

No que diz respeito a identificagdo de casos de obesidade
em criangas, uma questio importante vem sendo discutida,
ou seja, qual o método mais acurado para classifica-la.

O indice de massa corporal (IMC) obtido por meio
da divisio do peso corporal, em quilo, pela altura em
metros quadrados®, é uma medida antropométrica
largamente utilizada na identificacdo do excesso de peso
em criancas, adolescentes e adultos. Todavia, pouco
contribui para a determinacdo do tecido adiposo, ja que
ndo distingue a massa gorda da massa muscular, e assim,
nio representa a distribuicio da gordura corporal®.

Em contrapartida, a circunferéncia da cintura (CC)
definida por meio da medida da menor circunferéncia entre
a crista ilfaca e o rebordo costal ¢, particularmente, melhor
preditora da obesidade visceral, condicio que representa
alto tisco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis como Diabetes wellitus tipo 2 e doengas
cardiovasculares e, dessa forma, vem merecendo destaque
nos estudos nacionais e internacionais®”.

Além do IMC e da CC, outro método vem sendo
utilizado para avaliar a composicdo corporal total e regional
da massa magra, massa gorda e densidade mineral dssea
em paises como os Estados Unidos da América e Nova
Zelandia. Trata-se do Duwal-energy X-ray absorptiometry
(DEXA), uma técnica de “escaneamento” considerada
fidedigna, cujo mecanismo se dd por meio de dois feixes
de raios X que atravessam o corpo. No entanto, em se
tratando de criangas, embora seja um método de referéncia,
a exposicdo a radia¢do e o alto custo para a realidade
brasileira devemn ser considerados®®.

A respeito do conhecimento produzido sobre o uso
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do IMC ou da CC para avaliar o padrio de gordura
corporal, estudiosos do assunto na busca de uma resposta,
demonstraram haver um coeficiente de correlacio forte
entre ambas as medidas, indicando que a circunferéncia da
cintura consegue determinar, satisfatoriamente, criangas
com IMC elevado®!. Ainda na literatura internacional,
destacam-se estudos que concluiram que, dentre as medidas
antropométricas, a CC é a que apresenta forte correlagio
com a distribuicio de gordura apontada pelo DEXA®H.

Investigagoes realizadas no Brasil encontraram valores
de correlacdo importantes entre o IMC e a CC, sugerindo
0 uso em conjunto para o diagndstico da obesidade,
sobrepeso e obesidade central 1617,

Inquéritos que relacionam o indice de massa corporal
e a circunferéncia da cintura em criangas e adolescentes
ainda sio considerados escassos®!*19 e, além disso, ao
contrario do que ocorre em adultos, ndo ha consenso
sobre os critérios antropométricos mais adequados para
classificar sobrepeso, obesidade e obesidade central na
infincia e na adolescéncia, sendo assim necessario
aprofundar os estudos nessa perspectiva®.

Assim sendo, este estudo tem como objetivos:
estabelecer correlacio entre o IMC e CC; caracterizar a
amostra, de acordo com a idade, o sexo e a série e
conhecer a prevaléncia do sobrepeso, obesidade e
obesidade central em criangas de escolas publicas de
Fortaleza-CE.

METODOS

Estudo transversal realizado em Fortaleza, no periodo
de janeiro a dezembro de 2008, em 12 escolas publicas
da rede municipal. Como a prefeitura da cidade ¢ dividida
em seis regionais, para o presente inquérito, foram
selecionadas duas escolas de cada regional, situadas em
bairros distintos, no que diz respeito a infraestrutura e
servicos, com o objetivo de obter dados representativos
da cidade em estudo.

Como critérios de inclusio, foram estabelecidos: ter
entre 6 e11 anos de idade; estar frequentando a escola no
periodo da coleta de dados; concordar em participar do
estudo e apresentar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pais e responsaveis. A faixa
etaria referida foi assim delimitada porque, aos 6 anos, a
crianca da escola publica inicia seus estudos e ainda
porque, em pesquisa semelhante realizada na cidade de
Fortaleza, se investigou a faixa etiria entre 12 e 17anos.

Foram excluidas as criangas com os diagnésticos de
Diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, visto que os dados do
presente inquérito foram extraidos de uma investigacio
realizada com a finalidade de identificar fatores de risco
para o desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo 2.

O numero total de estudantes da rede publica
matriculados na faixa etdria de interesse para a pesquisa
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era de 125.520, distribuidos nas seis regionais, conforme
os dados da Tabela 1. O tamanho da amostra foi
calculado, utilizando-se uma férmula para populagio
infinita.

Onde t = valor da distribui¢do de Student (t,, = 1,96);
P =50% ; Q = 100% - P = 50%; e o erro amostral
absoluto = 4%. Consideraram-se os valores supracitados
para P e Q, haja vista que proporciona um tamanho da
amostra, além do nivel de significancia (a=0,05) e o erro
amostral absoluto de 4%.

Assim, o nimero de participantes determinados foi
equivalente a 600 criancas. Em virtude das provaveis
perdas, acrescentou-se uma margem de 20% a esse
tamanho amostral e, por isso, o “n” foi de 720 criangas,
porém sete criangas expressaram o desejo espontineo
de participar da pesquisa e uma vez atendendo aos
critérios de inclusdo fizeram parte do estudo, totalizando
uma amostra de 727 individuos®V.

A partir da amostra total (727 alunos), estabeleceu-se a
amostra por regido, conforme exposto nos dados da Tabela
1. Essa, por sua vez, foi dividida por dois, o que tepresenta
o numero de alunos estudados em cada escola da regido.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por regido. Fortaleza-
CE, 2007

N.° de alunos  Amostra Amostra por
RegiGes matriculados  por regido escola
n.° n.’ n.° Escolas
I 20.295 108 54 A
54 B
1I 10.443 60 30 C
30 D
III 16.071 103 50 E
53 F
v 8.740 52 26 G
26 H
\Y% 35.180 204 95 I
109 J
VI 34.797 200 105 J
95 K
Total 125.526 727 727 12

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo de Fortaleza - CE

Os dados foram coletados por bolsistas PIBIC/
CNPq, IC/CNPq, mestrandos e doutorandos membros
do projeto de pesquisa “A¢oes integradas na prevencao e
controle de Diabetes mellitus tipo 27, financiado pelo
CNPq, no qual o presente estudo esta inserido. Os
membros envolvidos receberam rigoroso treinamento
que incluiu as técnicas utilizadas para a verifica¢iao do peso,
da altura e da CC e, ainda, foram capacitados para que
dominassem a técnica da entrevista.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a
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junho de 2008, por meio de um formulario com tépicos
estruturados, nos quais foram registrados: nome, idade,
sexo, série, peso, altura, indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia da cintura (CC).

O peso foi obtido em uma unica verificacao,
utilizando-se de uma balanc¢a portatil digital da marca
PLENA com capacidade de 150 kg e uma precisdo de
0,1 kg. Na ocasido, os individuos estavam descalgos, com
roupas leves e em posi¢do ortostatica, conforme
otientacdo, subiram, cuidadosamente, e posicionaram-se
no centro da balanca.

A altura foi avaliada por meio de uma fita métrica
com precisao de 0,5cm, fixada em parede lisa, com os
alunos descalcos, de costas para a parede, pés unidos e
paralelos, em posicao ereta e olhando para a frente. Com
a finalidade de assegurar a exatiddo da medida da altura
na fita métrica, utilizou-se uma régua que foi posta sobre
a cabeca dos participantes®.

Em seguida, foi calculado o IMC, cujos valores
permitiram classificar as criancas em sobrepeso e obesidade,
considerando os critérios preconizados por estudiosos que
afirmam que, tal classificacio, em se tratando de criancas e
adolescentes varia de acordo com a idade, o sexo e a
distribui¢do do percentil. No caso de uma crianca do sexo
feminino com idade de seis anos, o valor do IMC
correspondente ao sobrepeso setia de 17,55 kg/m?; estando,
portanto, situada no percentil 85. Por outro lado, o valor
correspondente a obesidade seria o IMC de 19,78 kg/m?,
estando inserida no percentil 95%2. Vale ressaltar que os
referidos valores sao também aceitos e recomendados pela
International Obesity Task Forcd®.

A circunferéncia da cintura foi mensurada com a
crianga em posi¢ao ortostatica, colocando-se sobre a pele
uma fita inelastica graduada em milimetros, no espaco
correspondente a menor circunferéncia entre a crista ilfaca
e o rebordo costal, no momento da minima expiracio.
Foram consideradas com obesidade central, as criancas
cujos valores da CC, de acordo com o sexo e a idade,
eram iguais ou maiores que os do percentil 80©. No caso
das caracteristicas da crianca acima referida, o valor da
CC correspondente a obesidade central seria de 59,2cm,
estando distribuida no percentil 80.

Os resultados foram analisados com base na literatura
especifica e apresentados em tabelas e figuras. Foram
calculados a média e o desvio padrio, bem como as
medidas epidemiolégicas, para fazer uma apreciacio
descritiva dos dados. Para as analises de associacdo entre
variaveis, foram utilizados os testes ndo paramétricos de
Qui-Quadrado e de Fisher; e para testar as médias de
variaveis foram aplicados os testes de t de Student e o
teste F de Sdenecor. Em todos os testes estatisticos, fixou-
se o nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
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Ceard, sob o protocolo n° 18/08.
RESULTADOS

Foram avaliadas 727 criancas: 395 do sexo feminino
(54,3%) e 332 do sexo masculino (45,7%). As idades
prevalentes foram 8 anos (21,3%) e 10 anos (21%), sendo
a média de idade de 8,47 anos e 8,67 anos para meninas e
meninos, respectivamente. Quanto a série, 26% das criangas
cutrsavam o terceiro ano do ensino fundamental. Os valores
médios do IMC e CC para as ctiangas em obesidade central
foram de 20,65 kg\m? ¢ de 73,92 cm, e para as ctiangas
com sobrepeso, foram de 23,4 kg\m? e de 71,8 cm e para
as obesas, de 24,1kg\m? e de 79,3 cm, respectivamente.

30 4
25 4

20 4

. NN

Ob. Central Obesidade

Sobrepeso

W Feminino OMasculino

Figura 1 - Prevaléncia de obesidade central, obesidade e
sobrepeso em criancas de 6 - 11 anos, segundo sexo.
Fortaleza-CE, 2008.

A avaliagdo da circunferéncia abdominal, segundo os
valores de referéncia para sexo e idade®, evidenciou que
a maioria das criancas (72,8%) apresentou a CC normal e
que em 27,2% da amostra a obesidade central esteve
presente. Quanto ao sexo, a prevaléncia de obesidade
central foi de 27,6% e 26,8% entre o sexo feminino e o
masculino, respectivamente, conforme a Figura 1.

A anilise dos valores do IMC, de acordo com os
percentis utilizados como referéncia para a idade e sexo®,
revelou que a prevaléncia de criancas obesas para ambos
o0s sexos ¢ para o total de alunos foi de 6,6%, jd para o
sobrepeso, a prevaléncia foi de 14,2% para o sexo
feminino e 16,6% para o sexo masculino, e a prevaléncia
total foi de 15,30% (Figura 1).

A idade em que a prevaléncia para sobrepeso,
obesidade e obesidade central esteve mais elevada foi aos
9 anos, com 19%,9,5% e 35,9%, respectivamente, seguida
dos 6 anos de idade, quando as prevaléncias foram 17,4%,
9,3% e 27,9%, respectivamente (Figura 2).

E importante salientar que a prevaléncia total de
obesidade central foi maior para ambos os sexos, em
compara¢io com a obesidade e o sobrepeso, sugerindo
que mesmo criangas consideradas normais pelo IMC
apresentam elevada adiposidade central, o que ¢
preocupante diante dos riscos para doengas cronicas nao
transmissiveis.
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Figura 2 - Prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
obesidade central, segundo idade das criangas. Fortaleza-
CE, 2008.

Os dados da Tabela 2 evidenciam que 9,3% das criangas
classificadas como normais pelo IMC, 89,2 % das criangas
como sobrepeso pelo IMC e 95,8% das criangas obesas
também pelo IMC, tém obesidade central quando
classificadas pela CC.

Tabela 2 - Escolares, segundo classificacio do IMC e da
Circunferéncia da Cintura (CC). Fortaleza-CE, 2008

. ~ Classificagio da CC
Classificagdo do IMC Normal Obesa
Normal
N 515 53
Yo 90,7 9,3
Obeso
N 2 46
% 42 95,8
Sobrepeso
N 12 99
% 10,8 89,2

50 +
©
40 +
o 30 +
=
20 +
10 +
0 f f f f f f
0 20 40 60 80 100 120
cc
o IMC Previsto(a) IMC Linear (Previsto(a) IMC)

Figura 3 - Dispersio da circunferéncia da cintura pelo
indice de Massa Corporal com reta ajustada dos escolares
de 6-11 anos. Fortaleza-CE, 2008.

O teste estatistico do Qui-quadrado verificou que ha
indicacGes da existéncia de associacao entre a classificacio
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das criancas quanto ao IMC e a classificagio quanto a CC,
com p<0,001 e coeficiente de correlagdo entre as duas
classificagoes de r= 0,816, com valor p<0,001, sendo
considerado forte.

A analise da regressdo linear do IMC em funcio da
CC demonstrada, diz que a circunferéncia da cintura tem
uma previsdo do IMC de 66,6% de seguranga para um
p<0,001, ou seja, 66% das criangas com CC alterada
também apresentavam o IMC alterado (Figura 3).

DISCUSSAO

O IMC expressa alteracGes que podem ocotrer na
distribui¢do de gordura, porém nao verifica o padrio de
gordura corporal. Assim, correlacionar essa medida com
outras medidas antropométricas se faz necessario, tendo
em vista que o tipo de depésito de distribuicdo de gordura
estd relacionado ao prognéstico de saide!’”. No entanto,
a CC é a medida que representa melhor a distribuicdo da
gordura visceral e essa, por sua vez, tem mais relagdo com
as alteragoes metabdlicas do que a gordura subcutinea,
indicando o risco da crianca ou do adolescente de
desenvolver doenca cardiovascular na vida futura®”. Além
disso, a relacio dessa medida antropométrica com a
dislipidemia, com a hipertensao artetial e com a sindrome
metabolica estd evidenciada na literatura e, dessa forma,
deve subsidiar a pratica profissional®!*+*>),

O estudo ora desenvolvido mostrou uma forte
correlagio entre o IMC e a CC (r=0.816 e p<0,001) a
exemplo do que foi encontrado em pesquisas nacionais e
internacionais sobtre o assunto em pauta” #1117, Vale
ressaltar que ndo foram encontrados estudos que tenham
mostrado correlacdo fraca ou nenhuma correlacio entre
as medidas antropométricas focalizadas nessa pesquisa.

Diante desses resultados, o uso em conjunto do IMC
e da CC para o diagnéstico de obesidade e tipo de
adiposidade pode-se configurar, como uma evidéncia a
ser utilizada na pratica clinica®™'?.

Todavia, a literatura confirma que, para um mesmo
valor de IMC, pode haver individuos com mais ou menos
risco cardiovascular e metabdlico, dependendo da
quantidade de gordura intraabdominal, o que também ¢é
valido para as crian¢as!?. Os resultados de um inquérito
realizado na Argentina refor¢am essa assertiva, uma vez
que apenas 28,6% e 87,5% das criancas com sobrepeso e
obesidade, respectivamente, encontravam-se também
com obesidade central". Isso quer dizer que nem todos
os obesos e 0s com sobrepeso que participaram da
pesquisa, tinham obesidade central, resultado considerado
semelhante ao revelado no presente estudo.

E importante ressaltar que ainda foram encontrados
casos de criangas com o IMC normal, porém com

Damasceno MMC, Fragoso LVC, Lima AKG, Lima ACS, Viana PCS.

obesidade central (9,3%). A este respeito, ndo se
encontrou na literatura pertinente nenhuma investigagao
que permitisse a discussdo aprofundada desse achado.

Com relagdo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
os resultados do estudo em pauta podem ser
considerados aproximados ao de outro inquérito
realizado no Nordeste, verificando-se ainda que em
ambos os estudos o percentual de sobrepeso foi supetior
a0 de obesidade®. Em contrapartida no Sul e Sudeste,
os casos de obesidade foram superiores aos de sobrepeso,
isto é,15,4% e 13,5% versus 8,25% e 6,0%29, No tocante
a obesidade visceral, encontrou-se que 27,7% das criancas
apresentaram este quadro todavia, investigacoes realizadas
em Sdo Paulo e Espanha revelaram valores de 53%,
44,3% e 33%, respectivamente!>!"?%,

Acredita-se que as melhores condigdes socioeconomicas
sejam responsaveis tanto pelos altos indices de obesidade
em comparag¢do com as cidades do Nordeste como pelos
maiores percentuais em relagdo ao sobrepeso. Outro
aspecto que pode justificar as diferengas nos resultados
dos estudos, € a existéncia, na literatura, de controvérsias a
respeito dos percentis que classificam a obesidade, o
sobtrepeso e a obesidade central*#22-30),

Acrescenta-se as limitacoes do estudo, a inexisténcia de
pontos de corte padronizados para a classificacdo de
criangas em sobrepeso, obesidade e obesidade central. O
erro técnico de verificagdo das medidas antropométricas
para a classificagdo de criangas em sobrepeso, obesidade e
obesidade central ndo ficou estabelecido. No entanto, o
fato de que cada componente tinha sua atribuicao especifica,
contribuiu para minimizar essas limitagGes.

CONCLUSOES

O estudo reiterou que existe correlagio forte entre o
IMC e a CC e que nem toda crianca obesa ou com
sobrepeso apresenta obesidade central, como também
nem toda crianca que tem obesidade central, tem
sobrepeso ou obesidade subcutanea, demonstrando que
o uso isolado da CC ou do IMC ¢ ineficaz na
determinagdo do padrido de gordura na infancia.

Portanto, na pratica da enfermagem, sugere-se o0 uso
de ambas as medidas antropométricas estudadas para a
determinagdo da distribuicdo da gordura em criangas e
como meio de triagem para a hipertensdo arterial, a
resisténcia insulinica e as dislipidemias em criancas e
adolescentes, seja nas unidades basicas de saude, nas escolas
e nos servicos especializados.

Os resultados obtidos poderio alertar as enfermeiras
no sentido de tornar rotineira a vetificacgio do IMC e da
CC em suas consultas, visto que se tratam de procedimentos
de baixo custo e exequiveis, sobretudo, na ateng¢ao basica.
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