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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a composição corporal de
crianças de sete a 10 anos de idade, de alto nível socioeconômi-
co. Para tanto, 511 crianças (274 meninos e 237 meninas) foram
submetidas a medidas antropométricas de massa corporal, esta-
tura e espessuras de dobras cutâneas tricipital (TR) e subescapu-
lar (SE). Com base nessas informações, foram determinados: gor-
dura corporal relativa (% Gordura), massa corporal magra (MCM),
distribuição da gordura corporal (DGC) e o somatório da espessu-
ra das dobras cutâneas TR e SE (ΣEDC). Anova two-way foi utiliza-
da para as comparações entre os sexos e os diferentes grupos
etários, seguida pelo teste post hoc de Scheffé quando P < 0,05.
Para a classificação das crianças, de acordo com as categorias de
adiposidade corporal, foi utilizada distribuição de freqüência. O teste
de comparação entre proporções foi adotado para verificar as di-
ferenças entre os sexos, em cada categoria (P < 0,05). Diferenças
significantes entre os sexos (P < 0,05) foram verificadas na dobra
TR (meninas > meninos) e na MCM (meninos > meninas). Efeito
significante da idade foi identificado em todas as variáveis analisa-
das, exceto na DGC, com os valores mais elevados sendo encon-
trados no grupo etário de 10 anos. Um percentual elevado, tanto
de meninos quanto de meninas, apresentou índice de adiposida-
de alto, com superioridade para os meninos (28% vs. 14%, P <
0,01). Por outro lado, um contingente maior de meninas apresen-
tou concentrações de gordura corporal relativa abaixo dos pontos
de corte desejáveis (15% vs. 3%, P < 0,01). Os valores de adipo-
sidade corporal encontrados no presente estudo sugerem que um
percentual elevado de crianças, de ambos os sexos, já apresenta
importantes fatores de risco à saúde, em idades precoces.

ABSTRACT

Body composition in seven-to-ten-year old children of high

socioeconomic status

The objective of this study was to analyze the body composi-
tion of seven to 10 year-old children of high socioeconomic sta-
tus. Therefore, 511 children (274 boys and 237 girls) were submit-
ted to body mass, height and triceps (TR) and subscapular (SE)
skinfolds thickness anthropometric measurement. Based on this
information, the following topics were determined: relative body
fat (% Fat), lean body mass (LBM), body fat distribution (BFD) and
sum of the thickness of the TR and SE skinfolds (£TSF). Two-way
ANOVA was used for comparisons between gender and the dif-

ferent age groups, followed by the Scheffé post hoc test when P
< 0.05. For the children classification according to the categories
of body adiposity, frequency distribution was used. A test of com-
parison between ratios was adopted to verify the differences be-
tween gender in each category (P < 0.05). Significant differences
between gender (P < 0.05) were verified in TR skinfold (girls >
boys) and in LBM (boys > girls). Significant age effect was identi-
fied in all analyzed variables, except for DBF, with the highest val-
ues having been found in the 10 year-old group. A high percent-
age both for boys and girls presented high adiposity index, with
superiority for boys (28% vs. 14%, P < 0.01). On the other hand, a
larger number of girls presented relative body fat concentrations
below the desirable cutting points (15% vs. 3%, P < 0.01). The
values of body adiposity found in the present study suggest that a
high percentage of children from both gender already present im-
portant health risk factors at early ages.

INTRODUÇÃO

Durante o período da infância e da adolescência pode ser ob-
servado um aumento gradativo tanto da massa de gordura quanto
da massa corporal magra. Assim, o monitoramento dessas variá-
veis pode favorecer a identificação de problemas de saúde asso-
ciados aos níveis reduzidos de gordura corporal(1) ou a elevados
índices de adiposidade(2-3).

Embora a prevalência de sobrepeso/obesidade em indivíduos
de ambos os sexos, em diferentes faixas etárias, em diversos paí-
ses do mundo, possa ser considerada um fenômeno mundial e de
natureza multifatorial, a redução nos níveis de atividade física ha-
bitual e os hábitos nutricionais inadequados, de forma isolada ou
combinada, parecem ser os principais fatores determinantes da
chamada epidemia do sobrepeso/obesidade que se verifica atual-
mente(4). O que tem chamado a atenção, sobretudo, dos pesqui-
sadores e profissionais das áreas de saúde, é que esse fenômeno
tem atingido um contingente cada vez maior de crianças e adoles-
centes, podendo gerar diversos transtornos a saúde, em idades
precoces.

Vale ressaltar que cerca de 50% dos sujeitos obesos durante a
adolescência tornam-se adultos obesos e que aproximadamente
1/3 dos adultos obesos já tinham esse quadro instalado durante a
infância(5). As conseqüências da obesidade pediátrica para o esta-
do adulto estão relacionadas não somente com a quantidade da
gordura corporal, mas, em particular, a sua distribuição pelo cor-
po, bem como a permanência da sobrecarga ponderal patológica
até o final da adolescência(6-7).

Níveis elevados de gordura corporal acompanhados de uma dis-
tribuição centralizada são importantes fatores de risco para o de-
senvolvimento de doença arterial coronariana, independentemen-
te das quantidades de gordura visceral(7-9). Vale destacar que a
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distribuição centrípeta do tecido adiposo pode contribuir, também,
para o aparecimento de dislipidemias, comprometer o metabolis-
mo das lipoproteínas plasmáticas e dificultar a manutenção da pres-
são arterial em níveis satisfatórios(10).

Desse modo, o sobrepeso/obesidade durante a infância e ado-
lescência favorece o aumento da prevalência de síndrome meta-
bólica na idade adulta(11) e possui estreita relação com o desenvol-
vimento prematuro da aterosclerose(12), contribuindo sobremaneira
para o aumento das taxas de mortalidade cardiovascular(13).

Em face dessa situação, o diagnóstico precoce do sobrepeso/
obesidade tem sido uma das prioridades em saúde pública(14), uma
vez que a normalização ponderal durante a infância e a adolescên-
cia pode minimizar o risco de morbidade/mortalidade na idade adul-
ta(9).

Considerando as desigualdades sociais e as diversidades cultu-
rais observadas no Brasil, a análise da composição corporal de
populações jovens, de diferentes níveis socioeconômicos, pode
proporcionar valiosas informações para o desenvolvimento de po-
líticas públicas de educação para a saúde. Portanto, o propósito
deste estudo foi analisar a composição corporal de crianças de
sete a 10 anos de idade, de alto nível socioeconômico.

METODOLOGIA

Sujeitos

As informações apresentadas neste estudo fazem parte da co-
leta de dados inicial de um projeto de pesquisa mais amplo, de
caráter longitudinal, intitulado “Análise do crescimento e da apti-
dão física relacionada à saúde em escolares de alto nível socioe-
conômico”, que vem sendo realizado no município de Londrina
(PR), Brasil.

A população alvo deste estudo foi composta por escolares de
sete a 10 anos de idade, de ambos os sexos, de alto nível socioe-
conômico, residentes na área urbana desse município.

Um levantamento preliminar, para identificação do número de
escolares matriculados na rede particular de ensino desse municí-
pio, no ano letivo de 2002, foi realizado antes da seleção da amos-
tra. De acordo com o setor de estatística do Núcleo Regional de
Ensino da Secretaria de Educação do Estado do Paraná, estavam
matriculados, somente na região urbana, 15.778 estudantes, sen-
do 1.551 no ensino pré-escolar (9,8%); 3.874 no primeiro e segun-
do ciclos do ensino fundamental I (24,0%); 4.134 no terceiro e
quarto ciclos do ensino fundamental II (26,2%); 3.976 no ensino
médio (25,2%); 46 no ensino normal (0,3%); 1.857 no ensino téc-
nico (11,8%) e 430 no ensino supletivo (2,7%).

Com base nessas informações uma escola da região central foi
selecionada de forma intencional, uma vez que atendia aos crité-
rios estabelecidos para o desenvolvimento do presente estudo
quanto ao nível socioeconômico, possuía um número expressivo
de escolares matriculados na rede particular de ensino do municí-
pio (~15%) e apresentava infra-estrutura adequada para a coleta
de dados.

Dessa forma, a amostra do presente estudo foi composta por
511 escolares, sendo 274 meninos e 237 meninas, entre sete e
10 anos de idade, de alto nível socioeconômico, matriculados na
rede particular de ensino do município de Londrina, PR, Brasil. Os
grupos etários foram estabelecidos em idades decimais confor-
me os procedimentos descritos por Ross e Marfell-Jones(15). Para
o agrupamento por idade, para cada sexo, foram utilizados os in-
tervalos de 0,50 a 0,49 convencionado com o sinal ±, de acordo
com Eveleth e Tanner(16).

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as instru-
ções contidas na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de para estudos com seres humanos, do Ministério da Saúde, sen-
do aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina. Todos os responsáveis pelos escolares, após

serem informados sobre o propósito desta investigação e os pro-
cedimentos a serem adotados, assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. A distribuição da amostra, de acordo
com sexo e idade, é apresentada na tabela 1.

TABELA 1

Distribuição da amostra de acordo com sexo e idade

Grupo etário Meninos Meninas Total

± 7 anos (7,18 ± 0,18) 038 036 074
± 8 anos (8,01 ± 0,29) 086 061 147
± 9 anos (8,99 ± 0,29) 065 064 129
± 10 anos (10,01 ± 0,29) 085 076 161

Total 274 237 511

Nota: As informações entre parênteses expressam valores médios (± DP).

Para classificação do nível socioeconômico foi aplicado um ques-
tionário desenvolvido pela ABA/ABIPEME e adaptado por Almei-
da e Wickerhauser(17), com escalas de classificação subdivididas
em cinco categorias (A, B, C, D, E), de acordo com o grau de ins-
trução dos pais e os bens de consumo familiar. Com base nesse
instrumento, todos os participantes foram classificados como per-
tencentes ao nível socioeconômico elevado (categorias A e B).

Antropometria

A massa corporal dos sujeitos foi obtida em uma balança digi-
tal, da marca Filizola, com precisão de 0,05kg, e a estatura foi
determinada em um estadiômetro de madeira, com precisão de
0,1cm, conforme os procedimentos descritos por Gordon et al.(18).
A partir das medidas de massa corporal e estatura calculou-se o
índice de massa corporal (IMC) por meio do quociente massa cor-
poral /estatura2, sendo a massa corporal expressa em quilogramas
(kg) e a estatura em metros (m).

Para a avaliação do comportamento da adiposidade subcutânea
foram medidas as espessuras das dobras cutâneas tricipital (TR) e
subescapular (SE). Tais medidas foram realizadas por um único
avaliador, com um adipômetro científico da marca Lange (Cam-
bridge Scientific Industries, Inc., Cambridge, Maryland), de acor-
do com os procedimentos descritos por Harrison et al.(19). O coefi-
ciente teste-reteste excedeu 0,95 para cada um dos pontos
anatômicos, com erro de medida de no máximo ± 1,0mm. Todas
as medidas foram tomadas de forma rotacional e replicadas três
vezes, sendo registrado o valor mediano. Com base nos valores
das espessuras de dobras cutâneas TR e SE, os resultados foram
interpretados isoladamente, bem como pelo somatório da espes-
sura dessas duas dobras cutâneas (ΣEDC), com os resultados sen-
do expressos em milímetros (mm).

A gordura corporal relativa (%Gordura) foi estimada por meio
das equações propostas por Slaughter et al.(20), e o padrão de dis-
tribuição da gordura corporal (DGC) foi determinado mediante a
relação entre as espessuras das dobras cutâneas de tronco (SE) e
de membros (TR). Os valores de massa corporal magra (MCM)
foram determinados pela simples subtração entre a massa corpo-
ral e a quantidade de gordura absoluta.

A partir dos valores de %Gordura a amostra foi classificada, de
acordo com as categorias de adiposidade propostas por Lohman(1)

(tabela 2).

TABELA 2

Classificação do índice de adiposidade de

acordo com a gordura corporal relativa (%)

Classificação Meninos Meninas

Baixo < 10,0 < 15,0
Ótimo ≥ 10,0 e ≤ 20,0 ≥ 15,0 e ≤ 25,0
Moderadamente alto > 20,0 e < 25,0 > 25,0 e < 30,0
Alto ≥ 25,0 ≥ 30,0

Nota: Adaptado de Lohman(20).
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Tratamento estatístico

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
análise da distribuição dos dados. Para as comparações entre os
diferentes grupos etários, e entre os sexos, foi empregada análi-
se de variância por dois fatores (Anova two-way), seguida pelo
teste post hoc de Scheffé, quando P < 0,05. Para a classificação
das crianças de acordo com as categorias de adiposidade foi utili-
zada distribuição de freqüência. O teste de comparação entre pro-
porções foi adotado para identificar possíveis diferenças entre os
sexos, em cada categoria de adiposidade (P < 0,05). As informa-
ções foram processadas nos pacotes computacionais StatisticaTM

e MedCalc.

RESULTADOS

Os valores de massa corporal, estatura e IMC da amostra in-
vestigada são apresentados na tabela 3, de acordo com sexo e
grupo etário.

Um comportamento semelhante ao observado na SE foi verifi-
cado no ΣEDC, ou seja, somente o efeito da idade (P < 0,01) foi
identificado, com valores crescentes, em ambos os sexos. Por-
tanto, na SE o aumento com o avançar da idade foi na ordem de
aproximadamente 40% para os meninos e 32% para as meninas,
ao passo que na TR foi de 36% e 27%, respectivamente, para
meninos e meninas. Desse modo, um acréscimo de 39% no ΣEDC
foi constatado nos meninos, bem como de 30% nas meninas.

Informações sobre a gordura corporal relativa (%Gordura), massa
corporal magra (MCM) e distribuição da gordura corporal (DGC),
de acordo com o sexo e a idade, são apresentadas na tabela 5.

TABELA 3

Valores médios (± DP) da massa corporal, estatura e índice

de massa corporal (IMC) em crianças de ambos os sexos

Idade Massa corporal (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m2)

(anos)
Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

± 7 25,6 ± 4,0 26,6 ± 5,3 123,3 ± 3,7 125,6 ± 4,7 16,7 ± 2,0 16,7 ± 2,5
± 8 29,7 ± 7,1 28,2 ± 6,5 130,1 ± 6,2 127,4 ± 5,9 17,3 ± 2,9 17,2 ± 2,8
± 9 34,9 ± 9,5 31,5 ± 7,1 135,3 ± 7,0 133,6 ± 6,5 18,8 ± 4,0 17,5 ± 2,9
± 10 37,5 ± 8,4 35,8 ± 7,5 140,0 ± 6,4 140,2 ± 7,0 18,9 ± 3,1 18,1 ± 2,9

Fsexo 04,10** 000,72** 4,28**

Fidade 46,16** 139,46** 8,17**

Fsexo
x idade 0

1,39
** 00

3,18** 1,29
**

** P ≤ 0,01 e *0,01 < P < 0,05.

Na tabela 4 são apresentados os valores de média e desvio
padrão e da análise de variância (Anova) para a espessura de do-
bras cutâneas da região subescapular (SE) e tricipital (TR), bem
como para a somatória das espessuras das dobras cutâneas (TR +
SE), de acordo com sexo e a idade.

TABELA 4

Valores médios (± DP) das espessuras de dobras cutâneas subescapular

(SE) e tricipital (TR) e do ΣΣΣΣΣEDC em crianças de ambos os sexos

Idade SE (mm) TR (mm) ΣΣΣΣΣEDC (mm)

(anos)
Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

± 7 07,6 ± 3,4 08,7 ± 4,2 11,1 ± 3,3 13,0 ± 4,3 18,7 ± 06,3 21,7 ± 08,2
± 8 08,4 ± 5,0 09,1 ± 4,7 12,0 ± 5,1 13,5 ± 3,9 20,4 ± 09,7 22,7 ± 08,2
± 9 11,3 ± 7,6 10,6 ± 5,9 15,1 ± 6,8 14,9 ± 5,3 26,5 ± 14,0 25,5 ± 10,8
± 10 10,7 ± 6,5 11,5 ± 6,3 15,1 ± 6,0 16,5 ± 5,2 25,9 ± 12,0 28,1 ± 10,8

Fsexo 0,88* )5,25** 02,72*

Fidade 7,65* 13,70** 11,16*

Fsexo
x idade

0,60
* 0

0,90
** 0

0,79
*

Nota: ΣEDC = somatório das espessuras das dobras cutâneas subescapular e tricipital.
* P ≤ 0,01 e **0,01 < P < 0,05.

O efeito isolado da idade foi constatado na SE (P < 0,01), sendo
que tanto meninos quanto meninas apresentaram um aumento
progressivo com o avançar da idade. Para a TR, além do efeito da
idade (P < 0,01), verificou-se também o efeito do sexo (P < 0,05),
com as meninas apresentando valores superiores aos meninos,
apesar de nenhuma diferença significativa ter sido encontrada den-
tro do mesmo grupo etário.

TABELA 5

Valores médios (± DP) de gordura corporal relativa (%Gordura),

de massa corporal magra (MCM) e da distribuição de gordura

corporal (DGC) em crianças de ambos os sexos

Idade %Gordura MCM (kg) DGC (mm)

(anos)
Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

± 7 17,8 ± 05,2 19,5 ± 5,8 20,8 ± 2,2 21,1 ± 3,0 0,69 ± 0,28 0,66 ± 0,15
± 8 18,9 ± 07,5 20,3 ± 5,7 23,6 ± 3,3 22,2 ± 3,6 0,68 ± 0,17 0,66 ± 0,18
± 9 23,4 ± 10,7 22,1 ± 7,1 25,8 ± 4,0 24,1 ± 3,5 1,72 ± 0,19 0,69 ± 0,17
± 10 22,4 ± 9,4 23,9 ± 6,9 28,5 ± 4,2 26,8 ± 3,8 0,69 ± 0,17 0,68 ± 0,21

Fsexo 1,42* 10,92* 1,41

Fidade 9,50* 71,35* 0,56

Fsexo
x idade

1,01
* 0

1,48
*

0,14

* P ≤ 0,01 e **0,01 < P < 0,05.

Na variável DGC não foram identificados efeitos que pudessem
ser atribuídos ao sexo e a idade (P > 0,05). O efeito do sexo foi
verificado somente na MCM (P < 0,01), com os meninos apresen-
tando valores superiores aos das meninas. Por outro lado, o efeito
da idade foi constatado no %Gordura e na MCM (P < 0,01), com
os valores crescentes acompanhando o avanço da idade, em am-
bos os sexos.

O %Gordura foi aproximadamente 26% e 23% maior, em me-
ninos e meninas, respectivamente, dos sete aos 10 anos, ao pas-
so que a MCM foi 37% maior nos meninos e 27% nas meninas,
no mesmo período. Apesar disso, diferenças significativas entre
os sexos não foram verificadas (P > 0,05), dentro do mesmo gru-
po etário.

A figura 1 apresenta a classificação dos sujeitos, de acordo com
as diferentes categorias de adiposidade. Pouco mais da metade
da amostra de meninos e meninas (~55%) apresentaram valores

Figura 1 – Comparações entre meninos e meninas, de acordo com a clas-
sificação estabelecida a partir dos valores do índice de adiposidade
Nota: Os resultados de cada categoria são representativos dos valores percentuais encontrados
para cada sexo.
** P ≤ 0,01.
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desejáveis de adiposidade, todavia sem diferenças estatisticamen-
te significantes entre os sexos (χ2 = 0,013; P = 0,9110).

Os resultados indicam que por volta de 14% e 15%, dos meni-
nos e das meninas, respectivamente, apresentam risco de obesi-
dade (χ2 = 0,084; P = 0,7761), ao passo que um maior contingente
de meninos apresentou concentrações excessivamente altas de
adiposidade do que as meninas (28% vs. 14%; χ2 = 14,896; P <
0,001). Por outro lado, um maior número de meninas (~15%) do
que meninos (~3%) apresentaram baixos índices de adiposidade
(χ2 = 22,908; P = 0,0001).

DISCUSSÃO

O interesse pelo estudo da composição corporal em crianças e
jovens reside no fato de ser possível obter informações sobre o
fracionamento da massa corporal em seus diferentes componen-
tes, uma vez que a quantidade e a distribuição da gordura corporal
apresentam uma estreita relação com alguns indicadores de saú-
de.

Portanto, se por um lado baixos índices de adiposidade corporal
podem indicar possíveis deficiências nutricionais(21), por outro lado
o acúmulo excessivo de gordura corporal, via de regra, pode indi-
car um desequilíbrio entre o consumo e a demanda energética
diária. Nesse sentido, o acúmulo excessivo de gordura corporal
está associado ao desenvolvimento ou agravamento de inúmeras
disfunções metabólicas, tais como doenças cardiovasculares, hi-
pertensão, diabetes, câncer, entre tantas outras(22-24). Além disso,
uma maior adiposidade corporal verificada na infância associa-se
com a preservação desse comportamento na idade adulta(24).

Verificou-se no presente estudo que o efeito da idade sobre o
comportamento das espessuras das dobras cutâneas nas crian-
ças investigadas foi similar ao relatado por outros estudos(26-30). A
inexistência de diferenças estatisticamente significantes entre os
sexos, dentro do mesmo grupo etário, na SE pode estar associa-
da à hipótese de que o dimorfismo sexual ocorre somente a partir
do início da puberdade, tanto para variáveis da composição corpo-
ral quanto para aquelas relacionadas ao crescimento físico(30).

Por outro lado, ao se analisar os resultados obtidos nesta inves-
tigação pode-se verificar que os valores médios encontrados para
as espessuras de dobras utilizadas foram similares(27,30) ou supe-
riores(26,28) a outros estudos. Acredita-se que os valores relativa-
mente elevados de adiposidade subcutânea encontrados possam
ser explicados, pelo menos em parte, pelo nível socioeconômico
dos participantes. Infelizmente, essa hipótese não pôde ser con-
firmada pela inexistência de crianças de diferentes classes socioe-
conômicas na amostra investigada.

Com relação à distribuição da gordura corporal, os resultados
indicam que a gordura subcutânea da região central e das extre-
midades do corpo foi relativamente estável em todos os grupos
etários, bem como em ambos os sexos. Apesar disso, foi possível
verificar uma quantidade de gordura subcutânea mais elevada na
região tricipital, o que de certa forma corrobora os dados produzi-
dos por outros estudos disponíveis na literatura(26,29).

Os resultados indicaram, também, a existência de um número
maior de meninas (~15%) com níveis de gordura corporal abaixo
do desejável quando comparados aos meninos (~3%). Este fato
chama a atenção, uma vez que quantidade extremamente baixa
de gordura corporal pode estar associada a algumas desordens
nutricionais como a aneroxia nervosa, principalmente entre ado-
lescentes do sexo feminino e a desnutrição protéico-energética
afetando o processo de crescimento físico(32-33).

Outro aspecto importante desse estudo foi à quantidade eleva-
da de crianças que apresentaram excesso de gordura corporal
(~28% para os meninos e ~14% para as meninas). Esses resulta-
dos são bastante preocupantes, uma vez que valores de gordura
corporal relativa superiores a 25% e 30%, em meninos e meni-
nas, respectivamente, estão associados a um alto risco de desen-

volvimento de doenças cardiovasculares, hipertensão, hipercoles-
terolemia e hiperlipidemia(2-3). Além disso, os resultados encontra-
dos foram bastante superiores ao relatados por outros estudos no
Brasil(33-34), sugerindo uma forte associação desses resultados com
as características econômicas e culturais da amostra(36).

Apesar da atividade física habitual e da ingestão energética não
ter sido controlada neste estudo, acredita-se que o pequeno en-
volvimento em atividades físicas vigorosas e/ou a ingestão de ali-
mentos de alto valor energético possam ser os principais determi-
nantes desse fenômeno, sobretudo em crianças e adolescentes.

Um outro fator que pode ter comprometido, pelo menos em
parte, alguns dos resultados do presente estudo foi a falta de con-
trole do estado maturacional das crianças investigadas.

Vale ressaltar que o método de espessura de dobras cutâneas,
embora seja de fácil aplicação, de baixo custo operacional, de pos-
sibilitar a avaliação de um número elevado de indivíduos e de apre-
sentar erro de medida aceitável, apresenta limitações importan-
tes e que não devem ser desprezadas no momento da interpretação
dos resultados, sobretudo quando aplicado em populações jo-
vens(37).

CONCLUSÕES

Os resultados do presente estudo indicam que, aparentemen-
te, não foi possível identificar a presença de dimorfismo sexual,
tanto para a quantidade quanto para a distribuição da gordura cor-
poral. Por outro lado, um acréscimo progressivo de adiposidade
corporal e de massa corporal magra foi encontrado como o avan-
çar da idade, em crianças de ambos os sexos.

Além disso, as informações desse estudo apontaram um eleva-
do contingente de crianças, de ambos os sexos, com quantidade
excessiva de gordura corporal relativa, o que pode favorecer o
aumento do risco de desenvolvimento de sobrepeso/obesidade
e, conseqüentemente, de disfunções metabólicas e comportamen-
tais associadas a esse fenômeno.

Os resultados sugerem a necessidade da realização de estudos
que adotem um delineamento longitudinal, de preferência com a
utilização de grupos que apresentem características socioeconô-
micas, étnicas e culturais distintas e com o controle nutricional,
do nível de atividade física habitual e dos processos maturacio-
nais, para a verificação das possíveis modificações individuais ao
longo do tempo e os períodos sensíveis nos quais essas modifica-
ções se processam.
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