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INTRODUCAO

A avaliacdo do sobrepeso em populagdes ainda tem sido basea-
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RESUMO

Introducao: A avaliacdo do sobrepeso e obesidade em populacdes ainda tem sido baseada predominan-
temente no indice de massa corporal, 0 qual tem sido considerado o indicador universal da adiposidade.
Objetivo: Analisar a distribuicdo da gordura corporal de escolares de sete a 10 anos, por meio da constru¢do
de referenciais percentilicos das dobras cutaneas, utilizando os parametros LMS. Método: Os dados séo rela-
tivos a uma amostra representativa de escolares de sete a 10 anos frequentando escolas publicas e privadas,
que participaram de pesquisa mais ampla de prevaléncia do sobrepeso e obesidade, realizada em 2002, em
Florianépolis (Santa Catarina, Brasil), e composta por 2.918 criancas. Para este estudo utilizaram-se os dados
antropométricos de estatura, dobras cutaneas subescapular, suprailiaca, tricipital e panturrilha medial. O mé-
todo LMS, que visa normalizar os dados que apresentam assimetria em sua distribuicdo, foi utilizado para
analisar e comparar a distribuicdo das dobras por faixa etaria e sexo. Resultados: Ambos 0s sexos apresentaram
valores maiores de gordura subcutanea na regido do triceps e da panturrilha, porém, no sexo masculino estes
foram inferiores aos das meninas e com pouco incremento ao longo da faixa etdria investigada. A dobra que
apresentou maior incremento nos valores medianos foi a suprailfaca, para o sexo feminino, a qual alcancou
valores préximos aos da dobira tricipital aos 10 anos de idade. Conclusées: O método LMS propicia a andlise
da distribuicao dos valores das dobras cutaneas, as quais sao importantes para avaliar a evolugao da gordura
corporal e 0 estado nutricional de criancas.

Palavras-chave: dobras cutaneas, distribuicdo da gordura corporal, avaliagdo nutricional, crianca.

ABSTRACT

Introduction: Assessment of overweight and obesity in populations is has still been based on the body mass
index, that is considered the universal indicator of adiposity. Objective: To analyze 7-10 year-old schoolchildren body
fat distribution, by building percentiles referentials of skinfold thickness, using LMS parameters. Method: Data were
taken from a representative sample of 7-10-year-old schoolchildren attending public and private schools that partici-
pated in a comprehensive research study conducted in 2002, in the city of Florianopolis (Santa Catarina, Brazil), and
composed of 2,918 children. In this study, the anthropometric data used were height, subscapular, suprailiac, triciptal
and medial calf skinfolds. The LMS method, which propitiates normalizing data with asymmetric distribution, was
used to analyze and compare skinfold thickness patterns by sex and age group. Results: Both sexes presented higher
values of subcutaneous fat in the triceps and calf regions; nevertheless, in male subjects theses values were lower
than in females and with low increment along the age group investigated. The skinfold with the highest increment
in median values was the suprailiac for females, which reached values close to those of the triciptal skinfold at 10
yrold. Conclusions: The LMS method propitiates analysis of the skinfolds thickness, which are important to perform
analyses of the evolution of the body fat and the nutritional status of children.

Keywords: skinfold thickness, body fat distribution, nutritional assessment, child.
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ra mais centralizada, apresentam fatores de risco mais elevados para
doencas cardiovasculares®’. Valores percentilicos das dobras cutaneas'*

da predominantemente no indice de massa corporal, o qual tem sido
considerado o indicador universal para tal'?,

A espessura das dobras cutaneas tem sido utilizada por fornecer
informagdo complementar quanto a distribuicdo da gordura corporal,
por ser mensurada de forma pouco invasiva e por ser mais sensivel no
diagndstico da obesidade na infancia®>.

A gordura subcutanea constitui 40 a 60% da gordura corporal total
e distribui-se pelas diferentes regides do corpo®*. A anélise de sua distri-
buicdo é util para indicar riscos de agravos a satde infantil. Estudos tém
demonstrado que criancas e adolescentes, com distribuicdo de gordu-
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tém sido propostos para populacdes dos Estados Unidos da América®
e da Inglaterra®. No Brasil, trés estudos apresentam dados de dobras
cutaneas que podem ser considerados representativos regionais.

O estudo de Goldberg et al'®, realizado em 1978, com escolares
de 10 a 17 anos, da cidade de Santo André; o estudo de Bohme!’,
realizado entre 1986-1988, com escolares de sete a 17 anos, da cidade
de Vicosa (MG); e o estudo de Guedes e Guedes'?, realizado em 1989,
com escolares de sete a 17 anos, da cidade de Londrina (PR).

Para a construgdo desses referenciais percentilicos, o método LMS
tem sido utilizado, por permitir remover a assimetria na distribuicdo da
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variadvel analisada e construir os percentis por meio dos estimadores
de trés parametros independentes: o pardmetro L, que é o coeficiente
box-cox; o parametro M, que representa a mediana, e o parametro S,
que é o coeficiente de variagdo'.

Além dos estudos citados, o0 método LMS também sem sido uti-
lizado em outros estudos. Como o estudo de Hatipoglu et al.?, que
buscou desenvolver valores percentilicos de circunferéncia da cintura
para criancas turcas. Estudo de Brannsether et al.?°, que buscou esta-
belecer valores de referéncia para circunferéncia da cintura e relacdo
cintura-quadril de criangas norueguesas.

O método LMS também foi utilizado em estudo de Fetuga et al*°,
para determinacdo de parametros antropométricos, na compara¢ao
com os valores de referéncia da Organizagdo Mundial da Saude - 2007
(OMS) e Centro de Controle e Prevencao de Doencas — 2000 (CDC) de
peso, altura e indice de massa corporal de escolares na Nigéria.

E no Brasil, em estudo de Guedes et al®', na construcao de medidas
percentilicas, para a comparacao o crescimento fisico de criancas e
adolescentes do Vale do Jequitinhonha (MG) com valores de referéncia
da CDC - 2000.

Considerando que o conhecimento da distribuicao da gordura
corporal, principalmente nas criancas e adolescentes brasileiros, é im-
portante para a saude publica, como elemento de estimulo na melhoria
de programas em saude, e a possibilidade de interpretar melhor esta
distribuicdo utilizando-se parametros adequados para este fim, objeti-
vOu-se no presente estudo analisar a distribuicdo da gordura corporal
de escolares de sete a 10 anos, por meio da construcdo de referenciais
percentilicos das dobras cutaneas, utilizando os parametros LMS.

METODO

Populacao e amostra

Uma amostra representativa de 3.522 escolares de sete a 10 anos
de idade da cidade de Floriandpolis foi selecionada no ano de 2002,
com base em estratificacdo por conglomerado de dois estagios.

O tamanho da amostra foi calculado considerando 10% de preva-
léncia de obesidade e limite de confianca de 95%. O erro de amostra-
gem foi de 2,0 e efeito do desenho de 2%. O desenho metodoldgico
deste estudo foi descrito anteriormente™.

No primeiro estagio de amostragem, as escolas publicas e privadas
do municipio de Floriandpolis foram, primeiramente, estratificadas pela
drea geografica de localizacdo e dependéncia administrativa.

Em seguida, no segundo estagio de amostragem, foram rando-
micamente selecionadas 16 escolas (nove publicas e sete privadas)
com a probabilidade pesada proporcionalmente ao tamanho da escola.

Em cada escola selecionada, todas as classes foram incluidas, e
todas as criancas de primeira a quarta séries foram convidadas a par-
ticipar do estudo, mas somente as criancas de sete a 10 anos fizeram
parte do mesmo.

Das 3.522 criangas de primeira a quarta séries das escolas funda-
mentais selecionadas, 209 foram eliminadas porque ndo possuiam a
idade delimitada no estudo (< 7,0 e > 10,0 anos) e 377 foram eliminadas
devido a perda de dados (auséncia da crianca, recusa a participar do
estudo). Totalizando-se uma amostra de n = 2.936 escolares de sete
a 10 anos de idade.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2002.
Para a construgdo dos instrumentos da pesquisa utilizou-se uma adap-
tacdo do protocolo recomendado pelo European Childhood Obesity
Group (ECOG)'. O protocolo da pesquisa incluiu dados antropométricos
(estatura, peso, dobras cutaneas e circunferéncias), socioecondmicos e
de consumo alimentar. No presente estudo foram analisados os dados
antropométricos, estatura e dobras tricipital, subescapular, suprailiaca
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e panturrilha medial, de uma amostra de n = 2.918 escolares de sete
a 10 anos de idade (1.501 meninos e 1.417 meninas).

Medidas antropométricas

As medidas antropométricas foram realizadas em cada escola por
uma equipe de cinco profissionais de educacéo fisica, com base nos
procedimentos padronizados por Lohman et al.™® e recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude. As medidas foram realizadas com os
escolares usando roupas leves, sem o calcado, durante a manha (n =
1.497) e atarde (n = 1.439), dependendo do turno escolar da crianca™.

A estatura foi mensurada com estadidmetros de metal (precisdo de
1 mm), com a crian¢a em posicdo ortostatica, com o peso do corpo
distribuido em ambas as pernas. As dobras cutaneas foram mensuradas
com plicdmetro da marca CESCORF®, com resolugéo da medida de 0,1
mm. As dobras cutaneas foram mensuradas conforme a padronizagdo
proposta por Lohman et al.’® a sequir:

+ Dobra cuténea tricipital = Foi mensurada verticalmente no ponto
médio posterior do braco, entre o processo acromial da escépula

e a margem inferior do processo olécrano da ulna.

+ Dobra cutanea subescapular - Foi mensurada em diagonal (aproxi-
madamente 45 graus), 2 cm abaixo do dngulo inferior da escapula.
- Dobra cutanea suprailiaca - Foi mensurada em diagonal em relacdo

a linha axilar média, 2 cm acima da crista iliaca.

- Dobra cutanea panturrilha medial - Foi mensurada verticalmente
no ponto medial de maior perimetro (volume) da panturrilha.

Analise dos dados

Os valores de escore Z para a variavel estatura (tabela 1) foram
construfdos por meio de valores de referéncia para criangas dos Estados
Unidos da América (EUA), cujos dados mais recentes encontram-se no
estudo publicado por McDowel et al.'® e estdo disponibilizados no site
do National Center of Health Statistics (NCHS).

Tabela 1. Valores de tendéncia central e dispersdo do escore Z para a varidvel estatura,
de acordo com as idades e sexos, dos escolares de sete a 10 anos de Floriandpolis,
SC, Brasil, 2002.

Idade - IC95% Desvio | . . -
(anos) | " Média Inferior [Superior| padrao Minimo| Maximo
7* 3371 0,26 0,15 0,37 1,02 -2,60 4,73
8* 3851 0,15 0,05 0,26 1,02 -2,89 3,74
Meninos 9 423 | 0,08 -0,03 0,18 1,07 -3,28 3,40
10 356 | 0,04 -0,06 0,15 1,01 -4,32 3,09
Total  [1.501| 0,13 0,08 0,18 1,04 -4,32 4,73
7 323 | 0,06 -0,03 0,16 0,90 -2,77 2,52
8 3841 -002 | -013 0,09 1,08 -3,23 3,79
Meninas 9 3731014 | 003 0,25 1,04 412 3,37
10 3371 0,17 0,07 0,28 0,95 -3,02 2,56
Total  [1.417] 0,09 0,04 0,14 1,00 -4,12 3,79

* Diferenga significativa e analise de varidncia de dupla entrada (p < 0,05). Nao houve diferenca para os sexos
nas diversas idades.

Construcao dos referenciais percentilicos das dobras cutaneas

Para a construcdo de referenciais percentilicos utilizou-se o método
LMS (L = coeficiente box-cox; M = mediana; S = coeficiente de variacao),
pelo qual é possivel remover a assimetria na distribuicdo da variavel
analisada e construir os percentis'. Esse método tem sido amplamente
empregado para andlise de varidveis antropométricas e outras com
natureza assimétrica em sua distribuicao'’.

A primeira etapa realizada constituiu-se da exclusdo de dados
cujos valores extrapolavam os critérios de plausibilidade bioldgica e
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consisténcia estatistica preestabelecida. Assim, os valores superiores
ou inferiores a + 4 desvios padrdo da média, segundo idade e sexo,
foram excluidos.

Segundo Conde e Monteiro'8, esse critério, considerado ndo con-
vencional, garante a heterogeneidade da amostra. A magnitude de ex-
clusdo dos dados foi pequena tanto no sexo masculino (dobra tricipital
= 3, panturrilha = 5, subescapular = 15 e suprailiaca = 5) quanto para
o sexo feminino dobra tricipital = 2, panturrilha = 0, subescapular =
12 e suprailiaca = 2). A proporgao geral de excluséo foi de 1,86% para
0 sexo masculino e 1,13% para o sexo feminino.

Para construir os valores percentilicos pelo método LMS é recomen-
dado que se agrupem os dados para que se obtenham estratos com
um numero amostral minimo de 100 casos/individuos'?. Para obedecer
a este critério, agruparam-se os dados deste estudo em quadrimestres,
de acordo com a idade e o sexo. Apds agrupamento utilizou-se o co-
mando Colelms do programa STATA 9,0 para a construcdo dos valores
brutos LMS. Estes foram ajustados e suavizados por spline, que é uma
técnica matematica de interpolacdo que consiste em se dividir o inter-
valo de interesse em varios subintervalos, e interpolar, da forma mais
suave possivel (nestes subintervalos), com polinémios de grau peque-
no. Apés suavizagdo dos valores de LMS, em quadrimestres, utilizou-se
da técnica de interpolagao linear para encontrar os valores mensais.
Com esses trés parametros (L, M e S), torna-se possivel construir a curva
referente a qualquer percentil desejado com o emprego da férmula:

P@ =M@ +LS2" selL#0
P2 =Mexp (S2),se L=0

Na férmula: P(z) corresponde ao percentil desejado conforme a
area z da curva normal. Os valores L, M e S indicam os valores corres-
pondentes para cada curva na idade estabelecida; z é o nimero de
desvios padrdo da curva normal reduzida equivalente a drea que se
deseja encontrar o percentil para cada idade.

Analise estatistica

Os dados de caracterizacdo descritiva da amostra foram analisados
a partir dos valores de média, intervalos de confianca da média superior
e inferior de 95% (+ 1C95%), desvio padrao, valor minimo e maximo.
Para comparar os valores entre as idades no mesmo sexo, e entre 0s
sexos, utilizou-se o teste ANOVA Two-Way, com post-hoc de Bonferroni.

Os valores das dobras cutaneas foram comparados a partir da vi-
sualizacao gréfica da dispersao dos valores L, M e S, de acordo com o
espectro etario e o sexo.

Os pacotes estatisticos utilizados para as anélises e a construgao
dos gréficos foram: SPSS 15,0, STATA 9,0 e Excel 2003.

Critérios éticos da pesquisa

O protocolo da pesquisa foi aprovado em 27/05/2002, pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de San-
ta Catarina/CCS, de acordo com as normas estabelecidas pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (parecer n° 037/02).

Os escolares aceitaram participar voluntariamente e tiveram au-
torizagdo prévia dos pais, mediante assinatura de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-se a confidencialidade
das informacdes e o retorno dos resultados as escolas participantes e
demais interessados.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra pela estatura da populacao
Na tabela 1 encontram-se os valores de escore 7' para a variavel
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estatura, utilizando como referéncia os dados do NCHS'®, de acordo
com as idades e sexos, dos escolares de Floriandpolis (2002).

Verificam-se valores positivos de escore Z na média, para cada ida-
de, no sexo masculino e no sexo feminino, sendo que somente aos oito
anos no sexo feminino houve valor negativo de escore Z. De forma
geral meninos apresentaram escore Z de 0,13 (0,08-0,18 + 1C95%) e
meninas de 0,09 (0,04-0,14 + 1C95%), e isso denota que as criancas de
Florianopolis apresentam crescimento superior ao da populagdo de
referéncia. Houve diferenca na altura entre sexos nas idades de sete e
oito anos, a qual igualou-se a partir desta idade. Ndo houve diferencas
significativas entre as idades tanto para o sexo masculino quanto para
0 sexo feminino.

Valores dos parametros LMS das dobras cutaneas

Na figura 1 sdo apresentados os valores dos percentis 25, 50 e 75
das dobras cutaneas de acordo com cada idade e sexo.

A dispersdo do parametro L das dobras cutaneas apresenta um
comportamento dependente da idade, sexo e local onde se concentra
a gordura subcutanea. A maioria das dobras apresenta valores negati-
VOS para o parametro L, o que significa que existem maiores frequéncias
de valores de dobras cutaneas no lado direito da distribuicao. Como
nenhum valor do pardmetro L das dobras cutaneas foi maior que 1
ou menor que -1, pode-se afirmar que a assimetria da varidvel néo é
tdo acentuada.

A dobra cutanea que necessitou maior ajuste para a normalidade
foi a dobra subescapular em meninos, com valores de L (coeficiente
de normalizagdo) de 0,8 a -0,9, denotando que a gordura localizada
na regido do tronco dos meninos ndo se acumula de forma acentuada.
Jadem meninas houve uma leve tendéncia a diminuicdo dos valores de
assimetria ao longo da idade, demonstrando que existe maior acimulo
de gordura na regido subescapular ao longo da idade. Nas demais
dobras cutaneas os valores de L foram baixos, de -0,35 a 0,20, mas
com tendéncias diferentes na sua distribuicao.

Comparando os valores do parametro L entre os sexos, percebe-
-se que no sexo masculino hd maior assimetria para o lado direito da
distribuicdo dos valores de dobras cutaneas, o que significa que, entre
sete e 10 anos de idade, meninos apresentam um menor acumulo
de gordura corporal que as meninas. Entretanto, no sexo feminino os
dados sugerem que h& modificacdo no padrdo da sua distribuicdo da
gordura corporal a partir dos 10 anos de idade, segundo a tendéncia
das dispersdes dos valores de L, e também comecam a apresentar mais
assimetria para o lado direito da curva de distribuicdo. Entretanto, isso
s6 pode ser confirmado ao investigar o comportamento da dispersao
do parametro L nas idades superiores aos 10 anos.

Observa-se que todos os valores medianos das dobras cutaneas
(pardmetro M) sdo crescentes ao longo da faixa etdria investigada, de-
monstrando que, tanto para meninas quanto para meninos, ocorre
um aumento progressivo da gordura subcutanea em funcao da idade.
Maiores valores de gordura subcutanea sdo verificados em meninas
nas dobras tricipital, panturrilha medial e suprailiaca a partir dos oito
anos de idade. Os meninos apresentam valores menores na mediana,
porém, a localizacdo em que se encontra mais gordura subcutanea é
similar a das meninas. A dobra subescapular apresenta menores valores
na mediana em ambos 0S sexos.

O aumento progressivo da dobra cutanea suprailiaca, em funcao
da idade, em meninas é marcante (tabela 5). Aos sete anos de idade
é a terceira dobra cutanea em termos de valores medianos, e aos 10
anos de idade apresenta valores similares a dobra cutanea tricipital,
que é a dobra cutanea com maior volume.

Algo interessante na dispersdo do parametro S em fungdo da idade
é a cinética com aspecto parabdlico que ela apresenta que o coeficien
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Figura 1. Dispersao dos percentis 25, 50 e 75 das dobras cutaneas tricipital, panturrilha medial, subescapular e suprailiaca, de acordo com o sexo e a idade, Populacéo escolar
de Floriandpolis, SC, 2002.
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te de variacdo aumenta progressivamente a partir dos sete anos
de idade, atingindo os maiores valores por volta dos 8,5 e 9 anos para
meninas e entre 9,5 e 10,5 anos para meninos, com tendéncias a diminuir
0s valores de variagcdo (dobra suprailiaca, tricipital e subescapular) ou
manter os valores de pico (dobra da panturrilha). Os valores de variagao
foram de 0,3 a 0,45 (30 a 45%) para as dobras tricipital, panturrilha medial
e subescapular. Para a dobra suprailiaca observam-se valores de variagéo
muito superiores as outras dobras, de 0,55 a 0,75 (55 a 75%).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo no Brasil a utilizar o método LMS para
analisar a evolugdo da gordura corporal, por meio das dobras cutaneas,
e construir percentis ajustados simetricamente.

E um estudo regional que se delimita a estudar escolares de sete
a 10 anos de idade da cidade de Floriandpolis (SC). Ndo se obtiveram
informaces sobre aspectos étnicos e maturacionais, elementos estes
que influenciam na distribuicdo da gordura corporal. A falta dessas infor-
macoes limita possiveis associacdes e comparacdes diretas entre estudos.

Além disso, ndo foi determinado o erro técnico de mensuragdo dos
antropometristas, 0 que na atualidade é uma recomendagdo em estudos
antropométricos. Entretanto, garantiu-se que 0s antropometristas que
participaram da coleta de dados fossem pessoas com completo dominio
tedrico e técnico da mensuragao, devido ao largo tempo de experiéncia
que 0s mesmos possuiam, e isto encontra respaldo na literatura'™.

Neste estudo, 0s meninos e as meninas de sete a 10 anos de Flo-
rianopolis apresentaram crescimento estatural superior a populagéo de
referéncia. Esse achado, provavelmente justifica-se pelo fato do Sul do
Brasil possuir menores prevaléncias de déficit estatural na populagao
infantil que outras regides do Pais'®. Em Floriandpolis, a prevaléncia de
déficit estatural (estatura/idade < -2 escore Z) nos escolares de sete
a 10 anos, em 2002, foi de 2,13% em meninos e 1,91% em meninas
(dados nao publicados). Corso et al?® encontraram prevaléncia de 3,1%
de déficit estatural em pré-escolares de Floriandpolis, indice abaixo da
média para a regido Centro-Sul do Pais.

Estes resultados podem ser reflexos do bom indice de desenvol-
vimento humano (IDH)? que o estado de Santa Catarina apresenta,
sendo o segundo colocado no Pais, sendo a cidade de Floriandpolis a
capital brasileira com o melhor IDH do Pais?.

Na literatura revisada, o Unico estudo que apresenta valores do
parametro L para dobras cutaneas e que pode ser utilizado para com-
parar com nossos valores é o estudo de Davies et al?!. Nesse estudo,
foram convertidos os valores da dobra cutanea tricipital do estudo de
Tanner e Whitehouse® pelo método LMS. Tanto para meninos quanto
para meninas, os valores de assimetria do estudo de Davies et al?' sédo
superiores. Em meninas o comportamento observado na assimetria é
diferenciado, pois no estudo de Davies et al?' ndo existe a modificacao
da direcdo da assimetria. Os valores medianos para a dobra tricipital de
meninos estdo muito proximos dos valores dos estudos, com criangas
brancas dos EUA, publicados por Frisancho??, McDowel et al.'® e Must
et al®. Entre os estudos nacionais, Nossos valores estao proximos dos
encontrados por Guedes e Guedes'?, nas idades de sete e oito anos, e
estdo proximos aos encontrados por Bohme'', nas idades de nove e 10
anos. A maioria dos estudos demonstra a tendéncia em estabilizar ou
aumentar a gordura localizada na regido do brago, ao longo do espec-
tro etdrio investigado. Somente o estudo de Potvin et al.”* demonstra
uma tendéncia de diminuir os valores a partir dos oito anos de idade.

Diferencas étnicas e de estilo de vida podem influenciar no acu-
mulo da gordura subcutanea. O estudo de Potvin et al.?, por exemplo,
apresenta valores de dobras cutaneas de criangas e adolescentes indi-
genas dos EUA bastante inferiores aos valores deste e de outros estudos
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da literatura. Também ¢ notével, nos estudos de Frisancho?? e Must et al®,
que as criangas negras dos EUA apresentam menores quantidades de
gordura subcutanea do que em criangas brancas dos EUA.

Verificando os valores para a dobra tricipital em meninas também
se constata a tendéncia em estabilizar ou aumentar a gordura localizada
na regido do braco, ao longo do espectro etario. Entre os estudos na-
cionais, nossos valores sao proximos aos encontrados por Guedes e
Guedes'? aos sete e oito anos, e séo menores do que os encontrados
por Bohme''. Os valores deste estudo encontram-se muito préximos
aos valores das criancas brancas dos EUA%'S, sendo que as criancas
negras apresentam menores valores??,

Em relacdo a dobra cutanea subescapular de meninos hd uma
tendéncia de estabilizacdo desses valores em funcéo da idade. Os va-
lores de nosso estudo séo bastante proximos dos valores para criancas
brancas americanas?, criancas indigenas americanas®, criangas brita-
nicas?' e criangas do Sul do Brasil™. Sdo encontrados menores valores
para as criangas negras®, e valores consideravelmente maiores para
as criancas americanas'®, para criancas costarriquenhas?* e criancas
do Sudeste do Brasil'.

Para a dobra subescapular de meninas ha uma tendéncia de au-
mento dos valores no espectro etario. Os valores das meninas brancas
norte-americanas®'%??, das meninas britanicas?' e das meninas de Lon-
drina'? sdo mais similares aos deste estudo, principalmente dos oito
aos 10 anos. Valores maiores séao apresentados para as meninas dos
EUA do estudo de McDowel et al.'®, para meninas costarriquenhas?
e criancas do Sudeste do Brasil''; e valores menores sdo encontrados
nas meninas negras americanas.

Outros fatores como o inicio do periodo maturacional®, periodo de
realizacdo do estudo, aspectos metodoldgicos envolvendo as diferentes
construcdes amostrais, bem como as diferentes anélises estatisticas
para a construgao dos percentis e outras diferengas nas metodologias
e materiais utilizados para as mensuraces, sdo apontados na literatura
como fatores que podem explicar as diferencas encontradas, entre os
estudos, nos valores das dobras cutaneas'.

A comparacéo do parametro S entre estudos que discutem a dis-
tribuicdo da gordura subcutanea tornou-se limitada, pois nem todos
apresentam os valores de média e desvio padrao da varidvel. Além
disso, ndo foram obtidos dados de média e desvio padrdo na faixa
etdria de sete a 10 anos para as dobras da panturrilha. Para a dobra
suprailiaca so foi possivel obter dados de um estudo néo probabilistico
realizado na cidade de Sao Paulo, com valores de oito a 10 anos para
0 sexo feminino?, e valores a partir de 10 anos de um estudo proba-
bilistico realizado na cidade de Santo André, na década de 1970-80'°.

O estudo que apresenta a maior variacao para as dobras cutdneas
tricipital e subescapular, tanto em meninas quanto em meninos, é o
estudo publicado por McDowel et al.'é.

Sao escassos os estudos com amostragem probabilistica que tra-
zem valores percentilicos das dobras cutaneas. Além disso, somente o
estudo de Davies et al?" utilizou 0 método LMS para a construcao dos
percentis. Os estudos de Guedes e Guedes'?, de Frisancho?” e de Must
et al®, utilizaram regressdes matematicas para normalizar a distribuicao
da variavel e construir os percentis. Os demais estudos construiram os
valores percentilicos com os dados brutos, sem ajustes para normalizar
a varidvel, o que pode ter criado um viés visto que a varidvel apresenta
assimetria em sua distribuicdo.

A comparacao dos valores percentilicos entre este e outros estudos
encontrados na literatura torna-se dificil devido a modelagem utilizada
para construcdo dos percentis. Os demais estudos criaram percentis
de acordo com todo o espectro etdrio, isto &, sem utilizar subdivisdes
mensais, 0 que difere do nosso estudo cuja matriz dos valores foram
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construidas com intervalos etarios de quatro meses. Somente o
estudo de Davies et al?' dividiu a amostra em estratos semestrais.

Um estudo recente? utilizou o0 método LMS para construir percen-
tis para avaliar jovens de 5-18 anos da Inglaterra, com dados de per-
centual de gordura corporal obtidos pelo método de bioimpedancia. O
padrdo de dispersao da gordura corporal e de assimetrias constatadas
nesse estudo é encontrado de forma similar, para as criancas de 7-10
anos, no estudo de McCarthy”. Entretanto, fica dificil comparar os re-
sultados, pois 0 estudo n&o apresentou 0s parametros LMS.

CONCLUSOES

O desenvolvimento do potencial de crescimento fisico bem como
0 baixo déficit estatural das criancas de sete a 10 anos de Floriandpolis
parecem ser reflexo do bom estado de salide que se encontra nessa
populacdo. Pelos achados deste estudo verifica-se que as meninas apre-
sentam um padrdo mais simétrico nas frequéncias dos valores das dobras
cutdneas, tendendo a ter valores mais elevados e maiores frequéncias
de valores elevados do que meninos. Essa simetria parece aumentar
ao longo do espectro etdrio investigado em meninas, e a diminuir ou
estabilizar em meninos, demonstrando que meninas tendem a aumentar
mais a gordura corporal, e 0s meninos tendem a manter um padrao mais
estavel e menores quantidades de gordura subcutanea.

Meninas apresentam maiores valores de gordura subcutanea na re-
gido do triceps e da panturrilha, sendo que a dobra suprailiaca apresenta
a maior taxa de crescimento ao longo do espectro etario investigado,
chegando aos 10 anos de idade a valores préximos aos da dobra tricipital.

Meninos apresentam mais gordura subcutanea na regido do triceps
e panturrilha, porém com valores bem inferiores aos das meninas e com
um incremento pequeno ao longo do espectro etario investigado.

Os parametros L, M e S e os percentis das dobras cutaneas tricipital,
subescapular, suprailiaca e panturrilha medial séo uma ferramenta inte-
ressante para que se facam anélises de tendéncia e evolugao, bem como
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para que se facam inferéncias sobre o estado nutricional de criangas e
adolescentes de sete a 10 anos de idade.

Ressalta-se a importancia do acompanhamento da adiposidade cor-
poral em criangas e ao longo da adolescéncia visto o grande aumento
nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade que vem acometendo a
populacao brasileira. Sabe-se que a obesidade na infancia é uma pre-
ditora das doengas cronicas nao transmissiveis na vida adulta. Por isso,
0 monitoramento do excesso de adiposidade corporal é importante e
necessario. A medida de dobras cutaneas é bastante vidvel tanto em
pesquisas cientificas quanto em outros ambientes como na escola ou
mesmo em clubes esportivos e clinicas. Entretanto, os resultados deste
estudo trazem um elemento importante, que s&o valores de comparagao,
isto é, indicadores para a avaliacdo da adiposidade corporal em criancas
e a classificacdo das criancas de acordo com parametros preestabeleci-
dos. Para analisar melhor a distribuicdo dos valores das dobras cutaneas
durante a infancia e a passagem pela puberdade, seria importante que
novos estudos ampliassem a faixa etaria de observacao, por exemplo, de
seis a 16 anos de idade, e analisassem o aspecto maturacional por meio
de estudos de cardter longitudinal. Essas contribuicées seriam importan-
tes para que se popularizasse ainda mais o uso das dobras cutaneas para
avaliagdo de criangas e adolescentes, sem o uso de equacdes para esti-
mar o percentual de gordura, visto as limitacdes que essas apresentam.
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