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Body fat assessment by bioelectrical impedance and its
correlation with different anatomical sites used in the

measurement of waist circumference in children
Avaliação de gordura corporal pela bioimpedância elétrica e sua correlação
com diferentes pontos anatômicos de medida da circunferência da cintura

em crianças
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Resumo
Objetivo:Compararosdiferentespontosanatômicosdemedida

da circunferência da cintura, bem como a eficácia desses locais em

predizer o percentual de gordura corporal mensurado pela

bioimpedância elétrica tetrapolar.

Métodos: Foram avaliadas 205 crianças de 6 a 9 anos de idade

de ambos os sexos. Foram coletados dados de peso, estatura e

circunferência da cintura em três locais diferentes: na menor

curvatura abdominal, sobre a cicatriz umbilical e no ponto médio

entre aúltimacostela e crista ilíaca. Aavaliaçãodoestadonutricional

foi realizadaapartir do índicedemassa corporal/idade recomendado

pela Organização Mundial de Saúde.

Resultados: No presente estudo houve homogeneidade entre
os sexos, e a idade média foi de 7,2±1,2 anos. Em relação ao estado
nutricional, 6,3% das crianças apresentaram baixo peso, 75,1%
erameutróficas, 7,3%apresentaramsobrepesoe11,2%obesidade.
Nosexomasculinonãohouvediferençaestatísticaentreosdiferentes
locais de medida. No feminino, a medida sobre a cicatriz umbilical foi
estatisticamente maior. Na análise de correlação, a circunferência
medida no ponto médio foi a que obteve melhor correlação com o
percentual de gordura corporal, com valores de 0,50 nos meninos e
0,62 nas meninas.

Conclusão: A circunferência da cintura medida no ponto médio
entre a crista ilíaca e ultima costela foi a que apresentou melhor
correlação com o percentual de gordura corporal.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(1):61-66: Estado nutricional, obesidade,
crianças, antropometria.

Abstract
Objective:Tocompare thedifferent anatomical sitesused in the

measurement of waist circumference, as well as the effectiveness of
these landmarks to predict the percentage of body fat by tetrapolar
bioelectrical impedance analysis.

Methods: We evaluated 205 children from 6 to 9 years of age of
both sexes. Data on weight, height and waist circumference were
collected at three different sites: at the lower abdominal curvature,
above the navel and at the midpoint between the last rib and the iliac
crest. Nutritional status was assessed through the body mass index
(BMI)/age as recommended by the World Health Organization.

Results: The sample was considered homogeneous in terms of
sex, and the mean age was 7.2±1.2 years. Regarding nutritional
status, 6.3% of the children had low weight, 75.1% were eutrophic,
7.3% were overweight, and 11.2% were obese. Among males, there
was no statistical difference between the different sites of
measurement; in females, the measurement above the navel was
statistically higher. In the correlation analysis, the midpoint
measurement showed the best correlation with percentage of body
fat, with values of 0.50 in boys and 0.62 in girls.

Conclusion: Waist circumference measured at the midpoint
between the last rib and the iliac crest presented the best correlation
with percentage of body fat.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(1):61-66: Nutritional status, obesity,
children, anthropometry.
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Introdução

Apreocupaçãopelopadrãodedistribuição regional dagor-

dura corporal justifica-se em razão da associação entre com-

plicaçõespara a saúdedecorrentes dedisfunçõesmetabólicas

e cardiovasculares e um maior acúmulo de gordura na região

central do corpo, independentemente da idade e da quanti-

dade total de gordura corporal1.

A circunferência da cintura (CC) tem sido amplamente uti-

lizada para prever risco de doenças cardiovasculares e sín-

dromemetabólica emadultos.Na faixa etária infantil, estudos

mostram que a CC está relacionada a excesso de gordura cor-

poral abdominal e também a fatores de risco cardiovascular

como colesterol total e LDL colesterol aumentados e HDL

colesterol baixo2,3.

Estudos mostram que a CC pode ser um instrumento mais

seguro para determinar a adiposidade central em adultos e

também em crianças4.

Embora seja uma medida antropométrica largamente

difundida, há descrições diferentes para a aferição da cintura

e, consequentemente, ausência de consenso entre os pesqui-

sadores e os protocolos publicados por autoridades em saúde,

o que pode gerar conflitos no momento da tomada da medida.

Dentre as mais comumente utilizadas, estão: o ponto médio

entre a crista ilíaca e a última costela, recomendado pela

OrganizaçãoMundial daSaúde (OMS)5; amenor cintura entre

o tórax e o quadril, recomendada pelo Anthropometric Stan-

dardization Reference Manual6; o nível imediatamente acima

das cristas ilíacas, recomendado pelo National Institutes of

Health (NHI)7; e o nível umbilical8. A utilização desses dife-

rentes locais de medida dificultam, ainda mais, a compara-

ção dos resultados de diferentes estudos9.

Existe, porém, uma limitação da utilização da CC na faixa

etária infantil. Ainda não há um ponto de corte recomendado

mundialmente para tal faixa etária, como há para adultos e

idosos. Alguns pontos de corte foram propostos para países

como Inglaterra, Canadá, Espanha e Estados Unidos. No Bra-

sil ainda não publicado nenhum tipo de estudo propondo pon-

tos de corte para CC.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi

comparar os diferentes pontos anatômicos de medida da CC,

bem como avaliar a eficácia desses locais em predizer o per-

centual de gordura corporal (%GC) mensurado pela bioimpe-

dância elétrica tetrapolar (BIA).

Métodos

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se a equa-

ção proposta por Lwanga & Lemeshow10, considerando:

n = P x Q / (E/1,96)2, onde: n = tamanho mínimo da amostra

necessária; P = taxa máxima de prevalência; Q = 100 - P; E =

margem de erro amostral tolerado.

n = 12,4 x (100 - 12,4)/(5/1,96)2

n = 12,4 x 87,6/6,5

n = 167,1 → n = 167

A prevalência de obesidade encontrada na região Sudeste

foi de 12,4% para crianças em fase escolar11. Esses foram os

dados utilizados, pois no município de Viçosa, MG, não existe

nenhuma pesquisa que tenha medido a prevalência de obe-

sidade na faixa etária do presente estudo.

Foram avaliadas 205 crianças entre 6 e 9 anos de idade,

de ambos os sexos, atendidas em unidades do Programa

Saúde da Família (PSF) do município de Viçosa. Foram cole-

tados dados de peso e estatura, a fim de se calcular o índice

de massa corporal (IMC) e, consequentemente, avaliar o

estado nutricional das crianças. Obteve-se o %GC pela BIA,

utilizada como método de referência no presente trabalho.

Todas as medidas foram realizadas por um único observador,

nesse caso, a nutricionista responsável pelo trabalho.

O peso foi obtido em balança eletrônica digital, com capa-

cidade máxima de 150 kg e sensibilidade de 100 g, conforme

as técnicas preconizadas por Jelliffe12. Utilizando-se as mes-

mas técnicas, foi obtida a estatura por meio de antropômetro

vertical portátil com comprimento de 2 m e escala de 0,1 cm.

O IMC foi calculado com as medidas de peso e altura por meio

da fórmula: IMC = peso (kg)/altura (m)2. A avaliação do

estadonutricional foi realizadaapartir do IMC/idade, segundo

as curvas propostas pela OMS13. O ponto de corte utilizado

foi o proposto por Must et al.14.

A CC foi obtida durante expiração normal com uma fita

métrica flexível e inelástica com extensão de 2 m, dividida em

cm e subdividida em mm. De acordo com os objetivos do

estudo, a aferição foi realizada em três locais diferentes:

- menor curvatura do abdome, entre a crista ilíaca e as
costelas;

- ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela;

- sobre a cicatriz umbilical.

O %GC foi avaliado por meio de BIA horizontal marca Bio-

dynamics modelo 310. As medidas foram feitas com o indiví-

duo deitado sobre uma superfície não-condutora, na posição

supina, com braços e pernas abduzidos a 45º. Os participan-

tes do estudo foram orientados a seguir alguns procedimen-

tos prévios, sem os quais os resultados poderiam ser

comprometidos: jejum absoluto de 12 horas; não realizar

exercícios físicos extenuantes nas 12 horas anteriores ao

teste; não ingerir álcool 48 horas antes da realização do teste;

não ingerir medicamentos que influenciem o equilíbrio hidro-

eletrolítico (diuréticos, corticosteroides, entre outros) a

menos de 7 dias do teste; retirar brincos, anéis, relógios e

objetos metálicos no momento da realização do teste; e uri-

nar pelo menos 30 minutos antes da realização do teste15-17.

Para o cálculo do %GC foi utilizada a medida de resistên-

cia fornecidapelaBIA. Essevalor foi aplicadonaequação reco-

mendadaporKushner18 para criançasde6a10anosde idade,
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a fim de calcular a água corporal total e a partir dessa, a massa
livre de gordura e a massa adiposa e, consequentemente,
estimar o %GC. No sexo masculino, foi considerado excesso
de gordura corporal valores acima de 20%, e, no feminino,
valores acima de 25%6.

O banco de dados foi estruturado no software Excel.
Utilizou-se para as análises estatísticas os softwares Epi-Info
versão 6.0419, Sigma Stat for Windows versão 2.0 e SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versão 12.
Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a nor-
malidade da distribuição das variáveis estudadas.

Para avaliação da correlação da CC e do %GC mensurado
pela BIA foi utilizado o coeficiente de Pearson para as variá-
veis que apresentaram distribuição normal e coeficiente de
Spearman para aquelas variáveis que não apresentaram tal
distribuição. A magnitude das correlações foi interpretada
segundo classificação proposta por Callegari-Jaques20. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparação entre
as médias de dois grupos independentes. Kruskal-Wallis foi
utilizado para comparar as médias das três medidas de CC. A
aplicação do teste de Kruskal-Wallis foi acompanhada pelo
procedimento de comparações múltiplas por meio do teste de
Dunn.Adotou-se comonível de significância estatística ovalor
de p < 0,05.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Viçosa, Viçosa (MG).

Resultados

No presente estudo, foram avaliadas 205 crianças entre 6
e 9 anos de idade, com predomínio do sexo feminino (50,7%),
sendo que a média de idade foi igual nos dois sexos.

Em relação ao estado nutricional, 6,3% (13) das crianças

apresentaram baixo peso, 75,1% (154) foram classificadas

comoeutróficas, 7,3%(15)apresentaramsobrepesoe11,2%

(23) apresentaram obesidade. Na amostra do presente

estudo, as meninas apresentaram %GC médio de 23,3±6,9 e

os meninos apresentaram média de 20,1±7,6. Assim, neste

estudo, o %GC dos meninos é considerado aumentado, ape-

sar de tal valor estar no limite superior do ponto de corte

recomendado6.

A Tabela 1 apresenta os dados das variáveis coletadas no

presente estudo, em termos de média, desvio padrão,

mediana, valor máximo e valor mínimo.

No sexo masculino não houve diferença estatística entre

os diferentes locais de medida (p > 0,05). Para o sexo femi-

nino, a CC medida sobre a cicatriz umbilical foi estatistica-

mente maior (p < 0,05) do que as medidas realizadas na

menor curvatura e no ponto médio. Entre os sexos, houve

diferença significante apenas na medida realizada na menor

curvatura.

Na Figura 1 são apresentados os gráficos de correlação

entre os diferentes locais de medida da CC e o %GC avaliado

pela BIA segundo o sexo.

A correlação entre as medidas de CC e o %GC medido pela

BIA é considerada moderada. No sexo feminino a correlação

foi considerada forte entre o %GC e a circunferência da cin-

tura medida no ponto médio entre a última costela e a crista

ilíaca (CC_PM)19.

Tabela 1 - Características antropométricas e composição corporal, divididas por sexo, das crianças avaliadas (Viçosa, MG, 2008)

Média ± DP Mediana Mínimo e máximo

Variáveis Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Idade (anos) 7,1±0,9 7,2±1,0 7 7 6-9 6-9

Peso (kg) 25,9±6,0 24,5±4,9 24,7 24,0 17,3-48,2 16,2-41,9

Estatura (cm) 123,9±14,3 125,1±8,1 125,0 125,0 111,8-140,5 105,0-150,5

IMC (kg/m2) 16,4±2,6 15,6±1,9 15,6* 15,0* 13,2-28,3 12,2-23,9

CC_MC 55,5±6,2 53,4±4,7 54,0*a 52,5*a 47,0-78,7 45,0-70,5

CC_UMB 57,5±7,6 56,3±5,8 55,5a 54,9b 47,5-86,8 46,0-79,0

CC_PM 56,1±7,0 54,5±5,7 54,5a 53,0a 47,8-82,5 44,7-80,0

%GC BIA 20,1±7,6† 23,3±6,9† 19,6 22,8 6,6-41,6 5,2-46,6

%GC BIA = percentual de gordura corporal avaliado pela bioimpedância elétrica tetrapolar; CC_MC = circunferência da cintura medida na menor curva-
tura abdominal; CC_PM = circunferência da cintura medida no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca; CC_UMB = circunferência da cintura
medida sobre a cicatriz umbilical; DP = desvio padrão; IMC = índice de massa corporal.
* p < 0,05, Mann-Whitney.
† p < 0,05, teste t.
Letras iguais = p > 0,05; letras diferentes = p < 0,05, Kruskal-Wallis.
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Discussão

Nos últimos anos, a CC tem sido amplamente estudada

devido à sua associação com a gordura visceral e com a pre-

sença de fatores de risco cardiovasculares. A ausência de

padronização internacional para a aferição da CC foi um dos

fatores norteadores para o desenvolvimento do presente

estudo, uma vez que diferentes protocolos têm sido encon-

trados na literatura. O Anthropometric Standardization Refe-

rence Manual6 recomenda a menor cintura entre o tórax e o

quadril, a OMS5 recomenda o ponto médio entre a crista ilí-

aca e a última costela, o NHI7 orienta que a CC seja determi-

nada imediatamente acima das cristas ilíacas, enquanto

outros trabalhos usam a cicatriz umbilical21,22, e o ponto ime-

diatamente abaixo da última costela8.

Wang et al.9 avaliaram se havia diferença entre os locais

de medida da CC em indivíduos entre 7 e 83 anos de idade. Os

locais de medida da CC avaliados por tais autores foram os

mesmos utilizados no presente estudo. No sexo feminino, foi

encontrada diferença estatisticamente significante entre

%GC = percentual de gordura corporal; BIA = bioimpedância elétrica tetrapolar; CC = circunferência da cintura; CC_MC =
circunferência da cintura medida na menor curvatura abdominal; CC_PM = circunferência da cintura medida no ponto médio
entre a última costela e a crista ilíaca; CC_UMB = circunferência da cintura medida sobre a cicatriz umbilical.
* Correlação de Spearman.
†Correlação de Pearson

Figura 1 - Correlação entre CC medida na menor curvatura abdominal e %GC mensurado pela BIA; CC
medida sobre a cicatriz umbilical e %GC mensurado pela BIA; CC medida no ponto médio entre a
última costela e crista ilíaca e %GC mensurado pela BIA, segundo o sexo das crianças avaliadas
(Viçosa, MG, 2008)
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todos os locais de aferição da CC. No sexo masculino, foi

encontradadiferença significanteentreas seguintesmedidas:

menor curvaturae cicatriz umbilical emenor curvaturaeponto

médio, porém com valores de variação entre as medidas

menores do que o sexo feminino, o que também foi encon-

trado no presente estudo. Em ambos os sexos, a medida afe-

rida no ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela foi

a que obteve maiores valores, diferentemente do encontrado

nopresenteestudoparao sexo feminino, ondeamaiormedida

foi encontrada sobre a cicatriz umbilical. Em um estudo23 rea-

lizado no mesmo município do presente trabalho, com 190

homens com idade entre 20 e 59 anos, foram encontrados

valores significantemente menores para a medida de CC na

menor curvatura abdominal. Tais achados demonstram que

se deve ter cautela ao comparar os resultados de diferentes

estudos.

Entre os locais utilizados para a aferição da CC, aqueles

que sebaseiamnadeterminaçãodepontos anatômicos, como

as cristas ilíacas e a última costela, necessitam de apalpação

das estruturas ósseas e de maior habilidade por parte do ava-

liador. Assim, em indivíduos muito obesos, a localização dos

pontos médios pode ficar prejudicada dependendo do acú-

mulo de tecido adiposo no local. Já a menor cintura entre o

tórax e o quadril, o nível umbilical e o maior diâmetro abdo-

minal são locais de mais fácil determinação. Todavia, em

alguns indivíduos com obesidade abdominal pronunciada,

podeocorrer formaçãodevárias cinturas ao longodoabdome,

o que pode dificultar a localização da menor cintura23.

Os valores de correlação entre a CC e a BIA encontrado no

presente estudo foram menores que aqueles encontrados em

outros estudos. Daniels et al.24 avaliaram a correlação entre

a CC medida no ponto médio entre a crista ilíaca e a última

costela e a gordura abdominal medida pelo DEXA (dual-

energy X-ray absorptiometry) em 201 crianças e adolescen-

tes com idade entre 7 e 17 anos. Esses autores encontraram

um coeficiente de correlação de 0,79 para o sexo masculino e

de 0,81 para o sexo feminino. Taylor et al.4 avaliaram a sen-

sibilidade da CC em relação à gordura abdominal medida pelo

DEXA em 580 crianças e adolescentes entre 3 e 19 anos de

idade. A área abaixo da curva ROC (receiver operating cha-

racteristic) para a CC, em meninas e meninos, foi de 0,97,

valores maiores que os encontrados nesta pesquisa (dados

não demonstrados).

A CC é considerada um indicador do excesso de gordura

abdominal, principalmente de gordura visceral25,26. Porém,

ainda não existem pontos de corte recomendados para a clas-

sificação de obesidade abdominal na população infantil, razão

pela qual seu emprego como instrumento diagnóstico tem

sido limitado27.

Alguns autores4,28,29 propõem pontos de corte para CC

em crianças e adolescentes. O estudo realizado por Freed-

man et al.28 propõem um ponto de corte para o sexo mascu-

lino de 61 cm para a faixa etária de 6 e 7 anos e 75 e 77 cm

para meninos com 8 e 9 anos, respectivamente. Para as meni-

nas, os pontos de corte recomendados são de 60 cm para 6

anos de idade, 64 cm para 7 anos de idade e 73 cm para 8 e 9

anos de idade. Taylor et al.4 propõem um ponto de corte para

o sexo masculino de 60,4, 62,9, 65,3 e 67,7 cm para as ida-

des de 6, 7, 8 e 9 anos, respectivamente. No sexo feminino,

os valores são de 59,2, 62,0, 64,7 e 67,3 cm para as mesmas

idades. Os valores propostos por McCarthy et al.29 são de

57,1, 58,8, 60,9 e 63,2 cm para os meninos nas idades de 6,

7, 8 e 9 anos, respectivamente. Para as meninas, os valores

são de 57,0, 58,7, 60,4 e 62,0 cm para as mesmas idades. O

estudo britânico29 avaliou uma amostra representativa de

crianças daquele país, e com os dados de CC foram construí-

das curvas de percentil. Não houve, nesse estudo, nenhuma

correlação com o %GC ou com alterações no perfil lipídico das

crianças. Já o estudo de Freedman et al.28 propôs os pontos

de corte de acordo com alterações nos níveis de LDL coleste-

rol, HDL colesterol, triacilgliceróis e insulina. Esses estudos

não recomendam o emprego dos valores encontrados em

outras populações, tendo em vista a definição arbitrária de

alguns e, também, a diferença étnica e hábitos de vida de tais

populações, que estão relacionados ao padrão de distribui-

ção da gordura corporal30.

Conclusão

Em ambos os sexos, a medida de CC_PM foi a que apre-

sentou maior correlação com o %GC avaliado pela BIA,

devendo ser utilizada para avaliar o excesso de gordura cor-

poral abdominal nas crianças do presente estudo e naquelas

com as mesmas características da população estudada. Vale

ressaltar que a circunferência da cintura não deve ser utili-

zada isoladamente para predizer o excesso de gordura corpo-

ral, mas sim associada a outros indicadores antropométricos,

principalmente aqueles que avaliam a distribuição da gor-

dura corporal total, como o IMC e/ou as pregas cutâneas.
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