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Diagnodstico de sobrepeso e obesidade em escolares:
utilizacao do indice de massa corporal
segundo padrao internacional

Diagnosis of overweight and obesity in schoolchildren:
utilization of the body mass index international standard

Rodolfo Giuglianol, Ana L. P. Melo2

Resumo

Objetivo: Avaliar a concordancia entre o indice de massa corporal
segundo padrdo internacional e indicadores de adiposidade no diagnds-
tico de sobrepeso e obesidade em escolares.

Métodos: Avaliagdo de peso e estatura de 528 escolares, entre 6
e 10 anos, de ambos os sexos, seguida da classificacdo das criancas em
eutroficas, com baixo peso, sobrepeso ou obesidade segundo indice de
massa corporal por idade. A adiposidade foi estimada a partir da
somatéria das medidas das dobras cutaneas tricipital e subescapular,
tricipital e da panturrilha medial e pelas circunferéncias da cintura e
quadril.

Resultados: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 21,2%
nas meninas e 18,8% nos meninos. A porcentagem de gordura corporal
média nas criangas normais (17,7%) foi significativamente diferente da
observada nas criangas com sobrepeso (27,0%) e obesidade (29,4%)
(p < 0,02). As circunferéncias médias da cintura e quadril dos meninos
e meninas eutrdéficos (56,9 cm e 67,7 cm) diferiu significativamente
daqueles com sobrepeso (65,9 cm e 77 cm) (p < 0,01). Ndo houve
diferenga na razdo cintura-quadril entre os grupos. A porcentagem de
gordura corporal, a circunferéncia da cintura e a circunferéncia do
quadril correlacionaram-se significativamente com o indice de massa
corporal (p < 0,01).

Conclusdo: O uso do indice de massa corporal por idade, baseado
em padrdo internacional, mostrou-se adequado para o diagndstico de
sobrepeso e obesidade na faixa etaria estudada, apresentando boa
concordancia com a adiposidade.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(2):129-34: IMC, pregas cutdneas,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, razdo cintura-
quadril.

Introducao

A obesidade vem aumentando de forma alarmante,
sendo considerada uma verdadeira epidemia mundial, atin-
gindo todas as faixas etarias, especialmente as criangas?.
Nos EUA, comparando-se os inquéritos nacionais de 1965 e
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Abstract

Objective: To evaluate the agreement between the body mass
index international standard and body fat for the diagnosis of overweight
and obesity in schoolchildren.

Methods: 528 schoolchildren between 6 and 10 years of age, of
both sexes, had their weight and height measured. They were then
classified as normal, underweight, overweight or obese using the body
fat index for age. Body fat was estimated based on the sum of triceps
and subscapular, triceps and calf skinfold measurements and waist and
hip circumference.

Results: Overweight and obesity were found in 21.2% of the girls
and 18.8% of the boys. The average percentage of body fat in the
normal children (17.7%) was statistically different from that of overweight
(27%) and obese (29.4%) children (p < 0.02). The average waist and
hip circumference also differed significantly between normal boys and
girls (56.9 cm and 67.7 cm) and overweight children (65.9 cm and 77
cm) (p < 0.01). There was no significant difference between groups in
terms of average waist to hip ratio. The percentage of body fat , waist
and hip circumference were significantly correlated with body mass
index (p < 0.01).

Conclusion: Body mass index for age was an adequate indicator
of overweight and obesity in group studied, with a good agreement with
body fat.

J Pediatr (RioJ). 2004,80(2):129-34: BMI, skinfold measurements,
waist circumference, hip circumference, waist to hip ratio.

1980, constata-se que a obesidade nas criangas de 6 a 11
anos aumentou em 67% entre os meninos e em 41% entre
as meninas. Atualmente, 25% das criangas americanas sao
consideradas obesas, sendo que a maioria pertence a
classes sociais com menor poder aquisitivo2. No Brasil, as
criancas mais atingidas pela obesidade ainda pertencem as
classes sociais mais privilegiadas, apesar da tendéncia
recente de uma mudanca nesse perfil34. O Instituto Naci-
onal de Alimentagdo e Nutricdo (INAN) aponta que a
obesidade infantil no Brasil atinge 16% das criangas®.

129



130 Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°2, 2004

Apesar de ndo haver duvidas quanto ao real aumento da
obesidade nas criangas, persistem questdes quanto ao
melhor critério diagndstico nessa faixa etaria. Segundo
Fisberg®, o peso por estatura em criangas e o indice de
massa corporal em adolescentes seriam os melhores indi-
cadores. O autor cita dificuldades na avaliagdo da composi-
cdo corporal em criancas e também o desconhecimento
quanto aos limites do percentual de gordura, associado a
riscos em relacdo a salde nessa faixa etaria. Davies &
Preece’ admitem ser insatisfatério o nimero de técnicas
disponiveis para o estudo da composigao corporal de crian-
cas e adolescentes quando comparado aos adultos. Parte do
problema pode ser atribuido as profundas alteragGes na
composigdo corporal que ocorrem no processo fisioldgico do
crescimento, principalmente quanto as porcentagens de
gordura, musculos e 0ssos8.

Um dos problemas no diagndstico de sobrepeso e obe-
sidade, em populagdes jovens, é o desacordo quanto ao
“ponto de corte” ou limites para sua identificagdo. Segundo
Dietz & Bellizze%, o sobrepeso na infancia e adolescéncia é
caracterizado por um indice de massa corporal por idade
(IMC/idade) acima do percentil 85 e obesidade acima do
percentil 95, em relagdo ao padrdo do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES II-III). Para outros
autores, é possivel a adogdo de limites do IMC, em valores
absolutos, por faixas etarias, durante o periodo de cresci-
mento, sem um consideravel comprometimento da especi-
ficidade e sensibilidade do diagndsticol?. A adocdo de
padrdes regionais de IMC também tem sido propostall.

Em termos praticos, na perspectiva dos servigos de
saude, é desejavel que se utilize um critério diagnostico
simples, de baixo custo, reproduzivel e confidvel, que tenha
alta sensibilidade e especificidade, minimizando, assim, a
ocorréncia de diagndsticos falsos positivos ou negativos.
Recentemente, Cole et al.12, baseados num poo/ de estudos
do perfil do IMC por idade em varios paises, inclusive o
Brasil, propuseram limites para sobrepeso e obesidade para
a faixa etaria de 2 a 20 anos para uso internacional.

Este estudo se propse a verificar o grau de concordancia
dessa classificagdo com a adiposidade de escolares pré-
adolescentes, na faixa etaria de 6 a 10 anos de idade. Para
isso, foram comparados os limites propostos por Cole et
al.12 com: a) adiposidade estimada a partir das dobras
cutdneas tricipital, subescapular e da pernal3, medidas
consideradas boas indicadoras de adiposidade em crian-
casl4/15; b) as circunferéncias da cintura e do quadril e a
razdo cintura-quadril como indicadores de adiposidade
visceral e centrall,

Métodos

O estudo foi realizado em Brasilia (DF), entre os anos de
2000 e 2001, envolvendo criancas pré-adolescentes, na
faixa etaria de 6 a 10 anos, de ambos os sexos, estudantes
do Centro Educacional da Catdlica de Brasilia (CECB). Essa
instituicdo de ensino privado localiza-se no campus da
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) e atende estudan-
tes de classe média e média alta. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética da UCB e autorizado pelos pais dos alunos
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apos o recebimento de uma circular explicativa. Foram
incluidas na pesquisa todas as criangas na faixa etaria do
estudo e cujos pais autorizaram a participagao.

As criancas foram examinadas no Laboratério de Avali-
acao Nutricional (LAN) da Universidade Catdlica de Brasilia,
como parte do projeto PREVINE (Programa de Estudos e
Vigilancia Nutricional de Escolares), desenvolvido pela uni-
versidade. Nesse projeto, sdo realizados medidas anuais de
peso e estatura e calculo do IMC dos alunos do CECB,
seguidos de registro em cartdo impresso, que fica de posse
da familia. O projeto visa ao diagnostico precoce e orienta-
gao dos alunos e familiares quanto a sobrepeso, obesidade
e baixo peso. O numero atual de alunos do CECB é de cerca
de 2.500 estudantes.

As criangas foram avaliadas medindo-se peso, estatu-
ra, dobras cutédneas tricipital e subescapular e perimetro
da cintura e do quadril, conforme normas propostas por
Lohman et. al.17. A pesagem foi realizada com as criangas
descalgas, vestindo short e camiseta, em uma balanga
digital (Industrias Fillizola S.A. - Brasil) com capacidade
de 0-150 kg e precisao de 100 g. Para a coleta da estatura,
as criangas foram colocadas descalgas, em posigao ereta,
encostadas numa superficie plana vertical, bragos pen-
dentes com as maos espalmadas sobre as coxas, os
calcanhares unidos e as pontas dos pés afastadas, for-
mando angulo de 60°, joelhos em contato, cabeca ajus-
tada ao plano de Frankfurt e em inspiragdo profunda. A
medida foi feita em triplicata, para o calculo do valor
médio, utilizando-se um estadiometro tipo trena (Sanny
Kirchner & Wilhelm, Medizintechnik, Germany) fixado a
parede, com capacidade de 2 m e precisdo de 0,1 cm. Para
a medida das dobras cutaneas, foi utilizado um adipéme-
tro (Lange Beta Technology Incorporated, Cambridge,
Maryland) com precisao de 0,5 mm. Tanto a dobra
cutdnea tricipital como a subescapular foram medidas
com as criangas em posigao ereta e os bragos pendentes
naturalmente. As duas dobras foram medidas no lado
direito, em triplicata, para o calculo da média. A dobra
tricipital foi medida no ponto médio do brago entre o ponto
acromial da escapula e o olécrano da ulna. A dobra
subescapular foi medida num ponto localizado imediata-
mente abaixo do &ngulo inferior da escapula direita. A
dobra cutanea da panturrilha medial foi medida no ponto
de maior circunferéncia da perna. O perimetro da cintura
foi medido com fita métrica metalica ao nivel do umbigo,
com a crianga em expiracdo e o perimetro do quadril na
area de maior circunferéncia na regido glutea.

As criancgas foram classificadas como eutréficas, com
sobrepeso ou obesidade de acordo com IMC/idade, se-
gundo os limites propostos por Cole et al.12. Criancas
abaixo do 5° percentil do IMC/idade foram classificadas
como de baixo pesol8,

A porcentagem de gordura corporal (% GC) foi estimada
a partir da somatoria das dobras tricipital e subescapular e
tricipital e da panturrilha, usando as equagdes preditivas
propostas por Slaughter et. al.13, que levam em considera-
¢do as variagles sexuais e de etnia nos seus calculos. Essas
medidas tem sido utilizadas por varios autores como indica-
doras de gordura corporal periférica em criancas!4. O
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perimetro da cintura, por sua vez, é considerado um bom
indicador de obesidade e gordura visceral em adultos e
criangas!4:19,20,

A estatistica descritiva compreendeu o célculo das
médias (x), desvio padrdo (dp) e freqliéncia percentual
(%). O coeficiente de correlagdo linear de Pearson foi
utilizado para avaliar o nivel de correlagdo entre as
variaveis testadas. Utilizou-se o teste t de Student para
amostras independentes, para comparar os resultados
médios das varaveis analisadas. Foram consideradas
significantes as diferengas com p < 0,05. Os dados foram
analisados usando o programa SPSS 10.0 (SPSS Inc).

Resultados

Foram avaliados 528 escolares, sendo 273 do sexo
feminino (51,7%) e 255 do sexo masculino (48,3%). Esse
nimero de alunos corresponde a cerca de 90% dos
estudantes da instituicdo, na faixa etaria avaliada, sendo
que os demais ndo foram avaliados por estarem ausentes
no dia da coleta das medidas ou pela falta de consenti-
mento dos pais para participarem da pesquisa. Na Tabela
1, encontram-se as porcentagens de criangas eutroficas,
com baixo peso, sobrepeso e obesidade no grupo de
escolares avaliados. O sobrepeso e a obesidade, em
conjunto, atingiram 18,8% dos meninos e 21,2% das
meninas.
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Nas Tabelas 2 e 3, sdo apresentadas as médias da
porcentagem de gordura corporal, da somatoria das
dobras cutaneas tricipital e subescapular e tricipital e da
panturrilha das criangas eutréficas, com sobrepeso e
obesidade. Foram excluidas da analise as criangas com
baixo peso, pelo pequeno nimero encontrado na amostra
estudada. Como pode-se verificar, ha uma diferenca
significativa entre as criangas normais e aquelas com
sobrepeso, e estas em relagdo as criangas obesas. Fazem
excegao 0s meninos com obesidade em relagdo aos com
sobrepeso, apesar da tendéncia para valores maiores nos
obesos em relagao aos com sobrepeso.

Na Tabela 4, estdo os valores médios do perimetro da
cintura nas criangas estudadas, segundo o IMC por idade.
Como pode-se observar, eles sdo significativamente mais
elevados nas criangas com sobrepeso e obesidade em
relacdo as normais. A mesma tendéncia foi observada em
relacdo ao perimetro do quadril. A razdo cintura-quadril,
por outro lado, ndo apresentou diferengas comparando-
se as criancgas eutroéficas e as com sobrepeso e obesidade,
em ambos os sexos.

As Figuras 1 e 2 ilustram as correlagdes significativas
entre o IMC e a porcentagem de gordura corporal em
meninos (p < 0,02; r = +0,843) e meninas (p < 0,02; r
= +0,774); os perimetros da cintura em meninos (p <
0,02; r = +0,884) e meninas (p < 0,02; r = +0,892); e
do quadril em meninos (p < 0,02; r = +0,842) e meninas
(p <0,02; r=+0,836).

Tabela 1 - Freqliéncia de escolares com baixo peso, sobrepeso e obesidade, na faixa etaria de 6 a 10 anos,
de acordo com o IMC/idadel2/18 - Brasilia, DF

Estado nutricional Meninos (255)

Meninas (273) Todos (528)

(IMC/idade) N % N % N %

Eutroéfico 199 78,0 208 76,2 407 77,1
Baixo peso 8 3,1 7 2,6 15 2,8
Sobrepeso 33 12,9 44 16,1 77 14,6
Obesidade 15 5,9 14 5,1 29 5,5

Os valores entre parénteses referem-se ao nimero de escolares.

Tabela 2 - Porcentagem de gordura corporal (%gc) e somatério médio das dobras cutédneas tricipital e
subescapular (Zdcts) em escolares, na faixa etaria de 6 a 10 anos, avaliados segundo o IMC/idade

- Brasilia, DF

Estado nutricional
(IMC/idade)

Meninos (247)

Meninas (266)
Adiposidade
%gc/Xdcts

Todos (513)

%gc/Xdcts

%gc/Xdcts
Eutroéficas 16,2+4,33/7,2+4,82
[199]
Sobrepeso 27,0£4,9b/30,3+7,1bP
[33]
Obesidade 29,245,5/33,6+7,7

[15]

19,0+4,0a/20,6+5,52
[208]

17,7+4,43/18,9+5,42
[407]

27,0+5,00/32,6+7,9P 27,0+5,0/31,6+7,6
[44] [77]

30,8+4,0¢/39,0+6,9¢ 30,0+4,5¢/36,3+7,7¢
[14] [29]

Diferenga significativa entre a, b, ¢ (p < 0,02). Os valores entre colchetes referem-se ao nimero de escolares.
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Tabela 3 - Porcentagem de gordura corporal (%gc) e somatdrio médio das dobras cuténeas tricipital e da
panturrilha (Xdctp) em escolares, na faixa etaria de 6 a 10 anos, avaliados segundo o IMC/idade

- Brasilia, DF

Estado nutricional Meninos (247)

(IMC/idade)

Meninas (266)
Adiposidade
%gc/Idctp

Todos (513)

%gc/Idctp

%gc/Xdctp
Eutroficas 18,0+4,93/23,1+6,7°
[199]
Sobrepeso 30,9+6,5°/40,7+8,8P
[33]
Obesidade 31,4%5,8/41,4+7,9

[15]

22,4+4,63/28,4+7,62
[208]

20,3+5,28/25,8+7,6°
[407]

31,2 £5,5%/42,9+9,0b
[44]

31,1+5,9%41,9+8,9P
[77]

34,2+5,7/47,8+9,4¢
[14]

32,8+5,8/44,6+9,1
[29]

Diferenga significativa entre a, b, ¢ (p < 0,02). Os valores entre colchetes referem-se ao nimero de escolares.

Tabela 4 - Valores médios dos perimetros da cintura, quadril (cm) e razdo cintura-quadril em escolares, na
faixa etaria de 6 a 10 anos, avaliados segundo o IMC/idade - Brasilia, DF

Estado nutricional
(IMC/idade)

Meninos (247)

N xtdp
Eutréficos 199 57,4%4,12
Sobrepeso 33  67,8%4,4b
Obesidade 15 68,7+6,6

N x+dp
Eutréficos 199 66,5+5,22
Sobrepeso 33 77,1%6,2P
Obesidade 15 79,7+6,6

N xtdp
Eutréficos 199 0,87+0,02
Sobrepeso 33 0,88+0,06
Obesidade 15 0,86+0,04

Meninas (266) Todos (513)

Perimetro da cintura

N xtdp N xtdp
208 56,3+4,02 407 56,9%4,12
44 64,2+5,4P 77 65,9+5,3b
14  68,7+5,7¢ 29 68,3+6,3¢
Perimetro do quadril
N x+dp N x+dp
208 68,8+5,62 407 67,7%5,6°
44  76,9%7,3P 77 77,0+6,8P
14 79,7£7,5 29 79,3%7,1
Razao cintura-quadril
N xtdp N xtdp
208 0,82%0,05 407 0,84+0,05
44  0,84%0,04 77 0,86+0,05
14 0,86+0,03 29 0,86%0,03

Diferenga significativa entre a, b, ¢ (p < 0,02).

Discussao

A freqiiéncia de sobrepeso e obesidade encontrada nos
escolares avaliados é elevada e semelhante ao observado
no sudeste do Brasil?!, confirmando a gravidade do proble-
ma em nossos escolares.

O uso do IMC por idade, de acordo com os limites
propostos por Cole et al.12, mostrou boa concordancia com
a adiposidade crescente nos grupos. Este resultado corro-
bora as observagdes de outros autores sobre a boa corre-
lacdo entre a adiposidade e o IMC em criancas?2.

Tanto o perimetro da cintura como o do quadril
mostraram valores médios significativamente diferentes

nas criangas com sobrepeso e obesidade, quando compa-
radas as criangas normais, ao contrario da razao cintura-
quadril que foi semelhante nos grupos estudados. Esta
observacado confirma os achados de outros autores, mos-
trando que a razdo cintura-quadril ndo é um bom indica-
dor de obesidade visceral no periodo pré-puberal?3,

CorrelagOes significativas foram notadas entre o IMC e
a gordura corporal e o IMC e os perimetros da cintura e do
quadril. Esses achados estao de pleno acordo com outras
observagGes na literatura no que se refere a gordura
corporal, porém, sdo poucas as citacdes em relacdo ao
perimetro da cintura e do quadril24.
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Figura 1 - Grafico de dispersdo entre o indice de massa corporal e a porcentagem de gordura corporal em
escolares, na faixa etaria de 6 a 10 anos
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Figura 2 - Grafico de dispersdo entre o indice de massa corporal e os perimetros da cintura e do quadril em
escolares, na faixa etaria de 6 a 10 anos
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A validade do uso do IMC como indicador de adiposi-
dade em criangas vem sendo demonstrada em varios
estudos22:25, porém, os limites ou “pontos de corte” do
IMC de aplicagdo internacional, para o diagnoéstico de
sobrepeso e obesidade em criangas, tém sido contestados
devido a variacdes raciais, sequndo alguns autores26.27,
No nosso meio, considerando o aspecto multirracial do
povo brasileiro, os limites propostos parecem ter boa
concordancia com a adiposidade, pelo menos em escola-
res. No presente estudo, apesar da utilizacdo de um
método duplamente indireto para a estimativa da gordura
corporal, os valores encontrados apresentaram uma as-
sociagao significativa com a classificagdo proposta, base-
ada no IMC por idade.

O resultados deste estudo mostram que é adequada a
escolha do IMC/idade, baseado em padrao internacional,
como indicador diagnostico de sobrepeso e obesidade em
escolares. Ele apresentou concordancia com o excesso de
adiposidade corpodrea, calculada a partir da medida de
dobras cutaneas, e com as gorduras visceral e central,
estimadas indiretamente a partir das circunferéncias de
cintura e quadril. A adocdo de critérios uniformes e
simples de serem utilizados, como € o caso do IMC/idade,
facilitaria a comparagao de resultados entre regides e
paises, assim como a avaliagdo do impacto de medidas
preventivas e curativas relativas ao problema. Conside-
rando que o estudo foi limitado quanto a faixa etaria e
etnia, além do uso de métodos que ndo sdo considerados
de referéncia para o calculo da adiposidade, fazem-se
necessarios mais estudos, para que esse indicador antro-
pomeétrico possa ser adotado de maneira sistematica em
nosso meio.
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