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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a concordancia entre o uso do indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia da cintura (CC), no diagnostico de sobrepeso e obesidade em escolares. Estudo
transversal e observacional, com avaliacdo antropométrica de 318 escolares, entre 6 e 10 anos
matriculadas no 10 ao 50 ano do ensino fundamental de uma escola publica municipal de Sdo Paulo.
Realizou-se comparacdo entre os diagndsticos antropométricos dados pelo IMC e pela CC para
verificar possivel concordancia de acordo com o género separadamente. Para analise dos resultados
foram aplicados o teste Kappa e o teste de McNemar.Fixou-se em ambos os testes o nivel de
significancia (p) de 0,05 ou 5%. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade pelo IMC foi de 30,2% e
24.5% respectivamente. Por meio da CC, encontrou-se 33,3% de sobrepeso e 10,7% de obesidade. No
sexo feminino, houve concordancia de 89,0% entre os dois diagnosticos de IMC e CC, dado pelo
Teste de Concordancia de Kappa = 0,79 (p < 0,0001). J& com relacdo ao sexo masculino, houve
concordancias de 77,3% dada pelo mesmo Teste de Concordancia de Kappa = 0,55 (p < 0,0001).
Conclui-se que houve correlacdo significativa entre as variaveis antropométricas de IMC e CC no sexo
masculino e feminino. Os resultados deste estudo mostram gue € adequada a escolha do IMC como
indicador-diagndstico de sobrepeso e obesidade em escolares.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the agreement between the use of body mass index (BMI) and waist
circumference (WC), with no diagnosis of overweight and obesity in schoolchildren. Cross-sectional
and observational study, with anthropometric assessment of 318 schoolchildren, aged between 6 and
10, enrolled in the 1st to 5th grade of elementary school in a municipal public school in Sdo Paulo. A
comparison was made between anthropometric data diagnoses by BMI and WC to verify possible
agreement according to the gender used. For analysis of the results, the Kappa and McNemar tests
were applied. It fixed in both tests or the significance level (p) of 0.05 or 5%. The prevalence of
overweight and obesity by BMI was 30.2% and 24.5%, respectively. Through WC, 33.3% of obesity
and 10.7% of obesity were found. In females, there was agreement of 89.0% between the two
diagnoses of BMI and WC, given by the Kappa Agreement Test = 0.79 (p <0.0001). Regarding males,
there were 77.3% agreement, given by the same Kappa Agreement Test = 0.55 (p <0.0001). It was
concluded that there was a significant correlation between the anthropometric variables of BMI and
WC in males and females. The results of this study show that it is appropriate to choose BMI as a
diagnostic indicator of obesity and obesity in schoolchildren.

Keywords: Body mass index. Waist circumference. Obesity. Overweight. Children.

INTRODUCAO
A obesidade infantil, doenca pediatrica mais frequente @, tornou-se, nas Gltimas décadas,

problema de salde publica, sendo considerada epidemia global pela organizacdo mundial de saude
234 e principal fator de risco para obesidade na idade adulta “**9

No Brasil, é constatado um aumento importante no nimero de criangas acima do peso,
principalmente na faixa etaria de 5 e 9 anos de idade, correspondendo a cerca de 29,2% desta
populagéo )

Diante do aumento na frequéncia do excesso de peso e obesidade entre criangas e
adolescentes, o diagnéstico do estado nutricional deve fazer parte da avaliagdo de rotina médica ©”

Apesar de ndo haver davidas quanto ao real aumento da obesidade nas criangas, persistem
questdes quanto ao melhor critério diagnostico nessa faixa etaria. Um dos problemas no diagnéstico de
sobrepeso e obesidade, em populagbes jovens, é o desacordo quanto ao ponto de corte ou limites para
sua identificacdo. ©

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 diagnésticos falsos positivos ou negativos. ©)

Quantificar a gordura corporal com o menor erro possivel torna-se fundamental, fato que tem
levado pesquisadores a desenvolverem e validarem diferentes técnicas para estima-la. As técnicas

antropométricas sdo as mais utilizadas no mundo todo por serem acessiveis e fidedignas. Medidas
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lineares de massa, de didmetros, de perimetros e de dobras cutineas fazem parte dessa técnica

antropométrica, podendo se obter o Indice de Massa Corpérea (IMC) ou o percentual de gordura
corporal. 9

Alguns estudos ‘> revelam que o melhor indicador de obesidade é a combinago entre o
IMC e a circunferéncia de cintura (CC), devido a correlacdo e concordancia apresentadas. Para
McCarthy ™ a CC poderia ser adotada como uma alternativa ou uma adicional medicdo do IMC em
criancas. Além disso, a CC é uma medida simples que requer equipamentos de facil acesso e baratos.

Tendo em vista a epidemia global de obesidade e as suas consequéncias, este estudo se propde
a verificar se o IMC (indicador de obesidade geral) apresenta bom grau de concordancia com CC

(obesidade abdominal) em uma amostra de escolares no municipio de Sao Paulo.

METODOS

Estudo transversal e observacional realizado com 318 criancas de 6 a 10 anos, do sexo
masculino e feminino, matriculadas no 1° ao 5° ano do ensino fundamental, de uma escola publica
municipal de Sdo Paulo - EMEF Carlos de Andrade Rizzini.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: apresentar deficiéncia fisica que impossibilitasse
todas as afericbes; ser portador de causa secundaria de obesidade (Sindrome de Cushing,
hipotireoidismo ou outras); apresentar-se com estagiamento de Tanner ndo compativel com fase pré-
pubere, ou seja, com caracteristicas sexuais secundarias a avaliacdo puberal.

A coleta de dados ocorreu em visitas semanais a uma escola municipal de ensino fundamental
do municipio de Sdo Paulo, onde foram registrados os dados referentes a idade, género, periodo de 12
a0 5° ano de ensino e dados antropomeétricos (peso, altura e circunferéncia da cintura).

O peso foi aferido em quilogramas (kg), com balanga marca Filizola® antropométrica, em uma
Unica verificagdo, com as criangas descalcas, com roupas leves e em posicdo ortostatica que, conforme
orientagdo, subiram, cuidadosamente, e posicionaram-se no centro da balanga.

A altura foi avaliada em centimetros (cm), utilizando-se o estadiémetro da propria balanga,
com aproximacdo de 0,1 cm, avaliada com os alunos descalcos, de costas para a parede, pés unidos e
paralelos, em posicéo ereta e olhando para a frente, na linha do horizonte.

A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada em centimetros (cm), utilizando uma fita
métrica flexivel e inelastica da marca Vonder®, com a crianca em posicao ortostatica, no ponto médio
entre a crista iliaca e o rebordo costal, sob roupas e no final de uma expiragdo normal. As medidas

foram realizadas seguindo 0 mesmo padrdo e nos mesmaos instrumentos, pelos autores desta pesquisa.
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O indice de massa corporal (IMC) expresso em kg/m?® foi calculado para cada crianca. A

estratificagdo do estado nutricional obtida a partir dos percentis na relacdo IMC/idade de acordo com o
género™%" utilizando o software AnthroPlus v1.0.4"®, da OMS, permitiu classificar as criancas em
eutroficas, com sobrepeso ou com obesidade. Foram considerados os seguintes escores de IMC para
idade, segundo a OMS"5!%1) " A obesidade foi diagnosticada nas criangas com o percentil igual ou
superior a 97 e, 0 sobrepeso, nas criangas com os percentis entre 85 (inclusive) e 97.

A classificagdo da CC de cada crianca foi realizada de acordo com idade, sexo e 0s percentis
de McCarthy ™, considerando os percentis 90 e 95 para identificar sobrepeso e obesidade.

Realizou-se comparagdo entre os diagnosticos antropométricos (pelo IMC e pela CC) para
verificar concordancia de acordo com o género separadamente. Para analise dos resultados foram
aplicados o teste Kappa e o teste de McNemar®™®, para estudar concordancias e discordancias entre
IMC e CC para cada género. Fixou-se em ambos os testes o nivel de significancia (p) de 0,05 ou 5%.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Santo Amaro, sob
parecer n°: 1.103.468. Apos serem lidos e explicados as criangas assinaram o Termo de Assentimento
e 0s pais e/ou responsaveis legais, o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Laudos com as descri¢cGes das avaliaches antropométricas foram confeccionados e entregues
aos pais e/ou responsaveis pelas criancas. Para as criangas que nao apresentaram alteracdes, sugeriu-se
consulta médica de rotina e as criangas com algum diagnédstico foram encaminhadas para avaliagdo

médica clinica e sugerido acompanhamento.

RESULTADOS

Foram avaliados 318 escolares, sendo que desses, 155 (48,7%) eram do género feminino e 163
(51,3%) eram do género masculino. Segundo o diagndstico antropométrico dado pelo IMC, a
prevaléncia de obesidade foi de 24,5%; de sobrepeso, 30,2% e de eutrofia, 45,3%.

As prevaléncias, para cada género e faixa etéria, dos diagnosticos dado pelo IMC, sdo
mostradas na Tabela 1.

Com relagéo ao diagnostico pela CC, encontrou-se obesidade em 33,3%; sobrepeso em 10,7%
e eutrofia em 56,0% das criancas; a Tabela 2 mostra a distribui¢do entre as faixas etarios e géneros.

A Tabela 3 mostra que para o género feminino houve uma proporcdo de concordancias de
89,0% e de discordancias de 10,9%. A proporcdo de eutroficos pelo IMC, sendo sobrepesados ou
obesos pela CC foi de 4,5% e de eutréficos pela CC, sendo sobrepesados ou obesos pelo IMC foi de
6,4%.
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A Tabela 4 mostra que para o género masculino houve uma proporgdo de concordancias de

77,3% e de discordancias de 22,7%. A proporcdo de eutrdficos pelo IMC, sendo sobrepesados ou
obesos pela CC foi de 2,4% e de eutréficos pela CC, sendo sobrepesados ou obesos pelo IMC foi de
20,2%.

DISCUSSAO

O IMC expressa alteracGes que podem ocorrer na distribuicdo de gordura, porém ndo verifica
0 padrdo de gordura corporal. Assim, correlacionar essa medida com outras medidas antropométricas
se faz necessario, tendo em vista que o tipo de depoésito de distribuicdo de gordura esta relacionado ao
progndstico de satde.®

No entanto, a CC é a medida que representa melhor a distribuicdo da gordura visceral e essa,
por sua vez, tem mais relacdo com as alteracdes metabdlicas do que a gordura subcutanea, indicando o
risco da crianca ou do adolescente de desenvolver doenca cardiovascular na vida futura. Além disso, a
relacdo dessa medida antropométrica com a dislipidemia, com a hipertensdo arterial e com a sindrome
metabdlica esta evidenciada na literatura e, dessa forma, deve subsidiar a pratica profissional ??.

Dias et al.®? avaliaram escolares do 1°. ao 4°. ano de ensino, em Botucatu, S3o Paulo, e ndo
encontraram associacdo entre o0 estado nutricional pelo IMC e o género.

De acordo com a andlise de concordancias e discordancias (tabela 3) entre os diagnosticos
antropométricos (IMC e CC), pode-se concluir que, para as meninas, a porcentagem de eutroficos pelo
IMC, diagnosticados sobrepesados ou obesos pela CC (4,5%) foi semelhante a de eutréficos de acordo
com a CC, considerados sobrepesados ou obesos pelo IMC (6,4%).

A partir desses achados, infere-se que para as meninas o diagnostico antropomeétrico pode ser
realizado tanto pelo IMC, guanto pela CC.

Os dados da Tabela 4 mostram que, para 0s meninos, houve concordancia e discordancia
significantes. A porcentagem de eutroéficos pelo IMC, diagnosticados sobrepesados ou obesos pela CC
(2,4%) foi significativamente menor do que a de eutréficos pela CC, considerados sobrepesados ou
obesos pelo IMC (22,6%).

Observa-se que do total de sobrepesados ou obesos pelo IMC, 34% eram eutroficos pela CC,
inferindo menor acimulo de gordura abdominal ®. Nos 66% demais, os diagndsticos foram
concordantes entre IMC e CC. Em 93,9% os eutro6ficos pelo IMC eram eutréficos pela CC.

A partir dessa analise, sugere-se gque para 0s meninos o diagndstico antropométrico pelo IMC

associado a CC fornece dados relevantes para uma melhor avalia¢éo clinica.
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Damasceno et al. @ avaliaram escolares entre 6 e 11 anos de idade em Fortaleza, Ceara. Estes

autores observaram que 95,8% das criancas obesas pelo IMC tinham obesidade central; e 9,3% de
escolares com IMC normal e obesidade central. Nem toda crianca obesa apresentava obesidade
central, demonstrando que uma sé medida antropométrica ndo é eficaz na determinacdo do padréo de
gordura na infancia. A prevaléncia de obesidade central foi maior para ambos os géneros em relacdo
aos diagnésticos pelo IMC®.

Dias et al. mostraram que 100% dos pré-escolares obesos apresentavam circunferéncia
abdominal elevada. E ressaltaram a importancia do diagnostico em conjunto destes indicadores.

Para um mesmo IMC pode haver individuos com mais ou menos risco cardiovascular e
metabdlico, dependendo da quantidade de gordura intra-abdominal, o que é valido também para
criangas®.

Dias et al.? evidenciaram que 23,4% das criancas eutréficas pelo IMC possuiam
circunferéncia abdominal elevada (de acordo com os percentis de McCarthy™¥).

No presente estudo, a prevaléncia de obesidade central (CC) foi de 34,8% nas meninas e
31,9% nos meninos. McCarthy et al.*® afirmaram que o IMC pode ser um indicador menos sensivel
de gordura entre as criancas e ndo fornece nenhuma indicacdo sobre a distribuicdo de gordura.
Informacdo sobre a CC em criancgas pode ser tdo Gtil quanto o IMC em estudos populacionais.

A CC pode ser adotada como medida alternativa ou adicional ao IMC em criancas “**. E uma
medida direta que requer equipamento simples e barato, com o registro de um dnico valor. O IMC
requer equipamentos mais complexos e calculos matematicos.

Estes pesquisadores avaliaram criancas britanicas e ndo representaram a populacdo ndo-
caucasiana. Com isso, ressaltaram a diferenca entre grupos étnicos e a importdncia do
desenvolvimento de padrBes especificos das populacGes, pois a adiposidade visceral é altamente
variavel em criancas e esté relacionada a etnia %,

Goran et al. “¥ mostraram que a distribuicao relativa do tecido intra-abdominal em relagéo a
regido abdominal subcutanea é significativamente menor em criancas afro-americanas do que em
brancos.

Almeida et al. (2007) ressaltaram a importancia da medida da circunferéncia abdominal como
parte obrigatoria do exame semioldgico pediétrico .

Damasceno et al., afirmaram que investigacGes realizadas no Brasil encontraram valores de
correlagdo importantes entre o IMC e a CC, sugerindo 0 uso em conjunto para o diagndstico da
obesidade, sobrepeso e obesidade central®.

Estes mesmos autores citam que a respeito do conhecimento produzido sobre o0 uso do IMC ou

da CC para avaliar o padrdo de gordura corporal, estudiosos do assunto na busca de uma resposta,
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demonstraram haver um coeficiente de correlagcdo forte entre ambas as medidas, indicando que a

circunferéncia da cintura consegue determinar, satisfatoriamente, criangas com IMC elevado..

CONCLUSAO

Conclui-se que houve correlacdo significativa entre as variaveis antropométricas de IMC e CC
no sexo masculino e feminino. Os resultados deste estudo mostram que € adequada a escolha do IMC
como indicador-diagndstico de sobrepeso e obesidade em escolares. Ele apresentou concordancia com
0 excesso de adiposidade corpérea, estimadas indiretamente a partir da CC. Ressalta-se a importancia
do profissional da saude em identificar as diferencas entre esses indicadores de obesidade e de sua

melhor aplicacéo.
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TABELAS

Tabela 1 — Faixa etaria e género de escolares do ensino fundamental, segundo o diagndstico

antropométrico pelo indice de massa corporea (IMC). Séo Paulo, 2016.

IMC
EUTROFICOS SOBREPESO OBESOS

Idade % M % % M % F % M %
6 anos 5 6,3 7 10,8 10,0 4 7,1 4 11,1 4 9,5
7 anos 27 342 15 231 225 18 321 11 305 14 333
8 anos 18 228 13 20,0 13 325 13 2372 10 278 16 381
9 anos 11 139 13 20,0 200 10 1738 19,4 11,9
10anos 18 228 17 261 150 11 19,6 11,1 7,1
Total 79 1000 65 100,0 39 100,0 55 100,0 36 100,0 42 1000

Fonte: Dados da pesquisa.
F= Feminino; M= Masculino.

Tabela 2 — Faixa etaria e género de escolares do ensino fundamental, segundo o diagndstico

antropométrico pela circunferéncia da cintura (CC). Sao Paulo, 2016.

CcC
EUTROFICOS SOBREPESO OBESOS

Idade % M % F % M % F % M %
6 anos 7 84 14 147 2 111 O 0,0 4 7,4 2 3,8
7anos 27 325 22 231 6 333 8 500 14 259 16 30,8
8anos 21 253 18 189 6 333 4 250 14 259 20 38,5
9anos 12 144 19 20,0 2 111 2 125 12 222 7 135
10anos 16 193 22 231 2 111 2 125 10 185 7 13,5
Total 83 100,0 95 100,0 18 100,0 16 100,0 54 100,0 52 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

F= Feminino; M= Masculino.
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Tabela 3 — Concordancias e discordancias entre os diagndsticos antropométricos pelo IMC e pela CC,
segundo o género feminino, de escolares do ensino fundamental. S&o Paulo, 2016.

IMC
cc Total
e Sobrepesados ou N
Eutrdéficos
Obesos
Eutroficos 73 10 83
Sobrepesados ou
Obesos ! 65 72
Total 80 75 155

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: discordancia = 0,109; concordéncia = 0,890; Kappa = 0,79 (p < 0,0001);
McNemar p =0,9999.

Tabela 4 — Concordancias e discordancias entre os diagnosticos antropométricos pelo IMC e

pela CC, segundo o género masculino, de escolares do ensino fundamental. Sdo Paulo, 2016.

IMC |
CcC Tc:\ﬁa
Eutroficos Sobrepesados ou
Obesos
Eutroficos 62 33 %
Sobrepesados ou 4 64 68
Obesos
Total 66 97 163

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: discordancia = 0,227; concordancia = 0,773; Kappa = 0,55 (p < 0,0001).
McNemar p = 0,0001.
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