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RESUMO

OBJETIVO - O estudo teve como proposito verificar a associagéo
existente na classificagédo: baixo peso, normal, sobrepeso e obeso entre as
técnicas indice de massa corporal (IMC) e espessura de dobras cutanea
(EDC), a fim de analisar a possivel correlacdo e a concordancia existente entre
os resultados e classificacdes que se obtém, utilizando ambas as técnicas.
AMOSTRA - Foi composta por 60 criangas frequentadoras de um projeto social
na periferia da cidade de Palmas — TO, sendo 27 do sexo feminino e 33 do
sexo masculino, na faixa-etaria de 7 a 14 anos. METODOLOGIA - As
avaliagcOes realizadas nos escolares foram: massa corporal total, estatura,
indice de massa corporal e adiposidade (estimados pelas dobras cutaneas,
subescapular e panturrilha), seguido do célculo do IMC e do %GC e
classificagéo da amostra em baixo peso, normais, sobrepesados e obesos pelo
indice de massa corporal por idade. A estatistica adotada foram os valores
médios e o desvio padrdo das varidveis; o teste kappa e a correlacdo de
Pearson para verificar a concordancia e a correlagdo entre as duas técnicas.
RESULTADOS - As criangas do sexo feminino apresentaram uma correlagéo
negativa, fraca r=-0,44 e néo significativo p<0,05, e o teste kappa (k) ndo
apresentou concordancia k=-28,55. Em relacdo ao sexo masculino ndo houve
correlacdo entre as duas técnicas r=0,05, entretanto o teste kappa apresentou
uma concordancia classificada como excelente k=0,93. CONCLUSAO - O
IMC é um indicador confiavel de estado nutricional somente para a amostra do
sexo masculino.

PALAVRAS-CHAVE: INDICE DE MASSA CORPORAL, ESPESSURA DE
DOBRAS CUTANEAS, ESTADO NUTRICIONAL.
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INTRODUCAO

A obesidade esta sendo considerada como um problema mundial de saude
em todas as faixas etérias (Who 2003, 2006c; Araujo et al. 2002). A cada ano a
preferéncia por atividades sedentérias aumenta e atividades mais passivas como
assistir televisdo chama mais a atengdo do que sair de casa para brincar com 0s
amigos (Bureau of Health Promotion - BHP, 2005). Esse sedentarismo é
preocupante, pois constitui fatores de risco para vérias doengas cronicas como
diabetes mellitus, cancer de colo e de mama, obesidade, depressdo, acidente
vascular cerebral, cardiovascular, hipertensdo (American College of Sports Medicine
- ACSM, 1998; Pitanga, 2004). Nos Estados Unidos, foi verificado um aumento de
cerca de cem por cento no nimero de obesos, passando de 12,8% para 22,5%, no
periodo de 1960-1962 e 1988-1994. Segundo o IBGE, apud Ricardo e Araujo (2002),
0 Brasil também aumentou o nimero de obesos, passou de 4,5% para 7% entre 0s
anos de 1989 e 1997, deixando evidente que o problema assola tanto os paises
desenvolvidos quanto os paises em desenvolvimento (RICARDO E ARAUJO 2002).

Neste sentido, tem-se discutido formas efetivas de prevencédo e a melhor
maneira de verificar a obesidade na populagdo mundial, uma vez que as formas de
quantificacdo do estado nutricional estdo sendo bastante utilizadas e ao mesmo
tempo criticadas por outros estudiosos, (Giugliano e Carneiro 2003; Gus et al 1997;
Giugliano e Melo 2004; Araujo e Ricardo 2001). Alguns estudos tém se equivocado
no uso de equacgdes para quantificar o estado nutricional dos individuos,
principalmente quando se trata do publico infantil, pois ocorre simultaneamente uma
diminuicdo do nivel de gordura do tecido subcutdneo com uma concomitante
elevacao da gordura interna, bem como, dos membros em relagéo ao tronco (Pires
Neto e Petroski 1996). Como exemplo, as equagdes de Siri (1961) e de Brozek et al.
(1963) tém sido aplicadas em atletas, criangas, adolescentes e idosos, com o0 intuito
de caracterizar o percentual de gordura com os mais diferentes propdsitos.
Entretanto, deve-se estar atento ao fato de que estas equag¢des foram originadas a
partir de pessoas adultas. Consequentemente, pode-se inferir que estas equagdes
ndo deveriam ser utilizadas na quantificacdo da gordura corporal em criangas e
adolescentes, muito embora sejam frequentemente citadas na literatura
(PARIZKOVA 1961; LOHMAN 1975, 1984a).



Lohman et al. (1984a, 1984b), analisaram, criticamente, a aplicacdo das
técnicas utilizadas na determinagdo dos componentes da composi¢do corporal, bem
como as derivadas equagdes empregadas para estimar a gordura corporal em
criangas e jovens. Verificaram que os valores da composicao quimica do pré-pubere
sdo consideravelmente diferenciados dos valores encontrados na massa livre de
gordura do homem-referéncia e, este fato tem feito com que a utilizagdo das
equacOes de Siri (1961) ou Brozek et al., (1963) em criangas e adolescentes
superestimem a gordura corporal das mesmas. Para tanto, Lohman et al. (1984a;
1984b) propuseram diferentes equacdes para o calculo da gordura corporal de
criancas de idade de 8 e 9 anos através da pesagem hidrostatica. Mas em (1986)
Lohman prop0s equagdes com as constantes para as idades de 7, 10, 13, 16 anos,
que tornaram mais confidvel na estimativa do percentual de gordura de criangas e
adolescentes, pelo fato da mesma ser menos abrangente e direcionada aos grupos
etarios nas idades citadas. Portanto, a equacdo proposta foi: %G = 1.35 (tr+se) —
0.012 (tr+se)>-constante. Entretanto, Lohman (1987), utilizando somente o
somatério das dobras cutaneas tricipital e panturrilha, tanto para meninos como para
meninas, sugeriu um monograma para estimar o percentual de gordura corporal
(%GC).

Com o proposito de minimizar os erros de avaliacdo, devido as variacoes
decorrentes das alteragbes dos componentes quimicos (dgua, mineral e proteina)
em criangas e jovens, Pires Neto e Petroski (1993) propuseram a utilizagdo de
diferentes constantes, por idade, sexo e etnia. Ressaltam ainda que, muito embora
ocorra uma diferenga quantitativa na composi¢cdo corporal entre criangas e jovens,
parece ser aconselhavel a utilizacdo da equacgéo proposta por Lohman (1986) em
detrimento as equacgdes para adultos até entédo existentes.

Nesta mesma linha de discussdo, o IMC é justificado pelo fato do corpo
humano possuir medidas lineares, de area e de volume. Naturalmente, ha uma
tendéncia para uma proporcionalidade entre as medidas corporais no ser humano,
variando com o sexo e com o grau de crescimento e desenvolvimento. A alometria
considera que a estatura e a massa corporal refletem, respectivamente, medidas de
natureza linear e de volume. Com base nesta hip6tese, em 1869, Quetelet, L. A. J.
percebeu que existia uma propor¢cdo entre a massa corporal e a estatura ao
guadrado em individuos de constituicdo normal. A teoria de Quetelet foi colocada em

pratica 103 anos depois por Keys et al. (1972) denominando o indice de Quetelet de
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indice de Massa Corporal ou (IMC). Para chegar a este resultado Keys et al. (1972)
avaliaram individuos do sexo masculino de profissbes diversas e de diferentes
continentes, estudando os varios indices que utilizavam massa e estatura.

Para o célculo do IMC, basta obter o registro da massa corporal (kg) e da
estatura(m)2. Com o registro de duas variaveis aplica-se a seguinte equacgéo: IMC =
Massa Corporal (kg)/ Estatura (m)? e com o valor obtido em kg/m? procede-se a uma
avaliacdo utilizando tabelas com limites de cortes. Porém, deve-se ressaltar que esta
técnica devera ser aplicada para adogé@o de conceitos gerais, podendo o IMC ser
considerado um indicador rudimentar de obesidade Tritschler (2003).

Para estes limites de corte seguem orientagdes diferentes quando se avaliam
adultos e/ou criancas. Na tabela 1 apresentam-se os pontos de corte e classificagéo

do IMC para criangas de 7 a 14 anos.

Tabela 1 - indice de Massa Corporal (IMC) para criancas de 7 a 14 anos de ambos o0s
sexos.

Estado Nutricional Pontos de Corte (Percentis)
Desnutricédo <5%
Normalidade >5% - <85%
Sobrepeso =285e<95
Obeso = 95%

Fonte: (CDC, 2004)
O IMC é usado para monitorar, apontar e detectar riscos de doengas ou

estados nutricionais (desnutricdo, normalidade, sobrepeso e obesidade). Quando é
alto alerta para um prognostico de mortes por doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer, hipertenséo arterial sistémica e osteoatrite; quando baixo, acarreta doengas
como desnutricdo, raquitismo e doencas pulmonares Pitanga (2004). Esta técnica
vem contribuindo muito com a populag@o em geral, pois é considerado, do ponto de
vista epidemiolégico, como um indicador de obesidade de facil utilizacéo, de baixo
custo e de boa aceitacdo (Oria et al., 2002). Portanto, a critica em relagéo ao IMC é
porgue n&o considera o fracionamento dos componentes corporais, entendendo que
se dois individuos possuem a mesma estatura e massa corporal sempre
apresentardo o mesmo estado nutricional. Entretanto, sabe-se que pessoas ativas
podem apresentar um IMC alto e simplesmente estarem com uma massa magra
elevada em virtude de um treinamento fisico e ndo pondera sobra & massa de
gordura e massa magra (musculos, 0ssos, visceras) Heyward & Stolarczyk, (2000).

O numerador do IMC é constituido por 0ssos, masculos e visceras; portanto, um
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individuo com um sistema musculo esquelético bem desenvolvido apresentard uma
grande massa corporal em relagdo a estatura, e, com isso, o calculo indicar4d um
IMC alto. E, se a pessoa tiver o sistema muscular esquelético pouco desenvolvido, o
IMC sera baixo em relacdo a estatura, sendo assim, o célculo indicard um valor
subestimado Lohman (1992). No entanto, em criancas, é muito dificil saber a idade
em que ocorre o ponto certo para dividir a massa corporal (kg) pela estatura (m)?,
pois criancas apresentam trés modificacdes ao mesmo tempo: aumento da estatura,
aumento da gordura corporal e aumento da massa muscular (LOHMAN 1992).

Diante de criticas e de sucessos no uso do IMC Ricardo e Arautjo (2002),
ressaltam que mais de seis mil artigos, desde 1994, apresentam consisténcia
cientifica e epistemoldgica, sobre o IMC. Sendo utilizado para populag¢des infantis e
adultas e, portanto, possuindo faixas de normalidade para adultos, as quais tém sido
preconizadas por diferentes autores e Orgdos internacionais, permitindo assim
identificar individuos: subnutridos, sobrepesos e/ou obesos. Os valores de
normalidade em adolescentes, criangas e infantes sdo, todavia, distintos e baseados
em percentis.

Tendo apresentado os beneficios e as limitacGes de cada técnica o estudo
defende que a técnica da espessura das dobras cutédneas € mais confiavel para
estimar o estado nutricional de criangas, pois foi validada através de pesagem
hidrostatica, técnica considerada o padréo ouro em estudos de composi¢éo corporal
Going (1996). JA o IMC apresenta uma limitacdo bem grave: ndo considera o
fracionamento dos componentes corporais Heyward & Stolarczyk (2000). Entende-se
que, se ndo houver concordancia entre as classificagbes por ambos as técnicas,
aqui expostas, novos valores de corte necessitardo serem desenvolvidos para a
presente amostra. O estudo partiu da hipotese de que néo ocorrera associacao entre
as classificagdes de estados nutricionais propostos pelos limites de corte do IMC e
do percentual de gordura corporal (%GC).

O presente estudo teve como propoésito averiguar a existéncia de associagdo
e a concordancia entre as técnicas IMC e EDC na classificagdo para o estado
nutricional: desnutricdo, normal, sobrepeso e obesidade em criangas de ambos os
sexos, com a idade de 7 a 14 anos, participantes de um projeto social na cidade de

Palmas.



METODOLOGIA

O estudo foi de campo, descritivo, correlacional e comparativo, apresentando
um desenho transversal. A coleta de dados foi realizada na periferia sul da cidade de
Palmas, capital do Estado do Tocantins. A populagdo participante do estudo foi
composta por todas as criancas de ambos os sexos, oriundas de familias de baixa
renda e assistidas por um projeto social. A faixa etaria escolhida para o estudo foi de
7 a 14 anos de idade, pois estas idades compreendem dois periodos da vida: a
infancia e a adolescéncia (WEINECK, 1991).

Criancas que estavam fora da faixa etaria pré-determinada ou aquelas cujos
pais comunicaram que estavam em tratamento médico néo participaram da amostra.
Ressalta-se que criangcas em periodo pré-menstrual ou menstrual (Bunt, Lohman &
Boileau, 1989), ou que praticaram exercicio fisico uma hora antes da medida da
espessura das dobras cuténeas também foram excluidas da amostra (Tritschler,
2003). Antes do inicio da coleta de dados foi enviado aos pais um folheto informativo
sobre os objetivos do estudo, procedimentos da coleta das seguintes variaveis:
estatura, massa corporal e espessura das dobras cutaneas e um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Durante a coleta dos dados foram utilizados um estadibmetro da marca
Datelli, com divisbes em cm, uma balanca digital de lithium, da marca Plenna,
capacidade até 150 kg, com escala de resolucdo de 100g, um plicometro da marca
Sanny, com escala de resolucdo em mm. Na mensuragao da espessura das dobras
cutaneas foi utilizada a padronizagao sugerida por Harrisson et al. (1988) e Tritschler
(2003). Para a medida da estatura e massa corporal foi seguida a padronizagao
proposta por (GORDON et al., 1988).

Para a caracterizagdo da amostra foi feito a estatistica descritiva média (x) e o
desvio padréo (dp). Posteriormente, verificou-se a existéncia de relacdo entre as
duas técnicas através da correlacdo de Pearson e o teste Kappa para registrar a
concordancia entre ambas as técnicas proposta pelo estudo. A analise estatistica foi

realizada através do Software Microsoft Excel — Office 2000.

Para a classificacdo do estado nutricional, foram utilizados os cartbes de

crescimento para meninos e meninas, proposto pelo: National Center for Health



Statistics (NCHS) in collaboration with the National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion CDC (2000). O percentual de gordura foi estimado
através do nomograma de composi¢do corporal proposto por Lohman (1987) apud
Tritschler (2003), o qual utiliza o somatdrio de duas dobras cuténeas (tricipital e
panturrilha).

Na andlise dos dados, composigdo corporal e estatura, para ambos 0S sSexos,
foram realizadas comparagbes com dados da regido norte, outros estados, todo o
pais e, por fim, com estatisticas americanas. O IMC e 0 %GC foram discutidos com

estudos brasileiros de regides diversas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo apresentou o0s resultados expostos nas tabelas abaixo,
priorizando o sexo feminino em seguida o masculino. Sdo apresentados os valores
médios e o desvio padrdo para as variaveis do estudo e a correlagdo entre os dois
indicadores de sobrepeso e obesidade e, finalmente, o teste Kappa para verificar a

concordancia entre os estados nutricionais considerando o IMC e o0 %GC.

Tabela 2 - Caracteristicas descritivas da amostra (n=60)

Sexo Idade (anos) Estatura (cm) Massa Corporal (kg)
on(27) 9,88+1,42 130,36+11,45 27,32+6,95
3n(33) 9,76+1,91 131,73+12,06 27,23+8,53

O presente estudo observou-se que o resultado médio da estatura no grupo
estudado feminino 130,36 cm diferenciou-se em 0,36 cm da Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN), perfil de crescimento da populagéo brasileira de 0 a
25 anos (Instituto Nacional de Alimentac@o e Nutricdo e Ministério da Saude, 1990)
para o norte urbano, o qual apresentou uma estatura de 130,0 cm.

No estudo de Guedes e Guedes (1997), realizado em Londrina (PR), com
uma amostra de criancas e adolescentes (n = 4.289), obteve-se uma estatura média
de 137,5 cm, uma média de 7,14 cm mais altas que as meninas do presente estudo.
Comparando o presente estudo com os dados da PNSN (1990), pode-se perceber

que a estatura no Brasil urbano foi de 133,9 cm, sendo 3,54 cm mais altas. A
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estatura média das criangas americanas foi de 138,1 cm, publicado pelo National
Center of Health Statistics - NCHS (1997), estas criangas estdo 7,74 cm mais altas
que as criangas do atual estudo. Contudo, Em relagdo a comparacéo especifica com
a Regido Norte, a diferenga no crescimento foi minima 0,36cm. Comparado com as
criangas de Londrina, percebe-se que as criangas do presente estudo estdo com um
crescimento inferior. E no cenério nacional (Brasil urbano) e americano, a estatura
média das criancas do atual estudo se encontra num patamar inferior.

A massa corporal média do grupo feminino do atual estudo foi de 27,32kg.
Comparando com o estudo de Londrina (PR) Guedes e Guedes (1997), o qual
apresentou uma massa corporal média de 29,9 kg, verifica-se uma diferenca de 1,67
kg. J& em comparagdo com as criangas Norte-americanas NCHS (1997) as quais
apresentaram uma massa corporal mediana de 31,3 kg, a diferenga foi de 4,07. No
entanto, evidencia-se no grupo feminino, do atual estudo, que tanto em relacéo ao
estudo de Guedes e Guedes (1997) quanto ao NCHS (1997) uma massa corporal
inferior.

O presente estudo apresentou, no grupo masculino, a estatura media de
131,73cm. Quando comparado com a Regido Norte urbano que apresentou uma
estatura de 131,2 cm, diferenciou-se em 0,53 cm indicando que, para 0 Ssexo
masculino, a presente amostra estda com a média da estatura mais alta que as
criangas da Regido do Norte urbano (Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigdo e
Ministério da Saude, 1990). Em relag&o a regido sul, representado pelos estudos de
Guedes e Guedes, (1997) as criancas apresentaram uma estatura média de 136,1
cm, sendo assim 4,37 cm mais altas que as da amostra do atual estudo. De acordo
com os dados da PNSN (1990), pode-se perceber que a estatura encontrada no
estudo nacional, na populagéo urbana, foi de 135,0 cm, sendo também 3,27 cm mais
altas que a amostra do atual estudo. Tomando como referéncia os dados do NCHS
(1997) estatura média de 137,3 cm, pode-se perceber que a amostra americana esta
557 cm mais alta que os meninos participantes deste estudo. Na primeira
comparagdo constata-se que as criangas, do atual estudo, tém um crescimento
levemente maior em relag@o as criancas da Regido Norte urbano apresentado no
PNSN (1990). Quando comparado com o estudo de Guedes e Guedes (1997),
comprovou-se que as criangas da Regido Sul sdo mais altas que as do presente
estudo. Na terceira comparagdo, pode-se perceber um crescimento maior das

criangas do Brasil urbano PNSN (1990) em relagdo ao crescimento das criangas
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deste presente estudo. Em relagdo ao NCHS (1997) também foi apresentada uma
grande diferenga, apontando que, assim como no sexo feminino, as criangas
americanas em média sdo mais altas que as criangas participantes da amostra deste
estudo.

A massa corporal média do grupo masculino do atual estudo foi de 27,23kg.
Observa-se uma diferenca de 2,68 kg a menos, nas criangas do atual estudo, em
relagdo as criancas de Londrina (PR) Guedes e Guedes (1997), as quais
apresentaram um valor médio de massa corporal de 30 kg. Entretanto, comparando
esta varidvel com os dados de massa corporal médio 32,4kg de criancas norte-
americanas NCHS, (1997), constata-se que ocorreu uma diferenca de 5,08 kg a
mais para as criangas norte americanas.

Conclui-se que a estatura das criangas avaliadas (feminino e masculino), no
atual estudo, em relacdo ao restante do pais, com excecdo da cidade de Londrina
(PR), apresenta um crescimento normal, sem nenhuma sinalizagéo de retardamento.
A massa corporal também apresentou um limite satisfatorio, sem ocorréncias de

desnutricdo ou de obesidade.

Tabela 3 - indice de Massa Corporal (IMC), %GC e Correla¢do da amostra (n=60)

Sexo IMC (Kg/m ©) %GC r
on(27) 15,77+ 2,63 18,15+ 3,78 - 0,44
3Jn(33) 15,88+ 2,96 15,1+ 3,65 -0,05

* Nao significativo a nivel de p < 0,05

De acordo com o Center Disease Control and Prevention CDC (2000), um
IMC nos percentis > 5% e < 85% é classificado como normal. No grupo do sexo
feminino, o IMC médio foi de 15,77 kg/m 2 posicionando-se entre os percentis 5% —
85% indicando assim que este grupo classifica-se como normal CDC (2000).
Conforme o indicador %GC, proposto por Lohman (1987), o limite de corte para a
normalidade fica entre 16,1% — 30% para criangas e adolescentes do sexo feminino.
Na amostra da tabela 3, 0 %GC médio foi de 18,15%, apontando desta maneira que
o grupo feminino esta na classificacdo 6timo. Verifica-se, portanto, que apesar dos
indicadores utilizarem técnicas de mensuragbes e equacdes diferentes para a
presente amostra, oS mesmos chegaram a classificagcbes que se assemelham,

porém, isto ndo significa que sejam iguais, pois se sabe que o IMC néo considera o0s

9



componentes corporais (massa magra e massa gorda) nem a gordura relativa
(HEYWARD & STOLARCZYK, 2000).

Os estudos de Freitas et al. (2003) verificaram que as criangas do sexo
feminino, apresentaram um IMC médio de 18,6 kg/m? classificando o grupo em
normal. O %GC médio foi de 27,4%, indicando que este grupo esta classificado
como 6timo. O resultado da pesquisa de Freitas et al. (2003), comparado com o da
amostra do presente estudo para o sexo feminino, verifica-se que a diferenca entre
os dois em relagdo ao IMC foi de 2,28 kg/m?, j& no %GC a diferenca média foi mais
acentuada 8,9%. Em relacdo aos numeros médios que expressam 0s resultados
para 0 %GC e para o IMC, observa-se que, no atual estudo, ocorreu uma
semelhanga maior entre os indicadores do que no estudo de Freitas et al. (2003).
Considerando a classificagdo através do %GC e do IMC ambos os estudos
apresentaram semelhancgas, ou seja, tanto o presente estudo como a pesquisa de
Freitas et al. (2003) classificaram os grupos estudados como normal e 6timo
respectivamente.

O estudo de Guimardes (2003) encontrou resultados que apontaram
pequenas diferencas numeéricas entre o IMC médio 18,54 kg/m2 e 0 %GC 21,99%,
além de resultados indicando que, tanto para o IMC como o %GC, o grupo foi
classificado como dentro da normalidade na faixa etaria estudada (CDC, 2000;
Lohman, 1987). Este resultado equipara ao resultado do atual estudo quanto a
classificagdo nutricional dos escolares. Em relagdo ao IMC do presente estudo,
comparado com o de Guimardes (2003), ocorreu uma diferenca de 2,77 Kg/m?, no
%GC a diferenca foi de 3,84%. Pode-se perceber nesta comparacao que as técnicas
nao se distanciaram muito uma da outra.

A amostra do sexo masculino apresentou um IMC de 15,88 kg/m? e um %GC
médio de 15,1%. No entanto o IMC médio do grupo masculino posicionou-se entre
0s percentis 5% — 85%, indicando assim que este grupo classifica-se como normal
CDC (2000). Conforme o indicador %GC Lohman (1987) para a normalidade os
valores devem estar entre 10,1% — 25% para criangcas e adolescentes do sexo
masculino. Constata-se no resultado deste estudo, que o %GC médio foi de 15,1%
apontando desta maneira que o0 grupo masculino estd na classificacdo O6timo.
Observa-se, assim, que tanto o %GC como o IMC, atingiram classificagdes que se
assemelham. Entretanto, ressalta-se novamente que, mesmo com classificagdoes

anédlogas, ndo se pode afirmar que um indicador possa substituir o outro, pois o
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segundo ndo pondera sobre os componentes do corpo humano (HEYWARD &
STOLARCZYK, 2000).

O artigo de Freitas et al., (2003), apresentou um IMC para as criangas do
sexo masculino de 18,8 kg/m?, sendo assim classificados dentro da normalidade e o
%G foi de 18,6%, classificando o grupo como étimo. Na comparacédo do IMC entre
os dois estudos a diferenca foi de 2,92kg/m?. J& no %GC a variagdo observada foi
de 3,50 %, ocorrendo, assim, semelhanca entre os estudos. Corroborando com os
resultados do atual estudo, a pesquisa de Guimardes (2003) encontrou resultados
que apontaram pequenas diferencas numéricas entre o IMC médio 18,54 kg/m? e o
%G 21,99%, além de resultados indicando que, tanto para o IMC como para 0 %G, o
grupo foi classificado dentro da normalidade na faixa etaria estudada (CDC, 2000;
Lohman, 1987). No presente estudo, observa-se que, em relagdo ao IMC, do estudo
de Guimaraes (2003), ocorreu uma diferenca de 2,77 kg/m?, j4 no %GC obteve-se
uma diferenca de 3,84%. Pode-se perceber nesta comparacdo que as técnicas nao
se distanciaram muito nos resultados uma da outra.

Os valores da correlagéo entre as variaveis IMC e %GC (tabela 3) para o sexo
feminino e masculino apresentou um r =-0,44 e 0,05 respectivamente. De acordo
com o resultado observado, pode-se afirmar que a correlagdo existente é negativa,
fraca r=- 0,44 e ndo significativa a nivel de p<0,05. A associa¢@o negativa, baixa e
ndo significativa entre os valores médios do IMC e do %GC pode estar ocorrendo
em virtude dos indicadores utilizarem técnicas de medidas diferentes, lembrando que
o IMC néo considera a quantidade de gordura corporal. Em relacdo ao grupo do
sexo masculino ndo houve correlacdo r=0,05 entre as variaveis %GC e IMC. No
entanto, pode-se afirmar que as diferentes numeragfes obtidas através de calculos
do IMC néo tém relagdo com os valores obtidos através do célculo do %GC quando
se procura estabelecer uma associagao.

Utilizando como referéncia a tabela proposta por Lohman (1987) para a
estimativa do %GC e de suas relacbes com saude e doenca, entende-se que a
auséncia de correlagdo entre os dois indicadores antropométricos (IMC e %GC)
compromete a utilizag&@o corriqueira do IMC como um indice inicial para classificar as

criangas quanto ao estado nutricional (TRITSCHLER, 2003).
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Tabela 4 - Kappa (n=60)

%G IMC
on(27) Desnutricao Normal Sobrepeso Obeso
Muito Baixo/Baixo 7 1
Otimo 5 14

Acima da Média
Alto/Muito Alto

dn(33)
Muito Baixo/Baixo 1
Otimo 1 31

Acima da Média
Alto/Muito Alto

K 9=- 28,55 Kd=0,93

A amostra do presente estudo (sexo feminino) obteve-se um k=-28,55, isso
significa que ocorreu uma discordancia classificada como desprezivel entre os
resultados do IMC e do %GC. N&o havendo concordancia entre os resultados dos
indicadores comparados, baseando-se nos estudos de Lohman (1987) e Tritschler
(2003) e sendo 0 %GC um indicador mais confiavel e o IMC mais propenso a erros,
Neste caso, para a presente amostra, o IMC ndo é um indicador antropométrico
confidvel para classificacdo do estado nutricional, portanto deve-se ter cautela na
utilizacdo do mesmo. Contudo, para o sexo masculino, obteve-se um k=0,93, isso
significa que ha uma concordancia perfeita entre as classificacdes propostas pelo
IMC e 0 %GC. Sendo 0 %GC, obtido através da técnica da espessura das dobras
cutaneas aceito como um indicador confidvel de estado nutricional e, portanto,
sendo um referencial, e tendo o resultado do teste Kappa k=0,93 entre o0 %GC e o
IMC com concordancia perfeita, entende-se que o IMC pode ser utilizado para
estimar estado nutricional entre os meninos do presente estudo. Assim, Tritschler
(2003), observou no caso de individuos com IMC altos, que a confirmagdo de um
estado nutricional mais preciso somente ocorrera através de uma avaliacdo

verdadeira da composig&o corporal, ou através da espessura das dobras cutaneas.
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CONCLUSAO

No presente estudo, verificou-se que independente do tipo de técnica, tanto o
IMC médio, como o0 %GC médio, para o sexo feminino, apresentaram resultados de
classificac@o de estado nutricional normal ou saudavel.

A correlacdo existente entre as técnicas IMC e 0 %GC para estimar o estado
nutricional, no sexo feminino foi fraca e negativa (r = - 0,44) e néo significativa a
nivel de p = 0,05, ou seja, a alteracdo no resultado numérico obtido na primeira
técnica teve o acompanhamento numeérico da segunda, confirma-se assim que os
dados do IMC séo rudimentares e ndo sdo indicados para avaliar o estado
nutricional de criangas e adolescentes pertencentes a amostra estudada.

Em virtude de ter ocorrido uma discordancia desprezivel (k = -28,55) entre os
resultados obtidos pelo IMC e %GC para a amostra do sexo feminino, e, sendo o
%GC mais confiavel (Tritschler, 2003; Lohman, 1987) que o IMC, entende-se que,
para as meninas deste estudo, o IMC néo é aconselhavel para estimativas de estado
nutricional, tal fato confirma a hipotese do presente estudo.

O IMC e 0 %GC apresentaram uma classificagéo de estado nutricional normal
e 6timo, respectivamente, ha amostra para o sexo masculino.

O calculo de correlacdo entre o IMC e 0 %GC para o grupo masculino foi r =
0,05 e néo significativo a nivel p = 0,05; indicando que n&o houve correlacdo entre
as duas variaveis, e, desta maneira, confirmando a hip6tese do presente estudo.

O teste kappa apresentou uma concordancia alta k= 0,93 entre os resultados
de estado nutricional obtidos através do IMC e do %GC para o grupo masculino,
apontando assim que o IMC ao contrério, do grupo feminino, pode ser utilizado para
classificar o estado nutricional das criangas participantes ao presente estudo. Por
fim, Estudos adicionais utilizando outras popula¢gfes e incluindo mais técnicas,

deverdo ser realizados para verificar se este fendmeno ocorre similarmente.
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