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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi analisar o parftropométrico de criancas e adolescentesde Sorocaba — FEFISO/Sorocaba
atendidos em unidades educacionais localizadagrnifarga do municipio de Londrina — PR. Para tanto, 2Universidade  Estadual de
foram avaliadas 678 criangcas e adolescentes, desan® sexos, na faixa etaria de 7 a 14 anos. A gndrina — UEL/Londrina
variaveis antropométricas estudadas foram pes@@restatura, dobra cutanea tricipital e circréreia

de braco. A partir das variaveis antropométricasdiculado o indice de massa corporal, a area utfarsc

do brago e a area de gordura do brago, segundmenis:* Para verificar as possiveis diferencas entre as

variaveis investigadas foi empregada andlise dén@a por dois fatores (ANOVAwo-way). A

localizagdo das diferengas foi obtida mediantestetdepost hoade TUKEY (p<0,05)Com os processos

de crescimento e desenvolvimento hd um aumentaarlim®m a idade nos valores do perfil

antropométrico. Em relacdo a gordura corporal, @simas apresentaram valores maiores que 0s meninos

em todas as idades. Os valores do perfil antrop@oépresentaram-se menores em relacdo aos dados

apresentados na literatura, indicando maior risca poradores da periferia.

Palavras-chave Desnutri¢ao; Criangas e adolescentes; Periferia.

ABSTRACT: The purpose of this study was to analyze the aptimetric profile of children and
adolescents treated in educational units locatetheroutskirts of the city of Londrina — PR. Thug
evaluated 678 children and adolescent of bothekess aged 7 to 14 years. The anthropometricsblesia
studied were corporal body weight, height, tricekisfold thickness and the arm circumference. Ftioen
anthropometrics variables was calculated body niadex, the arm muscle area and arm fat area,
according to Frisanch.To verify the possible differences between theestigated variables analysis
was used of variance for two factors (ANOVA two-Wwalhe location of the differences was obtained by
post hoc test of TUKEY (p<0.05). With the processkegrowth and development is a linear increasé wit
age in the values of the anthropometric profilerdfation to body fat, the girls had higher valtlean
boys at all ages. The values of the anthropomptuiile were minors in relation to the data presdnn

the literature, indicating greater risk for inhalpits of the outskirts.
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ALMEIDA, SILVA e CYRINO 2

Introducéo sua comprovada relagdo com a incidéncia e
Estudos realizados com criangas e jovens tédesenvolvimento de inimeras doengcas como a
proporcionado valiosas informacbes para hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes rasliito
compreensdo do comportamento de diversas variavéio |l, dentre tantos outré’s Neste contexto, verifica-
diante dos processos de crescimento, desenvolvdmese que as prevaléncias de obesidade sédo inversament
€ maturacéo. relacionadas a renda, sendo maior a vulnerabilidade
Nesse sentido, os estudos relativos a analiestas doengas para os habitantes de regibes da
do perfil antropométrico tém ocupado uma posicéo qeeriferiet.
destaque, sobretudo pela relacdo entre os trés Com isso, o0 objetivo do presente estudo foi
processos citados anteriormente e a notdranalisar o perfil antropométrico de criancas e
vulnerabilidade observada durante a infancia e adolescentes, de 7 a 14 anos de idade, atendidos em
adolescéncia, especialmente nas regides maisidades Educacionais localizadas na periferia do
pobred®!?°  Assim, investigaces dessa naturezenunicipio de Londrina-Parana.
possibilitam o acompanhamento do status nutricional
de forma quantitativa, facilitando a interpretagiis Materiais e Métodos
modificagcdes ocorridas nesse perfddo O presente estudo obedeceu aos critérios
As caracteristicas da composi¢édo corporal destabelecidos para estudos com seres humanos,
populacdo mundial, incluindo criancas e adolessentesegundo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
vém mudando em uma dire¢do desfavoravel, visto q@aide, sendo aprovado pelo Comité de Etica da
as mudancas nos padrfes de atividade fisica €dwtri Universidade Estadual de Londrina. O estudo fetepar
ao longo dos ultimos anos tém contribuido para @e um projeto maior de intervencéo nutricional dsan
aumento na prevaléncia da obesidaddém disso, reforco com ferro, desenvolvido entre agosto de8199
estudos sugerem que criancas desnutridas, tornamesagosto 1996,
adultos obesd® Esse é um dado altamente A populacdo avaliada pertence a Unidades
preocupante conforme Diélz que afirma que a Educacionais de Londrina, PR, e vem de familias que
obesidade surge em trés periodos criticos da vidayem em extrema pobreza. A renda média anual é
mais precisamente, durante a vida fetal, na imdiancinferior a US$ 500 per capto. A maior parte dohiésc
entre 4 e 6 anos de idade e durante a adolescéndia.familia das criangas (68,7%) nao tinha maisuwio q
Nestas fases da vida podem ocorrer surtasn ano de estudo (dados do Departamento Social da
hiperplasicos dos adipécitos, passando o individuoPrefeitura Municipal de Londrina, 1990). As
ser potencialmente obeso, jA& que tem mai@valiagbes envolveram nove Unidades Educacionais,
capacidade de estocar os ftrigliceridios em sesste na periferia da cidade (Unido da Vitdria, Vila
adipécitos. Estes fatos podem contribuir para Ricardo, Fraternidade, Mister Thomas, Novo Amparo,
prevaléncia da obesidade/sobrepeso entre adultes, dosé Belinati e Nossa Senhora da Paz) e duas aa are
no mundo atinge mais de dois milhdes de pessoas camal do municipio (Guaravera e Paiqueré).
mais de 15 and$e no Brasil 43,3% da populacéo As Unidades Educacionais sao mantidos pela
com mais de 20 anbs prefeitura local e oferecem, para individuos cogn at
Assim, a obesidade tem sido apontadd4 anos de idade, atividades recreativas e cudturai
atualmente como um dos principais problemas dessisténcia pedagogica e refeicdes. Em geral, as

salide publica em diversos paises do mundo devidgedei¢c6es fornecidas pelas Unidades Educacionais sa
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3 Perfil antropométrico de criancas e adolescentes

as Unicas oportunidades de alimentagdo para as Os resultados obtidos foram inicialmente
criangas e adolescentes assistidas. agrupados em valores de média e desvio-padrao. Para
Assim, um estudo transversal foi conduzidoserificar as possiveis diferencas entre as vasavei
com 678 criancas e adolescentes, de ambos os sexegestigadas, resultantes das interacdes entremese
com idades entre 7 a 14 anos, apds a assinaturaad@ade, foi empregada analise de variancia pas doi
termo de consentimento livre e esclarecida peldatores (ANOVA two-way). A localizacdo das
responsaveis. No periodo da selecdo, todos estavdiferencas foi obtida mediante o tegiest hocde
regularmente matriculados entre a 12 e 82 séries GOKEY (p<0,05).
Ensino Fundamental.
Para avaliacdo antropométrica foramResultados
verificados os valores de massa corporal (MC) e A Tabela lapresenta os valores referentes a
estatura (EST). O peso foi medido em uma balangaassa corporal (MC), estatura (EST), indice de aass
antropométrica da marca Urano, modelo PS180¢rporal (IMC), area muscular do braco (AMB) e area
digital, com precisdo de 0,1 kg. Para a afericdo de gordura do braco (AGB) das criangas e
estatura foi empregado um antropbmetro de acadolescentes avaliados.
fixado a balanga, com precisdo de 0,5 cm. Todos os Tanto no sexo masculino quanto no sexo
individuos foram medidos e pesados descalgogminino, houve tendéncia de aumento da MC
portando apenas shorts e camiseta. Ambas as medigesgressivamente com a idade. Os valores de MC
foram realizadas de acordo com os procedimentapresentados pelo sexo masculino tiveram uma
descritos por Gordoet al™. variacao de cerca de 44% dos 7 aos 14 anos, ap pass
A partir das medidas de massa corporal gue no sexo feminino essa variacdo foi de cerca de
estatura calculou-se o indice de massa corporal)IM46%. Ao analisar as diferencas entre 0s sexos,
por meio do quociente massa corporal/estateemdo a observou-se que as meninas apresentaram valores
massa corporal expressa em quilogramas (kg) eabsolutos de MC maiores do que 0s meninos em todas
estatura em metros (m), conforme a recomendagdo ae idades. As diferencas se mostraram mais
WHO*, acentuadas a partir dos 12 anos, porém, de forma na
Também foi mensurada a dobra cuténesignificante. Diferencas estatisticamente signiftea
tricipital, medida de acordo com as padronizacdderam encontradas somente aos 14 anos (p<0,01).
descritas por Harrisost al'’. Para tanto, utilizou-se Além disso, verificou-se influéncia significativeo d
um compasso especifico da marca CESCORF, cmsexo, idade e da interagdo entre sexo e idade sobre
preciséo de medida de 0,1 mm, e presséo constanteMC (Tabela 1).
10 g/mnf. Em ambos os sexos, a EST apresentou
Além disso, foi mensurada a circunferéncidendéncia de elevacdo, acompanhando a idade. No
de braco relaxado. Para tanto, utilizou-se uma fisexo masculino, os valores de EST tiveram uma
métrica metalica inextensivel, com precisdo deefhl variacdo de aproximadamente 19% dos 7 aos 14 anos,
A estimativa da area muscular do braco e deendo essa variacdo semelhante no sexo feminino
area de gordura do braco foi calculada a partir dé81%). Analisando os valores de EST, verificou+se u
medidas de circunferéncia do braco e dobra cutdneamportamento similar entre os sexos nas diferentes
tricipital, de acordo com Frisanctio faixas etarias, havendo ligeira diferenca néao

significante em favor das meninas a partir dos 11
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ALMEIDA, SILVA e CYRINO 4

anos. Foi observada influéncia, com significadmdo havendo interagdo significativa entre sexaddd

estatistico (p<0,01), para sexo e idade sobre a ESbnforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1.Valores de média, desvio-padréo e da influéncisedm, da idade e da interacdo entre sexo e idade
para massa corporal (MC), estatura (EST), indicendssa corporal (IMC), area muscular de braco (AMB)

area de gordura do braco (AGB)

IMC AMB (mm?)

Idade n MC (kg) EST (cm) (kg/m?) AGB (mm?)
Masculino
7 29 23,6 +4,0 123,1+6,0 155+1,7 1540,45%,2 705,3 + 344,3
8 63 25,0+ 3,2 126,6 +5,5 15,6 +1,4 1737,03,2 685,7 + 185,0
9 53 28,4+4,8 130,6 + 7,1 16,5+1,5 1877,08,3 797,6 + 339,2
10 60 31,4+5,.2 136,6 + 6,4 16,8+1,7 2047,82,9 892,3 +370,9
11 59 34,4+49 140,1 +5,8 17,2+1,6 2117,7%8,3 938,0 + 374,1
12 38 36,5+7,0 1442 + 7,6 17,4+22 2226,B4.4 1061,9 + 508,3
13 42 392+55 149,6 + 6,6 17,4+ 1,7 2398,8 + 466,9 946,6 + 284,5
14 17 422+75 152,3+7,9 18,1+2,1 2623,552,9 934,6 + 287,3
Feminino
7 32 242+4,1 123,0+5,8 16,0+2,0 1505, 86,2 908,0 + 296,4
8 42 26,4+4,9 126,7 + 6,6 16,4+2,6 1658,629,3 1024,9 + 564,3
9 56 28,9+6,5 131,8+7,8 16,5+2,3 1672,49,3 1073,0 + 490,5
10 54 30,5+6,9 1356 + 7,7 16,4+23 1856,09,8 1048,1 + 463,6
11 59 35,8+7,3 142,1+ 7,4 17,6 +2,7 2046,B8,3 1297,1 + 592°8
12 38 42,6 +10,2 148,8 + 8,0 19,1+ 3,3 2486564,8 1506,8 + 806°9
13 20 456 +8,2 152,2 +5,7 19,6 +3,1 2335,119,9 1518,9 + 600°1
14 16 53,0 +11,0 156,6 + 6,2 21,3+3F8  2396,8 +457,6 2065,9 + 859,1
Fsexo 37,95 7,88 31,56 5,31* 120,81
FioADE 104,00 172,31 22,32 50,86 14,87
FSEXo X IDADE 5,61 1,59 4,5 2,96 4,85

3p<0,01 € 0,01<p<0,05 em relagéo ao sexo masculfipes;0,01 e * 0,01<p<0,05 em relacéo a influéncia.

Para os grupos, masculino e feminino, houvpartir dai uma estabilizacdo dos valores enconstado
tendéncia de aumento do IMC com o avanc¢o da idad¢o sexo masculino, os valores da AMB tiveram uma
Embora os valores encontrados até os 11 anos eariacao de cerca de 41% dos 7 aos 14 anos, an pass
ambos os sexos sejam semelhantes, verificou-se dpg no sexo feminino essa variagdo foi de cerca de
12 aos 14 anos diferencas mais acentuadas a fasor 87%. Analisando os valores da AMB em cada idade,
meninas, contudo, de forma significante somente aobservou-se que 0S meninos apresentaram valores
(p<0,01). Foi
significativa (p<0,01) do sexo, idade e da intevacdporém, aos 12 anos as meninas apresentaram

14 anos verificada influénciamaiores que as meninas em quase todas as idades,

entre sexo e idade sobre o IMC, conforme apresentacsultados superiores. Essas diferencas, entretato

na Tabela 1. foram estatisticamente significantes. Foi verifead
Na AMB, para o sexo masculino, houveinfluéncia significativa (p<0,1) da idade e da iatgo

tendéncia de aumento progressivo acompanhandcertre idade e sexo sobre a AMB. O sexo apresentou

idade, porém, no sexo feminino essa tendénciafluéncia sobre a area muscular do brago em uel niv

crescente perdurou até os 12 anos, verificando-se a de significancia entre 1 e 5% (Tabela 1).
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5 Perfil antropométrico de criancas e adolescentes

No sexo masculino ndo houve umtodas as idades, porém, ndo significantes
comportamento condizente para a AGB com estatisticamente. Diferengas estatisticamente
aumento da idade, porém, no sexo feminino houwsignificante foram encontradas apenas aos 14 anos
uma tendéncia de elevacdo dos 7 aos 14 an@s<0,01).

Analisando os valores da AGB, observou-se que as Esses achados ndo foram confirmados por
meninas apresentaram maiores valores que os meniBesiefice e Malindnum estudo envolvendo criancas
em todas as idades. As diferencas foram signiésantsenegalesas moderadamente subnutridas, em que o0s
a partir dos 11 anos, sendo que aos 11, 12 e Blaananeninos apresentaram valores maiores, relativamente
nivel de significancia encontrado foi de p<0,0lo8 a ao peso corporal, do que as meninas até os 11anos
13 anos de p<0,05. Houve influéncia significativapartir dai as meninas apresentaram valores maiores.
(p<0,01) do sexo, idade e da interacéo de sexadeid estudo de Freitas Junioret al*®* envolvendo
sobre a AGB (Tabela 1). brasileiros, indicam resultados similares ao estudo
anterior. Além disso, os individuos do presentadsst
Discusséo apresentaram os valores médios de peso menores

Estudos demonstram que fatores como nivéterca de 2,5 e 9,0 kg para o sexo feminino e
de atividade ou aptiddo fisicapadrdo aliment&f?>  masculino, respectivamente) em relagéo ao estudo de
entre outros, apresentam relacdo com o perfireitas Junioet al'3,
antropométrico. Portanto, os fatores acima citados, Com relacéo a estatura, houve uma tendéncia
podem se apresentar como as principais limitacdes drescente acompanhando a idade em ambos 0s sexos,
estudo para a compreensdo ampla dos resultadssndo que dos 7 aos 10 anos os valores foram
Contudo, as crianc¢as e adolescentes participaaste d semelhantes, apresentando diferencas a partir Hos 1
estudo apresentam-se como amostra importante palws, porém, ndo significantes estatisticamentelose
grande risco imposto pela extrema pobreza em qos valores maiores atribuidos ao sexo feminino.
vivem, cuja renda per capta média mensal é de mersenteet al”* encontraram resultados semelhantes,
de meio salario minimo brasileiro, tendo granddeparem ambos os sexos, em criangcas e adolescentes da
dos chefes de familia (68,7%), no maximo um ano deatalinia — Espanha. Contudo no estudo ndo foram
estudo. analisadas as possiveis diferencas entre 0s sexos.

O Brasil passa por uma transicao nutricional, Assim como ocorreu para 0 peso, a estatura
onde é observado um répido declinio da prevalénaila amostra deste estudo apresentou valores irgrior
de desnutricdo em criangas e adolescentes. Entretamos resultados apresentados por outros estudds
nas regibes mais pobres do pais, isso ocorreu ceexo feminino  apresentou valores  médios
menor proporcdb Outros estudos mostram que enaproximadamente 3,5 cm menor e o masculino 8,0 cm
paises em desenvolvimento o declinio da prevaléngizenor. No sexo masculino, para o grupo etario de 14
de desnutricdo é favoravel para aumentar a taxa deos, a média foi 13 cm menor que a média
sobrevivéncia entre crian¢as apresentada no estudo de Freitas Jigtiat™>.

Neste estudo, verificou-se, com relacdo ao Engstrom e Anjo$ verificaram que o déficit
peso corporal, que tanto no sexo masculino quamto astatural nas criancas brasileiras era influencjaato
feminino houve tendéncia de aumento progressiiatores como a idade materna, estado nutricional
com a idade. Também foi observado que as meninamterno, regido do pais, condigbes de moradia,

apresentaram valores maiores que os meninos @scolaridade do responsavel e renda domiciliar per
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ALMEIDA, SILVA e CYRINO 6

capta. O risco de déficit estatural era de 7,8wvezais corporal foram encontrados no presente estudog 2,0
por condi¢des ruins de moradia em relagdo aos g0 kg/m? menores para 0 sexo masculino e feminino,
tinham boas condicdes de moradia, 11,0 vezes magspectivamente. Entretanto, ao compararmos 0s
risco para os que tinham renda domiciliar per capta valores médios do presente estudo, verifica-se que
primeiro quartir em relacdo ao quarto quartil e217,estdo um pouco acima dos pontos de corte natianal
vezes mais risco de déficit estatural para as gamn internaciona para o indice de massa corporal para a
com o responsavel analfabeto em relacdo aosagreza/baixo peso.

responsaveis que completaram nove anos ou mais de Os valores da area muscular do bracgo
estudo. Conforme descrito anteriormente, os fatdees demonstraram tendéncia de aumento progressivo com
risco acima destacados estavam presentes nasagiargidade no sexo masculino, porém, no sexo feminino
e adolescentes atendidas nas Unidades Educacioressa tendéncia crescente perdurou somente até os 12
do municipio de Londrina, PR, 0 que ajuda a explicanos, e a partir dai verificou-se uma estabilizaggo

os valores médios abaixo de individuos considerado®eninos tiveram valores maiores aos das meninas em
normais. todas as idades, exceto aos 12 anos.

Os valores do indice de massa corporal Em relagdo a area de gordura do braco, o
encontrados no presente estudo apresentarsexo masculino ndo apresentou um comportamento
tendéncia de elevacdo acompanhando a idade, eondizente com a idade, porém, o sexo feminino
ambos os sexos. Observou-se que até os 11 anosvmstrou tendéncia de elevacdo dos 7 aos 14 anos.
valores encontrados em ambos 0s sexos sdo bastadibservou-se que o0s valores apresentados pelas
semelhantes. Ha diferencas mais acentuadas entreninas foram maiores que os apresentados pelos
ambos dos 12 aos 14 anos, apresentando o seweninos em todas as idades.
feminino valores maiores, porém, diferencas Os resultados encontrados por Bolzaral®,
significantes s@o encontradas somente aos 14 amws um estudo realizado com criangas de escolas rura
(p<0,01). Resultados similares foram encontrados pem Buenos Aires (Argentina) confirmam os achados
Gunnell et al’® Todavia, vale ressaltar que asdo presente estudo, em relacéo tanto a &rea muscula
diferencas entre os sexos relativamente a masgaanto & area de gordura do braco.
corporal ndo foram confirmadas. Analisando os resultados da area muscular e

O aumento dos valores de IMC ao longo dda area de gordura do braco, observa-se que as
infancia e adolescéncia pode ser interpretado aomo meninas apresentam maior quantidade de gordura
marcador de amadurecimento organico que expressarporal do que os meninos. Por outro lado, os
aumento no peso, na estatura e na composicaeninos levam vantagem quando comparados com as
corporal. As diferengcas sexuais no ritmo deneninas em relacdo a massa muscular.
amadurecimento, tais como a precocidade feminina Nesse sentido, Anjoet al® afirmam que
em relacdo aos estagios maturacionais, explicamatieracdes importantes na composi¢cdo corporal
padrdo encontrado nas curvas brasileiras. Nesse,cm®rrem com 0 processo de maturacao,
valores medianos nas meninas sdo sistematicameocégacterizando-se por maiores depdsitos de gordura
superiores aos valores encontrados nos meninos em meninas e de massa muscular em meninos.

Igualmente como ao ocorrido para o pes&ntretanto, estudos demonstram que esta fase da vid
corporal e a estatura, em comparagdo a outrésum periodo critico para o tecido adiposo, bemocom

estudo¥’, menores médias para o indice de masgmra todo o0 processo de crescimento e

R. bras. Ci. e Mov 2009;17(3):1-8.



7 Perfil antropométrico de criancas e adolescentes

desenvolvimento, podendo afetar permanentementedo Benefice E, Malina R. Body size, body
composition and motor performances of mild-to-
moderately undernourished Senegalese childtam
ao verificarem que as criancas desnutridas possudiol 1996;23(4):307-21.

organismd". Martinset al*® confirmaram estes fatos

retardo no estagio maturacional em relacdo asgagan 5. Bolzan A, Guimarey L, Frisancho AR. Study of
normais. Além disso, as mudangas que ocorriam ap rs,OWth.'n rur_al school children from Buenos Al_res,

rgentina using upper arm muscle area by height and
trés anos de acompanhamento se davanther anthropometric dimensions of body

compositionHum Biol 1999;6(2):185-93.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de

Vigilancia em Saude/IGITEL Brasil 2007:

vigilancia de fatores de risco e protecdo para

Com os processos de crescimento eoencgas crénicas por inquérito telefénico:

desenvolvimento ha um aumento proporcional a ida@ét'mat'\,'a.‘s sobre frequenmg c d|str|buu;z%o Soclo-
emografica de fatores de risco e protecéo para

nos valores de peso, estatura, indice de massarabrpdoencas crénicas nas capitais dos 26 estados

e drea muscular do braco, em ambos 0S Sexos. brg;ﬂe,lr.os e no I?|str|to Federal em 2007Brasilia:
Inistério da Saude, 2008.

diferencas encontradas entre os sexos, princip&meg Chase NL. Sui X. Lee DC. Blair SN. The

principalmente na gordura corporal.

Conclusoes

na transicdo da infancia para a adolescéncia, podessociation of cardiorespiratory fitness and phafsic

ser atribuidas em grande parte ao processo a(%/t;)\/eitr){evng(;%(gq;zn(i?-ﬂ;]ipzez{tensmn in mekm J

8. Chopra M, Galbraith S, Darnton-Hill I. A global
Com relagéo a gordura corporal, analisada n@sponse to a global problem: the epidemic of
rnutrition.Bull World Health Organ
2;80:952-958.

m .

. _ _ Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA.
maior quantidade de gordura corporal que 0os meningedy mass index cut offs to define thinness in
children and adolescents: international sur@y.J

2007;335(7612):194.

Em contraste aos dados apresentados pela ) )
10.Conde WL, Monteiro CA. Body mass index cutoff

literatura, os valores do perfil antropométricquoints for evaluation of nutritional status in Bit@mn
ghildren and adolescentsPediatr (Rio J)
2006;82:266-272.

populaces, indicando maior risco para a nhormatidad _ ) L _
11.Dietz WH. Periods of risk in childhood for the

nos processos de crescimento e desenvolvimento @@velopment of adult obesity --- What do we need to
learn?J Nutr 1997;127(9):1884S-1886S.

12.Engstrom EM, Anjos, LA. Déficit estatural nas
criancas brasileiras: relacdo com condi¢cdes socio-

maturacéo.
presente estudo através da area de gordura do, bré%%
0s resultados mostram que as meninas apresentargl
em todas as idades estudadas.

apresentaram-se menores comparados a out

moradores da periferia.

Agradecimentos ambientais e estado nutricional matet@ad Salde
A FAPESP pelo apoio financeiro. Publica 1999;15(3):559-567.
o 13.Freitas Junior IF, Balikian Janior P, Miyashita LK,
Referéncias Neiva CM, Isidorio SCA. Crescimento e estado
1. Anjos KA, Da Veiga GV, De Castro IRR. nutricional de criangas e adolescentes de President

Distribuig&o dos valores do indice de massa cotpora Prudente, Sao Paulo, Braglev Bras Saude Mater
da populacao brasileira até 25 areev Panam Infant 2008;8(3):265-274.

Salud Publica1998;3(3):164-73. 14.Frisancho AR. New norms of upper limb fat and
2 Banco MundialEnfrentando o desafio das muscle areas for assessment of nutritional statms.
doencas nao transmissiveis no BrasBrasilia: 2005. J Clin Nutr 1981;34(11):2540-2545.

Relatorio No. 32576-BR. 15.Gordon CC, Chumlea WC, Roche AF. Stature,

3. Batista Filho M, Rissin A. A transic&o nutricional '€cumbent length, weight. In: Lohman TG, Roche AF,
no Brasil: tendéncias regionais e tempor@id Martorel R, editorsAnthropometric standardizing

Sadde Publica2003;19(1):S181-191. reference manual.Champaign, Illinois: Human
’ Kinetics, 1988.

R. bras. Ci. e Mov 2009;17(3):1-8.



ALMEIDA, SILVA e CYRINO

16.Gunnell DJ, Frankel SJ, Nanchahal K, Peters TJ,
Smith GD. Childhood obesity and adult
cardiovascular mortality: a 57-y follow-up studyskd
on the Boyd Orr cohoram J Clin Nutr
1998;67(6):1111-1118.

17.Harrison GG, Buskirk ER, Carter JEL, Johnston
FE, Lohman TG, Pollock MLet al Skinfold

20.Pelletier DL, Frongillo EA. Changes in child
survival are strongly associated with changes in
malnutrition in developing countrie3.Nutr
2003;133(1):107-119

21.Puente ML, Canela J, Alvarez J, Salleras L,
Vicens-Calvet E. Cross-sectional growth study ef th
child and adolescent population of Catalonia (Spain

thicknesses and measurements technique. In: Lohmatium Biol 1997;24(5):435-452.

TG, Roche AF, Martorel R, editorAnthropometric
standardizing reference manual.Champaign,
lllinois: Human Kinetics, 1988.

18.Martins PA, Hoffman DJ, Fernandes MT,
Nascimento CR, Roberts SB, Sesso R, Sawaya AL.
Stunted children gain less lean body mass and more
fat mass than their non-stunted counterparts: a
prospective studyBr J Nutr 2004;92(5):819-825.

19.Miglioranza LHS, Matsuo T, Caballero-Cérdoba
GM, Dichi JB, Cyrino ES, Oliveira IBNgt al

Anemia prevalence in children and adolescents from
educational centers in the outskirts of Londring, P
Brazil. Rev Nutr 2002;15(2):149-153.

22.WHO. Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Report of a WHO Consultation
WHO Technical Report Series 894. Geneva: World
Health Organization, 2004.

R. bras. Ci. e Mov 2009;17(3):1-8.



