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RESUMO

Objetivo: Avaliar a distribuicio de gordura
corporal através da bioimpedancia elétrica
(BIA) e caracterizar indices antropométricos em
criancas. Materiais e Métodos: Estudo
transversal realizado com criancas de 7 a 11
anos. Uma amostra de conveniéncia foi obtida
a partir de estudo prévio de avaliagdo da
prevaléncia de obesidade e sobrepeso em
1019 criangas no municipio de Ouro Preto-MG.
Um total de 89 criancas pertencentes a sete
escolas municipais foram incluidas no presente
estudo. Foram avaliados o percentual de
gordura corporal através do uso da BIA, estado
nutricional, caracterizagdo do indice de
conicidade (IC) e a relagdo cintura/estatura
(RCE). Resultados: Das 89 criangas o
percentual de criangas eutrdéficas, sobrepeso e
obesas foram 15,7 % (n=14), 54 % (n=48) e
30,3 % (n=27). Quanto a avaliagdo da
distribuicdo corporal através da BIA, as
meninas apresentavam maiores percentuais de
gordura corporal do que meninos. No que se
refere ao IC, ndo houve uma diminuicdo dos
valores com o avancar da idade. Os valores
encontrados para a RCE apresentaram limites
acima do preconizados pela literatura.
Conclusdes: No grupo estudado, meninas
apresentam maiores %GC através da analise
de BIA do que meninos. Contrapondo os
poucos achados na literatura, ndo observamos
uma diminuigdo IC com o avancgar da idade,
logo, sdo necessarios novos estudos para
estabelecer o comportamento IC em criangas.
No que se refere aos valores de RCE, os
valores estdo acima do limite preconizado na
literatura, logo, sdo necessarias medidas

voltadas a promogdo da salude nesta
populacéo.
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ABSTRACT

Distribution of body fat and characterization of
anthropometric index in children

Objective: Evaluate the distribution of body fat
by bioelectrical impedance analysis (BIA) and
characterize the antropometric index in
children. Materials and Methods: Cross-
sectional study with children aged 7 to 11 years.
A convenience sample was obtained from a
previous study assessing the prevalence of
obesity and overweight in 1019 children in the
city of Ouro Preto-MG. A total 89 children from
seven local schools were included in this study.
The percentage of body fat was obtained
through the use of BIA, nutritional status and
characterization of the IC and WHR. Results: Of
the 89 children the percentage of eutrofics,
overweight and obese were 15.7% (n=14), 54%
(n=48) and 30.3% (n=27). Evaluation of the
distribution body through the BIA noted that girls
had higher percentages of body fat than boys.
As for IC, there wasn’t a decrease in IC with
advancing age. The values found for the RCE
showed up the Ilimits prescribed by the
literature. Conclusions: In the study group, the
girls had higher %BF by BIA analysis than boys.
In contrast the few findings in the literature on
IC in children, we did not observe a decrease in
IC with increasing age, therefore, further studies
are needed to establish the IC behavior in
children. As regards values WHR, we observed
the values are above the limit suggested in the
literature, therefore, necessary measures are
aimed at promoting health in this population.

Key words: Children. Body composition.
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Obesity.
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INTRODUCAO

Durante os primeiros anos de vida
ocorrem mudancgas quantitativas e qualitativas
na composicao quimica corporal (Abeso, 2016).

AlteracBes na composicdo corporal ao
longo do tempo podem levar a consequéncias
diretas nas fun¢des do corpo, levando a um
aumento da prevaléncia de varias doencas
associadas a obesidade, tais como: diabetes
mellitus, dislipidemias, problemas
cardiovasculares e respiratérios, desordens
psicolégicas e ortopédicas e elevacdo da
pressao arterial (WHO, 2020; Mendonca e
colaboradores, 2020).

Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado o importante papel da gordura
visceral na patogénese de doencas
metabodlicas e cardiovasculares tanto em
criangas quanto em adultos (Mook-Kanamori e
colaboradores, 2009).

Evidéncias confirmam que a forma
como a gordura corporal se deposita no
organismo representa um importante fator de
risco para o desenvolvimento da doenca arterial
coronariana (Yumuk e colaboradores, 2015).

Para determinacdo da distribuicdo de
gordura corporal verifica-se que os métodos
antropomeétricos tém sido os mais utilizados por
diversos pesquisadores (Zaar e colaboradores,
2014).

Dentre os mais utilizados destacam-se:
indice de massa corporal (IMC), relagédo
cintura/quadril (RCQ), relacé@o cintura/estatura
(RCE), circunferéncia de cintura (CC), indice de
conicidade (IC) e medidas de espessura de
dobras cutaneas (Weffort, 2019; Gomes e
colaboradores, 2006).

Dados de um estudo britnico com
mais de 9000 pacientes indicaram que o IMC e
a CC foram bons parédmetros para indicar risco
de obesidade e suas consequéncias (Taylor e
colaboradores, 2010).

O IMC é frequentemente utilizado na
clinica como ferramenta de avaliagdo em salde
publica para identificar pessoas em risco de
adquirir doencgas cardiovasculares e diabetes
devido ao excesso de peso (Spolidoro e
colaboradores, 2013).

O IMC é um bom indicador, mas néo
totalmente correlacionado com a distribuicdo da
gordura corporal (Abeso, 2016; Haun e
colaboradores, 2009).

As medidas da CC e a RCQ séao os
mais utilizados na medida da distribuicdo
centralizada do tecido adiposo.

Porém, diferencas na composicdo
corporal entre grupos etarios e raciais dificultam
a padronizacdo de pontos de corte Uteis na
identificacdo do risco de doencas (Haun e
colaboradores, 2009).

A CC é utilizada como indicativo de
adiposidade abdominal ou central, e é um
importante preditor de risco para doenga
cardiovascular, dislipidemia e HAS, mas ndo ha
consenso sobre pontos anatdmicos e de corte
em criancas (Weffort, 2019).

A RCE apresenta vantagem em relacao
a CC, pois seu ajuste pela estatura permite que
seja estabelecido ponto de corte aplicavel a
populacdo, independentemente da idade e
etnia (Pereira e colaboradores, 2011).

A RCE é considerada um indicador
simples e efetivo para mensurar a obesidade
abdominal, além disso, esta fortemente
associada a diversos fatores de risco
cardiovasculares tanto em adultos quanto em
criangcas (Fonseca, 2017; Magalhdes e
colaboradores, 2014).

O IC é uma medida antropométrica
utilizada como indice para a avaliagdo de riscos
metabdlicos, é um bom preditor para a
identificacdo de obesidade visceral quando
comparado aos demais indicadores e um bom
preditor de risco coronariano elevado e risco
cardiovascular. I1sso é calculado utilizando-se
uma férmula que leva em consideracéo o peso,
a estatura e a circunferéncia da cintura (Roniz
e colaboradores, 2014; Vidigal e colaboradores,
2013).

O método de bioimpedancia (BIA) tem
sido utilizado desde a década de 80, com o
objetivo de predizer, in vivo, a composi¢céo do
corpo humano em quantidade de 4gua e massa
livre de gordura, permitindo estimar o
percentual de gordura total do corpo (Oliveira e
colaboradores, 2021).

A BIA é um método sensivel, rapido,
indolor, ndo invasivo, simples e ndo necessita
de muito treinamento profissional (Natalino e
colaboradores, 2013).

Okasora e colaboradores (1999),
avaliando o percentual de gordura corporal em
104 criancas, encontraram fortes correlacdes
(r=0,90) entre os percentuais de gordura
corporal através BIA e DEXA (dual energy X-
ray absorptiometry), sugerindo que a
bioimpedancia deve ser utilizada como
instrumento para a andalise da composicdo
corporal em criangas.

Deve-se salientar que o método DEXA
geralmente é de dificil acesso devido ao alto
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custo do  equipamento
colaboradores, 2013).

Diante da escassez de recursos para a
aquisicdo de meétodos mais acurados para
avaliacdo da composicdo corporal pelos
servicos publicos de saude, os indicadores
antropométricos sdo instrumentos alternativos
para avaliacdo do excesso de gordura corporal
de forma répida, acessivel e néo invasiva
(Sant’'anna e colaboradores, 2010).

Assim, o presente estudo objetivou
avaliar a distribuicdo de gordura corporal
através da BIA e caracterizar indices
antropométricos em criancas.

(Natalino e

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um  estudo de
delineamento transversal, com criancas de 7 a
11 anos pertencentes a zona urbana de Ouro
Preto Minas Gerais.

Foi realizada uma pesquisa prévia de
avaliacdo da prevaléncia de obesidade e
sobrepeso em 1019 criancas, onde foram
encontradas prevaléncias de 3,0% de
obesidade e 8,6% de sobrepeso (Freitas e
colaboradores, 2007).

A partir deste estudo anterior, para
compor o presente trabalho, foi retirada uma
sub-amostra de 89 criancas (amostra de
conveniéncia) pertencentes a faixa etaria de
sete a 11 anos, matriculados em sete escolas
publicas municipais, cursando do primeiro ao
quinto ano do ensino fundamental, em turnos
da manha ou tarde.

Foram excluidas criancas portadoras
de doengas infecciosas, distirbios do equilibrio,
histérias de cirurgias cerebrais e aquelas que
ndo seguiram as recomendagbes para
avaliacdo da composicdo corporal através do
método de bioimpedancia elétrica pré-coleta de
dados (1- Nao comer ou ingerir liquidos 4 a 5
horas antes do teste; 2- Ndo realizar exercicios
fisicos extenuantes nas 12 horas antecedentes
ao teste; 3- Nao ingerir alcool ou cafeina antes
da realizagcdo do teste; 4- Retirar objetos
metalicos antes da realizacao do teste), bem
como aquelas que se recusaram a participar do
estudo.

Os dados do presente estudo foram
coletados por 3 avaliadores previamente
treinados e todas as avaliagbes foram
realizadas no periodo da manh&. Um Unico
avaliador mensurou as medidas de peso (Kgf)
e altura (cm); o segundo examinador foi
responsavel pelas medidas da circunferéncia

da cintura; o terceiro examinador foi
responsavel pela coleta de dados pela BIA de
acordo com o protocolo estabelecido pelo
fabricante.

Antropometria

O peso e o percentual de gordura
corporal (%GC) foram obtidos com o uso de
uma balanca eletrénica digital Tanita, modelo
BF-683 W, com capacidade maxima de 150 kgf
e precisdo de 100g.

Para a medida da estatura, utilizou-se
um antropémetro vertical Alturaexata, com
graduacdo em centimetros (cm) até 2,13
metros e precisdo de 0,1cm. Para essa medida,
a crianca foi mantida em pé, sem sapatos, de
forma ereta, com joelhos e calcanhares juntos
e bracos estendidos ao longo do corpo. A
cabeca foi posicionada com a crian¢a olhando
para a linha do horizonte. Nesta posi¢éo a peca
do antropbmetro em um angulo reto foi
direcionada ao ponto mais elevado da sutura
sagital.

A partir das medidas de peso e altura,
todas as criangas foram classificadas de acordo
com os valores de escore-Z por idade do IMC,
sendo agrupados por sexo e idade segundo
pontos de corte preconizados por pela OMS
(WHO, 2020).

A medida da CC foi obtida durante
expiracdo normal tendo como ponto de
referéncia o ponto médio entre a margem da
ultima costela e a crista iliaca. Utilizou-se uma
fita métrica flexivel e inelastica com extensao
de dois metros dividida em centimetros e
subdividida em milimetros. A RCE foi calculada
dividindo-se a circunferéncia da cintura (cm),
pela medida da estatura (cm). O IC foi calculado
a partir das medidas de CC, peso e estatura,
conforme férmula proposta por Valdez (1991):

162

Circunferéncia da cintura (m)

indice de Conicidade =

0,109 ,/peso (kgf)/estatura (m)

Para avaliacdo da composi¢éo corporal
através do método de BIA foi utilizado o
equipamento de bioimpedancia elétrica
tetrapolar horizontal da marca Bodystat,
modelo Quadscan 4000. A crianca foi
posicionada sobre uma superficie nédo
condutora, na posicdo supina, com bracos e
pernas abduzidos, sem que as partes do corpo
se toquem. Antes da colocacgdo dos eletrodos,
as areas de contato foram limpas com algodao
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embebido em alcool para retirada do excesso
de oleosidade da pele. Os quatro eletrodos
emissores auto-adesivantes foram colocados
no corpo, sendo dois colocados na méao
(superficie dorsal da articulacéo
metacarpofalangeana e proeminéncias distais
do radio e da ulna) e dois eletrodos no pé direito
(regido metatarsofalangeana e entre o0s
maléolos medial e lateral), seguindo as
instruc6es do fabricante. Através da analise de
bioimpedancia foram coletados os dados
referentes ao %GC e a quantidade de gordura
em (kgf).

As informacBes coletadas foram
digitadas em um banco de dados desenvolvido
no Excel®. Foram utilizados para as andlises
estatisticas os softwares SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 14.0.
Os resultados descritivos foram obtidos
utilizando frequéncias e porcentagens para as
caracteristicas das diversas variaveis
categodricas e da obtencdo de medidas de
tendéncia central e medidas de disperséo para
as variaveis quantitativas. Todas as variaveis
estudadas foram testadas quanto a sua
normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. O teste t de Student foi utilizado para
comparacéo entre as médias entre 0s grupos
masculino e feminino e o teste Mann-Whitney
para as amostras com distribuicdo néo
paramétrica. A normalidade foi confirmada
através do teste Ryan-Jones similar ao teste de
Shapiro-Wilks. Adotou-se como nivel de
significancia estatistica o valor de p < 0,05.

Consideracdes éticas

O estudo trabalhou os dados de um
estudo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) conforme parecer ETIC 471/06.

Todos os pais ou responsaveis das criancas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todo o estudo foi
conduzido de acordo com a resolucdo
466/2012, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 89
criancas entre 7 e 11 anos de idade. No que se
refere a distribuicdo das criancas de acordo
com o sexo, percebeu-se um equilibrio entre a
guantidade de meninos e meninas presente no
estudo. Observou-se que das 89 criancas
incluidas no estudo 50,6% (n=45) eram do sexo
feminino e 49,4% (n=44) do sexo masculino.

O percentual de criancas eutréficas,
sobrepeso e obesas foram 15,7 % (n=14), 54 %
(n=48) e 30,3 % (n=27), respectivamente. De
acordo com a tabela 1, para o grupo estudado,
foram observados: uma média e desvio padréo
(DP.) daidade de 8,6 anos (+1,1); peso de 42,1
kgf (+9,0); altura 138,7 cm (+7.7) e IMC uma
média de 21,7 (+3,2).

Ao se avaliar o percentual de gordura
corporal por bioimpedancia (BIA) e Tanita,
foram encontradas médias de 38% (+7,8) e
28,8% (+8,6), respectivamente.

Na tabela 2 encontram-se o0s
resultados da analise estratificada de acordo
com sexo, além da comparacdo entre as
variaveis do estudo. Maiores médias de idade
foram encontradas para sexo feminino
(média=8,7 anos) quando comparadas com
sexo masculino (média=8,0 anos).

Observa-se que meninas
apresentaram maiores valores médios de peso,
IMC, %GC por BIA, Gordura (Kgf), %GC por
Tanita, IC e RCE do que no grupo de meninos.
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Tabela 1 - Descricdo das varidveis quantitativas em estudo (n= 89).

Variavel n Média DP Minimo 1°quartii Mediana 3° quartii Maximo
Idade (anos) 89 8,6 11 7 8,0 9 9,0 11,0
Peso (kgf) 89 421 9,0 23,6 35,9 41,7 47,0 66,3
Estatura (cm) 89 138,7 7,7 1226 132,7 138,3 144.6 158,6
IMC 89 21,7 32 145 19,8 21,0 24,0 31,2
%GC por BIA* 89 38,0 78 174 34,6 38,6 42,8 53,3
Gordura (kgf) * 89 16,2 53 4.2 12,2 16,3 18,9 35,1
%GC por 89 28,8 8,6 5,0 24,2 30,0 35,0 45,6
Tanita

Legenda: GC- Gordura Corporal; BIA- bioimpedancia; kgf- quilograma for¢a; D.P.- Desvio padrdo; *
varidveis coletadas através do equipamento de BIA Quadscan 4000.

Tabela 2 - Andlise estratificada das variaveis do estudo de acordo com sexo e comparacgao entre 0s

grupos.
FEMININO (n=45) MASCULINO (n= 44)

Variavel Média (DP) Mediana Min. Max. | Média(DP) Mediana Min. Max. Valor-p

Idade 8,5(1,1) 8,0 7,0 11,0 | 8,7 (0,9) 9,0 7,0 11,0 0, 4122

(anos)

Peso 42,6 (9,2) 40,9 23,6 66,3 | 41,5(8,9) 42,4 24,1 64,2 0, 5641

(kgf)

Estatura 137,9 (7,6) 137,5 124,4 155, | 139,6 (7,6) 139,5 1226  1558,6 O, 316!

(cm) 9

IMC 22,2 (3,2) 21,4 15,3 31,2 | 21,1(3,1) 20,9 14,5 28,3 0, 1111

% GC 40,7 (7,1) 40,0 27,3 53,3 | 35,1(7,6) 37,9 17,4 47,7 0, 0022

por BIA*

Gordura 17,4 (5,1) 17,2 6,7 351 |14,9(5,1) 15,2 4,2 26,1 0, 0262

(kgf)

%GC 32,1 (6,8) 32,5 50 45,6 | 25,3 (8,9) 25,8 10,9 42,8 0, 0002

por

Tanita

RCE 0,55 (0,05) 0,60 0,43 0,71 | 0,53(0,06) 0,53 0,41 0,65 0, 0601

IC 1,26 (0,06) 1,25 1,12 1,40 | 1,25(0,07) 1,25 1,12 1,38 0, 278!

Legenda: %GC- Percentual de Gordura Corporal; BIA- bioimpedancia; kgf- quilograma for¢a; RCE-
Relacéo Cintura/Estatura; IC- Indice de Conicidade; Min- Minimo; Max.- Maximo; DP- Desvio padréao; *
variaveis coletadas através do equipamento de BIA Quadscan 4000; 1- Teste t-student; 2- Teste Mann-
Whitney.

Ao nivel de significancia 5%, as
comparacbes de médias e medianas

Quando avaliado o %GC por BIA e
Tanita, além da variavel RCE, foram

estatisticamente significantes foram: %GC por
BIA, %GC por Tanita. Ao nivel de significancia
de 6%, a comparacao das médias de RCE por
sexo foi estatisticamente significativa (Tabela
2).

observadas maiores médias e medianas para
sexo feminino quando comparadas com o sexo
masculino.

Na tabela 3, encontram-se os valores
médios e as medianas das variaveis: IC e RCE
de acordo com a idade.
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Tabela 3 - Valores médios e a mediana das variaveis indice de conicidade e relacéo cintura/estatura

de acordo com a idade em anos

INDICE DE CONICIDADE (IC)

RELACAO CINTURA/ESTATURA (RCE)

Masculino (n=44) Feminino (n=45) Masculino (n=44) Feminino (n=45)

Idade Meédia n Med. | Média n Med. | Média n Med. Média n Med.
(DP) (DP) (DP) (DP)

7 1,21 5 1,23 | 1,23 8 1,23 [0,51(0, 5 0,50 0,53 8 0,51
(0,07) (0,05) 05) (0,05)

8 1,26 14 1,28 | 1,27 1 128 |054 14 0,53 0,57 17 0,58
(0,07) (0,91) 7 (0,07) (0,07)

9 1,24 17 1,24 | 1,29 1 1,29 |0,52 17 0,51 0,55 11 0,55
(0,06) (0,43) 1 (0,06) (0,04)

10 1,28 7 1,31 | 1,25 6 1,26 | 0,55 7 0,57 0,55(0, 6 0,56
(0,08) (0,03) (0,05) 05)
- 1 - 1,29 3 1,33 |- 1 - 0,58(0, 3 0,58

11 (0,06) 07)

Legenda: D.P- Desvio padrdo; Med.- mediana; n — amostra.

As maiores médias de IC e RCE foram
para as criangas do sexo feminino em relacéo
ao masculino, exceto para criangas com 10
anos de idade (tabela 3).

Além disso, com o avancar da idade
nao houve uma diminuicdo nos valores médios
do IC para ambos 0s sexos.

De acordo com a tabela 3, os maiores
valores médios encontrados para o IC no sexo
feminino foram para as idades de oito anos (IC=
1,27) e nove anos (IC= 1,29), respectivamente.

Os maiores valores de RCE
observados foram de 0,55 para criancas de 10
anos do sexo masculino e 0,57 para criancas
de oito anos do sexo feminino (tabela 3).

Para a idade de 11 anos, o estudo
apresentou trés criancas do sexo feminino com
média de IC = 1,29 e RCE = 0,58 (tabela 3) e
uma crianga do sexo masculino com IC=1,32 e
RCE= 0,56.

DISCUSSAO

Diferentes métodos para o estudo da
composicdo corporal tém sido utilizados no
contexto dos problemas relacionados a saude,
tanto em criancas quanto em adultos.

Dentre os métodos mais utilizados
podemos mencionar: avaliacbes
antropométricas, bioimpedancia elétrica (BIA),
técnicas de diluicdo isotdpica, absortometria
radioldgica de dupla energia (DEXA),
tomografia computadorizada e ressonancia
nuclear magnética.

Sabe-se, que nao existe um método
Unico e incontestavel para avaliagdo da

composicdo corporal em pediatria, pois
nenhum oferece todas as informacdes
completas sobre a composicdo corporal,
embora, cada método proporcione informacdes
valiosas e especificas da composigdo corporal
(Weffort, 2019).

Assim como a antropometria, a BIA
tem sido apresentada como uma alternativa
rapida para a determinacdo da composicdo
corporal, uma vez que ¢é de facil
operacionalizagdo e relativamente confiavel,
podendo ser potencialmente usada no calculo
das estimativas de gordura corporal (Oliveira e
colaboradores, 2021; Oliveira Filho e
colaboradores, 2020; Natalino e colaboradores,
2013).

Lohman e colaboradores (1988),
recomendam valores de percentual de gordura
corporal (%GC) até 20% para o sexo masculino
e de 25% para meninas. Valores acima destes
pontos de corte sdo considerados como
excesso de gordura corporal. Os resultados
referentes ao percentual de gordura corporal
(%GC) encontrados no presente estudo
demonstraram uma presenca de excesso de
gordura corporal para ambos o0os sexos. Isto
pode ser explicado devido a grande parte das
criangas incluidas no estudo apresentarem
obesidade ou sobrepeso.

Além disso, os dados encontrados
demonstraram que criangcas do sexo feminino
apresentaram maiores percentuais de gordura
corporal através da BIA do que meninos
(p=0,002). Uma possivel justificativa para este
achado pode ser atribuida a meninos serem
mais ativos do que meninas no dia a dia.
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Wu e colaboradores (1993), avaliaram
uma amostra de 47 criancas com idade média
de 12,1 anos e encontraram que para meninos
com idade média 12,7 anos o percentual de
gordura corporal obtido através da BIA foi de
16,1%, em contrapartida, meninas com média
de idade 11,6 anos esse percentual foi de
20,1%. Kida e colaboradores (1999), em um
estudo com o objetivo de determinar o %GC por
BIA em 437 escolares, com idades entre 9 a 12
anos, também observaram que meninos
apresentaram menores percentuais
(%GC=17,6) do que meninas (%GC=18,5).

Além disso, realizaram um
acompanhamento de um ano e observaram
que o percentual de gordura em meninas
(%GC=17,0) permanecia superior ao dos
meninos (%GC=16,0).

No Brasil, em estudo realizado com 556
escolares de 7 a 10 anos de idade, os valores
de %GC por BIA foram maiores para meninas
(%0GC=29,2) quando comparadas aos meninos
(%0GC=24,8) (Koga, 2005). Em outro estudo
conduzido com uma amostra de 811 escolares
entre 11 e 17 anos, no qual 55% das criancas
eram do sexo feminino, observou-se uma
média de %GC-BIA de 21,6 % para meninas e
19,2% para meninos (Fernandes e
colaboradores, 2007).

Em um estudo, Santanna e
colaboradores (2010), avaliaram uma amostra
de 205 escolares com idade entre 6 e 9 anos e
encontraram maiores médias de %GC via BIA
em criancas do sexo feminino (%GC=23,3) do
que no sexo masculino (%GC=20,1).

Um estudo concluiu que a BIA deve ser
utilizada para analisar a composicdo corporal
de criangas, mas para minimizar os erros de
medida, destacaram a importdncia de se
respeitar o protocolo de mensuracdo (Correia,
2017; Sant'anna e colaboradores, 2009).

Embora a BIA ndo seja o método mais
acurado para determinacdo do percentual de
gordura corporal, ou seja, a técnica padrao-
ouro, ele mostrou-se um método adequado
para estudos populacionais (Santanna e
colaboradores, 2010).

A BIA ¢é recomendada porque
apresenta menor variabilidade em suas
estimativas que outros métodos mais simples
como o IMC (Pérez e Mattiello, 2018).

Além disso, outros estudos tém
apontado boas correlagbes entre a BIA e os
outros métodos (Sant'anna e colaboradores,
2009; Okasora e colaboradores, 1999; Wu e
colaboradores, 1993).

A validacao das equacdes de predicdo
de BIA enfrenta algumas dificuldades para
avaliagdo em criangas. Um recente estudo
europeu, com criangas e pré-adolescentes,
teve como objetivo desenvolver e validar uma
equacdo de BIA para previsdo de agua corporal
total e massa magra usando a dilui¢cdo de 6xido
de deutério (D20) como técnica de referéncia.

Foram propostas duas equagdes, para
meninos e meninas, que se apresentaram
dentro do desvio padrdo esperado em
aproximadamente 83% dos participantes,
concluindo que tais equacbes podem ser
utilizadas em estudos epidemioldgicos para o
gerenciamento da obesidade e sobrepeso em
criangas (Kourkoumelis e colaboradores,
2021).

Apesar do IC ser considerado um
indicador que melhor discrimina o elevado risco
coronariano em pessoas do sexo masculino
(Roniz e colaboradores, 2014; Vidigal e
colaboradores, 2013) e ser estabelecido na
literatura um ponto de 1,73 como indicador de
risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas em adultos, ou
seja, quanto mais proximo a 1,73 significa
obesidade, observamos uma grande limitagédo
na literatura quanto ao uso IC em criangas,
devido ao fato de ndo haver pontos de corte
especificos para criangas e as poucas
evidéncias quanto ao uso IC como preditor de
risco de doencas em criancas (Pelegrini e
colaboradores, 2015; Sant’anna e
colaboradores, 2010).

Em um estudo com 1197 adolescentes
de ambos os sexos, com idades entre 15 e 17
anos, os autores definiram como preditor de
gordura corporal elevada os pontos de corte do
IC de 1,12 para meninos e 1,06 para meninas
(Pelegrini e colaboradores, 2015).

No presente estudo, observamos que
com o avancar da idade, ndo houve uma
diminuicdo dos valores do IC.

Contrapondo os achados do presente
estudo, Sant’anna e colaboradores (2010) e
Perez e colaboradores (2002), observaram que
valores IC decrescem com a idade.

Todavia vale ressaltar, que no estudo
de Perez e colaboradores (2002), os autores
avaliaram IC particionando a amostra em 3
grupos etéarios (3a 5 anos; 6 a 10 anos e 11 a
16) e ndo mencionaram se a utilizagdo do IC
por grupos etarios possa gerar um viés de
informacéo, logo, os resultados encontrados
neste estudo devem ser interpretados com
cautela.
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Acredita-se que os valores de IC
encontrados no presente estudo sdo mais
caracteristicos para criangas com excesso de
peso, visto que, através da avaliagao do estado
nutricional observamos que das 89 criancas
incluidas no estudo, cerca de 54%
apresentavam sobrepeso e 30,3% obesidade.

Desta forma, alerta-se que o0s
resultados ndo devem ser extrapolados para a
populacao geral e ressalta-se a necessidade de
novos estudos para que melhores evidéncias
sejam estabelecidas sobre o] real
comportamento do IC em criancas, ja que em
adultos o IC é considerado um indicador de
obesidade que melhor descrimina o risco
coronariano (Roniz e colaboradores, 2014;
Vidigal e colaboradores, 2013). Ressalta-se
ainda a vital importancia da criacdo de pontos
de corte para o IC na populagéo infantil, para
que posteriormente sejam feitas inferéncias
mais consistentes quanto ao uso IC como
preditor de doencas em criangas.

A grande vantagem da utilizacdo da
RCE em pesquisas, é que esta relacdo permite
avaliacdo do risco a saude, através da
utilizacdo de um mesmo ponto corte para
criangas e adultos (>0,5), ademais, crescentes
evidéncias apontam que a RCE pode ser um
método Util para prever o risco doengas em
criangas, e tem sido apontadas boas
associagcfes entre a RCE e fatores de risco
cardiovascular (Magalhdes e colaboradores,

2014; Pereira e colaboradores, 2011,
Sant’anna e colaboradores, 2009).
Garnett e colaboradores (2008),

identificaram que criangas e adolescentes com
RCE>0,5 apresentaram 11,4 vezes mais
chance de apresentar fatores de risco
cardiovascular do que aqueles com RCE<0,5.

Sawa e colaboradores (2000),
avaliaram 1987 criangcas com média de 11,4
anos e encontraram fortes correla¢des entre
IMC e RCE (r=0,923) e RCE e CC (r=0,947),
indicando que indices antropométricos simples
como RCE podem ser Uteis em predizer a
presenca de risco cardiovascular em criangas.

Quanto a previsao de gordura corporal
elevada, é possivel observar que a RCE foi
considerada um indicador simples, facil de usar
e preciso, com alta aplicabilidade na triagem de
sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes (Pelegrini e colaboradores,
2015).

Em relacdo aos dados encontrados
sobre a RCE no presente estudo, observamos
gue para ambos o0s grupos, os valores

encontrados do RCE apresentaram-se acima
dos limites preconizados pela literatura.

Como é bem documentado na literatura
que RCE é um importante preditor de risco
cardiovascular, acreditamos que uma
abordagem multidisciplinar com medidas de
controle do excesso de peso, orientacdes
nutricionais bem como a pratica de atividade
fisica monitorada, possam trazer beneficios
para a populacdo estudada, principalmente
porque durante a realizacdo deste estudo
constatamos percentuais consideraveis de
sobrepeso e obesidade no grupo estudado.

Os resultados do presente estudo
permitem concluir que para grupo o estudado,
meninas apresentam maiores percentuais de
gordura corporal através da andlise de
bioimpedancia elétrica do que meninos,
achados compativeis com a literatura.

Contrapondo os achados na literatura
sobre a utilizagédo do IC em criancas, o presente
estudo néo encontrou que ao avancar da idade
ocorre uma diminui¢do nos valores do IC.

Devido a inexisténcia de pontos corte
para criangcas, bem como a escassez de
estudos utilizando IC em criancas, alertamos
sobre a necessidade de novos estudos com
amostra representativa, para que seja
estabelecido o real comportamento do IC em
criangas.

No que se refere & RCE observamos
que para o grupo estudado os valores
encontrados estdo acima do limite preconizado
na literatura, logo sdo necessdarias medidas
voltadas a promocdo da saude nesta
populacéo.

CONCLUSAO

Ainda n&o existe na literatura um
consenso em relacdo ao melhor método a ser
utilizado para se avaliar a composi¢ao corporal
em criangas, pois cada um dos métodos
apresenta vantagens e desvantagens.

Os pontos mais importantes a serem
considerados na escolha do melhor método
sdo: o custo do método, o treinamento dos
avaliadores e nivel de dificuldades, tempo
disponivel para realizacdo, possiveis riscos a
populacao estudada e a receptividade dela.

CONFLITO DE INTERESSE

Nada a declarar.
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