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APRESENTACAO

O segundo volume “Nutricdo e promogéo da saude; perspectivas atuais 2” é uma
obra que possui como objetivo a incorporagdo de pesquisas resultantes de artigos em
diversos campos que fazem parte da Nutricdo. E aborda de forma interdisciplinar os artigos,
relatos de experiéncia e/ou revisdes.

A principal caracteristica dessa obra, foi partilhar de forma clara os artigos que foram
desenvolvidos em grandes instituicdes e institutos de ensino e pesquisa de graduacéo e
pbs-graduacao do pais.

Foram escolhidos os trabalhos considerados relevantes na area de nutricdo e da
saude séo partilhados aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de discentes
e para a promocao e a troca de experiéncias de docentes entre as diversas instituicbes e
aumentar o aprendizado de todos aqueles que se interessam pela salde e pela pesquisa
na area de nutricéo.

Portanto, aqui esta o resultado de inimeros trabalhos que sdo bem fundamentados,
e foram produzidos e compartilhados por docentes e discentes. Sabe-se a importancia de
uma divulgacdo adequada da literatura cientifica, por isso a melhor escolha foi a Atena
Editora, visto que possui uma plataforma didatica e relevante para todos os pesquisadores
que queiram compartilhar os resultados de seus estudos.

Bom aprendizado!

Anne Karynne da Silva Barbosa
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Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2

RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi avaliar
0 desempenho dos indices antropométricos
na predicdo do excesso de gordura corporal
em adolescentes. Participaram deste estudo
transversal 602 estudantes da rede publica
de ensino de S&o Luis — MA com idade média
geral de 15,70+1,67 anos, 325 eram meninas e
277 meninos, dos quais coletou-se as medidas
antropométricas de peso corporal, estatura,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
quadril (CQ), circunferéncia do pescogco (CP),
indice de massa corporal (IMC) e relagao cintura-
estatura (RCE). Aplicou-se andlises descritivas,
Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade
dos dados, teste t de Student para amostras
independentes, teste Mann-Whitney U para as
variaveis que nao apresentarem distribuicdo
normal e a curva ROC para avaliar o poder
discriminatorio em relagéo ao %GC elevado. A
prevaléncia de excesso de gordura foi maior nas
mulheres, com percentual de 55,24% (n=232),
e nos homens 44,76% (n=142).Na medi¢édo do
percentual de gordura corporal o numero de
participantes que apresentou %GC elevado
(62,12%, n=874),foi superior ao %CG normal
(37,88%, n=228). IMC, RCE, e CQ apresentaram
maiores areas sob Curva ROC (0,69, 0,67 e 0,66,
respectivamente), que os demais indicadores
avaliados e foram considerados como os mais
indicados para a avaliacdo da predicao de
gordura. CP e a estatura néao foram classificadas
como bons preditores de %GC elevado na
populacdo avaliada. Diante desses resultados
conclui-se que os indicadores antropométricos
se apresentam como método pratico, com baixo
custo, ndo invasivo e de facil aplicacdo para
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triagem de adolescentes obesos.
PALAVRAS-CHAVE: Antropometria; Gordura corporal; Adolescentes.

ABSTRACT: The objective of this research was to evaluate the performance of anthropometric
indices in predicting excess body fat in adolescents. 602 students from the public school
system of Sao Luis -MA participated in this cross-sectional study, with a general average age
of 15.70 + 1.67 years, 325 were girls and 277 boys, from whom anthropometric measurements
of body weight, height were collected, waist circumference (WC), hip circumference (QC),
neck circumference (CP), body mass index (BMI) and waist-height ratio (RCE). Descriptive
analyzes were applied, Kolmogorov-Smirnov to verify the normality of the data, Student’s t
test for independent samples, Mann-Whitney U test for variables that do not have a normal
distribution and the ROC curve to assess the discriminatory can in relation to the% elevated
GC. The prevalence of excess fat was higher in women, with a percentage of 55.24% (n =
232), and in men, 44.76% (n = 142). When measuring the percentage of body fat, the number
of participants who had a high% BF (62.12%, n = 374), was higher than the normal% BF
(37.88%, n = 228). BMI, RCE, and CQ showed larger areas under the ROC curve (0.69,
0.67 and 0.66, respectively), than the other indicators evaluated and were considered as the
most suitable for the assessment of fat prediction. PC and height were not classified as good
predictors of high% BF in the assessed population. In view of these results, it is concluded that
anthropometric indicators are presented as a practical method, with low cost, non-invasive
and easy to apply for screening obese adolescents.

KEYWORDS: Anthropometry; Body fat; Teens.

INTRODUCAO

A obesidade infantil tem propor¢cdes epidémicas atualmente, sendo um dos
problemas de saude publica mais prevalentes. A fisiopatologia associada a obesidade é
complexa e inclui interagdes entre fatores genéticos, ambientais e biolégicos (KUMAR;
KAUFMAN, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o percentual de adultos
com sobrepeso e obesidade foi de 14,8%, e entre os adolescentes foi de 21,5% de
sobrepeso e 4,9% de obesidade. Em pesquisa realizada entre os anos de 2013 a 2014
com adolescentes de 12 a 17 anos constatou-se que 17,1% tinham sobrepeso e 8,4% eram
obesos(DE LIMA et al., 2020).

Adicionalmente, a maioria dos adolescentes com obesidade continuara obesa durante
a vida adulta. A gravidade da obesidade também é importante: 71% dos adolescentes com
obesidade grave terdo a mesma condicéo na idade adulta em comparag¢édo a apenas 8%
dos adolescentes com obesidade ndo grave (KUMAR; KELLY, 2017).

As comorbidades associadas a obesidade ja sdo identificadas em idade precoce.
(CALCATERRA et al., 2022). A presenca de obesidade na infancia pode implicar no
aparecimento de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2 em idades cada vez mais
precoces, bem como alteracbes ortopédicas, gastrointestinais, doengcas metabdlicas,
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respiratérias, neurologicas ou dermatologicas, causar distarbios do sono, como apneia
obstrutiva do sono ou ins6nia, complicagbes psicoldgicas e sociais: depresséo, ansiedade
ou isolamento social (CARPENA LUCAS et al., 2022).

O indice de massa corporal (IMC) fornece uma estimativa razoavel de adiposidade
na populacdo pediatrica saudavel. Poréem, pode superestimar a gordura em criancas e
adolescentes com massa muscular alta e pode subestimar a adiposidade. O IMC é uma
medida substituta da adiposidade, porém seus pontos fortes e limitagbes devem ser
considerados. Indicadores como circunferéncia da cintura e a relag@o cintura-quadril
também podem ser usadas para avaliar a obesidade abdominal.(KUMAR; KELLY, 2017).

Nesse contexto, faz-se necessario verificar a capacidade dos indices de detectar a
gordura corporal, em dmbito nacional ainda h&a poucos estudos investigando individualmente
cada indicador antropométrico para adolescentes(PELEGRINI et al., 2015). Assim o
presente estudo tem por objetivo realizar uma avaliagdo do desempenho dos indices
antropométricos na predi¢cdo do excesso de gordura corporal em adolescentes da rede
publica de ensino.

METODOLOGIA

Modelo do Estudo e Populacéao

Trata-se de um estudo transversal realizado no ano de 2018-2020 em escolas da
rede publica de ensino de Séo Luis/ MA, escolhidas de forma n&o probabilistica. A amostra
foi composta por 602 escolares de ambos 0s géneros.

Calculo Amostral

A amostra foi calculada pela estimagcdo de propor¢do(LWANGA; LEMESHOW;
ORGANIZATION, 1991), tendo por base a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes
de 20,5%(IBGE, 2010), prevaléncia sugerida do desfecho de 26,9%(FARIAS et al., 2012),
erro toleravel de 5% (erro tipo 1) e poder do teste de 85% (erro tipo Il), chegando a 427 e
com adicao de 10% para possiveis perdas ou recusas, a amostra minima estipulada foi de
460 adolescentes.

Critérios de Inclusao e Excluséao

Foram incluidos no estudo os participantes que atenderam aos seguintes critérios:

Critérios de incluséo:
. Estar devidamente matriculado nas escolas da rede publica de Sao Luis/MA;
+ Terentre 10 a 19 anos de idade.

Critérios de excluséo:

» Adolescentes que se recusaram a participar do estudo;
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. Que faltaram no dia da coleta de dados.
»  Adolescentes gestantes, amamentando ou que fazem uso de anticoncepcional;

+ Incapacidade fisica que impossibilitasse ou comprometesse as medidas antro-
pométricas;

» Incapacidade mental que impossibilite responder os questionarios.
Instrumentos de Coleta e Avaliacao dos Dados

A afericdo de todos os parametros foi realizada em uma sala preparada para onde
os alunos eram encaminhados antes do inicio das aulas. Apés a afericdo de todos os
parametros avaliados, os resultados foram entregues aos responsaveis dos participantes
(se menores de 18 anos), se assim desejassem. Os dados foram coletados através de
questionario semiestruturado elaborado especialmente para esse estudo.

Variaveis Sociodemograficas

+ |dade decimal: calculada pela diferenga entre a data de nascimento e data da
coleta de dados;

+  Género: autodeclarado pelo participante;

Determinacéo dos Indices Antropométricos

Cada medida foi efetuada por um Unico pesquisador com o mesmo instrumento
calibrado, as medidas foram efetuadas em duplicata, e as médias foram consideradas para
analise dos dados. O peso foi medido em balanca eletrénica calibrada (Omron® HBF 214
LA, Japao) com resolucdo de 0,1 kg. A altura foi determinada através de estadidmetro
transportavel vertical com resolugé@o de 0,1 cm (Sanny®, Brasil).

O IMC foi obtido através da razdo entre peso (Kg) e o quadrado da altura (m),
os pontos de corte utilizados foram os preconizados pela OMS(BRASIL MINIISTERIO
DA SAUDE; BASICA, 2011) para género e idade. Para a medigdo das circunferéncias
corporais foi utilizado uma trena antropométrica inelastica com precisdo de 0,1 cm (Seca®
213, Hamburg, Germany). A CC foi mensurada no ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca na respiragdo minima(ABESO, 2009). As circunferéncias do quadril (CQ)
e pescogo (CP) foram aferidas conforme descrito por Huang et al.(HUANG et al., 2015).
As circunferéncias do brago direito e da panturrilha foram medidas conforme descrito por
Salmaso et al. (2014)(SALMASO et al., 2014). A RCE foi calculada através da férmula:
circunferéncia da cintura (cm)/altura (cm)](ASHWELL; HSIEH, 2005).

Medigao do Percentual de Gordura Corporal

O %GC corporal foi obtido através do método de bioimpedancia tretapolar (Sanny
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BIA Sil), o procedimento foi feito conforme recomendacbes do fabricante. Para classificagcao
do percentual de gordura foi utilizado o ponto de corte proposto por Lohman (1986)
sendo utilizado como método de rotulagdo dos dados(LOHMAN; ROCHE; REYNALDO
MARTORELL, 1988).

Processamento e Tratamento Estatistico

Para o arquivo de dados e a analise estatistica, foi utilizado o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) verséo 25.0. Os dados
foram tratados por meio de procedimentos descritivos (média ou mediana, desvio padréo e
intervalo interquartil). O teste Kolmogorov-Smirnovfoi usado para verificar a normalidade dos
dados. Para as comparacgdes entre os grupos foi utilizado o teste tde Student para amostras
independentes e o teste de Mann-Whitney U para as varidveis que nao apresentarem
distribuicdo normal dos dados. A andlise da curva ROC foi utilizada para avaliar o poder
discriminatorio em relagédo ao %GC elevado pelos indicadores antropométricos avaliados.
Os resultados foram considerados estatisticamente significativos se p < 0,05.

Aspectos Eticos

O presente estudo possui a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh&o, segundo parecer CAEE: 83206118.1.0000.5087.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 602 adolescentes com idade média geral de 15,70+1,67
anos, onde 54% (n=325) eram meninas e 46% (277) meninos. A prevaléncia de excesso de
gordura foi maior nas mulheres com percentual de 55,24% (n=232), e nos homens 44,76%
(n=142).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas antropométricas da amostra,
€ possivel observar na medicdo do percentual de gordura corporal que o nimero de
participantes que apresentou %GC elevado (62,12%, n=374), foi superior ao %CG normal
(37,88%, n=228). A média de idade foi menor para %CG elevado, assim como a estatura.
A massa corporal foi maior, tal qual o IMC, CC, CQ e RCE. Apenas a CP foi maior para aos
participantes com 0 %CG normal.
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Variaveis %CG Normal (n=228) %GC Elevado p-valor
(n=374)
Idade (anos)t® 17,0 (15-17) 16,0 (15-16,2) <0,001
Estatura (m)t® 1,67 (1,59-1,75) 1,64 (1,58-1,70) 0,001
MassaCorporal(kg)t® 54,5 (45,9-62,2) 55,5 (44,8-62,4) 0,006
CC (cm)t® 66,0 (62-71) 68,0 (64-71,7) 0,001
CP (cm)t® 32,0 (29-34,9) 31,0 (30-34) 0,424
CQ (cm)t® 86,5 (82-91,1) 90,0 (86-94,3) <0,001
IMC (kg/m2)t®° 19,22 (17,7-20,6) 20,7 (19,1-22,5) <0,001
RCEf® 0,39 (0,37-0,41) 0,41 (0,39-0,43) <0,001
%GCtP 15,8 (12,7-19,8) 31,1 (27,3-36,4) <0,001

Abreviagbes:IMC- indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; CQ- circunferéncia do
quadril; CP- circunferéncia do pescogo; RCE- relagéo cintura estatura; cm- centimetro; fteste Mann-
Whitney U; ®Valores sdo apresentados como mediana (intervalo interquartil 25-75%); ‘Teste Qui-
Quadrado.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e sociodemograficas da amostra estratificadas pelo
percentual de gordura corporal (n = 602).

Todas as variaveis analisadas apresentaram diferenca estatisticamente significativa

(p<0,05), quando estratificadas pelo %GC, com excec¢édo da circunferéncia do pescogo.

Estatura (m)

Variaveis Curva ROC (IC 95%)
IMC (kg/m2) 0,69 (0,64-0,73)*
RCE 0,67 (0,63-0,71)*
CQ (cm) 0,66 (0,61-0,70)*
CC (cm) 0,58 (0,54-0,63)*
Massa corporal (kg) 0,57 (0,52-0,67)*
CP (cm) 0,49 (0,43-0,53)*

(

0,42 (0,37-0,47)*

Abreviagbes: IMC- indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; CQ- circunferéncia
do quadril; CP- circunferéncia do pescogo; RCE- relagdo cintura estatura; cm- centimetro IC 95% -
intervalo de confianga; *: area sob a curva ROC demonstrando o poder discriminatério para o %GC

elevado em adolescentes (limite inferior IC 95% >0,50).

Tabela 2. Area sob a Curva ROC dos indicadores de %GC elevado.
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Abreviagdes: IMC- indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; CQ- circunferéncia do
quadril; CP- circunferéncia do pescogo; RCE- relagdo cintura estatura.

Figura 1. Desempenho dos indicadores de gordura corporal elevada.

ATabela 2 e aFigura 1 demonstram o poder preditivo dos indicadores antropométricos
frente ao excesso de gordura corporal. Observa-se que os indicadores IMC, RCE, e CQ
apresentaram maiores areas sob Curva ROC (0,69, 0,67 e 0,66, respectivamente) que os
demais indicadores avaliados, logo, dentro desse estudo podem ser considerados como os
mais indicados para a avaliacao da predi¢cao de gordura.

A CC e massa corporal apesar de apresentarem menores areas sob a Curva ROC
(0,58 e 0,57 respectivamente), ainda devem ser considerados como preditores da %CG,
visto que ficaram acima do limite inferior (Tabela 2), da area sob a curva ROC. JaaCPe a
estatura ndo podem ser classificadas como bons preditores de %GC elevado na populacéo
avaliada, pois ficaram abaixo do limite inferior (Tabela 2), e, portanto, ndo sdo confiaveis
para esse tipo de avaliacdo. Esses dados sugerem ainda que assim como os indicadores
de obesidade generalizada (IMC), indicadores de obesidade central e periférica também
podem revelar niveis alterados de gordura.

Os resultados obtidos sdo analogos aos descritos em outros estudos com
delineamento semelhante. Pelegrini et al(PELEGRINI et al., 2015) investigaram 1.197
adolescentes de 15 a 17 anos de idade em Floriandpolis / SC quanto ao IMC, CC, RCE e
IC. Como resultados constataram que IMC, RCE e PC foram melhores para diagnosticar a
gordura corporal elevada em adolescentes.

Segundo Weiss et al(WEISS et al., 2016), em pesquisa com 1.589 escolares entre
11 e 14 anos, avaliou a precisdao do IMC, CC, RCE e indice de conicidade (IC), para
identificacdo de adolescentes com excesso de gordura corporal, todos os indicadores, com
excec¢ao do indice C para o sexo feminino, obtiveram desempenho satisfatério na detecgcéo
de excesso de gordura corporal em ambos 0s sexos.
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O indice de massa corporal (IMC), que foi apontado como melhor preditor neste
estudo, é comumente aplicado na pratica clinica cotidiana por ser um método rapido,
pratico, de facil mensuracgéo, néo invasivo e de baixo custo, mas muito se discute a respeito
do seu emprego exclusivo, ja que ele ndo trata a distribuicdo da gordura corporal, levando
em consideracé@o apenas 0 peso e a estatura, e ndo considera a massa gorda e a massa
magra. Sendo assim pode apresentar resultados irreais, como em individuos com alto
percentual de massa muscular que apresentam IMC elevado, ou ainda em idosos que
possuem perda de massa magra e tendem a ter IMC abaixo do normal (BECK; DA SILVA
LOPES; PITANGA, 2011; GUO et al., 2016; RIBEIRO-SILVA et al., 2014).

Apesar dessa discussdo, o IMC se apresenta como uma alternativa na avaliacdo
de riscos para a salde por ser diretamente relacionavel a distirbios de natureza
metabdlica(PELEGRINI et al., 2015). Marques et al, em um estudo de revisdo, apontou que
em todos os artigos encontrados os autores relataram maiores valores de IMC associados
a risco aumentado de desenvolvimento de HAS(MARQUES et al., 2020).

A razéo cintura estatura (RCE), é baseada na relacdo entre a gordura central e
a estatura do individuo, e apresenta-se como um 6timo marcador do excesso de peso
em adolescentes(DE FARIA et al., 2014). Ela é apontada pelas Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (2016)(ABESO, 2009), como ferramenta a ser empregada juntamente com
o IMC para diagnéstico da obesidade, e considerada como melhor preditor do risco de
mortalidade, do risco associado ao estilo de vida, excesso de peso e perda de anos de vida
para ambos os sexos em adultos, mas que ainda necessita de pesquisas em criancas e
adolescentes. Madruga et al. em estudo com 1030 adolescentes teve como resultado que a
RCE foi significativamente associada a alteracdes dos niveis pressoéricos e desenvolvimento
de HAS em adolescentes(MADRUGA; SILVA; ADAMI, 2016).

A circunferéncia do quadril (CQ), € uma medida representativa de gordura periférica,
sendo apontada como um boa opg¢éao por refletir a adiposidade, mas que tem como ponto
negativo o fato de ser influenciada pela estrutura esquelética do individuo, principalmente
no sexo feminino que tende a apresentar valores maiores e que podem néo refletir gordura
em excesso de fato. Em adolescentes pode ser influenciada pelo estagio de maturagéo
sexual(PEREIRA et al., 2015).

A circunferéncia da cintura (CC), € uma medida que avalia a gordura localizada na
regido central do corpo(BECK; DA SILVA LOPES; PITANGA, 2011), segundo a ABESO
(2016), retrata bem a gordura visceral, melhor do que indices como a RCQ e IMC. Muito
aplicada na deteccdo de sindrome metabélica em adolescentes(DE CARVALHO et
al., 2015). Garcez et al. (2014)(GARCEZ et al., 2014), em trabalho com adolescentes e
adultos, encontraram correlagéo positiva entre a CC e dislipidemia. Em criangas obesas
hé forte correlagcdo positiva com hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemia
e hiperinsulinemia(ABESO, 2009). Este indice foi associado ainda com fatores de
risco cardiovascular, indicando que aumento na medida da CC amplia as chances de

Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2 Capitulo 1 _



desenvolvimento de HAS (DE CARVALHO et al., 2015; MARQUES et al., 2020).

O excesso de peso € um problema de saude diretamente relacionavel com o
desenvolvimento de diversos agravos de salde e doengas ndo transmissiveis como
obesidade, distarbios metabdlicos, hipertensdo arterial, doengca cardiaca, osteoartrite,
diabetes mellitus tipo 1l e alguns tipos de céncer. Essas doencas tem um crescimento
ascendente no Brasil, representando uma parcela consideravel dos numeros de
morbimortalidade em adultos. Um estudo com 477 escolares na faixa de 7 a 17 anos em
Vitéria/ ES, destacou altos indices de criancas e adolescentes com quadro de sobrepeso e
hipertensdo(CORDEIRO et al., 2016). Dessa forma, é imprescindivel destacar o diagnostico
precoce em criangas e adolescentes como um dos pilares primordiais para a reducao de
novos casos, de comorbidades e melhora da qualidade de vida(DE FARIA et al., 2014).

Em adolescentes ha limitacdes quanto a variagdo da corpuléncia no decorrer do
periodo de crescimento, pois em alguns, a maturacdo pode ocorrer mais cedo ou mais
tarde. E da mesma maneira que hé interpretacéo de acordo com o sexo e a faixa etéaria para
os adultos, ha também para criancas e adolescentes.

No Brasil sdo adotadas as curvas de IMC estabelecidas pela Organizagédo Mundial
da Satde (OMS)(BRASIL MINIISTERIO DA SAUDE; BASICA, 2011), mas é valido ressaltar
que essas curvas foram desenvolvidas com dados da populacdo europeia, causando
limitacbes para avaliar e diagnosticar outras populagcdes. Portanto, os resultados obtidos
a partir neste estudo reafirmam a importancia da avaliacdo da gordura corporal entre os
adolescentes, uma vez que o diagnéstico precoce pode evitar futuras o aparecimento
de comorbidades, e reforca ndo s6 o emprego de indicadores antropométricos, mas a
investigacéo da capacidade de predicdo para sobrepeso e obesidade.

CONCLUSAO

Diante do crescente aumento da obesidade entre os adolescentes os indicadores
antropométricos apresentam-se como método de baixo custo, ndo invasivo e de facil
aplicacé@o para triagem de adolescentes obesos. Na populagdo estudada os indicadores
IMC, RCE e CQ apresentaram melhor desempenho para predi¢cao de adolescentes obesos,
assim, podem ser utilizados em conjunto para analise da composi¢cao corporal desses
adolescentes.
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