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Resumo

Introdugdo: O excesso de peso caracteriza-se como uma epidemia de carater mundial, ocorrendo também um significativo crescimento de sua incidéncia na
populagdo infantil, tornando-se um problema de Salde Publica de acordo com a Organizagdo Mundial de Salude, apresentando indices alarmantes também no Brasil,
onde a faixa etaria de cinco a nove anos apresentou um percentual de 51,4% em meninos e 43,8% em meninas. A circunferéncia da cintura é um dos métodos mais
praticos da avaliagdo antropométrica, mede alteragGes metabdlicas e risco de cardiovascular em pessoas com IMC normal. As doengas cardiovasculares vém crescendo
em criangas e adolescentes, podendo ser devido ao estilo de vida sedentario, a dieta desequilibrada, o excesso de peso e a circunferéncia da area abdominal elevada.
Objetivos: Relacionar o diagnéstico nutricional com o risco cardiovascular em escolares de uma escola publica de Fortaleza, CE. Materiais e métodos: Foi realizado um
estudo com 82 criangas com idade de 5 a 8 anos de ambos os sexos, matriculados em uma escola publica de Fortaleza, Ce. Foram aferidos peso, altura e circunferéncia
da cintura, sendo esta Gltima mensurada por dois métodos. As medidas peso e altura foram utilizadas para a obtengdo dos indices antropométricos IMC/I e (P/I). O
diagndstico nutricional foi realizado com o auxilio do programa WHO AntroPlus, 2007. A circunferéncia cintura foi utilizada na determinagdo de risco de doenga
cardiovascular. Os dados obtidos foram calculados em freqiiéncia simples em percentuais. Resultados: entre os escolares 48,8% eram meninas e 51,2% eram meninos.
Segundo o IMC/I 63,8% eram eutrdficos, 22% sobrepesadas e 9,7% obesas. Segundo a CC 15,9% e 24,4% estavam com excesso de adiposidade abdominal, segundo
Taylor e Fernandez, respectivamente. Quanto a relagdo CC e IMC/I verificou-se que 3,6% (Taylor) e 7,2 % (Fernandez) das criangas eutroficas possuem elevada CC.
J4 dos escolares com sobrepeso 16,6% possuem excesso, segundo Taylor e de acordo com Fernandez 44,4% tem a circunferéncia da cintura aumentada. Na relagdo
P/I e CC as criangas que estavam com peso adequado para a idade mostrou 13,2% e 18% com excesso de adiposidade abdominal por Taylor e Fernandez
respectivamente e todas as criangas com peso elevado possuiam excesso de adiposidade abdominal. Conclusdo: O grupo estudado apresentou significativo excesso de
peso (31,7%), de acordo com o IMC, e em todos os estudantes obesos a CC estava elevada, mostrando grande relagdo da CC com o estado nutricional.

Unitermos: Obesidade pediatrica. Indice de Massa Corporal. Circunferéncia da cintura.

Abstract

Introduction: Overweight is characterized as a global epidemic character also experiencing a significant increase in its incidence in children, making it a public
health problem according to the World Health Organization. Showing alarming rates in Brazil as well, where the age group of five to nine years had a percentage of
51.4% for boys and 43.8% girls. Also alarming rates in Brazil, where the age group of five to nine years had a percentage of 51.4% for boys and 43.8% girls. Waist
circumference is one of the most practical methods of anthropometric measurements, measures metabolic and cardiovascular risk in people with normal BMI.
Cardiovascular diseases are increasing in children and adolescents and may be due to sedentary lifestyle, unbalanced diet, excess weight and the circumference of
the high abdominal area. The following paper aims to relate the nutritional diagnosis with cardiovascular risk in students from a public school in Fortaleza, CE.
Methodology:: We conducted a study of 82 children aged 5-8 years of both sexes, enrolled in a public school in Fortaleza, Ce. They were measured weight, height
and waist circumference, the latter being measured by two methods. Measures weight and height were used to obtain the anthropometric indexes IMC/I and (P/I).
The nutritional diagnosis was made with the assistance of WHO AntroPlus program, 2007. The waist circumference was used to determine the risk of cardiovascular
disease. The data were calculated on simple frequency percentage. Results: among students 48.8% were female and 51.2% were boys. According to the IMC/I 63.8%
were normal weight, 22% overweight and 9.7% obese. According to CC 15.9% and 24.4% had excess abdominal fat, according to Taylor and Fernandez,
respectively. The relationship WC and IMC/I was found that 3.6% (Taylor) and 7.2% (Fernandez) of normal children have high CC. Already the school with 16.6%
overweight have excess, according to Taylor and according to Fernandez 44.4% have a waist circumference increased. The P / I and CC children who were with
adequate weight for age showed 13.2% and 18% with excess abdominal adiposity by Taylor and Fernandez respectively and all children with high weight had excess
adiposity abdominal. Conclusion: The study group showed significant overweight (31.7%), according to IMC, and all obese students CC was high, showing great
respect CC with nutritional status.
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Introducao

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, esta passando por uma transicdo epidemioldgica, que tem
como caracteristica uma mudanca no perfil de problemas relacionados a salde publica, com predominio de doencas
crénico-degenerativas. Tal transicdo vem acompanhada de alteracdes no perfil demografico e nutricional, com o indice

de desnutricao sendo reduzido a valores cada vez menores e em contra partida a obesidade atingindo proporc¢bes
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epidémicas (Weffort et al, 2012).

O excesso de peso caracteriza-se como uma epidemia de carater mundial, ocorrendo também um significativo
crescimento de sua incidéncia na populagdo infantil, tornando-se um problema de Salde Publica de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (Bertin et al, 2010). De acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar 2008/09 o
excesso de peso apresentou indices alarmantes no Brasil, entre criangas na faixa etdria de cinco a nove anos, entre os

meninos o percentual foi de 51,4% e entre as meninas 43,8% (IBGE, 2011).

A circunferéncia da cintura € um dos métodos mais praticos da avaliacdo antropométrica, mede alteragGes
metabolicas e risco de cardiovascular em pessoas com IMC normal. Em criangas e adolescentes também esta
interligada a perfil lipidico alterado, doengas cardiovasculares, pressdo arterial elevada, bem como hiperinsulinemia,
triglicerideos e colesterol LDL elevados. Sendo este método um bom parametro para diagnosticar precocemente
doencas ligadas ao metabolismo (Freedman et al, 1999).

As doengas cardiovasculares representam uma das maiores causas de mortalidade no Brasil e vem crescendo
principalmente em criangas e adolescentes, devido ao estilo de vida sedentério, a dieta desequilibrada, o excesso de
peso e a circunferéncia da area abdominal elevada. Devido a essa estimativa, estudos mostram a importancia de
avaliar o risco de doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes, pois sdo justamente nessa época que o0s
valores dietéticos sdo impostos, & nessa faixa etaria que os padrGes de dieta e estilo de vida sdo determinados
(Almeida et al, 2007; Conceicao-Machado et al, 2013).

Diante dos elevados indices de excesso de peso e doengas cardiovasculares em criangas, além das conseqiiéncias
de tais patologias verifica-se a importancia do seu tratamento e, principalmente, prevencdo e controle. Neste contexto
o presente estudo objetiva relacionar o diagnéstico nutricional com o risco cardiovascular em escolares de uma escola

publica de Fortaleza, CE.
Materiais e métodos

Populacdo e delineamento do estudo

Realizou-se um estudo de carater epidemioldgico, com delineamento de corte transversal, envolvendo
82 criangas com idades entres 5 a 8 anos, de ambos os sexos e que estavam regularmente matriculadas

na Escola Publica de Fortaleza- CE estudada.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras, no més de marco de 2015. A coleta consistiu na
afericdo peso, altura e circunferéncia da cintura, além também de informagdes como sexo e data de

nascimento da crianga.

Quanto as variaveis antropométricas, o peso foi aferido em uma balanca da marca TechLine, com
capacidade maxima de 150kg, enquanto a estatura e a circunferéncia da cintura foram verificadas com
uma fita ineldstica, graduada em milimetros. Para afericdo da altura a fita métrica foi afixada em uma
parede plana. Estas afericbes seguiram as técnicas descritas no manual de Orientagcdes para a coleta e
andlise de dados antropométricos em servicos de salde do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Brasil, 2011) e, para a circunferéncia da cintura utilizou-se dois métodos. A crianca ficou em pé, com o
abdémen relaxado, os bragos posicionados ao longo do corpo, a fita foi colocada horizontalmente no
ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca (Taylor et al, 2000) e

posteriormente a fita métrica foi reposicionada sobre a crista iliaca (Fernandez et al, 2004).



As medidas peso e altura foram utilizadas para a obtencdo dos indices antropométricos IMC idade
(IMC/T) e peso idade (P/I) e posterior comparagao com os padrGes de referéncia da OMS (WHO, 2006).

O diagnostico nutricional foi realizado com o auxilio do programa WHO AntroPlus, 2007.

Ja a circunferéncia cintura (CC) foi utilizada na determinacdo de risco de doenca cardiovascular. Esta
classificacdo seguiu os percentis de Taylor e colaboradores (2000) e Fernandez e colaboradores (2004),
sendo a crianga com CC superior ao percentil 80 diagnosticada com excesso de adiposidade abdominal e

percentil acima de percentil 75 diagnosticada com excesso de adiposidade abdominal, respectivamente.

Anédlise estatisticas

Os dados obtidos foram organizados em tabelas no programa Microsoft Excel 2013 para o célculo de

percentuais e frequéncias simples.

Questdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Estacio do Ceara, sob o
parecer nimero 941.777. As criancas participantes e seus pais ou responsaveis assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados

Entre os escolares, 48,8% eram meninas e 51,2% eram meninos. Segundo o indice IMC/I, 68,3% foram
classificadas como eutrdficas, 22% sobrepeso e 9,7% obesidade. A freqiéncia de excesso de adiposidade abdominal e
sem excesso de adiposidade, de acordo com a afericdo da circunferéncia da cintura pelo método de Taylor foi, 15,9%

e 84,1%, respectivamente e, pelo método de Fernandez as freqliéncias foram 24,4% e 75,6% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo do nimero de escolares Escola Publica de Fortaleza, segundo sexo, IMC/I, CC (Taylor) e CC (Fernandez) 2015

Caracteristica n (%)
Sexo Feminino 40 (48,8)
Masculino 42 (51,2)
IMC/I Eutrofia 56 (68,3)
Sobrepeso 18 (22)
Obesidade 8 (9,7)
CC (Taylor) Sem excesso 69 (84,1)
Com excesso 13 (15,9)
CC (Fernandez) Sem excesso 62 (75,6)
Com excesso 20 (24.4)

Na tabela 2 encontramos a relacdo do indice IMC/I com a CC pelos dois métodos de afericdo. Observou-se que
3,6% e 7,2 % das criangas eutroficas possuem excesso de adiposidade abdominal, segundo Taylor e Fernandez e que
todas as criancas obesas possuem excesso de adiposidade. Ja dos escolares com sobrepeso 16,6% possuem excesso,

segundo Taylor e de acordo com Ferndndez 44,4% tem a circunferéncia da cintura aumentada.

Tabela 2. Relagdo do indice antropométrico IMC/I com a CC (Taylor) e CC (Fernandez), de escolares de uma Escola Plblica de Fortaleza, CE, 2015



CC (Taylor) CC (Fernandez)

Sem Com Sem Com
Diagnostico excessode excesso de Total excesso de  excesso de Total
nutricional adiposidade adiposidade n (%) adiposidade adiposidade n (%)
abdominal abdominal abdominal abdominal
n (%) n (%) n (%) n (%)
Eutrofia 54 (96,4) 2 (3,6) 56 52 (92,8) 4(7,2) 56
(100,0) (100,0)
Sobrepeso 15 (83,3) 3(16,7) 18 10 (55,6) 8 (44,4) 18
(100,0) (100,0)
Obesidade 0 (0) 8 (100,0) 08 0 (0) 8(100,0)  8(100,0)
(100,0)
Total 69 (84,1) 13 (15,9) 82 62 (75,6) 20 (24,4) 82
(100,0) (100,0)

A tabela 3 relaciona o indice antropométrico P/I com a CC dos escolares estudados. Verifica-se nesta que das
criangas diagnosticadas com peso adequando para idade 13,2% (Taylor) e 18% (Fernandez) possuem excesso de
adiposidade abdominal e todos os escolares com peso elevado para idade possuiam excesso de adiposidade

abdominal. E dos escolares com baixo peso, nenhum teve excesso de adiposidade abdominal.

Tabela 3. Relagdo do indice antropométrico P/I com a CC (Taylor) e CC (Fernandez), de escolares de uma Escola Plblica de Fortaleza, CE, 2015

CC (Taylor) CC (Fernandez)

Di sy = o Excesso de 2 - o Excesso de
n':g'.‘“s. "°°' : dim. 4o adiposidade  Total d.m. adiposidade  Total
SCHoRs abdo""s"’a"ﬁna' abdominal  n (%) al"”s' 'da."adel abdominal  n (%)

Gy n (%) T (%) n (%)
Baixo peso 2 2
para idade 2(100,0) 0.0 (100,0) 2 (1000) 20) (100,0)
Peso 76 76
adequado 66 (86,8) 10 (13,2) (100,0) 59 (72,0) 17/15,9) (100,0)
para idade ' ‘
Peso elevado 4 4
para idade 0.(0) F(200,0) (100,0) 049) 4{100.0) (100,0)
68 (82,9) 40710 5‘02 o 61749) A58 gg i
Discussao

E na infincia que ocorre um intenso e rapido crescimento e desenvolvimento fisico, psiquico e social, e
conseqlientemente aumento das necessidades energéticas. O mundo moderno tem provocado mudancas no estilo de
vida das familias brasileiras, desta forma as demandas nutricionais sdo supridas, na grande maioria das vezes, por
meio de dietas hipercaldricas, modismos, dietas hipercaldricas e substituicoes de grandes refeicGes por lanches
rapidos (Wong, 2006). Tais fatores somados a inatividade fisica contribuem para o aumento da prevaléncia da

obesidade na infancia (Damasceno et al, 2009).

A obesidade pode ser subdividida em dois tipos: a subcutanea, na qual ha um acimulo de gordura nos quadris e
coxas, e a visceral, que é o acumulo de gordura na regido abdominal (Cedra, 2008). O diagndstico de obesidade

infantil pode ser determinado por diversos métodos, sendo o IMC e a CC bastante utilizados.

Contudo o IMC, relagdo de peso corporal com a altura elevada a segunda poténcia, ndo determina a distribuicao do
tecido adiposo, visto que ndo distingue a massa gordurosa da massa muscular, ndo representando a distribuicdo de

gordura (Zambon et al, 2003; Brasil, 2011; Magalhdes et al, 2014).

J& a CC tem relagdo com alteragdes metabdlicas, sendo a melhor preditora de obesidade visceral, condigdo esta
que representa alto risco para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis como diabetes mellitus tipo 2

e doengas cardiovasculares, assim esta vem sendo amplamente estudada (Soar, Vasconcelos, Assis, 2004;



Damasceno, 2009). Desta forma a circunferéncia da cintura esta sendo amplamente utilizada na avaliagcdo adiposidade
local e obesidade central juntamente com o IMC sendo uma importante ferramenta para diagnéstico de sobrepeso e

obesidade em criancas e conseqlientemente desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares (Dias et al, 2013).

A circunferéncia da cintura é um método antropométrico de facil afericdo e de baixo custo, além de ser uma
ferramenta importante na identificagdo de risco de doenga cardiovascular e metabdlica em criancas, visto que é capaz
de determinar a distribuicdo de gordura corporal, estimando a obesidade central. Mesmo que em criangas a
determinacdo de gordura visceral ser mais bem aferida com exames de imagem, a CC é um método viavel para
estima-la na infancia. Visto sua forte relagdo entre o aumento de gordura intra-abdominal, com desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao, dislipidemia e conseqlientemente doencas cardiovasculares. Assim CC faz-se

uma ferramenta essencial de utilidade clinica na infancia (Pergher et al, 2010; Spaniol, 2012).

Estudo transversal realizado em Fortaleza com 727 criangas, de seis a onze anos de idade, diagnosticou que 6,6%
estavam obesas e 15,3% sobrepesadas. E a avaliagdo da CC, pelo método de Taylor (2000), verificou que 72,8% ndo
apresentou excesso de adiposidade abdominal e que 27,2% estava com obesidade central (Damasceno et al, 2009). O
presente estudo mostrou maiores prevaléncias tanto de sobrepeso (22%) quanto de obesidade (9,7%), contudo
mostrou menores prevaléncia de acimulo de adiposidade visceral (15,9%). E quando se analisa as incidéncias de
excesso de adiposidade abdominal pelo método de Fernandez o percentual também é inferior (24,4%) ao do estudo

desenvolvido com escolares fortalezenses.

Outro estudo de diagnostico nutricional, agora desenvolvido em Belém do Para, onde foram avaliados 557
estudantes de ambos os sexos com idade de 6 a 19 anos, foi visto maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
amostra que correspondia a faixa etaria de 6 a 9 anos o que compds uma amostra de 137 alunos (24,6%) da amostra
total, sendo que 12,4% das criangas apresentaram sobrepeso e 19% de obesidade e 68,6% de eutrofia, percentual
este que diferencia da amostra do presente estudo, porém leva-se em consideracdo a regido diferente, bem como os
habitos alimentares diferentes das duas regides em questdo, entretanto o nimero de criangas eutrdficas se aproxima
(Ribas, Silva, 2014).

Em um estudo feito com 5686 escolares de Santa Catarina que relacionou dobras e CC, do ponto médio entre a
crista iliaca e a ultima costela do arco costal, com o IMC observou que a CC foi a medida que teve maior correlagdo
com sobrepeso, que apresentou 15,4% e obesidade 6,0% em relagdo com as outras medidas que tiveram fraca
relagdo com o estado nutricional avaliado pelo IMC. Contudo nos grupos de sobrepeso e obesidade a CC foi vista com
maior freqliéncia, mostrando assim que a CC pode ser um bom método de avaliacdo de excesso de peso em relagdo
com o IMC (Burgos et al, 2013).

E confirmado pela literatura que para um mesmo valor de IMC, pode haver individuos com maior ou menor risco
cardiovascular e metabdlico, dependendo da quantidade de gordura acumulada na regido visceral, sendo esta
constatacdo valida também no publico infantil. Resultados de um inquérito desenvolvido na Argentina confirmam essa
afirmacdo, visto que apenas 28,6% e 87,5% das criancas diagnosticadas com sobrepeso e obesidade,
respectivamente, estavam com excesso de adiposidade abdominal (Hirschler et al, 2005). Assim nem todas as
criangas obesas ou com sobrepeso participantes do estudo Argentino possuiam obesidade central, sendo esta
observacao contraditdria a do presente estudo, visto que 83,3% dos escolares sobrepesados ndo tem excesso de
adiposidade na regiao abdominal, segundo Taylor, ja conforme Fernandez 55,6%, porém todos os escolares obesos

foram diagnosticados com obesidade visceral, pelos dois métodos de aferigdo.

Vale ressaltar que criancas eutrdficas também foram diagnosticadas com obesidade central, 3,6% (Taylor, 2000) e
7,2% (Fernandez, 2004), conforme o este estudo. J& um estudo feito em 2011 na cidade de Botucatu com escolares
com idade média de 6 anos, 65,62% das criangas estavam com circunferéncia aumentada entre p75 e p90, portanto

ha relacao direta de CC e IMC com risco de doencas cardiovasculares devido ao acimulo de gordura visceral na regido



central. Em contrapartida com o IMC elevado, também foi encontrado CC elevada em criancas eutrdficas (55,2%),
merecendo maiores estudos sobre essa condigdo, pois 67,9% dessas criangas estavam com circunferéncia elevada
(Dias et al, 2013).

O estabelecimento de valores de referéncia para a CC em criangas, de acordo com idade e sexo especificos para
cada grupo populacional de diversos paises é de fundamental importancia para determinacao de risco de doencgas
cardiovasculares. Na atualidade ndo ha consenso sobre o ponto anatémico que a circunferéncia da cintura deve ser
medido. Entretanto em uma analise de criancas de 6 a 9 anos de idade, verificou-se que a CC medida no ponto médio
entre a crista iliaca e a ultima costela foi o que apresentou melhor correlacdo com o percentual de gordura corporal
(Sant’Anna et al, 2009).

Bosy-Westphal et al (2010), diagnosticaram que em criangas, os valores de CC deferiram significativamente de
acordo com o local de afericdo, encontrando-se perimetro abdominal menor quando a medida foi aferida abaixo da
Ultima costela, valor maior no ponto acima da crista iliaca e, para o ponto médio entre esses locais o valor encontrado
foi intermediario. A realidade do presente estudo corrobora com o Bosy-Westphal et al, pois pelo método de
Fernandez, que aferi a CC sobre a crista iliaca, o percentual excesso de adiposidade abdominal foi superior os 15,9%
em encontrados pelo método de Taylor, afericdo no ponto minimo entre o rebordo costal e a crista iliaca, sendo este
igual a 24,4% (Bosy-Westphal et al, 2010).

Estudo com delineamento de corte transversal, realizado no Rio Grande do Sul, avaliou 1950 criangas e
adolescentes com idade de 7 a 18 anos encontrou associacao do IMC com a CC. A literatura documenta a maior
importancia da obesidade visceral em detrimento do sobrepeso na avaliagdo do risco de desenvolvimento de
alteracGes cardiovasculares e metabdlicas. Todavia, a associacdo das medidas de IMC com a CC sdo mais eficientes
na determinagdo de disfuncGes cardiovasculares que apenas a utilizagdo de forma isolada destas variaveis (Burgos et
al, 2013).

As doencas cardiovasculares sdo doengas crOnicas ndo transmissiveis que fazem parte da sindrome
plurimetabdlica; obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemia; estas se relacionam com habitos de vida.
Evidencia cientificas comprovam, também em criangas, a relacdo positiva entre o excesso de peso, dislipidemia,
hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2 com as doencas cardiovasculares, ressaltando desta forma a importancia do

diagnéstico precoce (Ribas, Silva, 2014).

Diante dos elevados incides de excesso de peso infantil e da ocorréncia cada vez mais precoce de doengas cronicas
na populacdo pediatrica, faz-se necessario a determinacdo de métodos praticos e de baixo custo para o seu

diagnéstico e, principalmente, prevengdo, tratamento e controle.
Conclusoes

A populacdo de escolares estudada apresentou significativa incidéncia de excesso de peso 31,7%, sobrepeso ou
obesidade, segundo indice IMC/I. Em andlise do indice antropométrico P/I, 92,7% dos escolares possui peso
adequado para idade. E em avaliagdo da CC 15,9% (Taylor) apresentaram obesidade abdominal e 24,4% (Fernandez,
2000). Foi verificado também, acumulo de gordura visceral em criancas eutrdfica, visto que 3,6% e 7,2%
apresentaram CC elevado de acordo com o percentil, segundo sexo e idade, conforme Taylor e Fernandez,
respectivamente. E todos os escolares com obesidade possuem CC elevada. Em analise comparativa da prevaléncia de
diagndstico de excesso de adiposidade abdominal, segundo os dois autores estudados, observou-se divergéncia entre

os dois métodos adotados, sendo a incidéncia da obesidade visceral maior segundo Fernandez.
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