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                                      RESUMO 

 

Título: Comparação do escore Z do IMC (Índice de Massa Corporal) com pregas 

cutâneas e circunferência abdominal para avaliação do estado nutricional em 

crianças e adolescentes. 

Atualmente, o indicador mais utilizado para classificação do estado nutricional 

na faixa etária pediátrica é o escore Z do IMC. Outra maneira de avaliar o estado 

nutricional é por meio do cálculo do conteúdo de gordura corporal e, 

aproximadamente, metade do conteúdo de gordura corporal localiza-se nos 

depósitos adiposos subcutâneos e, dessa maneira, a medida das pregas 

cutâneas relaciona-se diretamente com a gordura total. A obesidade central 

pode ser avaliada pela aferição da circunferência abdominal. Foi verificada que 

utilizar a avaliação do estado nutricional pelo escore Z do IMC associado à 

aferição da circunferência abdominal pode ser útil na classificação do estado 

nutricional de crianças e adolescentes. Foram recrutados 972 crianças e 

adolescentes de 5-19 anos, participantes de projetos sociais da cidade de 

Botucatu, e realizada identificação, antropometria, cálculo do escore Z do IMC, 

medidas das pregas cutâneas e da circunferência abdominal. Houve uma 

concordância moderada entre as duas classificações (estado nutricional pelo 

escore Z do IMC e pelas pregas cutâneas) de 65%. Em relação à circunferência 

abdominal, 98,6% das crianças avaliadas como obesas pelo escore Z do IMC, 

enquadram-se na classe de muito elevado (McCarthy et; 2001). Houve uma 

distribuição semelhante quando foi utilizada a classificação do estado nutricional 

pelas pregas cutâneas. Devido à dificuldade em realizar as medidas das pregas 

cutâneas nas consultas associado a dificuldade em se obter os resultados da 

classificação através de cálculos matemáticos, acreditamos que um método útil 

para classificar o estado nutricional as crianças e adolescentes, é utilizar a 

medida da circunferência abdominal associado ao IMC para se obter uma 

classificação nutricional mais fidedigna e que podem levar a intervenções mais 

precoces e evitar complicações futuras dos desvios do estado nutricional sobre 

as condições de saúde dos indivíduos, principalmente a obesidade. 

 

Palavras-chave: pediatria; nutrição; IMC; obesidade 
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                                          ABSTRACT 

 

Title: Comparison of BMI (Body Mass Index) Z-score with skinfolds and waist 

circumference to assess nutritional status in children and adolescents. 

Currently, the most used indicator for classifying nutritional status in the pediatric 

age group is the BMI Z-score. Another way of assessing nutritional status is by 

calculating the body fat content, and approximately half of the body fat content is 

located in subcutaneous adipose deposits and, therefore, the measurement of 

skinfolds is directly related to the total fat. Central obesity can be assessed by 

measuring waist circumference. It was found that using the assessment of 

nutritional status by the BMI Z-score associated with the measurement of waist 

circumference can be useful in classifying the nutritional status of children and 

adolescents. A total of 972 children and adolescents aged 5-19 years, 

participating in social projects in the city of Botucatu, were recruited, and 

identification, anthropometry, BMI Z-score calculation, skinfold measurements 

and abdominal circumference were performed. There was a moderate agreement 

between the two classifications (nutritional status by BMI Z-score and by 

skinfolds) of 65%. In relation to waist circumference, 98.6% of the children 

evaluated as obese by the BMI Z-score fall into the very high class (McCarthy et 

al; 2001). There was a similar distribution when the classification of nutritional 

status by skinfold was used. Due to the difficulty in performing skinfold 

measurements in consultations associated with the difficulty in obtaining 

classification results through mathematical calculations, we believe that a useful 

method to classify the nutritional status of children and adolescents is to use the 

measurement of abdominal circumference associated with BMI to obtain a more 

reliable nutritional classification and that can lead to earlier interventions and 

avoid future complications of nutritional status deviations on the health conditions 

of individuals, especially obesity. 

Keywords: pediatrics; nutrition; BMI; obesity 
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1. INTRODUÇÃO 

          A obesidade infantil é uma das principais preocupações atuais de saúde 

pública mundial, pois encontra-se em amplo crescimento. Estudo publicado em 

outubro de 2017 pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em parceria com o 

Imperial College of Science, Technology and Medicine (Imperial College London 

- Inglaterra),  avaliou, por meio do índice de massa corporal (IMC), as mudanças 

na prevalência da obesidade no mundo de 1975 a 2016, e estimou que havia 

aproximadamente 124 milhões de crianças e adolescentes (50 milhões de 

meninas e 74 milhões de meninos) obesos em todo o mundo em 2016.1 No 

Brasil, aproximadamente 12,9% das crianças entre 5-9 anos de idade são 

portadores de obesidade assim como 7% dos adolescentes na faixa etária de 12 

a 17 anos segundo o Ministério da Saúde e a Organização Panamericana de 

Saúde2. 

Atualmente, o indicador mais utilizado para classificação do estado 

nutricional na faixa etária pediátrica é o escore Z do índice de massa corporal 

(IMC)3,4. O IMC é reconhecido como preditor de risco metabólico entre crianças 

e adolescentes, e valores elevados na infância estão associados à dislipidemia, 

resistência periférica à insulina e hipertensão arterial 3,4,5, que são responsáveis 

pelas principais doenças crônicas dos adultos que se iniciam na infância. 

Entretanto, valores altos de IMC não necessariamente estão associados 

a uma maior quantidade de tecido adiposo. O IMC não distingue massa 

gordurosa de massa magra, podendo ser um fator limitante para avaliação de 

indivíduos que praticam atividades físicas regularmente e possuem aumento da 

massa magra (hipertrofia muscular) 3,5. 

A quantidade de gordura corporal pode ser avaliada por meio de vários 

métodos, alguns mais complexos tais como a bioimpedância, tomografia 

computadorizada, ressonância magnética e pletismografia por deslocamento de 

ar e outros mais simples como a medida de pregas cutâneas e a circunferência 

abdominal6. Deve-se valorizar a quantidade da gordura visceral (intra-

abdominal) por apresentar maior relação com as alterações metabólicas do que 

a gordura subcutânea, porém na prática, não há métodos clínicos para distinguir 
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os compartimentos da gordura abdominal. A utilização da medida da 

circunferência abdominal é um modo útil para a identificação da obesidade 

central, além de ser de execução fácil, apresentando maior correlação que o IMC 

com comorbidades como dislipidemia, doença hepática não alcoólica e diabetes 

tipo 2 3. A maior limitação é qual referência adequada para ser utilizada em 

crianças de nosso meio, considerando que a referência comumente utilizada não 

utilizou crianças e adolescentes de nosso país7. 

Aproximadamente metade do conteúdo de gordura corporal localiza-se 

nos depósitos adiposos subcutâneos, dessa maneira, a medida das dobras 

cutâneas relaciona-se diretamente com a gordura total4. Utiliza-se as equações 

antropométricas proposto por Slaughter et al (1988) para determinar a 

porcentagem de gordura corporal utilizando a soma das duas dobras cutâneas 

(tricipital e subescapular), em ambos os sexos, de 8 a 18 anos4. O fator limitante 

para a utilização das dobras cutâneas é a necessidade da disponibilidade de um 

caliper (plicômetro) à mão durante a consulta de rotina, além de acesso às 

fórmulas que são utilizadas, além das equações de Slaughter. 

O percentual de gordura corporal também pode ser obtido através da 

equação de Siri (1956)8 e modificada por Brook (1971)9: Porcentagem (%) de 

gordura do peso corporal é igual a (4,95/densidade corpórea - 4,5) x 100, sendo 

que densidade corpórea para meninos é igual a 1,1690 – 0,0788 x log soma das 

pregas cutâneas tricipital, bicipital, subescapular e suprailíaca (PCT, PB, PSE, 

PSI, respectivamente) e para meninas é igual a 1,2063-0,0999 x log soma das 4 

pregas.  

 O cálculo do IMC utiliza fórmula muito difundida e conhecida (Peso/Altura 

ao quadrado), porém para a utilização do escore Z do IMC há necessidade de 

consultar tabelas que estão à disposição na literatura ou em 

aplicativos/softwares que podem ser utilizados diretamente em telefones 

celulares ou computadores.  

Considerando que muitas doenças crônicas do adulto iniciam na infância 

e várias estão relacionadas ao acúmulo de gordura na infância, tais como o 

diabetes, a hipertensão arterial e a dislipidemia, há necessidade de avaliar 

adequadamente a presença de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e a 
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porcentagem de gordura corporal nessa faixa etária e instituir medidas para 

evitar o seu agravamento durante o desenvolvimento corporal ao longo dos anos.  

Nossa hipótese é que, na faixa etária pediátrica, não há diferença na 

utilização do IMC em relação às pregas cutâneas na avaliação do estado 

nutricional e do excesso de gordura corporal, considerando que o principal fator 

de viés com utilização do IMC deve-se ao desenvolvimento da massa magra 

(músculos) que ocorre principalmente por meio da realização de atividades 

físicas intensas e repetitivas que não ocorre na maioria das crianças e 

adolescentes, e que não há diferença entre as dobras cutâneas e a 

circunferência abdominal na avaliação do estado nutricional.  
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6. CONCLUSÃO 

Houve uma divergência de classificação do estado nutricional obtido pelo escore 

Z do IMC e pela porcentagem de gordura obtida pela soma das pregas cutâneas, 

sendo a segunda mais fidedigna em relação a gordura central e obesidade. 

Entretanto, houve uma correlação entre o estado nutricional pelo escore Z do 

IMC e pela soma das pregas cutâneas com a classe de circunferência 

abdominal. 

Considerando a dificuldade em realizar as medidas das pregas cutâneas nas 

consultas associado à dificuldade em se obter os resultados da classificação 

através de cálculos matemáticos, o método mais prático para classificar o estado 

nutricional em crianças e adolescentes é a utilização do escore Z do IMC 

associado à aferição da circunferência abdominal.   
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7. LIMITAÇÕES  

O presente estudo apresenta viés de seleção decorrente de uma maior 

quantidade de participantes masculinos, sendo utilizada uma amostra de 

conveniência, a partir de projetos sociais da cidade de Botucatu. Dessa 

maneira, os valores apresentados podem não corresponder a população 

pediátrica de modo geral.  
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