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RESUMO

Titulo: Comparagéo do escore Z do IMC (indice de Massa Corporal) com pregas
cutaneas e circunferéncia abdominal para avaliacdo do estado nutricional em

criangas e adolescentes.

Atualmente, o indicador mais utilizado para classificacdo do estado nutricional
na faixa etaria pediatrica € o escore Z do IMC. Outra maneira de avaliar o estado
nutricional é por meio do calculo do conteudo de gordura corporal e,
aproximadamente, metade do conteudo de gordura corporal localiza-se nos
depdsitos adiposos subcutaneos e, dessa maneira, a medida das pregas
cutaneas relaciona-se diretamente com a gordura total. A obesidade central
pode ser avaliada pela afericdo da circunferéncia abdominal. Foi verificada que
utilizar a avaliagdo do estado nutricional pelo escore Z do IMC associado a
afericado da circunferéncia abdominal pode ser util na classificacdo do estado
nutricional de criangas e adolescentes. Foram recrutados 972 criangas e
adolescentes de 5-19 anos, participantes de projetos sociais da cidade de
Botucatu, e realizada identificagdo, antropometria, calculo do escore Z do IMC,
medidas das pregas cutaneas e da circunferéncia abdominal. Houve uma
concordancia moderada entre as duas classificagbes (estado nutricional pelo
escore Z do IMC e pelas pregas cutaneas) de 65%. Em relagéo a circunferéncia
abdominal, 98,6% das criancas avaliadas como obesas pelo escore Z do IMC,
enquadram-se na classe de muito elevado (McCarthy et; 2001). Houve uma
distribuicdo semelhante quando foi utilizada a classificagao do estado nutricional
pelas pregas cutaneas. Devido a dificuldade em realizar as medidas das pregas
cutaneas nas consultas associado a dificuldade em se obter os resultados da
classificagao através de calculos matematicos, acreditamos que um método util
para classificar o estado nutricional as criancas e adolescentes, € utilizar a
medida da circunferéncia abdominal associado ao IMC para se obter uma
classificagao nutricional mais fidedigna e que podem levar a intervengdes mais
precoces e evitar complica¢des futuras dos desvios do estado nutricional sobre

as condi¢des de saude dos individuos, principalmente a obesidade.

Palavras-chave: pediatria; nutricao; IMC; obesidade



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. INTRODUGAO

A obesidade infantil € uma das principais preocupacgdes atuais de saude
publica mundial, pois encontra-se em amplo crescimento. Estudo publicado em
outubro de 2017 pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) em parceria com o
Imperial College of Science, Technology and Medicine (Imperial College London
- Inglaterra), avaliou, por meio do indice de massa corporal (IMC), as mudangas
na prevaléncia da obesidade no mundo de 1975 a 2016, e estimou que havia
aproximadamente 124 milhées de criangas e adolescentes (50 milhdes de
meninas e 74 milhdes de meninos) obesos em todo o mundo em 2016." No
Brasil, aproximadamente 12,9% das criangas entre 5-9 anos de idade sao
portadores de obesidade assim como 7% dos adolescentes na faixa etaria de 12
a 17 anos segundo o Ministério da Saude e a Organizagdo Panamericana de
Saude?.

Atualmente, o indicador mais utilizado para classificacdo do estado
nutricional na faixa etaria pediatrica € o escore Z do indice de massa corporal
(IMC)34 O IMC ¢é reconhecido como preditor de risco metabolico entre criangas
e adolescentes, e valores elevados na infancia estdo associados a dislipidemia,
resisténcia periférica a insulina e hipertensao arterial 34°, que sdo responsaveis

pelas principais doengas cronicas dos adultos que se iniciam na infancia.

Entretanto, valores altos de IMC ndo necessariamente estdo associados
a uma maior quantidade de tecido adiposo. O IMC n&o distingue massa
gordurosa de massa magra, podendo ser um fator limitante para avaliagéo de
individuos que praticam atividades fisicas regularmente e possuem aumento da

massa magra (hipertrofia muscular) 3°.

A quantidade de gordura corporal pode ser avaliada por meio de varios
meétodos, alguns mais complexos tais como a bioimpedéancia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e pletismografia por deslocamento de
ar e outros mais simples como a medida de pregas cutaneas e a circunferéncia
abdominal®. Deve-se valorizar a quantidade da gordura visceral (intra-
abdominal) por apresentar maior relagdo com as alteragbes metabdlicas do que

a gordura subcutanea, porém na pratica, ndo ha métodos clinicos para distinguir



os compartimentos da gordura abdominal. A utilizagdo da medida da
circunferéncia abdominal € um modo util para a identificacdo da obesidade
central, além de ser de execugao facil, apresentando maior correlagao que o IMC
com comorbidades como dislipidemia, doenga hepatica ndo alcodlica e diabetes
tipo 2 3. A maior limitagdo é qual referéncia adequada para ser utilizada em
criangas de nosso meio, considerando que a referéncia comumente utilizada n&o

utilizou criancgas e adolescentes de nosso pais’.

Aproximadamente metade do conteudo de gordura corporal localiza-se
nos depositos adiposos subcutédneos, dessa maneira, a medida das dobras
cutaneas relaciona-se diretamente com a gordura total®. Utiliza-se as equagdes
antropométricas proposto por Slaughter et al (1988) para determinar a
porcentagem de gordura corporal utilizando a soma das duas dobras cutaneas
(tricipital e subescapular), em ambos os sexos, de 8 a 18 anos*. O fator limitante
para a utilizagdo das dobras cutédneas € a necessidade da disponibilidade de um
caliper (plicometro) a mao durante a consulta de rotina, além de acesso as

férmulas que sao utilizadas, além das equagdes de Slaughter.

O percentual de gordura corporal também pode ser obtido através da
equacao de Siri (1956)% e modificada por Brook (1971)°: Porcentagem (%) de
gordura do peso corporal é igual a (4,95/densidade corpérea - 4,5) x 100, sendo
que densidade corpdrea para meninos é igual a 1,1690 — 0,0788 x log soma das
pregas cutaneas tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca (PCT, PB, PSE,
PSI, respectivamente) e para meninas € igual a 1,2063-0,0999 x log soma das 4

pregas.

O calculo do IMC utiliza férmula muito difundida e conhecida (Peso/Altura
ao quadrado), porém para a utilizagédo do escore Z do IMC ha necessidade de
consultar tabelas que estdo a disposicdo na literatura ou em
aplicativos/softwares que podem ser utilizados diretamente em telefones

celulares ou computadores.

Considerando que muitas doencgas crénicas do adulto iniciam na infancia
e varias estdo relacionadas ao acumulo de gordura na infancia, tais como o
diabetes, a hipertensdo arterial e a dislipidemia, ha necessidade de avaliar

adequadamente a presenga de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e a

10



porcentagem de gordura corporal nessa faixa etaria e instituir medidas para

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

Nossa hipotese € que, na faixa etaria pediatrica, ndo ha diferenga na
utilizacdo do IMC em relagdo as pregas cutaneas na avaliagdo do estado
nutricional e do excesso de gordura corporal, considerando que o principal fator
de viés com utilizagdo do IMC deve-se ao desenvolvimento da massa magra
(musculos) que ocorre principalmente por meio da realizagdo de atividades
fisicas intensas e repetitivas que nao ocorre na maioria das criangas e
adolescentes, e que nado ha diferengca entre as dobras cutaneas e a

circunferéncia abdominal na avaliagdo do estado nutricional.
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2. OBJETIVOS

1 - Comparar o escore Z do IMC com as dobras cutaneas em criangas e

adolescentes para a avaliagao do estado nutricional.

2 — Comparar as dobras cutaneas com a circunferéncia abdominal para a

avaliacdo da quantidade de gordura corporal em criangas e adolescentes.

12



3. MATERIAL E METODO
Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal.

Foram recrutados criangas e adolescentes de 5 a 19 anos, participantes
de dois projetos sociais esportivos da cidade de Botucatu. Apds o convite para a
participagéo no estudo, foram incluidas as criangas e adolescentes cujos pais ou
responsaveis, e as mesmas (quando maiores de 10 anos), concordaram com a
participacdo, e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com as normas da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Nao houve perda de dados durante a realizagado desse trabalho.

A avaliagao foi composta: identificagéo, antropometria (peso e estatura),

afericdo das dobras cutaneas, circunferéncia abdominal e exame clinico.

As avaliagbes foram realizadas durante o horario das atividades dos
projetos sociais frequentados pelas criangas e adolescentes, que usavam roupas
leves (0s meninos sem camisa) e sem calgados. As medidas corporais foram
obtidas por meio de treinamento para afericdo das medidas antropométricas e
das dobras cutaneas, visando obter precisdo e uniformidade na coleta dos
dados, sob a supervisdo do pesquisador e do orientador do projeto.

Para a afericdo do peso foi utilizada balanga digital da marca Cadence
com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 0,1 kg. Para medir a altura
utilizou-se estadidmetro de extensao de 200 cm e resolucéo de 0,5 cm. O calculo
do valor de IMC e valor do escore Z do IMC, considerado a idade e sexo, foi
realizado com o software Who AnthroPlus, da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Assim, para a classificacdo do estado nutricional das criancas e
adolescentes foi utilizado o escore z do IMC, considerando os pontos de corte
da medida do escore z do IMC, de acordo com a recomendacgao da Organizagao
Mundial da Salude e adotada pela Ministério da Saude'®"", que divide em seis
estados nutricionais: magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso,

obesidade e obesidade grave.

As medidas das dobras cutaneas foram realizadas por meio de
adipémetro Lange Skinfold Caliper (Cambridge Scientific Instruments - EUA), com

precisdo de um mm. As pregas foram medidas em trés momentos sequenciais, de
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forma que o valor obtido foi a média das trés afericdes realizadas. Foram aferidas
as pregas cutaneas bicipital, tricipital, subescapular e supra-iliaca.

O percentual de gordura corporal foi obtido pela equagéo de Siri (1956)8
e por Brook (1971)% Porcentagem (%) de gordura do peso corporal ¢ igual a
(4,95/densidade corpdrea - 4,5) x 100, sendo que densidade corporea para
meninos € igual a 1,1690 — 0,0788 x log soma das pregas cuténeas tricipital,
bicipital, subescapular e suprailiaca (PCT, PB, PSE, PSI, respectivamente) e
para meninas é igual a 1,2063-0,0999 x log soma das 4 pregas. A partir do
percentual de gordura, foi utilizado a classificagao elaborada por McCarthy et al
(2006)'%: os percentis 2°, 85° e 95° definem os pontos de corte para magreza,

sobrepeso e obesidade.

A circunferéncia abdominal foi aferida por meio de fita milimetrada flexivel
e inelastica na metade da distancia entre a ultima costela e a crista iliaca com os
individuos nas posi¢des de pé sem contrair o abdome. As circunferéncias foram
classificadas de acordo com percentil sendo considerada elevada maior ou igual
percentil 75 e menor que percentil 90; e muito elevada as que se encontravam

no percentil maior ou igual 90 (McCarthy et al; 2001)"3.

A avaliacdo clinica incluiu exame clinico que foi realizado logo apds a
realizagdo da antropometria, medidas das pregas cutaneas e da circunferéncia
abdominal.

A analise estatistica foi realizada por meio do teste de t de Student para
analise das variaveis continuas, idade, peso, estatura e valores de IMC, com
intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o
coeficiente de concordancia Kappa Ponderado (Cohen, 1960)'* para avaliagdo
da associagao entre o escore Z do IMC e o teste de homogeneidade de
Goodman envolvendo contrastes entre populagdo multinomias (Goodman,
1964)'S para andlise de distribuicdo entre os estados nutricionais e a

circunferéncia abdominal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Prot.
3987/2011) da instituigdo, de acordo com as normas do CONEP.
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4. RESULTADO

Foram avaliados um total de 972 criangas e adolescentes, sendo 823 (84,7%)
do sexo masculino e 149 (15,3%) do sexo feminino, sendo uma amostra de

conveniéncia.

Quanto ao estado nutricional, neste estudo, obtivemos o estado nutricional pelo
escore Z do IMC e pelo percentual de gordura obtido através das pregas
cutdneas em ambos os sexos. Houve também uma relagcdo entre a
circunferéncia abdominal e o estado nutricional obtido pelo IMC e pelas pregas

cutaneas.

Na tabela 1 sdo mostradas as variaveis idade, porcentagem de gordura corporal,
escore Z do IMC, soma das pregas cutaneas, densidade corporal e
circunferéncia da cintura de acordo com o sexo. Para a comparacao do escore
Z do IMC foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney e para as demais

variaveis foi utilizado o teste t de Student (Norman&Streiner,2008)'S.

Tabela 1: Medidas descritivas das variaveis segundo sexo

Sexo
Variavel Masculino Feminino
N =823 N =149
Idade (anos) 11,06 + 3,2 11,2+2,5 p > 0,05*
Gordura (%) 21,57 +7)9 28,03 + 10,9) p <0,001*
Escore Zdo IMC 0,58 + 1,27 0,9+1,2 p<0,01*
Soma das 37,5+ 24,1 58,5 + 33,1 p <0,001*
pregas cutaneas
Densidade 1,05 + 0,02 1,04 + 0,02 p<0,01*
corporal
Circunferéncia 68,2 + 10,9 72,4 + 12,04 p <0,01*

abdominal (cm)

N = namero de individuos; média + desvio-padrdo, * = Teste t de Student;

** = Teste de Mann-Witnney
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Quanto ao estado nutricional (tabela 2), conforme classificagao de acordo com o
escore Z do IMC, foi observado maior incidéncia de sobrepeso, obesidade e
obesidade grave no sexo feminino, com predominio de eutrofia no sexo
masculino. No geral, foram encontrados 10,9% de obesidade e 3,9% de
obesidade grave nas criangas e adolescentes avaliados no estudo.
Estatisticamente, houve diferenga entre os sexos apenas em Eutrofia, maior no

sexo masculino. Nenhum participante foi classificado como magreza acentuada.

Tabela 2: Distribuicdo do estado nutricional pelo escore Z do IMC por sexo

Estado Sexo

nutricional Masculino N (%)  Feminino (%) Geral N (%)
Eutrofia 560 (68,0)* 79 (53,0) 639 (65,7)
Sobrepeso 142 (17,3) 37 (24,8) 179 (18,4)
Obesidade 83 (10,0) 23 (15,4) 106 (10,9)
Obesidade 30 (3,6) 8 (5,3) 38 (3,9)

grave

Magreza 8 (1,0) 2(1,4) 10 (1,0)

Total 823 (100,0) 149 (100,0) 972 (100,0)

*n < 0,05 (teste de associagdo de Goodman)'

Quanto ao estado nutricional (tabela 3), obtida pelo percentual de gordura
através da soma de pregas cutédneas e pela classificagcdo elaborada por
McCarthy et al, podemos observar que no sexo feminino mantem-se maior
incidéncia de sobrepeso e obesidade e com predominio de eutrofia no sexo
masculino. No geral, foi encontrado 27,1% de obesidade nas criancas e
adolescentes, um aumento de 12,3% em relagéo a classificagéo realizada pelo
escore Z do IMC (Tabela 2). Além disso, no grafico 1 observa-se um aumento de
6,7% na classificacdo de magreza e redugao de 4,4% no sobrepeso e de 14,7%
em eutrofia pelo percentil de gordura comparado ao escore Z do IMC.
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Estatisticamente, houve diferenga entre os sexos apenas em Eutrofia, maior no

sexo masculino, como mostrado também na Tabela 2.

Tabela 3: Distribuigdo do estado nutricional conforme método com a soma das pregas

cuténeas (McCarthy) por sexo

Estado Sexo

nutricional Masculino N (%)  Feminino (%) Geral N (%)
Eutrofia 440 (53,5)* 57 (38,3) 497 (51,1)
Sobrepeso 113 (13,7) 23 (15,4) 136 (13,9)
Obesidade 213 (25,9) 51 (34,2) 264 (27,1)
Magreza 57 (6,9) 18 (12,1) 75 (7,7)

Total 823 (100,0) 149 (100,0) 972 (100,0)

*» < 0,05 (teste de associagdo de Goodman)™

Houve uma concordancia moderada (Kappa = 0,41) entre a frequéncia de
associacao entre os estados nutricionais avaliados pelo escore Z do IMC e pelas
pregas cutaneas (Tabela 4). Houve também uma resposta concordante de 65%

contra 35% entre os dois estados nutricionais (Grafico 2).

Gréfico 1:

Comparagao do escore Z do IMC com % gordura obtida
através da soma das pregas cutaneas

0,
70,00% 65,70%

60,00%

51,10%
50,00% 3

40,00%

30,00% 27,10%
0,
20,00% ) T3S0 A0% 14,80%
7,70% 4
1%
oo N
Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade

M Pregas cutaneas mIMC
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Tabela 4: Frequéncias de associacao entre os estados nutricionais

Estado Estado Nutricional pelo escore Z do IMC
Nutricional pela Eutrofia  Sobrepeso Obesidade Magreza Total
soma das pregas

cutaneas

Eutrofia 452 36 2 7 497
Sobrepeso 83 47 6 0 136
Obesidade 34 95 135 0 264
Magreza 70 1 1 3 75
Total 639 179 144 10 972

*Kappa = 0,41 — concorddncia moderada (coeficiente de concordancia Kappa
Ponderado)™

Gréfico 2:

Distribuicao das concordancias entre os estados nutricionais
soma das pregas cutaneas e escore Z do IMC

= Resposta concordante = Resposta ndo concordante

*n < 0,05 (teste de propor¢do de Norman&Streiner)'®
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Tabela 5: Distribui¢do da circunferéncia abdominal segundo estado nutricional do IMC

Classe Estado nutricional pelo escore Z do IMC

circunferéncia Eutrofia Sobrepeso Obesidade Magreza
abdominal

Normal 347 (54,3)* 8 (4,5) 1(0,7) 10 (100,0)*
Elevada 195 (30,5)* 20 (11,2)* 1(0,7) 0 (0,0)
Muito elevada 97 (15,2) 151 (84,3)* 142 (98,6)* 0 (0,0)
Total 639 (100,0) 179 (100,0) 144 (100,0) 10 (100,0)

* (0<0,05) (teste de associagdo de Goodman)™

Normal, Elevada e Muito elevada: classificagao da circunferéncia abdominal de acordo com
McCarthy, 20013

Tabela 6: Distribuigdo da circunferéncia abdominal segundo estado nutricional pelas

pregas cutédneas

Classe Estado nutricional pela soma das pregas cutaneas
circunferéncia Eutrofia Sobrepeso  Obesidade Magreza
abdominal

Normal* 273 (54,9)* 24 (17,6) 13 (4,9) 56 (74,7)*
Elevada* 143 (28,8)* 44 (32,4)* 15 (5,7) 14 (18,7)

Muito elevada*  81(16,3) 68 (50,0)* 236 (89,4 5 (6,6)

Total 497 (100,0) 136 (100,0) 264 (100,0) 75 (100,)

* (0<0,05) (teste de associagdo de Goodman)™

Normal, Elevada e Muito elevada: classificagao da circunferéncia abdominal de acordo com
McCarthy, 200173

Em relagéo a classificagdo da circunferéncia abdominal em relagcdo ao estado
nutricional avaliado pelo escore Z do IMC (tabela 5), pode-se observar que

98,6% das criangas com obesidade enquadram-se com a classificacdo da

19



circunferéncia abdominal como muito elevada (percentil = 90) e 100% das
criangas com magreza normal. Estatisticamente, a classificacdo da
circunferéncia abdominal segundo o estado nutricional pela soma das pregas
cuténeas (tabela 6), apresenta um comportamento semelhante ao observado na
tabela 5, em que pacientes com obesidade enquadram-se na classificagéo da

circunferéncia abdominal como muito elevada.
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5. DISCUSSAO

Nesse estudo, encontramos um aumento elevado de sobrepeso e obesidade no
sexo feminino, classificados tanto pelo estado nutricional pelo IMC quanto pelas
pregas cutaneas. Esse aumento de casos de obesidade e sobrepeso na nossa
populagdo estudada corrobora com o cenario atual em nosso pais. Essas
alteracdes na infancia podem ocasionar doengas cronicas na vida adulta, como
o diabetes, hipertenséo arterial e dislipidemia. O principal tratamento na pediatria
ainda é mudancga do estilo de vida a despeito de tratamento medicamentoso,

incluindo alimentagéo saudavel e realizagao de atividade fisica regular.

Embora a diferenca estatistica entre os sexos tem se mostrado significativa na
variavel de eutrofia, o presente estudo apresenta viés de sele¢ao decorrente de
uma maior quantidade de participantes do sexo masculino, por ter sido utilizada
uma amostra de conveniéncia, a partir de projetos sociais da cidade de Botucatu,

podendo justificar os valores amostrais encontrados.

Foi realizado uma classificagcdo do estado nutricional pelo escore Z do IMC e
pelas pregas cuténeas através de formulas matematicas, podendo perceber que
houve uma divergéncia em relagdo ao numero de obesos, sendo 12,3% maior
na segunda classificacdo. A medida das pregas cutaneas relaciona-se
diretamente com a gordura total, uma vez que metade do conteudo de gordura
corporal localiza-se nos depdsitos adiposos subcutédneos. Dessa maneira,
avaliando-se isoladamente o estado nutricional pelo escore Z do IMC, podemos
erroneamente classificar uma crianga como eutréfica e ndo nos atentarmos em
realizar orientagdes nutricionais se comparado a uma criangca com obesidade.
Em nosso estudo, nota-se uma concordancia moderada (Kappa = 0,41) entre
frequéncia de associagao entre os estados nutricionais avaliados pelo escore Z
do IMC e pela soma das pregas cutaneas (tabela 4), com uma concordancia de

65% entre os dois estados nutricionais (grafico 2).

A circunferéncia abdominal € um modo util para identificar obesidade central,
que tem maior relagdo com alteragbes metabdlicas do que a gordura
subcutanea. Nesse estudo, observamos que 98,6% das criangas com obesidade
(pelo estado nutricional pelo escore Z do IMC) apresentam valores altos de
circunferéncia abdominal (muito elevado) e 100% das criangas com magreza

apresenta valores dentro da normalidade. Estatisticamente, tanto a classificacdo
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da circunferéncia abdominal segundo o estado nutricional do IMC (tabela 5)
quanto pelas pregas cutaneas (tabela 6), apresentam nivel de significancia
(p<0,05) em associar a classificagao de muito elevado (percentil = 90) com
obesidade, elevado (= percentil 75 e < percentil 90) com eutrofia e sobrepeso e

normal com magreza.

A medida da circunferéncia abdominal é de execucdo facil e pode se
correlacionar com o IMC e comorbidades como dislipidemia, doenga hepatica
nao alcdolica e diabetes tipo 2. Além disso, a medida da circunferéncia
abdominal associado ao escore Z do IMC & mais pratico de ser realizado na
consulta médica do que obter as pregas cutaneas, além da necessidade de
realizar calculos matematicos pra classificar o estado nutricional das criangas e

adolescentes.
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6. CONCLUSAO

Houve uma divergéncia de classificagdo do estado nutricional obtido pelo escore
Z do IMC e pela porcentagem de gordura obtida pela soma das pregas cutaneas,
sendo a segunda mais fidedigna em relagdo a gordura central e obesidade.
Entretanto, houve uma correlagédo entre o estado nutricional pelo escore Z do
IMC e pela soma das pregas cutdneas com a classe de circunferéncia

abdominal.

Considerando a dificuldade em realizar as medidas das pregas cutaneas nas
consultas associado a dificuldade em se obter os resultados da classificacdo
através de calculos matematicos, o método mais pratico para classificar o estado
nutricional em criangcas e adolescentes é a utilizagdo do escore Z do IMC

associado a afericdo da circunferéncia abdominal.
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7. LIMITAGOES

O presente estudo apresenta viés de selecdo decorrente de uma maior
guantidade de participantes masculinos, sendo utilizada uma amostra de
conveniéncia, a partir de projetos sociais da cidade de Botucatu. Dessa
maneira, os valores apresentados podem nao corresponder a populagao

pediatrica de modo geral.
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