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Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar a correlacdo entre
circunferéncia do pescoco com o indice de massa corporal, circunferéncia
da cintura, percentual de gordura corporal e somatério de dobras
cutaneas em criancas. Estudo transversal realizado com 875 criancas de
escolas publicas do municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro. Foram
mensurados peso, estatura, circunferéncia do pescoco, circunferéncia da
cintura e dobras cutaneastriciptal e subescapular. O diagnéstico do estado
nutricional e risco de complicagées foi realizado com base nos valores
de indice de massa corporal, percentual de gordura, circunferéncias de
pescoco e cintura. A mediana de idade foi de 8 anos, e a maioria das
criancas apresentou eutrofia pelo indice de massa corporal (58,2%), sem
risco de complicagdes metabdlicas tanto pela circunferéncia do pescoco
(51,3%) quanto pela circunferéncia da cintura (76,1%), e sobrepeso em
relacdo a gordura corporal (52,2%). Observou-se correlacdo entre a
circunferéncia do pesco¢o com o indice de massa corporal (r = 0,689; p
< 0,005), circunferéncia da cintura (r = 0,738; p < 0,005), gordura corporal
(r=0,671; p < 0,005) e somatério das dobras (r = 0,679; p < 0,005). Diante
do exposto, conclui-se que a circunferéncia do pescoco é uma excelente
medida de avaliacao, e sua utilizacdo deve ser estimulada na pediatria.
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Abstract

This study aimed to verify the correlation between neck
circumference with body mass index, waist circumference, body
fat and skinfolds in children. Cross-sectional study with 875
children from public schools in Volta Redonda, Brazil. Weight,
height, neck circumference, waist circumference and skinfolds
were measured. The diagnosis of nutritional status and risk of
complications was performed based on body mass index, body
fat, neck circumference and waist circumference. The median
age was 8 years, and most children presented body max index
eutrophy (58.2%), with no risk of metabolic complications by
neck circumference (51.3%) and waist circumference (76.1%), and
overweight compared to body fat (52.2%). There was a correlation
between neck circumference and body mass index (r = 0.689, p
<0.005), waist circumference (r = 0.738, p <0.005), body fat (r =
0.671, p <0.005) and skinfolds (r = 0.679, p <0.005). We conclude
that neck circumference is an excellent measure of evaluation,
and its use should be stimulated in pediatrics.
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Introducao

Os maleficios provocados pelo excesso de
gordura corporal ja estdao bem elucidados pela
literatura. Nos uUltimos anos, descobriu-se que a
gordura concentrada na regiao superior do corpo
também causa repercussdes negativas na saude, e a
circunferéncia do pescoco (CP) aumentada pode ser
importante fator de risco cardiovascular." Usualmente
utilizada como parametro para apneia obstrutiva
do sono,? a CP aumentada possui relacao linear com
hipertensao arterial, aterogénese, baixos niveis de HDL,
hipercolesterolemia e resisténcia a insulina, obesidade,
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.>*

Diversas técnicas sao utilizadas para mensurar
e avaliar a distribuicao corporal de gordura, como
a tomografia computadorizada, densitometria por
dupla emissao de raios-X (DEXA), indice de massa
corporal (IMC), dobras cutaneas e circunferéncia da
cintura (CC). Entretanto, devido ao custo elevado e a
limitagdes de algumas técnicas, existe a necessidade
da utilizacdo de medidas que possam ser indicativas
de risco relacionado ao excesso de gordura corporal,
dentre elas a CP> A gordura mensurada por meio da
CP é um indicador de risco mais preciso comparado a
outros métodos utilizados em larga escala, como a CC
eolIMC

Magalhaes, Priore, Sant’Ana e Franceschini® em
uma revisao integrativa que objetivou analisar estudos
que avaliaram parametros antropométricos como
indicadores de obesidade em criancas descrevem
que poucos estudos utilizam a CP como indicador de
adiposidade em criancas. Ressaltam que os estudos
encontrados descrevem a CP como bom indicador
na determinacao do sobrepeso e da obesidade neste
grupo, e com boa correlagao com outros parametros
como o IMC e a CC; possui, entretanto, baixa correlacao
com o percentual de gordura corporal (%gc).

Por serdefacil realizacdo, baixo custo e evidenciando
a necessidade de mais pesquisas que utilizem a CP
como parametro de avaliagdo em criancgas, o presente
estudo tem como objetivo verificar a correlagcao entre
CP com o IMC, CC, gordura corporal e dobras cutaneas
em criancgas.

Método

Estudo transversal com criancas das escolas
municipais de Volta Redonda-RJ. Até dezembro de
2017, Volta Redonda possuia 39 escolas municipais e,
visando minimizar possiveis vieses de selecao, optou-
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se por sorteio aleatério das escolas participantes. A
cada escola sorteada, também era realizado o sorteio
das turmas que possuiam criangas aptas a participarem
da pesquisa, com entrada aleatéria até completar o
quantitativo necessario para a representatividade
estatistica da populagdo. As criancas aptas a
participarem da pesquisa receberam um termo de
consentimento para assinatura dos responsaveis legais.

Foram consideradas aptas a participar do estudo
criancas de ambos os sexos, com idade de 7 a 10
anos e que apresentaram o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos responsaveis legais.
Foram excluidas criancgas ausentes no dia da avaliacao
antropométrica, ou com alguma intercorréncia que
pudesse comprometer os resultados antropométricos,
como presenca de edema corporal, préteses metalicas,
membros engessados, transtornos genéticos e
participantes que possuiam problemas de saude
que remetiam a utilizacdo de medicamentos que
pudessem provocar alteracao na composicao corporal.
Ainformacao sobre a presenca de doenca ou utilizacao
de medicamento foi verificada na ficha de registro
escolar. Para minimizar viés de selecao, meninas que
autorrelataram menarca ou que se classificaram
como > P3 ou > M3 segundo classificacao de Tanner’
e meninos que se classificaram como > P1 ou > G2
também foram considerados inaptos. Por fim, criancas
que mesmo com consentimento dos responsaveis
nao quiseram realizar ao menos uma das medidas
antropométricas necessarias foram excluidas.

As afericbes de peso e estatura foram realizadas
segundo protocolo proposto pelo Ministério da
Saude? Foi utilizada uma balanca digital da marca
Plenna’ com capacidade de 150 kg e graduacao de
0,1g; e um antropoémetro portétil da marca Alturexata”
com comprimento de 2 metros e graduacao de 0,1cm.
As medidas de peso e estatura foram utilizadas para
calculo do IMC. Para a classificacdo do diagnéstico,
foram adotados os pontos de corte propostos pela
World Health Organization (WHO).?

A CP foi aferida na altura média do pescoco,
conforme protocolo proposto por Ben-Noun e
Laor,' sendo o diagndstico de risco de complicagdes
metabdlicas fornecido de acordo com os pontos de
corte propostos por Lou et al.'' A medida de CC foi
aferida no ponto médio entre a Ultima costela e a
parte superior da crista iliaca. Para o diagnéstico de
risco de complicagdes metabdlicas, foram adotados
como pontos de corte os valores propostos por Taylor
et al.'? As circunferéncias foram mensuradas com uma
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fita métrica flexivel e inelastica da marca Sanny’, com
extensao de 2 metros, graduada em centimetros e
subdividida em milimetros.

Para a avaliacdo do %gc, foi realizada a mensuracéo
das dobras cutaneas tricipal (DCT) e subescapular
(DCSb),comauxiliode umadipémetrodamarcalange’.
As medidas foram realizadas em triplicata, por Unico
avaliador, e a média considerada como valor utilizado.
Para a determinacao do %gc, utilizaram-se as equagdes
propostas por Slaughter et al.” especificas para criancas
eadolescentes.Odiagndstico do percentual degordura
foi fornecido segundo os parametros propostos por
Lohman. Todas as avaliacbes antropométricas foram
realizadas por pesquisadores previamente treinados.

Para descricdo e tabulacdo da amostra, foram
utilizados os programas WHO AnthroPlus e SAS
System for Windows - versao 9.4. Foi realizada andlise
exploratéria de dados através de medidas resumo
(média, desvio padrao, minimo, mediana, maximo,
frequéncia e porcentagem). Para verificar a correlacao
entre as variaveis, foi aplicado o teste de correlacao de
Pearson, e a comparagao entre os géneros foi realizada
por meio do teste de Mann-Whitney. A concordancia
entre circunferéncia do pescoco e % gordura corporal
foi avaliada por meio do coeficiente Kappa. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. Para verificar a
correlacdo entre as varidveis, foi aplicado o teste de
correlacao de Pearson entre os parametros CP, IMC, CC,
%gc e somatdrio das dobras cutaneas (XDC), adotando
como nivel de significancia o p valor < 0,05. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UniFOA, sob parecer CAAE n°46492015.5.0000.5237.

Resultados

Foram captadas 974 criancas,sendoquatroexcluidas
por estarem com algum membro engessado no dia
da avaliacao; 43 por recusa das criangas em realizar as
medidas antropométricas; e 52 criancgas por auséncia
no dia da avaliacdo. Ao final, a amostra totalizou 875
participantes de oito diferentes escolas, sendo 484
meninas e 391 meninos. A mediana da idade foi de
8 anos (IC = 84 - 8,5) e a distribuicao das idades por
sexo esta apresentada na Tabela 1. Com relacao a cor
de pele declarada no registro escolar, ocorreu ligeira
predominancia da cor branca (n = 337), seguida por
parda ou mulata (n = 329) e negra (n = 209).

Tabela 1. Distribuicdo da idade estratificada por sexo das criancas
participantes.

Idade (anos) Meninas (ne %) Meninos (n e %) Total (n e %)
7até<8 125 (25,8%) 82 (21,0%) 207 (23,7%)
8até <9 26(26,1%) 105 (26,8%) 31 (26,4%)
9até <10 122 (25,2%) 102 (26,1%) 224 (25,6%)

10até < 11 1(22,9%) 102 (26,1%) 213 (24,3%)
Total 84 (55,3%) 91 (44,7%) 875 (100%)
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas

antropométricas do grupo e estratificadas por sexo,
ressaltando que se optou por nao utilizar o intervalo
de confianga, uma vez que a maior parte das variaveis
nao possuem distribuicdio normal. Os meninos
apresentaram maiores valores de peso e estatura,
enguanto as meninas apresentaram valores superiores
de IMC, dobras cutaneas e, consequentemente,
percentual de gordura corporal. A circunferéncia do
pescoco apresentou mediana igual para os dois grupos.

Tabela 2. Caracteristicas gerais e estratificadas por sexo das criangas participantes.

Geral (n =875)

Meninas (n = 484)

Meninos (n =391)

Variavel Mediana Mediana Mediana Pvalor
(minimo - maximo) (minimo - maximo) (minimo - maximo)
Peso (kg) 31.2(14.4-85,6) 31.2(16.7-85,6) 2(14.4-74.0) 0.8066
Estatura (m) 1.35(1.05-1,71) 1.34(1.11-1,71) 1.35(1.0 67) 0.2613
IMC (Kg/m?) 17,1 (11.8-37,5) 17,2(12.3-37,5) ,1(11,8-33.6) 0.5775
Z IMC (Z score) 0.62 (-3.8-7,3) 0,64 (-2,57-7,1) 0.59(-3.82-74) 0.9705
CP (cm) 28,3 (15,9-39) 28,3 (20-39) 283(159-37.7) 0.8471
CC(cm) 594 (24.0-995) 585(334-995) 60 (24.0-95.0) 0.0003
DCT (mm) 16(5-55) 17 (6-55) 14(5-42) <0.0001
DCSb (mm) 10(3-58) 10(4-40) 9(3-58) 0.0179
>DC (mm) 25(9-93) 27 (10-93) 23(9-90) <0.0001
%gc 22,8(7,7-5898) 23.9(9,5-55) 21,9 (7,7-58,8) <0.0001

|C = Intervalo de confianca; IMC =
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indice de massa corporal; CP = circunferéncia do pescoco; CC = circunferéncia da cintura; DCT = dobra cutanea triciptal; DCSb =
dobra cutanea subescapular; 2DC = somatério das dobras cutaneas; %gc = Percentual de gordura corporal.
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Com relacao ao estado nutricional, a maioria das
criancas apresentou eutrofia pelo IMC, sem risco de
complicacbes metabdlicas tanto pela CP quanto
pela CC; entretanto, quando avaliados pela gordura
corporal, a maioria estava com sobrepeso (Tabela 3).
Mesmo apresentando maioria de eutrofia, evidencia-
se a grande proporcao de criangas com sobrepeso e
obesidade.

Tabela 3. Estado nutricional geral e estratificado por sexo das
criangas participantes.

Variavel Meninas (n%) Meninos (n%) Total (n%)
CcpP
Sem risco 205 (42,4%) 244 (62,4%) 449 (51,3%)
Risco 279 (57,6%) 147 (37,6%) 426 (48,7%)
IMC
Magreza acentuada 00 (0,0%) 01 (0,3%) 01 (0,1%)
Magreza 09 (1,9%) 13 (3,3%) 22 (2,5%)
Eutrofia 282 (58,2%) 227 (58,1%) 509 (58,2%)
Sobrepeso 90 (18,6%) 65 (16,6%) 55 (17,7%)
Obesidade 103 (21,3%) 85 (21,7%) 188 (21,5%)
cc
Sem risco 368 (76,0%) 298 (76,2%) 666 (76,1%)
Com risco 116 (24,0%) 93 (23,8%) 209 (23,9%)
%gc
Baixo 62 (12,8%) 48 (12,3%) 110 (12,6%)
Otimo 211 (43,6%) 97 (24,8%) 308 (35,2%)
Excesso 211 (43,6%) 246 (62,8%) 457 (52,2%)

CP = circunferéncia do pescoco; IMC = indice de massa corporal; CC = circunfe-
réncia da cintura; %gc = percentual de gordura corporal.

A correlacao (geral e estratificada por sexo) entre CP,
IMC, CC, %gc e somatdrio das dobras cutaneas (2DC)
foi verificada, e observou-se forte correlacao entre CP
com as demais variaveis (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo entre CP, IMC, CC e %gc estratificada por sexo
das criancas participantes.

Variavel IMC cc %gc xDC
cpP
Meninas 0,688* 0,745% 0,693* 0,666*
Meninos 0,690* 0,744* 0,664* 0,696*

CP = circunferéncia do pescoco; IMC = indice de massa corporal; CC = circunfe-
réncia da cintura; %gc = Percentual de gordura corporal; DC = somatério das
dobras cutaneas; * p<0,001.

Discussao

O estado nutricional das criancas representa a
condicdo de saude eindicaa perspectivade vidanafase
adulta. Na presente pesquisa, a maioria das criancas
avaliadas estava eutrofica segundo o IMC (58,2%), sem
risco de complicacdbes metabdlicas referentes a CP
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(51,3%) e nao apresenta risco quando avaliadas pela CC
(76,1%). O %gc foi o Unico parametro que destoou das
demais avaliagbes, apresentando maior prevaléncia
de excesso de gordura (52,2%). Estes resultados vao
ao encontro de outras pesquisas realizadas com o
intuito de verificar o estado nutricional de criancas em
diferentes localidades brasileiras.”>'®* Mesmo sendo
a maioria avaliada como eutréfica, fica evidenciado
o processo da transicao nutricional, caracterizado
na amostra por uma baixa prevaléncia de magreza e
valores preocupantes de excesso de peso.

Comparados com parametros nacionais, os achados
do presente estudo causam preocupacao. A Pesquisa
de Orcamento Familiar POF'” apresenta uma
prevalénciade 33,5% de excessode pesoemcriancasde
5a9anos (14,3% de obesidade) e 20,5% de excesso de
peso (4,9% de obesidade) em criangas e adolescentes
de 10 a 19 anos. Mais recente, a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE)'® descreve uma prevaléncia
de 23,7% (7,8% de obesidade) de sobrepeso em
escolares no Brasil, sendo que na Regiao Sudeste, area
de localizacao das escolas da presente pesquisa, esta
prevaléncia foi de 24,8% (8,3% de obesidade). Logo, o
excesso de peso de 39,2% encontrado nos escolares
do municipio de Volta Redonda esta acima da média
nacional e regional, e chama a atencao o cenario de
maior prevaléncia de obesidade do que sobrepeso.

A gordura corporal elevada é um importante fator
de risco para diversos agravos, sendo as doencas
cardiovasculares a mais reportada. Os valores de
gordura corporal aumentados retratam as tendéncias
das ultimas décadas, e torna-se um fator preocupante,
visto que esta diretamente relacionado a qualidade
de vida da crianca e ao surgimento de complicagoes
futuras nas outras fases da vida.**?'

A explicacdo para diferentes diagndsticos na mesma
populacdo se da pelos diferentes parametros utilizados
e suas respectivas limitacoes. O IMC, mesmo sendo um
dos parametros mais utilizados mundialmente para o
diagnéstico de obesidade em todas as faixas etdrias,
nao diferencia a composicao corporal, especialmente
a massa livre de gordura. Logo, podem ocorrer
diagndsticos falsos negativos nos quais o mesmo valor
de IMC para pessoas com a mesma idade proporciona
diferentes chances de eventos cardiovasculares e
metabdlicos, dependendo da quantidade de gordura
corporal. ??

Estd claramente disseminada a associacao entre
CC aumentada e o risco cardiovascular aumentado
em adultos. Em criancas, esta medida é util na
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identificacdo de risco para hipertensao, resisténcia
a insulina e dislipidemia. No entanto, a associacao
entre CC aumentada e gordura visceral nao esta bem
estabelecida na pediatria, uma vez que sao poucos
os estudos que correlacionam este método com
exames de imagens considerados padroes-ouro para
determinar a gordura corporal em criangas.?***

O %gc elevado é um importante fator de risco para
diversos agravos, sendo as doencas cardiovasculares
o mais reportado, independentemente do grau de
obesidade determinado pelo IMC. Em funcdo do
baixo custo, e assumindo a premissa de que a gordura
subcutanea é proporcional a gordura corporal total,
a mensuracdao de dobras cutaneas em estudos
epidemiolégicos na pediatria possui boa aceitacao.
Slaughter et al.* descrevem que diferentes estagios de
puberdade podem ser um complicador na utilizacdao
de equacdes para a estimativa de gordura corporal
utilizando dobras, e descrevem como outra possivel
complicagao o processo de amadurecimento corporal,
que provoca modificacdes dos tecidos componentes
da massa magra em criangas e adolescentes, podendo
ocasionar confusao entre quantidade de gordura
e modificacdes decorrentes da maturacdo, nao
expressando a real composicao corporal. Flegal*®
considera inadequada a utilizacao de dobras cutaneas
para individuos com grandes quantidades de gordura
corporal, pois destacar e mensurar as espessuras das
dobras pode ser um complicador, tornando dificil a
realizacao da medida nestas pessoas.

Entretanto, mesmo nado sendo considerado
padrao-ouro, o %gc por meio das dobras cutaneas é
um bom indicador da gordura corporal em criancas
e existe boa correlacdo entre dobras cutaneas e a
gordura intra-abdominal quantificada por tomografia
computadorizada. Janudrio e colaboradores”
afirmam que o %gc estimado por dobras cutaneas é
de grande utilizacdo em estudos epidemioldgicos,
uma vez que nao apresenta diferencas consideraveis
quando comparado aos métodos tidos como padrao-
ouro. Ressalta-se que maiores medianas de dobras
e de percentual de gordura corporal observadas
nas meninas é um fator esperado, visto que as
meninas tendem a aumentar a gordura corporal mais
acentuadamente préximo a puberdade do que os
meninos, em virtude de eventos fisiolégicos inerentes
ao processo de desenvolvimento e maturacao sexual
amplamente esclarecidos pela literatura.®

A utilizacao da CP como indicativo de acimulo de
gordura corporal esta sendo bem aceita na pratica
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clinica. Os achados da literatura ressaltam que é um
método de facil realizacdo, baixo custo e apresenta
boa correlacago com as demais medidas, além de
ser uma ferramenta de triagem importante para
risco de doencas cardiovasculares.> Possui a mesma
praticidade de realizacdo da CC, mas nao é influenciada
por movimentos respiratérios, distensao abdominal
ou diferentes protocolos para localizagcao de afericao
da medida.""°?%3° Assim como em outros estudos ja
mencionados, a CP apresentou correlacdo com os
demais indices antropométricos e, diferentemente
do preconizado por Magalhaes, Priore, Sant’Ana e
Franceschini,® no presente estudo a CP apresentou boa
correlacdo com o %gc. A concordancia entre criangas
diagnosticadas sem risco (CP) e excesso de gordura
(%gc) foi de 0,36 (IC=0,30-0,42).

Diante do exposto, conclui-se que a CP apresentou
correlagao significativa com o IMC, CC, %gc e 3XDC,
mostrando-se uma excelente medida de avaliacdao
para diagndstico e predicao de risco. Por este motivo,
sua utilizacao deve ser estimulada em estudos clinicos
e na pratica ambulatorial. Ressalta-se, entretanto, que é
um método relativamente novo, e existe a necessidade
da criacao de pontos de corte nacional, visto que os
utilizados atualmente foram construidos com criangas
da China, Estados Unidos e Turquia.
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