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This study evaluated the effectiveness of conicity index and the waist-to-
height ratio to predict the percentage of body fat (%BF) in children,
measured by tetrapolar electrical bioimpedance. We evaluated 205
children, both male and female, aged 6 to 9 years. Measures of weight,
beight and waist circumference were obtained and used to calculate the
body mass index, conicity index and the waist-to-height ratio. The body
composition was measured by tetrapolar electrical bioimpedance. Cut-off
points were calculated for two indices from the ROC curve. In the present
study, there was uniformity between the sexes and the mean age was
7.2 £ 1.2 years. There was no statistically significant difference between
the sexes for the conicity index and the waist-to-beight ratio. For men,
the conicity index showed a better correlation (r = 0.64) with %BF. For
women, the waist-to-height ratio presented a better correlation (r = 0.61).
The areas under the ROC curve were larger for waist-to-height ratio for
all ages, for both genders. The cut-off points found in this group present
good values of sensitivity and specificity for both indicators. It must be
bighlighted that the conicity index and the waist-to-height ratio should
not be used alone to predict the body fat excess.
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El presente trabajo evalué la efectividad del
indice de conicidad y la relacion cintura/talla
para predecir el porcentual de grasa corporal
(%GC) de los ninos, medidos por bioimpedancia
eléctrica tetrapolar. Se evaluaron 205 ninios de
6 a 9 anos de ambos sexos. Fueron tomadas
medidas de peso, talla y circunferencia de la
cintura, que se utilizaron para calcular el
indice de masa corporal, indice de conicidad
y la relacion cintura/talla. La composicion
corporal fue medida por bioimpedancia
eléctrica tetra-polar. Se calcularon los puntos
de corte para los dos indices a partir de la curva
ROC. En este estudio hubo homogeneidad entre
los sexos y la media de edad fue 7,2 + 1,2 anos.
No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los sexos, para indice
de conicidad y la relacion cintura/talla.
En varones, el indice de conicidad presento
mejor correlacion (r= 0,64) con el %GC, en
mugjeres fue la relacion cintura/talla la que
presenté mejor correlacion (r=0,61). Las dreas
bajo la curva ROC fueron mayores para la
relacion cintura/talla para todas las edades y
sexos. Los puntos de corte encontrados para esta
poblacion presentaron buenos valores de
sensibilidad y especificidad para los dos
indicadores. Es necesario destacar que el
indice de conicidad y la relacion cintura/talla
no deben ser utilizados separadamente para
predecir el exceso de grasa corporal.

Palabras clave: Antropometria.
Composicion Corporal. Nifio.
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O presente trabalbo avaliou a eficdcia do indice
de conicidade e da relagdo cintura/estatura em
predizer o WGC de criancas, mensurado pela
bioimpeddncia elétrica tetrapolar. Avaliou-se
205 criancas com idade de 6 a 9 anos de ambos
os sexos. Foram obtidas medidas de peso,
estatura e circunferéncia da cintura, sendo
estes utilizados para cdlculo do indice de massa
corporal, indice de conicidade e relacdo
cintura/estatura. A composicdao corporal foi
medida pela bioimpeddncia elétrica tetrapolar.
Foram calculados pontos de corte para os dois
indices a partir da curva ROC. No presente
estudo, houve homogeneidade entre os sexos e
a idade média foi de 7,2 + 1,2 anos. Nao houve
diferenca estatisticamente significante, entre
os sexos, para o indice de conicidade e relacdo
cintura/estatura. No sexo masculino, o indice
de conicidade apresentou melhor correlacdo
(r=0,64) com o0 %GC, no feminino foi a relacdo
cintura/estatura que apresentou melbhor
correlagdo (r = 0,61). As dreas sob a curva ROC
Jforam maiores para a relagdo cintura/estatura
para todas as idades e sexos. Os pontos de corte
encontrados para esta populacdo apresentam
bons valores de sensibilidade e de especificidade
para os dois indicadores. Ressalta-se que o
indice de conicidade e relacdo cintura/estatura
nao devem ser utilizados isoladamente para
predizer o excesso de gordura corporal.

Palavras-chave: Antropometria.
Composiciao Corporal. Crianca.
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INTRODUCAO

O excesso de gordura corporal na infincia estd associado ao aparecimento de
doencas cardiovasculares e metabodlicas na vida adulta (COCETTI; CASTILHO; BARROS
FILHO, 2009; WILLIAMS, 2005). Atualmente, em nosso pais, o sobrepeso e a obesidade
na faixa etaria infantil, apresentaram um aumento significativo nas Gltimas décadas, sendo
entdo considerados os desvios nutricionais mais relevantes para esta faixa etaria (WANG
etal, 2002). Assim, para auxiliar na identificacdo e na prevencido primaria destas alteracoes
nutricionais, sao necessarios métodos para avaliar a composicao corporal que possam ser
empregados com facilidade pelos profissionais de satde (COCETTI; CASTILHO; BARROS
FILHO, 2009).

Atualmente, existem varios indicadores antropométricos de obesidade total e central,
sendo o indice de massa corporal IMC) o mais utilizado em estudos populacionais. Nos
altimos anos, novos indicadores foram propostos com a finalidade de detectar o excesso
de gordura corporal como, por exemplo, o indice de conicidade (IC) e a relacao cintura/
estatura (RCE).

Recente estudo demonstrou que o indice de conicidade ¢é o indicador de obesidade
central que melhor discrimina o elevado risco coronariano em pessoas do sexo masculino
(PITANGA; LESSA, 2005). Outros autores (HO; LAM; JANUS, 2003; LIN et al., 2002)
demonstraram que a razao cintura/estatura € fortemente associada a diversos fatores de
risco cardiovascular, sugerindo sua utilizacio em estudos populacionais nas diferentes
faixas etdrias.

Proposto por Valdez (1991), o IC representa um indicador de obesidade abdominal,
considerando-se que individuos com menor acimulo de gordura na regiao central teriam
a forma corporal semelhante a de um cilindro, enquanto aqueles com maior acimulo se
assemelhariam a um duplo cone, tendo uma base em comum.

A RCE baseia-se no pressuposto de que para determinada estatura ha um grau aceitavel
de gordura armazenada na porcao superior do corpo. Alguns trabalhos apontam que, além
de a RCE apresentar boa correlacdo com a gordura visceral, ela poderia ser o indicador
antropomeétrico utilizado para a predicao de riscos metabolicos associados a obesidade tanto
em adultos quanto em criancas (HO; LAM; JANUS, 2003; PARIKH et al., 2007). O argumento
mais utilizado é o de que a medida isolada da CCe do IMC (ASHWELL; HSIEH, 2005)
necessita de diversos pontos de corte, dependendo da etnia e/ou, do género (ALBERTI;
ZIMMET; SHAW, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000), 0 que supostamente
dificultaria sua utilizacao. Um valor maior de 0,50 para a RCE estd sendo sugerido como
ponto de corte para predizer o risco de desenvolver doencas cardiovasculares tanto em
individuos do sexo masculino quanto do sexo feminino, a partir dos 6 anos de idade (HSIEH;
YOSHINAGA; MUTO, 2003; LI et al., 2006; SAVVA et al., 2000).

Diante da escassez de recursos para a aquisicdo de métodos mais acurados para
avaliacdo da composicao corporal pelos servicos publicos de satude, os indicadores
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antropomeétricos sao instrumentos alternativos para avaliacio do excesso de gordura
corporal de forma rapida, acessivel e ndo invasiva. Além disso, poucos estudos na literatura
avaliam o poder de predicao desses indicadores em mensurar o excesso de gordura
corporal na faixa etaria infantil. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a eficicia do
IC e da RCE na predi¢ao do percentual de gordura corporal de criancas mensurado pela
bioimpedancia elétrica tetrapolar, utilizada neste estudo como método de referéncia.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas 205 criancas entre 6 e 9 anos de idade, de ambos os sexos,
atendidas em unidades do Programa de Satde da Familia (PSF) do Municipio de Vicosa,
MG. As criancgas foram selecionadas por meio de sorteio, utilizando-se para tal a tibua
de nameros aleatorios.

O tamanho amostral foi calculado pela equagdo proposta por Lawanga e Lemeshow
(1991), considerando-se: n = P x Q/(E/1,96)* , em que: n = tamanho minimo da amostra
necessario; P = taxa maxima de prevaléncia; Q = 100 — P; e E = margem de erro amostral
tolerado.

n= 12,4 x (100 — 12,4)/(5/1,96)%

n=12,4x87,6/65e¢

n=167,1->n=167.

A prevaléncia de obesidade encontrada na regido Sudeste foi de 12,4% em criancgas
em fase escolar (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002). Esse foi o dado utilizado,
pois no Municipio de Vicosa ndo existe, at€ o momento, nenhuma pesquisa que tenha
avaliado a prevaléncia de obesidade na faixa etaria da amostra deste estudo.

Foram coletados dados de peso, estatura e circunferéncia da cintura, obtidos por um
Unico avaliador, segundo os procedimentos descritos a seguir.

Obteve-se o percentual de gordura corporal mensurado pela bioimpedancia elétrica
tetrapolar (BIA) horizontal marca Biodynamics, modelo 310, utilizada como método de
referéncia neste trabalho. As medidas foram tomadas com o individuo deitado sobre uma
superficie nao condutora, na posi¢cio supina, com bracos e pernas abduzidos a 45 graus.
Foram solicitadas as seguintes condi¢oes para a realizacdo desse exame: jejum absoluto de
12 horas; ndo realizacdo de exercicios fisicos extenuantes nas 12 horas anteriores ao teste;
nio ingestio de medicamentos que influenciem o equilibrio hidroeletrolitico (diuréticos,
corticosteroides, entre outros) a menos de sete dias do teste; retirada de brincos, anéis,
relogios e objetos metalicos no momento do teste; e urinar pelo menos 30 minutos antes da
realizacao do teste (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000; NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMENT CONFERENCE STATEMENT, 1994)

Para o calculo do %GC foi utilizada a medida de resisténcia fornecida pela
bioimpedancia tetrapolar. Esse valor foi aplicado na equacao recomendada por Kushner
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(1992) em criancas de 6 a 10 anos de idade, a fim de calcular a dgua corporal total e, a
partir desta, a massa livre de gordura e a massa adiposa e, consequentemente, estimar o
percentual de gordura corporal.

Neste trabalho, empregou-se a proposta de Lohman, Roche e Martorell (1988) para
averiguar o excesso de gordura corporal. Nas criancas do sexo masculino, utilizou-se o
ponto de corte de 20% e, nas meninas 25%. Valores acima desses pontos foram considerados
como excesso de gordura corporal.

O peso foi obtido em balanca eletronica digital, com capacidade maxima para 150kg
e variacdo de 100g, conforme as técnicas preconizadas por Jelliffe (1968). Utilizando a
mesma referéncia, obteve-se a estatura por meio de um antropémetro vertical portatil com
comprimento de 2m e escala de 0,1cm.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e de altura,
por meio da formula: IMC = peso (kg)/altura? (m). Procedeu-se a avaliacio do estado
nutricional a partir do indice IMC/Idade, segundo as curvas propostas pela Organizacio
Mundial de Satde (ONIS et al., 2007). O ponto de corte utilizado foi o proposto por Must,
Dallal e Dietz (1991).

A circunferéncia da cintura foi obtida durante a expiracao normal com uma fita métrica
flexivel e inelastica com extensio de 2m, de escala milimétrica. A medida foi tomada no
)
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca.

O indice de conicidade (IC) foi calculado a partir das medidas de circunferéncia da
cintura, peso e altura, conforme férmula proposta por Valdez (1991).

Circunferéncia da cintura (m)

Indice de Conicidade =

0,109 ’\/ peso(kg)/estatura(m)

A relacio cintura/estatura foi calculada dividindo-se a circunferéncia da cintura (cm)
pela estatura (cm).

O banco de dados foi estruturado no software Excel, utilizando-se nas analises
estatisticas os softwares Epi Info versdo 6.04 (DEAN et al., 1996), Sigma Stat for Windows
versdo 2.0 e SPSS versao 12.

Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov de modo a avaliar a normalidade da
distribuicao das variaveis estudadas. Dessa forma, testes paramétricos e nado paramétricos
foram empregados segundo a distribuicao das varidveis na curva de normalidade.

Ao avaliar a correlacao do IC e da RCE com o %GC mensurado pela BIA, foi
utilizado o coeficiente de correlacio de Pearson para as varidveis que apresentaram
distribuicao normal e para aquelas variaveis que nao mostraram tal distribuicao, o coeficiente
de correlacao de Spearman. A magnitude das correlacoes foi interpretada segundo a
classificacio proposta por Callegari-Jacques (2003). O teste ¢ de Student foi utilizado
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para comparacdo entre as médias de dois grupos independentes, quando as varidveis
apresentaram distribuicio normal. Na auséncia de normalidade, empregou-se o teste de
Mann-Whitney. Foram determinados pontos de corte para a RCE e o IC, em ambos 0s sexos
e faixa etdria, por meio das curvas ROC (Receiver Operating Characteristic).

Adotou-se como nivel de significincia estatistica o valor de p menor que 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa, em Vicosa, MG.

RESULTADOS

Foram avaliadas 205 criancas, sendo 50,7% do sexo feminino. Em relacdo ao estado
nutricional, 6,3% (13) da amostra apresentaram baixo peso, 75,1% (154) foram classificadas
como criangas eutroficas, 7,3% (15) apresentaram sobrepeso e 11,2% (23) obesidade (Tabela
1). Na amostra total as meninas estavam com percentual de gordura médio de 23,3% (desvio
padrido = 6,9%) e os meninos, de 20,1% (desvio padrdo = 7,6%).

Tabela 1 — Estado nutricional e percentual de gordura corporal das criancas,
segundo o sexo, Vicosa-MG, 2008

% Gordura Corporal

Estado
. Feminino (n) Masculino (n)
Nutricional Total (n)
< 25% > 25% < 20% > 20%
Baixo peso 6 0 6 1 13
Eutrofia 59 26 42 27 154
Sobrepeso 1 4 6 4 15
Obesidade 0 8 0 15 23
Total 66 38 54 47 205

Nzo houve diferenca significante entre os sexos quanto idade, peso, estatura, IC e
RCE. O percentual de gordura corporal no sexo feminino foi estatisticamente maior do que
no masculino (p<0,05) (Tabela 2).

A correlacao entre o %GC e o IC no sexo masculino e a RCE em ambos 0s sexos foram
consideradas fortes (Figura 1). No sexo feminino, o IC apresentou correlacao moderada com
0 % GC avaliado pela bioimpedancia elétrica tetrapolar (CALLEGARI-JAQUES, 2003).

Foi construida a curva ROC para identificacao de um ponto de corte para a RCE e para
o IC na populacao amostrada. Para a escolha dos pontos de corte como discriminadores
de excesso de gordura corporal, foram selecionados valores que apresentaram melhor
equilibrio entre a sensibilidade e a especificidade (Figura 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas, composicio corporal e idade das
criancas, segundo o sexo, Vicosa-MG, 2008

Masculino Feminino
Variaveis ini ini
Média + DP Mediana Mmu.no ¢ Média + DP Mediana Mmu.no ¢
Maximo Maximo
Idade (anos) 7,16+ 0,98 7 6-9 7,26 + 1,05 7 6-9
Peso (Kg) 25,92 +6,06 24,7 17,30-48,20 24,56 + 4,95 24,00 16, 20- 41,90

Estatura (cm) 123,99 + 1431 125,00 111,80-140,50 125,03 +8,16 125,00 105,00 — 150,50
IMC (Kg/m?»  16,42+2,63  156*  13,20-2830 1560+1,98 1505 12,20 - 23,90
IC 1,16£0,06 1,20 1,10-1,40  1,16% 0,06 1,20 1,00-1,30
RCE 0,46+0,05 0,44 0,38-0,66  0,45+0,04 0,44 0,37-0,60
%GC BIA 20,16 £7,64* 19,63  6,66-41,61 23,30+ 6,95 2281 5,23 - 46,60

IMC = indice de massa corporal; IC = indice de conicidade; RCE = relacao cintura/estatura; %GC BIA = percentual de
gordura corporal mensurado pela bioimpedancia elétrica tetrapolar; * p< 0,05, Mann-Whitney. **p<0,05, teste t.
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r = coeficiente de correlacao. * Correlacao de Spearman ** Correlacao de Pearson.

Figura 1 - Correlacio entre o IC e a RCE com o %GC mensurado pela BIA, segundo
o sexo das criancas avaliadas, Vicosa-MG.
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Figura 2 — Area sob a curva ROC entre o IC € a RCE com o %GC, segundo 0 sexo

das criangas avali

adas, Vicosa-MG, 2008.

A drea sob a curva ROC para o IC e a RCE, no sexo masculino, foi de 0,719, 1C95%
(0,621-0,804) e 0,825, IC 95% (0,737-0,894), respectivamente. No sexo feminino, as dreas
foram de 0,762, 1C95% (0,668-0,840) e 0,831, IC95% (0,745-0,897), com p < 0,001 em ambos

OS SE€XOS.

A RCE apresentou areas sob a curva maiores do que o IC para ambos os sexos e faixa

etaria (Tabela 3).

Tabela 3 — Areas sob a curva ROC do indice de conicidade e da relacio cintura/
estatura, das criancas avaliadas, como preditores de gordura corporal,

por idade e sexo,

Sexo Idade

6 anos

. 7 anos
Masculino

8 anos

9 anos

6 anos

. 7 anos
Feminino

8 anos

9 anos

Vicosa-MG, 2008

Area + EP (IC 95%)

IC
0,724%0,093(0,538-0,866)*
0,733+0,091(0,541-0,877)*
0,718+0,100(0,521-0,868)*
0,729+0,176(0,375-0,943)
0,815+0,085(0,631-0,932)*
0,694+0,096(0,513-0,840)*
0,792+0,107(0,573-0,930)*
0,833+0,115(0,577-0,964)*

RCE
0,833+0,065(0,770-0,968)*
0,758+0,087(0,568-0,894)*
0,833+0,081(0,649-0,944)*
0,750+0,171(0,395-0,951)
0,787+0,089(0,600-0,914)*
0,833+0,077(0,666-0,938)*
0,796+0,107(0,578-0,932)*

0,992+0,02620,790-0,998)*

*p< 0,05, EP= erro padrao, 1IC95%= intervalo de confianca, IC = indice de conicidade, RCE = relacdo cintura/estatura.
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De acordo com a tabela 4 abaixo, os maiores valores de ponto de corte para o
indice de conicidade, em ambos os sexos, foram para a idade de 7 anos. Nota-se, nessa
figura, que com o avancar da idade esses valores diminuem. Para a RCE, os pontos de
corte encontrados foram bem homogéneos entre os sexos e as idades. Observou-se que
no sexo feminino o valor diminuiu com o avancar da idade (Tabela 4).

Tabela 4 — Pontos de corte, sensibilidade e especificidade do indice de conicidade e
da relacio cintura/estatura como discriminador do excesso de gordura
corporal por idade e sexo, Vicosa-MG, 2008

Indice de conicidade Relacio cintura/estatura
Sexo Idade
PC S (%) E(%) PC S(%) E(%)
6 anos >1,15 64,2 61,1 >0,45 71,4 72,2
MAS 7 anos >1,17 64,7 69,2 >0,45 64,7 76,9
8 anos >1,15 58,3 58,8 > 0,43 83,3 82,3
9 anos > 1,14 75,0 60,6 > 0,45 75,0 66,6
6 anos >1,17 75,0 77,7 > 0,45 83,3 72,2
FEM 7 anos >1,18 69,2 76,1 > 0,45 69,2 60,6
8 anos > 1,16 75,0 60,0 > 0,44 75,0 93,3
9 anos > 1,16 83,3 72,7 > 0,43 100,0 90,9

PC= ponto de corte, S= sensibilidade, E= especificidade.

DISCUSSAO

Conhecer o padrao de distribuicao da gordura corporal € de suma importancia por
esta estar relacionada a fatores de risco cardiometabolicos.

Alguns estudiosos afirmam que o tipo de localizacio da gordura corporal (androide e
ginoide), assim como a distribuicao de gordura central/periférica, que identifica a localizacao
da gordura no tronco e nas extremidades corporais, se correlaciona com varios fatores
de risco em criancas e com algumas doencas em adultos, como dislipidemias, diabetes e
hipertensio arterial (PEREZ; LANDRETA-JIMENEZ; VASQUEZ, 2000). Assim, a utilizacio de
indicadores antropométricos de localizacao dessa adiposidade central € de suma importancia
para prevenir doencas relacionadas ao aumento da gordura corporal abdominal.

Recente estudo (TAYLOR et al., 2000) avaliando o poder discriminatério do IC em
predizer o %GC abdominal medido pelo DEXA em criangas e adolescentes americanos,
com idade entre 3 e 19 anos, encontrou uma area abaixo da curva (AAC) de 0,80 no sexo
feminino e 0,81 no masculino.

Neste trabalho, foi constatado que o valor médio do IC diminui com a idade. Esse
achado foi semelhante aos resultados encontrados por Perez et al. (2000), que avaliaram
1.519 criangas e adolescentes entre 3 e 16 anos de idade.
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Mueller et al. (1996), analisando a correlacdo entre 0 %GC avaliado pela bioimpedancia
elétrica tetrapolar e o IC em 60 adolescentes de ambos os sexos, encontraram um r = 0,62
no sexo masculino e um r = 0,66 no feminino. Apesar de a populacdo desta pesquisa
estudo apresentar faixa etdria menor do que a do estudo anterior, encontrou-se valores
de correlacdo maiores no sexo masculino e menores no feminino.

Um estudo realizado no Brasil (PITANGA; LESSA, 2005) com o objetivo de identificar
pontos de corte para o IC que se relacionassem com elevado risco coronariano em adultos
de ambos os sexos, apurou valores de 1,25 e 1,18 nos sexos masculino e feminino,
respectivamente. Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo com proposta de ponto
de corte para o IC na faixa etdria infantil, provavelmente pelo fato de esse indicador
apresentar baixo poder de predicdo e, ainda, dificuldade no célculo.

Quando o IC foi proposto, ndo se definiu o local exato para a medida da
circunferéncia da cintura (VALDEZ, 1991). Posteriormente, foram utilizados trés locais
como critérios: 1) a cicatriz umbilical (VALDEZ et al., 1993); 2) a parte mais larga entre
o apéndice xifoide e a crista iliaca antero-posterior (VALDEZ et al., 1993); e 3) a zona
intermediaria entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca (CONIGLIO et al., 1997). Outros
autores usaram como referéncia para essa medida a menor circunferéncia do dorso, no
nivel natural da cintura (BOSE; MASCIE-TAYLOR, 1998; YASMIN; MASCIE-TAYLOR, 2000)
Mais recentemente, foram utilizados a menor circunferéncia entre a crista iliaca e a Gltima
costela flutuante (TAYLOR et al., 2000), e o nivel da cicatriz umbilical (VENKATRAMANA;
REDDY, 2002). Neste estudo, a medida utilizada foi o ponto médio entre a Gltima costela
e a crista iliaca. Considerando a inexisténcia de consenso entre os diversos autores sobre
o local de medida da CC para o cédlculo do IC, espera-se que o ponto adotado ndo tenha
produzido viés de informacao. Além disso, para reduzir erros foram tomadas medidas
como treinamento dos avaliadores e padronizacio da técnica de afericio da CC.

A incorporacdo do peso e da estatura na féormula do cilculo do IC o qualifica como
um indicador de distribuicado mais abrangente, uma vez que leva em consideracio o total
de massa corporal (PEREZ; LANDRETA-JIMENEZ; VASQUEZ, 2000). Contudo, sua aplicacio
na pratica pode se tornar dificultada pela equacao presente em seu denominador.

Maffeis, Banzato e Talamini (2008), avaliando o poder discriminatério da RCE, da
circunferéncia da cintura (CC) e do IMC em predizer o risco de doengas cardiovasculares
em criancas e adolescentes italianos entre 5 e 15 anos de idade, encontraram uma AAC
de 0,73 na faixa etaria de 5 a 8 anos e AAC de 0,80 na faixa etaria de 8 a 11 anos. Esses
autores concluiram que a CC e a RCE sao os melhores indicadores de adiposidade central,
bem como de risco de doencas cardiovasculares e metabolicas em criancas e adolescentes.
Savva et al. (2000) encontraram resultados semelhantes. Porém, Freedman et al. (2007) ndo
observaram diferenca significante entre o IMC e a RCE para identificar criancas com fatores
de risco cardiovascular.

Hara et al. (2002) constataram que, entre varios indicadores antropométricos
(CC, relacao cintura/quadril e IMC), a RCE foi a melhor preditora de risco de doencas
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cardiovasculares em escolares japoneses e que um unico ponto de corte pode ser utilizado
independentemente do sexo e da idade. Esses autores observaram que valores de RCE
entre 0,41 e 0,44 sao considerados ideais. Neste estudo, os pontos de corte minimos
recomendados foram de 0,43 para os meninos com 7 anos de idade e para as meninas
com 9 anos. Os demais pontos de corte foram acima do valor de 0,44.

Na faixa etaria estudada, houve diminuicao da média (dados nao demonstrados) da
RCE por idade em ambos os sexos. McCarthy e Ashwell (2006) encontraram essa mesma
relacdo. Nesse estudo, também, foi observada uma menor média no sexo feminino,
resultado que se assemelha ao deste trabalho. A diminuicao dos valores de RCE pode estar
relacionada ao maior incremento da estatura em relacio a CC com o avancar dos anos
dessa populacio.

Garnett, Baur e Cowell (2008) identificaram que criancas e adolescentes com
RCE >0,5 apresentaram 11,4 vezes mais chance de apresentar fatores de risco cardiovascular
do que aqueles com RCE<0,5. Em criancas italianas (MAFFEIS; BONZATO; TALAMINI,
2008) com peso adequado, mas com RCE > 0,5, houve quatro vezes mais chance de
ocorréncia de sindrome metabdlica. Nas criangas com sobrepeso ¢ RCE aumentada, a
odds ratio foi de 8,16 vezes.

Em estudo realizado em Taiwan (LIN et al., 2002) com amostra de 55.563 adultos de
ambos os sexos, com o objetivo de identificar pontos de corte da RCE para discriminar pelo
menos um fator de risco cardiovascular (dislipidemia, diabetes ou hipertensdo arterial),
encontaram valores de 0,48 para homens e 0,45 para mulheres. Na China (HO; LAM; JANUS,
2003), em estudo realizado com 2.895 pessoas com idades entre 25 e 74 anos, encontrou-se
um ponto de corte de 0,48 para ambos os sexos. Em estudo brasileiro realizado com 968
adultos de 30 a 74 anos, os pontos de corte encontrados para discriminar risco coronariano
elevado foram de 0,52 e 0,53 no sexo masculino e feminino, respectivamente (PITANGA;
LESSA, 2006). Em estudos anteriores, a criacio do ponto de corte se deu a partir do poder
discriminatorio da RCE em predizer risco cardiovascular. No caso desta pesquisa, os valores
foram menores porque se utilizou a RCE como preditora de excesso de gordura corporal,
sendo, tais valores mais sensiveis para esse tipo de avaliacao.

Embora os valores de sensibilidade e especificidade do presente estudo tenham sido
adequados, € importante, contudo observar que, para o IC e a RCE seus valores de sensibilidade
resultaram em taxas médias de 29,4 e 22,2% de falsos positivos, respectivamente. Dessa forma,
¢ importante considerar que ambos fornecem estimativas do risco e nao do diagnostico de
excesso de gordura corporal e suas implicacoes para a saude. Deve-se salientar, também,
que as medidas terapéuticas para diminuicao do percentual de gordura corporal envolvem a
pratica regular de exercicio fisico, dieta equilibrada e manutenc¢ao de peso corporal adequado,
ndo apresentando risco a satde daqueles com o resultado falso positivo.

Embora a bioimpedancia elétrica ndo seja o método mais acurado para determinacao
do percentual de gordura corporal, ou seja, a técnica padrao-ouro, a exemplo da pesagem
hidrostatica e/ou, DEXA, a BIA mostrou-se método adequado para estudos populacionais.
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Além disso, diversos estudos tém apontado boas correlacoes entre a BIA e os outros métodos
(OKASORA et al., 1999; SANT’ANNA; PRIORE; FRANCESCHINI, 2009: WU et al., 1993).

Vale ressaltar que esses indicadores nao devem ser utilizados isoladamente
para predizer o excesso de gordura corporal. Outros indicadores antropométricos,
principalmente aqueles que avaliam a distribuicio da gordura corporal total e nao apenas
a regional, devem ser utilizados concomitantemente com o IC e a RCE.

CONCLUSAO

O IC e a RCE apresentaram correlacao de moderada a forte com o %GC mensurado
pela bioimpedancia elétrica tetrapolar em ambos os sexos.

Os pontos de corte identificados foram menores que os determinados em outros
estudos, portanto mais sensiveis na avaliacio do excesso de gordura corporal. Assim,
esses valores podem ser utilizados na populacao amostrada e naquelas com caracteristicas
semelhantes para avaliacio do excesso de gordura abdominal.

Sugere-se a realizacao de estudos especificos com a populacido brasileira, utilizando
amostragem maior ndo s6 na faixa etaria infantil, mas também em adolescentes,
adultos e idosos, a fim de identificar melhores pontos de corte para a RCE e o IC como
discriminadores do excesso de gordura corporal abdominal, bem como para avaliar o risco
de desenvolvimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis.
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