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RESUMO

Obijetivo: Verificar a correlacdo entre as varidveis antropométricas e o nivel de atividade fisica de
criancas e adolescentes em atendimento ambulatorial.

Métodos: Estudo descritivo quantitativo com delineamento transversal, que avaliou 20 criangas e
adolescentes de 0 a 19 em atendimento no ambulatério de nutrigdo. Usou-se protocolo previamente
elaborado para a pesquisa e foram coletados dados antropométricos, nivel de atividade fisica e motivo
da consulta. A avaliagéo e classificacdo do estado nutricional foram realizadas pelo indice de massa
corporea para idade (IMC/I). O relacionamento entre o escore z IMC/I e as variaveis antropométricas
foram verificadas pelo coeficiente de Spearman, considerando-se nivel de significancia de 5%.
Resultados: O perfil antropométrico demostrado neste estudo foi a maioria com excesso de peso
(55,0%), elevado percentual de gordura corporal (45,0%) e baixo nivel de atividade fisica (70,0%). Foi
verificado correlagbes fortes entre o escore z IMC/idade e as varidveis antropométrica, sendo
consideradas criticas para determinacédo da variabilidade no escore z IMC/I, com excecéo para variavel
nivel de atividade fisica.

Conclusfes: Foi observada prevaléncia de excesso de peso entre as criancas e adolescentes atendidos
no ambulatério de nutricdo. O IMC/I apresentou correlacdo significativa com as varidveis
antropométricas utilizadas, podendo assim ser considerado bom indicador do estado nutricional.
Embora, o nivel de atividade fisica ndo ter apresentado correlacdo das variaveis antropométricas o

sedentarismo indica um estilo de vida inadequado para esta faixa etaria.
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Anthropometry and level of physical activity in children and teenagers attended at the nutrition

ambulatory of a university hospital.

ABSTRACT

Obijective: To verify the correlation between the anthropometric variables and the level of physical
activity of children and teenagers in ambulatory care.

Methods: Descriptive guantitative study with a cross-sectional design, which evaluated 20 children
and teenagers from age 0 to 19 at the nutrition ambulatory. A previously elaborated form for the
research and anthropometric data, level of physical activity and the reason for the query were
collected. The evaluation and classification of the nutritional status was measured by the body mass
index for age (BMI-for-age). The relationship between the BMI-for-age z score and the
anthropometric variables was verified by the Spearman coefficient, assuming a 5% significance level.
Results: The anthropometric profile demonstrated in this study was: most patients overweight (55%),
high percentage of body fat (45%), and low level of physical activity (70,0%). There were strong
correlations between the BMI-for-age and anthropometric variables, considered critical for
determining the variance in the BMI-for-age z score, with the exception of the variable for level of
physical activity.

Conclusions: It was observed a predominance of overweightness between the children and teenagers
which attended at the nutrition ambulatory. The BMI-for-age have shown significative correlation
with the utilized anthropometric variables, therefore, considered a good indicator of the nutritional
status. Although the level of physical activity has not shown correlation with the anthropometric
variables, sedentarism indicates an inadequate life style for this age group.
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INTRODUCAO

A frequéncia da obesidade e do diabetes vem aumentando rapidamente, assim como outras
doencas crbnicas relacionadas ao consumo excessivo de calorias e a oferta desequilibrada de
nutrientes na alimentacdo, como a hipertensdo, doencas do coragdo e certos tipos de cancer. O que
causa maior preocupacdo € que antes estas doencas eram verificadas em pessoas com idade mais
avancada, mas muitos desses problemas atingem agora adultos jovens e até mesmo adolescentes e
criancas.’

A prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia tem aumentado significativamente,
revelando a presenca de um estilo de vida pouco saudavel nesta populacdo.?® Também em estudo
realizado, no Mato Grosso do Sul, com criancas em situagdo de vulnerabilidade de renda foi
observado aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade.’

Atualmente as criancas e adolescentes tem mudado também seu comportamento quanto a
pratica de atividade fisica, visto que, estdo deixando de realizar brincadeiras ativas e passando a
dedicar seu tempo livre com entretenimento eletrénico. Este comportamento sedentario pode estar
associado ao excesso de peso corporal e consequentemente a baixa estima e diminuicéo das interagdes
sociais, desta forma prejudicando a satide destes jovens.>®

A prética de atividade fisica regular tem se demonstrado fator protetor em relacdo as doencas
cardiovasculares e metabdlicas.” Além disso, criancas com peso adequado ou com excesso de peso
ativas tem menores chances de se tornar obesos na vida adulta.’

Portanto, para avaliagdo nutricional o0 método mais utilizado é a antropometria, devido sua
facilidade de aplicacdo e baixo custo, sendo as medidas mais utilizadas peso e estatura e suas
associagoes, resultando nos indices antropométricos. Os indicadores antropométricos como o indice de
massa corporal, a circunferéncia da cintura, as dobras cuténeas e a porcentagem de gordura corporal

tém demostrado boa aplicabilidade para a determinagéo de estado nutricional,”*°

e quando associados,
os indicadores antropométricos, fornecem um diagnéstico nutricional mais preciso.*
Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo correlacionar as variaveis

antropomeétricas e o nivel de atividade fisica de criancas e adolescentes em atendimento ambulatorial

no hospital universitario do municipio de Dourados.



METODO

Estudo descritivo quantitativo com delineamento transversal, sendo parte do projeto de
pesquisa intitulado “Fatores associados ao estado nutricional e consumo alimentar de criangas e
adolescentes atendidos no ambulatério de nutricdo do HU/UFGD”. O estudo foi desenvolvido no
ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario da Universidade federal da Grande Dourados —
(HU/UFGD), realizado com pacientes criancas e adolescentes, em atendimento ambulatorial no
periodo de maio a julho de 2017. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFGD, sob parecer n° 2.044.816 e CAAE n°67271417.5.0000.5160.

Para esta pesquisa foram convidados a participar criangas com idade entre 0 e 9 anos e
adolescentes com idades entre 10 e 19 anos de ambos 0s sexos, independente do motivo da consulta,
gue concordavam em participar e assinar o termo de assentimento livre (TALE) e esclarecido e seu
responsavel assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
pesquisa 0s seguintes pacientes: indigenas e com diagnostico de paralisia cerebral. A coleta dos dados
foi realizada no momento do atendimento ambulatorial.

Para afericdo das medidas antropométricas foi utilizada balanca digital da marca Lider
(Lider®, Aracatuba, SP) para 0 peso e para altura estadiémetro vertical portatil de 210 centimetros da
marca Alturexata (Alturexata®, Belo Horizonte, MG), com resolucdo em milimetros (1 mm) e
numeracdo a cada centimetro, conforme técnica descrita pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN.*

As circunferéncias foram aferidas utilizando trena métrica graduada inelastica da marca Sanny
(Sanny®, Séo Bernardo do Campo, SP). A circunferéncia do braco (CB) foi aferida sobre o ponto
médio do braco e classificada de acordo com Frisancho.™® A circunferéncia da cintura (CC) realizada
medida no ponto médio entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca, considerado indicador
isolado de risco para doencas cardiovasculares valores acima do percentil 80 segundo Taylor et al.**

A afericdo das dobras cutaneas foi realizada com auxilio de um adipdmetro anal6gico da
marca Sanny (Sanny®, S8o Bernardo do Campo, SP). Para avaliagdo da composi¢do corpérea

utilizou-se a somatéria de duas dobras cutaneas (DC), DCT (tricipital) classificado por Frisancho™ e



DCSE (subescapular) para estimativa de prevaléncias de excesso de gordura corporal, utilizaram-se
valores de percentual de gordura corporal (%GC) iguais ou acima de 25% para meninos e 30% para
meninas,’® segundo a férmula de Slaughter et al.*®

Para a classificagdo do estado nutricional foram avaliados o indice IMC/I, seguindo os pontos
de corte: <-2 = baixo peso; escore-z entre > -2 ¢ > +1 = adequado; escore-z > +1 excesso de peso.”

A atividade fisica foi mensurada por questionario contendo trés categorias: sedentario o que
realiza muito pouco exercicio - anda ou corre menos de 1 km por dia; quando ndo esta na escola, gasta
a maioria de seu tempo livre sentado, assistindo televisdo ou lendo, moderado realiza algum exercicio
- anda ou corre de 1 a 2 km por dia, quando ndo esta na escola, ele gasta a maioria de seu tempo em
jogos ativos do que em leitura ou assistindo televisao e ativo o que realiza exercicios programados de
2 a 3 vezes por semana - futebol, karaté, balé, natacdo, voleibol, capoeira, danca, anda ou corre 2 km
ou mais por dia."’

Os dados obtidos foram digitados e armazenados em planilhas do Excel 2010® (Califérnia,
USA), sendo posteriormente processados e analisados nos softwares Statistical Package for the Social
Sciences (versdo 22.0) (© Copyright IBM Corporation 1994, USA, 2017).

As variaveis nominais foram analisadas de acordo com a frequéncia percentual, enquanto o0s
resultados quantitativos foram apresentados de acordo com os valores da média, desvio padréo,
valores maximo e minimo e as variaveis correlacionadas ndo-parametricamente segundo Spearman,
classificadas como bem fraca (0,00 a 0,19), fraca (0.20 a 0.39), correlacdo moderada (0.40 a 0.69),

correlagdo forte (0.70 a 0.89) e correlagdo muito forte (0.90 a 1), considerando-se nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Participaram deste estudo 20 pacientes, sendo a maioria (55,0%) do género feminino. A média
da idade foi 9,6+3,7 anos, do peso atual 46,4 +25,0 kg, da altura 138,2 +20,2 cm e do IMC 22,4 +8,3

kg/mz2.



Na Tabela 1 estdo apresentados a frequéncia das variaveis categorizadas do estado nutricional

na amostra de estudo.

Tabela 1. Frequéncias das variaveis categoricas do estado nutricional.

Variaveis Categdricas n (%)
IMC/I

Baixo peso 2 (10,0)

Adequado 7 (35,0

Excesso de peso 11 (55,0)
%Gordura Corporal

Baixo 6 (30,0)

Adequado 5 (25,0)

Alto 9 (45,0)
Circunferéncia da cintura

Sem risco 9 (45,0)

Com risco 11 (55,0)
Atividade fisica

Sedentario 14 (70,0)

Moderada 4 (20,0)

Ativo 2 (10,0)
Motivo da Consulta

Controle de peso 12 (60,0)

Diabetes Mellitus Tipo | 5 (25,0)

Outros 3 (15,0)

As medidas de posicédo e dispersdo (minimo, maximo média e desvio-padréo) das variaveis do

estado nutricional estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Minimo, méaxima, média e desvio-padrdo das variaveis do estado nutricional.

Variaveis Minimo Maximo Meédia Desvio Padrdo
Idade (anos) 3,0 15,8 9,6 3,7
Peso (kg) 16,1 92,0 46,4 250
Altura (cm) 98,0 165,5 138,2 20,2
IMC (kg/m?) 10,3 38,3 224 83
Escore z IMC/I -3,7 7,5 1,5 2,4
Circunferéncia do braco - CB (cm) 15,0 35,5 245 71
Circunferéncia da cintura - CC (cm) 52,0 1145 72,7 20,3
Dobra cuténea tricipital - DCT (mm) 41 32,0 16,7 10,1
Somatdrio das dobras cuténeas tricipital e

subescapular 7,6 59,5 28,6 19,7
%Gordura Corporal 59 47,4 23,3 13,9

Escore z estatura/idade - E/I -3,4 2,9 0,4 15




Conforme Tabela 3, o relacionamento entre o escore z IMC/I para as variaveis circunferéncia

do braco - CB (cm), circunferéncia da cintura - CC (cm), dobra cuténea tricipital - DCT (mm),

somatério das dobras cuténeas tricipital e subescapular e %gordura corporal — GC apresentaram

coeficiente de Spearman superiores a 0,60 e foram consideradas criticas para determinacdo da

variabilidade no escore z IMC/I. Além disso, as variaveis dobras cutaneas tricipital e subescapular e

%gordura corporal — GC apresentaram uma correlacdo moderada para escore z IMC/I.

Tabela 3. Matriz de correlagdo ndo-paramétrica de Spearman entre as variaveis antropométricas e nivel

de atividade fisica

Somatéria
5 Escore CB DCT Clrcur)ferenma dasA dobras %Gordura lee_l de
Variavel z (cm) (mm) da cintura - cutaneas corporal Atividade
IMC/I CC (cm) tricipital e P Fisica

subescapular

Escore z IMC/I 1

Circunferéncia do

braco - CB (cm) 0,807 1

Dobra cutanea

tricipital - DCT (mm) 0,804~ 0,896~ 1

Circunferéncia da

cintura - CC (cm) 0,822 0,957 0,907 1

Somatoéria das dobras

cutdneas tricipital e

subescapular 0,6807 0,816™ 0,922 0,836 1

%Gordura Corporal 0 669™ 0,801 0,906™ 0,840 0,968 1

Atividade Fisica 0,258 0,210 0,050 0,244 0,056 0,123 1

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01

DISCUSSAO

O perfil antropométrico demostrado neste estudo foi a maioria com excesso de peso e elevado

percentual de gordura corporal, o que reflete a atual situacdo de transi¢cdo nutricional observada no

Brasil, que se baseia na diminuicdo da prevaléncia de desnutricdo e aumento de excesso de peso,

mudanca observada nos primeiros anos de vida.*®

Este fato pode ser explicado devido a alteragdes nos padrdes alimentares brasileiros o qual se

observa maior consumo de alimentos industrializados desde a infancia, visto que a rotina moderna se

torna empecilho para a preparacdo de refeicGes mais saudaveis, pois demanda tempo e organizacéo, e



0 papel que a mulher tem desempenhado na sociedade deixou de ser exclusivamente cuidar dos

afazeres domésticos e passou ser também estar presente no mercado de trabalho.*

Este resultado vai de encontro com outros estudos realizados com essa faixa etaria, que
mostram uma tendéncia de aumento na prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescentes,
resultado do estilo de vida destes individuos e suas familias, caracterizado pelo aumento na ingestéo
de calorias, diminui¢do da pratica de atividades fisicas e aumento do tempo gasto com entretenimento

eletrénico.?>®

Cardoso et al.'® ao avaliar criancas de 6 a 7 anos e de 9 a 10 verificou uma prevaléncia
bastante elevada de excesso de peso e auséncia de desnutricdo, resultado que pode ser atribuido a uma
situacdo de transicdo nutricional avangada, de forma que ndo se observa nestas criancas um estado

nutricional de vulnerabilidade relacionado ao baixo peso, mas sim em relagdo ao seu excesso.

O sobrepeso e a obesidade podem ser causados por diversos fatores e quando instalados na
infancia ou adolescéncia, se torna mais agravantes para o desenvolvimento de outras complicacdes e
para a obesidade na vida adulta. Alguns destes fatores que estdo relacionados ao estilo de vida podem

ser modificados, sendo eles alimentagdo, sedentarismo e incentivo familiar.°

O excesso de peso em criangas e adolescentes pode ter consequéncias negativas sobre a
imagem corporal afetando as rela¢des sociais, relacionado principalmente ao preconceito por parte dos
amigos, resultando em isolamento, falta de motivagdo e baixo rendimento escolar.”! Talvez, estes
fatores possam justificar o observado neste estudo, sendo que a maioria do motivo da consulta dos
pacientes foi para o controle de peso, demonstrando a preocupacdo com a salde e tendo assim como

motivacao para a busca do atendimento nutricional.

Sabendo-se da dificuldade em se tratar o sobrepeso/obesidade na vida adulta, que requer
mudanca de estilo de vida e normalmente j& esta associada a outras doencas, a intervencao nutricional
na infancia com o objetivo de prevenir a obesidade se torna mais eficaz.”” Deste modo, incentivar o
aprendizado de hébitos saudaveis na infancia reduz as chances de agravos a salde em um periodo j&

bastante dificil de transformagdes, representado pela adolescéncia.?®



Em relagdo a correlacéo das variaveis foi possivel verificar que o IMC/I teve uma boa relagdo
com todas as variaveis antropométricas analisadas, demonstrando ser um bom indicador de
diagnostico nutricional para criancas e adolescentes, sendo o método mais utilizado devido a
facilidade de execucdo e baixo custo de aplicacdo. Este resultado corrobora as observacdes de outros
autores sobre a boa correlagédo entre a adiposidade e o IMC em criangas, assim como a circunferéncia

da cintura e as dobras cutaneas.®*°

A circunferéncia da cintura também apresentou correlacdo significativa em relagdo as
variaveis antropométricas, sendo um bom indicador para se avaliar risco para doencas
cardiovasculares, uma vez que esta variavel se demonstra como um bom indicador para a

determinac&o do estado nutricional.**

Foi observado prevaléncia de excesso de gordura corporal e circunferéncia da cintura elevada,
verificando a correlagdo significativa entre estas variaveis. Ressalta-se que o aumento do percentual de
gordura corporal esta associado ao risco do desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, assim como é
fator de risco para doencas cardiovasculares, sendo a regido abdominal a que apresenta maior

deposicéo de tecido adiposo.”

Outra correlacdo muito forte foi observada entre as variaveis da circunferéncia do braco e
circunferéncia da cintura, o que indica que a deposicdo de gordura corporal das criancas e adolescentes

avaliados ocorreu de forma homogenia, tanto no tronco, como nos membros superiores.

Neste estudo em relacdo ao nivel de atividade fisica a grande maioria das criangas e
adolescentes é sedentaria, mas ndo foi observado correlagdo com as variaveis antropométricas. Lucena

|25

et al.™ ao estudar tempo excessivo de tela, ndo observaram associagdo com o nivel de atividade fisica

e 0 estado nutricional dos adolescentes.

No entanto, o sedentarismo pode ser causa primaria para 0 desenvolvimento de doencas
cronicas, também relacionadas ao excesso de peso. No estudo de Prado et al.?® os baixos niveis de

atividade fisica foram relacionados a mé alimentacdo, assim como o sedentarismo dos pais das
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criancas e adolescentes foi relacionado ao excesso de peso. Estas observages possibilitam a

confirmacdo de que a sociedade e a familia tém papel importante na salde das criancas e adolescentes.

Pinto, Nunes e Mello ao avaliar consumo de alimentos e préatica de atividade fisica observaram
prevaléncia de excesso de peso e habitos cotidianos poucos saudaveis em todos os escolares avaliados

independentemente do estado nutricional .?

Ressalta-se também que o0 ambiente em que a crianca esté inserida podera determinar muitos
habitos, entre eles a quantidade de refeicdes realizadas durante o dia, 0 comportamento e consumo de
alimentos, preferéncias alimentares e a atividade fisica, que posteriormente podem estar presentes na
vida adulta. Estes habitos podem ser aprendidos durante a infancia e até mesmo modificados durante a
vida. Sendo assim, se 0 ambiente proporciona consumo adequado em qualidade e quantidade de
alimentos e atividade fisica, as chances de desenvolvimento da obesidade e suas complicacBes sdo

reduzidas e a aumenta probabilidade de manter estas praticas durante toda a vida.?"*®

Portanto, a intervencdo nutricional, principalmente quando destinadas a criancas e
adolescentes, ndo devem estar focadas simplesmente na redugdo do peso corporal, 0 mais importante é
a melhoria na qualidade de vida. Desta forma, as estratégias adotadas ndo devem ser extremistas e
radicais, 0 que poderia levar a uma baixa adesdo ao tratamento e desisténcia na mudanca de habitos,

devem proporcionar satisfacdo e motivacao.”

Tendo em vista a maior prevaléncia de sedentarismo neste estudo, destaca-se que a melhor
forma de reverter esta situagdo & promover atividades ativas no dia-a-dia destes jovens, seja no
contexto escolar, familiar ou social. Atividades em grupo podem ter maior aceitagcdo, assim como
atividades programadas da escolha da crianca e do adolescente, como natacdo, jogos esportivos e
danca. Esta pratica deve ser adotada por todos, independente do estado nutricional, pois o principal

objetivo é a prevencdo.®

Uma limitacdo do presente estudo pode ser o tamanho da amostra reduzido, talvez em uma
amostra maior pudéssemos observar correlacdo entre o nivel de atividade fisica e as varidveis

antropometricas.



11

Em concluséo, observou-se prevaléncia de excesso de peso entre as criangas e adolescentes

atendidos no ambulatério de nutricdo. O IMC/I apresentou correlacdo significativa com as variaveis

antropométricas utilizadas, podendo assim ser considerado bom indicador do estado nutricional.

Embora, o nivel de atividade fisica ndo ter apresentado correlacdo das variaveis antropométricas o

sedentarismo indica um estilo de vida inadequado para esta faixa etaria. A determinacdo do perfil

nutricional é de extrema importante para acompanhamento adequado do crescimento e

desenvolvimento das criangas e adolescentes e possibilitar a elaboragdo de protocolos mais

direcionados e o desenvolvimento de estratégias de intervencdo nutricional mais efetiva, visando

melhoria na qualidade de vida.
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