RN

Y
DENISE BARBIERI MARMO

UNICAMP

- ANALISE COMPARATIVA DE CINCO CRITERIOS
ANTROPOMETRICOS PARA O DIAGNOSTICO DE

OBESIDADE EM ESCOLARES DA CIDADE DE
PAULINIA _ SAO PAULO.

M345a :
d |9843/BC |

CAMPINAS , 1388




€sTe CxemPuAk, CORRESPONDE A UERSH
FivAL DA DiSSERTACAD DX MEsTRADO DA
médicn DeNise BARBIERI MARMO, AFPRE -

SENTADA €M 20 De TULHO DX l%?:uﬂr
ACULpaDe De Ciemcins Mefs:c.% DA

UNNnmP
Pov . D gi\:@‘f@ Feggo CoLLARES
DENISE BARBIERI MARMO OrfenTADOR

ANALISE COMPARATIVA DE CINCO CRITERIOS ANTROPOMETRICOS PARA O
DIAGNOSTICO DE OBESIDADE EM ESCOLARES DA CIDADE DE PAULINTA-SP.

Dissertacdo apresentada & Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas para obtengdo

do Titulo de Mestre,

Orientador: Prof, Dr. Edgard Ferro Collares

CAMPINAS, 1988

R
UNICEMP
BIBLlOTECA CENTRAL




A meu pai, Carlos Marmo e a grande amiga
Maria Aparecida Marmo, pelo amor, estimulo
e orientacgac constantes;

a meus queridos irmdaos Eliane e Carlinhos;

- = - - -
a memdria de minha mae.



AGRADECIMENTOS

Ao PROF. DR. EDGARD FERRO COLLARES pela amizade, apoio e

orientacao, inestimiveis na elaboracao deste trabalho.

Ao PROF. DR. AQUILES EUGENICO PIEDRABUENA pela orientacao em

relagdo a andlise estatistica.

Ao amigo e companheiro de trabalho ANDRE pelo constante esti-

mulo e colaboragao para que este trabalho fosse concluido.

Aos amigos DIRCEU, SOFIA, MARINI, MARLUCE e ELTZETE pela cola

boragao e incentivo.

Aos colegas do Departamento de Pediatria pelo espirito de ami

zade demonstrado durante todos estes anos de trabalho.

As criancas, que no dia a dia do trabalho nos estimulam a bus

car novas respostas.,

A administracdo e aos funcionmirios do Centro de Saiide Escola

e do Centro Odontoldgico de Paulinia pela grande colaboracdo.

A SRA, MARIA MARTA DO ROSARIO COLLARES pelo cuidado na revi-

sao do texto.

A meu pai pela elaboracao dos desenhos.

A Srta., MARIA APARECIDA MENDES pelo impecdvel trabalho datilo

grafico.

- IIT -



- A todos aqueles que nao foram citados nominalmente mas contri

buiram de alguma forma para a conclusdo deste trabalho.



I -
1T -
111 -
IV -
V -
VI -
VII -
VIII-
X -

INDICE

- INTRODUCAO .+t tsvvnvnnarononensonnnnn s 01
. CASUTSTICA E METODOS . suvvveererenn. e e 12
1. CASUISTICA...... A e 13
2. METODOS........ e e, 14
2.1. REALIZACAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS........... 14
2.2. CURVAS DE REFERENCIA. . ...vvuvrvrenrenenvanneennnn 16
2.3, CRITERIOS PARA A AVALIAGCAO DA OBESIDADE.......... 16
2.8, ANALISE ESTATTSTICA .+« s nvneneenenrenennennnenns 18
RESULTADOS « 4+ - s s ssnesnanssesseeaeeseneeenneneasenans 22
1. PREVALENCIA DA OBESIDADE.....vveueseunnrnvncneunsns 23
2. ANALISE DOS DIFERENTES CRITERIOS......evvereneeennn 27
DISCUSSAD -« e vt e eseees e eeinmnnnses e 33
CONCLUSOES «  + v v v e e e e e e e e e e e et e e e, 37
RESUMO . s v v e vesnennensaaneneonans e e .39
SUMMARY . vvvvnunns , e, e 42
BIBLIOGRAFTA. 1 s s s v vrasnsonseneerneeeeeaseeeannnesenens 45
APENDICE..4evvnevononnnn vt ebrseraaeens 59



TABELA 1

TABELA II
TABELA III

TABELA IV

TABELA V

TABELA VI

TABELA VII
TABELA VIII
TABELA.IX
TABELA X
TABELA XI

TABELA XII

INDICE DE TABELAS

RELACAO DAS ESCOLAS INCLUIDAS NO ESTUDO..... 61
POPULAGAO PROJETADA POR SEXO E FAIXA ETARIA
PARA A CIDADE DE PAULINIA, SAO PAULO........ 62
NUMERO DE EéCOLAS E DE ALUNOS MATRICULADOS
NO ANO DE 1985. PAULINIA, SAO PAULO......... 62
TOTAL DE CRIANCAS DE AMBOS 0S SEXOS AVALIA-

DAS NOS ANOS DE 1984 e 1985. PAULINIA, SAO

GRAUS DE OBESIDADE SEGUNDO A PORCENTAGEM DA
RELACAD PESO-ALTURA. ... coiriernoronranennsns 17
NOMERO DE CRIANCAS COM AS VARIAVEIS PESO (P),
PERCENTIL DA RELACAO PESO-ALTURA (PPA), POR-
CENTAGEM DA RELAGCAO PESO-ALTURA (%PA), PERI-
METRO BRAQUIAL (PB) E PREGA CUTANEA TRICIPI-
TAL (PCT), DE AMBOS 0S SEXOS....cuivuceneran. 273
CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDA-
DE. SEXO MASCULINO...cut v ieonvonononsnsan 69
CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDA-
DE. SEXO MASCULINO. ... . vseeererroroervaanaas 70
CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDA-
DE. SEXO MASCULINO..... Cteenanrossasnnnenena 71
CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDA-
DE, SEXO FEMININO. .oyt tvrivsanrscesennaanas 72
CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDA-

DE- SEXO FEMININO.-;‘!IO!!Oototooooo oooooooo 73

CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDA-
DE, SEXO FEMININO . .'vvvevneernenrescneonnoans 74

- VI -



TABELA XIII
TABELA XIV

TABELA XV

TABELA XVI

TABELA XVII

TABELA XVIII

TABELA XIX

TABELA XX

CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDA
DE. SEXO FEMINING..
CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDA
DE. SEXO FEMININO ...t ernnernernosenninnns 76
NUMERO E PORCENTAGEM DE CRIANGAS AVALIADAS
E COM O DIAGNGSTICO DE OBESIDADE  EM CADA
GRUPO ETARIO, DE AMBOS 0S SEXOS............ 24
PREVALENCIA DE OBESIDADE NA POPULAGAO EXAMI
NADA, SEGUNDO CADA CRITERIO UTILIZADO PARA
O DIAGNOSTICO . ettt ve e tnrearansnanannssans 25
COMPARAGAO DOIS A DOIS ENTRE OS  CRITERIOS
UTILIZADOS PARA O DIAGNGSTICO DE OBESIDADE,
NO TOTAL DE 119 CRIANCAS OBESAS, NAO LEVAN-
DO EM CONSIDERAGAO A PRESENGA NECESSARIA DOS
CINCO CRITERIOS EM CADA CASO.....uvesn veais 63
TOTAL DE CRIANCAS, DE ACORDO COM O SEXO,
COM O DIAGNOSTICO DE OBESIDADE, LEVANDO-SE
EM CONSIDERACAO QUALQUER UM DOS  CRITERIOS
PARA O DIAGNOSTICO (1), COMPARADO A0 TOTAL
DE CRIANCAS OBESAS QUE TEM OS CINCO CRITE-
RIOS DIAGNOSTICOS (2) E AO TOTAL DE CRIAN-
CAS NAS QUAIS FALTAM UM OU MAIS  CRITERIOS
G e 27
DIAGNOSTICO DE OBESIDADE E  NAO OBESIDADE
NUM TOTAL DE 73 CRIANCAS, UTILIZANDO-SE CA-
DA UM DOS CRITERIOS .. civeervinnnnoannnanans 28
VALORES DE X’ PARA AS COMPARACUOES ENTRE 0S
CRITERIOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS PARA O NO
MERO TOTAL DE 73 CRIANGAS OBESAS.......cv... 64

- VII -



TABELA

TABELA

TABELA

TABELA

TABELA

TABELA

TABELA

XXI

XX11

XXITI

XXIV

XXV

XXVI

XXVIT

NOMERO DE DIAGNGSTICOS REALIZADOS NO TOTAL
DE 73 CRIANGAS OBESAS, UTILIZANDO-SE EXCLUSI
VAMENTE UM CRITERIO....oveen-on. e 29
VALORES DE PROBABILIDADE BILATERAL PARA  AS
COMPARAGOES ENTRE AS FREQUENCIAS DE DIAGNOS-
TICOS DE OBESIDADE COM A UTILIZACAO DE CADA
UM DOS CRITERIOS, NO TOTAL DE 73 CRIANGAS COM
DIAGNOSTICO DE OBESIDADE....evvvsruensnoesns 65
NOMERO DE DIAGNOSTICOS REALIZADOS NUM TOTAL
DE 73 CRIANGCAS UTILIZANDO-SE EXCLUSIVAMENTE
DOIS CRITERIOS DIAGNOSTICOS....cvevevnnnnn-. 30
VALORES DE PROBABILIDADE BILATERAL PARA  AS
COMPARAGOES ENTRE AS FREQUENCIAS DE DIAGNGS-
TICOS DE OBESIDADE COM A UTILIZAGAO DE DOIS
CRITERIOS EXCLUSIVAMENTE, NO TOTAL DE 73
CRIANCAS OBESAS. .. inneenernrnsencaannnnsons 66
NOMERO DE DIAGNOSTICOS REALIZADOS NUM TOTAL
DE 73 CRIANGAS OBESAS, UTILIZANDO-SE EXCLUSI
VAMENTE TRES CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO...31
VALORES DE PROBABILIDADE BILATERAL PARA  AS
COMPARAGOES ENTRE AS FREQUENCTAS DE DIAGNGS-
TICOS DE OBESIDADE COM A UTILIZAGAO DE TRES
CRITERIQOS EXCLUSIVAMENTE; NO TOTAL DE 73
CRIANGCAS OBESAS.......cocvennen erare e 67
COMPARACAO DOIS A DOIS ENTRE 0S CRITERIOS UTI
LIZADOS PARA O DIAGNOSTICO DE OBESIDADE, NO
TOTAL DE 119 GRIANGAS OBESAS, NAO LEVANDO EM
CONSIDERAGAO A PRESENGA NECESSARIA DOS CINCO

CRITERIOS EM CADA CASO..... e caearansean 37

- VIII -



o 2 .
TABELA XXVIII - VALORES DE X~ REFERENTES AS COMPARACOES DUAS
A DUAS ENTRE O USO EXCLUSIVO DOS CRITERIOS

DIAGNOSTICOS . vt v s v vnsansoasnneennnnneeeeh8



FIGURA 1
FIGURA 2
FIGURA 3

INDICE DE FIGURAS

"~ ANTROPOMETRO VERTICAL....verveennn

- MEDIDA DO PERIMETRO BRAQUIAL......

- MEDIDA DA PREGA CUTANEA TRICIPITAL

-------------



“"Nao creias no que o0s teus olhos

te dizem, tudo que te mostram &

limitacd8o. Olha com o entendimen

to, descobre o que ja sabes e ve

ras como voar'.

X1

Fernao Capelo Gaivota

Richard Bach



- INTRODUGCADO



Conceitua-se a obesidade como um excesso de gordura corporal e
nio simplesmente como um peso acima dos valores considerados nor
mais para a idade, sexo e altura (KNITTLE, 1972; KHAN, 1981;
STEFFEE, 1982; BUENO, 1983),

A obesidade exégena primaria, simples ou nutricional, tem sido
estudada com maior interesse nos 0ltimos anos, sendo hoje a en-
fermidade nutricional de maior importancia no mundo desenvolvi-
do, adquirindo a cada dia, contudo, destaque dentre as patolo-
gias do crescimento nos paises em desenvolvimento (LLAMAS, ALONSO
& HERNANDEZ, 1980). Uma vez estabelecida, representa um prdble-
ma clinico de dificil controle, tanto na infancia quanto na ado
lescencia, levando a maioria dos autores a considerar vital a
sua prevengao e o estudo de todos os fatores a ela relaciona-
dos (HAMMAR et al, 1972; HAMMAR, 1975; PADRCN, 1976; BRUCH,1977;
HAMMAR, 1977; TAITZ, 1977; BROWNELL & STUNKARD, 1978; MITCHELL,
1980 ; TURNER, 1980; WHITE, 1982: ALPERA et al, 1983; DIETZ, 1983 ;
FERNANDEZ, PISON § RAMOS, 1983; KORSCH, 1986).

As sindromes que cursam com obesidade classificam-se em tres
grandes grupos, sendo que a obesidade simples corresponde a 35%
dos césos, 0s restantes pertencendo 3s obesidades de causas en-
docrino-metabdlicas e ds doencgas genéticas raras que Sao acompa

nhadas desta alteragao (COLLIP, 1977; KNITTLE, 1979; BUENO,1983).



Os riscos que a obesidade oferece sao na maioria das vezes gra-
ves e afetam o individuo tanto fisica quanto psicologicamente
(BORRAJO et al, 1978; RICKARBY, 1981; LITTLE, 1983). As altera-
¢oes decorrentes do excesso de gordura podem ser detectadas
na infancia ou mesmo na adolesceéncia e idade adulta @$ILJ97?}
Estas alteragoes podem ser morfoldgicas, acarretando:.problemas
estéticos, ou decorrentes do excesso de peso em si, a que in-
cluiria a hipertensao arterial, a intolerancia ao calgr, proble
mas Osteoarticulares como a epifisiéiise, doenca de Legg-Calve-
Perthes, genu valgum e osteoartrite; distirbios cronicos como a
sindrome de hipoventilacfo-obesidade (sindrome de Pickwick) e
sindrome dé apnéia do sono; dermatites intertriginosas, varico-
sidades e Ulceras em membros inferiores, além de alteracodes re-
lacionadaé aos distlirbios metabolicos como o diabetes tipo II,
a elevagdo dos triglicérides sanguineos e a aterosclerose. Além
de todas estas condicBes morbidas relacionadas a obesidade, sa-
be-se de diversas psicopatias que tendem a ocorrer com maior
frequéncia nestes individuos (HUTCHINSON-SMITH, 1970; AULLEN,1978
COATES & THORESEN, 1978; GOLDEN, 1979; MYRES § YEUNG, 1979; KHAN,
1981: STEEFEE, 1982; EPSTEIN, WING & VALOSKI, 1985; FERNANDEZ -
PAREDES G.SUMANO, 1986; SANTORQO et al, 1988).

0s estudos da prevaléncia e incidéncia da obesidade na infancia
apresentam dificuldades pelas diferengas na definigao, nos cri-
térios utilizados para o diagndstico e na falta de padronizagao

ara a ""normalidade'.
p

Na década de 70, trabalhos realizados na Inglaterra demonstra-
ram que aproximadamente 20 a 35% dos bebés eram obesos durante
o primeiro ano de vida, considerando para o diagnostico o peso

igual ou superior a 20% do esperado para o comprimento & sexo



(SHUKLA et al, 1972), Na Suécia entretanto, utilizando-se o mes
mo critério, a prevaléncia encontrada foi de 6% no primeiro ano
de vida, em ambos os sexos {SVEGER et al, 1975). Numerosos ou-
tros trabalhos foram realizados neste periodo da vida com o
objetivo de,além da determinagio da prevaléncia da obesidade nos
primeiros 12 meses de vida, avaii;rjé possibilidade de previsao
do peso destes bebes nﬁs anos'sub;équentes,tentando detectar
os provaveis candidatos 3 obesidadé futura. As conclusoes foram
contraditorias: alguns autores relaciénaram a presencga de obesi
dade na infincia a do adolescente e do adulfo, outros nao de-
monstraram correlacgao significativa (ASHER, 1966; EID, 1970;
ABRAHAM, COLLINS & NORDSIEK, 1971; FISCH, BILEK & ULSTROM,1975;
BORJESON, 1976, CHARNEY et al, 1976; DURNIN § McKILLOP, 1978 ;
POSKITT & COLE, 1978; SVEGER, 1978; DfNE et al, 1979; HAWK &
BROOK, 1979; MAHAN, 1987}. Apesar de discﬁrdantes em seus resul
tados, uma andlise destes estudos indica a importancia da iden-
tificacdo da ohesidade ja no primeiro ano de vida e a sua rela-
cdo 4 obesidade em idades pcsteriores. Na realidade, nem todos
‘os lactentes obesos serdo criancas e adultos obesos, mas em ter
mos de risco, as chances de um bebé gordo tornar-se obeso no fu

turc sdo maiores se comparadas as de um bebé magro (GARROW, 1982).

Na avaliacio da obesidade nos periodos pré-escolar e escolar,os
estudos sdo menos numerosos. Bm Nova Iorque, 13,1% da populagao
de um parque infantil avaliada foi considerada obesa, utilizan-
do-se como critéric de obesidade o peso para a idade e Sexo
igual ou superior ao percentil 95° da curva de referéncia con-
sultada (GINSBERG-FELLNER § CARMEL, 1974 apud NEUMANN, 1977).Ja
no Inquérito Sobre Nutrigao em dez Estados Americanos, (GARN §
CLARK, 1976) foi constatado que, abaixo dos 6 anos de idade,

14 ,1% das criangas de ambos os sexos apresentavam obesidade,

- 4 -



considerando o peso igual ou superior ao 85? percentil;dos 3 a
os 6 anos o valor passava a ser de 5 a 7%, considerando o peso
acima do 95° percentil.Na Inglaterra, utilizando-se a relagao
peso-altura, a obesidade entre escolares de ambos os sexos.,de 6
a 14 anos, foi de 2,7%. Neste mesmo pais, no mesmo grupo etdrio
COLLEY (19?4) detéc%ou.uma prevaléncia maior: 11,2% no sexo fe-
minino e 3,5% no maééulino. Na Suéecia, (BORJESON, 1962) em uma
grande amostra de criangas com 7 anos de idade, 10.3% dos meni-
nos e 12,8% das meninas foram considerados com excesso de peso
(de lo a 20% acima do padrao de peso para a altura e sexo), en-
quanto que 2,6% dos meninos e 4,1% das meninas foram considera-
dos obesos (mais do que 20% acima do padrao de peso para a al-
tura e o sexo). Outros autores (NEUMANN, 1977) encontraram de
3 a 20% de criancas obesas nestas faixas etarias, variacgoes es-
tas provavelmente decorrentes das definigBes, critérios e pa-

drdes utilizados para a descrigao da obesidade.

Com relacdo 4 associacdo do nivel socio-economico a maior ou me
nor prevaléncia de obesidade, os resultados tambem foram muito
conflitantes. WHITELAW (1971), estudando escolares em Londres e
utilizando a medida da prega cutdnea encontrou uma prevaléncia
maior de meninos obesos nas classes sdcio-economicas mais bai-
xas quando comparada & prevaléncia nos meninos das classes mais
altas.GARN & CLARK (1976) demonstraram o jinverso, isto €,as cri
ancas de niveis sOGcio-economicos mais altos eram mails gordas,em
todas as idades, (exceto nas adolescentes),que as criangas de ni
veis inferiores; sendo que as adolescentes nas classes mais al-
tas se tornam mais magras (STUNKARD et al., 1972). Ha necessida
de de mais estudos com o objetivo de esclarecer estes aspectos

discordantes relativos 3 maior ou menor prevaléncia de obesidade



nos diferentes grupos populacionais e nos diversos niveis S0-

cio-economicos,

Quanto as praticas de alimentagado infantil como fator associado
ao auﬁento do numero de casos de ohesidade nas Ultimas décadas,
shbgese que mudangas tém ocorrido nesta area, a partir dos anos
40.!Assim,houve um declinio do numero de mies que amamentam ao
peito, tanto nas classes mals baixas quanto nas mais altas, se-
guido da introducgdo mais precoce de alimentos sb6lidos na dieta
destas criangds, sendo que em grande nﬁméro de lactentes  esta
introdugao chega a ocorrer no primeiro mes de vida, acarretando
um excesso de ingestao caldrica, podendo ou nao favorecer a obe-
sidade, Atualmente, apds a realizagdo de inumeras campanhas a
nivel regional e nacional para o estimulo ao aleitamento mater-
no e a nao introdugao precoce de outros alimentos na dieta de
lactentes, principalmente até o 4° més de vida, a situacaoc pode
estar se modificando (TAITZ, 1977;HIMES, 1979; RODRIGUEZ et al,
1982},

As investigacoes sobre a celularidade do tecido adiposo indicam
que a ohesidade, sobretudo a de inicio na infancia, caracteri-
za-se por um aumento absoluto no nimero total de células gordu-
rosas (adipdcitos), além do aumento da quantidade de gordura em
cada uma destas células (KNITTLE, 1972), ocorrendo este aumento
em trés periodos criticos: da 30° semana de gestagdo ao final
do primei%o ano de vida, antes dos sete anos de i1dade e na fase
pré-puberal, épocas estas nas quais o organismo se prepara para
fases de crescimento mais rapidas(BROOK, LLOYD § WOLF, 1972
MARSHALL, 1977; SMITH, 1977; BOULTON, DUNLOP & COURT, 1978 ;MYRES
& YEUNG, 1979; MOYA § DIAz, 1983).



As fungOes primirias do tecido adiposo constam de formagio, es-
toque e fornecimento de dcidos graxos, Este tecido ja pode ser
identificado no feto a partir do terceiro mes de gestagdo, ao
redor de vasos e capilares e em alguns 1oCais do tecido subcuta
neo. A0 nascimento, o 6rg5¢ adiposo perfaz aproximadamente 28%
do peso corporal totaljlséndo que no final do primeiro ano de
vida, quando o lactenteyfriplica o seu peso de nascimento, a
gordura aumentou aproximﬁdamente seis vezes, passando a cercade
20% do peso corporal total, STERN, (1974) apud KHAN, (1981) de
monstraram em seus estudos que individuos adultos nao obesos tem,
em média aproximadamente, 25 bilhdes de células adiposas, ﬁom
um conteldo medio de 0;6 pg de triglicérides por ceélula, sendo
que adultos extremamente obesos tém um nimero de células tres
vezes maior, contendo até 40% a mais de triglicérides, em
média, por célula, Através da andlise de uma série de outros es
tudos, (HIRSCH § BATCHELOR, 1976:; NOVAK & HAHN, 1977) utilizan-
do técnicas de medicdo e contagem de adipositos das mais varia-
das, demonstraram que nos periodos criticos citados anterior-
mente, uma ingesta hipercaldrica poderia gerar aumento no na
mero de células adiposas (hiperplasia), além do aumento de seu
tamanho individual (hipertrofia); que poSteriormehte nao mais
poderiam ser reduzidas em nimero a partir somente de controle
dietético, mas so reduzidas em volume. Sendo assim, a redugio
de peso nestes casos leva somente a uma diminuicdo mnas dimen-
sges da célula gordurosa individual, mantendo entretanto cons-
tante o seu numero (MOSSBERG, 1948 apud KNITTLE & GINSBERG -
FELLNER, 1977 ; SIMS et al, 1968; KNiTTLE, 1972, HIRSCH &
BATCHELOR, 1976; ZACK § HARLAN, 1979).



Os fatores relacionados 3 obesidade sdo infimeros e interligados
e provavelmente, em cada individuo, ndo poderemos isolar um ou
outro (TANNER, 1976; LLAMAS, 1978], Conhece-se a importancia da
obesidade dos pais ¢ familiares, mas ao mesmo tempo tem-se difi
culdade em isolar o fator genético do ambiental, pois os pais e
seus regpéctivos filhos, geneticamente predispostos a obesidade
convivem em um mesmo ambiente favorével d excessiva ingestdo ca
lorica e ao haixo gasto energético, acarretando o circulo vicio
so -que termina com a obesidade (POSKITT § COLE, 1978}.0s estu-
dos de GURNEY (1936} ja demonstravam que se os pails sao obesﬁs
2/3 dos filhos tamhém o serdo; e se apenas um for obeso, metade
dos filhos também o serdo, entretanto,se os pais forem magros a
chance de ohesidade nos filhos sera de 7% (SANTORO, 1988).Estu-
dos mais recentes com pares de gémeos identicos, utilizando co-
mo parametros as medidas de pregas cutdneas, demonstraram que
gos 10 anos de idade, o fator hereditariedade foi mais importan
te na quantidade de gordura medida em quadril e tronco, nao o-
correndo o mesmo em idades menores. Este estudo, entretanto, me
rece cuidado em sua interpretagdo, pois nem todas as criangas a
valiadas eram ohesas e os mecanismos genéticos de influéncia na
deposig@o de gordura nao sdo ainda conhecidos (BROOK, HUNTLEY §
SLACK, 1975). E claro que a discussdo sobre o peso do fator ge-
nético "versus" fator ambiental continua em aberto, necessitan

do de maiores esclarecimentos (STUNKARD et al., 1980}.

A ingesta calSrica & sempre um ponto de discussio. Atualmente a
periodicidade nas refeigoes tem sido correlacionada a ohesidade
no sentido que individuos que ingerem refeigdes menos frequente
mente tem maior chance de obesidade do que aqueles que se ali-
mentam em intervalos menores, No estudo sobre este fator,reali-
zado por PFABRY et al. (1966) com adolescentes entre 10 e l6anos,

os que faziam trés refeigbes diarias eram mais gordos do que os

- 8 -



que se alimentavam com namero maior de refeigoes (cinco ou seis

ao dia), sendo que os adolescentes mais gordos nao faziam o des

jejum matinal.

Ndo foi ainda possivel detectar no obeso, em qualquer faixa efé
 ria, um distdrbio metabolico que seja a causa da obesidade, e
nio o efeito (excluindo-se as obesidades consequentes a altera-
coes metabdlicas jd conhecidas,como a sindrome de Cushing)(LLOYD,
WOLFEF & WHELEN, 1961; POMBO, 1983). Sendo assim, no momento nao
§ possivel responder a uma série de perguntas relacionadas a va
rias alteracoes metabolicas que ocorrem no obeso, como por exem
plo o hiperinsulinismo, que desaparece com a perda progressiva

de peso (LLOYD, 1972; SIMS et al, 1973; SIMS, 1876).

Além de todos os fatores comentados; tém grande importancia no
.estudo, avaliacado, tratamento e seguimento dos pacientes obe-
sos, os fatores psicossociais, nem sempre abordados adequadamen
te pelo pediatra na avaliagao da crianga e do adolescente. A al
teracao da imagem corporal, presente nestas criangas e jovens,
acarreta graves distirbios de comportamento e de personalidade,
impossibilitando muitas vezes o sucesso na terapeutica (RICKARBY,

1981).

Outro ponto a ser discutido refere-se aos métodos ou critérios
utilizados para a detecgdo da ohesidade, j2 que n3o existe um
{nico método para o seu diagndstico, e estes vem evoluindo dia
a dia. Tém-se desenvolvido diversos procedimentos dirigidos &
quantificacdo da gordura corporal, alguns diretos, que apesar
de fidis, nio tém aplicahilidade na clinica didria, como a bidp
sia e a aspiracdo, com agulha, do tecido adiposo para  posterior

contagem de adip@sitos; sem ddvida alguma, s3c os métodos indi-
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retos os de utilidade pratica na clinica. Dos métodos indiretos
atualmente em uso, 0S antropométricos sdo os mais divuleados,
frente a facilidade de sua aplicag¢ido, embora muitos deles pos-

sam nao apresentar o rigor e a exatiddo desejados (FLETA,SARRIA

§ BUENO, 1983).

0s métodos indiretos antropométricos englobam as medidas de pe-
so, altura, pregas e perimetros, sendo que a partir destas medi
das virios autores propuseram formulas e indices para um diag-
nostico mais preciso e correto. Destacam-se, por exemplo, 0s ig
dices peso/altura, peso/altura2 (indice de Quetelet), peso/altu
ra3 (indice ponderal ou de Rohner)} e mais recentemente o indice
de Benn que correlaciona o peso d altura eleﬁada a um Iindice
[peso/alturan] que & diretamente dependente de fatores especifi
cos de uma determinada populagdo. Todos estes métodos indiretos
nao determinam a quantidade de gordura corporal (FLETA, SARRIA

& BUENO, 1983).

Ritcher, em 1890 sugeriu a utilizacao de um '"compasso para lipo
metria',atualmente chamado de paquimetro ou medidor de pregas
cutaneas, para a medigao da gordura subcutanea, ja que esta re-
presenta 50% da gordura corporal total, possibilitando grande
correlacgido (FLETA, SARRIA § BUENO, 1983). Este método indireto
tem se difundido principalmente pelo baixo custc e facilidade
de utilizacdo em estudos de campo. Além dos métodos indiretos
citados, restam 0S densimétricos, que consistem na pesagem do
individuo fora e dentro d'agua e os que utilizam técnicas de di
luicio com substincias marcadas, ambos de dificil wutilizagao
na pratica didria, estando também restritos as pesquisas de la-

boratorio (FLETA, SARRIA § BUENO, 1983}.



Em térmos de investigag¢ao laboratorial ainda podemos acrescen-

tar, como metodo de medig¢ao da quantidade degordura corporal, a
radiografia de partes moles, que segundo HEYMSFELD e colaborado
res (1982) tem correlagdo com as medidas.antrépdmétricas; a to-
mografia axial computadorizada; a ultrassonografia; métodos elé
tricos baseados na condﬁtividade do tecido adiposo e finalmente

a utilizagao de raios laser e da endoscopia, esta ultima somen-

te para uso em veterinaria (FLETA, SARRTA § BUENO, 1983).

Nio resta diivida que o critério clinico, método indireto de ava
liacao da obesidade, apresenta certé subjetividade, mas & util
pela facilidade de sua realizagdo e guarda correlagdo com os de
mais métodos (FLETA, SARRIA § BUENOF 1983). Qualquer que seja o
critério antropométrico empregado, a sua associagdo ao exame cli
nico & de grande importancia, inclusive na descricao do tipo e
da distribui¢io do excesso de adiposidade nos diferentes casos

(SELTZER § MAYER, 1965},

Frente ao que foi comentado, fica claro que o estudo da obesida
de estda em aberto para investigacoes em todos ds seus aspectos,
no que diz respeito a prevaléncia, mé&todos para o diagnostico e
fatores associados, sendo que os Itens citados sdo importantes
e trahalhos realizados nesta area em noséo pais, SA0 eS5CassSoS.
Levando em consideracdao estes fatos, o presente trabalho, pro-
pde-se a analisar comparativamente cinco critérios antropométri
cos para o diagnéstico de obesidade em escolares de ambos os se
xos, na faixa etaria de 6 a 15 anos, da cidade de Paulinia, Sao
Paulo, a saber:; peso, percentil da relagio peso-altura, porcen-
tagem da relagao peso-altura, perimetro braquial e prega cuta-

nea tricipital.



I1- CASUISTICA
£
METODOS



1. CASUISTICA

O trabalho foi realizado com um grupo de criancas matriculadas
em 10 escolas publicas de 1° e 29 graus da cidade de Paulinia,
Estado de Sdo Paulo, no periodo de margo de 1984 a novembro de
1985. Foram incluidas no estudo um total de 2.422 criangas na
faixa etdria de 6 a 15 anos, de ambos os sexos, correspondentes
a 1/3 da populacgdo deste grupo etdrio e a 70,5% do total de
criancas efetivamente matriculadas nas quatro primeiras séries
do 1° grau (TABELAS I, II e III em anexo). A distribuigao por
sexo e o niimero e porcentagem de criangas avaliadas em cada ano

esta apresentada na TABELA IV.

TABELA IV - TOTAL DE CRIANGAS DE AMBOS 0S SEXOS AVALIADAS NOS
ANOS DE 1984 e 1985. PAULINIA, SAO PAULO.

SEXO MASCULINO EEMININO TOTAL
ANO (N?) (%) (N®}) (%) {N?}
1984 533 49 .5 543 50.5 1076
1985 651 48,4 695 51,6 1346
TOTAL 1184 48,9 1238 51,1 2422




Todas as criangas foram submetidas a um exame clinico e a
um exame antropométrico no CENTRO DE SAUDE ESCOLA DE PAULINIA,
obedecendo ao cronograma do PROGRAMA INTEGRADO DE EDUCACAO E

SAUDE ESCOLAR - PIESE, em desenvolvimento na cidade.

2. METODOS

Todas as criangas foram submetidas a exame antrOpométfico rea-
lizado por um Unico observador, constando de medidas de peso,
altufa, perimetro braquial e prega cutanea tricipital. Os da-
dos foram anotados em fichas apropriadas e individuais (em
apéndice) contendo o nome, o registro no (entro de Saltde (FF=
ficha familiar) . a data de nascimento, a data de realizacao
do exame, sexo e a escola a que a crianga pertencia. A data de
nascimento foi sempre obtida através da certiddo de nascimento
apresentada na admissﬁo escolar. Quando qualquer das medidas
nio pdde ser realizada, as demais foram incluidas no estudo e

analisadas.

2.1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
2.1.1. PESO

0 peso fol tomado em uma balanga da marca ARJA, regulada e afe
rida periddicamente, com divisdoes de 100g e capacidade maxima
de 150 kg. Todas as criangas foram pesadas vestindo somente a
roupa de baixeo (cueca ou calcinha), ou com um avental prévia-

mente pesado ¢ descontado da leitura final. As leituras foram
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feitas em kg e g.

-

2.1.2.ALTURA

As criancgas foram medidas empregando-se um antropametfo verti-
cal, construido em madeira, adequada para que nao ocorram alte-
ragoes com o tempo, com 230 cm‘de comprimento, sendo a peg¢a md-
vel também construida em madeira, adaptada a um trilho, sendo a
leitura realizada diretamente sobre uma trena de ago, inextensi
vel, adaptada a parte lateral direita do antropometro e gradua-

da em cm € mm,

As medicdes foram feitas com as criangas descalgas, os calcanha
res colocados juntos é encostados a tabua vertical do aparelho,
assim como as nadegas, espadua e parte posterior da cabega, sen
do que as pontas dos pés permaneceran afastadas formando um an-
gulo aproximado de 45%. A pe¢a movel era segura com a mao direi
ta do observador e aproximada até€ encostar-se a cabega da crian
ca, que era mantida na posigdo adequada fixa pela mio eSquerdé
do examinador, ligeiramente tracionada (FIGURA 1). As leituras

foram feitas em cm e mm (CAMERON, 1978).
2.1.3.PERIMETRO BRAQUIAL

0 perimetro braquial foi medido no ponto médio do brago esquer~
do (ponto que divide ao meio a distancia entre a extremidade su-
perior do acrdmio da escdpula e o olécranon) ,estando este em po
sigao de repouso, em semi-flexdo, apoiado sobre a coxa (estando
a crianca sentada). Empregou-se para a medida uma fita métrica
metalica, com subdivisdes em c¢m e mm, de 0,5cm de largura, fle-
xivei e inextensfvel (FIGURA 2).As leituras foram efetuadas em

cm e mm (CAMERON, 1978).



2.1.4.PREGA CUTANEA TRICIPITAL

A prega cutinea tricipital foi medida no brago esquerdo,no pon
to médio (ponto que divide ao meio a distincia entre a extremi
dade superior do acrdmio da escipula e o olécranon),com o bra-
g0 em posicao de repouéo, em semi-flexao, apoiado sobre aljéo—
xa, com a2 crianga sentada; ehpregandoﬂse um paquimetro da mar-
ca HOLTAIN, com escala de 0,2mm. Tomava-se a prega cutanea en-
tre o polegar e o indicador da mido esquerda (FIGURA 3), apli-
cando-se as mandibulas do aparelho ¢ efetuando-se a leitura a-

proximadamente 2 segundos apds (TANNER § WHITEHOUSE, 1975).

2.2.CURVAS DE REFERENCIA

Para o peso, altura e relacio peso-altura, foram empregadas as
curvas do N.C.H.S.-(NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS ) (OMS,
1983). Para o perimetro hraquial e a prega cutidnea tricipital

foram utilizadas as curvas de FRISANCHO (1974).
2.3.CRITERIOS PARA A AVALTACAO DA OBESIDADE
"2.3.1.PESO

Foram consideradas obesas todas as criangas com o peso/idade su

perior ao percentil 97° da curva de referencia (NEUMANN, 1977).

2.3.2.PERCENTIL DA RELACAQ PESQ-ALTURA

Todas as criangas cuja relacgdo peso-altura fosse superior ao
percentil 97%° da curva de referéncia foram consideradas obesas

(ALPERA et al.,1983).Este critério foi aplicado para as crian-
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cas do sexo feminino até 137,0 cm de altura e do sexo masculino

ate 145,0 cm de altura.
2.3.3. PORCENTAGEM DA RELACRO PESQ-ALTURA

Foram consideradas obesas todas as criangas que apresentaram a
relagio peso-altura referida na TABELA V, sendo que o cdlculo
foi realizado considerando-se o peso esperado para © percentil

509 para a altura e o sexo (DURAN, 1976).

TABELA V - GRAUS DE OBESIDADE SEGUNDO A PORCENTAGEM DA RELACAQO
PESO-ALTURA (DURAN, 1976}.

DIAGNOSTICO RELACAO PESO-ALTURA
NAO OBESIDADE atéd 120%
OBESIDADE LEVE 120 | 13094
OBESIDADE MODERADA 130 | 140%
OBESIDADE SEVERA maior 140%

2.3.4., PERIMETRO BRAQUIAL

Todas as criangas com o perimetro braquial maior do que o pe

centil 959 da curva de referencia foram consideradas obesas.



2.3.5. PREGA CUTANEA TRICIPITAL

Utilizando-se o critério de FOMON, (1976), foram consideradas
obesas todas as criangas cuja prega cutdnea tricipital fosse su

perior ao percentil 95° da curva de referencia.

2.4. ANALISE ESTATISTICA

Na avaliacdo da associagdo entre as variaveis foram wutilizados
o teste do xz e para as variiveis especificas o teste exato
de FISHER ou teste de BRANDT-SNEDECOR, (SCOSSIROLI, 1962,
BANCROFT, 1969; BERQUO, 1970). Nas decisOes sobre a significan-
cia adotou-se o nivel critico de 5% para o risco da falsa rejei

cdo da hipotese nula.
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FIGURA 1 - ANTROPOMETRO VERTICAL
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I -RESULTADOS



3.1. PREVALENCIA DE OBESIDADE SEGUNDO 0S VARIOS METODOS EMPRE-
GADOS

Na tabela VI sdo apresentadas as frequéncias das variaveis obti
das na pOpu;agéo estudada, sendo que mais de 95° das criangas
tiveram Oésdados de PESO (P), PERIMETRO BRAQUIAL (PB) e PREGA
CUTANEA TﬁiCIPITAL (PCT) medidos, enquanto QUe em pouco mais de
75% foi possivel obter o dado PERCENTIL DA RELACAO PESO-ALTURA

(PPA) e em aproximadamente 80% foi possivel obter dado PORCENTA
GEM DA RELACAO PESQO-ALTURA (%PA).

TABELA VI - NUMERO DE CRIANCAS COM AS VARIAVEIS PESO (P). PER-
CENTIL DA RELACAO PESO-ALTURA (PPA), PORCENTAGEM DA
RELACAO PESO-ALTURA (%PA), PERIMETRO BRAQUIAL (PB)

E PREGA CUTANEA TRICIPITAL (PCT), DE AMBOS 0S SEXOS.

P PPA SPA PB PCT
(kg) (kg) (%)

N*®

(cm) (mm)

SEXO N® N¢

o

o
Z

5]
oR

N¢

o
o]

MASCULINO 1139 48,4 923 48,8 1039 51,3 1156 48,4 1156 48,4

FEMININO 1216 51,6 967 51,2 986 48,7 1236 51,6 1235 51,6

TOTAL 2355 100,0 1890 100,0 2025 100,0 2392 100,0 2391 100,0

kg= quilograma cm= centimetros mm= milimetros
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Do total de 2422 criangas avaliadas, em 119 foi feito o diag-
nostico de obesidade utilizando-se um ou mais critérios propos
tos. Os dados individuais de cada uma destas criangas estao

apresentados nas TABELAS VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIIT e XIV

colocadas em apendice.

Na TABELA XV estao apresentados os numeros e porcentagens de
criangas avaliadas em cada grupo etario, de ambos os sexos, e
o namero e porcentagem de criancgas obesas em cada um dos gru-

pos.empregando um ou mais critérios propostos.

TABELA XV - NOUMERO E PORCENTAGEM DE CRIANCAS AVALIADAS E COM O

DIAGNOSTICO DE OBESIDADE EM CADA GRUPO ETARIO, DE
AMBOS 0S SEXOS.

CRIANCAS AVALIADAS CRIANCAS COM OBESIDADE

IDADE (anos) (N¢) (%) (N¢) (%)
6 7 130 5,4 8 6,7

7, 8 856 35,3 41 34,4

8] 9 452 18,7 14 11,8
9p——10 310 12,8 17 14,3
lUk—__ﬁll 309 12,7 20 16,8
llk——ﬂ—IZ 172 7,1 10 8,4
12}— 13 112 4.6 3 2,5
13——..14 56 2,3 5 4,2
14— 15 21 0,9 0 0,0
515 4 0,2 1 0,8
TOTAL 2422 100,0 119 100,0
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NA TABELA XVI estdo apresentados os resultados referentes a pre
valencia de obesidade na populagio examinada, segundo cada um
dos critérios utilizados para o seu diagnostico. Pode-se verifi
car que o maior valor encontrado foi de 3,6%, referente ao diag
nostico de obesidade com a utilizacao do critério PORCENTAGEM
DA RELACAQ PESO-ALTURA, seguido do valor de 2,8%, relativo a’
utilizagao do critério PREGA CUTANEA TRICIPITAL, sendo que es-
tes dois valores ndo apresentam diferengas estatisticamente sig
nificantes (x2=2,04 para 1 grau de liberdade e alfa=0,05; x2c=
3,84). Os demais critérios utilizados tiveram resultados mais

baixos, com prevalencias variando de 1,9 a 2,1%.

TABELA XVI - PREVALENCIA DE OBESIDADE NA PQOPULACAO EXAMINADA,

SEGUNDO CADA CRITERIC UTILIZADO PARA O DIAGNOSTICO.

OBESIDADE NAQ OBESIDADE TOTAL
CRITERIO (N9) (%) (N9) (%) (N?)
P 49 2,1 2306 97,9 2355
PPA 37 1,9 1853 _ 98,0 1890
$PA 69 3,6 1953 96,4 2025
PB 48 2,0 2344 98,0 2392

PCT 67 2,8 2324 97,2 2391

P= peso; PPA= percentil da relacgdo peso-altura; %PA= porcenta-
gem da relacgdo peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= prega

cutanea tricipital.
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Aplicando-se aos resultados da TABELA XII o TESTE HETEROGENEIDA
DE (BRANDT-SNEDECOR), encontrou-se um valor de x2=16,67, para 4
graus de liberdade e 0,001 p< 0,01, indicando heterogeneidade
do grupo de dados apresentados. Realizando-se o mesmo teste ndo
sendo considerado o valor mais alto, isto & o de PORCENTAGEM DA
RELAGRO PESO-ALTURA, hd homogeneidade dos resultados (x°= 5,03,
nao significativo para 3 graus de liberdade e 0,001<:p<;ﬁ,01) ,
indicando que o valor da prevaléncia segundo a utilizagéo do

critério PORCENTAGEM DA RELACAO PESO-ALTURA (3,6%) € o respon-

savel pela nio homogeneidade dos dados.

Reaiizando~se a comparagao dos resultados da prevaléncia de obe
sidade segundo cada um dos critérios com o resultado da preva-
lencia utilizando-se o critério PORCENTAGEM DA RELACAO PESO-AL-
TURA, sempre dois a dois, foram detectadas diferengas estatisti
camente significantes para a comparacdo da PORCENTAGEM DA RELA-
CAO PESO-ALTURA com o PESQ (x2:8,81), para a comparagaoc da POR-
CENTAGEM DA RELACAO PESO-ALTURA com o PERCENTIL DA RELACAO PE-
SO0-ALTURA (x2=13,6?)'e para a comparagao entre a PORCENTAGEM DA
RELACAO PESO-ALTURA e PERIMETRO BRAQUIAL (x2=9,95) (TABELA XVII,

em apéndice).
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3.2, ANALISE DOS DIFERENTES CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Para analisar a importancia de diferentes critérios no diagnos
tico de obesidade, foram consideradas somente as criangas cujo
estudo ahtropométrico foi completo. Desta forma, o grupo ini-
cial éejilg criancas com o diagnostico de obesidade (correspon
dendo!é uma prevaléncia de 4,9%) por qualquer um dos crité-
rios, 4? do sexo masculino {correspondendo a uma prevalencia
de 4,0%) e 72 do sexo feminino, (correspondendo a uma prevalén

cia de 5,8%) foi reduzido a 73 criangas, 27 do sexo masculino

e 46 do sexo feminino (TABELA XVIII).

TABELA XVIII - TOTAL DE CRIANCAS DE ACORDO COM O SEXO, COM 0
- DIAGNOSTICO DE OBESIDADE, LEVANDO-SE EM CONSIDE
RACAO QUALQUER UM DOS CRITERIOS PARA O DIAGNOS-
TICO (1), COMPARADO AO TOTAL DE CRIANCAS OBESAS
QUE TEM 0S CINCO CRITERIOQS DIAGNOSTICOS (2) E
A0 TOTAL DE CRIANCAS NAS QUAIS FALTAM UM oy
MALS CRITERIOS (3).

OBESIDADE (1) OBESIDADE (2) OBESIDADE (3)
SEXO (N?) (%) (N?) (%) (N°) (%)
MASCULINO 47 39,5 27 37,0 20 43,5
FEMININO 72 60,5 46 63,0 26 56,5
TOTAL 119 100, 0 73 100,0 46 100,0

5 ~ L .
x“= 4,4 para a comparagao entre a prevalencia de ambos 0S se-

xos, significativo para um grau de liberdade, x§= 3,84 %¢=0,05
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Numa primeira fase, supondo o diagnostico baseado em um unico
criterio, os dados foram agrupados de forma que permitissem com
parar a eficiéncia do método em discriminar,dentre uma popula-
cao de escolares, aquele com obesidade, ja que ndao havia exclu-
sio das criancas que preenchessem mais do que um critério. A
analise da TABELA XIX demonstra que o critério baseado na PéRé
CENTAGEM DA RELACAO PESO-ALTURA foi mais eficiente, sendo ré$~
ponsavel por 29,8% dos diagndsticos realizados. A analise compa
rativa de seus resultados, com aqueles apresentados pelos outros
critérios, mostrou que as diferengas sao estatisticamente signi
ficativas. Em relagdo aos outros critérios, ndo se observaramdi

ferencas importantes entre os resultados (TABELA XX em apéndi-

ce) .

TABELA XIX - DIAGNOSTICO DE OBESIDADE E NAO OBESIDADE NUM TOTAL

DE 73 CRIANCAS, UTILIZANDO-SE CADA UM DOS ~ CRITE-

RIOS

DIAGNGSTICO OBESIDADE NAO OBESIDADE TOTAL
CRITERIO {N?) (%) (N°) (N°)
PESO 28 14,9 45 73
PPA 37 19,7 36 73
$PA 56 29,8 17 73
PR 30 15,9 - 43 73
PCT 37 19,7 36 73
TOTAL DE DIAGNOSTICO 188 100,0

P= peso; PPA= percentil da relaglo peso-altura; $PA= porcenta-

gem da relagao peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= prega

cutanea tricipital.



Analisando-se mais profundamente o papel da relagao peso-altu-
ra no diagndstico da obesidade, foram agrupados os critérios
exigindo-se que nao houvessem interpolacoes nos diagndsticos,
ou seja, estabeleceu-se a necessidade de EXCLUSIVIDADE nos
diagndsticos realizados. Empregando-se os critérios de forma
individual (TABELA XXI), pode-se verificar que também neste ca
so, a RELACAO PESO-ALTURA, expressa em porcentagem, foi respon
savel pela maior parte dos diagnosticos (48,0%), seguida pela
PREGA CUTANEA TRICIPITAL (36,0%). Os demais critérios foram

responsdaveis por uma parcela menor de diagnosticos.

TABELA XXI - NOMERO DE DIAGNOSTICOS REALIZADOS NO TOTAL DE 73

CRIANCAS OBESAS, UTILIZANDO-SE EXCLUSIVAMENTE UM

CRITERIO

DIAGNOSTICO OBESIDADE NAO OBESIDADE TOTAL
CRITERIO (N?) (%) {(N®) (N?)
P 3 12,0 70 73
PPA 0 0,0 73 73
3 PA 12 48,0 61 73
PR 1 4,0 72 73
PCT g 36,0 64 73
TOTAL DE DIAGNOSTICOS 25 100,0

P= peso; PPA= percentil da relagdo peso-altura; %$PA= porcenta-
gem da relagdo peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= pre-

ga cutanea tricipital.

Os valores de xz e de probabilidade bilateral referentes as

comparagoes relativas a tabela aprescntada acima estdo em apen
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dice na TABELA XXII.

Considerando-se a associagido de dois critérios, agruparam-se oS
dados em diferentes categorias, sendo que também neste caso hou
ve a exigéncia de EXCLUSIVIDADE para o preenchimento dos crite-
rios (TABELA XXIII). Fica evidente que a associagao do critério
PORCENTAGEM DA RELACAO PESQO-ALTURA foi responsavel pela maior
parte dos diagndsticos (66,7%) ndo havendo diferengas importan-
tes nos resultados observados com a utilizagl3o dos demais crité

rios (TABELA XXIV em apendice}.

TABELA XXIII - NUMERO DE DIAGNOSTICOS REALIZADOS NUM TOTAL DE

73 CRIANCAS, UTILIZANDO-SE EXCLUSIVAMENTE DOIS
CRITERIOS DIAGNGSTICOS

DIAGNOSTICO OBESIDADE NAO OBESIDADE TOTAL
CRITERIO (N¢) (%) (N?) (N°)
P/%PA 1 6,7 72 73
P/PB 1 6,7 72 73
PPA/ $PA | 10 66,7 63 73
PCT/ % PA 2 13,3 71 73
PCT/PB 1 6,7 72 73
TOTAL 15 100,0

P= peso; PPA= percentil da relacgdo peso-altura; %PA= porcenta-
gem da relagdo peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= prega

cutanea tricipital.

Associando-se os critérios empregados em grupos de 3 (TABELA

XXV), pode-se observar que nao havia grande diferenga nos resul
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tados (TABELA XXVI em apéndice), demonstrando-se nio haver uti-
lidade maior no emprego de viarios critérios (trés no caso} as-

sociados para aumentar a chance de realizagao do diagndstico.

TABELA XXV - NOMERO DE DIAGNGSTICOS REALIZADOS NUM TOTAL  DE
73, CRIANGAS OBESAS, UTILIZANDO-SE EXCLUSIVAMENTE
TRES CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO.

DIAGNOSTICO OBESTDADE NAO OBESIDADE TOTAL
CRITERIOQ (N?) (%) (N?) (N?)
P/PPA/$PA 2 16,7 71 73
P/PB/PCT 2 16.7 71 73
PPA/$PA/PB 2 16,7 71 7%
PPA/%PA/PCT 4 33.3 69 73
$PA/PB/PCT 2 16,7 71 73
TOTAL DE DIAGNOSTICOS 12 100,0

P= peso; PPA= percentil da relagdo peso-altura; 3PA= porcenta-
gem da relagao peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= prega

cutanea tricipital.

Na TABELA XXVII sao apresentados os resultados do diagndstico
de obesidade utilizando-se exclusivamente UM, DOIS, TRES, QUA-
TRO ou CINCO critérios propostos. Pode-se verificar que niao
existe diferenga estatisticamente significante (TABELA XXVIII
em apendice), entre o uso exclusivo de um ou dois criteérios pa-
ra o diagnostico da obesidade; nem tampouco de dois ou  trés,
dois ou quatro, dois ou cinco; assim como trés ou quatro, tres
ou cinco e¢ finalmente quatro ou cinco., H3i entretanto diferencga

estatisticamente significante entre o uso de exclusivamente UM
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CRITERIO com o uso de EXCLUSIVAMENTE TRES, QUATRO ou CINCO.

TABELA XXVII - COMPARACAO ENTRE O USO DE CADA UM DOS CRITERIOS
PARA O DIAGNOSTICO DA OBESIDADE NO TOTAL DE 73
CRTANGCAS OBESAS.

DIAGNOSTICO OBESIDADE TOTAL
CRITERIO {(N?) (%) (N®)
EXCLUSIVAMENTE UM 25§ 34,2 73
EXCLUSIVAMENTE DOIS 15 20,5 73
EXCLUSIVAMENTE TRES 12 16,4 73
EXCLUSIVAMENTE QUATRO S 10,9 73
EXCLUSIVAMENTE CINCO 13 17,8 73
TOTAL DE DIAGNOSTICOS 73 100,90
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IV-DISCUSSADO



Na presente observagiao verificou-se, no periodo de margo de
1984 a novembro de 1985, que na populagiao de escolares da cida-
dé.ﬂe Paulinia a prevalencia de obesidade variou entre 4,0% pa-
f? o sexo masculino e 5,9% para o sexo feminino, sendo esta di-
fe%enga estatisticamente significante. Estes resultados sao com
paraveis, para a mesma faixa etdria,aos de €pocas anteriores, em
populagoes nao brasileiras (LLOYD, WOLFF & WHELEN, 1961;COLLEY,
1974), e discordantes de outros que apresentam valores de preva
lencia mais altos (BBRJESON, 1962; WHITELAW, 1971). Com relacgao
ac sexo o0s resultados sio semelhantes aos da literatura (BORJESON,

1962: COLLEY, 1974: DURAN, 1976; DIETZ, 1983).

Quanto ao método diagnostico, ficou demonstrado, concordando com
FLETA, SARRIA § BUENO (1983}, que a utilizagao do peso como ﬁni
co critério pode subestimar a frequencia de obesidade numa popu
lagao. Assim, das 119 criangas com o diagnostico de obesidade,
somente em 49 o diagnostico seria feito utilizando-se exclusiva
mente o peso, isto &, em 2.355 criangas a prevaléncia de obesi-

dade seria bem menor, ou seja, 2,1%.

0 mesmo ocorreria com a utilizagao exclusiva do perimetro bra-
quial (2,0%). Segundo FLETA, SARRIA & BUENO (1983) o uso do pe-
rimetro braquial mostrou-se mais 0til se comparado ao peso, mas
inferior i medida da massa gordurosa do braco, estimada atraves
de equacoes que levam em consideragao as medidas do perimetro

braquial e da prega cutanea tricipital.



A prega cutdnea tricipital, assim como demonstrado na literatu
ra ( SELTZER & MAYER, 1965; FLETA, SARRIA § BUENO, 1983 ), mos
trou-se um método sensivel, indicando uma prevaléncia de 2,8%.
Este valor & significativamente diferente dos anteriores (2,1%
para o uso do critério peso e 2,0% para o uso do critério peri

metro braquial).

Atualmente, o método mals difundido para o diagnostico de obesi
dade € o que relaciona o peso 4 altura da crianga, para determi
nada idade e sexo ( NEUMANN, 1977; MORRIS, 1981). Na presente
casuistica, empregando-se tal metodologia, detectou-se uma pre-
valéncia de 3,6%. A aplicagao de tal critério provavelmente i-
dentifica as criangas portadoras de obesidade de grau leve (re-
lagao peso-altura de até 130%), que contudo apresentam valores
de peso e perimetro braquial considerados dentro da faixa de
"normalidade", Ja a relacdao peso-altura, expressa sob a forma
de percentis, diagnosticou um namero menor de casos, dando um

valor de prevaléncia de 1,9%,

Quando foi analisado o grupo de criancas com o diagndstico de o
besidade, nas quais os cinco critérios propostos puderam ser a
valiados, verificou-se novamente que o maior nimero de diagnds-
ticos foi realizado pela utilizagio do critério que emprega a
porcentagem da relagac peso-altura (correspondendo a 29,8% do
total), seguido da prega cutdnea tricipital (19,7%). Desta for-
ma foi evidente a superioridade do critério relac¢do peso-altura
expressa em porcentagem, sobre o peso, perimetro braquial e per

centil da relacdo peso-altura, seguido da prega cutanea tricipi

tal.



Por outro lado, foi importante o fato de que a associagdo dos
métodos, na tentativa de aumentar a sensibilidade do diagndésti-

co de obesidade, nao se mostrou util.

Com relagao ac aspecto fisico do paciente, DIETZ (1983) conside.
ra o exame clinico como o melhor método para o diagndstico del
obesidade, em tedos os grupos etarios. Contudo, sendo uma ava-
liacac menos objetiva, depende do grau de treinamento do obser-
vador, nao deixando de ter importancia como ponto de partida pa
ra condugao de casos individuais, sendo os dados antropométri-

cos mais objetivos e também orientadores dos resultados do tra-

tamento.

Como conclusdo deve ser destacado que pouccs pediatras terao a
oportunidade, em seus consultorios, de utilizar um medidor de
pregas cutaneas, mas todos poderdoc avaliar o peso e a altura,
que associados a observagao clinica, permitirao o diaghéstico

de obesidade em criancas, com uma boa margem de segurancga.



V- CONCLUSOES



A relacdo peso-altura, expressa em porcentagem, foi o melhor
critério antropométrico para o diagnostico de obesidade em es-

colares.

A prega cutdnea tricipital mostrou-se um bom critério para o
diagndstico, praticamente compardvel a relagao peso-altura,quan

do esta € expressa em porcentagem,

Nio houve vantagem na utilizacgfo, para o diagndstico de obesida

de, da associacad de dois ou mais critérios.

A prevaléncia de obesidade na populagao estudada,considerando -
se para o diagndstico qualquer um dos critérios empregados,apre
sentou valores discrepantes, na mesma faixa etdria, aos encon-

trados em algumas publicagoes da literatura,

A prevaléncia de obesidade mostrou-se maior no sexo feminino ,

concordante com os relatos de literatura.



VI- RESUMO



No presente estudo foram avaliadas 2,422 criangas, na faixa eta
ria de 6 a 15 anos, de ambos os sexos, matriculadas em 10 esco-
las publicas de 1% e 2° graus da cidade de Paulinia, Estado de
Sao Paulo, correspondendo a aproximadamente 1/3 da  populacao
deste grupo etario da cidade e a 70,5% do total de criangas efe

tivamente matriculadas nas quatro primeiras séries do primeiro

grau.

Cada uma destas criancas foi submetida a um exame antropométri-
co constando de medida do peso, altura, perimetro braquial e
prega cutanea tricipital. Do grupo total foram separadas as 119
criancas (4,9%) nas quais o diagnostico de obesidade foi reali-
zado considerando-se pelo menos um dos cinco criterios propos-
tos: peso maior que o percentil 97°; relagdo peso-altura expres
sa em porcentagem maior ou igual a 120%; relagao peso-altura ex
pressa em percentis maior que o percentil 97¢; perimetro bra-
quial maior que o 95° percentil e finalmente a prega cutanea
tricipital maior que o percentil 95%, sendo os resultados anali

sados comparativamente.

A prevaléencia de obesidade na populacao estudada apresentou va-
lores discrepantes dos encontrados em algumas publicagoes,refe-
rentes a populacgoes de varios paises desenvolvidos e. mostrou-
-t . - . .
se comparavel a de ocutros, na mesma faixa etaria, sendo - maior

no sexo feminino, confirmando publicagoes estrangeiras.



Os resultados permitem concluir que a relagdo peso-altura,expre
ssa em porcentagem, foi o melhor critério antropométrico para
o diagnostico de obesidade nesta casuistica, seguido da prega
cutanea tricipital, Os critérios restantes mostraram-se menos
sensiveis, Nio houve vantagem na utilizagdoc de associacgao de
dois ou mais critérios antropométricos para o diagnostico de o-

besidade.



VIT - SUMMARY



In the present study, 2,422 children from 6 to 15 years old,
of both sexes, were evaluated; they were all from ten 13 and
nd grade public schools in the City of Paulinia, Sdao  Paulo,
corresponding of aproximately 1/3 of the population of this
age group from the city and of 70,5% of the total group
of effectively matriculated children on the first four series

from the first grade,

Each of the children were submited to an anthropometric exam
with measures of their weight, height, braquial circunference
and tricipital skinfold thickness. From the initial group of
children we separated 119 (4,9%) in which the diagnosisl of
obesity'was made by unless one of the five proposed methods:
weight higher than the 97 th percentile; weight-for- height index
expressed by porcentage iqual or higher than 120%; weight - for
height index expressed by percentiles greater than the 9?‘1-1ll
percentile; braquial circunference higher than the 9§g&mrcaujle
and finaly the triceps skin-fold thickness higher than the

95‘Ell percentile. The results were comparatively analised.

The prevalence of obesity on the studied population showed
differences from some Europian and American publications and

similarities from other studies,. at the same age group, being

greater on the female group, conflirmed by the foreignliterature.

The results make one conclude that the weight-for-height index
expressed by porcentage was the best anthropometric criteria

to diagnose obesity in this group of children the next one
- 33 -

UNICALMP
BIBLIOTECA CEMTRAL |

——r—



being the triceps skin-fold thickness. The other methods did

not make a greater number of diagnoses, being less useful.

There was no advantage at all using the association of two or

more anthropometric methods on diagnosing obesity.
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CENTRO DE SAUDE ESCOLA DE PAULINIA

NOME :

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

ESCOLA:

COR:

(DECIMAL

N? DE REGISTRO:

FF:

CLASSE:

TURMA :

FI:

DATA

DATA DECIMAL

IDADE DECIMAL

ALTURA (cm)

PERCENTIL ALTURA

PESO (kg)

PERCENTIL PESO

ADEQUACAO PESO/
ALTURA

PREGA CUTANEA
TRICIPITAL

PERCENTIL PCT

OBSERVACOES:
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TABELA I - RELACAO DAS ESCOLAS INCLUIDAS NO ESTUDO.

EEPG BATRRO JOAQ ARANHA

EEPG DR. FRANCISCO ARAUJO MASCARENHAS

EEPG PREFEITO JOSE LOZANO ARA0JO

EEPSG NUCLEO HABITACIONAL JOSE PAULINO NOGUEIRA
EEPSG GAL. PORPHYRIO DA PAZ

EEPG SANTA TEREZINHA

EMPG JOSE GUATEMOZIN NOGUEIRA

EEPG PROFA. FLORA APARECIDA TOLEDO LIMA

EEPG TOLANDA PAZETTI

EEPG JARDIM PLANALTO




TABELA 11 - POPULAGAO PROJETADA POR SEXO E FAIXA ETARIA PARA A

CIDADE DE PAULINIA - SAQ PAULO. (*)

ANO 1984 1985
FAIXA ETARIA :

SEXO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO

Até 1 ano 383 379 401 401
de 1 a 4a 1.303 1.496 1.365 1,583
de 5 a 10a 1.590 1.629 1.678 1.719
de 10 a 1l4a 1.393 1.276 1.456 1.331
de 15 a 19a 1.256 1.261 1.296 1.301
(*) - FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS - SEADE;

Margo de 1984.

TABELA III - NUMERQ DE ESCOLAS E DE ALUNOS MATRICULADOS NO ANO
DE 1985 - PAULINIA - SAO PAULO. (**)

NOMERO DE ESCOLAS I¢ GRAU 11
NOMERO DE ALUNOS 6.414
NOMERO DE ESCOLAS II® GRAU 2
NOMERO DE ALUNODS 755
TOTAL DE ALUNOS 7.169

(**) SEPLE/DIPLAN (1985}



TABELA XVII - COMPARACAO DOIS A DOIS ENTRE 0S CRITERIOS UTILI
ZADOS PARA O DIAGNOSTICO DE OBESIDADE, NO TOTAL
DE 119 CRIANCAS OBESAS, NAO LEVANDO EM CONSIDERA
CAO A PRESENCA NECESSARIA DOS CINCO CRITERIOS EM

'CADA CASO (xc®=3,84 para 1 grau de liberdade e

alfa=0,05).

CRITERIOS xz SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
P/PPA 0,08 NS
P/%PA 8,81 S
P/PB 0,01 NS
P/PCT 2,59 NS
PPA/%PA 13,67 S
PPA/PB 0,01 _ NS
PPA/PCT 0,31 NS
$PA/PB 9,95 S
$PA/PCT 2,04 NS
PCT/PB 3,22 NS
NS= nao significante S= significante

P= peso; PPA= percentil da relagao peso-altura; %PA= porcenta-
gem da relagfo peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= pre-

ga cutanea tricipital



2

TABELA XX - VALORES DE X° PARA AS COMPARAGOES ENTRE 0S CRITE-

RIOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS PARA O NOMERO  TOTAL
DE 73 CRIANCAS OBESAS. (x2c= 3,84, 1 grau de liber
dade; alfa= 0,05).

CRITERIO X SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
P/PPA 2,50 _ NS
P/%PA 21,97 S
P/PB 0,11 NS
P/PCT 2,50 NS
PPA/$PA 10,70 | s
PPA/PB 1,35 NS
PPA/PCT 0,00 NS
3PA/PB 19,12 S
$PA/PCT 10,70 S
PB/PCT 1,35 NS
NS= nao significante - 8= significante

P= peso; PPA= percentil da relacgdo peso-altura; $PA= porcenta-

gem da relagao peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT2 pre-

ga cutdnea tricipital
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TABELA XXII - VALORES DE PROBABILIDADE BILATERAL PARA AS COMPA
RACOES ENTRE AS FREQUENCIAS DE DIAGNGSTICOS DE
OBESIDADE COM A UTILIZACAO DE CADA UM DOS CRITE-

RIOS, NO TOTAL DE 73 CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE

OBESIDADE:

CRITERIO Pb (%) STGNIFICANCIA ESTATISTICA
P/%$PA 2,64 S

P/PB 88,04 NS

P/PCT 12,90 NS

$PA/PB 0,24 S

PB/PCT 1,74 S

A comparagdo %PA e PCT pode ser realizada atraveés do teste de
xz sendo o resultado x?= 0,5, para 1 grau de liberdade ¢ alfa=

0,05 com x2c=3,84 portanto nao significativo.

NS= nao significante “ S= significante

Pb= probabilidade bilatergri(significativo se menor que 5%)

p= péso; PPA= peréentil da félagéo peso-altura; %PA= porcenta-
gem da relacgao peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= pre-

ga cutanea tricipital
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TABELA XXIV - VALORES DE PROBABILIDADE BILATERAL PARA AS COMPA

RACOES ENTRE AS FREQUENCIAS DE DIAGNOSTICOS DE

| OBESIDADE COM A UTILIZAGAC DE DOIS CRITERIOS EX-
CLUSIVAMENTE, NO TOTAL DE 73 CRIANCAS OBESAS.

CRITERIO Pb(%) SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
P/%PA X P/PB 0,00 NS
P/%PA X PPA/%PA 0,88 S
P/%PA X PCT/%PA 100,00 NS
P/%PA X PCT/PB 0,00 NS
P/PB X PPA/%PA 0,88 ]
P/PB X PCT/%PA 100,00 NS
P/PB X PCT/PB 0,00 NS
PPA/%PA X PCT/%PA 3,11 S
PPA/%PA X PCT/PB 0,88 S
PCT/%PA X PCT/PB 100,00 NS
NS= naoc significante S= significante

Pb= probabilidade bilateral (estatisticamente sigﬁificativa se
valor menor que 5%) | -

P= peso; PPA= percentil da relagdo peso-altura; %PA= porcenta~
gem da relacdo peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= pre-

ga cutdnea tricipital
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TABELA XXVI - VALORES DE PROBABILIDADE BILATERAL PARA AS COMPA
| RACOES ENTRE AS FREQUENCIAS DE DIAGNOSTICOS DE
OBESIDADE COM A UTILIZACAO DE TRES CRITERIOS EX-

CLUSIVAMENTE, NO TOTAL DE 73 CRIANCAS OBESAS.

CRITERIO Pb (%) SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
P/PPA/%PA X P/PB/PCT 0,0 NS
P/PPA/%PA X PPA/%PA/PB 0,0 NS
P/PPA/%PA X PPA/%PA/PCT 68,1 NS
P/PPA/%PA X $PA/PB/PCT 0,0 NS
P/PB/PCT X PPA/%PA/PB . 0,0 NS
P/PB/PCT X PPA/%PA/PCT 68,1 NS
P/PB/PCT X %$PA/PB/PCT 0,0 NS
PPA/%PA/PB X PPA/%PA/PCT 68,1 NS
PPA/%PA/PB X %PA/PB/PCT 0,0 NS
PPA/%PA/PCT X $PA/PB/PCT 68,1 NS

NS= nao significante

Pb= probabilidade bilateral (estatisticamente significativo se
valor menor que 5%)

P= peso; PPA= percentil da relacgido peso-altura; 3PA= porcentai
gem da relagdo peso-altura; PB= perimetro braquial e PCT= pfeé

ga cutanea tricipital



TABELA XXVIII - VALORES DE X

2 REFERENTES AS COMPARACOES DUAS

A DUAS ENTRE O USO EXCLUSIVO DOS CRITERIOS

DIAGNGSTICOS.
CRITERIO Xz SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
le 2 3,4 NS
le3 6,11 S
1 ed 11,30 S
lels 5,12 : S
2e3 0,40 NS
Zeld 2,52 NS
2 e s 0,18 : NS
3 e 4 0,93 NS
3e5 0,05 NS
4 e 5 1,39 NS
NS= nao significante S= significante
Para todas as comparacoes x%c= 3,84, 1 grau de liberdade,X =
0,05 |

1= diagnostico
2= diagndstico
3= diagndstico
4= diagnostico

5= diagnostico

exélusivamente por um critério
exclusivamente por dois critérios
exclusivamente por trés critérios
esclusivamente por qﬁatro critérios

eclusivamente por cinco critérios
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TABELA VII - CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDADE

SEXO MASCULINO (n=47)

NOME FF IDADE ALTURA PESO PB  PCT
(iniciais} {(n?) (anos e meses) (cm) (kg) (em) {(mm)
1.C.E.B.M. 000141 6allm 131,7 30,2 21,0 12,2
2.D.C.G. 001736 6allm 119.6 26,6 20,6 15,6
3.J.C.P. 000351 6allm 120,5 33,7 23,4 13,8
4 ,F.F.P. 001610 7a01m - 119,4 27,1 22,3 11,8
5.R.L.E. 002613 7a03m 135,7 42,2 24,7 18,6
6.A.S. 000500 7a03m 132,3 32,7 21,5 14,6
7.M.A.R. 005070 7a03m 119,4 20,2 17,7 15,2
8.G.F. 000619 7203m 123,3 24,7 18,9 14,2
9.A.J.D. 000536 7a03m 124,5 23,8 18,5 14,5
10.R.A.A. 000021 7204m 126,0 34,2 22,5 14,0
11.A.B.J. 002424 7a04m 137,5 33,2 21,2 12,0
12.M.A.B. 004906 7a05m 129,2 35,1 24,3 29,8
13.A.P. 000899 7a06m 131,5 34,1 22,5 12,4
14.R.J.C. - 7a07m 130,0 30,3 23,3 20,0
15.G.J.V. 003012 7207m 124,0 29,2 22,2 17,8
16.C.S. 005563 7a07m 131,9 55,7 30,5 31,2

FF= Ficha familiar

PB= Perimetro braquial

PCT= Prega cutanea tricipital



TABELA VIII - CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDADE

SEXO MASCULINO (n=47)

NOME FF IDADE ALTURA PESO PB PCT
(iniciais) (n®) (anos e meses) {cm) {kg) (cm) (mm)
17.A.Z. 006560 7a0%m 138,1 36,4 - -
18.G.M. 001105 7allm 122,0 28,5 20,5 09,0
19.G6.C.B. 321021 8a0lm 131.3 34,5 23,5 18,0
20.R.D. 006426 8a03m 133,8 34,3 22,8 09,8
21.A.C. 001445 8a03m 128,2 34,0 24,0 15,0
22.G.A.A. 002675 8a(ttm 129,5 32,0 22,0 18,8
23.M.P.M, 321019 ISaUSm 142,5 48,1 26,0 24,5
24.E.R. 001782 8a08m 140,1 37,3 22,5 20,4
25.R.S. 002250 8a08m 131.,8 34,0 23,0 12,0
26.A.L, 001074 8a08m 125,7 29,4 - -
27 .A.P.S. 006318 9a01m 136,7 41,0 23,8 15,2
28.R.L.G, 321021 9a03m 135,2 47,4 28,9 23,2
29.E.A.R. 001782 %al0dm 145,4 42,5 24,0 21,2
30.C.R.R. 002769 9a05m 134,5 35,9 21,1 14,6
31.A.A.M.; 003769 %al07m 148,5 51,1 26,4 26,3

Sallm 141,1 52,1 26,8 23,3

32.M.A.0. ., 001464

FF= Ficha familiar

PB= Perimetro braquial

PCT= Prega cutanea tricipital
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TABELA - CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDADE -
SEX0 MASCULINO (n=47)

NOME FE IDADE ALTURA PESO PB PCT
{iniciais) (n®) (anos ¢ meses) {cm) (kg (cm) (mm)
33.L.A.G, 004315 10a00m 134,6 39,3 24,5 21,0
34.E.A.0 003330 10a00m 129.,7 34,6 21,1 10,7
35.R.R.L. 001130 10a0Zm 143.,5 43,5 26,3 25,3
36.M.F.T. 321015 10a03m 149,9 50,0 26,0 25,5
37.A.5.V. - 10a03m 139.,0 41,6 26,0 22,5
38.A.Q.R. 003094 10a04m 141.9 42,9 23,6 23,2
39.D.J.S. 002032 10a06m 140,5 41,5 25,3 17,2
40.M.5. 002270 10209m 143,5 43,0 24,2 16,2
41.E.P.O. 001503 10a09%m 139,0 31,7 29,7 11,5
42 .R.F.D. 003638 11a02m 149,9 55,2 27,5 22,6
43, L.A.V. 000119 11a04m 147.,7 65,2 28,9 33,2
44.A.V. 002598 11a07m 158,0 71,7 32,0 30,0
45.J.A.S. 003243 11allm 140,7 43,2 24,0 14,0
46.5.G.0. 007175 12a03m 145,5 47,7 24,5 11,6
47.L.C.5. 007271 13a03m 161,3 - 33,3 35,5

FF= Ficha familiar

PCT= Prega cutanea tricipital
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TABELA X - CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDADE - SEXO
FEMININO (n=72)

NOME FF IDADE ALTURA PESO PB PCT
{(iniciais) (n®) (anos e meses) {cm) (kg) (cm) (mnm)
- 1.A.C.C. 001454 6a04m 122,0 27,3 21,0 15,0

2.5.E.M. 005377 6205 127,2 29,5 20,8 11,4
3.P.F.L. 006189 6a(6m 123,3 40,4 26,3 25,4
4.5.T.B. 321017 6a08m | 127 .,4 33,9 22,2 19,0
5.D.C.S. 003084 6al0m 121,2 27,3 22,0 22,0
6.B.S.R. 007303 7a00m 128,5 29,8 22,8 22,4
7.D.8.T. 002813 7a0lm 120,8 25,6 20,7 18,8
8.F.R.O. 005354 7a0lm 124,1 28,5 23,5 29,4
9.F.C.B. 007183 7a03m 131,0 40,5 25,5 21,6
10.A.A.T. 000564 7a03m 113,9 23,7 20,3 09,8
11.D;A.B. 000173 7a03m 121,2 28,2 21,0 20,0
12.G.C.G. 004991 7a04m 130,7 48,5 27,8 24,4
13.C.R.F.S. 002249 7al4im 126,5 35,5 24,0 21,0
14.1.0.C. 004949 7a05m 115,0 25,1 20,3 14,6
15.A.A.A. 000482 7a06m 125,2 37,7 24,7 18,0
FF= Ficha familiar PB= Perimetro braquial

PCT= Prega cutanea tricipital
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TABELA XI + CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDADE -
SEX0 FEMININO (n=72)

NOME FF IDADE ALTURA PESO PB PCT
(iniciais) (n®) (anos e meses) {cm) (kg) (cm} {mm)
16.5.N.S. 006714 7a07m - 120,6 28,8 17,8 09,0
17.E.C.P. 004341 7a07m 126,7 46,5 29,1 29,0
18.P.A.A. 006337 7a07m 136,5 40,9 24,8 20,0
19.L.M.B. 000113 7a08m 128,8 39,7 26,0 21,4
20.M.C.M. 004153 7a08m 113,4 25,3 21,7 20,6
Z21.E.F. 000745 7a09m 125,2 22,7 27,5 11,4
22.5.A.5. 004227 7a0%m 129,2 32,1 22,0 14,0
23.A.P.G. 007599 7a09m 123,1 30,0 21,6 17,0
24.D.M, 004286 7a09m 128,4 32,3 22,0 18,8
25.L.M.B. 004661 7a0%m 125,0 32,1 21,7 18,0
26.M.C.B. 000154 7a09m 123,8 30,6 23,8 .25,1
27.G.G. 007637 7a10m 145,7 52,3 29,3 26,2
28.5.C.8S. 001961 7al0m 128,6 29,2 21,4 20,9
29.M.F.A.S. 001955 7a10m 131,4 36,2 24,6 28,6
50.C.F.P. 005715 7allm 12,9 36,5 25,8 .22,8
FF= Ficha familiaf PB= Perimetro braquial

PCT= Prega cutdnea tricipital
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TABELA XII - CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDADE -

SEXO FEMININO (n=72)

NOME FE IDADE ALTURA PESO PB PCT

(iniciais) (n?) (anos e meses) (cm) (kg)  (cm) (mm)
31.V.C.G 003056 7allm 119,0 25;1 19,5 20,0
32,J.F. 000607 8§a00m 137,1 53,5 28,5 32,0
33.C.F.N. 003856 8alZm 130,7 29,1 21,0 20,2
34 ,M.H.S. 002044 8a02Zm 129.,7 28,3 21,0 21,2
35.L.G.C. 000761 8a08m 137,2 41,0 25,6 25,6
36.1.M.B. 004966 8a10m 129,7 36,8 24,0 13,0
37.G.D.0. 003115 8allm - 132,7 47,3 26,5 22,2
38.M.F.M 008377 9a0lm 131,0 33,4 21,9 18,7
39.B.C. 000472 9a01m 128,6 32,5 22,0 17,8
40.T.P.D. 003107 9a01lm 136,0 42,0 24,0 18,0
41.A.C.0 005936 9a03m 130,7 32,7 22,5 11,6
42.85.A.P 005302 Ga06bm 125,5 26,8 21,5 16,2
43,5.C.B. 003054 Sal7m 146,9 43,5 32,3 22,3
44 ,A.AA. 321083 8a09m 137,1 38,7 22,0 18,5
45.M.A.C. 000413 5a{%m 130,1 33,7 22,5 14,4
FF= Ficha familiar PB= Perimetro braquial

PCT= Prega cutinea tricipital
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TABELA XIII - CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDADE -
SEXQ FEMININO (n=72)

NOME FF IDADE 'ALTURA PESO PB  PCT
(iniciais) {n®¢) (anos e meses) (cm) (kg) (cm) {(mm)
46.G.C.S. 001523 Gal0m 142,2 47,2 25,2 22,2
47 .M.A.C. 002857 9al0m 140,1 39,5 24,5 25,1
48.A.C.A. 000004 9allm 153,2 59,1 27,5 26,0
49.X.L.R. 008085 10a00m 144,3 50,8 26,1 27,7
50.F.A.R. 007173 10a00m 134,6 39,7 24,6 29,5
51.M.0. 005102 10a01im 120,6 27,7 20,5 19,7
52.S.A.P. 001611 10a02m 143,0 43,7 25,3 26,4
53.1.D.G. 000861 10a02m 150,6 56,8 28,3 33,0
54.K.R.S. 002037 10a03m 140,4 41,2 24,2 25,5
55.5.A.R. 001765 10a03m 145,9 49,9 25,0 25,5
56.L.C.S. 000020 10a03m 141,3 51,1 25,9 31,1

 57.R.C.S. 001132 10a04m - 49,2 28,7 32,5
58.L.C.B. 000208 10a08m 138.,0 41,5 24,5 24,5
59.C.V.S. 006988 10allm 158,0 58,9 25,5 26,5
60.A.F.S. 321016 11a06m 150,5 66,4 31,1 40,0

FF= Ficha familiar

PC= Perimetro braguial

PCT= Prega cutanea tricipital
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TABELA XIV - CARACTERISTICAS GERAIS DOS CASOS DE OBESIDADE -
SEXO FEMININO (n=72)

NOME EF IDADE ALTURA PESO PB  PCT
(iniciais) (n?) (arios e meses) (cm) (kg) (cm) (mm)
61.A.L.L. 003125 11a07m .150,2 65,6 31,0 39,0
62.C.P.S. 006949 11a0%m 129,8 32,4 23,4 18,2
63.A.C.P. 001650 11al0m 146,0 45,3 26,0 25,6
64.A.A.M. 001285 11allm 138,0 38,3 23,6 17,0
65.M.C.C. 002773 1lallm 128,8 39,8 24,6 27,1
66.E.A.M. 005663 12a02m 154,3 52,0 25,9 26,5
67 .M.S.M. 008106 12al0m 137,3 37,3 21,3 15,8
68.S.L. 004490 13a0lm 154,9 91,0 35,1 43,0
69.Z.R.S. 005654 13a04m ' 164,5 72,2 28,0 25,4
70.R.A.A. 001331 13a04m 160,4 72,0 28,5 31,0
71.J.P. 321020 13a09m 161,0 70,1 30,9 32,0
72.R.A.C. 321021 15a00m 159,0 66,2 30,0 33,2
FF= Ficha familiar PC= Perimetro braquial

PCT= Prega cutdnea tricipital
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