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RESUMO

FRAINER, D.E.S. Curvas de distribuicdo dos valores de dobras cutane as de
escolares de 7-10 anos de Florianépolis, SC: um est udo usando o método
LMS. Dissertacdo de Mestrado, Florianopolis: Programa de Pds-Graduagdo em
Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina,
2007.

Introducdo: a medida da espessura da dobra cutdanea é um método acessivel
para avaliacdo da composicdo corporal. As curvas de distribuicdo dos seus
valores sdo importantes para avaliar a prevaléncia de obesidade, bem como
prever o risco de doencas associadas em criancas e adultos.

Objetivo: analisar os valores das dobras cutaneas triciptal, subescapular, supra-
iliaca e panturrilha medial e construir referenciais percentilicos de uma amostra
probabilistica de escolares de 7 a 10 anos de idade (n=3.522), da rede publica e
privada de ensino de Floriandpolis.

Método: para a andlise foi utilizado o método LMS, de acordo com 0 sexo e
estratos etarios. O principal pressuposto do método LMS é que para dados
independentes, com valores positivos, a transformacgédo Box-Cox, em cada idade,
pode ser empregada para normalizar os dados que apresentam assimetria em sua
distribuicéo.

Resultados: Os parametros LMS permitiram que se fizesse uma andlise bastante
detalhada a respeito da distribuicdo da gordura subcutdnea e permitiu a
construcdo de valores percentilicos, em cada sexo e estrato etario, das dobras
triciptal, subescapular, supra-iliaca e panturrilha medial, bem como dos somatorios
de dobras indicadores de gordura generalizada, troncular e periférica. Meninas
apresentaram maiores valores de gordura subcutadnea na regido do triceps e da
panturrilha, sendo que a dobra supra-iliaca apresenta a maior taxa de incremento
nos valores medianos ao longo do espectro etario investigado, chegando aos 10
anos de idade a valores proximos aos da dobra triciptal. Meninos apresentaram
mais gordura subcutanea na regido do triceps e panturrilha, porém com valores
inferiores aos das meninas e com um incremento pequeno ao longo do espectro
etario investigado. Observou-se um pico de variacdo dos valores de dobras
cutaneas entre as idades de 8 e 10 anos, em ambos 0s sexos, e acredita-se que
iSSO possa ser uma evidéncia importante da entrada na puberdade.

Conclusbdes: os percentis das dobras cuténeas triciptal, subescapular, supra-
iliaca e panturriliha medial, bem como dos somatdrios de dobras cutaneas,
construidos pelo método LMS, sdo uma ferramenta interessante para analises de
tendéncia e evolucdo da gordura corporal, bem como para que se facam
inferéncias sobre o estado nutricional de criangas e adolescentes de 7 a 10 anos
de idade.

Palavras-chave: dobras cutaneas, distribuicdo da gordura corporal, avaliagdo do
estado nutricional, criancas



ABSTRACT

FRAINER, D.E.S. Fitting smoothed centile curves of the skinfold thi ckness to
assess fatness of Florianépolis (SC) schoolchildren of 7-10-y-old: a study

with LMS method. Dissertacdo de Mestrado, Florianépolis: Programa de Pos-
Graduacdo em Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Santa Catarina, 2007.

Introduction: the measure of skinfold is an accessible method for evaluation of the
body composition. The curves of distribution of its values are important to assess
fatness and the prevalence of overweight, as well as to prevent the risk of ilinesses
related to the obesity in children and adults. In 2002, a study was conducted in the
city of Florianopolis. A representative sample of 7- to 10-year-old schoolchildren
attending the first four grades of elementary schools of the city was selected, using
a stratified multistage cluster-sampling design. Information included anthropometric
data (height, weight, subscapular, suprailiac, triciptal and median calf skinfolds and
circumferences) and socio-economic status of the family.

Objective: the aim of this study is fitting smoothed centile curves of the skinfold
thickness to assess fatness of Floriandpolis (SC) schoolchildren of 7-10-y-old. For
this, the LMS method was employed.

Method: The LMS method is a way of summarizing growth standards which
monitors the changing skewness of the distribution during childhood. It does so by
calculating the Box-Cox power needed to transform the data to normality at each
age, and displaying the results as a smooth curve against age.

Results: t he parameters LMS allowed for a detailed distribution analysis of the
subcutaneous fat and the construction of reference percentiles, for each sex and
age, of the triciptal, subscapular, suprailiac and median calf skinfold, indicating
total fat, trunk and peripheral subcutaneous fat. Girls have greater values in the
triciptal and calf region; nevertheless, suprailiac skinfold presents more increment
than others skinfolds at ages 7-10 years. Boys presented more subcutaneous fat in
the triciptal and calf sites. However, they present smaller values and low increment
than girls in older ages. In both the sex, between the ages of 8 and 10 years, it was
observed a peak in the coefficient of variation of the skinfold. We believe that this
can be related to the beginning in the puberty.

Conclusions: the percentiles of the triciptal, subscapular, suprailiac and median
calf skinfolds, and also sum of them are an interesting tool to perform analyses of
trend and evolution of the body fat, and for the nutritional assessment of the 7- 10-
year-old-children.

Key-Words: skinfold thickness, distribution of body fat, nutritional status
assessment, children
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1 INTRODUCAO

1.1 Problema e Justificativa

A obesidade é uma doenca enddcrino-metabdlica crbnica, heterogénea
multifatorial, caracterizada por excesso de gordura no corpo, local ou generalizada
(WAITZBERG, 2004). E responsavel pelo aumento da morbimortalidade na
populagdo, estando associada a doencas crénicas nao-transmissiveis como
diabetes, dislipidemias, hipertensdo e doenca arterial coronariana (BRAY, 1989;
WHO, 2000; LOBSTEIN, 2004; HASLAM & JAMES, 2005).

Esta doencga emergiu como uma epidemia em paises desenvolvidos durante
as Ultimas décadas do século XX. Atualmente, atinge todos o0s niveis
socioecondmicos da populagcdo e aumentou sua prevaléncia nos paises em
desenvolvimento, tornando-se um importante problema mundial de saude publica
(ONIS & BLOSSNER, 2000; WANG, 2002; BERNARDI, 2005).

Tal epidemia atinge todos os grupos etérios, inclusive criancas e
adolescentes. Onis e Blossner (2000) constataram que 17,5 milhdes de menores
de 5 anos, vivendo em paises desenvolvidos, apresentavam sobrepeso no ano de
1995. WATTS et al. (2005) afirmam que, em todo o mundo, aproximadamente 22
milhdes de criancas maiores de 5 anos apresentam sobrepeso. Além disto,
estima-se que 50-80% dos jovens obesos tornam-se adultos obesos
(SRINIVASAN et al., 1996; FREEDMAN et al., 2001).

Estudos tém demonstrado que, enquanto a China tem prevaléncia de 7% de
obesidade infantil, a Russia 9% e a Alemanha 12.8% (FRYE et al., 2003), esta
prevaléncia aumenta na Espanha e Inglaterra para 18%, na Austrélia para 20%,
alcancando 25,6% nos EUA (WANG et al., 2002) e 30% no Canada (LOBSTEIN et
al., 2004).

No Brasil, o estudo de Wang et al. (2002) demonstrou que a prevaléncia do
sobrepeso triplicou em criangcas de 6 a 9 anos, aumentando de 4,4% em 1974
para 13,9% em 1997.
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Em Floriandpolis, um estudo representativo da populacdo de escolares de 7
a 10 anos, realizado em 2002, apontou para um valor de 22,1% de criancas
diagnosticadas com sobrepeso incluindo obesidade, das quais 5,5 % séo obesas.
Segundo Assis et al. (2005), esses dados sdo muito semelhantes aos encontrados
nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil (17,4%) e sd0 menores que aos
encontrados nos Estados Unidos (25,6%), Portugal (31,5%), Italia (29%) e
Alemanha Ocidental (26,6%) (ASSIS et al.,2005; ASSIS et al., 2006).

Estes dados de prevaléncia da obesidade sdo baseados em estudos que
utilizaram o indice de massa corporal (IMC) para o diagnéstico populacional do
sobrepeso e obesidade (WANG et al., 2002; FRYE et al., 2003; LOBSTEIN et al.,
2004; ASSIS et al.,2005; ASSIS et al., 2006). Entretanto, devido a dificuldade em
mensurar-se a gordura corporal, que geralmente é estimada como percentual
relativo & massa corporal total, o diagnéstico populacional torna-se algo ndo muito
facil (WELLS, 2003).

Por um lado, a literatura aponta que nao existe método ouro amplamente
disponivel para mensurar a composicao corporal humana “in vivo” (REILLY, 1998;
WELLS, 2000). Por outro lado, também aponta que os métodos que melhor
estimam o percentual de gordura corporal no homem, sdo caros e invasivos, 0 que
inviabiliza sua utilizagdo no monitoramento populacional (REILLY, 1998; WELLS,
2000; BALABAN, 2001).

A falta de métodos diretos que possam ser utilizados com maior
disponibilidade tem levado diversos pesquisadores a desenvolverem métodos
indiretos para estimar a massa gorda e massa livre de gordura. Estes possuem
limitagbes e determinados pressupostos para que se fagam inferéncias, e sejam
utilizados na avaliacdo da composicao corporal (WELLS, 2003).

O indice de massa corporal (IMC), estimado pela razdo entre peso (em
quilogramas — kg) e estatura (em metros — m) ao quadrado (Peso/Estatura?), tem
sido considerado o marcador universal da adiposidade corporal, sendo
amplamente utilizado na constru¢cdo de curvas de distribuicdo dos valores de
populacbes, pela facilidade de afericAdo das medidas (COLE et al., 2000;
CDC/NCHS, 2002; KAIN et al., 2002). Além disso, estudos tém comprovado a
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associacédo entre individuos que apresentam valores elevados de IMC com fatores
de risco a saude na infancia e na vida adulta. Pesquisas longitudinais tém
demonstrado que criancas que apresentavam IMC elevado na infancia tornaram-
se adultos com obesidade e apresentavam fatores de risco para doenca
coronariana, como niveis aumentados de pressdo sanguinea e lipideos, e
diminuicdo da insulina de repouso (FREEDMAN et a., 1999; SRINIVASAN et al.,
2001; SIRIVASAN et al., 2002; BAYLE et al., 2006).

A utilizacdo do IMC tem sido criticada, principalmente porque este indicador
ndo distingue se o excesso de peso corporal € devido a maior quantidade de
gordura corporal, massa muscular ou massa 6ssea (GUEDES & GUEDES, 1997,
DEMERATH et al., 2006). Onis (2000) considera que o IMC é uma medida que
discrimina melhor o excesso de peso corporal, do que de gordura corporal, pois,
durante o crescimento e a maturacdo biologica, as propor¢des corporais, a forma
corporal, a massa Ossea e as quantidades de massa muscular e gordurosa
mudam em periodos e velocidades diferentes (MALINA & BOUCHARD, 2002;
DEMERATH et al., 2006), sendo sua distribuicdo afetada pela idade, sexo e
origem étnica (TENNEFORS & FORSUM, 2004; NEOVIUS, 2005).

Ainda, alguns estudos que avaliam o desempenho do IMC na classificacao
do diagnéstico do sobrepeso e obesidade de criancas e adolescentes encontraram
alta especificidade desse indicador, isto €, discrimina bem os individuos que n&o
possuem 0 excesso de peso corporal. Entretanto, apresenta baixa sensibilidade,
ndo classificando muitas criangcas e adolescentes que apresentam sobrepeso e
obesidade como tal (MALINA & KATZMARZYK, 1999; ABRANTES et al., 2003;
BEDOGNI et al., 2003; NEOVIUS et al., 2004).

Sendo assim, a medida da espessura das dobras cutaneas tem sido
proposta para avaliar a obesidade na populacdo, em associacdo com o IMC.
Inclusive, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza sua utilizacao
associada ao IMC na avaliagdo da obesidade na adolescéncia (LIVINGSTONE,
2000; WHO, 1995).

A medida da espessura das dobras cutdneas € um método nao invasivo,

sendo considerado um indicador sensivel, bastante utilizado na avaliagcdo da
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gordura corporal, pois a gordura subcutanea constitui 40 a 60% da gordura
corporal total, fornecendo informacdes sobre sua quantidade e distribuicdo* pelas
diferentes regides do corpo (topografia da gordura subcutanea) (WELLS, 2003;
CHIN & RONA 1994; FLEGAL, 1993, LIVINGSTONE, 2000).

A distribuicdo da gordura corporal, analisada pelas dobras cutaneas, é util
para indicar riscos de agravos a saude. Estudos tém demonstrado que criancas e
adolescentes, com distribuicdo de gordura mais centralizada, apresentam fatores
de risco mais elevados para doencas cardiovasculares (DANIELS et al., 1999;
GORAN & GOWER, 1999; RIBEIRO et al., 2006) e também maior predisposi¢cao
a sindrome metabdlica que caracteriza-se pela associacdo de uma série de
doencas num mesmo individuo, como dislipidemia, diabetes tipo 2, intolerancia a
glicose, hipertensao arterial e obesidade (MATOS, MOREIRA & GUEDES, 2003).
Kanda, Watanabe e Kawaguchi (1997) encontraram que a dobra cutanea triciptal,
indicadora de gordura localizada, pode refletir os futuros riscos de
hipercolesterolemia e hipertenséo, podendo estimar de forma satisfatoria o grau
de obesidade em criangas. Ja Ribeiro et al. (2006) encontraram associagfes entre
a dobra subescapular e o somatério de trés dobras cutaneas (triciptal,
subescapular e supra-iliaca) com os fatores de risco para doencas
cardiovasculares em escolares do municipio de Belo Horizonte (MG). A soma das
guatro dobras comumente avaliadas (triciptal, biciptal, subescapular e supra-iliaca)
também apresentam a melhor sensibilidade para diagnéstico de obesidade em
criancas e adolescentes, segundo Bedogni et al. (2003).

Para a utilizagdo do método de dobras cutaneas existe a necessidade de
avaliadores treinados, pois o treinamento permite a familiarizagcdo com a técnica
de medida e faz com que haja menos erros na afericdo (DEURENBERG & YAP,
1999; WELLS, 2003). Recomenda-se que antes de iniciar medidas de dobras

! A distribuicdo de gordura corporal diz respeito aos depésitos de tecido adiposo que se encontra
em diferentes regides do corpo. Quando o tecido adiposo localiza-se distribuido preferencialmente
no tronco, com deposicdo aumentada na regido intra-abdominal visceral, caracteriza-se a
distribuicdo da gordura corporal como sendo do tipo central, superior ou andréide, que € mais
comum em homens. Quando a gordura acumula-se na regido dos quadris, nadegas e coxas, ou
seja, um padrdo mais feminino de distribuicdo caracteriza-se a distribuicdo da gordura corporal
como sendo do tipo periférico, inferior ou gindide (ROLLAND-CACHERA et al., 1990).
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cutdneas cada mensurador determine seu indice de reprodutibilidade intra-
avaliador e inter-avaliador (considerando uma avaliador experiente) para que se
obtenham medidas confidveis (ULIJASCEK & KERR, 1999). A limitacdo do
método encontra-se na dificuldade em aferir as dobras em individuos com
obesidade extrema, em bebés e em pessoas idosas. Além disso, pelo fato de
haver acumulo de liquido extracelular no tecido subcutaneo, a afericdo ndo deve
ser feita apods exercicio fisico (HEYWARD, 2001) ou em individuos desidratados.

As dobras cutdaneas mais comumente avaliadas em criangcas sdo as de
membro superior (triciptal e biciptal), as dobras do tronco (subescapular, supra-
iliaca e abdominal) e as dobras cutaneas de membro inferior (panturrilha e coxa
medial) (DEURENBERG & YAP, 1999). Em estudos populacionais, sdo mais
utilizadas as dobras triciptal e subescapular, sendo coletadas seguindo o protocolo
preconizado por Lohman (1988).

As medidas das dobras podem ser utilizadas de forma direta, em relacéo a
sua distribuicdo ou na estimativa do percentual de gordura corporal, utilizando-se
equacbes por sexo e faixa etaria (LOHMAN, 1986; PETROSKI, 1999;
SLAUGHTER et al., 1988), apesar de alguns autores considerarem que as
equacdes podem propiciar erros na estimativa do percentual de gordura (NAHAS,
1999; WELLS, 2001).

Pela distribuicdo das dobras cutdneas tem-se proposto valores
percentl’licosz(TANNER & WHITEHOUSE, 1975; MUST et al.,1991; FRISANCHO,
1990; PAUL et al., 1998) para que sejam utilizados na avaliagdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes. A OMS recomenda principalmente que se
utilize ambos, o percentil 85 para o IMC e o percentil 90 da dobra cutanea triciptal,
dos valores percentilicos baseados da populacdo americana que encontram-se no
estudo de Must et al. (1991), para a determinacéo de obesidade em adolescentes.
(WHO, 1995).

2 Por definicdo o percentil corresponde & proporgéo da area total sob a curva de Gauss que se
situa a esquerda do ponto que ele delimita o que, no caso da distribuigdo de individuos por algum
de seus parametros (peso, estatura, dobras cutaneas, etc. ), define a porcentagem de individuos
situados abaixo ou acima daquele ponto (WHO, 1995; SIGULEM et al., 2000).
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Uma das discussbes que tem emergido internacionalmente é a
representatividade da referéncia dos percentis de IMC e, consequentemente, da
dobra cutanea triciptal do estudo de Must et al. (1991), que é baseado na
populagédo dos Estados Unidos da década de 70 e a preocupacao com referéncias
atuais norte-americanas, cujos habitantes tém alto indice de sobrepeso e
obesidade (WANG, 2004).

Por isto, tem se estimulado o desenvolvimento de valores nacionais para a
avaliacdo do estado nutricional. Diversos paises tém criado suas proprias
referéncias percentilicas, como exemplo o Ird (RAZZAGHY AZAR et al.,, 2006),
Israel (HUERTA et al., 2006) e Italia (BARRATA et al.,, 2006); com isso foram
verificadas diferengas significativas com relag&o aos valores do National Center for
Heath Statistics do Center for Disease Control and Prevention (NCHS/CDC) do
ano 2000 (MACDOWELL et al.,2005), que sdo dados atuais representativos dos
norte-americanos.

Para a construcdo desses referenciais percentilicos tem sido utilizado o
método LMS, que permite remover a assimetria na distribuicdo da variavel
analisada e construir os percentis por estimadores de trés parametros
independentes: o parametro L, que é o coeficiente box-cox; o parametro M, que
representa a mediana, e o parametro S, que € o coeficiente de variacdo (COLE,
1989; COLE, 1990).

No Brasil, sdo escassos 0s estudos com dados representativos da
populagcdo e que possam ser considerados referéncias para as dobras cutaneas.
Além disso, os estudos brasileiros que podem ser considerados estudos
representativos regionais, como os de Goldberg, Colli & Curi (1986), Boeme,
(1996) e Guedes & Guedes (1997), sdo antigos, pois foram realizados nos anos
de 1978, 1986-1988 e 1989, respectivamente.

Considerando que a medida de dobras cutaneas é um método acessivel para
avaliacdo da composicdo corporal, e que as curvas de distribuicdo dos seus
valores sao importantes para avaliar a prevaléncia de obesidade, bem como
prever o risco de doencgas relacionadas ou associadas em criangas e adultos, no

ano de 2002, foi realizada uma pesquisa intitulada “Sobrepeso e obesidade e sua
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relacdo com o estilo de vida em escolares de 7 a 10 anos no Municipio de
Floriandpolis”. Neste estudo foram coletados dados antropométricos, dietéticos,
socioecondmicos, de atividade fisica e lazer, incluindo as dobras cutaneas triciptal,
subescapular, supra-iliaca e panturrilha medial de 3.522 escolares de 12 a 42 série
do ensino fundamental das redes publica e privada de ensino de Florianopolis
(VASCONCELOS et al., 2002; ASSIS et al.,2005; ASSIS et al.,, 2006). Assim
sendo, o0 objetivo do presente estudo é analisar os dados relativos as dobras
cutdneas da referida pesquisa e construir referenciais percentilicos, para a

populagcéo de escolares de 7 a 10 anos de idade da cidade de Florianopolis.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a distribuicdo e construir referenciais percentilicos das dobras
cutaneas triciptal, subescapular, supra-iliaca e panturrilha medial, da populacao de
escolares de 7 a 10 anos de idade da cidade de Florianépolis, utilizando o método
LMS.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Construir os percentis das dobras cutaneas triciptal, subescapular, supra-
iliaca e panturrilha medial para os sexos masculino e feminino, nas idades
de 7 a 10 anos, utilizando o método LMS;

* Analisar a distribuicdo dos parametros LMS das dobras cutaneas entre os
sexos e entre as faixas etarias de 7, 8, 9 e 10 anos;

e Comparar a distribuicdo dos parametros LMS das dobras cutaneas
indicadoras de adiposidade generalizada, adiposidade central e

adiposidade periférica, em funcéo da idade e sexo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Avaliacdo da Composigéo Corporal em Criangas: j  ustificativa para o

uso da antropometria

A composicdo corporal® reflete questdes importantes relacionadas ao
desenvolvimento humano, como a heranca genética, as condi¢cdes sociais,
ambientais e culturais advindas dos habitos de vida de cada individuo (HALL e
VOSS, 2000; ZEFERINO et al., 2003; MALINA, 1989; DUARTE, 1993; MALINA e
BOUCHARD, 2002). Por isto, sua avaliacdo € um procedimento muito importante
em diversas areas como no diagnéstico clinico e nutricional, no monitoramento do
crescimento infantil e nas pesquisas de cunho epidemiolégico.

Reilly (1998) enfatiza que sao cinco as principais aplicacdes das medidas de
composicdo corporal: 1) na interpretacdo dos dados de gasto energético,
principalmente na influéncia que existe entre a massa gorda e a massa corporal
livre de gordura sobre esse gasto; 2) na avaliacdo da eficacia de acbes em saude
publica, em estudos de intervencdo que objetivam melhorar as condicbes de
saude da populacdo; 3) na significancia funcional, por exemplo, a utilizacdo de
determinadas drogas e a modificacdo na composicdo corporal como resposta a
terapia medicamentosa, bem como altera¢des funcionais advindas de doencas; 4)
nas investigagbes que tém como foco principal a validacdo e o desenvolvimento
de novas metodologias de avaliacdo da composicédo corporal; 5) na avaliacdo do
crescimento e do estado nutricional, que tem sido a area de maior pesquisa e
interesse atualmente.

Os avancgos nas técnicas de mensuracao e avaliacdo da composicao corporal
sdo fundamentais para que se melhore tanto a pratica clinica quanto a

compreensdo do estado de saude da populagédo (WELLS, 2003).

% Defini-se composicédo corporal como sendo as quantidades relativas de varios componentes do
corpo humano, como ossos, musculos e gordura corporal. Para compreender melhor a composigao
corporal atualmente utiliza-se o modelo de 5 niveis: nivel atbmico (por ex. oxigénio, carbono,
hidrogénio, etc.), nivel molecular (agua, lipidios, proteinas, minerais, e glicogénio), nivel celular
(massa celular e fluidos extracelulares), nivel tecidual (masculo esquelético, tecido adiposos, tecido
0sseo, etc.) e o corpo como um todo (WANG, 1992; WHO, 1995)
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A composicdo corporal vem sendo estudada por modelos para melhor
compreender as estruturas corporais e sua relacdo com o estado de saude das
pessoas (ELLIS, 2001). Wang et al. (1992) descrevem que a composi¢éo corporal
pode ser estudada pelo modelo atdbmico (por ex. oxigénio, carbono, hidrogénio,
etc.), pelo modelo molecular (dgua, lipidios, proteinas, minerais, e glicogénio), pelo
modelo celular (massa celular e fluidos extracelulares) ou pelo modelo tecidual
(musculo esquelético, tecido adiposos, tecido 6sseo, etc) (figura 1). O modelo
classico de dois componentes, no qual massa corporal é divida em tecido
gorduroso e tecido livre de gordura, tem sido 0 mais utilizado em pesquisas e
analises da composicdo corporal e sua relagdo com crescimento e estado
nutricional. Wells (2003) argumenta que o melhor modelo para analisar a

composicao corporal € o modelo multicomponente.

Basic Model
2-Compartment
NK,Ca,Na... Mineral : Other
EAT Fat
Protein
Carbon ECS Blood
Fat Bone
Hydrogen ECF
at-Free Adipose
F‘#I i _':’L Tissue
(FFEM) Water
Oxygen atel hﬂzllq Skeletal
. Muscle
Atomic  Molecular  Cellular Functional Whole Body
Multicompartment Models
Figura 1. Modelos de andlise da composi¢cado corporal : 0 modelo basico de

dois componentes e o modelo multicomponente.

Legenda: ECS significa solidos extra-celulares e EC  F significa fluidos extra-
celulares.

Fonte: Ellis (2000) adaptado de Wang (1992)
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O modelo de quatro-componentes, por exemplo, utiliza as medidas de peso
corporal, volume corporal, dgua corporal total e conteddo mineral 6sseo, pelos
guais a massa de gordura, proteina, agua e mineral podem ser calculadas.

Goran (2002) cita que, em pesquisas onde a obesidade faz parte do
problema do estudo, 0 melhor modelo para ser utilizado é provavelmente o modelo
molecular, no qual a composicdo corporal é estudada pelos seus principais
componentes moleculares: lipidios totais, agua, proteina, minerais e glicogénio.

A mensuracdo dos componentes da massa corporal do individuo é
extremamente desafiadora, pois ndo existe um meétodo direto amplamente
disponivel para a avaliacdo da composi¢cdo corporal, in vivo, além da analise de
ativacdo de néutrons, que é um meétodo de disponibilidade muito limitada, e a
andlise quimica de cadaveres, amplamente utilizada em estudos com animais
(REILLY, 1998; GORAN, 1998; HEYWARD, 2001).

A indisponibilidade de métodos diretos, de avaliacdo da composi¢ao corporal,
tem levado diversos pesquisadores a desenvolverem métodos indiretos para
estimar a massa gorda e massa livre de gordura. Esses métodos indiretos
possuem uma série de limitagBes e determinados pressupostos para que se facam
inferéncias e sejam utilizados na avaliacdo da composicao corporal (WELLS,
2003). Como exemplo, na utilizagdo do modelo multicompartimental € sabido que
elementos como a hidratacdo e densidade da massa livre de gordura sédo
inteiramente relacionadas com o estagio maturacional da crianca, o que faz com
gue essas caracteristicas devam sempre ser levadas em consideracdo quando
empregado esse modelo de analise (WELLS, 2003). Além disso, a utilizacdo de
meétodos como: agua corporal total (GORAN et al., 1993), absortometria de raios-X
de dupla energia (DEXA) (PIETROBELLI et al.,1996) condutividade elétrica
corporal (FIOROTTO et al., 1987), potassio corporal (SCHAEFER et al., 1994),
ultra-sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética entre outros
(BALABAN, 2001), é limitada por véarios aspectos. Esses métodos ndo séo
praticos e sdo caros, invasivos e ndo estdo largamente disponiveis, acarretando

limitagbes para estudos populacionais, e ficando restritos a alguns centros de
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pesquisa. Isso 0s torna muitas vezes inviaveis na pratica cotidiana da avaliacdo da
composicao corporal (BALABAN, 2001).

Os métodos de maior utilizacdo e amplamente empregadas na avaliacédo da
composicao corporal sdo a impedancia bioelétrica e medidas antropométricas. A
antropometria, que consiste na expressao quantitativa da forma do corpo humano,
avaliando sua dimenséo e composicdo global, tem sido o método mais utilizado
para a avaliagdo nutricional na infancia e adolescéncia, por ser uma técnica
simples, de baixo custo, facil execucado e ndo invasiva (EISENSTEIN, 1994).

Os dados antropométricos mensurados, rotineiramente, tém sido o peso
corporal, estatura e circunferéncia braquial, bem como indices que os utilizam
como variaveis (WHO, 1995; WANG, 2001; GUEDES, 2006; LIVINGSTONE,
2000).

Entre os critérios usados para avaliagdo do estado nutricional destaca-se ,
o Indice de Quetelet, também denominado indice de Massa Corporal (IMC), que
tem como parametros o peso e a estatura.

O IMC é uma variavel que tem sido amplamente utilizada para determinacéo
da obesidade por predizer uma série de fatores de risco para a salude na infancia
e na vida adulta, e por ser um indicador simples e pratico pela facilidade de
afericdo das medidas de peso e estatura na populacdo (FREEDMAN et al.,2005).

Freedman et al. (1999) verificaram que os fatores de risco para doencas
cardiovasculares aumentam significantemente em maiores niveis de IMC. A
amostra consistiu de 9.167 escolares, de 5-17 anos, avaliados em 7 estudos
transversais desenvolvidos pelo Bogalusa Heart Study entre os anos de 1973 e
1994. Os escolares com sobrepeso (IMC > percentil 95) apresentam 2,4 vezes
mais chance de terem niveis mais elevados de colesterol e maior pressdo
sanglinea diastélica, 3 vezes mais chance de apresentarem maiores
concentracdoes de LDL, 3,4 de ter menores concentracdes de HDL, 4,5 de ter
maior pressao sanguinea sistdlica, 7,1 vezes mais chance de ter maiores valores
de trigliceridios, e 12,6 vezes mais chance de ter maiores concentracdes de

insulina de repouso.
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Em outro estudo longitudinal com 2617 criangas e adolescentes americanas
de 2 a 17 anos, reavaliadas nas idades entre 18 e 37 anos, Freedman et al (2001)
constataram que 77% das criancas classificadas como obesas pelo IMC tornaram-
se adultos obesos e também verificaram associacdo entre IMC alto e risco
cardiovascular.

Srinivasan et al (2001) também verificaram a relacdo entre a taxa de
modificagdo da adiposidade e sua relacdo concomitante com as mudangas em
variaveis indicadoras de risco cardiovascular. Eles avaliaram 3.459 criancas de
meédia de idade de 8.1 anos por um periodo de 14 anos, e avaliaram 1.263 jovens
adultos de média de idade de 22,5 anos, por um periodo de 30,9 anos, todos
moradores da cidade de Bogalusa, participante do estudo denominado The
Bogalusa Heart Study. As variaveis analisadas foram o IMC como indicador de
adiposidade, e as medidas de pressdo sanguinea, colesterol lipoproteina de baixa
densidade (LDL), colesterol lipoproteina de alta densidade (HDL), trigliceridios,
insulina e glicose sanguinea. O principal resultado desse estudo foi que a taxa de
aumento da adiposidade foi acompanhada pelo aumento concomitante nas
variaveis indicadoras de risco cardiovascular.

Srinivasan et al. (2002) verificaram a relag&o existente entre a adiposidade na
infancia, avaliada pelo IMC, e o desenvolvimento da sindrome metabdlica na vida
adulta, utilizando um desenho de estudo longitudinal realizado na cidade de
Bogalusa, Louisiana. A amostra do estudo contou com 745 jovens de 8-17 anos,
seguidos por um periodo de 11,6 = 3,4 anos. Os resultados do estudo
demonstraram que os individuos classificados no maior quartil do IMC na infancia
e adolescéncia apresentaram maiores fatores de risco na vida adulta para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica, fatores estes como maiores
concentracdes de colesterol total, trigliceridios, LDL colesterol, pressao diastdlica,
glicose sanguinea, e menores concentragdes de HDL colesterol.

Bayle et al (2006) estudaram a relacéo entre o perfil lipidico e o IMC de 281
criancas seguidas dos 6 aos 11 anos. Eles verificaram um aumento da prevaléncia
de obesidade de 4,98% aos 6 anos para 16,72% aos 11 anos, e também

constataram que aos 11 anos de idade as criancas classificadas no ultimo quartil
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do IMC apresentaram um pior perfil lipidico, demonstrando assim um papel
importante da obesidade como um fator de risco cardiovascular.

Entretanto, apesar da ampla utilizacdo do IMC na avaliacdo do sobrepeso e
obesidade, ele também tem sido criticado.

O IMC ndo mede gordura corporal. A medida do IMC reflete o peso por
estatura em metros quadrados. Como a obesidade se refere ao excesso de
gordura corporal, o termo obesidade a partir do IMC em algumas referéncias néo &
mais usado. Por exemplo, a referéncia do CDC* usa risco de sobrepeso e
sobrepeso no lugar de sobrepeso e obesidade. Entretanto, varias referéncias
ainda usam o termo obesidade (COLE et al., 2000; CONDE & MONTEIRO, 2006).

De Onis (2000) considera que o IMC € uma medida que discrimina melhor o
excesso de peso corporal, do que o excesso de gordura corporal. Durante o
crescimento e a maturagdo as proporgdes corporais, a forma corporal, a massa
Ossea e as propor¢cdes de massa muscular e gordura corporal mudam em
diferentes periodos e em diferentes velocidades. Assim, é possivel que uma
crianca possa ter modificagdes nas quantidades de gordura corporal, sem haver
alteracdes no IMC, sendo que essa crianca pode vir a se tornar obesa por
inatividade fisica, enquanto o seu peso permanecer inalterado (LIVINGSTONE,
2000). O excesso de peso corporal nem sempre representa excesso de tecido
adiposo, podendo expressar excesso de massa muscular ou, até mesmo,
aumento da massa 0ssea (GUEDES & GUEDES, 1997; DEMERATH et al., 2006).
No entanto, a maioria dos estudos sobre obesidade infantil baseia-se nesta
variavel, que se mostra de grande importancia quando acompanhada de medidas
de gordura localizada, como as dobras cutaneas (WELLS, 2001).

Alguns estudos que avaliam o desempenho do IMC na classificagdo do
diagndstico do sobrepeso e obesidade de criancas e adolescentes encontraram
uma alta especificidade desse indicador, isto €, ele discrimina bem os individuos
que ndo possuem o excesso de peso corporal. Entretanto, ele apresenta uma
baixa sensibilidade, o que demonstra que muitas criancas e adolescentes que

apresentam sobrepeso e obesidade ndo séo identificados (MALINA &

* Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da América.
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KATZMARZYK, 1999; ABRANTES et al., 2003; BEDOGNI et al., 2003; NEOVIUS
et al., 2004)

Neovius et al (2005) aprofundam bem a discusséo das limitagdes do IMC na
determinacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes, apontando 0s
principais problemas na sua utilizagdo e que constam no Quadro 1.

Entre as técnicas ndo invasivas mais acessiveis na avaliacdo da
distribuicdo da gordura corporal localizada estdo as medidas de dobras cutaneas e
da circunferéncia do quadril. Esta, quando associada a cirunferéncia da cintura,
possibilita a constru¢cdo do indice ou razado cintura/quadril (RCQ), indicativa de
adiposidade visceral (WHO, 1995; ELLIS, 1997; LEAN et al., 1995). Owens et al.
(1998), num estudo envolvendo 64 criancas obesas entre 7 e 11 anos, verificaram
gue a relacdo entre o tecido adiposo visceral e o0s riscos cardiovasculares,
presentes em adultos, também foram significativos nestas criangas . Freedman et
al (1999) em um estudo com 2996 criancas e adolescentes entre 5-17 anos
encontraram associacao entre concentracdes adversas de triacilglicerol, colesterol
lipoproteina de baixa densidade (LDL), Colesterol lipoproteina de alta densidade
(HDL) e insulina com circunferéncia do quadril e dobras cutaneas. Eles concluiram
no estudo que seus resultados ddo énfase a importancia de se obterem dados
sobre a distribuicdo da gordura corporal, pelas associacdo que essas variaveis
demonstraram com fatores de risco.
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Quadro 1. Problemas associados com o IMC como um indicador do estado
nutricional de criancas e adolescentes

Problema Explicacao

O IMC varia com a idade e com 0 sexo

Idade e Sexo o
durante a infancia

Os aumentos no IMC durante a infancia

séo principalmente atribuidos ao
Aumento dos componentes do IMC )
aumento da massa livre de gordura,

especialmente em meninos

Os padrbes maturacionais diferem entre

Maturacao .
0S paises e 0s sexos
As relacdes entre IMC, gordura corporal
Etnicidade e risco de doencas ndo é a mesma
entre os diferentes grupos étnicos
Os estudos tém evidenciado baixa a
Validade do IMC como um indicador de moderada sensibilidade do IMC na
excesso de gordura corporal determinacéo do excesso de

adiposidade na infancia

As relagdes entre IMC e gordura

IMC e gordura corporal ao mesmo L .
corporal ndo sao estaveis em um

tempo
determinado periodo
As evidéncias séo insuficientes da
relacéo entre o excesso de gordura
Evidéncia de risco corporal na infancia com morbidade e

mortalidade, principalmente em estudos

prospectivos

Fonte: Neovius et al.(2005)
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2.2 Dobras Cutaneas

Algumas éareas que lidam com a saude do ser humano, como a educagéo
fisica, ha longo tempo vém avaliando a composic¢ao corporal por meio da medigéo
de dobras cutaneas, pois estas permitem estimar, com maior precisdo, 0
fracionamento do peso corporal em seus diferentes componentes. Como a
gordura subcutanea constitui 40-60% da gordura corporal total, a avaliacdo das
dobras cutaneas fornece informacdes sobre a quantidade e distribuicdo da
gordura pelas diferentes regifes do corpo (topografia da gordura subcutanea). A
analise das medidas de dobras cutaneas pode ser feita separadamente ou pelo
somatério dos valores observados em varias regides, refletindo uma indicacao
quanto a gordura subcutanea total (GUEDES & GUEDES, 1997). Segundo Wang
et al (2000) existem mais de 19 locais de mensuracdo das dobras cutaneas,
distribuidas na maioria das regiées do corpo, sendo que as dobras cutaneas mais
comumente avaliadas em criancas s&o as de membro superior (triciptal e biciptal),
as dobras do tronco (subescapular, supra-iliaca e abdominal) e as dobras
cutdneas de membro inferior (panturrilha e coxa medial) (DEURENBERG & YAP,
1999).

Alguns locais de afericdo de dobras cutaneas parecem refletir mais fielmente
a gordura corporal total e outros, a localizada. Enquanto a dobra subescapular se
correlaciona bem com a gordura corporal total, a triciptal reflete melhor a
distribuicdo de gordura local (SIGULEM et al., 2000). A distribuicdo de gordura
corporal diz respeito aos depdsitos de tecido adiposo que se encontra em
diferentes regides do corpo. Quando o tecido adiposo localiza-se distribuido
preferencialmente no tronco, com deposi¢cdo aumentada na regido intra-abdominal
visceral, caracteriza-se a distribuicdo da gordura corporal como sendo do tipo
central, superior ou andréide, que é mais comum em homens. Quando a gordura
acumula-se na regido dos quadris, nddegas e coxas, ou seja, um padrdo mais
feminino de distribuicdo caracteriza-se a distribuicdo da gordura corporal como
sendo do tipo periférico, inferior ou gindide (ROLLAND-CACHERA et al., 1990).



30

A distribuicdo da gordura é util para indicar riscos de agravos a saude.
Estudos tém demonstrado que criangcas e adolescentes, com distribuicdo de
gordura mais centralizada e intra-abdominal, apresentam fatores de risco mais
elevados para doencas cardiovasculares além de maior predisposi¢do a sindrome
metabolica (DANIELS et al., 1999; GORAN & GOWER, 1999). Kanda, Watanabe
e Kawaguchi (1997) encontraram que mesmo a dobra triciptal, indicadora de
gordura localizada, pode refletir os futuros riscos de hipercolesterolemia e
hipertensédo, e que elas podem estimar de forma satisfatéria o grau de obesidade
em criancas. Ja& Ribeiro et al (2006) encontraram associagfes entre a dobra
subescapular e o somatério de trés dobras cuténeas (triciptal, subescapular e
supra-iliaca) com os fatores de risco para doencas cardiovasculares em escolares
do municipio de Belo Horizonte (MG). A soma das quatro dobras comumente
avaliadas (triciptal, biciptal, subescapular e supra-iliaca) também apresenta a
melhor sensibilidade para diagnéstico de obesidade em criancas e adolescentes,
segundo Bedogni et al (2003).

Em estudos populacionais, sdao mais utilizadas as dobras triciptal e
subescapular, sendo coletadas seguindo o protocolo preconizado por Lohman et
al. (1988). Este é um dos protocolos mais referenciados e recomendados pela
OMS. Outro protoloco também citado na literatura € o de Tanner e Whitehouse
(1975), que se diferencia do protocolo de Lohman et al. (1998) pelas mensuracdes
serem realizadas no lado esquerdo do corpo.

A medida da dobra triciptal é realizada na parte posterior do braco direito,
sobre o triceps, no ponto médio situado entre o acrdmio (da escépula) e o
olécrano (radio e ulna), enquanto o brago se encontra solto ao lado do corpo
(LOHMAN et al.,1988)

A medida da dobra cutdnea subescapular € realizada 1 cm abaixo do
angulo inferior da escépula, pegando-se a dobra na dire¢cdo diagonal, infero-
lateralmente ao plano horizontal da pele, enquanto os membros superiores se
encontram relaxados ao lado do corpo Lohman et al. (1988).

Séo realizadas trés medidas de cada dobra, na mesma sequéncia: primeiro,

a triciptal e, em seguida, a subescapular, de modo que haja tempo para que cada
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dobra volte ao normal, para posterior medicdo. Ambas as medidas sao realizadas
no lado direito do corpo (LOHMAN et al.,1988).

O instrumento mais comumente utilizado na mensuracao da espessura de
dobras cutaneas é o plicémetro®, em funcdo do menor custo e da rapidez das
medidas (GUEDES & GUEDES, 1997). Os plicobmetros podem ser de metal, que
mostram alta precisdo quando comparados aos de plastico (HEYWARD, 2001).
Os mais utilizados e que tém demostrado maior precisdo na medida da espessura
da dobra cutanea sédo os do tipo Lange (Beta Technology Incorporated) e
Harpenden (British Indicators). O plicometro Cescorf (Cescorf Equipamentos),
produzido no Brasil, também tem sido amplamente utilizado e recomendado, pois
tem uma mecanica e design similar ao do tipo Harpenden (CYRINO et al.,2003).
Apesar desses trés plicometros serem recomendados, deve-se levar em
consideracdo as peculiaridades desses instrumentos, que leva a medidas
sistematicamente diferentes, principalmente pela diferenca na preciséo de
mensuracao que eles apresentam. Por exemplo, o plicobmetro Lange mensura as
dobras com precisdo de 1 mm, o plicobmetro Holtain com precisdo de 0,02 mm,
enquanto os plicometros Harpenden e Cescorf mensuram com precisdo de 0,01
mm (GUEDES, 2006; LOHMAN, 1988).

Um estudo desenvolvido por Cyrino et al (2003) comparou as medidas de
dobras cutaneas realizadas pelo plicometro Lange e pelo Cescorf. Eles avaliaram
259 homens e mensuraram 9 dobras cutaneas diferentes com ambos o0s
plicometros. As diferencas nas mensuragdes variaram amplamente, de 1,8 a 31%,
e quando as dobras cutdneas foram inseridas em férmulas de estimativa do
percentual de gordura, eles apresentaram diferencas de 5,2 a 6,9% entre as
estimativas feitas pelas dobras cutdneas coletadas com os dois plicometros.
Esses resultados indicam que o uso de plicometros diferentes aumentam o erro
nas predicbes do percentual de gordura e demonstram valores de medidas
diferentes.

® Outros termos empregados para denominar o plicbmetro é adipémetro, compasso de dobras
cutaneas e caliper.
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Para que se tenha éxito na avaliacdo por meio de dobras cutaneas ha a
necessidade de avaliadores treinados para evitar erros na afericdo. E
recomendado que cada mensurador determine seu indice de reprodutibilidade
intra-avaliador e inter-avaliador (considerando uma avaliador experiente) antes de
iniciar medidas de dobras cutaneas, para que se obtenham medidas confiaveis
(ULIJASCEK & KERR, 1999).

Para se obter o grau de reprodutibilidade de medidas antropométricas €&
necessario realizar o calculo de erro técnico de mensuragcdo (ETM), e apos esse
procedimento, comparar os resultados com valores aceitaveis de erro, conforme a
literatura disponibiliza (PERINIL et al., 2005; MORENO et al., 2003; HARRISON et
al., 1988). Algo notavel é que mesmo avaliadores treinados apresentam um maior
erro na medida e dificuldade em avaliar individuos obesos (DEURENBERG &
YAP, 1999).

As principais fontes de erro na mensuragdo das dobras cutdneas s&o a
variagdo da espessura de pele (fora a gordura subcutdnea); a temperatura
ambiente: no calor, as dobras ficam aumentadas; instrumentos inadequados e nao
aferidos; o posicionamento ou pincamento errado da dobra cutanea; pressao
inadequada exercida pelo examinador na dobra; entre outros erros técnicos devido
a inexperiéncia do investigador/avaliador (NAHAS, 1999).

A limitacdo do método encontra-se na dificuldade em aferir as dobras em
individuos com obesidade extrema (DEURENBERG & YAP, 1999; WELLS, 2003),
em bebés e em pessoas idosas. Aléem disso, pelo fato de haver acamulo de liquido
extracelular no tecido subcuténeo, a afericdo ndo deve ser feita apds exercicio
fisico (HEYWARD, 2001).

A medida de dobras cutaneas tem sido utilizada principalmente na
elaboracdo de equacdes de predigdo do percentual de gordura corporal, além de
também serem utilizadas por sua medida direta (em milimetros), principalmente
em estudos que visam associar risco de doengas com a distribuicdo da gordura
corporal. As dobras cutaneas também s&o utilizadas na construgéo de curvas de
distribuicdo percentilicas para a avaliacdo do estado nutricional. Esses tépicos

serdo abordados a seguir.
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2.2.1 O uso de dobras cutédneas em equacdes de predicédo

As medidas das dobras podem ser utilizadas na estimativa do percentual de
gordura corporal. H4 equacgdes para estimar a percentagem de gordura corporal
(% GC) e equacdes para conversdo da GC em densidade corporal total, por sexo
e faixa etaria (LOHMAN, 1986; PETROSKI, 1999). As equacdes preconizadas por
Slaughter et al. (SLAUGHTER et al, 1988), derivadas de criancas com idade
meédia de 10 anos, tém sido consideradas padrdo na América do Norte. Segundo
Rowland (1996), as equacOes de Slaughter et al. (1988) foram validadas em
sujeitos de 8 a 17 anos e sdo confiaveis, sendo o erro padrao estimado com o uso
das equacdes entre 3 e 4%. Para criancas abaixo de 8 anos, ainda ndo ha
equacdes validadas, sendo sugerido por Lohman (1996) que as medidas das
dobras cutdneas sejam interpretadas em relacdo a curvas de normalidade
nacionais.

As equacdes preconizadas por Slaughter et al. (1988), para individuos na

faixa etaria entre 8 e 17 anos, do sexo masculino e feminino séo:

Em meninos, de qualquer idade: %GC = 0,735 (2 2DC) + 1,0
Em meninas, de qualquer idade: %GC = 0,610 (Z 2DC) + 5,0
onde X 2DC = DC triciptal + DC panturrilha medial

Utilizando as Dobras Cutaneas do triceps e subescapular , se o Z 2DC
for menor ou igual a 35 mm, as equacdes para 0 sexo masculino variam conforme
caracteristicas maturacionais e raca, enquanto para o sexo feminino é usada uma
Unica equacéao, indicada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Equagbes preditivas para porcentagem de Gordura Corporal
(%GC), quando a Somatoéria ( Z) das Dobras Cutaneas do Triceps e

Subescapular € menor ou igual a 35 mm.

SEXO MASCULINO (Se z 2DC menor ou igual a 35 mm)

Equacdes preditivas para porcentagem de gordura corporal (%GC)

Pré-pubere
Raca branca %GC = 1,21 (2 2DC) — 0,008 (Z 2DC)2- 1,7
Raca negra %GC = 1,21 (£ 2DC) — 0,008 (£ 2DC)2- 3,5
Pubere
Raca branca %GC = 1,21 (£ 2DC) — 0,008 (£ 2DC)2- 3,4
Raca negra %GC = 1,21 (£ 2DC) — 0,008 (£ 2DC)2- 5,2
Pos-pubere e Adulto
Raca branca %GC = 1,21 (£ 2DC) — 0,008 (£ 2DC)2- 5,5
Raca negra %GC = 1,21 (£ 2DC) — 0,008 (= 2DC)2- 6,8

SEXO FEMININO (Se £ 2DC menor ou igual a 35 mm)

Qualquer estagio maturacional
Raca branca %GC = 1,33 (£ 2DC) - 0,013 (= 2DC)2+ 3,0
Raca negra %GC = 1,33 (£ 2DC) - 0,013 (£ 2DC)2+ 2,0

Fonte: Slaughter et al. (1988)

Segundo Slaugther et al (1988) quando a soma das dobras do triceps e

subescapular for maior que 35 mm, deve-se utilizar essas duas equacgoes:

Meninos: %GC = 0,783 (2 2DC) + 1,6
Meninas: %GC = 0,546 (2 2DC) + 9,7

Guedes & Guedes (1997) descrevem tais equacdes, mas com uma diferenca
guanto ao calculo da %GC, em meninas, quando a somatdria das dobras é menor

ou igual a 35 mm. A equacéao descrita por eles, neste caso é:
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% GC = 1,33 (= 2DC) - 0,013 (Z 2DC)2- 2,5

Estes autores afirmam ainda que quando a somatéria das dobras cutaneas
Triciptal e Subescapular € maior que 35 mm, h& pouca influéncia dos fatores
maturacionais e raciais na predicdo da quantidade de gordura relativa e que,
portanto, é possivel utilizar-se apenas uma equacao para cada sexo, ja descrita
acima.

Héa também outras equacdes preconizadas por outros autores, utilizando as
DC biciptal, triciptal, subescapular e supra-iliaca (tabela 2), segundo os autores e

populagédo da qual derivaram.

Tabela 2 — Equac0fes preditivas para porcentagem de Gordura Corporal quando é
utilizado logaritmo do somatério das Dobras Cutaneas Biciptal, Triciptal,
Subescapular e Supra-iliaca (logZ 4DC)

Autores Faixa etéria do Equactes
estudo
Durnin & Rahaman 12 a 16 anos em meninos: %GC = 1,1533 — 0,0643 x
(1967) (logZ 4DC)
em meninas: %GC = 1,1369 — 0,0598 x
(logZ 4DC)
Brook (1971) 1allanos em meninos: %GC = 1,1690 — 0,0788 x
(logZ 4DC)
em meninas: %GC = 1,2063 — 0,0999 x
(logZ 4DC)
Johnston et al 8a 14 anos em meninos: %GC = 1,1660 — 0,0070 x
(1988) (logZ 4DC)
em meninas: %GC = 1,144 — 0,060x (logZ
4DC)
Deurenberg et al idade médiade em meninos: %GC = 1,1133 — 0,0561 x
(1990) 11 anos (logZ 4DC) + 1,7 (idade x 10 —3)

em meninas: %GC = 1,1187 — 0,063 x (logz
4DC) + 1,9 (idade x 10 —3)
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A densidade corporal (kg/l) pode ser estimada a partir de equacbes que
utilizam quatro dobras cutaneas. Entre as formulas de conversdo para avaliar a
Densidade Corporal Total (DCT), as mais utilizadas tém sido as preconizadas por
Westrate e Deurenberg (1989), ou as equacdes de Heyward (2001), para criancas

brancas de 7 a 12 anos.

A equacédo de Westrate e Deurenberg (1989) é:

%GC = [562 — 4,2 (idade — 2)]
DCT — [525 — 4,7 (idade — 2)]

Onde %GC é a percentagem de Gordura Corporal e DCT é a Densidade
Corporal Total

As formulas especificas de converséo, descritas por Heyward (2001) séo:

para criancas brancas de 7 a 12 anos, do sexo masculino: %GC = (5,3)/ DCT4,89

para criancas brancas de 7 a 12 anos, do sexo feminino: %GC = (5,35)/ DCT4,95

Onde %GC é a percentagem de Gordura Corporal e DCT é a Densidade

Corporal Total

O principal questionamento quanto a utilizacdo das dobras cutédneas para a
estimativa do percentual de gordura corporal € sua validade ao confrontar com
métodos mais precisos (WELLS, 2001). Reilly et al. (1995) realizaram estudo de
validacao das cinco equacdes preditivas para a percentagem de gordura corporal
em 98 criangas de 7 a 11 anos, comparando-as entre si e com a
hidrodensitometria, considerada o método de referéncia. Os autores relataram
gue, nos meninos, a gordura corporal foi superestimada pela equacédo de
Slaughter et al. (1988) e Deurenberg et al. (1990), enquanto a de Durnin &
Rahaman (1967) e de Johnston et al. (1988) a subestimaram. A equacéo de Brook
et al. (1971) teve o menor viés e o valor mais proximo da hidrodensitometria. Nas
meninas, as estimativas mais altas foram produzidas pela equacgéo de Slaughter et
al, seguida de Deurenberg et al. (1990), Durnin & Rahaman (1967), Brook et al.
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(1971), em ordem decrescente. As equacgOes apresentaram mais concordancia
entre si na estimativa da gordura corporal. Os autores chamam a atencao para
gue, ao fazer o uso de tais medidas, deve-se considerar a validade das equacdes
disponiveis para seu grupo de estudo, pois as equacdes baseiam-se em diferentes
faixas etarias. Concluiram, portanto, que a simplicidade da obtenc&o da espessura
de dobras cutaneas é atrativa e, como 0 método pode ser razoavelmente preciso,
podem ser feitos melhoramentos na metodologia (REILLY et al., 1995).
Deurenberg & Yap (1999) relatam que o erro de mensuracdo das estimativas da
gordura corporal a partir de dobras cutaneas € de 3-5% comparado a

densitometria, dependendo da idade, sexo e quantidade de gordura corporal.

2.2.2 O uso de dobras cutaneas a partir de sua medida direta

As dobras cutaneas tém sido também analisadas por meio do valor de suas
medidas diretas (em milimetros) evitando assim erros maiores quando se utilizam
as equacoes para estimar o percentual de gordura (NAHAS, 1999; WELLS, 2001).
A partir da medida direta, tem-se também analisado as dobras pelas relacbes
entre as quantidades de gordura subcutanea encontradas em locais diferenciados
do corpo, como tronco e membros, pois existem associacdes entre por exemplo, a
gordura localizada na regido do tronco com algumas complicacdes metabdlicas (
MORENO et al., 1997; ROLLAND-CACHERA et al., 1990, DANIELS et al., 1999;
GORAN & GOWER, 1999; BEDOGNI et al., 2003; RIBEIRO et al., 2005).

Por meio dos valores de dobras cutaneas tem-se proposto valores
percentilicos para a avaliacdo do estado nutricional de adolescentes (WHO, 1995).
A OMS recomenda principalmente que se utilize simultaneamente, o percentil 85
para o IMC e o percentil 90 da dobra cutanea triciptal e subescapular para a
determinacéo da obesidade em adolescentes. Esses pontos de corte altos para as
dobras cutaneas servem para que jovens que apresentem alta muscularidade néao

sejam classificados como sobrepeso (WHO, 1995).
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Entretanto, alguns estudos como o de Assis et al. (2005) vem demostrando a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de criangas a partir dos 7 anos de idade
utilizando como pontos de corte o percentil 85 e 95 para a dobra cutanea triciptal
do estudo de Must et al. (1991). O estudo de Dwyer et al (2000) verificou a
prevaléncia de obesidade em criancas de 9 e 11 anos utilizando o percentil 95
para o IMC conjugado com o percentil 95 para dobra triciptal.

Livingstone (2000) reconhece que os valores percentilicos das dobras
cutdneas sdo considerados importantes para que se analisem tendéncias de
aumento na prevaléncia de obesidade, pois a dobra cutidnea & considerada um
indicador mais sensivel e direto da medida de gordura corporal (CHIN & RONA
1994; FLEGAL, 1993). As mudancas no comportamento das dobras cutaneas na
infancia e adolescéncia sdo similares as mudancas no comportamento da gordura
corporal total (DAI et al., 2002).

As primeiras tabelas de distribuicdo dos valores de dobras cutédneas foram
desenvolvidas por Tanner & Whitehouse e publicadas em 1962. Apds esta
publicacdo, Tanner & Whitehouse revisaram as tabelas publicadas com dados de
criancas de 1966-1967, e publicaram em 1975 as novas tabelas graficas de
distribuicdo percentilica das dobras triciptal e subescapular para as idades de 0-19
anos e para cada sexo (TANNER & WHITEHOUSE, 1975). Atualmente essas
referéncias foram criticadas para avaliagdo de lactentes (0-2 anos) e foram
propostas outras referéncias para esta faixa etaria. Paul et al. (2005) enfatizam
gue o principal problema de utilizar as referéncias de Tanner & Whitehouse (1975)
€ o fato da mudanca da composicao corporal que as criancas vém tendo ao longo
dos anos. Existem evidéncias de que grande parte das criangas, que serviram
como base para o desenvolvimento dessa referéncia de 1975 apresentava
sobrepeso, fazendo assim com que 0s percentis sejam consideravelmente
maiores do que os apresentados em estudos mais recentes (WELLS, 2001).

Na literatura existem disponiveis valores de percentis das dobras cutaneas
em diferentes faixas etarias e de diferentes paises. Esses valores geralmente séo
construidos com dados de estudos populacionais, transversais ou longitudinais.

Os estudos de composicao corporal geralmente trazem também valores de
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medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrao,
coeficiente de variacdo, etc.). Alguns estudos nacionais e internacionais que
realizaram a medida de dobras cutaneas em criancas de 7-10 anos, publicados
entre os anos de 1975 e 2006, encontram-se descritos no quadro 2.

As informagdes contidas no quadro 2 sobre os estudos revisados sédo: o autor
e 0 ano da publicacdo; o pais e a cidade onde foram realizados os estudos, bem
como o ano de coleta de dados; o delineamento do estudo; o nUmero amostral do
estudo, a faixa etaria e 0 sexo; as dobras cutaneas que foram mensuradas, bem
como o plicbmetro utilizado, a sua precisdo, e a padronizacéo utilizada; a forma de
apresentacdo descritiva dos dados; as observagfes importantes sobre a analise

das dobras cutdneas e as padronizagcbes utilizadas no estudo.
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Quadro 2. Revisao de estudos de apresentam dados de dobras cutaneas em criancas de 7-10 anos de idade, publicados entre 1975 e 2006.

Dobras Mensuradas /

Apresentacao dos

Autor / Pais / Delineamento Amostra / b N
Ano do Estudo Faixa Etaria / Sexo Plicbmetro / Padronizacao Dados Observagoes
Anos de Coleta ¢
Todas as medidas
Tre Sub Tabelas graficas foram feitas do
Tanner & Inlaterra Estudo com dados | Aprox 29.000 criangas Haroenden e Holtain com os percentis 2, lado esquerdo
Whitehouse (Londres) longitudinais e 0-19 anos P (0,1mm) 10, 25, 50, 75, 90, |do corpo. Os dados
(1975) 1966-1967 transversais ambos 0s sexos N o 97 para cada idade foram log-
Padronizacdo Propria
e Sexo transformados para
as analises
. Transversal Média, desvio Todas as medidas
Brasil o 717 escolares Tr e Sub padrao, amplitude e :
~ descritivo (amostra . foram feitas do
Hegg (1978) (Séo Paulo) intencional. n3o 7-11 anos Harpenden (0,1mm) coeficiente de lado esauerdo
1972-1973 e ambos 0s sexos Tanner & Whitehouse (1975)| variacdo em cada d
probabilistica) : do corpo
idade e sexo
As andlises foram
Brasil Transversal 543 alunas Tr, Sub e Supra Média, desvio divididas em
Hegg & Hegg ~ descritivo (amostra Harpenden (0,1mm) ~ :
(Séo Paulo) ; . ~ 8-16 anos ) padrdo e amplitude | amostra total e por
(1980) intencional, ndo . Tanner & Whitehouse (1975) : .
1974 e sexo feminino em cada idade periodo
probabilistica) :
maturacional
Média, desvio
Brasil padrédo, mediana
.| (Santo Andre, Epidemiolégico 6765 estudantes moda, IC , minimo e| Nem todos os
Geoclgjubr(ier(%gg)lll SP) transversal 10-17 anos Tr, Sub, Supra e Abd méaximo e percentis | dados do projeto
1978 descritivo e analitco ambos 0s sexos 3,10, 25,50, 75,90| foram obtidos

e 97 para cada
idade e sexo

Frisancho 1971-1976 e populacional 1-74 anos Lange e Slim Guide (1 mm) foram feitas no lado
(1990) transversal 2 A 85,90e 95 i
1976-1980 o ambos 0s sexos Padronizacao Propria : direito do corpo
descritivo para cada idade e
sexo

Estados Unidos

Epidemioldgico

43.774 sujeitos

Tr e Sub

Média, desvio
padrdo e percentis
5, 10, 15, 25, 50, 75,

Todas as medidas

Nota: Abreviacdes das Dobras Cutaneas: Tr: triceps, Sub: subescapular; Supra: Supra-iliaca; Abd: Abdominal; Pan: Panturrilha; Bic: biceps
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Quadro 2. Revisao de estudos de apresentam dados de dobras cutaneas em criancas de 7-10 anos de idade, publicados entre 1975 e 2006.

Pais /

Autor / Delineamento Amostra / Dobras Mensuradas / Apresentacao dos Observacses
Ano Anos de Coleta do Estudo Faixa Etaria / Sexo Plicometro / Padronizacao Dados ¢
Estudo Apresenta as razoes entre As variaveis foram
Rolland- Franca . L 2383 dobras do trunco e dobras Média e desvio
: epidemiologico ~ log-transformadas
Cachera et al. (Paris) lonaitudinal 0-21 anos dos membros padréo para cada ara melhorar a
(1990) Inicio em 1953 ng iy ambos 0s sexos Sub+Supra/Bic+Tr e idade e sexo para meihor
descritivo e analitico Sub/Tr distribuicao
Percentis: 5, 15, 50,
85, 95 dos 6-19
_ Epldemlo_loglco 20.839 Triciptal anos para cada |Todas as medidas
Must et al. Estados Unidos populacional idade, género e [|foram feitas no lado
6-74 anos Lange (1 mm) , e .
(1991) 1971-1974 transversal 2\ 7 . raca; para adultos foidireito. Os percentis
o ambos 0s sexos Padronizacao Propria . .
descritivo agrupado: 20- foram suavizados.
24anos, 25-29 até
74 anos
Os autores
transformaram as
Apresentam os
tabelas de Tanner
valores de L(poder .
~ & Whitehouse em
. Tr e Sub de transformagéao
. Inlaterra Estudo com dados | Aprox 29.000 criangas : valores LMS para
Davies, Day e e Harpenden e Holtain Box-Cox), M
(Londres) longitudinais e 1-19 anos . gue se pudesse
Cole (1993) . (0,2mm) (mediana) e S o
1966-1967 transversais ambos os sexos N o o melhor classificar o
Padronizacao Propria (coeficiente de -
L estado nutricional
variacado) para cada | d
idade e género pelo Escore~ ©
Desvio Padréo (Z
escore)
Brasil Estudo populacional 1.454 escolares Tr, Sub e Abd Percentis 1, 5, 10, e | As medidas foram
Bohme (1996) | (Vicosa, MG) transversal 7-17 anos Cescorf (0.1mm) assimde 5em 5 até| feitas no lado
1986-1988 descritivo ambos 0s sexos Larson, 1974 99. direito.
Espanha 1638 Raz&o Tr/ Sub Média, desvio
Moreno et al. (Zaragoza) Transversal 4-14 anos Holtain (0,02 mm) padréo, erro padrao
(1997) 9 descritivo ! da média e IC 95%,
ambos os sexos :
1995 por idade e sexo
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Quadro 2. Revisao de estudos de apresentam dados de dobras cutaneas em criancas de 7-10 anos de idade, publicados entre 1975 e 2006.

Autor / Pais / Delineamento Amostra / Dobras Mensuradas / Apresentacgao dos Observacdes
Ano Anos de Coleta do Estudo Faixa Etaria / Sexo Plicometro / Padronizagéo Dados ¢
Usou a medida
Média, desvio intermediaria de 3.
, Epidemioldgico Tr e Sub, somatorio Tr+Sub | padrdo e percentis | Mensurou no lado
Brasil : 4289 ~ e
Guedes & (Londrina, Pr) populacional 7-17 anos e relagcao Sub/Tr 5, 10, 15, 25, 50, 75, |direito do corpo. As
Guedes (1997) 1989’ transversal aMbOoS 0S SEX0S Harpenden (0.1mm) 85,90e 95 curvas foram
descritivo Harrison et al (1988) para cada idade e |ajustadas por meio
sexo de modelos
polinomiais
Apresenta os O objetivo foi
Paul et al Inglaterra Epidemioldgico 252 lactentes Tr e Sub valoreesrgeenlt_ig/ls € fgfrésrtérg:;rigsov::
(1998) ' (Cambridge) longitudinal 0-2 anos Holtain (0,02 mm) 29 2‘% 50.75 91 98 medidas fo;am
1984-1988 descritivo ambos 0s sexos Tanner & Whitehouse (1975)| ~ === =~ .
por més de vida e feitas no lado
por sexo esquerdo.
Aznar et al Espanha Transversal 1360 Tr e Sub Média e desvio As medias foram
(1998) ' (Zaragoza) descritivo 6-14 anos Holtain (0,02 mm) padréo nas idades e| feitas no lado
ambos 0s sexos Sarria (1992) para cada sexo |esquerdo do corpo
1995
Estados Unidos i iol6ai Adi i
Potvin et al i Egz)dpirggilgr?;io 534 criancas Tre Sub pahc;lf;c;ae’;;jeeri\gr?tis AS medias for?‘”.‘
' (Nat|vo_s Norte- | 6-11 anos Lange (1 mm) feitas no lado direito
(1999) Americanos) transversa ambos 0S sexos Lohman (1988) 15, 5.0 € 85 para do corpo
1994 descritivo cada idade e sexo
Como referéncia
Bahrain Epidemioldgico Soma das dobras Tr + Bic + - : ele usou os valores
Musaiger e populacional 152?1(;5;22265 Sub + Supra g/l dﬁgﬁ‘ ea?:Sc\gga do Estudo Nacional
Gregory (2000) 1986 transversal AMbOS 08 SEXOS Harpenden (0,1 mm) P da depe sexo de Saude e
descritivo Gibson (1990) Crescimento da
Inglaterra
Trinidad e . o Apresenta valores
. Epidemiolégico 5688 Tr e Sub ,
Gulliford et al. Tobago populacional 5.9 anos Holtain (0,02 mm) de Z escore e Medida no lado
(2001) amMboS 0S SEXOS agrupou os dados, |esquerdo do corpo

1999

transversal analitico

Tanner & Whitehouse (1975)

5-6 e 8-9 anos
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Quadro 2. Revisao de estudos de apresentam dados de dobras cutaneas em criancas de 7-10 anos de idade, publicados entre 1975 e 2006.

Autor / Pais / Delineamento Amostra / Dobras Mensuradas / Apresentacao dos Observacses
Ano Anos de Coleta do Estudo Faixa Etaria / Sexo Plicometro / Padronizagao Dados ¢
Norte da Medidas no lado
Alemanha . o : Tr, Bic, Sub, Supra s . direito do corpo.
Mast et al. _ Eplderlnlo.logltio 2286 criancas Lafayette (0,2 mm) Mde(ya N deswg Mensuraram
(2002) Oriental populacional >-7 anos Lohman (1988) padrao para cada também a
) transversal analitico ambos 0s sexos idade e sexo o
(Kiel) reprodutibilidade
1996-1999 das medidas
. . Italia 869 escolares Tr, Bic, Sub, Supra Me~d|a, desvio , As dobras cutaneas
Giampietro et (Pisa) Transversal 98+04 01 mm padrao e percentis foram log
al. (2002) 1996-1997 descritivo e analitico ambds os éexos WHb (1995) 5,15,50,85e 95 transformadas
para cada sexo | antes das andlises
Estados Unidos| Epidemiolégico Média , desvio
Caballero et al. | (Comunidades populacional 17721%520;?‘?; Lalr:(?urgm) padrdo e percentis | Medidas no lado
(2003) Indigenas) transversal ' ' 9 5,25, 75 e 95 para | direito do corpo.
ambos 0s sexos Lohman (1988)
1997-2000 descritivo idade e sexo
Epidemiolégico Percentis 5, 10, 15, | Fez 2 medidas de
NGfiez-Rivas et Costa Rica po ulacior?al 1780 escolares Tr e Sub 25, 50, 75, 85, 90 e | cada dobra e uma
al. (2003) (San Jose) ptrzgnsversal 7-12 anos Lange (1 mm) 95 32 caso a diferenca
' 2000-2001 descritivo ambos 0s sexos Lohman (1988) para cada idade e |entre as duas fosse
sexo >4 mm
Taiwan Londitudinal com 1139 escolares Tr e Bic Média e desvio N&o apresentou a
Lee et al. (2005) (Taipei) seguimento por 4 8-18 anos Lange (1 mm) padréo para cada | padronizacao das
1994-1997 anos ambos 0S sexos idade e sexo dobras

MacDowell et
al. (2005)

Estados Unidos
1999-2002
CDC

Epidemiolégico
populacional
transversal
descritivo

19759 pessoas
0-60 anos
ambos 0s sexos

Tr e Sub
Precisdo 0,1 mm

Média, desvio
padrdo e percentis
5, 10, 15, 25, 50, 75,
85,90 e 95
para cada idade e
sexo

Nas analises séo
incoporados pesos
para que se
obtenha a
representatividade
da populacéo
americana. Usou o
método LMS

Abreviacdes das Dobras Cutaneas: Tr: triceps, Sub: subescapular; Supra: Supra-iliaca; Abd: Abdominal; Pan: Panturrilha; Bic: biceps
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Dos 22 estudos apresentados no quadro 2, cinco estudos foram
desenvolvidos no Brasil (HEGG, 1978; HEEG & HEEG, 1980; GOLDBERG,
COLLI & CURI, 1986; BOEME, 1996; GUEDES & GUEDES, 1997) e os demais
estudos sdo de paises como Estados Unidos da América, Inglaterra, Franca,
Espanha, Trinidad e Tobago, Alemanha Oriental, Itdlia, Costa Rica, Bahrain e
Taiwan. Os dois outros estudos iniciais realizados no Brasil, de Hegg (1978)
realizado entre 1972 e 1973 e o de Hegg & Hegg (1980) realizado em 1974,
ambos na cidade de Sao Paulo, ndo demonstram significancia amostral,
entretanto sdo estudos relevantes por tratar-se de estudos iniciais de
composicao corporal e de medidas de dobras cutaneas no Brasil. Outros trés
estudos realizados no Brasil, o estudo de Goldberg, Colli e Curi (1986)
realizado na cidade de Santo André no ano de 1978, o de Bdeme (1996)
realizado em Vigosa entre 1986 e 1988 e o estudo de Guedes & Guedes (1997)
realizado na cidade de Londrina em 1989, apresentam uma amostra
significativa e representativa no universo delimitado pelo estudo. O universo
desses estudos abrange a andlise da composicao corporal de escolares de 7-
17 anos, todos demonstrando um delineamento transversal principalmente
descritivo. Esses estudos analisaram similarmente as dobras triciptal e
subescapular, sendo que o de Goldberg, Coli e Curi (1986) e 0 de Bbeme
(1996) analisaram também a dobra adbominal.

Os mais importantes estudos citados na literatura como referéncias séo os
de Tanner & Whitehouse (1975), o de Frisancho (1990) e o de Must et al.
(1991) As tabelas de Tanner & Whitehouse (1975) foram convertidas para
dados de LMS por Davies, Day e Cole (1993), permitindo assim que se
utilizassem esses dados para fazer célculos de escore Z° |, para a avaliagéo do
estado nutricional pelas dobras triciptal e subescapular. O estudo de Must el al.
(1991) traz valores de percentis da dobra triciptal, para as idades de 6-18 anos,

°A terminologia de escore Z ou escore de desvio padrdo € utilizada para representar a
variabilidade de um determinado parametro entre os individuos. O escore Z representa a
distancia, medida em unidades de desvio padrdo, que os varios valores daquele parametro
podem assumir na populacdo em relacdo ao valor mediano que a mesma apresenta. O escore
Z de um parametro individual, qualquer que seja: peso, dobras, etc., € a relacdo da diferenca
entre o valor medido naquele individuo e o valor mediano da populagao de referéncia, dividida
pelo desvio padrao da mesma populacdo. O escore Z é considerado o melhor sistema para a
analise e apresentacdo de dados antropométricos (COLE, 1990; WHO, 1995; CORSO &
BOTELHO, 2000; SIGULEM et al., 2000).
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e gue sao considerados valores de referéncia para avaliar o estado nutricional
de criancas e adolescentes. Esses valores de referéncia foram construidos
com dados coletados no National Health and Nutrition Survey (NANHES 1), com
uma amostra representativa de criangas e adolescentes norte-americanos.
Outra referéncia para dobra triciptal, subescapular e soma de ambas as
dobras, foi construida por Frisancho (1990) com uma amostra de 43.774
sujeitos de 1-74 anos, derivadas do NANHES | (1971-1974) e NANHES I
(1976-1980).

Todos os estudos revisados mensuraram a dobra triciptal e somente o
estudo de Must et al. (1991) néo traz valores da dobra subescapular. A terceira
dobra mais utilizada foi a dobra supra-iliaca (5 citacdes) e a dobra biciptal (5
citacbes) e a menos utilizada foi a dobra abdominal (2 citagbes). E notavel o
fato de que nenhum estudo mensurou alguma dobra de membro inferior. Eston
(2003) recomenda que se incluam as dobras de membros inferiores,
principalmente a dobra da panturrilha e da coxa, em estudos de composicéo
corporal, devido as evidéncias de que as mesmas melhorem a estimativa da
gordura corporal.

Os plicometros mais utilizados pelos estudos foram o Holtain e o Lange (6
citacbes) e o Harpenden (5 citagbes); os plicometros menos citados foram o
Slim Guide , Cescorf e Lafayette com 1 citagdo cada. E importante enfatizar
que a principal diferenca existente entre esses plicbmetros é a precisdo na
mensuracao da espessura da dobra cutadnea. Observa-se que o Harpenden
apresenta a melhor precisao, que € 0,1 mm, seguido do Holtain com preciséo
de 0,2 mm, e depois o0 Lange com precisdo de 1 mm. O plicbmetro Cescorf,
produzido no Brasil, tem uma mecéanica similar ao Harpenden e preciséo de 0.1
mm. Essa diferenca existente na precisdo da mensuracdo dos plicobmetros é
importante de se considerar, pois ela ocasiona medidas de espessura das
dobras cutaneas sistematicamente diferentes (GUEDES & GUEDES, 1997;
WANG et al., 2000).

Os protocolos de mensuragao utilizados nos estudos revisados
demonstraram um numero de referéncias variadas e a padronizagcdo mais
citada foi a de Tanner & Whitehouse (1975), seguida da padronizacdo de
Lohman (1988). A principal diferenca dessas padronizacbes € o fato da

mensuragao das dobras cutaneas serem realizadas em lados diferentes do
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corpo humano. A padronizacdo de Tanner & Whitehouse preconiza que as
dobras devam ser mensuradas no lado esquerdo do corpo, diferente da
padronizacdo de Lohman (1988) que preconiza que essas mensuracdes sejam
realizadas no lado direito do corpo. Desta forma, é importante reconhecer qual
a padronizacdo que foi adotada ao realizar um estudo que se utilizar4 desses
valores de dobras cutaneas como referéncias, principalmente na avaliagdo do
estado nutricional (MORENO et al., 2002).

Algo que chama atencdo nos estudos revisados € o fato de quase todos
terem utilizado a média de trés mensuracdes para a andlise. Entretanto,
poucos estudos apresentaram critérios de exclusdo de medidas discrepantes.
Tanto o critério de exclusdo de medidas discrepantes, quando o procedimento
correto de analise devem ser realizados. Ao fazer trés mensuracdes das
dobras cuténeas, o procedimento recomendado € que se utilize a média das
medidas que apresentaram maior proximidade, sendo que se ambas as
medidas demonstrarem ser diferentes em 5%, recomenda-se que se refacam
as mensuracoes (TANNER & WHITEHOUSE, 1975). Também poucos estudos
demostraram ter realizado algum treinamento com 0s antropometristas, ou
mesmo ter verificado a variabilidade da medida do mesmo (erro técnico de
mensuracdo - ETM). E fundamental que se conheca a confiabilidade nas
medidas obtidas no estudo, e para isso deve-se ter analisado o ETM, tanto
intra-avaliador, caso o estudo tenha somente um avaliador, quanto o ETM
interavaliador, quando o estudo tiver mais de um avaliador/antropometrista
(ULIJASZEK & KERR, 1999)

A dobra cutanea apresenta uma caracteristica peculiar e que diferencia
das demais variaveis biolégicas, que € a ndo normalidade no comportamento
da sua distribuicdo na populagéo (COLE, 1990). Para resolver esse problema,
diversos autores tém optado por fazer transformagdes logaritmicas na variavel
para melhorar o comportamento de assimetria, e assim ser analisada a partir
da estatistica paramétrica, que tem como pressuposto basico a normalidade
dos dados (GUEDES & GUEDES, 1997; TANNER & WHITEHOUSE, 1975;
ROLLAND-CACHERA et al., 1990; GIAMPIETRO et al., 2002). A utilizacao da
transformacao logaritmica foi pouco utilizada nos estudos revisados, sendo que
somente 4 estudos relataram essa transformacédo logaritmica (TANNER &
WHITEHOUSE, 1975; ROLLAND-CACHERA et al., 1990; DAVIES, DAY &
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COLE, 1993; GIAMPIETRO et al., 2002). Além destes, outros dois estudos
(MUST et al., 1991; GUEDES & GUEDES, 1997) relataram ter suavizado as
curvas de distribuicdo das dobras cutaneas, mas nao informaram se essa
suavizagéo foi antecedida de transformac&o logaritmica. E notavel na maioria
dos estudos o fato de que mesmo sem ter realizado as transformacdes
logaritmicas, eles descrevem a variavel em forma de média, desvio padréo e
percentis, sendo que isto representa um incoeréncia estatistica. A assimetria
na distribuicdo da variavel faz com que a média ndo consiga discriminar a
tendéncia central da variavel, isto €, a posi¢cdo central da distribuicdo das
probabilidades e nem mesmo o0 desvio padrdo conseguird especificar a
variabilidade da distribuicdo das probabilidades, pois algum dos lados da
distribuicdo (no caso de assimetria positiva, o lado direito) estara apresentando
frequéncias maiores de valores (BARBETA, 2006).

Uma alternativa interessante que se adotada atualmente na construcéo de
diversas curvas de crescimento e de composicdo corporal € a utilizacdo do
método LMS, que procura resolver esta questdo da assimetria da variavel e
permitir a construcdo de uma curva suavizada e com distribuicdo normalizada
(COLE, 1989; COLE, 1990)".

O que é interessante destacar na dispersdao dos valores de dobras
cutaneas , nas idades de 7 a 10 anos, € o comportamento da variavel ao longo
dos anos e também a variabilidade, para cada idade e entre as idades, que
pode ser observado nos valores do percentii 50 dos diversos estudos
apresentados.

O comportamento da dobra triciptal dos meninos apresenta tendéncias
distintas entre os estudos, desde uma linearidade até a ocorréncia de
pequenos incrementos dos 7 aos 10 anos, diferente do comportamento da
dobra triciptal das meninas que apresentou um comportamento mais constante
entre os estudos, ocorrendo um incremento entre as idades, parecendo este
ser maior dos 9 anos em direcao aos 10 anos. A variacdo da medida da dobra
triciptal para uma mesma idade é também notavel entre os estudos (4-7 mm),

tanto para meninas quanto para oS meninos.

" O método LMS sera abordado de forma mais completa na préxima sessao.
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A dobra subescapular apresenta uma dispersdo mais linear, comparada a
dobra triciptal, mas também demonstram que dos 9 para os 10 anos de idade
parece haver um aumento mais significativo do que para os intervalos
anteriores de idade. A dobra subescapular apresenta menores valores em mm,
para ambos os sexos. A dispersdo dos valores para meninas apresentou uma
variabilidade semelhante a dispersdo dos valores dos meninos, para uma
mesma idade (3-4 mm).

E interessante verificar que essa variabilidade observada entre os estudos
pode estar denotando caracteristicas intrinsecas (fatores genéticos, por
exemplo) e extrinsecas (hébitos de vida e alimentac¢do) do crescimento, e que
esta bem caracterizada pelos diferentes valores encontrados nos diferentes
estudos, que foram realizados em anos distintos e com populacdes distintas
(ver Quadro 2).

Duarte (1993) revisou alguns estudos que tiveram como objetivo verificar
a influéncia da maturacdo biolégica na quantidade de gordura subcutanea
expressa a partir das dobras cutaneas. Como conclusédo geral, parece que o
estagio maturacional determina melhor a quantidade de gordura subcutanea do
que a idade cronolégica em meninas, fato que ndo acontece de forma téo
evidente em meninos.

Apesar das conclusdes de Duarte (1993) serem a partir de estudos com
jovens adolescentes (acima de 10 anos), verificamos que talvez possiveis
eventos pubertarios® (pré-puberais ou peri-puberais) também possam estar
influenciando na variabilidade das medidas de dobras cutaneas de meninas
entre 8-10 anos, e de meninos a partir dos 9 anos, para cada idade
cronoldgica, nos estudos aqui revisados. Entretanto, essa concluséo é limitada,
pois s6 o estudo de Hegg & Hegg (1980), apresentado no Quadro 2, analisou a
influéncia da maturagdo bioldgica na quantidade e distribuicdo das dobras

8 A puberdade é definida pela transicdo entre a infancia e a fase adulta. Ela é
caracterizada por uma série de eventos maturacionais que séao inter-relacionados e que
promovem mudancgas corporais (estirdo pubertario), desenvolvimento da fungéo reprodutiva e
dos caracteres sexuais secundarios (MALINA & BOUCHARD, 2003). Nesse periodo é que
acontece a maior diferenciagédo sexual desde a vida fetal e a mais rapida taxa de crescimento
linear desde os primeiros anos de vida, além do ganho de estatura e peso que irdo definir tais
variaveis na idade adulta (ROGOL et al., 2002).
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cutaneas em meninas de 8-16 anos, e verificou que todas as meninas de 8-10
anos eram pré-puberes.

Entretanto, existem evidéncias de que ha uma tendéncia de diminuicédo da
idade de entrada na puberdade. Nos estudos da década de 70 e 80,
geralmente estudava-se a maturacao sexual a partir dos 10-12 anos de idade,
pois a entrada na puberdade acontecia por volta dessas idades, tanto para
meninas quanto para meninos. Atualmente, os estudos estédo verificando que a
entrada na puberdade pode ocorrer mais recentemente, principalmente nas
meninas, a partir dos 8 anos de idade (SUN et al.,2002; SUN et al.,2005)

2.2 O método LMS

O método denominado LMS é constantemente utilizado na construcao de
curvas de distribuicdo de variaveis antropométricas, como as dobras cutaneas.
Esse método é utilizado em diversos estudos que buscam construir padrdes de
crescimento e disponibilizar valores de referéncia para o diagnostico nutricional
(COLE et al, 1998; COLE et al, 1999; COLE et al., 2000; CONDE e
MONTEIRO, 2006).

O principal pressuposto do método LMS é que para dados
independentes, com valores positivos, a transformacdo Box-Cox®, em cada
idade, pode ser empregada para normalizar os dados que apresentam
assimetria em sua distribuicdo (COLE, 1989; COLE, 1990). Essa caracteristica
de assimetria na distribuicdo é tipica de dados de composicao corporal (COLE,
1989; COLE, 1990; CONDE e MONTEIRO, 2006).

O LMS resume os dados (estratos) em trés curvas suavizadas,
especificas para a idade. O parametro M é o valor mediano do indice
observado no interior de cada estrato; o parametro S representa o coeficiente
de variacdo de cada estrato e o parametro L, o coeficiente (Box-Cox)
empregado para a transformacdo matematica dos valores da variavel em

questdo com o objetivo de obter distribuicdo normal em cada estrato. O valor

° A transformacdo Box-Cox automaticamente identifica uma transformacéo, a partir de uma

familia de transformacdes poténcia em Y, para que seja realizada a normalizacéo da variavel
(Peltier et al., 1998)
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selecionado para o coeficiente L é aquele cuja transformacgéo produza a menor
soma dos quadrados dos desvios da variavel (COLE et al., 2000).

A amostra, em cada sexo, deve ser separada em faixas etarias que
permitam somar em cada estrato 100 ou mais individuos, nimero considerado
0 minimo adequado para o método LMS (CONDE e MONTEIRO, 2006). Conde
e Monteiro (2006) utilizaram a subdivisdo trimestral, com o objetivo de
representar a diversidade da velocidade de crescimento e somar, em cada
estrato, 100 ou mais individuos. Em cada estrato, sdo calculados os
parametros L, M e S. As curvas de cada parametro sao suavizadas pelo uso de
polinbmios em cada sexo. Por interpolacdo (baseada na média aritmética) sdo
obtidos os valores mensais da distribuicdo (CONDE e MONTEIRO, 2006).

Com esses trés parametros, torna-se possivel construir a curva referente

a qualquer percentil desejado com o emprego da formula:

P(z)=M (1 +LSz)*" ,seL #0
P(z)=Mexp (Sz),seL=0

Na formula: P(z) corresponde ao percentil desejado conforme a area z da curva
normal. Os valores L, M e S indicam os valores correspondentes para cada
curva na idade estabelecida; z é o desvio normal equivalente para a area que
se deseja encontra o percentil para cada idade.

Podemos verificar um bom exemplo do uso do método LMS na figura 2,
retirada do estudo de Conde e Monteiro (2006), que traz os valoresde L, Me S
por sexo e por faixa etéria, construidos a partir da distribuicdo do IMC da
populacao de referéncia de 2 a 19 anos.

Para compreender melhor como se obtém os valores percentilicos com o
uso dessa férmula, vejamos um exemplo utilizando os valores de L, M e S do
estudo de Conde e Monteiro (2006), para encontrar o valor do percentil 91 na
idade de 24 meses para 0 sexo masculino. A area z correspondente ao

percentil 91 € 1,33. Assim:
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Variaveis Exemplo
Percentil 91 - IMC
Idade (meses): 24 Formula
Sexo: Masculino P(z) = M [1 + LSzZ]1/L
ValorL:0,1791
Valor M: 16,9476 Subsituindo os valores na férmula temos:
Valor 5:0,0939 P91 = 16,94 x (1 +0,1791x 0,0939 x 1.33) " " "
Valor de z: 1,33 P91 = 19,16697 kg/m?

Observa-se que o percentil 91, substituindo na formula os valores de LMS
para a idade de 24 meses (sexo masculino), é o valor de 19, 16697 kg/m?.

Tabela 1 - Valores dos parametros L, M e S para a distribuicdo brasileira do indice de massa corporal na populaci
de referéncia de 2 a 19 anos em cada sexo, segundo idade

Idade Masculino Feminino
(meses) L M S L M S

24,0 0,1791 16,9476 0,0939 0,1228 16,7003 0,0990
24,5 0,1551 16,9242 0,0935 0,0970 16,6730 0,0985
30,5 -0,1155 16,6587 0,0892 -0,1906 16,3666 0,0936
36,5 -0,3564 16,4192 0,0864 -0,4427 16,1042 0,0903
42.5 -0,5691 16,2071 0,0848 -0,6613 15,8899 0,0884
48,5 -0,7549 16,0233 0,0843 -0,8487 15,7212 00878
54,5 -0,9153 15,8687 0,0847 -1,0069 15,5927 00882
60,5 -1,0519 15,7438 0,0859 -1,1381 15,4984 0,0895
66,5 -1,1659 15,6492 0,0877 -1,2442 15,4331 0,0915
72,5 -1,2588 15,5852 0,0899 -1,3273 15,3937 0,0941
78,5 -1,3321 15,5519 0,0926 -1,3893 15,3791 00972
84,5 -1,3870 15,5491 0,0955 -1,4321 15,3907 0,1006
90,5 -1,4250 15,5767 0,0085 -1,4575 15,4316 0,1043
96,5 -1,4475 15,6341 0,1016 -1,4675 15,5062 0, 1080

Figura 2. Valores dos parametros LMS do estudo de C onde e Monteiro
(2006)
Fonte: Conde e Monteiro (2006)

Os percentis comumente utilizados para analisar a distribuicdo dos valores
de dobras cutaneas séo os percentis 5, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90 e 95.
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Desde os primeiros trabalhos publicados por Tim Cole (COLE, 1989; Cole,
1990), nos quais ele apresenta o0 método LMS e discute a sua utilizacdo, foram
publicados mais de 50 trabalhos em que os autores apresentam dados e
curvas percentilicas de diversas variaveis antropométricas e fisioloégicas. No
Quadro 3 encontram-se os estudos publicados nos udltimos 5 anos e que
utilizaram o método LMS na construcdo de referenciais percentilicos, onde séo
apresentados os dados do autor e ano da publicacdo, o pais onde foi
realizado o estudo, a faixa etaria dos participantes da pesquisa, e a variavel
que foi estudada e sobre a qual foi construido o referencial percentilico pelo
método LMS.



Quadro 3. Revisao dos estudos que utilizaram o método LMS na construcéo de referenciais percentilicos nos ultimos 5 anos (2002-2006).

Axf(; / Pais Faixa Etaria Variavel
Marwaha et al. (2006) india 5-18 anos Massa corporal, estatura e IMC
Fok et al. (2006) China Recém nascidos de 31 a 42 semanas de gestacao Dobra triciptal e subescapular
Inokuchi et al. (2006) Japao 6-18 anos Circunferéncia da cintura
Inokuchi et al. (2006) Japao 1-19 anos IMC
Saunders et al. (2006) Argentina 0-6 anos Relacao Cincunferéncia Cefalica / estatura
Razzaghy Azar et al. (2006) Ird 6-17 anos Massa corporal, estatura e IMC
Huerta et al. (2006) Israel 6-12 anos IMC
Jackson et al. (2006) Gréa-Bretanha 4-24 anos Pressao Arterial
Conde & Monteiro (2006) Brasil 2-19 anos IMC
Wang et al. (2006) China 20-45 anos IMC
Baratta et al. (2006) Italia 11-15 anos IMC
McCarthy et al. (2006) Inglaterra 5-18 anos % de gordura (bio-impedancia)
Gultekin et al. (2006) Turquia 7-17 anos Massa corporal e estatura

53
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Quadro 3. Revisdo dos estudos que utilizaram o método LMS na construcdo de referenciais percentilicos nos ultimos 5 anos (2002-2006).

Autor / Pais Faixa Etaria Variavel
Ano
Bubdak et al. _
Turquia 6-18 anos IMC
(2006)
Kalanda et al. nalat Recém nascidos de 35 a 42 semanas | Massa corporal, comprimento, circunferéncia cefalica e circunferéncia do
nglaterra
(2005) de gestacéo braco
Kim et al. (2005) Corréia Meninas de 8-18 anos IMC
Eisenmann (2005) | Austrélia 7-17 anos Circunferéncia da cintura
_ Recém nascidos de 28 a 42 semanas ) _ o
Fok et al. (2005) China . Antropometria de membros superiores e inferiores
de gestacéo
Olsen et al. (2005) | Dinamarca 0-1 ano Massa corporal e comprimento
. Recém nascidos de 24 a 42 semanas | Antropometria de tronco — circunferéncias do quadril e do abdémen e
Fok et al. (2005) China . _
de gestacéo compirmento do esterno.
Fredricks et al. Altura tronco-cefélica, comprimento de membro inferior e relagcéo altura
Holanda 0-21 anos N
(2005) tronco-cefalica / estatura.
Banerjee et al.
Bangladesh 11-17 anos IMC
(2005)
Fredricks et al. . o ' _ o _
Holanda 0-21 anos Circunferéncia da cintura e do quadril, e a relacéo cintura/quadril

(2005)
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Autor / Pais Faixa Etaria Variavel
Ano
Lee & Wang (2004) Taiwan 7-18 anos Massa corporal, estatura e IMC
Fredricks et al.
Holanda e Marrocos 0-20 anos Massa corporal, estatura e IMC
(2004)
Reichman et al. . »
Autralia 1-12 anos Gasto enegético total
(2003)
Fredricks et al. _
Holanda e Turquia 0-20 anos Massa corporal, estatura e IMC
(2003)
_ Densidade 0ssea — conteudo mineral 6sseo corporal e area 0ssea
Binkley et al. (2002) USA 5-22 anos
corporal total
Anzo et al. (2002) Japao 0-18 anos Circunferéncia cefalica

Styles et al. (2002)

Reino Unido e
Irlanda

0-18 anos — sindrome de

down

Massa corporal, estatura e circunferéncia cefalica

Dangour et al. (2002)

Inglaterra

0-25 anos

Comprimento de membro inferior e altura tronco-cefalica
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Pode-se observar no Quadro 3 que, nos ultimos 5 anos (2002-2006),
foram publicados 31 artigos que tiveram como objetivo comum construir
referenciais percentilicos pelo método LMS. Esses estudos foram realizados
com amostras de populacdes de diversos paises como a india, China, Jap&o,
Corréia, Taiwan, Ird, Israel, Turquia, Marrocos, Austrélia, Gra-Bretanha, Italia,
Inglaterra, Dinamarca, Holanda, Bangladesh, Reino Unido, Irlanda, Estados
Unidos da América, Brasil e Argentina,

A maioria desses estudos que utilizaram o método LMS construiram
referenciais percentilicos para criangcas e adolescentes com variaveis
antropométricas como massa corporal, estatura e IMC (STYLES et al.,2002;
FREDRICKS et al.,2003; FREDRICKS et al.,2004; LEE & WANG, 2004;
MARWAHA et al,2006; RAZZAGHY AZAR et al.,2006; GULTEKIN et al.,2006);
alguns estudos s construiram referenciais para IMC como o de Inokuchi et al.
(2006) com criancas e adolescentes japoneses de 1 a 19 anos; Huerta et al
(2006) com criancas de 6-12 anos de Israel; Conde & Monteiro (2006) com
uma amostra de criancas e adolescentes brasileiros de 2 a 19 anos; Baratta et
al (2006) com adolescentes sicilianos de 11 a 15 anos; e Bubdak et al (2006)
criangas e adolescentes turcos de 6 a 18 anos de idade.

Também foram construidos referenciais percentilicos, com o LMS, da
circunferéncia da cintura (EISENMANN, 2005; FREDRICKS et al., 2005;
INOKUCHI et al., 2006), circunferéncia cefalica (ANZO et al., 2002; STYLES et
al., 2002; KALANDA et al.,2005; SAUNDERS et al., 2006), altura tronco-
cefalica (DANGOUR et al., 2002; FREDRICKS et al., 2005), circunferéncia do
braco (KALANDA et al.,, 2005; FOK et al., 2005), comprimento de membro
inferior (DANGOUR et al., 2002; FOK et al., 2005; FREDRICKS et al., 2005) e
circunferéncia do quadril (FOK et al.,, 2005; FREDRICKS et al., 2005).
McCarthy et al. (2006) publicaram referenciais percentilicos para a avaliacdo da
composicao corporal de criancas e adolescentes ingleses de 5 a 18 anos,
baseados no percentual de gordura corporal estimado pela bio-impedancia.

Dos estudos revisados, somente o estudo de Fok et al. (2006) traz
referenciais percentilicos para as dobras cutaneas triciptal e subescapular
utiizando o método LMS. Entretanto, esse estudo tem uma abordagem
diferencial dos demais estudos apresentados até entdo. Os referénciais

percentilicos que Fok et al. (2006) construiram s&do para avaliar lactentes
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chineses recém-nascidos que tiveram periodos gestacionais diferentes, de 31 a
42 semanas de gestagdo. Assim, nesse estudo foram construidos referenciais
percentilicos de acordo com o periodo gestacional, diferente dos demais
estudos com criancas e adolescentes, onde séo criados referenciais de acordo
com a idade cronoldgica e sexo.

Outro estudo similar a este foi desenvolvido por Kalanda et al. (2005), com
recém-nascidos da Inglaterra, com 35 a 42 semanas de gestacdo. Nesse
estudo foram construidos referenciais percentilicos, de acordo com o periodo
gestacional, da massa corporal, comprimento tronco-cefalico, circunferéncia
cefalica e circunferéncia do brago. Fok et al. (2005a; 2005b) também
publicaram mais dois estudos semelhantes a este, nos quais foram construidos
referenciais percentilicos para variaveis antropométricas de membros
superiores e membros inferiores, e para variaveis antropométricas de tronco.
Nesses dois estudos foram construidos referenciais percetilicos de acordo com
o periodo gestacional, diferente dos demais estudos apresentados com
amostras de criancas e adolescentes, onde sao criados referenciais de acordo
com a idade e sexo.

Além de varidveis antropométricas e de composicédo corporal, podemos
observar que o método LMS tem servido também para construir referéncias
percentilicas para variaveis fisiologicas.

Jackson et al. (2006) criaram referénciais percentilicos para avaliacdo da
pressédo arterial (PA) de criancas, adolescentes e jovens adultos da Gra-
Bretanha. Seu estudo contou com jovens de 4 a 24 anos de idade e
disponibiliza percentis para PA sistélica, PA diastélica e PA média.

Reichman et al. (2003) criaram referéncias percentilicas para a avaliacéo
do gasto energeético total de criangas de 1-12 anos da Australia.

Outra variavel de composicdo corporal que também tem sido estudada
pelo método LMS é a densidade éssea. Binkley et al. (2002) construiram
referéncias percentilicos analisando o conteido mineral 6sseo e a area 0ssea
corporal total com base numa amostra de criangas, adolescentes e jovens
adultos americanos de 5 a 22 anos de idade.

O estudo de Styles et al. (2002) também apresenta um diferencial, pois
eles propde referénciais percentilicos para a avaliagdo da massa corporal,

estatura e circunferéncia cefélica de criancas e adolescentes de 0 a 18 anos
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com sindrome de Down, baseados num estudo com criancas e adolescentes
do Reino Unido e Irlanda do Norte.

Observa-se que, nos ultimos cinco anos (2002-2006), diversos estudos
utilizaram o método LMS para a construcéo de referenciais percentilicos para
diversas variaveis antropométricas, fisiologicas e de composicdo corporal.
Esses referenciais percentilicos servem para o acompanhamento do
crescimento, para a avaliacdo do estado nutricional e para outros diagnésticos
que podem estar relacionados a predisposicdo de doencas, como no caso de
referenciais percentilicos de variaveis como a pressdo sanguinea e a
densidade 6ssea, ou mesmo diagndsticos relacionados a aptidao fisica
relacionada a saude, como no caso da variavel gasto energético total.

Assim, devido ao seu amplo emprego na atualidade, o método LMS
parece ser um método potencial para a construcdo de curvas percentilicas de

variaveis que demonstram caracteristica de assimetria em sua distribuic¢éo.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo transversal com base descritiva
(WILLET, 1998), utilizando parte dos dados da pesquisa “Sobrepeso e
obesidade e sua relacdo com o estilo de vida de escolares de 7 a 10 anos do
municipio de Florianopolis, SC” desenvolvida por Vasconcelos et al (2002).

Ressalta-se que a pesquisa realizada em 2002 foi conduzida mediante
colaboracdo técnico-cientifica de carater multi-institucional, interdisciplinar e
intersetorial entre os Departamentos de Nutricdo e de Pediatria da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e das Secretarias Municipais
de Saude e de Educacdo da Prefeitura Municipal de Florian6polis'®. A
execucdo do estudo contou com apoio do Fundo de Apoio a Pesquisa
(FUNPESQUISA) da UFSC, do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC/CNPg/UFSC), da Fundacao de Apoio a Pesquisa Cientifica e
Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina (FAPESC), da Secretaria Municipal
de Saude e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (Bolsas de Produtividade e de Apoio Técnico a Pesquisa)
(VASCONCELOS et al., 2002; DE ASSIS et al., 2005 ).

3.2 Amostragem

Uma amostra representativa de 3.522 escolares de 7 a 10 anos de idade
da cidade de Florianopolis foi selecionada a partir de uma amostragem
estratificada por conglomerado de dois estagios (DE ASSIS et al., 2005;
VASCONCELOS et al.,2002).

O tamanho da amostra foi calculado considerando 10% de prevaléncia de
obesidade e limite de confianca de 95%. O erro de amostragem foi de 2,0 e
efeito do design de 2% (DE ASSIS et al, 2005; VASCONCELOS et al.,2002).

1% Ressalta-se ainda que apoio relevante, no sedtdoolaboracdo técnico-cientifica, foi obtido pelo
INSTITUT DE LA SANTE ET DE LA RECHERCHE MEDICANSERM), organismo francés de
reconhecimento internacional na area de investigagéicional.
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No primeiro estagio de amostragem, as escolas publicas e privadas do
municipio de Floriandpolis foram, primeiramente, estratificadas pela area
geografica de localizacdo e dependéncia administrativa, em seguida, no
segundo estagio de amostragem, foram randomicamente selecionadas 16
escolas (9 publicas e 7 privadas) com a probabilidade pesada
proporcionalmente ao tamanho da escola (DE ASSIS et al., 2005).

Em cada escola selecionada, todas as classes foram incluidas, e todas as
criancas de 12 a 42 séries foram convidadas a participar do estudo, mas
somente as criancas de 7 a 10 anos fizeram parte do mesmo. Das 3522
criancas de 12 a 42 séries das escolas fundamentais selecionadas, 209 foram
eliminadas por que ndo possuiam a idade delimitada no estudo (< 7.0 e > 10.0
anos) e 377 foram eliminadas devido a perda de dados (auséncia da crianca,
recusa a participar do estudo)(DE ASSIS et al., 2005).

Na presente investigacdo serdo utilizados os dados de uma amostra de
n=2936 escolares de 7 a 10 anos de idade, cujas informacdes sobre as dobras
cutaneas triciptal, subescapular, supra-iliaca e panturriiha medial estédo

disponiveis no banco de dados da investigacao de 2002.

3.3 Coleta de dados

O protocolo da pesquisa incluiu dados antropométricos (estatura, peso,
dobras cutaneas do triceps, subescapular, supra-iliaca e panturrilha medial, e
circunferéncia do braco, quadril e da cintura) e dois questionarios. Os
questionarios foram projetados especificamente para as criancas dessa faixa
etaria e foram usados para obter informacfes sobre os habitos de atividade
fisica e consumo alimentar dos participantes do estudo (DE ASSIS et al., 2005;
VASCONCELOS et al., 2002).

Foi enviado um questionario, aos pais, que continha perguntas sobre eles
proprios (dados socio-demograficos e antropométricos) e dados sobre as
criangcas (comportamento alimentar e de atividade fisica) (VASCONCELOS et
al., 2002; DE ASSIS et al., 2005).

A coleta de dados ocorreu entre setembro a dezembro de 2002. Para

construcdo destes instrumentos da pesquisa utilizou-se uma adaptacdo do
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protocolo recomendado pelo European Childhood Obesity Group (ECOG)
(LEHINGUE, 1999).
A seguir sdo descritos os procedimentos usados para a coleta das

variaveis de interesse desse estudo.

3.3.1 Medidas antropométricas

As medidas antropométricas foram realizadas em cada escola por uma
equipe de cinco profissionais de educacdao fisica, com base nos procedimentos
padronizados por Lohman et al. (1988) e recomendados pela Organizacdo
Mundial de Saude (WHO, 1995). As medidas foram realizadas com o0s
escolares usando roupas leves, sem o calgado, durante a manha (n=1497) e a
tarde (n=1439), dependendo do turno escolar da crianca (ASSIS et al., 2005).

O peso foi mensurado com uma balanca digital portétil até 180 kg (Marte,
modelo PP180). A estatura foi mensurada com estadibmetros de metal
(precisdo de 1 mm), com a criangca em posi¢cao ortostatica, com o peso do
corpo distribuido em ambas as pernas. As dobras cutaneas foram mensuradas
com um adipémetro CESCORF, com precisdo de medida de 0.1 mm. As
dobras cutaneas medidas foram a triciptal, a subescapular, a supra-iliaca e a
panturrilha medial, conforme a padronizacdo proposta por Lohman et al.
(1988), cujos procedimentos de coleta estdo descritos no anexo 1 (ASSIS et
al., 2005; VASCONCELOS et al., 2002; GROSSEMAN et al., 2003).

3.4 Analise dos dados

Os dados, coletados na pesquisa de 2002, foram repassados para o
programa EPI INFO 6.0, no qual foi efetuado o gerenciamento dos dados
(GROSSEMAN et al., 2003). Apenas os procedimentos que foram empregados
para a analise das variaveis usadas na presente investigacdo sao descritos a

sequir

3.4.1 Andlise das curvas de distribuicdo dos valores das dobras cutaneas
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A primeira etapa realizada para a andlise das curvas de distribuicdo dos
valores das dobras cutaneas constituiu-se da excluséo de dados cujos valores
extrapolavam os critérios de plausibilidade biolégica e consisténcia estatistica
pré-estabelecida. Essa exclusao foi feita baseada no estudo de Conde e
Monteiro (2006), o qual tendo como objeto de investigacao os dados de IMC de
uma amostra de 13.279 homens e 12.823 mulheres de 2 a 19 anos,
representativos da populacdo brasileira (exceto para a area rural da Regido
Norte), utilizou o escore Z da prépria populacdo de estudo como critério de
exclusdo de dados. Assim, os valores superiores ou inferiores a + 4 desvios
padrées da média, segundo idade e sexo, foram excluidos. Esse critério,
considerado nao convencional, garante a heterogeneidade da amostra
(CONDE & MONTEIRO, 2006).

Para analisar as curvas de distribuicdo das dobras cutaneas foi utilizado o
método LMS, em analogia aos estudos realizados por COLE et al.,
(1998;1999;2000) e Conde e Monteiro (2006).

Para construir os valores percentilicos pelo método LMS é recomendado
gue se agrupem os dados para que se obtenham estratos com um ndamero
amostral minimo de 100 casos/individuos (CONDE e MONTEIRO, 2006). Para
obedecer este critério agruparam-se os dados deste estudo em quadrimestres,
de acordo com a idade e o sexo. O numero amostral inicial, as perdas, as
exclusdes e o numero amostral final deste estudo encontram-se no apéndice
(tabela 9).

Apods este agrupamento utilizou-se do comando Colelms do programa
STATA 9,0 para a constru¢ao dos valores brutos LMS. Os valores brutos foram
ajustados e suavizados por spline, que é uma técnica matematica de
interpolacdo que consiste em se dividir o intervalo de interesse em varios
subintervalos, e interpolar, da forma mais suave possivel, (nestes
subintervalos) com polinbmios de grau pequeno. Um spline é uma curva
definida matematicamente por dois ou mais pontos de controle. Os pontos de
controle que ficam na curva sdo chamados de ndés (knots). O método LMS é
natural cubic spline com knots em cada intervalo etario (COLE et al.,1998).
Apés a suavizacdo dos valores de LMS, em quadrimestres, utilizou-se da

técnica de interpolacédo linear para encontrar os valores mensais.
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Com o intuito que entender melhor o comportamento da distribuicdo da
gordura subcutanea foram realizados agrupamentos de somatério das dobras
cutaneas, de acordo com a caracteristica de localizacdo das mesmas, bem
como de acordo com alguns pressupostos da literatura. Assim, os somatorios
de dobras cutaneas que representam a gordura corporal generalizada
englobaram as quatro dobras cutaneas avaliadas
(triciptal+subescapular+supra-iliaca+panturrilha medial) bem como a soma de
duas dobras cutaneas, uma representante da gordura localizada na regido dos
membros (triciptal), e outra representante da gordura localizada no tronco
(subescapular). O somatorio de dobras que representa a gordura localizada na
regido do tronco, aqui chamada de gordura troncular, € composto pela dobra
subescapular e supra-iliaca. O somatoério que representa a gordura localizada
na regido dos membros, chamada de gordura periférica, € composto pela dobra
triciptal e panturrilha medial.

3.4.2 Anélise estatistica

Os dados de caracterizagcdo descritiva da amostra foram analisados a
partir dos valores de média, intervalos de confianca da média superior e inferior
de 95% (£IC95%), desvio padrdo, valor minimo e maximo. Para comparar 0s
valores entre as idades no mesmo sexo, e entre 0S sexos, utilizou-se o teste
Anova Two-Way, com post-hoc de Bonferroni.

Os valores das dobras cutaneas foram comparados através da
visualizacao grafica da dispersao dos valores L, M e S, de acordo com espectro
etario e o sexo.

Para comparar a distribuicdo das dobras cutaneas indicadoras de
adiposidade generalizada (soma das dobras triciptal, subescapular, supra-iliaca
e panturrilha medial), adiposidade central (subescapular e supra-iliaca) com a
distribuicdo das dobras indicadoras de adiposidade periférica (triciptal e
panturrilha medial) também se utilizou da visualizagcéo grafica da dispersdo dos
valores L, M e S, de acordo com espectro etario e 0 sexo. Realizou-se um teste
de correlacdo de Spearman-Rank para verificar a associacdo entre variaveis,

utilizando como significancia o valor de p< 0,05.
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Os pacotes estatisticos utilizados para as andlises e a constru¢do dos
graficos foram: SPSS 15,0, STATA 9,0 e Microsoft Excel 2003.

3.5 Critérios éticos da pesquisa

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado, em 27/05/2002, pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina/CCS, de acordo com as normas estabelecidas pela Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (parecer n® 037/02 , em anexo).

Os escolares aceitaram participar voluntariamente e tiveram autorizacéo
prévia dos pais, mediante assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), assegurando-se a confidencialidade das informacdes e o
retorno dos resultados as escolas participantes e demais interessados.
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4. RESULTADOS e DISCUSSAO

4.1 Caracterizagao da amostra pela estatura da pop ulagéo

Na tabela 3 encontram-se os valores de escore Z para a variavel estatura,
utilizando como referéncia os dados do CDC (2000), de acordo com as idades

e sexos, dos escolares de Floriandpolis (2002).

Tabela 3. Valores de tendéncia central e dispersdo do escore Z para a
varidvel estatura, de acordo com as idades e sexos, dos escolares de
Florianopolis (2002)

IC 95% Desvio

Idade (anos) n Média Inferior  Superior Padrio Minimo Maximo

* 337 0,26 0,15 0,37 1,02 -2,60 4,73

8* 385 0,15 0,05 0,26 1,02 -2,89 3,74

Meninos 9 423 0,08 -0,03 0,18 1,07 -3,28 3,40
10 356 0,04 -0,06 0,15 1,01 -4,32 3,09

Total 1501 0,13 0,08 0,18 1,04 -4,32 4,73

7 323 0,06 -0,03 0,16 0,90 -2,77 2,52

8 384 -0,02  -0,13 0,09 1,08 -3,23 3,79

Meninas 9 373 0,14 0,03 0,25 1,04 -4,12 3,37
10 337 0,17 0,07 0,28 0,95 -3,02 2,56

Total 1417 0,09 0,04 0,14 1,00 -4,12 3,79

* diferenca significante entre os sexos (p<0,05), Anova Two-Way
N&o houve diferenca entre as idades em cada sexo

Verificam-se valores positivos de escore Z na média, para cada idade, no
sexo masculino e no sexo feminino, sendo que somente aos 8 anos No sexo
feminino houve valor negativo de escore Z. Nao houve diferencas significativas
entre as idades tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino.
Houve diferencas entre os sexos nas idades de 7 e 8 anos. Estes valores de
escore Z foram construidos tendo como referéncia a populacdo de criancas
norte-americanas, cujos valores mais recentes encontram-se no estudo
publicado por McDowel et al. (2005) e estdo disponibilizados no site do NCHS
(www.cdc.gov/growthcharts/).

Como comparacao, nas figuras 3 e 4 apresentam-se os valores médios de
estatura dos estudos de Potvin et al. (1999), Frisancho (1990) e CDC (2000),

de criangas norte-americanas, Moreno-Aznar et al. (1998), de criancas
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espanholas, Anjos et al.(2003), Caldeira (2004), Fagundes e Krebs (2005),
Floriandpolis (2002) e Guedes e Guedes (1989), de criancas brasileiras do Rio
de Janeiro (RJ), Santo André (SP), Santa Catarina, Floriandpolis e Londrina.
Podem-se constatar valores médios semelhantes entre os estudos. Somente o
estudo de Guedes e Guedes (1989) apresenta valores consideravelmente
inferiores aos demais estudos tanto para o sexo masculino quanto para o sexo
feminino, e pode-se justificar esse fato pela tendéncia secular de aumento
estatural (KAC, 1999), haja vista que o estudo de Guedes e Guedes foi
realizado entre os anos de 1987-1988. Ressalta-se, entretanto, que o estudo
de Frisancho (1990) também é constituido de uma amostra avaliada entre as
décadas de 70 e 80.

Estatura Média de Meninas de 7-10 anos

7
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Figura 3. Estatura média dos escolares de 7 a 10 anos do sexo feminino.
Florianopolis (2002)
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Estatura Média de Meninos de 7-10 anos
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Figura 4. Estatura média dos escolares de 7 a 10 anos do sexo masculino.
Floriandpolis (2002)

Na distribuicdo dos valores médios da estatura chama-se a atencdo a
diferenca existente entre os sexos. Para o sexo feminino, a inclinagdo da reta
€ consideravelmente maior do que para o0 sexo masculino, mesmo né&o
havendo diferencas nos valores de estatura encontrados nessas idades.

Em alguns estudos, como o do CDC (2000) e o de Guedes e Guedes
(1989), chega-se a observar um declinio da inclinacdo da reta, para os valores
da estatura no sexo masculino, por volta dos 9 anos de idade. O contrario
acontece na inclinacdo da reta para meninas no estudo do CDC (2000) e no
estudo de Fagundes e Krebs (2005), havendo um aumento na inclinagéo da
reta a partir dos 9 anos de idade. Esse comportamento da reta torna-se uma
caracteristica de grande importancia, pois parece denotar a antecipacdo do
pico de velocidade em crescimento que ocorre no sexo feminino (MALINA e
BOUCHARD, 2002; ROGOL et al., 2002).

Mesmo o estudo sendo de carater transversal, esse comportamento
diferenciado entre as curvas medianas de estatura, entre o sexo masculino e
feminino, permite interpretar os achados com mais confianca, pois ele parece

ser um reflexo da transicdo biolégica que altera consideravelmente a
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morfologia da crianga, iniciando a preparagdo para uma nova fase, a
puberdade.

Pelos achados deste estudo verifica-se que 0s meninos e as meninas de
7 a 10 anos de Florianopolis (em 2002) demonstram um crescimento superior a
populacdo de referéncia para a mesma faixa etéria. Esse resultado torna-se
importante na medida em que se interpreta esse crescimento superior como
um provavel reflexo da boa condicdo de saude na populacéo estudada.

Historicamente, tem-se relacionado os déficits estaturais observados na
populacdo infantil brasileira a baixa condicdo social e sanitaria a qual as
criangcas estdo expostas, bem como as diferentes condi¢bes socioecondmicas
encontradas nas distintas regides brasileiras (MONTEIRO et al., 1993;
MONTEIRO, 2003). Em Floriandpolis, um estudo caso-controle desenvolvido
entre 1994 e 1995, constatou que o crescimento fisico de pré-escolares esta
associado aos fatores socio-econ6micos e de morbidade/bioldgicos (CORSO et
al., 2001).

Com base na trajetoria de déficit estatural no Brasil, verificada entre 1974
a 1996, constata-se uma diminui¢ao significativa de sua prevaléncia na crianca
brasileira, como pode ser observado na figura 5, fato este relacionado a

melhora nas condi¢cfes socioecondmicas e de saude da populacao.

60 W 1974/75 M 1989 FA1996 ]
52.5
a 40,8
v 40+ 39 :
= 30.9 29.4
Z 20— HH T
2 16,6 - T
mmm H 4.6 H-H
0 mn u % FrH
NORTE NORDESTE CENTRO-SUL NORDESTE CENTRO-SUL
URBANO URBANO URBANO RURAL RURAL

Figura 5. Tendéncia Secular da Desnutricao na Infancia no Brasil
Fonte: Monteiro (2003)

E notéavel que o sul do Brasil possua um aspecto diferenciado do restante
do pais, e isto é evidenciado pelas menores prevaléncias de déficit estatural na
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populacdo infantil da regido centro-sul do pais (figura 5), bem como pelas
baixas prevaléncias nas criancas de Floriandpolis, em 2002, (tabela 4) quando
comparada aos indices apresentados na figura 5. Corso et al. (2001)
encontraram uma prevaléncia de 3,1 % de desnutricdo por déficit estatural em
pré-escolares de Floriandpolis, indice este abaixo da média para a regido
centro-sul do pais.

Estes resultados podem ser reflexos do bom indice de desenvolvimento
humano™ (IDH) que o estado de Santa Catarina apresenta, sendo o segundo
melhor estado brasileiro. A cidade de Florianopolis foi a capital brasileira com o
melhor IDH do pais, e ficou em quarto lugar entre todos os municipios
brasileiros, apresentando um IDH comparado ao de paises desenvolvidos
(Folha Online, 2002).

Tabela 4. Prevaléncia de desnutricdo em escolares de 7 a 10 anos da cidade
de Floriandpolis (2002).

Prevaléncia de Desnutricdo em Florian6polis (2002)

* Baixa Estatura Estatura Normal
Sexo Masculino n 32 1469
% 2,13 97,87
Feminino n 27 1390
% 1,91 98,09
Total n 59 2859
% 2,02 97,98

* Baixa Estatura = altura/idade < -2 escore Z

4.2 Anadlises da distribuicdo localizada da Gordura Corporal pelos

parametros LMS das dobras cutaneas

Nesta sessdo procura-se discutir a distribuicdo da gordura corporal
subcutdnea pelos parametros L, M e S das dobras cutaneas triciptal,

subescapular, supra-iliaca e panturrilha medial.

20 indice de desenvolvimento humano (IDH) leva em consideracéo a expectativa de vida ao
nascer, a educacao e a renda per capita da populagcao (PNUD — IPEA, 1996). Disponivel em:
http://www.undp.org.br/HDR/HdAr96/rdhb1.htm). Acesso em 31 de setembro de 2007.
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Os valores da dispersédo de L, M e S brutos e suavizados, para todas as
dobras cutaneas, encontram-se no apéndice (figuras 29-32). Os histogramas
das dobras cutaneas, que sao graficos da distribuicdo da freqiéncia de valores,
de acordo com agrupamentos etarios e sexo, encontram-se também no
apéndice (figuras 35-50).

Na figura 6 encontra-se a dispersdo dos valores do parametro L em
funcdo da idade, para as dobras cutaneas triciptal, subescapular, supra-iliaca e
panturrilha medial, em cada sexo. A dispersdo do parametro L das dobras
cutaneas apresentou um comportamento que parece ser dependente da idade,
sexo e local onde se concentra a gordura subcutanea.

A maioria das dobras apresentou valores negativos para o parametro L, o
que denota que existem maiores frequéncias de valores de dobras cutaneas no
lado direito da distribuicdo, isto é, existe assimetria na distribui¢do dos valores
dos 7 aos 10 anos em criangas de Floriandpolis. Entretanto, esse padrédo de
acumulo de gordura é diferenciado, como se pode notar pela dispersao dos
valores de L para cada dobra cutanea e em cada sexo.

A dobra cutanea que necessitou de maior ajuste para a normalidade foi a
dobra subescapular em meninos, com valores de L (coeficiente de
normalizacéo) de -0,8 a -0,9, denotando que a gordura localizada na regido do
tronco dos meninos ndo se acumula de forma acentuada. JA& em meninas
houve uma leve tendéncia de diminuicdo dos valores de assimetria ao longo da
idade, denotando que existe um maior acumulo de gordura na regido
subescapular ao longo da idade. As demais dobras cutaneas demonstraram
valores baixos de L, de -0,35 a 0,20, mas com tendéncias diferentes na sua

distribuicao.
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Dispersao do Parametro L
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Figura 6. Disperséo dos valores do Parametro L

A dispersdo do parametro L da dobra triciptal, no sexo feminino,
apresentou um comportamento parabdlico, com valores negativos até os 8
anos de idade, quando muda a caracteristica de sua distribuicdo e os valores
passam a ficar positivos até os 10 anos de idade, com tendéncia a mudar
novamente a caracteristica de sua distribuicdo. Isso significa que para o sexo
feminino ha um aumento consideravel na quantidade de gordura da regido
triciptal, em funcéo da idade, a ponto de haver pouca remocdo de assimetria
entre os 8 e 10 anos.

Ja para a dobra triciptal no sexo masculino ocorre o aumento nos valores
negativos de L até os 9,5 anos quando tende a estabilizar. I1sso significa que
para o sexo masculino hd uma diminuicdo, em funcéo da idade, na frequéncia
de valores elevados de dobras cutdneas na regido triciptal, isto €, diminui a
qguantidade de gordura da regiao triciptal.

A dobra da panturrilha, que também € indicadora de gordura periférica,
apresentou comportamento de assimetria similar a dobra triciptal, tanto para
meninas como para meninos. A principal diferenca para o sexo feminino é que

a disperséo dos valores de L da dobra da panturrilha tem formato parabdlico,
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semelhante a dobra triciptal feminina. No sexo masculino, a dispersao dos
valores de L da dobra da panturrilha é linear descendente; os valores sdo um
pouco menores que os valores da dobra triciptal entre as idades de 8 e 10
anos, tendendo a aumentar mais a partir dos 10 anos de idade.

A dobra supra-iliaca apresenta valores de L negativos para meninas, com
tendéncia de ficarem positivos ou préximos de 0 aos 10 anos de idade. Isso
denota também um acumulo da gordura na regido troncular em funcédo da
idade. J& em meninos, os valores apresentam uma linearidade em todo o
espectro etario investigado, com valores negativos maiores do que o0s
apresentados no sexo feminino, 0 que denota que meninos apresentam uma
estabilizacdo da gordura na regido supra-iliaca nesse espectro etario.

Fazendo um resumo a respeito dos valores do parametro L para as
dobras cutaneas, comparando 0s sexos, parece gue 0s meninos demonstram
maior assimetria para o lado direito da distribuicdo dos valores de dobras
cutaneas, o que significa que, entre 7 e 10 anos de idade, eles apresentam um
menor acumulo de gordura corporal que as meninas. Entretanto, as meninas
parecem que modificam o padrédo da sua distribuicdo da gordura corporal a
partir dos 10 anos de idade, segundo a tendéncia das dispersdes dos valores
de L, e também comecam a apresentar mais assimetria para o lado direito da
curva de distribuicdo. Entretanto, isso s6 pode ser confirmado ao investigar o
comportamento da dispersdo do parametro L nas idades superiores aos 10
anos.

Na literatura revisada, o0 Unico estudo que apresenta valores do
parametro L para dobras cutadneas e que pode ser utilizado para comparar com
nossos valores é o estudo de Davies, Day e Cole (1993). Nesse estudo, foram
convertidos os valores da dobra cutanea triciptal do estudo de Tanner e
Whitehouse (1972) pelo método LMS. Na figura 7 e 8 encontra-se o

comparativo.
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Comparagéo do Parametro L entre Estudos - Meninos

1 Soma de L - Meninos

Estudos
—&— Davies, Day e Cole (1993) - Londres
—=— Floriandpolis (2002)

Idade (anos)

Idade

Figura 7. Comparacao do parametro L entre estudos, no sexo masculino

Comparagédo do Parametro L entre Estudos - Meninas

1 Soma de L - Meninas

Estudos
—e— Davies, Day e Cole (1993) - Londres
—=&— Florian6polis (2002)

Idade (anos)

Figura 8. Comparacao do parametro L entre estudos, no sexo feminino

Tanto para meninos quanto para meninas, os valores de assimetria do
estudo de Davies, Day e Cole (1993) sdo superiores. Em meninas, o
comportamento observado na assimetria € diferenciado, pois no estudo de
Davies, Day e Cole (1993) ndo existe a modificacdo da direcdo da assimetria,

como demonstra a figura 8.
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Essa diferengca observada na assimetria da dobra triciptal entre esse
estudo e o estudo de Davis, Day e Cole (1993) pode ser devida ao estado
nutricional da populacéo dos estudos. O estudo de Davis, Day e Cole (1993)
tem como populacao criangas que viviam na Inglaterra, entre a década de 50 e
60 do século passado, onde a prevaléncia de criangcas com obesidade era
baixa. Atualmente, € bem documentada a tendéncia secular no aumento da
obesidade, principalmente nos paises da América (WANG et al., 2002;
LOBSTEIN et al., 2004).

A dispersao do parametro M deste estudo encontra-se na figura 9.

Dispersao do Parametro M
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Figura 9. Dispersdo dos valores medianos das dobras cutaneas para cada

sexo, em funcao da idade

Observa-se na figura 9 que todos os valores de dobras cutaneas séo
crescentes ao longo do espectro etario investigado, o que significa de tanto em
meninas quanto em meninos ocorre um aumento progressivo da gordura
subcutanea em funcdo da idade. Maiores valores de gordura subcutanea séo
verificados em meninas, na dobra triciptal, na panturrilha medial e na supra-

iliaca a partir dos 8 anos de idade. Os meninos apresentam valores menores
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na mediana, porém a localizagdo em que se encontra mais gordura subcutanea
€ similar a das meninas. A dobra cutanea que apresentou maior assimetria no
parametro L, a dobra subescapular, apresenta menores valores na mediana em
ambos o0s sexos.

E notavel o aumento progressivo da dobra cutdnea supra-iliaca em
meninas, apresentando a maior taxa de incremento no espectro etario
investigado. Aos sete anos de idade é a quarta dobra cutanea em termos de
valores medianos, e aos dez anos de idade apresenta valores similares a dobra
cutanea triciptal. Esse comportamento diferenciado da dobra supra-iliaca em
meninas também pode ser fundamentado pela preparacdo antecipada para os
eventos maturacionais que acontecem no sexo feminino. E bem documentado
na literatura que as mulheres apresentam um padrdo de gordura corporal
gindide, gordura que se localiza na metade inferior do corpo feminino,
principalmente no quadril, coxas e gluteos. Isto parece estar associado ao
aumento de estrogenos na mulher, que comecam a acentuar-se no inicio da
puberdade com o objetivo de preparar a menina para a funcao reprodutiva
(MALINA & BOUCHARD, 2002; ROGOL et al., 2002; VELDHUIS et al., 2005).
Esse maior incremento da gordura na regido supra-iliaca parece refletir eventos
pré-puberais, que consistem na preparacdo para a puberdade, bem como
eventos puberais que, conforme a literatura, pode vir a ocorrer entre 8 e 10
anos nas meninas, sendo que nos meninos esses eventos geralmente ocorrem
a partir dos 10 anos de idade.

Comparacdes dos valores de dobras cutaneas triciptal e subescapular
deste estudo, com outros estudos na literatura, encontram-se nas figuras 10,
11, 12 e 13. Nosso estudo € um dos poucos na literatura que investigou o
comportamento de 4 dobras cutaneas distintas. A maior parte dos estudos
investigou somente a dobra cutanea triciptal e a dobra cutdnea subescapular,
provavelmente por essas dobras apresentarem maiores associacdes com
morbidade na populacdo infantii e também pela diminuicdo de custos
financeiros dos projetos.

Observando a figura 10, que apresenta a comparacao entre estudos, dos
valores medianos para a dobra triciptal de meninos, verificam-se diferentes
tendéncias e valores para o0 espectro etario de 7 a 10 anos. Observa-se que 0s

valores na mediana variam, em cada idade, aproximadamente 6 mm.
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Comparacgédo da Mediana entre Estudos - Dobra Tricipt  al - Meninos
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Figura 10. Comparacao de valores da mediana da dobra cutanea triciptal (mm)

de meninos entre diversos estudos da literatura

Nossos valores medianos para a dobra triciptal de meninos estdo muito
proximos dos valores dos estudos com criancas brancas norte-americanas
publicados por Frisancho (1990), McDowel et al. (2005) e Must et al. (1991).
Entre os estudos nacionais, nossos valores estdo proximos dos encontrados
por Guedes e Guedes (1989), nas idades de 7 e 8 anos, e estdo préximos aos
encontrados por Bohme (1996), nas idades de 9 e 10 anos. A maioria dos
estudos demonstra a tendéncia em estabilizar ou aumentar a gordura
localizada na regido do braco, ao longo do espectro etario investigado.
Somente o estudo de Potvin et al.(1999) demonstra uma tendéncia de diminuir
os valores a partir dos 8 anos de idade. Pelos resultados apresentados
podemos verificar o quanto que diferencas étnicas e de estilo de vida podem
influenciar no acumulo de gordura subcutanea. O estudo de Potvin et al. (1999)
por exemplo, apresenta valores de dobras cutdneas de criancas e
adolescentes indigenas norte-americanos. Também podemos observar que os
valores dos estudos de Frisancho (1990) e Must et al. (1991) séao

consideravelmente menores em criancas negras do que em criancas brancas.
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Comparacado da Mediana entre Estudos - Dobra Tricipt  al -
Meninas
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Figura 11. Comparacao de valores da mediana da dobra cutanea triciptal (mm)

de meninas entre diversos estudos da literatura

Verificando os valores para a dobra triciptal em meninas (figura 11)
também se constata a tendéncia em estabilizar ou aumentar a gordura
localizada na regido do braco, ao longo do espectro etario, bem como séo
evidentes diferengas étnicas e culturais influenciando no acumulo da gordura
subcutdnea, com as criancas negras norte-americanas apresentando valores
mais baixos. Os valores deste estudo encontram-se muito proXimos aos
valores das criancas brancas norte-americanas (FRISANCHO, 1990; MUST et
al., 1991; MCDOWEL et al.,2005). Dos estudos nacionais, nossos valores séo
préximos aos valores encontrados por Guedes e Guedes (1997) aos 7 e 8
anos, e sdo menores do que os encontrados por Bohme (1996).

Na figura 12 encontra-se 0 comparativo entre os estudos que

disponibilizam os valores de mediana para a dobra subescapular de meninos.
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Comparacéao da Mediana entre Estudos - Dobra Subesca  pular -
Meninos
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—+— Nufiez-Rivas et al (2003)
MacDow ell et al (2005)
Florianépolis (2002)

Mediana (mm)

Idade (anos)

Figura 12. Comparacdo dos valores de mediana da dobra cutanea

subescapular (mm) de meninos entre diversos estudos da literatura

Os valores da mediana da dobra subescapular de meninos possuem uma
amplitude de variacdo entre os estudos, para cada idade, de aproximadamente
2,5 mm. A tendéncia no espectro etario € que haja um aumento ou uma
estabilizacdo nos valores da dobra subescapular. Somente o estudo de Béhme
(1996) apresentou uma tendéncia de diminuicdo dos 9 aos 10 anos de idade.

Os valores de nosso estudo sdo bastante proximos dos valores para
criangcas brancas norte-americanas (FRISANCHO, 1990), criancas indigenas
americanas (POTVIN et al.,, 1999, exceto aos 8 anos), criancas britanicas
(DAVIES, DAY & COLE, 1993) e criancas do sul do Brasil (Guedes e Guedes,
1997). Encontramos menores valores para as criangas negras norte-
americanas (FRISANCHO, 1990), e valores consideravelmente maiores para
as criangcas norte-americanas do estudo mais recente de McDowel et al.
(2005), para criancas costarriqguenhas (NUNEZ-RIVAS et al., 2003) e criancas
do sudeste do Brasil (BOHME, 1996).
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Ja para a dobra subescapular de meninas (figura 13) a amplitude de
variagcao na mediana dos estudos foi, em cada idade, aproximadamente de 3
mm. A tendéncia de aumento dos valores no espectro etario é mais presente.

Os valores das meninas brancas norte-americanas, das meninas
britanicas e das meninas de Londrina (GUEDES & GUEDES, 1989) sdo mais
similares a deste estudo, principalmente dos 8 aos 10 anos. Valores maiores
sao apresentados para as meninas norte-americanas do estudo de McDowel et
al. (2005), para meninas costarriquenhas (NUNEZ-RIVAS et al., 2003) e
criancas do sudeste do Brasil (BOHME, 1996); e valores menores s&o

encontrados nas meninas negras norte-americanas (FRISANCHO, 1990).

Comparacao da Mediana entre Estudos - Dobra Subesca  pular -
Meninas

15 -
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Figura 13. Comparacdo dos valores de mediana da dobra cutanea

subescapular (mm) de meninas entre diversos estudos da literatura

As diferengas encontradas, entre os estudos, nos valores das dobras
cutaneas triciptal e subescapular, em cada sexo, podem ser explicadas por
diversos fatores. As diferencas étnicas sdo marcantes principalmente ao
compararmos os valores das dobras de criancas negras, criancas indigenas e

criancas brancas.
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Outros aspectos podem influenciar nas diferengas encontradas, como o
inicio do periodo maturacional, periodo de realizacdo do estudo, aspectos
metodoldgicos envolvendo as diferentes construgcdes amostrais, bem como as
diferentes analises estatisticas para a construcdo dos percentis e outras
diferencas nas metodologias e materiais utilizados para as mensuracgoes, etc.
(GUEDES & GUEDES, 1997; ULIJASZEK & KERR, 1999).

Na figura 14 encontra-se a dispersdo do parametro S para as dobras
triciptal, subescapular, supra-iliaca e panturrilha medial, em funcédo da idade,

para o sexo masculino e feminino.

Disperséao do Parametro S

0,7

—— DC Tr Meninos
—&— DC Tr Meninas
—a— DC Pm Meninos
0,5 1 DC Pm Meninas
5. |—%— DC Se Meninos
DC Se Meninas
—+— DC Si Meninos
DC Si Meninas

0,6 4

0,4

Coeficiente de Variagédo

0,3 4

0,2

7 8 9 10 11

Idade (anos)

Figura 14. Dispersdo do parametro S para as dobras triciptal, subescapular,
supra-iliaca e panturrilha medial, em funcéo da idade, para o sexo masculino e
feminino.

Algo interessante na dispersdo do parametro S é a cinética com aspecto
parabolico que ela apresenta. Pode-se observar que o coeficiente de variacédo
aumenta progressivamente a partir dos 7 anos de idade, atingindo os maiores
valores por volta dos 8,5 e 9 anos para meninas e entre 9,5 e 10,5 anos para
meninos, com tendéncias a diminuir os valores de variacéo (dobra supra-iliaca,

triciptal e subescapular) ou manter os valores de pico (dobra da panturrilha).
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Esse pico de variabilidade da gordura subcutanea pode ser um indicador dos
fenbmenos pré-puberes e puberes que acontecem nessa faixa etéaria, pois eles
se evidenciam bem nas idades em que esses fenbmenos sdo esperados.
Assim mais um elemento interessante de ser investigado é a influéncia dos
eventos pré-puberais na variacado da gordura subcutanea.

O parametro S variou de acordo com a idade e o sexo. Nota-se que 0s
valores de variacao foram de 0,3 a 0,45 (30 a 45%) para as dobras triciptal,
subescapular e panturrilha medial. Para a dobra supra-iliaca foram observados
valores de variacdo muito superiores as outras dobras, de 0,55 a 0,75 (55 a
75%). Isso pode ser melhor observado nos comparativos com outros estudos

apresentados nas figuras 15, 16, 17, 18 e 19.

Comparacéo do Coeficiente de Variagéo entre Estudos - Meninos
Soma de CV - Meninos|
0,9
0,8
0,7
Estudos
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g —=— Florian6polis (2002)
§ 0,5 Frisancho (1990) - NHANHES
3 _ / Guedes e Guedes (1989) - Londrina
@ L ] ~
£ 04 = —%—Hegg e Hegg (1980) - Séo Paulo
3 /;_‘/‘/. —e—Lee (2005)
§ 0.3 —+—McDowel et al. (2005) - NCHS (1999-2002)
—— Moreno Aznar (1998)
0,2
0,1
0

Idade (anos)

Figura 15. Comparagdo do coeficiente de variagdo da dobra triciptal de

meninos
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Figura 17. Comparacado do coeficiente de variagcdo da dobra subescapular de

meninos
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Figura 19. Comparacdo do coeficiente de variacdo da dobra supra-iliaca de

meninas



84

A comparacgao do parametro S entre estudos que discutem a distribuicéo
da gordura subcutanea tornou-se limitada, pois nem todos apresentam o0s
valores de média e desvio padrdo da variavel. Aléem disso, ndo foi possivel
encontrar valores de média e desvio padrédo na faixa etaria de 7 a 10 anos para
as dobras da panturrilha. Para a dobra supra-iliaca s6 foi possivel obter dados
de um estudo antigo e nao probabilistico realizado na cidade de S&o Paulo
(HEGG & HEGG, 1980), com valores de 8 a 10 anos para o sexo feminino, e
valores a partir de 10 anos de um estudo probabilistico realizado na cidade de
Santo André, na década de 1980 (GOLDBERG, COLLI & CURI, 1986).

O estudo que apresenta a maior variagao para as dobras cutaneas triciptal
e subescapular, tanto em meninas quanto em meninos, € o estudo publicado
por McDowel et al. (2005).

Comparando os valores do parametro S entre os estudos verifica-se que
nosso estudo apresenta valores similares e até mesmo inferiores aos demais
estudos revisados, tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino. E
notavel também, nos demais estudos, a presenca do pico de variacao entre 0s

8 e 10 anos de idade.

4.3 Andlises da distribuicdo generalizada e segment ar da
Gordura Corporal pelos parametros LMS das dobras cu taneas

Para analisar a distribuicdo da gordura subcutanea serdo discutidos os
comportamentos dos parametros LMS, ao longo dos espectros etéarios, de
acordo com cada sexo, da gordura corporal generalizada, da gordura troncular
e da gordura periférica.

O parametro L, coeficiente box-cox para a remocao da assimetria da
distribuicdo, dos somatorios das dobras cutdneas de meninos encontra-se na

figura 20, bem como o de meninas encontra-se na figura 21.
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Figura 20. O parametro L dos somatorios das dobras cutaneas de meninos
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Figura 21. O parametro L dos somatorios das dobras cutaneas de meninas
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Observando os valores do parametro L dos somatérios das dobras
cutdneas é notdvel uma maior assimetria na distribuicdo da gordura
subcutanea no sexo masculino. Isso denota que no sexo masculino existe uma
freqiéncia maior de valores no lado direito da curva normal para dobras
cutaneas, o que faz com que haja mais assimetria na distribuicdo. No sexo
feminino também ocorre esse fendmeno, s6 que em menor freqtiéncia que no
sexo masculino. Isso significa que as meninas tendem a apresentar maior
freqiéncia de valores de gordura subcutanea acima da mediana do que o0s
meninos.

O comportamento da assimetria nos espectros etarios investigados
também é bem diferenciado entre os sexos. No sexo masculino a assimetria
para a gordura generalizada (soma das 4 dobras) vai diminuindo ao longo das
idades, tendendo a um platd (estabilizacdo) entre 9 e 10 anos. J& no sexo
feminino a assimetria na gordura generalizada (soma das 4 dobras) aumenta
até os 8,5 anos, e depois diminui progressivamente. Essa diminuicdo da
assimetria na gordura generalizada subcutanea indica que para meninas vao
aumentando os casos de maiores frequéncias de valores acima da mediana, o
qgue é algo preocupante, pois parece denotar um maior acimulo da gordura
corporal. A estabilizacdo da simetria na curva, como parece ocorrer nos
meninos é algo importante, pois denota que eles ndo tendem a acumular mais
gordura em funcdo da idade, no espectro etario de 7 a 10 anos. Essa maior
assimetria apés os 8,5 anos em meninas parece refletir o que alguns
estudiosos especulam sobre a importancia de um aumento da gordura corporal
COmMO uma preparacao para os eventos pubertarios. Em meninos, essa relacéo
nao é tao evidente e ainda € controversa na literatura.

Em relacdo a gordura troncular, parece que h& uma diminuicdo
progressiva da assimetria dos valores, em meninos, a partir dos 8 anos de
idade. Esse comportamento de assimetria é diferente do apresentado pela
gordura generalizada, porém os valores de assimetria s8o muito proximos. A
gordura periférica em meninos apresenta um aumento da assimetria até os 9
anos de idade, com tendéncia de uma estabilizacdo dos valores apés os 9
anos de idade. Esse mesmo padréo de estabilizacdo na assimetria também é
observado para a gordura generalizada (soma das quatro dobras), s6 que esta

apresenta valores menores de assimetria. Outro indicador de gordura
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generalizada, que € a somatéria da dobra triciptal com a dobra subescapular,
teve 0 mesmo comportamento de assimetria da gordura periférica em meninos.
Esses achados demonstram a importancia da inclusdo das 4 dobras cutaneas
para discriminar a gordura generalizada, pois ocorre uma diminuicdo da
assimetria na distribuicdo e acaba contabilizando um comportamento
diferenciado na distribuicdo apresentada pela dobra cutanea supra-iliaca.

Em meninas ha um aumento da assimetria da gordura troncular até os 8,5
anos, com uma diminuicdo progressiva e acentuada apdés os 8,5 anos. A
gordura troncular apresenta uma simetria maior do que a distribuicdo da
gordura generalizada a partir dos 9,5 anos. Ja a gordura periférica apresenta
uma baixa assimetria em sua distribuicdo, e tende a diminuir a assimetria até
os 9 anos de idade, quando muda o comportamento da assimetria,
aumentando os valores a partir de entdo. Nossos achados demonstram que,
para meninas, os comportamentos de assimetria na distribuicdo dos valores de
dobras mudam significativamente entre 8,5 e 9,5 anos. Parece que a partir
dessas idades as meninas comecam a apresentar maiores frequéncias de
valores de gordura corporal na regido do tronco e comecga a haver diminui¢cbes
nas freqUéncias de valores da gordura periférica.

Os valores do parametro M (mediana), dos somatérios das dobras
cutaneas de meninos encontram-se na figura 22, bem como os de meninas
encontram-se na figura 23.

Em relagdo a gordura generalizada de meninos, ha um aumento na
quantidade de gordura em fungao da idade. Esse aumento parece ser menos
acentuado do que o apresentado pelas meninas (figura 22), que apresentam
também valores consideravelmente maiores de gordura generalizada (35-46

mm) do que meninos (28-37 mm).
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Figura 22. Valores do parametro M (mediana) dos somatorios das dobras

cutaneas (mm) de meninos
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A gordura na regidao do tronco também aumenta com a idade em ambos
os sexos. Os valores em funcao da idade aumentam, de 14-20 mm no sexo
feminino, e aumentam de 11-15 mm no sexo masculino, demonstrando assim
gue meninas apresentam um aumento mais acentuado em func¢ao da idade do
gue meninos.

A gordura na regiao periférica também aumenta com a idade em ambos
os sexos. Os valores em funcao da idade aumentam, de 20-25 mm no sexo
feminino, e aumentam de 13-17 mm no sexo masculino, demonstrando assim
que meninas apresentam um aumento pouco mais acentuado em funcao da
idade do que meninos.

A soma da dobra triciptal e subescapular (indicadora de gordura
generalizada) apresentou valores similares aos valores da gordura periférica, na
mediana do sexo masculino (13-17 mm), valores estes maiores que os valores
de gordura troncular. Ja no sexo feminino, os valores da soma da dobra triciptal
e subescapular (16-21 mm) se aproximaram mais da gordura troncular e foram
consideravelmente menores que os valores para a mediana da gordura
periférica.

Esses achados demonstram que meninos e meninas tendem a acumular
mais gordura na regido periférica. Porém, a gordura generalizada parece estar
mais associada a gordura troncular, em meninas, e a gordura periférica em

meninos como podemos observar na tabela 5.

Tabela 5. Correlagao de Spearman-Rank, entre a gordura generalizada, gordura
troncular e gordura periférica de meninos € meninas de 7 a 10 anos de idade,
Floriandpolis (2002).

Tipos de Gordura Sexo Correlagéo Sig.*

Gordura Generalizada X Meninos 0,959 0,000
Gordura Troncular Meninas 0,961 0,000
Gordura Generalizada X Meninos 0,969 0,000
Gordura Periférica Meninas 0,939 0,000
Gordura Troncular X Meninos 0,868 0,000
Gordura Periférica Meninas 0,818 0,000

* Significancia Estatistica = P<0,05
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Os valores do parametro S (coeficiente de variagdo), dos somatorios das
dobras cutaneas de meninos encontram-se na figura 24, bem como os de

meninas encontra-se na figura 25.
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Figura 24. Valores do parametro S dos somatorios das dobras cutaneas de

meninos

A variagcao da gordura generalizada (soma de quatro dobras) de meninos
apresenta valores de 35 a 49%. Para meninas os valores sdo de 35 a 45%.
Verifica-se um comportamento de incremento da variacdo da gordura
generalizada, para meninos, dos 7 anos aos 9,5 anos de idade, com um
posterior comportamento de estabilizacdo da variacdo, tendendo a diminuir os
valores. Para meninas, o incremento da variacdo vai dos 7 aos 9 anos, também
com tendéncia de um posterior comportamento de estabilizacdo da variacao,
tendendo a diminuir os valores.

A gordura troncular possui maiores valores de variagcdo para ambos 0s
sexos (41 a 59%). O pico de variacdo (valor mais elevado) acontece, para
meninos, por volta dos 9,5 anos, e para meninas, esse pico de variacao

acontece antecipadamente, por volta dos 9 anos.
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A gordura periférica apresenta valores menores de variagdo (27 a 42 %
em meninos, e 32 a 36 % em meninas). O comportamento da variacdo da
gordura periférica € diferenciado para meninas. Enquanto nos meninos é
possivel observar um pico de incremento da variacdo, seguido de uma
tendéncia de estabilizagdo, em meninas o comportamento da variagdo € mais

linear ao longo do espectro etério investigado.
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Figura 25. Valores do parametro S dos somatorios das dobras cutaneas de

meninos

Em relacdo a gordura generalizada pela soma de duas dobras, os valores
de variacdo foram, para meninos, similares a variacao da gordura periférica. Ja
para meninas, os valores foram um pouco superiores a variagcdo da gordura
periférica principalmente a partir dos 8 anos de idade. Em comparacdo a
variacdo da gordura generalizada, pela soma das quatro dobras, a soma das
duas dobras apresenta uma variagdo menor em aproximadamente 7%, para
ambos 0s sexos. Isso se deve pela variacéo elevada da dobra supra-iliaca, no
somatorio de quatro dobras. O comportamento da gordura generalizada (soma
de duas dobras) demonstra o pico de variagdo em idades similares ao da

gordura generalizada pela soma das quatro dobras.
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A comparacao ou discussdo dos valores de variacdo dos somatorios de
dobras cutaneas torna-se limitada neste estudo, devido a escassez de demais
estudos na literatura revisada.

Em relacdo a gordura generalizada (soma de quatro dobras), somente um
estudo traz valores que permitiram que se calculasse o coeficiente de variagcéo
do estudo. O estudo de Musaiger e Gregory (2000) apresenta os valores do
somatorio das dobras biciptal, triciptal, subescapular e supra-iliaca, para
meninos e meninas. Seus valores de variacdo sao inferiores ao encontrado no
nosso estudo, principalmente aos 7 e 8 anos, para meninos. Para meninas, 0S
valores de variacdo sao maiores comparados a este estudo, como pode ser
observado na tabela 6. O pico de variagdo da soma das quatro dobras, no
estudo de Musaiger e Gregory (2000), aos 10 anos de idade para ambos os
sexos, foi diferente deste estudo, onde ocorreu o pico de variagao por volta dos
9 anos de idade, para ambos os sexos.

Tabela 6. Coeficiente de variacdo de estudos que apresentam valores para o

somatadrio de quatro dobras

Estudos Coeficiente de Variacdo
7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
Meninos Floriandpolis (2002) 0,40 0,47 0,49 0,48
Musaiger e Gregory (2000) 0,24 0,36 0,42 0,56
Meninas Floriandpolis (2002) 0,39 0,44 0,45 0,43
Musaiger e Gregory (2000) 0,46 0,49 0,46 0,59

Também foi possivel realizar comparacéo entre os valores de variacdo do
somatdrio das dobras triciptal e subescapular deste estudo, com os estudos de
Frisancho (1990) e de Guedes e Guedes (1989), conforme a tabela 7.

Nota-se que os valores de variacdo do somatoério das dobras triciptal e
subescapular deste estudo sdo inferiores aos apresentados por Frisancho
(1990) e Guedes e Guedes (1989), tanto para meninas quanto para meninos. O
pico de variacdo aconteceu no estudo de Frisancho (1990) aos 8 anos para
meninos e aos 9 anos para meninas. No estudo de Guedes e Guedes (1989), o
pico de variagdo aconteceu aos 9 anos para meninos e aos 10 anos para
meninas. Esse pico de variacdo das dobras cutédneas parece ser um indicio de
entrada na puberdade.
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Tabela 7. Coeficiente de variacdo de estudos que apresentam valores para o

somatorio das dobras triciptal e subescapular

Estudos Coeficiente de Variacdo
7 anos 8 anos 9 anos 10 anos

Floriandpolis (2002) 0,33 0,38 0,39 0,38
Meninas  Frisancho (1990) - NHANHES 0,40 0,54 0,53 0,51

Guedes e Guedes (1989) - Londrina 0,48 0,40 0,51 0,44

Floriandpolis (2002) 0,33 0,40 0,42 0,42
Meninos  Frisancho (1990) - NHANHES 0,47 0,50 0,55 0,55

Guedes e Guedes (1989) - Londrina 0,37 0,50 0,45 0,55

Com base nesses achados, torna-se fundamental tecer algumas
consideracdes sobre as possiveis relagées que existem entre as modificacbes
na composicao corporal observadas e o inicio da entrada na puberdade.

De acordo com revisdo de literatura, o inicio da puberdade, em meninas,
tem ocorrido entre as idades de 8.9 anos e 11.2 anos, como pode ser
observado na figura 26, do estudo de Parent et al. (2003), que demonstra a
entrada na puberdade através do desenvolvimento das mamas em meninas
(estagio M2) por uma compilacdo de estudos realizados em diversos paises do
mundo.

No Brasil sdo escassos os estudos que demonstram a idade do inicio da
puberdade. Somente o estudo de Colli et al. (1985) traz valores médios de
idade nos estdgios maturacionais de desenvolvimento de mamas e de pelos
pubianos para meninas e meninos, baseado em um estudo transversal
realizado na cidade de Santo André (SP) no ano de 1978. Neste estudo, a
média do estdgio M2 para meninas foi de 11,3 anos com 1 ano de desvio
padrdo (dp); e a média no estagio de pilosidade pubica (P2) para meninas foi
de 11,5 anos (#1,2). Para meninos, a média da idade no estagio 2 de
desenvolvimento de érgdos genitais ocorreu na idade de 12 anos com (+1,3), e

a média no estagio P2 ocorreu aos 12,5 anos (+1,2).
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Figura 26. Tendéncia Central (média ou mediana) de idades do inicio do
desenvolvimento de mamas (estagio B2) e idade na menarca, em diferentes
populacdes no mundo.

Traducao: Finland = Finlandia; Sweden = Suécia; Denmark = Dinamarca; UK =
Reino Unido; Germany = Alemanha; Netherlands = Holanda; Belgium = Bélgica

; Switzerlands = Suica; France -= Franca; ltaly = Italia; Spain = Espanha;

Greece = Grécia; Well Off, Hong Kong = Hong Kong, classe alta; Japan

Japdo; India = india; Thailand = Tailandia; Chile = Chile; Venezuela
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Venezuela; Cameroon = RepuUblica dos Camardes; South Africa = Africa do Sul
; Age (year) = Idade (anos) ; B2 = estagio 2 para desenvolvimento de mamas ;
Menarche = Menarca ; Mean = Média ; Median = Mediana.

Fonte: Parent t al. (2002)

Estudos recentes com amostras probabilisticas realizados nos Estados
Unidos da Ameérica tém demonstrado valores de idade do inicio do estagio
maturacional um pouco menores comparados a estes valores do estudo de
Colli et al. (1985). No estudo de Sun et al. (2002), foi realizada uma
comparacdo entre diferencas étnicas na idade de inicio da puberdade,
comparando criancas e adolescentes, dos 8 aos 16 anos. Os valores de média
de idade em M2 foram de 11,05 (+1,6), 10,25 (+2,0) e 10,70 (x2,4), e a média
em P2 foi de 10,96 (1,9 ), 10,27 (¥1,4 ), e 11, 17 (£2,2 ), para meninas
brancas n&o-hispanicas, negras nao-hispanicas e mexicanas americanas,
respectivamente.

Para meninos, os valores de média de idade em G2 foram de 11,08
(x2,1), 10,79 (£1,7) e 11,09 (+2,3) anos, e a média em P2 foi de 11,81 (1,0 ),
11,48 (1,3 ), e 12,20 (¥1,7) anos, para brancos ndo-hispanicos, negros nao-
hispanicos e mexicanos americanos, respectivamente.

Sun et al. (2002) consideram que a idade de entrada na puberdade deve
ser calculada pelo valor mediano de idade dos primeiros 50% da populagéo
gue entrou no estagio maturacional 2. Assim, esse valor mediano de idade é
sempre menor que o valor médio para o estagio maturacional 2. Pode-se
analisar na tabela 8 o valor mediano da idade na entrada da puberdade, bem
como os percentis 25 e 75, publicados por Sun et al. (2002).

E notavel na tabela 8 que as idades de entrada na puberdade apresentam
diferenciagbes de acordo com a etnia e com 0 sexo, bem como de acordo com
o caractere sexual secundario. Entretanto, verifica-se que o0 inicio da
puberdade ocorre, em meninas (p50), independente dos fatores descritos
acima, entre os 9,5 e 10,5 anos, sendo que meninas precoces estariam
entrando na puberdade entre 8,3 e 9,7 anos. Em meninos, o inicio da
puberdade ocorre entre 9,2 e 12,3 anos, sendo que meninos mais precoces

iniciariam entre 7,5 e 8,9 anos.
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Tabela 8. Percentis 25, 50 e 75 da idade na entrada da puberdade (adaptado
de Sun et al. (2002)

Meninas
Mamas Pilosidade Pubica
p25 p50 p75 p25 p50 p75
Brancas 9,5 10,4 11,2 9,7 10,6 11,5
Negras 8,5 9,5 10,5 8,3 9,5 10,6
Mexicana-Americanas 8,5 9,8 11 9,4 10,4 11,5
Meninos
Genitalia Pilosidade Pubica
p25 p50 p75 p25 p50 p75
Brancos 8,6 10 11,4 11 12 12,9
Negros 7,5 9,2 10,9 10 11,2 12,4
Mexicano-Americanos 8,9 10,3 11,7 11,4 12,3 13,3

Alguns estudos tém demonstrado uma associacao significativa entre o
desenvolvimento puberal e o aumento do acumulo de gordura corporal,
principalmente no sexo feminino (DAVISON et al., 2003; MUST et al., 2006;
KINDBLOM et al.,, 2006, BIRO et al.,, 2006 ). Essa relacao fica evidente,
observando a figura 27 do estudo de Duarte (1993), que apresenta a disperséo
dos valores de somatorio de dobras cutaneas em funcéo da idade e para cada

estagio maturacional.
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Figura 27. Valores de Soma de 4 dobras cutaneas de acordo com 0 estagio
maturacional

Siglas: M1 = estagio 1 para desenvolvimento de mamas ; PP1 = estagio 1 para
o desenvolvimento de pélos pubianos).

Fonte: Duarte (2003)

Outros estudos também tém demonstrado que meninas que apresentam
maturacao precoce tendem a ter maiores quantidades de gordura corporal, do

gue as meninas com maturagao regular ou maturacéo tardia (DUARTE 1993),
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como pode ser observado no estudo de Biro et al. (2001), conforme demonstra
a figura 28.

Biro et al. (2001) investigou a relacdo entre o desenvolvimento puberal
(normal, precoce e tardio), crescimento fisico e composi¢cdo corporal,
realizando um estudo longitudinal com meninas norte-americanas, brancas e
negras, seguidas dos 9 aos 19 anos de idade.

700 70

70 70
60 [ 60
60 60
50 - 50
50 150

10 40

40 40

30 30

30 30

20 20 o0k 120

Sum of Three Skinfolds (mm)
Sum of Three Skinfolds (mm)

10 «+++ Early Onset(<11.7yrs) 10 ob + Early Onset (<11.0 yrs) 110
— = Mid Onset (11.7-13.5 yrs) 0 — = Mid Onset (11.0-12.9 yrs)

) ) . —— Late Onset (> 13.5 yrs) o — Late Onset (>12.9 yrs)
9 EL B 12 13 14 15 16 17 18 19 0 ' pr

A Age, Years B

.

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Age, Years

Figura 28. Mediana do somatorio de 3 dobras em funcéo da idade e de acordo
com a idade da menarca de meninas brancas e negras.

Traducado: sum of three skinfolds = soma de trés dobras cutaneas; age, years =
idades, anos; early onset = inicio maturacional precoce; mid onset = inicio
maturacional médio; late onset = inicio maturacional tardio.

Fonte: Biro et al. (2001)

Essa relacdo entre o desenvolvimento puberal e o aumento do acumulo
de gordura corporal no sexo masculino ndo esta bem estabelecida, e os
estudos apresentados na literatura apresentam resultados contraditorios
(DUARTE, 1993; SANDHU et al., 2006). Existem algumas consideracdes a
serem feitas acerca do desenvolvimento puberal de meninos e meninas que
podem explicar essas diferenciacoes.

O inicio da puberdade parece ser um evento dependente do horménio do
crescimento (GH), o que é semelhante para ambos os sexos. Tal horménio é
associado com a producdo de IGF1 pelo figado, um horménio polipeptidico,
cuja acdo estimula a producdo de hormdnios gonadotroficos (FSH e LH —
hormonios foliculo-estimulante e luteinizante, respectivamente) (VELDHUIS, et
al., 2005). A partir dai ha consideravel diferenciacao entre os sexos. FSH e LH

tém fungdo de produzir os hormonios sexuais testosterona e estrogénios. Os
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dois horménios sdo produzidos por ambos 0s sexos, mas apresentam-se em
concentracbes diferenciadas, sendo que meninos apresentam uma
concentracdo sanglinea muito maior de testosterona e meninas apresentam
muito mais estrogénios (LONGUI, et al., 2001). Tais horménios estdo
associados com o desenvolvimento das células sexuais — espermatozoides e
ovulos —, e das caracteristicas sexuais secundarias — pélos, seios, 6rgao
genital, voz (PARENT, et al., 2003; ROGOL, et al., 2002).

Esses hormdnios produzem efeitos no crescimento fisico e composicéo
corporal. Em relag@o ao crescimento fisico, a testosterona € um hormdénio que
tem fungdo de aumento do crescimento e densidade dos ossos, aumento na
massa muscular e diminuicdo de lipogénese. Ja o estradiol, um tipo de
estrogénio, tem efeito principal no aumento da lipogénese (HUGHES e
KUMANAN, 2006).

Nesse sentido, a composi¢cdo corporal € diferentemente modificada entre
0s sexos. Nos meninos, ha uma menor quantidade de gordura corporal, como
se pode observar nos achados deste trabalho. Nas meninas, o percentual de
gordura é aumentado ao longo da puberdade (VELDHUIS, 2005). Nos
meninos, além de haver o inicio tardio, a progressao da maturagcdo é mais lenta
em relacdo as meninas (PARENT et al., 2003).

Como a entrada na puberdade € um evento peculiar de cada individuo, e
nao existe uma data ou hora para isso acontecer, espera-se que as criangas
gue entram na puberdade apresentem sinais no seu desenvolvimento fisico. Os
estudos apresentados acima demonstram que meninas que iniciam a
puberdade de forma antecipada (precoce), para a sua idade, apresentam maior
adiposidade corporal (BIRO, 2001; VELDHUIS, 2005; SUN et al., 2005).

No caso da analise das dobras cutaneas, em estudos populacionais, esse
sinal seria evidenciado por uma maior amplitude de valores das dobras
cutaneas, para uma mesma faixa etéria, o que levaria a um aumento na média
dos valores, bem como um aumento na variabilidade da medida em questéo.
Deve haver também modificacdo nas frequéncias de valores das dobras
cutaneas, para cada idade, fazendo com que haja uma modificacdo na simetria
da variavel.

Isso fica claro ao constatar-se que as idades em que se observaram

modificacdes no comportamento da dispersdo do parametro L, neste estudo,
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ocorreram por volta dos 8,5 e 10 anos de idade, principalmente no sexo
feminino, sendo estas idades muito proximas das idades de entrada na
puberdade sugeridas por Sun et al. (2002). Além disso, o pico de variacao para
a maioria das dobras cutaneas analisadas ocorreu entre 8,5 e 9 anos para
meninas e 9,5 e 10,5 anos para meninos. Acredita-se que estas sejam
evidéncias de modificacdes na composi¢éo corporal das criangas relacionadas
aos eventos pré-puberais e puberais.

Dessa forma, entende-se que o estudo do comportamento das dobras
cutaneas, pelos parametros LMS em funcdo da idade, pode ser uma
ferramenta Util para analisar tanto a distribuicdo regional da adiposidade quanto
para se obter evidéncias do inicio do desenvolvimento puberal em criancas de

7 aos 10 anos de idade.

4.4 Valores percentilicos das dobras cutaneas

Os valores dos percentis 5, 10, 25, 50, 75, 85, 90 e 95, para 0 sexo
masculino e feminino, das dobras triciptal, subescapular, supra-iliaca e
panturrilha medial encontram-se no apéndice (tabelas 10-13), bem como os
valores percentilicos, para o sexo masculino e feminino, dos somatorios de
dobras cutaneas, indicadores de gordura generalizada, gordura troncular e
gordura periférica (tabelas 14-17). Também estdo no apéndice os valores
suavizados dos estimadores dos parametros LMS (tabelas 18-25).

S&0 escassos 0s estudos com amostragem probabilistica que trazem
valores percentilicos das dobras cutaneas. Além disso, somente o estudo de
Davies, Day e Cole (1993) utilizaram o método LMS para a construcdo dos
percentis. O estudo de Guedes e Guedes (1989), de Frisancho (1990) e de
Must et al. (1991) utilizaram de regressdes matematicas para normalizar a
distribuicAo da variavel e construir os percentis. Os demais estudos
construiram os valores percentilicos com os dados brutos, sem ajustes para
normalizar a variavel, criando assim um viés.

A comparacgdo dos valores percentilicos entre este estudo e demais da
literatura torna-se dificil devido a modelagem utilizada para construgcdo dos
percentis. Os demais estudos criaram percentis de acordo com todo o espectro

etario, isto €, sem utilizar subdivisbes mensais, o que difere do nosso estudo
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cuja matriz dos valores foram construidas com intervalos etarios de 4 meses.
Somente o estudo de Davies, Day e Cole (1993) dividiu a amostra em estratos
semestrais.

Recomenda-se que se utilizem esses percentis para que se facam
andlises de tendéncia secular e evolucéo da distribuicdo dos valores de dobras
cutaneas em criangas de 7 a 10 anos de idade, bem como para que se facam

inferéncias sobre o estado nutricional desta populacéo.

5 LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitacdo do estudo encontra-se no fato de que na pesquisa de
2002 nédo foi determinado o erro técnico de medicdo (ETM) dos
antropometristas que coletaram os dados. Entretanto, comparando os dados
encontrados neste estudo com os demais apresentados na literatura, ha uma
forte evidéncia de validade dos dados coletados, devido a sua consisténcia e
coeréncia com pressupostos bem fundamentados na literatura e apresentados
na discusséo.

Outra limitag@o do estudo € o fato de néo ter sido verificada a maturagéo
biolégica das criancas, que é considerada uma variavel influenciadora da
quantidade e distribuicdo da gordura corporal de criancas e adolescentes. Isso
ndo parece ser um forte fator limitante, pois a prépria idade cronoldgica tem
sido considerada um indicar biologico importante do inicio da maturacao,
conforme foi apresentado anteriormente. O fato pode ser evidenciado atraves
da relacdo observada entre a idade cronologica e a variagdo da gordura
corporal, no espectro etario estudado.

Também se aponta como limitacdo o fato de nao ter sido feita uma
calibracdo dos valores modelados (suavizados) nesse estudo, para verificar a
consisténcia da modelagem e a concordancia entre os valores suavizados e 0s
valores medidos (brutos). Entretanto, acredita-se que isso nédo invalida esse
estudo, pois o0 método de construgdo dos percentis, bem como pelo ajuste
utilizado para suavizar as curvas de distribuicdo dos valores LMS, é sustentado
pela literatura e tem sido empregado em outros estudos ja citados nas

discussodes e na revisao de literatura.
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6 CONCLUSOES

O baixo déficit estatural observado nas criancas de 7 a 10 anos de
Florian6polis pode ser indicativo ou reflexo do bom estado de saude que se
encontra nessa populagao.

Pelos achados deste estudo verifica-se que as meninas apresentam um
padrdo mais simétrico nas freqiéncias dos valores das dobras cutaneas,
tendendo a ter valores mais elevados e maiores frequéncias de valores
elevados do que meninos. Essa simetria parece aumentar ao longo do espectro
etario investigado em meninas, e a diminuir ou estabilizar em meninos,
demonstrando que meninas tendem a aumentar mais a gordura corporal, e 0os
meninos tendem a manter um padrdo mais estavel e menores quantidades de
gordura subcutanea.

Meninas apresentam maiores valores de gordura subcutanea na regido do
triceps e da panturrilha, sendo que a dobra supra-iliaca apresenta a maior taxa
de crescimento ao longo do espectro etario investigado, chegando aos 10 anos
de idade a valores proximos aos da dobra triciptal. Meninos apresentam mais
gordura subcutanea na regiéo do triceps e panturrilha, porém com valores bem
inferiores aos das meninas e com um incremento pequeno ao longo do
espectro etario investigado.

Apesar de terem sido observadas maiores quantidades de gordura na
regido periférica (braco e perna), em ambos os sexos, a gordura generalizada
parece estar mais associada a gordura troncular, em meninas, € a gordura
periférica em meninos.

Acredita-se que o pico de variacdo dos valores de dobras cutaneas
observado entre as idades de 8 e 10 anos, em ambos 0S sexos, possa ser uma
evidéncia importante da entrada na puberdade.

Os parametros LMS permitiram que se fizesse uma andlise bastante
detalhada a respeito da distribuicdo da gordura subcutanea.

Os percentis das dobras cutaneas triciptal, subescapular, supra-iliaca e
panturrilha medial, bem como dos somatorios de dobras cutaneas, construidos

pelo método LMS, sdo uma ferramenta interessante para que se facam
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andlises de tendéncia e evolucdo, bem como para que se facam inferéncias
sobre o estado nutricional de criancas e adolescentes de 7 a 10 anos de idade.

Para compreender melhor a distribuicdo dos valores da dobras cutaneas
durante a infancia e a passagem pela puberdade, seria importante que novos
estudos ampliassem a faixa etaria de observagéo, por exemplo, de 6 a 16 anos
de idade. Também seria interessante uma analise mais bem detalhada do
aspecto maturacional desses jovens, neste espectro etario, determinando a
idade biologica, utilizando de métodos de avaliacdo da maturacdo biologica
(avaliagdo da maturacdo sexual, maturacdo Ossea, etc.). Também seria
interessante que novos estudos tivessem um carater longitudinal, isto é,
seguindo os avaliados ao longo da puberdade. Isso ampliaria a compreenséo
das relacbes existentes entre a entrada na puberdade e modificacbes na
composicao corporal.

O conhecimento da distribuicdo da gordura corporal, principalmente nas
criancas e adolescentes brasileiros, tem fundamental importancia para a saude
publica, na medida em que isso possa ser um elemento de estimulo para
melhorar os programas em saude, com vistas a prevencdo e o combate as
doencas cronicas ndo transmissiveis, buscando uma melhor qualidade de vida

para quem fara o futuro do nosso pais.
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Apéndice

Tabela 9. Amostra inicial (n), perdas, exclusfes e amostra final, em cada extrato etario, de acordo
com o0 sexo e a dobra cutanea analisada.

Masculino Feminino
DC DC DC DC DC DC DC DC
Idade Tric* Subs Supra Pant Tric Subs Supra Pant

73 N 100 100 100 100 93 93 93 92
Perdas 0 0 0 0 0 0 0 1
Exclusdes 1 2 1 1 0 0 1 0
Amostra Final 99 98 99 99 93 93 92 92

7,7 n 127 125 126 127 115 114 115 115
Perdas 0 2 1 0 0 1 0 0
Exclusbdes 0 1 0 0 0 2 1 0
Amostra Final 127 124 126 127 115 112 114 115

8 n 110 109 110 110 115 113 114 114
Perdas 0 1 0 0 0 2 1 1
Exclusbes 0 2 1 1 0 0 0 0
Amostra Final 110 107 109 109 115 113 114 114

8,3 n 137 137 136 137 123 121 123 123
Perdas 0 0 1 0 0 2 0 0
Exclusdes 0 1 0 0 0 2 0 0
Amostra Final 137 136 136 137 123 119 123 123

8,7 n 147 146 148 147 149 148 148 148
Perdas 1 2 0 1 0 1 1 1
Exclusdes 1 0 0 0 0 1 0 0
Amostra Final 146 146 148 147 149 147 148 148

9 n 100 99 100 100 112 112 111 112
Perdas 0 1 0 0 0 0 1 0
Exclusbes 0 1 0 1 0 1 0 0
Amostra Final 100 98 100 99 112 111 111 112

9,3 n 140 140 141 140 129 129 129 128
Perdas 1 1 0 1 0 0 0 1
Exclusbdes 0 2 1 1 0 1 0 0
Amostra Final 140 138 140 139 129 128 129 128

9,7 n 151 150 150 151 122 120 120 122
Perdas 0 1 1 0 0 2 2 0
Exclusdes 0 1 0 0 1 1 0 0
Amostra Final 151 149 150 151 121 119 120 122

10 n 131 131 131 130 122 122 122 122
Perdas 0 0 0 1 0 0 0 0
Exclusbes 0 2 1 1 0 1 0 0
Amostra Final 131 129 130 129 122 121 122 122
10,3 n 127 125 127 127 132 132 132 131
Perdas 0 2 0 0 0 0 0 1
Exclusdes 0 0 1 0 1 0 0 0
Amostra Final 127 125 126 127 131 132 132 131
10,7 n 136 135 135 136 119 118 119 119
Perdas 0 1 1 0 0 1 0 0
Exclusbdes 1 2 0 0 0 2 0 0
Amostra Final 135 133 135 136 119 116 119 119

11 n 93 93 92 93 87 86 86 87
Perdas 0 0 1 0 0 1 1 0
Exclusbes 0 1 0 0 0 1 0 0
Amostra Final 93 92 92 93 87 85 86 87

DC Tric = dobra cutanea triciptal ; DC Subs = dobra cutanea subescapular ; DC Supra = dobra cutanea Supra-iliaca ; DC
Pant = Dobra cutanea da panturrilha
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Figura 29. Disperséao dos parametros LMS, brutos e ajustados, da dobra triciptal
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Figura 31. Disperséo dos parametros LMS, brutos e ajustados, da dobra subescapular
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Figura 32. Dispersao dos parametros LMS, brutos e ajustados, da dobra supra-iliaca
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Figura 33. Box-Plot do escore Z da estatura para o0 sexo masculino
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Figura 34. Box-Plot do escore Z da estatura para o sexo feminino
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Figura 43. Histograma da gordura generalizada (soma de quatro dobras) para o sexo masculino
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Figura 45. Histograma da gordura generalizada (soma de duas dobras) para o sexo masculino
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Figura 47. Histograma da gordura troncular (subescapular e supra-iliaca) para o sexo masculino
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Figura 48. Histograma da gordura troncular (subescapular e supra-iliaca) para o sexo feminino
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Figura 49. Histograma da gordura periférica (triciptal e panturrilha medial) para o sexo masculino
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Tabela 10. Valores percentilicos da dobra triciptal (mm), de 7 a 10 anos, para 0 sexo masculino e
feminino. Populacao escolar de Florianopolis, SC, 2002.

Meninos Meninas
Idade (anos) P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95
7.1 539 6,02 7,25 8,88 10,86 12,08 12,98 14,43 6,69 7,37 8,72 10,61 13,06 14,68 15,92 18,03
7,2 5,36 6,00 7,25 8,93 10,98 12,26 13,20 14,73 6,68 7,38 8,75 10,69 13,19 14,84 16,10 18,23
7,2 533 598 7,26 8,98 11,11 12,44 13,43 15,04 6,67 7,38 8,79 10,77 13,32 14,99 16,27 18,43
7.3 530 596 7,26 9,03 11,23 12,62 13,66 1535 6,66 7,39 8,83 10,85 13,44 15,14 16,44 18,62
7.4 5,27 594 7,26 9,08 11,36 12,82 13,91 1569 6,65 7,39 8,87 10,93 13,58 15,31 16,62 18,83
7.5 525 5,92 7,27 9,13 11,49 13,01 14,15 16,04 6,64 7,40 8,90 11,01 13,71 15,46 16,80 19,03
7.6 5,22 591 7,27 9,18 11,62 13,21 14,40 16,39 6,62 7,40 8,94 11,09 13,84 15,62 16,97 19,23
7,7 520 5,89 7,28 9,23 11,75 13,39 14,64 16,73 6,60 7,40 8,97 11,16 13,96 15,76 17,13 19,40
7,7 518 5,88 7,28 9,28 11,88 13,60 14,91 17,11 6,59 7,40 9,01 11,25 14,09 15,92 17,30 19,60
7.8 5,16 5,87 7,29 9,33 12,01 13,79 15,16 17,47 6,57 7,40 9,04 11,32 14,21 16,06 17,46 19,78
7.9 5,15 5,86 7,30 9,38 12,14 13,99 1542 17,84 6,56 7,40 9,08 11,40 14,33 16,21 17,62 19,96
8,0 514 5,85 7,31 9,42 12,26 14,17 15,65 18,18 6,54 7,40 9,11 11,46 14,44 16,34 17,77 20,12
8,1 513 5,85 7,32 9,48 12,39 14,36 15,90 18,55 6,53 7,41 9,14 11,54 14,55 16,48 17,92 20,29
8,2 513 5,85 7,34 9,53 12,51 14,54 16,14 18,89 6,52 7,41 9,17 11,61 14,66 16,60 18,06 20,45
8,2 512 5,85 7,35 9,58 12,62 14,72 16,37 19,24 6,50 7,41 9,20 11,67 14,76 16,73 18,20 20,60
8,3 5,12 5,85 7,36 9,62 12,74 14,90 16,61 19,58 6,49 7,41 9,23 11,74 14,86 16,85 18,33 20,75
8,4 512 5,86 7,39 9,67 12,85 15,06 16,81 19,89 6,49 7,42 9,26 11,80 14,96 16,96 18,45 20,89
8,5 513 5,87 7,41 9,72 12,95 1521 17,02 20,18 6,48 7,43 9,29 11,86 15,05 17,07 18,57 21,02
8,6 514 5,88 7,43 9,77 13,05 15,37 17,22 20,49 6,48 7,43 9,32 11,91 15,14 17,17 18,69 21,15
8,7 514 5,89 7,45 9,81 13,15 1552 17,41 20,77 6,47 7,44 9,35 11,97 15,22 17,27 18,80 21,28
8,7 5,16 5,90 7,47 9,86 13,25 15,66 17,59 21,03 6,47 7,45 9,38 12,02 15,30 17,37 18,90 21,40
8,8 5,17 5,92 7,50 9,91 13,34 15,79 17,76 21,28 6,48 7,46 9,41 12,07 15,38 17,46 19,00 21,51
8,9 518 594 752 9,95 13,43 1592 17,93 21,53 6,48 7,47 9,43 12,12 1545 17,55 19,10 21,63
9,0 519 595 7,55 9,99 13,51 16,03 18,08 21,75 6,48 7,48 9,46 12,17 15,52 17,63 19,19 21,73
9,1 5,22 598 7,58 10,05 13,60 16,15 18,23 21,95 6,49 7,50 9,49 12,22 15,59 17,71 19,29 21,84
9,2 5,24 6,00 7,61 10,09 13,67 16,26 18,36 22,14 6,51 7,52 9,52 12,26 15,66 17,79 19,38 21,95
9,2 525 6,02 7,64 10,14 13,75 16,36 18,49 22,33 6,52 7,54 9,55 12,31 15,72 17,87 19,46 22,05
9,3 5,27 6,04 7,67 10,18 13,82 16,46 18,62 22,51 6,53 7,55 9,57 12,35 15,78 17,94 19,54 22,14
9,4 5,30 6,07 7,70 10,23 13,89 16,55 18,72 22,64 6,55 7,58 9,60 12,39 15,84 18,01 19,62 22,24
9,5 532 6,10 7,74 10,27 13,96 16,63 18,81 22,77 6,57 7,60 9,63 12,43 15,89 18,08 19,70 22,33
9,6 535 6,12 7,77 10,32 14,02 16,71 18,91 22,89 6,58 7,62 9,66 12,47 15,95 18,14 19,77 22,42
9,7 5,37 6,15 7,80 10,36 14,08 16,79 19,00 23,01 6,60 7,64 9,69 12,50 16,00 18,20 19,84 22,50
9,7 540 6,18 7,84 10,41 14,14 16,85 19,07 23,09 6,63 7,67 9,72 12,54 16,05 18,26 19,91 22,59
9,8 543 6,21 7,88 10,45 14,20 16,92 19,14 23,17 6,65 7,69 9,74 12,57 16,09 18,32 19,97 22,67
9,9 546 6,24 7,91 10,50 14,25 16,98 19,21 23,24 6,68 7,72 9,77 12,61 16,14 18,38 20,04 22,75
10,0 548 6,27 7,95 10,54 14,30 17,03 19,26 23,31 6,70 7,74 9,80 12,64 16,18 18,43 20,10 22,82
10,1 552 6,31 7,99 10,59 14,35 17,08 19,31 23,35 6,74 7,77 9,83 12,67 16,23 18,48 20,16 22,91
10,2 555 6,34 8,03 10,63 14,40 17,13 19,36 23,38 6,77 7,80 9,86 12,70 16,27 18,53 20,22 22,98
10,2 5,58 6,38 8,07 10,68 14,45 17,17 19,40 23,42 6,80 7,83 9,89 12,74 16,31 18,58 20,28 23,05
10,3 561 6,41 8,11 10,72 14,49 17,22 19,44 23,45 6,82 7,86 9,91 12,77 16,35 18,63 20,33 23,13
10,4 5,64 6,45 8,15 10,76 14,53 17,25 19,47 23,46 6,86 7,89 9,94 12,80 16,39 18,68 20,39 23,20
10,5 5,68 6,49 8,19 10,81 14,58 17,29 19,50 23,47 6,89 7,92 9,97 12,82 16,42 18,72 20,44 23,27
10,6 571 6,52 8,23 10,85 14,62 17,32 19,52 23,48 6,92 7,95 10,00 12,85 16,46 18,77 20,50 23,34
10,7 574 6,56 8,27 10,89 14,65 17,36 19,55 23,48 6,95 7,98 10,03 12,88 16,49 18,81 20,55 23,41
10,7 578 6,60 8,32 10,94 14,70 17,39 19,57 23,48 6,99 8,02 10,06 12,91 16,53 18,85 20,60 23,48
10,8 582 6,64 8,36 10,98 14,73 17,42 19,59 23,47 7,03 8,05 10,09 12,94 16,56 18,90 20,65 23,55
10,9 585 6,68 8,40 11,03 14,77 17,45 19,61 23,47 7,06 8,08 10,12 12,97 16,60 18,94 20,70 23,62
11,0 589 6,71 8,44 11,07 14,81 17,47 19,62 23,46 7,09 8,11 10,14 12,99 16,63 18,98 20,75 23,68




Tabela 11. Valores percentilicos da dobra panturrilha medial (mm), de 7 a 10 anos, para 0 sexo

masculino e feminino.

Populacao escolar de Florianopolis, SC, 2002.
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Meninos Meninas
Idade (anos) P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95
7.1 434 497 6,21 7,95 10,16 11,58 12,65 14,42 5,46 6,17 7,61 9,66 12,35 14,13 15,51 17,83
7,2 436 4,99 6,25 8,02 10,29 11,75 12,86 14,69 5,49 6,21 7,66 9,74 12,46 14,26 15,65 17,98
7,2 437 5,01 6,29 8,10 10,42 11,93 13,07 14,96 5,51 6,24 7,72 9,82 12,57 14,39 15,79 18,14
7.3 4,38 5,03 6,33 8,17 10,55 12,10 13,28 15,23 5,54 6,28 7,77 9,90 12,68 14,51 15,92 18,28
7.4 4,40 5,05 6,37 8,25 10,69 12,29 13,50 15,53 5,56 6,32 7,83 9,98 12,79 14,65 16,06 18,44
7.5 4,41 5,07 6,41 8,33 10,83 12,47 13,72 15,82 5,59 6,35 7,88 10,07 12,91 14,77 16,20 18,59
7.6 4,42 5,09 6,45 8,41 10,97 12,66 13,95 16,12 5,61 6,39 7,94 10,15 13,02 14,90 16,34 18,75
7,7 4,44 511 6,49 8,48 11,09 12,83 14,16 16,39 5,63 6,42 7,99 10,22 13,12 15,02 16,47 18,89
7,7 4,45 5,14 6,53 8,56 11,24 13,02 14,39 16,70 5,66 6,45 8,05 10,31 13,24 15,15 16,61 19,05
7.8 4,47 5,16 6,57 8,63 11,37 13,20 14,61 16,99 5,68 6,49 8,10 10,39 13,34 15,27 16,74 19,20
7.9 448 5,18 6,61 8,70 11,50 13,38 14,83 17,29 5,71 6,52 8,15 10,46 13,45 15,40 16,88 19,34
8,0 4,49 520 6,64 8,77 11,62 13,54 15,02 17,55 5,73 6,55 8,20 10,53 13,54 15,51 17,00 19,48
8,1 451 522 6,68 8,84 11,75 13,71 15,24 17,85 5,75 6,58 8,25 10,61 13,65 15,63 17,14 19,64
8,2 453 524 6,72 8,90 11,86 13,87 15,44 18,12 5,78 6,62 8,30 10,68 13,75 15,75 17,26 19,78
8,2 454 526 6,76 8,97 11,98 14,04 15,64 18,40 5,80 6,65 8,35 10,75 13,85 15,86 17,39 19,93
8,3 456 5,28 6,79 9,03 12,10 14,19 15,84 18,66 5,82 6,68 8,39 10,82 13,94 15,97 17,51 20,06
8,4 458 531 6,82 9,09 12,20 14,34 16,02 18,91 5,85 6,71 8,44 10,89 14,03 16,08 17,63 20,21
8,5 459 533 6,86 9,15 12,31 14,48 16,19 19,16 5,87 6,74 8,48 10,95 14,12 16,19 17,75 20,35
8,6 461 535 6,89 9,21 12,41 14,62 16,37 19,40 5,89 6,77 8,53 11,01 14,21 16,29 17,87 20,49
8,7 463 537 6,92 9,26 12,51 14,76 16,54 19,63 5,92 6,80 8,57 11,07 14,29 16,39 17,98 20,62
8,7 465 539 6,96 9,31 12,60 14,89 16,70 19,86 5,94 6,83 8,61 11,13 14,38 16,50 18,10 20,77
8,8 467 542 6,99 9,36 12,69 15,01 16,86 20,08 5,97 6,86 8,65 11,19 14,46 16,60 18,22 20,91
8,9 469 544 7,02 9,41 12,78 15,14 17,01 20,30 5,99 6,89 8,69 11,24 14,54 16,69 18,33 21,05
9,0 4,71 5,46 7,05 9,46 12,86 15,25 17,15 20,50 6,02 6,91 8,72 11,29 14,61 16,78 18,43 21,17
9,1 4,73 5,49 7,08 9,51 12,95 15,37 17,30 20,71 6,05 6,95 8,77 11,35 14,70 16,89 18,55 21,33
9,2 4,75 551 7,11 9,56 13,02 15,47 17,44 20,90 6,07 6,98 8,80 11,40 14,77 16,98 18,66 21,46
9,2 4,77 553 7,14 9,60 13,10 15,58 17,57 21,09 6,10 7,01 8,84 11,45 14,85 17,07 18,77 21,60
9,3 480 556 7,17 9,64 13,17 15,68 17,70 21,28 6,13 7,04 8,87 11,50 14,92 17,16 18,87 21,74
9,4 482 558 7,20 9,69 13,24 15,78 17,82 21,45 6,15 7,07 8,91 11,55 14,99 17,25 18,98 21,88
9,5 484 561 7,23 9,73 13,31 15,87 17,94 21,62 6,18 7,10 8,94 11,59 15,06 17,34 19,09 22,02
9,6 4,87 563 7,26 9,77 13,38 15,96 18,05 21,79 6,21 7,12 8,98 11,64 15,13 17,43 19,20 22,16
9,7 489 565 7,28 9,80 13,44 16,05 18,16 21,94 6,24 7,15 9,01 11,68 15,19 17,51 19,30 22,29
9,7 491 568 7,31 9,84 13,50 16,13 18,27 22,10 6,27 7,18 9,05 11,73 15,26 17,61 19,41 22,45
9,8 494 571 7,34 9,88 13,56 16,21 18,37 22,25 6,30 7,21 9,08 11,77 15,33 17,69 19,51 22,59
9,9 496 5,73 7,37 9,92 13,61 16,29 18,47 22,39 6,33 7,24 9,11 11,81 15,39 17,78 19,62 22,73
10,0 498 575 7,40 9,95 13,67 16,36 18,56 22,53 6,35 7,27 9,14 11,85 15,45 17,85 19,71 22,86
10,1 501 5,78 7,43 9,99 13,72 16,44 18,66 22,67 6,38 7,30 9,17 11,89 15,52 17,95 19,83 23,02
10,2 5,03 5,81 7,45 10,02 13,77 16,51 18,75 22,80 6,41 7,33 9,21 11,93 15,58 18,03 19,93 23,17
10,2 5,06 5,83 7,48 10,05 13,82 16,58 18,84 22,93 6,44 7,36 9,24 11,97 15,64 18,12 20,04 23,32
10,3 5,08 5,86 7,51 10,09 13,87 16,64 18,92 23,06 6,47 7,39 9,27 12,01 15,70 18,20 20,14 23,47
10,4 5,11 5,88 7,54 10,12 13,92 16,71 19,00 23,18 6,50 7,42 9,30 12,05 15,76 18,28 20,25 23,62
10,5 5,13 5,91 7,56 10,15 13,97 16,77 19,08 23,30 6,53 7,45 9,33 12,09 15,82 18,37 20,36 23,78
10,6 5,16 5,93 7,59 10,18 14,01 16,83 19,16 23,42 6,57 7,48 9,36 12,12 15,88 18,45 20,46 23,93
10,7 5,18 5,96 7,61 10,21 14,06 16,89 19,24 23,54 6,59 7,51 9,39 12,16 15,94 18,53 20,56 24,08
10,7 5,21 5,99 7,64 10,25 14,10 16,96 19,32 23,66 6,63 7,54 9,42 12,20 16,00 18,62 20,68 24,25
10,8 524 6,01 7,67 10,28 14,15 17,02 19,40 23,77 6,66 7,57 9,45 12,24 16,06 18,70 20,79 24,41
10,9 5,26 6,04 7,70 10,31 14,19 17,08 19,47 23,89 6,69 7,60 9,48 12,27 16,12 18,79 20,90 24,58
11,0 529 6,06 7,72 10,34 14,23 17,13 19,54 23,99 6,71 7,62 9,51 12,30 16,17 18,86 20,99 24,72




Tabela 12. Valores percentilicos da dobra subescapular (mm), de 7 a 10 anos, para 0 Sexo
Populacao escolar de Florianopolis, SC, 2002.

masculino e feminino.
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Meninos Meninas
Idade (anos) P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95
7,1 3,01 3,28 3,82 4,65 587 6,79 7,57 9,08 3,57 391 461 567 7,20 8,31 9,24 10,97
7,2 3,03 3,29 3,85 4,70 596 6,93 7,75 9,37 3,56 391 463 572 7,31 8,48 9,47 11,32
7,2 3,04 3,31 3,88 4,75 6,06 7,07 7,94 966 3,56 391 464 577 7,42 866 9,70 11,70
7.3 3,05 3,33 3,90 4,80 6,15 7,21 8,13 9,9 3,56 3,91 466 581 7,53 8,83 9,94 12,07
7.4 3,06 3,34 393 485 6,26 7,36 8,33 10,29 3,55 3,91 467 586 7,65 9,02 10,20 12,51
7.5 3,08 3,36 3,96 490 6,36 7,51 8,54 10,63 3,55 3,92 469 591 7,76 9,21 10,46 12,94
7.6 3,09 3,38 3,99 495 6,46 7,67 8,75 10,98 3,55 3,92 4,71 595 7,88 940 10,74 13,41
7,7 3,10 3,39 4,01 500 655 7,81 8,95 11,32 3,54 3,92 4,72 6,00 7,99 9,58 11,00 13,86
7,7 3,11 3,41 4,04 505 6,66 7,98 9,17 11,71 3,54 3,92 4,74 6,05 8,12 9,79 11,29 14,37
7.8 3,12 3,42 4,07 510 6,76 8,13 9,39 12,09 3,54 3,93 4,75 6,09 8,23 9,98 11,57 14,87
7.9 3,13 3,44 4,09 515 6,86 8,29 9,61 12,48 3,54 3,93 4,77 6,14 8,35 10,18 11,86 15,39
8,0 3,14 3,45 4,11 519 6,95 843 9,81 12,85 3,54 3,94 4,79 6,18 8,46 10,36 12,12 15,89
8,1 3,16 3,47 4,14 524 7,05 8,58 10,03 13,25 3,55 3,94 4,81 6,23 8,58 10,56 12,40 16,41
8,2 3,17 3,48 4,16 528 7,14 8,73 10,24 13,63 3,55 3,95 4,83 6,28 8,69 10,74 12,67 16,89
8,2 3,18 3,50 4,19 533 7,23 8,87 10,45 14,03 3,56 3,96 4,85 6,32 8,80 10,92 12,94 17,40
8,3 3,19 3,51 4,21 537 7,32 9,02 10,65 14,42 3,56 3,97 4,87 6,37 8,90 11,11 13,20 17,91
8,4 3,20 3,52 4,23 541 7,40 9,15 10,84 14,78 3,57 3,98 4,89 6,41 9,00 11,27 13,43 18,33
8,5 3,20 3,53 4,25 545 7,48 9,27 11,02 15,13 3,58 3,99 491 6,46 9,10 11,42 13,65 18,74
8,6 3,21 3,55 4,27 548 7,56 9,40 11,21 1550 3,58 4,00 4,93 6,50 9,20 11,58 13,88 19,16
8,7 3,22 3,56 4,29 552 7,63 9,52 11,39 15,85 3,59 4,02 495 6,55 9,29 11,73 14,09 19,56
8,7 3,23 3,57 4,31 556 7,71 9,64 11,56 16,17 3,60 4,03 4,98 6,59 9,38 11,86 14,28 19,87
8,8 3,24 3,58 4,33 559 7,78 9,75 11,72 16,48 3,61 4,05 500 6,64 9,47 11,99 14,45 20,17
8,9 3,25 3,59 435 562 7,85 9,86 11,88 16,80 3,62 4,06 503 6,68 9,55 12,12 14,63 20,46
9,0 3,26 3,60 4,36 566 7,91 9,96 12,02 17,08 3,63 4,07 505 6,72 9,63 12,24 14,78 20,73
9,1 3,26 3,61 4,38 569 7,98 10,07 12,17 17,35 3,65 4,09 5,08 6,77 9,71 12,35 14,92 20,90
9,2 3,27 3,62 4,40 5,72 8,04 10,16 12,30 17,60 3,66 4,11 511 6,81 9,79 1245 15,04 21,06
9,2 3,28 3,63 4,42 5,75 8,10 10,26 12,43 17,85 3,67 4,12 513 6,86 9,86 12,54 15,16 21,22
9,3 3,28 3,64 4,43 578 8,16 10,35 12,56 18,09 3,68 4,14 516 6,90 9,93 12,64 15,28 21,37
9,4 3,29 3,65 4,45 581 8,21 10,43 12,67 18,28 3,70 4,16 5,19 6,94 10,00 12,71 15,35 2141
9,5 3,30 3,66 4,46 5,83 8,26 10,50 12,78 18,46 3,71 4,18 5,22 6,99 10,06 12,79 15,42 21,45
9,6 3,30 3,67 4,48 586 8,31 10,58 12,88 18,63 3,72 4,20 5,24 7,03 10,12 12,86 15,49 21,49
9,7 3,31 3,68 4,49 589 8,36 10,65 12,98 18,80 3,74 4,21 5,27 7,07 10,18 12,93 1556 21,53
9,7 3,32 3,69 4,51 591 8,41 10,72 13,06 18,93 3,75 4,23 5,30 7,12 10,24 12,98 15,60 21,48
9,8 3,32 3,70 4,52 594 8,46 10,78 13,15 19,04 3,77 4,25 5,33 7,16 10,30 13,03 15,63 21,43
9,9 3,33 3,70 4,54 596 8,50 10,85 13,23 19,16 3,78 4,27 5,36 7,20 10,35 13,08 15,67 21,39
10,0 3,33 3,71 4,55 599 8,54 10,90 13,30 19,26 3,80 4,29 5,39 7,24 10,40 13,13 15,70 21,36
10,1 3,34 3,72 4,56 6,01 8,58 10,96 13,37 19,33 3,82 4,31 542 7,29 10,45 13,17 15,71 21,25
10,2 3,34 3,73 4,58 6,03 8,62 11,01 13,43 19,40 3,83 4,34 545 7,33 10,50 13,20 15,72 21,15
10,2 3,35 3,73 4,59 6,06 8,66 11,06 13,49 19,47 3,85 4,36 5,48 7,38 10,55 13,24 15,73 21,07
10,3 3,35 3,74 4,60 6,08 8,70 11,11 13,55 19,53 3,86 4,38 551 7,42 10,59 13,27 15,74 20,99
10,4 3,36 3,75 4,61 6,10 8,74 11,16 13,60 19,56 3,88 4,40 554 7,46 10,64 13,30 15,74 20,87
10,5 3,36 3,76 4,63 6,12 8,77 11,20 13,64 19,60 3,90 4,42 558 7,50 10,68 13,32 15,73 20,76
10,6 3,37 3,76 4,64 6,15 8,81 11,25 13,69 19,63 3,91 4,44 561 7,55 10,72 13,35 15,73 20,66
10,7 3,37 3,77 4,65 6,17 8,84 11,29 13,73 19,66 3,93 4,46 564 7,58 10,76 13,37 15,73 20,56
10,7 3,38 3,78 4,66 6,19 8,88 11,33 13,78 19,68 3,95 4,49 567 7,63 10,81 13,40 15,72 20,45
10,8 3,38 3,78 4,68 6,21 8,91 11,37 13,82 19,69 3,96 4,51 5,70 7,67 10,85 13,42 15,71 20,34
10,9 3,39 3,79 4,69 6,23 8,95 11,41 13,86 19,71 3,98 4,53 5,74 7,72 10,89 13,44 15,71 20,25
11,0 3,39 3,80 4,70 6,25 8,98 11,45 13,90 19,73 4,00 4,55 5,76 7,75 10,93 13,46 15,70 20,16




Tabela 13. Valores percentilicos da dobra supra-iliaca (mm), de 7 a 10 anos, para 0 sexo
Populacao escolar de Florianopolis, SC, 2002.

masculino e feminino.
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Meninos Meninas
Idade (anos) P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95
7,1 2,71 3,19 4,26 6,09 9,08 11,50 13,63 17,85 3,61 4,31 587 8,39 12,19 15,02 17,35 21,61
7,2 2,70 3,19 4,29 6,16 9,28 11,82 14,08 18,59 3,60 4,31 590 8,49 12,44 15,40 17,86 22,36
7,2 2,70 3,19 4,31 6,24 9,47 12,15 14,54 19,36 3,59 4,31 593 8,60 12,70 15,80 18,38 23,14
7.3 2,69 3,19 4,33 6,31 9,67 12,47 15,00 20,14 3,58 4,31 596 8,70 12,95 16,18 18,89 23,91
7.4 2,69 3,19 4,35 6,39 9,88 12,83 15,51 21,03 3,57 4,31 599 8,81 13,22 16,61 19,46 24,78
7.5 2,68 3,19 4,37 6,46 10,09 13,19 16,03 21,92 3,55 4,31 6,02 8,91 13,49 17,03 20,03 25,65
7.6 2,68 3,20 4,40 6,54 10,30 13,55 16,56 22,86 3,54 4,31 6,05 9,02 13,76 17,46 20,61 26,55
7,7 2,67 3,20 4,42 6,61 10,50 13,90 17,07 23,77 3,53 4,31 6,08 9,11 14,01 17,86 21,15 27,41
7,7 2,67 3,20 4,44 6,69 10,72 14,28 17,62 24,79 3,53 4,31 6,11 9,22 14,29 18,30 21,75 28,34
7.8 2,67 3,20 4,46 6,76 10,93 14,64 18,16 25,77 3,52 4,31 6,15 9,33 14,55 18,72 22,32 29,24
7.9 2,67 3,21 4,48 6,83 11,14 15,01 18,72 26,80 3,51 4,31 6,18 9,43 14,82 19,15 22,91 30,16
8,0 2,67 3,21 450 6,89 11,32 15,35 19,22 27,75 3,51 4,32 6,20 9,52 15,06 19,53 23,43 31,00
8,1 2,67 3,22 453 6,97 11,53 15,71 19,76 28,76 3,51 4,33 6,24 9,63 15,32 19,94 23,99 31,85
8,2 2,67 3,23 455 7,04 11,72 16,04 20,25 29,69 3,51 4,34 6,28 9,73 15,56 20,32 24,49 32,64
8,2 2,68 3,24 458 7,11 11,90 16,37 20,75 30,66 3,51 4,35 6,32 9,83 15,80 20,69 25,00 33,44
8,3 2,68 3,25 4,60 7,17 12,09 16,70 21,25 31,63 3,51 4,35 6,35 9,93 16,04 21,06 25,50 34,22
8,4 2,69 3,26 4,63 7,24 12,25 16,99 21,67 32,43 3,52 4,37 6,40 10,03 16,25 21,38 25,92 34,84
8,5 2,70 3,27 4,66 7,30 12,41 17,26 22,09 33,22 3,52 4,39 6,44 10,12 16,46 21,69 26,32 35,44
8,6 2,71 3,28 4,68 7,36 12,57 17,54 22,51 34,04 3,53 4,41 6,48 10,22 16,67 22,00 26,73 36,05
8,7 2,71 3,30 4,71 7,42 12,72 17,81 22,91 34,81 3,54 4,42 6,52 10,31 16,86 22,29 27,10 36,61
8,7 2,73 3,32 4,74 7,48 12,86 18,04 23,25 3545 3,55 4,44 6,57 10,41 17,05 22,55 27,42 37,05
8,8 2,74 3,33 4,77 7,54 13,00 18,26 23,57 36,05 3,57 4,47 6,61 10,51 17,22 22,79 27,72 37,45
8,9 2,75 3,35 4,80 7,60 13,13 18,49 23,90 36,66 3,58 4,49 6,66 10,60 17,40 23,03 28,02 37,85
9,0 2,76 3,36 4,83 7,65 13,25 18,68 24,19 37,21 3,59 4,51 6,70 10,68 17,56 23,24 28,28 38,20
9,1 2,78 3,39 4,86 7,72 13,37 18,87 24,44 37,63 3,61 4,54 6,76 10,78 17,72 23,44 28,50 38,43
9,2 2,80 3,41 4,89 7,77 13,48 19,03 24,66 38,02 3,63 4,57 6,81 10,88 17,86 23,62 28,70 38,64
9,2 2,82 3,43 4,92 7,83 13,59 19,19 24,89 38,40 3,65 4,60 6,86 10,97 18,01 23,80 28,89 38,84
9,3 2,83 3,45 4,96 7,88 13,69 19,35 25,11 38,78 3,67 4,63 6,91 11,05 18,15 23,96 29,08 39,04
9,4 2,85 3,47 4,99 7,93 13,78 19,47 25,25 38,96 3,69 4,66 6,97 11,15 18,27 24,09 29,19 39,09
9,5 2,87 3,50 5,03 7,99 13,86 19,58 25,38 39,13 3,72 4,69 7,03 11,24 18,39 24,21 29,29 39,13
9,6 2,89 3,52 5,06 8,04 13,94 19,69 2551 39,31 3,74 4,73 7,09 11,33 18,51 24,33 29,40 39,18
9,7 2,91 3,55 5,09 8,09 14,02 19,79 25,64 39,47 3,76 4,76 7,14 11,41 18,62 24,44 29,50 39,22
9,7 2,94 357 5,13 8,14 14,09 19,86 25,70 39,47 3,79 4,80 7,20 11,50 18,72 24,52 29,54 39,14
9,8 2,96 3,60 5,17 8,19 14,16 19,93 25,76 39,47 3,82 4,84 7,27 11,59 18,82 24,59 29,58 39,07
9,9 2,98 3,63 5,20 8,24 14,22 19,99 25,81 39,48 3,84 4,88 7,33 11,68 18,91 24,67 29,61 39,00
10,0 3,00 3,65 5,24 8,29 14,28 20,05 25,86 39,48 3,87 4,91 7,38 11,76 19,00 24,73 29,65 38,94
10,1 3,03 3,69 5,28 8,34 14,33 20,09 25,86 39,34 3,90 4,96 7,45 11,85 19,09 24,78 29,64 38,77
10,2 3,06 3,72 5,32 8,39 14,38 20,12 25,86 39,22 3,94 500 7,52 11,94 19,17 24,82 29,63 38,63
10,2 3,08 3,75 5,35 8,44 14,43 20,15 25,86 39,09 3,97 5,05 7,58 12,03 19,24 24,86 29,62 38,49
10,3 3,11 3,78 5,39 8,48 14,48 20,18 25,86 38,98 4,00 5,09 7,65 12,11 19,32 24,90 29,61 38,36
10,4 3,14 3,81 5,43 8,53 14,52 20,19 25,82 38,77 4,04 5,14 7,72 12,20 19,39 24,92 29,57 38,16
10,5 3,17 3,84 5,47 8,58 14,56 20,20 25,78 38,57 4,07 5,19 7,79 12,28 19,46 24,95 29,54 37,98
10,6 3,19 3,87 551 8,63 14,60 20,21 25,75 38,38 4,11 5,23 7,86 12,37 19,52 24,97 29,50 37,81
10,7 3,22 3,90 555 8,67 14,63 20,22 25,71 38,20 4,14 528 7,92 12,45 19,59 24,99 29,47 37,65
10,7 3,25 3,94 559 8,72 14,67 20,21 25,65 37,95 4,18 5,33 8,00 12,54 19,65 25,00 29,42 37,45
10,8 3,28 3,98 5,64 8,77 14,70 20,21 25,60 37,73 4,22 5,38 8,07 12,63 19,71 25,01 29,38 37,27
10,9 3,31 4,01 5,68 8,81 14,73 20,21 2554 37,51 4,26 543 8,14 12,71 19,77 25,02 29,33 37,09
11,0 3,34 4,04 5,71 8,85 14,76 20,21 2550 37,31 4,29 548 8,21 12,79 19,83 25,04 29,30 36,94
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Tabela 14. Valores percentilicos do somatério das dobras triciptal, subescapular, supra-iliaca e
panturrilha medial (gordura generalizada) (mm), de 7 a 10 anos, para o sexo masculino e feminino.
Populacdo escolar de Florianépolis, SC, 2002.

Meninos Meninas
Idade P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95
7,1 17,28 18,97 22,50 27,97 36,20 42,52 47,96 58,58 20,66 23,06 27,91 34,98 44,53 51,05 56,19 65,09
7,2 17,26 18,98 22,59 28,22 36,75 43,34 49,04 60,22 20,69 23,11 28,06 35,30 45,14 51,91 57,25 66,56
7,2 17,24 18,99 22,69 28,48 37,30 44,16 50,13 61,91 20,71 23,17 28,21 35,62 45,76 52,77 58,33 68,06
7,3 17,21 19,00 22,78 28,73 37,86 45,00 51,24 63,63 20,73 23,23 28,36 35,94 46,39 53,65 59,44 69,60
7,4 17,19 19,00 22,87 28,98 38,42 45,85 52,37 65,39 20,75 23,29 28,51 36,26 47,02 54,54 60,56 71,17
75 17,16 19,01 22,95 29,23 38,99 46,71 53,52 67,18 20,78 23,35 28,65 36,58 47,65 55,45 61,70 72,79
76 17,13 19,01 23,04 29,48 39,56 47,58 54,69 69,02 20,80 23,40 28,80 36,90 48,30 56,37 62,87 74,45
7,7 17,09 19,01 23,13 29,73 40,13 48,47 55,87 70,89 20,82 23,46 28,94 37,22 48,95 57,30 64,06 76,16
7,7 17,07 19,02 23,21 29,97 40,68 49,29 56,98 72,63 20,85 23,52 29,09 37,53 49,55 58,17 65,16 77,74
7,8 17,05 19,03 23,30 30,22 41,22 50,13 58,10 74,41 20,88 23,58 29,23 37,84 50,17 59,05 66,29 79,35
7,9 17,03 19,04 23,39 30,46 41,77 50,97 59,23 76,21 20,91 23,64 29,37 38,14 50,79 59,94 67,43 81,01
8,0 17,00 19,05 23,47 30,70 42,33 51,83 60,39 78,04 20,94 23,70 29,52 38,45 51,41 60,85 68,59 82,70
8,1 17,00 19,07 23,56 30,92 42,82 52,56 61,36 79,58 20,99 23,78 29,66 38,74 51,95 61,61 69,56 84,09
8,2 17,00 19,09 23,66 31,15 43,30 53,30 62,35 81,14 21,04 23,85 29,81 39,02 52,50 62,39 70,55 85,51
8,2 17,00 19,12 23,75 31,38 43,80 54,05 63,35 82,71 21,08 23,93 29,95 39,31 53,05 63,17 71,54 86,95
8,3 16,99 19,14 23,83 31,60 44,29 54,80 64,36 84,31 21,13 24,00 30,10 39,59 53,60 63,96 72,56 88,41
8,4 17,01 19,18 23,93 31,81 44,72 55,43 65,19 8559 21,19 24,09 30,24 39,85 54,07 64,60 73,35 89,53
8,5 17,03 19,22 24,03 32,02 45,14 56,06 66,02 86,87 21,25 24,17 30,39 40,11 54,53 65,24 74,16 90,66
8,6 17,04 19,26 24,13 32,23 45,57 56,69 66,85 88,17 21,31 24,26 30,54 40,38 55,00 65,89 74,97 91,80
8,7 17,06 19,30 24,22 32,44 46,00 57,33 67,70 89,48 21,37 24,34 30,68 40,64 55,48 66,55 75,79 92,96
8,7 17,10 19,36 24,33 32,63 46,37 57,85 68,37 90,50 21,45 24,44 30,83 40,88 55,87 67,06 76,41 93,78
8,8 17,13 19,41 24,43 32,82 46,73 58,38 69,056 91,52 21,52 24,54 30,98 41,12 56,26 67,58 77,03 94,60
8,9 17,17 19,47 24,53 33,02 47,10 58,90 69,73 92,55 21,59 24,63 31,13 41,37 56,66 68,09 77,65 95,43
9,0 17,21 19,52 24,64 33,21 47,47 59,43 70,42 93,58 21,66 24,73 31,28 41,61 57,06 68,61 78,28 96,26
9,1 17,26 19,59 24,75 33,39 47,78 59,86 70,96 94,35 21,75 24,83 31,43 41,83 57,38 69,01 78,73 96,80
9,2 17,32 19,67 24,86 33,58 48,09 60,29 71,49 95,13 21,83 24,94 31,59 42,06 57,71 69,41 79,18 97,33
9,2 17,37 19,74 24,97 33,76 48,40 60,72 72,03 9591 21,92 25,04 31,74 42,28 58,04 69,80 79,62 97,86
9,3 17,43 19,81 25,08 33,94 48,72 61,15 72,57 96,69 22,00 25,15 31,89 42,51 58,37 70,20 80,07 98,40
9,4 17,50 19,89 25,19 34,11 48,98 61,49 72,99 97,24 22,09 25,26 32,05 42,72 58,63 70,49 80,37 98,68
95 17,57 19,98 25,31 34,28 49,25 61,83 73,40 97,80 22,19 25,38 32,20 42,93 58,90 70,78 80,67 98,96
9,6 17,64 20,06 25,43 34,46 49,51 62,18 73,81 98,36 22,28 25,49 32,36 43,14 59,17 71,07 80,97 99,24
9,7 17,71 20,15 25,54 34,63 49,78 62,52 74,23 98,92 22,37 25,61 32,52 43,35 59,44 71,36 81,26 99,52
9,7 17,79 20,24 25,67 34,79 50,00 62,79 74,54 99,29 22,48 25,73 32,67 43,55 59,66 71,57 81,44 99,60
9,8 17,88 20,34 25,79 34,95 50,23 63,06 74,85 99,67 22,58 25,85 32,83 43,75 59,88 71,78 81,62 99,68
9,9 17,96 20,44 25,91 35,12 50,45 63,34 75,16 100,04 22,68 25,97 32,99 43,95 60,10 71,98 81,79 99,76
10,0 18,05 20,53 26,03 35,28 50,68 63,61 75,47 100,42 22,78 26,10 33,15 44,15 60,32 72,19 81,97 99,84
10,1 18,14 20,64 26,16 35,44 50,87 63,82 75,70 100,66 22,89 26,23 33,32 44,34 60,50 72,33 82,06 99,78
10,2 18,24 20,75 26,29 35,59 51,07 64,04 75,93 100,89 23,01 26,36 33,48 44,54 60,69 72,47 82,14 99,72
10,2 18,34 20,85 26,41 35,75 51,26 64,26 76,15 101,12 23,12 26,49 33,64 44,73 60,87 72,62 82,23 99,66
10,3 18,43 20,96 26,54 35,91 51,46 64,47 76,38 101,36 23,23 26,62 33,81 44,92 61,05 72,76 82,32 99,61
10,4 18,54 21,07 26,67 36,06 51,63 64,65 76,56 101,50 23,34 26,75 33,97 45,10 61,21 72,86 82,35 99,46
10,5 18,64 21,19 26,80 36,22 51,81 64,83 76,73 101,63 23,46 26,89 34,14 45,29 61,37 72,96 82,38 99,32
10,6 18,75 21,30 26,93 36,37 51,98 65,01 76,90 101,77 23,58 27,03 34,30 45,48 61,53 73,06 82,42 99,19
10,7 18,85 21,41 27,07 36,52 52,15 65,18 77,07 101,90 23,70 27,16 34,47 45,66 61,69 73,16 82,45 99,05
10,7 18,96 21,53 27,20 36,67 52,31 65,34 77,21 101,99 23,82 27,30 34,64 45,84 61,84 73,25 82,46 98,88
10,8 19,07 21,65 27,33 36,82 52,48 65,50 77,36 102,08 23,94 27,44 34,81 46,03 61,98 73,33 82,47 98,71
10,9 19,18 21,77 27,47 36,97 52,64 65,65 77,50 102,16 24,06 27,59 34,98 46,21 62,13 73,41 82,48 98,55
11,0 19,29 21,89 27,60 37,13 52,80 65,81 77,64 102,24 24,19 27,73 35,15 46,39 62,27 73,49 82,49 98,39




Tabela 15. Valores percentilicos do somatorio das dobras triciptal e panturrilha medial (gordura
periférica) (mm), de 7 a 10 anos, para o sexo masculino e feminino. Populagéo escolar de
Florianopolis, SC, 2002.
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Idade P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95
71 8,95 9,72 11,24 13,38 16,21 18,11 19,59 22,16 12,45 13,84 16,60 20,45 25,39 28,62 31,07 35,18
7,2 8,92 9,70 11,26 13,48 16,43 18,44 20,01 22,75 12,48 13,90 16,69 20,60 25,61 28,87 31,36 35,52
7,2 8,89 9,69 11,29 13,58 16,66 18,77 20,44 23,36 12,52 13,95 16,79 20,75 25,82 29,13 31,65 35,85
73 8,87 9,68 11,31 13,68 16,89 19,11 20,87 23,98 12,56 14,01 16,88 20,89 26,03 29,38 31,92 36,18
74 8,84 9,67 11,34 13,79 17,13 19,47 21,34 24,66 12,59 14,06 16,98 21,05 26,26 29,65 32,22 36,53
75 881 965 11,37 13,89 17,37 19,83 21,81 25,35 12,63 14,12 17,07 21,19 26,47 29,90 32,51 36,86
76 8,78 9,64 11,39 13,99 17,62 20,20 22,29 26,06 12,66 14,17 17,16 21,34 26,69 30,16 32,80 37,20
7,7 8,76 9,63 11,42 14,08 17,84 20,54 22,74 26,75 12,69 14,22 17,25 21,48 26,89 30,40 33,07 37,51
7,7 8,74 9,62 11,45 14,19 18,09 20,92 23,25 27,51 12,73 14,28 17,35 21,63 27,11 30,67 33,36 37,86
78 8,72 9,62 11,48 14,29 18,33 21,28 23,73 28,24 12,76 14,33 17,43 21,77 27,32 30,91 33,64 38,18
79 8,70 9,61 11,50 14,38 18,57 21,65 24,22 29,00 12,79 14,38 17,52 21,91 27,52 31,16 33,92 38,50
8,0 8,69 9,61 11,53 14,47 18,78 21,98 24,66 29,70 12,82 14,42 17,60 22,04 27,71 31,38 34,16 38,79
8,1 8,68 9,61 11,57 14,58 19,02 22,35 25,15 30,45 12,86 14,48 17,69 22,18 27,92 31,63 34,44 39,12
8,2 8,68 9,62 11,60 14,67 19,23 22,68 25,60 31,15 12,89 14,53 17,77 22,31 28,10 31,85 34,69 39,41
8,2 8,67 9,63 11,64 14,76 19,45 23,01 26,05 31,87 12,92 14,58 17,86 22,44 28,29 32,08 34,95 39,71
8,3 8,67 9,63 11,67 14,85 19,66 23,34 26,50 32,58 12,96 14,62 17,94 22,56 28,47 32,29 35,19 39,99
8,4 8,68 9,65 11,71 14,94 19,86 23,64 26,89 33,21 12,99 14,67 18,01 22,68 28,64 32,50 35,42 40,27
85 8,68 9,66 11,75 15,03 20,05 23,93 27,28 33,82 13,03 14,72 18,09 22,80 28,81 32,70 35,65 40,54
8,6 8,69 9,68 11,79 15,12 20,24 24,22 27,68 34,45 13,07 14,77 18,17 22,91 28,98 32,91 35,88 40,81
8,7 8,70 9,70 11,82 15,20 20,41 24,49 28,05 35,05 13,10 14,82 18,24 23,02 29,13 33,09 36,09 41,06
8,7 8,72 9,72 11,87 15,29 20,59 24,75 28,39 3559 13,14 14,87 18,31 23,13 29,30 33,29 36,31 41,33
8,8 8,74 9,75 11,91 15,37 20,76 25,00 28,71 36,10 13,18 14,92 18,38 23,24 29,45 33,47 36,52 41,58
8,9 8,75 9,77 11,96 15,46 20,92 25,24 29,04 36,62 13,22 14,97 18,46 23,34 29,60 33,65 36,72 41,83
9,0 8,77 9,79 12,00 15,53 21,07 25,46 29,34 37,08 13,25 15,01 18,52 23,44 29,73 33,81 36,91 42,05
9,1 8,80 9,83 12,05 15,62 21,22 25,68 29,62 37,51 13,30 15,07 18,59 23,54 29,88 34,00 37,12 42,30
9,2 8,82 9,86 12,10 15,70 21,36 25,88 29,88 37,90 13,34 15,12 18,66 23,64 30,02 34,16 37,31 42,53
9,2 8,85 9,89 12,15 15,78 21,51 26,08 30,13 38,30 13,39 15,17 18,73 23,73 30,15 34,33 37,50 42,77
9,3 8,87 992 12,19 15,86 21,64 26,28 30,39 38,68 13,43 15,22 18,79 23,82 30,28 34,49 37,68 42,99
9,4 8,91 996 12,25 15,93 21,77 26,44 30,58 38,96 13,47 15,27 18,86 23,91 30,41 34,64 37,86 43,21
9,5 8,94 10,00 12,30 16,01 21,88 26,59 30,78 39,23 13,52 15,32 18,92 24,00 30,54 34,79 38,03 43,43
9,6 8,97 10,04 12,35 16,09 22,00 26,75 30,97 39,50 13,56 15,37 18,99 24,09 30,66 34,95 38,21 43,65
9,7 9,00 10,08 12,40 16,16 22,11 26,90 31,15 39,75 13,61 15,42 19,05 24,17 30,77 35,09 38,37 43,85
9,7 9,04 10,12 12,46 16,24 22,22 27,03 31,30 39,93 13,66 15,48 19,12 24,26 30,90 35,24 38,54 44,07
9,8 9,08 10,17 12,51 16,31 22,32 27,15 31,44 40,10 13,71 15,53 19,18 24,34 31,01 35,38 38,71 44,27
9,9 9,12 10,21 12,57 16,38 22,43 27,27 31,57 40,27 13,76 15,58 19,24 24,42 31,12 35,52 38,87 44,48
10,0 9,15 10,25 12,62 16,45 22,51 27,38 31,70 40,41 13,80 15,63 19,29 24,49 31,22 35,64 39,01 44,66
10,1 9,20 10,30 12,68 16,53 22,61 27,48 31,80 40,51 13,85 15,69 19,36 24,57 31,34 35,79 39,19 44,88
10,2 9,24 10,35 12,74 16,60 22,70 27,58 31,90 40,60 13,90 15,74 19,42 24,65 31,45 35,92 39,34 45,08
10,2 9,28 10,40 12,80 16,67 22,79 27,67 31,99 40,68 13,95 15,79 19,48 24,72 31,55 36,05 39,50 45,28
10,3 9,32 10,44 12,85 16,74 22,87 27,76 32,08 40,76 14,00 15,84 19,54 24,80 31,66 36,18 39,65 45,47
10,4 9,37 10,50 12,92 16,82 22,95 27,84 32,15 40,80 14,06 15,90 19,60 24,87 31,76 36,31 39,80 45,67
10,5 9,42 10,55 12,98 16,89 23,03 27,91 32,21 40,83 14,11 15,95 19,66 24,95 31,86 36,44 39,95 45,87
10,6 9,46 10,60 13,04 16,96 23,10 27,98 32,28 40,86 14,16 16,01 19,72 25,02 31,96 36,56 40,10 46,06
10,7 9,51 10,65 13,09 17,02 23,17 28,05 32,34 40,89 14,21 16,06 19,77 25,09 32,06 36,68 40,24 46,25
10,7 9,56 10,70 13,16 17,10 23,25 28,12 32,39 40,89 14,27 16,11 19,84 25,16 32,16 36,81 40,40 46,45
10,8 9,61 10,75 13,22 17,17 23,32 28,19 32,45 40,90 14,32 16,17 19,89 25,23 32,26 36,94 40,54 46,65
10,9 9,65 10,81 13,28 17,24 23,40 28,25 32,50 40,90 14,37 16,22 19,95 25,30 32,36 37,06 40,69 46,84
11,0 9,70 10,85 13,33 17,30 23,46 28,31 32,54 40,91 14,42 16,27 20,01 25,37 32,45 37,17 40,82 47,02




Tabela 16. Valores percentilicos do somatério das dobras subescapular e supra-iliaca (gordura
troncular) (mm), de 7 a 10 anos, para o sexo masculino e feminino. Populacdo escolar de
Florianopolis, SC, 2002.
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l[dade P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P8 P90 P95
71 6,25 6,94 8,42 10,82 14,69 17,88 20,77 26,84 7,57 8,60 10,79 14,14 18,99 22,50 25,38 30,58
72 6,25 6,95 8,47 10,94 14,98 18,33 21,41 2796 7,55 8,61 10,84 14,30 19,36 23,06 26,11 31,69
72 6,25 6,97 8,51 11,06 15,26 18,80 22,07 29,13 7,54 8,61 10,89 14,45 19,73 23,64 26,88 32,85
73 6,25 6,98 8,56 11,18 15,54 19,26 22,73 30,31 7,52 8,61 10,93 14,60 20,10 24,20 27,64 34,02
74 6,25 6,99 8,60 11,30 15,85 19,77 23,47 31,67 7,51 8,61 10,98 14,76 20,50 24,83 28,49 35,35
75 6,25 7,00 8,65 11,42 16,15 20,27 24,20 33,04 7,50 8,61 11,03 14,92 20,89 25,46 29,34 36,69
76 6,25 7,01 8,69 11,54 16,45 20,78 24,96 34,49 7,49 8,62 11,08 15,08 21,29 26,10 30,22 38,11
77 6,25 7,02 8,73 11,65 16,74 21,27 25,69 3590 7,47 8,62 11,12 15,22 21,66 26,70 31,06 39,48
77 625 7,03 8,78 11,78 17,05 21,81 26,49 37,46 7,47 8,63 11,18 15,39 22,08 27,37 31,98 40,98
78 6,25 7,04 8,82 11,89 17,35 22,32 27,26 39,00 7,47 8,64 11,23 15,54 22,46 28,00 32,86 42,44
79 6,25 7,06 8,86 12,01 17,65 22,85 28,05 40,60 7,46 8,65 11,28 15,69 22,86 28,65 33,77 43,97
80 6,25 7,07 8,90 12,11 17,92 23,32 28,77 42,09 7,46 8,66 11,33 15,83 23,21 29,24 34,60 45,38
81 6,26 7,08 8,95 12,23 18,21 23,83 29,54 43,65 7,47 8,68 11,40 15,99 23,60 29,86 35,46 46,80
8,2 6,27 7,10 8,99 12,34 18,48 24,29 30,24 45,10 7,48 8,70 11,45 16,14 23,95 30,42 36,25 48,11
8,2 6,27 7,12 9,04 12,45 18,76 24,77 30,96 46,61 7,49 8,72 11,51 16,29 24,31 31,00 37,05 49,46
83 6,28 7,13 9,08 12,55 19,02 25,23 31,67 48,11 7,49 8,74 11,57 16,43 24,66 31,56 37,84 50,81
84 6,29 7,15 9,12 12,66 19,26 25,64 32,28 49,33 7,51 8,78 11,64 16,58 24,97 32,03 38,47 51,81
85 6,30 7,17 9,17 12,76 19,50 26,03 32,87 50,52 7,53 8,81 11,71 16,72 25,27 32,49 39,09 52,79
86 6,31 7,19 9,21 12,86 19,73 26,43 33,47 51,74 7,55 8,84 11,77 16,87 25,57 32,95 39,72 53,79
8,7 6,32 7,21 9,25 12,95 19,95 26,81 34,03 52,89 7,57 8,87 11,83 17,00 25,85 33,38 40,30 54,72
8,7 6,34 7,24 9,31 13,05 20,17 27,15 34,52 53,79 7,59 8,91 11,91 17,15 26,12 33,75 40,75 55,34
88 6,35 7,26 9,35 13,15 20,37 27,47 34,97 54,64 7,62 8,95 11,99 17,29 26,38 34,10 41,18 55,92
89 6,37 7,28 9,40 13,24 20,57 27,79 3543 55,49 7,64 8,99 12,06 17,42 26,63 34,44 41,60 56,49
90 6,38 7,30 9,44 13,32 20,75 28,08 3584 56,25 7,67 9,02 12,13 17,55 26,85 34,75 41,98 57,00
91 6,40 7,33 9,49 13,42 20,94 28,35 36,20 56,77 7,70 9,08 12,22 17,70 27,07 35,01 42,25 57,21
92 6,42 7,36 9,54 13,51 21,11 28,60 36,52 57,24 7,73 9,12 12,30 17,83 27,28 35,24 42,48 57,39
92 6,44 7,39 959 13,60 21,28 28,84 36,84 57,70 7,76 9,17 12,38 17,97 27,48 35,47 42,72 57,58
93 6,45 7,41 9,63 13,68 21,44 29,08 37,14 58,15 7,79 9,21 12,45 18,09 27,67 35,69 42,94 57,75
94 6,48 7,45 9,68 13,77 21,59 29,26 37,34 58,29 7,83 9,27 12,54 18,23 27,84 35,83 43,03 57,62
95 6,50 7,48 9,73 13,85 21,73 29,44 37,54 58,43 7,87 9,32 12,63 18,36 27,99 35,97 43,11 57,50
96 652 7,51 9,78 13,94 21,87 29,62 37,73 58,56 7,90 9,37 12,72 18,49 28,15 36,10 43,19 57,39
9,7 654 7,53 9,83 14,02 22,00 29,78 37,91 58,69 7,93 9,42 12,80 18,61 28,30 36,23 43,27 57,29
97 6,57 7,57 9,88 14,10 22,12 29,91 38,02 58,57 7,98 9,48 12,90 18,75 28,43 36,29 43,23 56,94
98 6,59 7,60 9,93 14,18 22,24 30,04 38,12 58,46 8,02 9,54 12,99 18,88 28,56 36,36 43,20 56,63
99 6,62 7,63 9,98 14,26 22,35 30,16 38,21 58,36 8,06 9,60 13,08 19,01 28,68 36,42 43,18 56,34
10,0 6,64 7,66 10,03 14,33 22,45 30,26 38,30 58,28 8,10 9,65 13,16 19,12 28,79 36,48 43,16 56,09
10,1 6,67 7,70 10,09 14,42 22,56 30,35 38,33 57,98 8,15 9,72 13,27 19,26 28,90 36,50 43,05 55,62
10,2 6,69 7,73 10,14 14,50 22,66 30,44 38,36 57,73 8,19 9,78 13,37 19,39 29,00 36,51 42,96 55,22
10,2 6,72 7,77 10,19 14,57 22,76 30,52 38,38 57,49 8,24 9,85 13,46 19,51 29,09 36,53 42,87 54,85
10,3 6,75 7,80 10,24 14,65 22,85 30,59 38,41 57,26 8,28 9,91 13,56 19,64 29,19 36,55 42,79 54,50
10,4 6,77 7,84 10,29 14,73 22,94 30,65 38,40 56,92 8,33 9,98 13,66 19,77 29,27 36,54 42,65 54,05
10,5 6,80 7,87 10,35 14,80 23,02 30,70 38,38 56,60 8,38 10,05 13,77 19,89 29,36 36,53 42,53 53,63
10,6 6,83 7,91 10,40 14,88 23,11 30,76 38,37 56,29 8,43 10,12 13,87 20,02 29,44 36,52 42,41 53,24
10,7 6,86 7,94 10,45 14,95 23,19 30,81 38,36 56,01 8,47 10,18 13,96 20,13 29,51 36,51 42,31 52,89
10,7 6,89 7,98 10,51 15,03 23,27 30,86 38,33 55,65 8,53 10,26 14,08 20,27 29,60 36,49 42,17 52,46
10,8 6,92 8,02 10,56 15,10 23,35 30,90 38,30 55,33 8,58 10,33 14,18 20,39 29,67 36,48 42,05 52,08
10,9 6,95 8,06 10,61 15,17 23,43 30,94 38,27 55,02 8,64 10,40 14,29 20,51 29,74 36,47 41,93 51,72
11,0 6,97 8,09 10,66 15,24 23,50 30,98 38,25 54,76 8,68 10,47 14,38 20,62 29,81 36,46 41,84 51,42




Tabela 17. Valores percentilicos do somatorio das dobras triciptal e subescapular (gordura
generalizada) (mm), de 7 a 10 anos, para 0 sexo masculino e feminino. Populagéo escolar de
Florianopolis, SC, 2002.
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Idade P5 P10 P25 P50 P75 P8 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P8 P90 P95

71 895 9,72 11,24 13,38 16,21 18,11 19,59 22,16 10,55 11,55 13,53 16,34 20,03 22,52 24,45 27,77
7,2 8,92 9,70 11,26 13,48 16,43 18,44 20,01 22,75 10,55 11,56 13,58 16,45 20,27 22,84 24,85 28,33
72 8,89 9,69 11,29 13,58 16,66 18,77 20,44 23,36 10,55 11,57 13,63 16,57 20,50 23,17 25,26 28,89
73 8,87 9,68 11,31 13,68 16,89 19,11 20,87 23,98 10,54 11,58 13,67 16,68 20,73 23,49 25,67 29,45
74 8,84 9,67 11,34 13,79 17,13 19,47 21,34 24,66 10,54 11,59 13,72 16,81 20,98 23,84 26,11 30,07
75 881 9,65 11,37 13,89 17,37 19,83 21,81 25,35 10,54 11,61 13,77 16,93 21,22 24,18 26,54 30,68
76 8,78 9,64 11,39 13,99 17,62 20,20 22,29 26,06 10,53 11,62 13,82 17,04 21,46 24,53 26,98 31,31
7,7 8,76 9,63 11,42 14,08 17,84 20,54 22,74 26,75 10,53 11,63 13,86 17,15 21,69 24,86 27,40 31,90
7,7 8,74 9,62 11,45 14,19 18,09 20,92 23,25 27,51 10,53 11,64 13,92 17,27 21,93 25,21 27,85 32,55
78 8,72 9,62 11,48 14,29 18,33 21,28 23,73 28,24 10,53 11,66 13,97 17,39 22,17 25,55 28,28 33,16
79 8,70 9,61 11,50 14,38 18,57 21,65 24,22 29,00 10,53 11,67 14,01 17,50 22,40 25,89 28,71 33,79
8,0 8,69 961 11,53 14,47 18,78 21,98 24,66 29,70 10,54 11,69 14,06 17,60 22,61 26,19 29,10 34,35
8,1 8,68 961 11,57 14,58 19,02 22,35 25,15 30,45 10,55 11,71 14,11 17,72 22,84 26,52 29,52 34,95
8,2 8,68 962 11,60 14,67 19,23 22,68 25,60 31,15 10,56 11,73 14,16 17,83 23,05 26,82 29,89 35,49
8,2 8,67 9,63 11,64 14,76 19,45 23,01 26,05 31,87 10,57 11,75 14,21 17,94 23,26 27,12 30,28 36,04
8,3 8,67 9,63 11,67 14,85 19,66 23,34 26,50 32,58 10,58 11,77 14,26 18,04 23,47 27,41 30,65 36,58
8,4 8,68 965 11,71 14,94 19,86 23,64 26,89 33,21 10,59 11,80 14,32 18,14 23,65 27,67 30,97 37,03
85 8,68 9,66 11,75 15,03 20,05 23,93 27,28 33,82 10,61 11,83 14,37 18,24 23,84 27,92 31,28 37,47
8,6 8,69 9,68 11,79 15,12 20,24 24,22 27,68 34,45 10,63 11,86 14,43 18,34 24,02 28,17 31,60 37,91
8,7 8,70 9,70 11,82 15,20 20,41 24,49 28,05 35,05 10,64 11,88 14,47 18,43 24,19 28,40 31,89 38,32
8,7 8,72 9,72 11,87 15,29 20,59 24,75 28,39 35,59 10,67 11,92 14,53 18,54 24,35 28,62 32,16 38,68
8,8 8,74 9,75 11,91 15,37 20,76 25,00 28,71 36,10 10,69 11,95 14,59 18,63 24,51 28,83 32,41 39,01
8,9 8,75 9,77 11,96 15,46 20,92 25,24 29,04 36,62 10,72 11,98 14,64 18,72 24,67 29,03 32,65 39,34
9,0 8,77 9,79 12,00 15,53 21,07 25,46 29,34 37,08 10,74 12,01 14,69 18,81 24,80 29,22 32,87 39,63
9,1 8,80 9,83 12,05 15,62 21,22 25,68 29,62 37,51 10,77 12,06 14,76 18,90 24,95 29,40 33,08 39,88
9,2 8,82 986 12,10 15,70 21,36 25,88 29,88 37,90 10,80 12,09 14,82 18,99 25,08 29,56 33,27 40,11
9,2 8,85 9,89 12,15 15,78 21,51 26,08 30,13 38,30 10,82 12,13 14,87 19,08 25,22 29,72 33,45 40,33
9,3 8,87 992 12,19 15,86 21,64 26,28 30,39 38,68 10,85 12,17 14,93 19,17 25,34 29,88 33,63 40,55
9,4 891 9,96 12,25 15,93 21,77 26,44 30,58 38,96 10,88 12,21 14,99 19,25 25,46 30,01 33,77 40,68
9,5 8,94 10,00 12,30 16,01 21,88 26,59 30,78 39,23 10,92 12,25 15,05 19,34 25,57 30,13 33,90 40,82
9,6 8,97 10,04 12,35 16,09 22,00 26,75 30,97 39,50 10,95 12,29 15,11 19,42 25,68 30,26 34,03 40,95
9,7 9,00 10,08 12,40 16,16 22,11 26,90 31,15 39,75 10,98 12,33 15,16 19,50 25,78 30,37 34,15 41,07
9,7 9,04 10,12 12,46 16,24 22,22 27,03 31,30 39,93 11,02 12,38 15,23 19,59 25,89 30,47 34,24 41,13
9,8 9,08 10,17 12,51 16,31 22,32 27,15 31,44 40,10 11,06 12,43 15,29 19,67 25,98 30,57 34,33 41,19
9,9 9,12 10,21 12,57 16,38 22,43 27,27 31,57 40,27 11,09 12,47 15,35 19,75 26,08 30,66 34,42 41,25
10,0 9,15 10,25 12,62 16,45 22,51 27,38 31,70 40,41 11,12 12,51 15,41 19,82 26,16 30,74 34,50 41,31
10,1 9,20 10,30 12,68 16,53 22,61 27,48 31,80 40,51 11,17 12,56 15,48 19,91 26,25 30,82 34,56 41,31
10,2 9,24 10,35 12,74 16,60 22,70 27,58 31,90 40,60 11,21 12,61 15,54 19,98 26,33 30,90 34,61 41,32
10,2 9,28 10,40 12,80 16,67 22,79 27,67 31,99 40,68 11,25 12,66 15,60 20,06 26,41 30,97 34,67 41,33
10,3 9,32 10,44 12,85 16,74 22,87 27,76 32,08 40,76 11,29 12,71 15,66 20,14 26,49 31,04 34,72 41,34
10,4 9,37 10,50 12,92 16,82 22,95 27,84 32,15 40,80 11,33 12,76 15,73 20,21 26,57 31,09 34,76 41,32
10,5 9,42 10,55 12,98 16,89 23,03 27,91 32,21 40,83 11,37 12,81 15,79 20,29 26,64 31,15 34,79 41,30
10,6 9,46 10,60 13,04 16,96 23,10 27,98 32,28 40,86 11,41 12,86 15,86 20,37 26,71 31,21 34,83 41,28
10,7 9,51 10,65 13,09 17,02 23,17 28,05 32,34 40,89 11,45 12,91 15,92 20,44 26,78 31,26 34,86 41,26
10,7 9,56 10,70 13,16 17,10 23,25 28,12 32,39 40,89 11,50 12,96 15,99 20,52 26,85 31,31 34,89 41,22
10,8 9,61 10,75 13,22 17,17 23,32 28,19 32,45 40,90 11,54 13,01 16,05 20,59 26,92 31,36 34,92 41,19
10,9 9,65 10,81 13,28 17,24 23,40 28,25 32,50 40,90 11,59 13,06 16,12 20,67 26,99 31,41 34,94 41,16
11,0 9,70 10,85 13,33 17,30 23,46 28,31 32,54 40,91 11,62 13,11 16,18 20,73 27,05 31,46 34,97 41,13




Tabela 18. Valores mensais dos parametros LMS da dobra triciptal, de 7 a 10 anos, para o sexo

masculino e feminino. Populacéo escolar de Florianépolis, SC, 2002.

Meninos Meninas

Idade Idade

(anos) (meses) L M S L M S
7,08 85 0,06 8,88 0,30 -0,28 10,61 0,30
7,17 86 0,04 8,93 0,31 -0,25 10,69 0,30
7,25 87 0,03 8,98 0,32 -0,23 10,77 0,31
7,33 88 0,01 9,03 0,32 -0,20 10,85 0,31
7,42 89 -0,01 9,08 0,33 -0,17 10,93 0,32
7,50 90 -0,03 9,13 0,34 -0,15 11,01 0,32
7,58 91 -0,05 9,18 0,35 -0,12 11,09 0,32
7,67 92 -0,06 9,23 0,36 -0,10 11,16 0,33
7,75 93 -0,08 9,28 0,36 -0,07 11,25 0,33
7,83 94 -0,09 9,33 0,37 -0,05 11,32 0,33
7,92 95 -0,11 9,38 0,38 -0,02 11,40 0,34
8,00 96 -0,13 9,42 0,38 0,00 11,46 0,34
8,08 97 -0,14 9,48 0,39 0,02 11,54 0,34
8,17 98 -0,15 9,53 0,40 0,03 11,61 0,35
8,25 99 -0,17 9,58 0,40 0,05 11,67 0,35
8,33 100 -0,18 9,62 0,41 0,07 11,74 0,35
8,42 101 -0,19 9,67 0,41 0,08 11,80 0,36
8,50 102 -0,20 9,72 0,41 0,09 11,86 0,36
8,58 103 -0,21 9,77 0,42 0,10 11,91 0,36
8,67 104 -0,21 9,81 0,42 0,11 11,97 0,36
8,75 105 -0,22 9,86 0,42 0,12 12,02 0,36
8,83 106 -0,23 9,91 0,43 0,12 12,07 0,36
8,92 107 -0,24 9,95 0,43 0,13 12,12 0,37
9,00 108 -0,24 9,99 0,43 0,14 12,17 0,37
9,08 109 -0,25 10,05 0,43 0,14 12,22 0,37
9,17 110 -0,25 10,09 0,43 0,14 12,26 0,37
9,25 111 -0,25 10,14 0,43 0,14 12,31 0,37
9,33 112 -0,26 10,18 0,44 0,14 12,35 0,37
9,42 113 -0,26 10,23 0,44 0,14 12,39 0,37
9,50 114 -0,26 10,27 0,44 0,14 12,43 0,37
9,58 115 -0,27 10,32 0,44 0,14 12,47 0,37
9,67 116 -0,27 10,36 0,44 0,14 12,50 0,37
9,75 117 -0,27 10,41 0,44 0,13 12,54 0,37
9,83 118 -0,27 10,45 0,44 0,12 12,57 0,37
9,92 119 -0,27 10,50 0,44 0,12 12,61 0,37
10,00 120 -0,27 10,54 0,43 0,12 12,64 0,37
10,08 121 -0,27 10,59 0,43 0,11 12,67 0,37
10,17 122 -0,27 10,63 0,43 0,10 12,70 0,37
10,25 123 -0,27 10,68 0,43 0,09 12,74 0,37
10,33 124 -0,27 10,72 0,43 0,09 12,77 0,37
10,42 125 -0,26 10,76 0,43 0,08 12,80 0,37
10,50 126 -0,26 10,81 0,43 0,07 12,82 0,37
10,58 127 -0,26 10,85 0,42 0,06 12,85 0,37
10,67 128 -0,26 10,89 0,42 0,05 12,88 0,37
10,75 129 -0,26 10,94 0,42 0,04 12,91 0,37
10,83 130 -0,26 10,98 0,42 0,03 12,94 0,37
10,92 131 -0,25 11,03 0,42 0,02 12,97 0,37
11,00 132 -0,25 11,07 0,42 0,01 12,99 0,37

137



Tabela 19. Valores mensais dos parametros LMS da dobra panturrilha medial, de 7 a 10 anos,

para o sexo masculino e feminino. Populacao escolar de Florianépolis, SC, 2002.

Meninos Meninas

Idade Idade

(anos) (meses) L M S L M S
7,08 85 0,02 7,95 0,36 -0,12 9,66 0,36
7,17 86 0,02 8,02 0,37 -0,11 9,74 0,36
7,25 87 0,01 8,10 0,37 -0,10 9,82 0,36
7,33 88 0,00 8,17 0,38 -0,09 9,90 0,36
7,42 89 -0,01 8,25 0,38 -0,08 9,98 0,36
7,50 90 -0,01 8,33 0,39 -0,07 10,07 0,37
7,58 91 -0,02 8,41 0,39 -0,06 10,15 0,37
7,67 92 -0,03 8,48 0,40 -0,05 10,22 0,37
7,75 93 -0,04 8,56 0,40 -0,04 10,31 0,37
7,83 94 -0,04 8,63 0,41 -0,03 10,39 0,37
7,92 95 -0,05 8,70 0,41 -0,02 10,46 0,37
8,00 96 -0,06 8,77 0,41 -0,01 10,53 0,37
8,08 97 -0,06 8,84 0,42 -0,01 10,61 0,37
8,17 98 -0,07 8,90 0,42 0,00 10,68 0,37
8,25 99 -0,08 8,97 0,42 0,00 10,75 0,38
8,33 100 -0,08 9,03 0,43 0,01 10,82 0,38
8,42 101 -0,09 9,09 0,43 0,01 10,89 0,38
8,50 102 -0,10 9,15 0,43 0,01 10,95 0,38
8,58 103 -0,11 9,21 0,44 0,01 11,01 0,38
8,67 104 -0,11 9,26 0,44 0,01 11,07 0,38
8,75 105 -0,12 9,31 0,44 0,01 11,13 0,38
8,83 106 -0,13 9,36 0,44 0,01 11,19 0,38
8,92 107 -0,13 9,41 0,44 0,00 11,24 0,38
9,00 108 -0,14 9,46 0,45 0,00 11,29 0,38
9,08 109 -0,15 9,51 0,45 0,00 11,35 0,38
9,17 110 -0,15 9,56 0,45 -0,01 11,40 0,38
9,25 111 -0,16 9,60 0,45 -0,01 11,45 0,38
9,33 112 -0,17 9,64 0,45 -0,02 11,50 0,39
9,42 113 -0,17 9,69 0,45 -0,02 11,55 0,39
9,50 114 -0,18 9,73 0,45 -0,03 11,59 0,39
9,58 115 -0,19 9,77 0,45 -0,04 11,64 0,39
9,67 116 -0,19 9,80 0,45 -0,05 11,68 0,39
9,75 117 -0,20 9,84 0,45 -0,06 11,73 0,39
9,83 118 -0,21 9,88 0,45 -0,06 11,77 0,39
9,92 119 -0,22 9,92 0,45 -0,07 11,81 0,39
10,00 120 -0,22 9,95 0,45 -0,08 11,85 0,39
10,08 121 -0,23 9,99 0,45 -0,09 11,89 0,39
10,17 122 -0,24 10,02 0,45 -0,10 11,93 0,39
10,25 123 -0,24 10,05 0,45 -0,11 11,97 0,39
10,33 124 -0,25 10,09 0,45 -0,12 12,01 0,39
10,42 125 -0,26 10,12 0,45 -0,14 12,05 0,39
10,50 126 -0,26 10,15 0,45 -0,15 12,09 0,39
10,58 127 -0,27 10,18 0,45 -0,16 12,12 0,39
10,67 128 -0,28 10,21 0,45 -0,17 12,16 0,39
10,75 129 -0,28 10,25 0,45 -0,18 12,20 0,39
10,83 130 -0,29 10,28 0,45 -0,19 12,24 0,39
10,92 131 -0,30 10,31 0,45 -0,21 12,27 0,39
11,00 132 -0,30 10,34 0,45 -0,22 12,30 0,39
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Tabela 20. Valores mensais dos parametros LMS da dobra subescapular, de 7 a 10 anos, para o
sexo masculino e feminino. Populacao escolar de Florianopolis, SC, 2002.

Meninos Meninas

Idade Idade

(anos) (meses) L M S L M S
7,08 85 -0,81 4,65 0,31 -0,64 5,67 0,33
7,17 86 -0,81 4,70 0,32 -0,64 5,72 0,34
7,25 87 -0,82 4,75 0,33 -0,65 5,77 0,34
7,33 88 -0,82 4,80 0,33 -0,66 5,81 0,35
7,42 89 -0,83 4,85 0,34 -0,67 5,86 0,36
7,50 90 -0,84 4,90 0,35 -0,68 5,91 0,37
7,58 91 -0,84 4,95 0,35 -0,69 5,95 0,38
7,67 92 -0,85 5,00 0,36 -0,70 6,00 0,39
7,75 93 -0,85 5,05 0,36 -0,70 6,05 0,39
7,83 94 -0,86 5,10 0,37 -0,71 6,09 0,40
7,92 95 -0,86 5,15 0,38 -0,72 6,14 0,41
8,00 96 -0,87 5,19 0,38 -0,72 6,18 0,42
8,08 97 -0,87 5,24 0,39 -0,72 6,23 0,42
8,17 98 -0,87 5,28 0,39 -0,73 6,28 0,43
8,25 99 -0,87 5,33 0,40 -0,73 6,32 0,43
8,33 100 -0,88 5,37 0,40 -0,73 6,37 0,44
8,42 101 -0,88 5,41 0,41 -0,73 6,41 0,45
8,50 102 -0,88 5,45 0,41 -0,73 6,46 0,45
8,58 103 -0,88 5,48 0,41 -0,73 6,50 0,45
8,67 104 -0,88 5,52 0,42 -0,73 6,55 0,46
8,75 105 -0,88 5,56 0,42 -0,73 6,59 0,46
8,83 106 -0,87 5,59 0,43 -0,72 6,64 0,46
8,92 107 -0,87 5,62 0,43 -0,72 6,68 0,47
9,00 108 -0,87 5,66 0,43 -0,72 6,72 0,47
9,08 109 -0,87 5,69 0,43 -0,71 6,77 0,47
9,17 110 -0,87 5,72 0,44 -0,70 6,81 0,47
9,25 111 -0,86 5,75 0,44 -0,69 6,86 0,48
9,33 112 -0,86 5,78 0,44 -0,69 6,90 0,48
9,42 113 -0,85 5,81 0,44 -0,68 6,94 0,48
9,50 114 -0,85 5,83 0,45 -0,67 6,99 0,48
9,58 115 -0,85 5,86 0,45 -0,66 7,03 0,48
9,67 116 -0,84 5,89 0,45 -0,65 7,07 0,48
9,75 117 -0,84 5,91 0,45 -0,64 7,12 0,48
9,83 118 -0,83 5,94 0,45 -0,63 7,16 0,48
9,92 119 -0,83 5,96 0,46 -0,62 7,20 0,48
10,00 120 -0,82 5,99 0,46 -0,61 7,24 0,48
10,08 121 -0,81 6,01 0,46 -0,60 7,29 0,48
10,17 122 -0,81 6,03 0,46 -0,59 7,33 0,48
10,25 123 -0,80 6,06 0,46 -0,57 7,38 0,48
10,33 124 -0,79 6,08 0,46 -0,56 7,42 0,48
10,42 125 -0,79 6,10 0,46 -0,55 7,46 0,48
10,50 126 -0,78 6,12 0,46 -0,54 7,50 0,48
10,58 127 -0,77 6,15 0,47 -0,52 7,55 0,48
10,67 128 -0,77 6,17 0,47 -0,51 7,58 0,48
10,75 129 -0,76 6,19 0,47 -0,50 7,63 0,47
10,83 130 -0,75 6,21 0,47 -0,48 7,67 0,47
10,92 131 -0,75 6,23 0,47 -0,47 7,72 0,47
11,00 132 -0,74 6,25 0,47 -0,46 7,75 0,47
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Tabela 21. Valores mensais dos parametros LMS da dobra suprailiaca, de 7 a 10 anos, para o
sexo masculino e feminino. Populacao escolar de Florianopolis, SC, 2002.

Meninos Meninas

Idade Idade

(anos) (meses) L M S L M S
7,08 85 -0,30 6,09 0,56 -0,13 8,39 0,54
7,17 86 -0,31 6,16 0,57 -0,13 8,49 0,55
7,25 87 -0,31 6,24 0,58 -0,13 8,60 0,56
7,33 88 -0,31 6,31 0,59 -0,14 8,70 0,57
7,42 89 -0,31 6,39 0,60 -0,14 8,81 0,59
7,50 90 -0,32 6,46 0,62 -0,14 8,91 0,60
7,58 91 -0,32 6,54 0,63 -0,14 9,02 0,61
7,67 92 -0,32 6,61 0,64 -0,15 9,11 0,62
7,75 93 -0,32 6,69 0,65 -0,15 9,22 0,63
7,83 94 -0,33 6,76 0,66 -0,15 9,33 0,64
7,92 95 -0,33 6,83 0,67 -0,15 9,43 0,65
8,00 96 -0,33 6,89 0,68 -0,15 9,52 0,66
8,08 97 -0,33 6,97 0,69 -0,15 9,63 0,66
8,17 98 -0,33 7,04 0,69 -0,15 9,73 0,67
8,25 99 -0,34 7,11 0,70 -0,15 9,83 0,68
8,33 100 -0,34 7,17 0,71 -0,15 9,93 0,69
8,42 101 -0,34 7,24 0,71 -0,15 10,03 0,69
8,50 102 -0,34 7,30 0,72 -0,15 10,12 0,69
8,58 103 -0,34 7,36 0,73 -0,15 10,22 0,70
8,67 104 -0,34 7,42 0,73 -0,15 10,31 0,70
8,75 105 -0,34 7,48 0,73 -0,14 10,41 0,71
8,83 106 -0,34 7,54 0,74 -0,14 10,51 0,71
8,92 107 -0,34 7,60 0,74 -0,14 10,60 0,71
9,00 108 -0,34 7,65 0,74 -0,13 10,68 0,71
9,08 109 -0,34 7,72 0,74 -0,13 10,78 0,71
9,17 110 -0,34 7,77 0,74 -0,12 10,88 0,71
9,25 111 -0,34 7,83 0,74 -0,12 10,97 0,71
9,33 112 -0,34 7,88 0,75 -0,11 11,05 0,71
9,42 113 -0,34 7,93 0,75 -0,11 11,15 0,71
9,50 114 -0,34 7,99 0,74 -0,10 11,24 0,71
9,58 115 -0,34 8,04 0,74 -0,10 11,33 0,71
9,67 116 -0,34 8,09 0,74 -0,09 11,41 0,71
9,75 117 -0,34 8,14 0,74 -0,08 11,50 0,71
9,83 118 -0,34 8,19 0,74 -0,08 11,59 0,71
9,92 119 -0,34 8,24 0,74 -0,07 11,68 0,70
10,00 120 -0,34 8,29 0,74 -0,06 11,76 0,70
10,08 121 -0,34 8,34 0,73 -0,06 11,85 0,70
10,17 122 -0,34 8,39 0,73 -0,05 11,94 0,69
10,25 123 -0,34 8,44 0,73 -0,04 12,03 0,69
10,33 124 -0,34 8,48 0,73 -0,04 12,11 0,69
10,42 125 -0,33 8,53 0,72 -0,03 12,20 0,68
10,50 126 -0,33 8,58 0,72 -0,02 12,28 0,68
10,58 127 -0,33 8,63 0,72 -0,01 12,37 0,67
10,67 128 -0,33 8,67 0,71 0,00 12,45 0,67
10,75 129 -0,33 8,72 0,71 0,00 12,54 0,67
10,83 130 -0,33 8,77 0,70 0,01 12,63 0,66
10,92 131 -0,33 8,81 0,70 0,02 12,71 0,66
11,00 132 -0,33 8,85 0,70 0,03 12,79 0,65
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Tabela 22. Valores mensais dos parametros LMS da soma das dobras subescapular e

141

suprailiaca (gordura troncular), de 7 a 10 anos, para 0 sexo masculino e feminino. Populacéo escolar
de Florianépolis, SC, 2002.

Meninos Meninas

Idade Idade

(anos) (meses) L M S L M S
7,08 85 -0,71 10,82 0,41 -0,30 14,14 0,42
7,17 86 -0,71 10,94 0,42 -0,31 14,30 0,43
7,25 87 -0,70 11,06 0,43 -0,32 14,45 0,44
7,33 88 -0,70 11,18 0,44 -0,32 14,60 0,45
7,42 89 -0,70 11,30 0,45 -0,33 14,76 0,46
7,50 90 -0,70 11,42 0,46 -0,34 14,92 0,47
7,58 91 -0,70 11,54 0,47 -0,35 15,08 0,48
7,67 92 -0,70 11,65 0,47 -0,35 15,22 0,49
7,75 93 -0,69 11,78 0,48 -0,36 15,39 0,50
7,83 94 -0,69 11,89 0,49 -0,37 15,54 0,51
7,92 95 -0,69 12,01 0,50 -0,37 15,69 0,52
8,00 96 -0,69 12,11 0,51 -0,38 15,83 0,53
8,08 97 -0,68 12,23 0,52 -0,38 15,99 0,54
8,17 98 -0,68 12,34 0,52 -0,38 16,14 0,54
8,25 99 -0,68 12,45 0,53 -0,38 16,29 0,55
8,33 100 -0,67 12,55 0,54 -0,38 16,43 0,56
8,42 101 -0,67 12,66 0,54 -0,38 16,58 0,56
8,50 102 -0,67 12,76 0,55 -0,38 16,72 0,57
8,58 103 -0,66 12,86 0,55 -0,38 16,87 0,57
8,67 104 -0,66 12,95 0,56 -0,38 17,00 0,58
8,75 105 -0,65 13,05 0,56 -0,37 17,15 0,58
8,83 106 -0,65 13,15 0,57 -0,36 17,29 0,58
8,92 107 -0,64 13,24 0,57 -0,36 17,42 0,58
9,00 108 -0,64 13,32 0,57 -0,36 17,55 0,59
9,08 109 -0,63 13,42 0,57 -0,35 17,70 0,59
9,17 110 -0,63 13,51 0,58 -0,34 17,83 0,59
9,25 111 -0,62 13,60 0,58 -0,33 17,97 0,59
9,33 112 -0,62 13,68 0,58 -0,32 18,09 0,59
9,42 113 -0,61 13,77 0,58 -0,31 18,23 0,59
9,50 114 -0,61 13,85 0,58 -0,30 18,36 0,59
9,58 115 -0,60 13,94 0,59 -0,29 18,49 0,59
9,67 116 -0,59 14,02 0,59 -0,28 18,61 0,59
9,75 117 -0,59 14,10 0,59 -0,27 18,75 0,58
9,83 118 -0,58 14,18 0,59 -0,26 18,88 0,58
9,92 119 -0,57 14,26 0,59 -0,24 19,01 0,58
10,00 120 -0,57 14,33 0,59 -0,23 19,12 0,58
10,08 121 -0,56 14,42 0,59 -0,22 19,26 0,58
10,17 122 -0,56 14,50 0,59 -0,20 19,39 0,57
10,25 123 -0,55 14,57 0,59 -0,19 19,51 0,57
10,33 124 -0,54 14,65 0,59 -0,18 19,64 0,57
10,42 125 -0,53 14,73 0,59 -0,16 19,77 0,56
10,50 126 -0,53 14,80 0,58 -0,15 19,89 0,56
10,58 127 -0,52 14,88 0,58 -0,13 20,02 0,56
10,67 128 -0,51 14,95 0,58 -0,12 20,13 0,55
10,75 129 -0,51 15,03 0,58 -0,10 20,27 0,55
10,83 130 -0,50 15,10 0,58 -0,09 20,39 0,55
10,92 131 -0,49 15,17 0,58 -0,07 20,51 0,54
11,00 132 -0,49 15,24 0,58 -0,06 20,62 0,54




Tabela 23. Valores mensais dos parametros LMS da soma das dobras triciptal e panturrilha
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medial (gordura periférica), de 7 a 10 anos, para o sexo masculino e feminino. Populacdo escolar de
Floriandpolis, SC, 2002.

Meninos Meninas

Idade Idade

(anos) (meses) L M S L M S
7,08 85 -0,50 13,38 0,27 -0,17 20,45 0,32
7,17 86 -0,51 13,48 0,28 -0,16 20,60 0,32
7,25 87 -0,52 13,58 0,29 -0,15 20,75 0,32
7,33 88 -0,52 13,68 0,30 -0,14 20,89 0,32
7,42 89 -0,53 13,79 0,30 -0,13 21,05 0,32
7,50 90 -0,53 13,89 0,31 -0,12 21,19 0,33
7,58 91 -0,54 13,99 0,32 -0,12 21,34 0,33
7,67 92 -0,54 14,08 0,33 -0,11 21,48 0,33
7,75 93 -0,55 14,19 0,34 -0,10 21,63 0,33
7,83 94 -0,55 14,29 0,35 -0,09 21,77 0,33
7,92 95 -0,56 14,38 0,35 -0,08 21,91 0,33
8,00 96 -0,56 14,47 0,36 -0,08 22,04 0,34
8,08 97 -0,57 14,58 0,37 -0,07 22,18 0,34
8,17 98 -0,57 14,67 0,37 -0,07 22,31 0,34
8,25 99 -0,57 14,76 0,38 -0,06 22,44 0,34
8,33 100 -0,58 14,85 0,38 -0,06 22,56 0,34
8,42 101 -0,58 14,94 0,39 -0,05 22,68 0,34
8,50 102 -0,58 15,03 0,39 -0,05 22,80 0,34
8,58 103 -0,58 15,12 0,40 -0,05 22,91 0,35
8,67 104 -0,59 15,20 0,40 -0,04 23,02 0,35
8,75 105 -0,59 15,29 0,40 -0,04 23,13 0,35
8,83 106 -0,59 15,37 0,41 -0,04 23,24 0,35
8,92 107 -0,59 15,46 0,41 -0,04 23,34 0,35
9,00 108 -0,59 15,53 0,41 -0,04 23,44 0,35
9,08 109 -0,59 15,62 0,42 -0,05 23,54 0,35
9,17 110 -0,59 15,70 0,42 -0,05 23,64 0,35
9,25 111 -0,59 15,78 0,42 -0,05 23,73 0,35
9,33 112 -0,59 15,86 0,42 -0,05 23,82 0,35
9,42 113 -0,59 15,93 0,42 -0,05 23,91 0,35
9,50 114 -0,59 16,01 0,42 -0,06 24,00 0,35
9,58 115 -0,59 16,09 0,42 -0,06 24,09 0,36
9,67 116 -0,59 16,16 0,42 -0,06 24,17 0,36
9,75 117 -0,59 16,24 0,42 -0,07 24,26 0,36
9,83 118 -0,59 16,31 0,42 -0,07 24,34 0,36
9,92 119 -0,59 16,38 0,43 -0,08 24,42 0,36
10,00 120 -0,58 16,45 0,43 -0,08 24,49 0,36
10,08 121 -0,58 16,53 0,42 -0,09 24,57 0,36
10,17 122 -0,58 16,60 0,42 -0,09 24,65 0,36
10,25 123 -0,58 16,67 0,42 -0,10 24,72 0,36
10,33 124 -0,58 16,74 0,42 -0,10 24,80 0,36
10,42 125 -0,57 16,82 0,42 -0,11 24,87 0,36
10,50 126 -0,57 16,89 0,42 -0,11 24,95 0,36
10,58 127 -0,57 16,96 0,42 -0,12 25,02 0,36
10,67 128 -0,57 17,02 0,42 -0,12 25,09 0,36
10,75 129 -0,57 17,10 0,42 -0,13 25,16 0,36
10,83 130 -0,56 17,17 0,42 -0,14 25,23 0,36
10,92 131 -0,56 17,24 0,42 -0,14 25,30 0,36
11,00 132 -0,56 17,30 0,42 -0,15 25,37 0,36




Tabela 24. Valores mensais dos parametros LMS da soma das dobras triciptal, panturrilha medil,
subescapular e suprailiaca (gordura generalizada), de 7 a 10 anos, para o sexo masculino e

feminino. Populacéo escolar de Florianopolis, SC, 2002.

Meninos Meninas

Idade Idade

(anos) (meses) L M S L M S
7,08 85 -0,71 27,97 0,35 -0,29 34,98 0,35
7,17 86 -0,70 28,22 0,36 -0,29 35,30 0,35
7,25 87 -0,69 28,48 0,37 -0,30 35,62 0,36
7,33 88 -0,68 28,73 0,37 -0,30 35,94 0,36
7,42 89 -0,67 28,98 0,38 -0,31 36,26 0,37
7,50 90 -0,66 29,23 0,39 -0,31 36,58 0,38
7,58 91 -0,65 29,48 0,40 -0,32 36,90 0,38
7,67 92 -0,65 29,73 0,40 -0,32 37,22 0,39
7,75 93 -0,64 29,97 0,41 -0,33 37,53 0,39
7,83 94 -0,63 30,22 0,42 -0,33 37,84 0,40
7,92 95 -0,62 30,46 0,43 -0,33 38,14 0,40
8,00 96 -0,61 30,70 0,43 -0,34 38,45 0,41
8,08 97 -0,60 30,92 0,44 -0,34 38,74 0,41
8,17 98 -0,60 31,15 0,44 -0,34 39,02 0,42
8,25 99 -0,59 31,38 0,45 -0,34 39,31 0,42
8,33 100 -0,58 31,60 0,45 -0,35 39,59 0,43
8,42 101 -0,58 31,81 0,46 -0,35 39,85 0,43
8,50 102 -0,57 32,02 0,46 -0,35 40,11 0,43
8,58 103 -0,57 32,23 0,47 -0,35 40,38 0,43
8,67 104 -0,56 32,44 0,47 -0,35 40,64 0,44
8,75 105 -0,56 32,63 0,47 -0,34 40,88 0,44
8,83 106 -0,55 32,82 0,48 -0,34 41,12 0,44
8,92 107 -0,55 33,02 0,48 -0,34 41,37 0,44
9,00 108 -0,55 33,21 0,48 -0,34 41,61 0,44
9,08 109 -0,54 33,39 0,48 -0,33 41,83 0,44
9,17 110 -0,54 33,58 0,48 -0,33 42,06 0,45
9,25 111 -0,54 33,76 0,49 -0,33 42,28 0,45
9,33 112 -0,54 33,94 0,49 -0,32 42,51 0,45
9,42 113 -0,53 34,11 0,49 -0,32 42,72 0,45
9,50 114 -0,53 34,28 0,49 -0,32 42,93 0,45
9,58 115 -0,53 34,46 0,49 -0,31 43,14 0,45
9,67 116 -0,53 34,63 0,49 -0,31 43,35 0,45
9,75 117 -0,53 34,79 0,49 -0,30 43,55 0,45
9,83 118 -0,53 34,95 0,49 -0,30 43,75 0,44
9,92 119 -0,53 35,12 0,49 -0,29 43,95 0,44
10,00 120 -0,53 35,28 0,49 -0,28 44,15 0,44
10,08 121 -0,53 35,44 0,49 -0,28 44,34 0,44
10,17 122 -0,53 35,59 0,49 -0,27 44,54 0,44
10,25 123 -0,53 35,75 0,49 -0,27 44,73 0,44
10,33 124 -0,53 35,91 0,49 -0,26 44,92 0,44
10,42 125 -0,53 36,06 0,48 -0,25 45,10 0,44
10,50 126 -0,53 36,22 0,48 -0,25 45,29 0,43
10,58 127 -0,53 36,37 0,48 -0,24 45,48 0,43
10,67 128 -0,53 36,52 0,48 -0,23 45,66 0,43
10,75 129 -0,53 36,67 0,48 -0,23 45,84 0,43
10,83 130 -0,53 36,82 0,48 -0,22 46,03 0,43
10,92 131 -0,53 36,97 0,48 -0,21 46,21 0,43
11,00 132 -0,53 37,13 0,48 -0,20 46,39 0,42
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Tabela 25. Valores mensais dos parametros LMS da soma das dobras triciptal e subescapular
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(gordura generalizada ), de 7 a 10 anos, para o sexo masculino e feminino. Populacdo escolar de

Floriandpolis, SC, 2002.

Meninos Meninas

Idade Idade

(anos) (meses) L M S L M S
7,08 85 -0,50 13,38 0,27 -0,40 16,34 0,29
7,17 86 -0,51 13,48 0,28 -0,41 16,45 0,30
7,25 87 -0,52 13,58 0,29 -0,41 16,57 0,30
7,33 88 -0,52 13,68 0,30 -0,42 16,68 0,31
7,42 89 -0,53 13,79 0,30 -0,42 16,81 0,31
7,50 90 -0,53 13,89 0,31 -0,43 16,93 0,32
7,58 91 -0,54 13,99 0,32 -0,43 17,04 0,33
7,67 92 -0,54 14,08 0,33 -0,44 17,15 0,33
7,75 93 -0,55 14,19 0,34 -0,44 17,27 0,34
7,83 94 -0,55 14,29 0,35 -0,44 17,39 0,34
7,92 95 -0,56 14,38 0,35 -0,45 17,50 0,35
8,00 96 -0,56 14,47 0,36 -0,45 17,60 0,35
8,08 97 -0,57 14,58 0,37 -0,45 17,72 0,36
8,17 98 -0,57 14,67 0,37 -0,45 17,83 0,36
8,25 99 -0,57 14,76 0,38 -0,45 17,94 0,36
8,33 100 -0,58 14,85 0,38 -0,45 18,04 0,37
8,42 101 -0,58 14,94 0,39 -0,45 18,14 0,37
8,50 102 -0,58 15,03 0,39 -0,45 18,24 0,37
8,58 103 -0,58 15,12 0,40 -0,45 18,34 0,38
8,67 104 -0,59 15,20 0,40 -0,45 18,43 0,38
8,75 105 -0,59 15,29 0,40 -0,45 18,54 0,38
8,83 106 -0,59 15,37 0,41 -0,44 18,63 0,38
8,92 107 -0,59 15,46 0,41 -0,44 18,72 0,38
9,00 108 -0,59 15,53 0,41 -0,44 18,81 0,39
9,08 109 -0,59 15,62 0,42 -0,43 18,90 0,39
9,17 110 -0,59 15,70 0,42 -0,43 18,99 0,39
9,25 111 -0,59 15,78 0,42 -0,42 19,08 0,39
9,33 112 -0,59 15,86 0,42 -0,42 19,17 0,39
9,42 113 -0,59 15,93 0,42 -0,41 19,25 0,39
9,50 114 -0,59 16,01 0,42 -0,41 19,34 0,39
9,58 115 -0,59 16,09 0,42 -0,40 19,42 0,39
9,67 116 -0,59 16,16 0,42 -0,40 19,50 0,39
9,75 117 -0,59 16,24 0,42 -0,39 19,59 0,39
9,83 118 -0,59 16,31 0,42 -0,38 19,67 0,39
9,92 119 -0,59 16,38 0,43 -0,37 19,75 0,39
10,00 120 -0,58 16,45 0,43 -0,37 19,82 0,39
10,08 121 -0,58 16,53 0,42 -0,36 19,91 0,39
10,17 122 -0,58 16,60 0,42 -0,35 19,98 0,39
10,25 123 -0,58 16,67 0,42 -0,34 20,06 0,39
10,33 124 -0,58 16,74 0,42 -0,34 20,14 0,39
10,42 125 -0,57 16,82 0,42 -0,33 20,21 0,39
10,50 126 -0,57 16,89 0,42 -0,32 20,29 0,39
10,58 127 -0,57 16,96 0,42 -0,31 20,37 0,39
10,67 128 -0,57 17,02 0,42 -0,30 20,44 0,38
10,75 129 -0,57 17,10 0,42 -0,29 20,52 0,38
10,83 130 -0,56 17,17 0,42 -0,28 20,59 0,38
10,92 131 -0,56 17,24 0,42 -0,28 20,67 0,38
11,00 132 -0,56 17,30 0,42 -0,27 20,73 0,38




