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Resumo

No contexto atual, a prevaléncia da malnutricdo em idade pediatrica, continua a mostrar-
se preocupante. Os habitos alimentares e novos estilos de vida na infancia e adolescéncia,
nomeadamente na faixa etaria dos 10 aos 17 anos, parecem estar a condicionar sérias
alteracOes nutricionais e metabdlicas na idade adulta e a provocar diversas patologias.
Conhecer o estado nutricional das populacdes é cada vez mais importante a fim de
delinear estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento, de forma tdo atempada
quanto possivel. Torna-se por isso cada vez mais relevante saber selecionar a metodologia
que mais se adequa a avaliacdo de uma determinada populacdo, pois escolhas diferentes,
produzem resultados respetivamente diferentes.

Este estudo visa contribuir para a criagdo de evidéncia que permita ajudar a tomar
decisdes informadas acerca da escolha de metodologias de avaliagdo do estado
nutricional, para as criangas, sendo o seu objetivo: classificar o estado nutricional de uma
populacdo pediatrica a frequentar o 2.° Ciclo do Ensino Basico, numa escola oficial de
Lisboa, com recurso a 3 metodologias — antropometria, bioimpedancia e ultrassonografia
— e comparar os resultados obtidos por cada um destes métodos.

A amostra de conveniéncia, constituida por 105 criangas, com idades compreendidas
entre 10 e 13 anos, foi submetida a medicOes para caracterizacdo do seu estado
nutricional, nomeadamente através do indice de Massa Corporal (IMC). Realizaram-se
outras medicgdes, com recurso as 3 metodologias — Antropometria, Bioimpedancia (BIA)
e Ultrassonografia (US) - para determinacéo das variaveis em estudo: indice de massa
gorda (FMI) e indice de massa livre de gordura (FFMI).

Em Antropometria, as medi¢bes foram realizadas de acordo com as recomendacfes
ISAK. Para a BIA e US as medicdes foram realizadas por equipamentos tecnoldgicos
apropriados.

O célculo das variaveis FMI e FFMI, pela Antropometria, foi realizado com recurso as
equacOes Slaughter (1988) e de Lohman (1986), e para BIA e US utilizaram-se os dados
recolhidos diretamente dos aparelhos respectivos.

Da anélise do indice de Massa Corporal constatou-se que 23,8% dos participantes foram
classificados como sobrepeso (n=25) e 4,7 % como obesos (n=5).

Relativamente as variaveis FMI e FFMI, nao foram encontradas diferencas na medicao,

entre os 2 sexos, para as diferentes metodologias.



Os FMI e FFMI evidenciaram diferencas, quando comparando os seus resultados
decorrentes do uso das diferentes metodologias.

Relativamente & medicdo da massa gorda: obteve-se diferencas entre a utilizagdo da BIA
e 0 uso da equacdo de Lohman (p<0,01), entre a BIA e 0 uso da equacgdo de Slaughter
(p<0,01), entre a US e o uso da equacdo de Lohman (p=0,04), e entre a US e 0 uso da
equacéo de Slaughter (p<0,01).

Relativamente a medi¢do da massa livre de gordura: obteve-se diferencas entre o uso da
equacdo de Slaughter e a US (p<0,01), entre 0 uso da equacdo de Slaughter e BIA
(p<0,01), entre 0 uso da equacdo de Lohman e US (p=0,01), entre o uso da equacédo de
Lohman e BIA (p<0,01) e entre o uso da US e BIA (p<0,01).

Para a medigdo da massa gorda ndo se obteve diferencas entre a BIA e US (p=0,051) e
entre o uso das equacdes de Slaughter e Lohman (p=0,209).

Para a medicdo da massa livre de gordura ndo se encontrou diferengas entre o uso das
equacdes de Slaughter e Lohman (p=0,149).

Em termos de associacdo entre metodologias, para a massa gorda, verificou-se que 0s
valores decorrentes do uso da equacdo de Lohman sdo o0s que apresentam uma correlacao
mais elevada com a os decorrentes da equacdo de Slaughter (r=0,939; p<0,01), seguida
da US (r=0,814; p<0,01) e por ultimo da BIA (r=0,787; p<0,01).

Em termos de associagdo entre metodologias, para a massa livre de gordura, verificou-se
que os valores decorrentes do uso da equacdo de Lohman sdo os que apresentam uma
correlacdo mais elevada com a os decorrentes da equacao de Slaughter (r=0,939; p<0,01),
seguida da US (r=0,856; p<0,01) e da BIA (r=0,856; p<0,01) com valores muito
aproximados.

O facto de se observar neste estudo, quer para a variavel FMI quer para a FFMI, que a
US ¢é mais forte em correlacdo com o uso das equagfes antropométricas do que a BIA, €
interessante dado que é um método muito menos usado e estudado que a BIA e que alguns
trabalhos anteriores demonstram resultados semelhantes. Estes resultados, reforcam a
pertinéncia em desenvolver mais estudos sobre estes métodos de avaliacdo da composicédo

corporal, bem como a obtencdo de mais comparacdes entre eles.

Palavras chave: criangas, estado nutricional, massa gorda, massa livre de gordura,

composicao corporal, ultrassonografia, bioimpedancia, antropometria



Abstract

In the current context, the prevalence of malnutrition in children continues to be a cause
for concern. Eating habits and new lifestyles in childhood and adolescence, particularly
in the 10 to 17 age group, seem to be conditioning serious nutritional and metabolic
changes in adulthood and causing various pathologies. Knowing the nutritional status of
populations is increasingly important in order to outline prevention, diagnosis and
treatment strategies as timely as possible. It is therefore increasingly important to know
how to select the methodology that best suits the assessment of a given population, as
different choices produce respectively different results.

This study aims to contribute to the creation of evidence that will help to make informed
decisions about the choice of methodologies for assessing the nutritional status of
children, and its objective is: to classify the nutritional status of a pediatric population
attending the 2nd. Basic Education Cycle, in an official school in Lisbon, using 3
methodologies — anthropometry, bioimpedance and ultrasound — and compare the results
obtained by each of these methods.

The convenience sample, consisting of 105 children, aged between 10 and 13 years,
underwent measurements to characterize their nutritional status, namely through the Body
Mass Index (BMI). Other measurements were performed, using the 3 methodologies —
Anthropometry, Bioimpedance (BIA) and Ultrasonography (US) — to determine the
variables under study: Fat Mass Index (FMI) and Fat Free Mass Index (FFMI).

In Anthropometry, measurements were performed according to ISAK recommendations.
For BIA and US, measurements were made by proper equipment.

The calculation of the FMI and FFMI variables, by Anthropometry, was performed using
the Slaughter (1988) and Lohman (1986) equations, and for BIA and US the data collected
directly from the respective devices were used.

From the analysis of the Body Mass Index, it was found that 23.8% of the participants
were classified as overweight (n=25) and 4.7% as obese (n=5).

Regarding the FMI and FFMI variables, no differences were found in the measurement,
between the 2 sexes, for the different methodologies.

The FMI and FFMI showed differences when comparing their results resulting from the
use of different methodologies.

With regard to the fat mass: differences were obtained between the use of the BIA and

the use of the Lohman equation (p<0.01), between the BIA and the use of the Slaughter

\



equation (p<0.01), between the US and the use of the Lohman equation (p=0.04), and
between US and the use of the Slaughter equation (p<0.01).

Regarding the free fat mass: differences were obtained between the use of the Slaughter
equation and US (p<0.01), between the use of the Slaughter equation and BIA (p<0.01),
between the use of the Slaughter equation Lohman and US (p=0.01), between the use of
the Lohman equation and BIA (p<0.01) and between the use of US and BIA (p<0.01).
For the fat mass, no differences were obtained between BIA and US (p=0.051) and
between the use of Slaughter and Lohman equations (p=0.209).

For the free fat mass, no differences were found between the use of the Slaughter and
Lohman equations (p=0.149).

In terms of association between methodologies, for the fat mass, it was verified that the
values resulting from the use of the Lohman equation are those that present a higher
correlation with those resulting from the Slaughter equation (r=0.939; p<0, 01), followed
by US (r=0.814; p<0.01) and finally by BIA (r=0.787; p<0.01).

In terms of association between methodologies, for the free fat mass, it was verified that
the values resulting from the use of the Lohman equation are those that present a higher
correlation with those resulting from the Slaughter equation (r=0.939; p<0, 01), followed
by US (r=0.856; p<0.01) and BIA (r=0.856; p<0.01) with very similar values.

The fact that this study observes, both for the FMI variable and for the FFMI, that US is
stronger in correlation with the use of anthropometric equations than BIA, is interesting
given that it is a much less used and studied method than the BIA and that some previous
work demonstrates similar results. These results reinforce the pertinence of developing
more studies on these methods of assessing body composition, as well as obtaining more

comparisons between them.

Keywords: children, nutritional status, fat mass, fat-free mass, body composition,

ultrasound, bioimpedance, anthropometry
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1. Introdugéo

Esta dissertacdo estd organizada em 5 capitulos. O presente capitulo 1 introduz a
probleméatica em que o estudo se insere, sublinha a relevancia da investigacdo neste
dominio e formula o objetivo central do mesmo.

No capitulo 2 apresenta-se 0 enquadramento tedrico do estudo, em primeiro lugar
argumentando acerca da importancia do estado nutricional das criancas e de seguida
apresentando as diversas metodologias de avaliacdo do estado nutricional, dando
particular énfase aquelas que sdo usadas no estudo, e apresentando as vantagens e
desvantagens relativas as diversas metodologias utilizadas na avaliacdo do estado
nutricional em populacdes em idade pediatrica.

O capitulo 3 apresenta a metodologia de investigacdo utilizada neste estudo, explicitando
a populacéo e caracterizando a amostra utilizada e o processo de amostragem, indicando
0s metodos e os instrumentos usados na recolha de dados e descrevendo o processo dessa
recolha. E justificada a analise de dados realizada e sio descritos os procedimentos éticos.
O capitulo 4 apresenta os resultados obtidos, fazendo a classificacdo do estado nutricional
da amostra, e identificando relagdes entre esta e as metodologias de avaliacdo escolhidas.
O capitulo 5 discute o tema de investigacdo colocado e os resultados face a literatura

revista, identificando limitacdes do estudo.

1.1 Contextualizacdo do estudo

A situacdo nutricional das criancas no mundo, de acordo com a UNICEF em 2020,
caracteriza-se por aquilo a que designa de ‘tripla carga da ma nutrigdo’— trés dimensoes
de um problema de escala mundial: desnutri¢do, fome oculta e obesidade[1].

A desnutricdo afeta largas populac@es em diversos paises, ameacando a sua sobrevivéncia
e perturbando de forma critica o desenvolvimento das suas economias e, portanto, a sua
estabilidade social e politica. A fome oculta é a caréncia de micronutrientes que tem como
consequéncia uma resposta imunolégica deficiente e o desadequado desenvolvimento
fisico e, portanto, mental. E o sobrepeso e obesidade sdo um problema que atinge criancas
e jovens ndo s6 dos paises mais desenvolvidos, mas também dos paises em
desenvolvimento, com estatuto socioeconémico médio ou baixo, e com consequéncias

graves para o seu desenvolvimento e salde na vida adulta[1].



A avaliacdo nutricional em pediatria permite classificar o estado nutricional da crianca,
monitorizar o seu crescimento e desenvolvimento, detetar situagdes de malnutrigéo,
adaptar intervencBes nutricionais as necessidades detetadas e avaliar a eficécia das
mesmas. Desvios ao estado nutricional adequado — e portanto, situagdes de malnutrigdo
— englobam tanto excesso de peso, como situacao de caréncia, e dependem do equilibrio
de trés fatores: a composi¢do da alimentacdo, as necessidades energéticas da crianca e a
sua relacdo com o seu dispéndio energético e a qualidade dos nutrientes[2].

Entende-se por malnutricdo, causada por desnutri¢do, a situacao de desequilibrio entre as
necessidades nutricionais e a ingestdo, que resulta num deficit de energia, proteina ou
micronutrientes e que compromete negativamente o crescimento e o desenvolvimento.
No caso da malnutricdo por excesso ponderal, trata-se de uma situacdo em que se verifica
uma excessiva deposicdo de gordura corporal, associada a consequéncias metabdlicas
adversas e a um compromisso da saude fisica tanto a curto como longo prazo, em que
problemas psicoldgicos ndo sao despreziveis[2,3].

O problema da malnutricdo infantil exige uma resposta global que inclua o sistema
alimentar, o sistema de saude, de protecdo social e o sistema educativo.

No dominio do sistema educativo, a intervencdo para promover a boa alimentacéo e a boa
nutricdo passa ndo sé pela acdo direta junto das criangas, mas também junto dos
encarregados de educacdo, através do esclarecimento e da sensibilizacdo para a
necessidade de cuidar da sua situacdo nutricional.

E também fundamental, e em particular para o nosso sistema de saude, conhecer a
realidade da situacdo nutricional das criancas para se poder intervir quer ao nivel de
recomendacfes e de campanhas em articulacdo com o sistema educativo, quer para a

formacdo e atualizacdo dos seus proprios recursos humanos.

1.2. Relevancia do estudo

No contexto atual em Portugal, verifica-se uma prevaléncia, consideravel, de pré-
obesidade em individuos de idade pediatrica, entre os 10-17 anos, de cerca de 23,6%,
tornando-se cada vez mais necessario estudar este problema a fim de intervir
atempadamente na prevencdo e diagnostico de alteraces nutricionais e metabolicas que
contemplam o surgimento diversas patologias[4]. O excesso de gordura corporal
contribui para disturbios metabdlicos na idade de infancia e adolescéncia, existindo uma

relacdo entre a acumulacdo de gordura abdominal e um maior risco na idade adulta de
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desenvolvimento de doengas cardiovasculares, insulinorresisténcia, hipertensdo e
dislipidemial[5].

De acordo com o estudo COSI Portugal (Childhood Obesity Surveillance Initiative) 2019,
a obesidade infantil diminuiu ligeiramente desde 2008, o que podera ser um indicador do
efeito positivo das intervencBes de natureza pedagdgica e preventiva realizadas nesta
area. Contudo a situacdo atual e a importancia do estado nutricional na salde das criancas
e jovens, justifica a realizacdo de mais estudos na populacéo desta faixa etéria.

Existem diversas metodologias de avaliacdo do estado nutricional e de distingdo dos
compartimentos corporais, com recurso a diferentes técnicas e tecnologias, respetivas a
classificagdo da composicdo corporal. Torna-se, por isso, pertinente aferir eventuais
diferencas que possam advir da sua utilizacdo por forma a ser possivel tomar decisfes
informadas acerca da melhor forma de avaliar o estado nutricional das criancas.

O grau de precisdo da medi¢do da composicao corporal varia, assim, dentro das diferentes
metodologias disponiveis e das possibilidades de sua utilizagéo junto das populacGes que
séo objeto de analise. A titulo de exemplo, a densitometria por pletismografia (DPP) e a
absorciometria de raios x de dupla energia (DXA), constituem tecnologias de elevada
precisdo, mas ndo se ajustam as necessidades do presente estudo e do tipo de amostra e
recolha de dados no terreno, por ndo se tratar de tecnologias portateis.

Os métodos escolhidos para este estudo — antropometria, bioimpedancia (BIA) e
ultrassonografia (US) — sdo considerados nédo invasivos, e de aplicacdo facil por serem
portateis e permitirem analisar o corpo da crianca tendo em conta as suas dimensdes e a
sua capacidade de participacéo e colaboracao, tipicas da idade. Atendendo que se realiza
a medicdo do tamanho corporal, do seu peso e porcdes, traduz-se pelas variaveis: massa
corporal, estatura, circunferéncias de sec¢des corporais e pregas cutaneas adiposas.
Como se referiu, a qualidade dos dados recolhidos com vista a avaliacdo do estado
nutricional da populacdo pediatrica é determinante na identificacdo de eventuais
correcdes nas orientacdes relativas a alimentacdo. O problema que constitui o foco deste
estudo consiste na criacdo de evidéncia que permita decisbes informadas acerca das
metodologias mais adequadas a usar na recolha de dados para avaliacdo do estado

nutricional de populag6es pediéatricas.



1.3. Objetivos

O objetivo deste estudo é caracterizar o estado nutricional de uma populagdo pediatrica
recorrendo a 3 metodologias — antropometria, bioimpedancia e ultrassonografia — e
comparar as eventuais diferencas nos resultados obtidos entre as trés metodologias.

Este trabalho integra-se num estudo longitudinal mais alargado coordenado pela
Professora Doutora Ana Catarina Moreira, com a coorientagdo do Professor Doutor
Carlos Barrigas, e incide sobre o estado nutricional da populacdo pediatrica portuguesa,
nos alunos da disciplina de Educacdo Fisica, e que esta em implementacdo no
Agrupamento de Escolas das Laranjeiras, Lisboa.



2. Enquadramento tedrico

2.1. Importéncia do estado nutricional das criancas e sua avaliagéo

A nutricdo no adulto é considerada muito importante para a satde, mas é ainda mais em
individuos de idade pediatrica porque estes exigem um substrato nutricional para o seu
metabolismo diario, com o custo adicional do seu crescimento[6].

O objetivo principal do rastreio nutricional pediatrico é determinar se um individuo esta
em situacdo de risco nutricional e se uma avaliagdo nutricional detalhada € necessaria. No
processo de avaliacdo, pode-se recorrer a varios métodos - antropomeétricos, clinicos,
bioguimicos e de inquérito de ingestdo dietética - que sdo aplicados as populacfes em
estudo. Torna-se assim (til avaliar e classificar a composicdo corporal para classificagdo
do estado nutricional das populagdes.

A composicao corporal engloba varios componentes corporais, existindo por isso varios
modelos representativos: o de 2 compartimentos (bicompartimental), 3, 4, e 5
compartimentos. Cada modelo pressupfe uma validacdo que assenta em medicdes
realizadas com tecnologias capazes de identificar massas corporais diferentes[7].

No modelo bicompartimental, a massa corporal total engloba a massa gorda (FM), e a
massa livre de gordura (FFM). Pode ser expressa em unidades Kg, em percentagem (%)
ou na sua relacdo com a altura: FMI- indice de massa gorda e FFMI o indice de massa
livre de gordura. A relacdo entre compartimentos contribui para caracterizagdo da saude
do individuo através de uma grande variedade de métodos de avaliacdo, e constitui um
importante indicador do estado nutricional do mesmo|[8].

A avaliacdo do estado nutricional permite sinalizar casos de risco nutricional e determinar
a composicao de cada compartimento, sua localizacdo e relacdo com a presenca de uma
determinada doenca ou probabilidade de vir a desenvolvé-la. E o caso da determinagéo
da quantidade de agua total corporal (estados de desidratacdo e edema), da perda de massa
muscular (sarcopenia), e da acumulacdo de gordura excessiva em areas como o abdémen
em relacdo ao resto do organismo (obesidade andréide)[9].

A avaliacdo da composicdo corporal tem diversas finalidades, das quais se destaca: a
identificacdo dos riscos de saude associados, a titulo de exemplo, a niveis de FM ou de
FFM acima ou abaixo da referéncia; a sinalizacdo de doengas instaladas; a avaliacdo da
eficécia das intervencBes nutricionais e impacto da atividade fisica desempenhada na

alteracdo da composicédo corporal; a monitorizagéo de alteragcbes da composigéo corporal
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associadas ao crescimento e desenvolvimento e sua relagdo com a maturagdo fisioldgica
e a idade dos individuos[10].

O estado nutricional e o padrdo de crescimento sdo indicadores essenciais que refletem o
estado de salde e a qualidade de vida das criancas e dos adolescentes[11], e podem
corresponder também, as condicGes de vida a que 0s mesmos estao sujeitos.
Considera-se que 0s primeiros anos de vida sdo um dos periodos mais vulneraveis para o
crescimento e constituicdo do corpo humano, que inicialmente v& um aumento maior do
volume muscular e désseo, para depois na adolescéncia, observar um maior
desenvolvimento do teor de gordura corporal. A estatura dos pais, o ambiente
intrauterino, 0 sexo e a constituicdo genética sao determinantes para a expressao biolégica
do individuo. Porém, fatores epigenéticos como o0 ambiente de crescimento, 0 meio sécio-
economico-cultural e os habitos alimentares v&o influenciar fortemente o
desenvolvimento[15,16].

Cada crianca tera o seu padrdo de crescimento proprio e a sua maturacdo e poder-se-a
afirmar, que as alteracbes e mudangas que ocorrerem nos primeiros anos terdo uma
repercussao definitiva na expressao bioldgica e comportamental do individuo ao longo da
toda a sua vida[14]. Isto significa que se requer vigilancia e monitorizacdo. A vigilancia
do crescimento e do desenvolvimento infantil e juvenil em Portugal, é contemplada pelo
Programa Nacional de Promocao da Sadde em Criancas e Jovens e engloba a¢6es que nao
SO promovem a saide como monitorizam os dados dos individuos, através do Boletim de
Saude Infantil e Juvenil.

A avaliacdo e intervencdo nutricional ainda durante a infancia, € uma estratégia
fundamental para o combate a obesidade no adulto, sendo que as criangas com excesso
de peso e obesidade tém um risco aumentado de virem a ter diversas comorbilidades tais
como hipertenséo arterial, insulinorresisténcia, distdrbios psicoldgicos, e no limite, as
doencas cardiovasculares e morte prematura[9].

O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) constitui uma avaliacéo
fundamental para a caracterizacdo do estado nutricional da populacdo portuguesa atual
em diferentes grupos etarios através da avaliacao objetiva de parametros antropométricos
nos mesmos. De acordo com os resultados deste inquérito, realizado entre 2015 e 2016,
a prevaléncia de obesidade a nivel nacional, avaliada através do indice de massa corporal
(IMC), foi de 22,3% (1C95%: 20,5-24,0), mostrando-se superior no sexo feminino (24,3%
versus 20,1% no sexo masculino). Cerca de 8,7% das criancas entre 0os 10 e 0os 17 anos

de idade apresentaram situagdo de obesidade e 23,6% de pré-obesidade, segundo os
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critérios da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)[4]. Esta avaliacdo reforca a ideia de
que é fundamental monitorizar a situacdo das criangas e dos jovens através da recolha
sistemética de informacdo para a melhorar a caracterizacdo do estado nutricional da
populagéo portuguesa, o que implica aperfeigoar as metodologias utilizadas na mesma.
O IAN-AF vem ainda demonstrar a forma como as diferencas socioecondmicas podem
influenciar o estado nutricional, na perspetiva de que a malnutricdo em classes menos
favorecidas pode surgir quer por desnutricdo quer por excesso de peso e obesidade,
ajudando a identificar as formas como os habitos alimentares se estabelecem e como
podemos desenvolver estratégias de intervencgdo nas populagdes juvenis que possam ir ao
encontro de solucdes para estes problemas.

Quando referimos a importancia dada, a nivel internacional, a avaliacdo do estado
nutricional em idade pediatrica, temos de mencionar o Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) que constitui uma forma importante de criar redes de recolha sistematica
de dados, analise, interpretacdo e divulgacdo de informacdo referente ao estado
nutricional das populacgdes pediatricas. O COSI produz dados comparaveis entre varios
paises da Europa, nas idades dos 6 aos 8 anos, em cada 2 a 3 anos, permitindo a
monitorizacdo da obesidade infantil e constituindo a implementacdo de um sistema de
vigilancia que é simples, padronizado e sustentavel, contribuindo para preencher a lacuna
que existe na obtencdo de informacéo sobre o estado nutricional e a monitorizacdo da

obesidade em criancas, e permitindo identificar grupos de risco[15].

2.2 Metodologias de avaliacdo da composicdo corporal

Os meétodos de avaliacdo da composicdo corporal podem ser distinguidos da seguinte
forma: métodos diretos, indiretos e duplamente indiretos[19,20]. Os métodos diretos
possibilitam a separacdo fisica e avaliacdo isolada de cada componente do corpo[21,22],
sendo a dissecacdo do corpo humano o unico método considerado efetivamente direto.
Este método, naturalmente, sé é aplicavel a amostras em cadaver, o que torna impossivel
a sua aplicacdo em estudos in vivo. Da avaliacdo da composi¢do corporal decorre a
capacidade de avaliar a massa de cada tipo de componente e relacdo entre 0s mesmos, por
exemplo: a massa gorda e a massa livre de gordura[23,24].

Nos métodos indiretos realiza-se uma estimativa, que de acordo com principios fisicos e
quimicos permite determinar aproximadamente as varias componentes do corpo

analisado, ndo sendo possivel isolar as mesmas. Estes métodos indiretos permitem assim
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quantificar, com bastante precisdo, componentes como a massa gorda e a massa livre de
gordura, como é o caso da absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), da
densitometria por pletismografia (DPP), da pesagem hidrostatica e da ressonancia
magnética[1,4]. Porém, estes métodos apresentam limitaces por implicarem a utilizagéo
de equipamento ndo portétil, de elevados custos de aquisi¢do, implicando formagéo para
a sua utilizacdo e, por isso, de aplicacdo pratica mais complexa e limitada.

Métodos duplamente indiretos sdo aqueles que sdo validados a partir da aplicacdo dos
métodos indiretos, como € o caso da Antropometria, da Bioimpedancia (BIA) e da
Ultrassonografia (US)[20]. S&o, em relagdo a alguns indiretos, métodos mais in6cuos e
de equipamento mais portatil, que exigem menos formacao para a sua aplicacdo, sendo
menos dispendiosos na sua aquisicdo e utilizagdo. Sdo, no entanto, métodos menos
precisos[17]. Podem ser aplicados em estudos populacionais e clinicos, sendo a
antropometria e a BIA os mais utilizados em populagéo pediatrica[21].

Das metodologias consideradas mais precisas salienta-se a DPP e a DXA que apesar de
ndo se ajustarem tanto as necessidades de estudos pediatricos, em que se procede a recolha
de dados no terreno, assumem no entanto importancia por permitirem validar
metodologias consideradas de precisdo menos exata, mas mais aplicaveis em estudos

realizados dentro do meio escolar, como é o caso deste estudo.

Densitometria por pletismografia (DPP)

A DPP constitui uma metodologia que se destina a determinar a densidade corporal total
baseada no principio do modelo bicompartimental — massa gorda (FM) e massa livre de
gordura (FFM), e no Principio de Arquimedes. Na DPP o volume de um objeto é medido
indiretamente pela determinacdo do volume de ar que este desloca dentro de uma camara
fechada. Isto é, o volume do organismo humano é medido quando um individuo se senta
no interior da cAmara e desloca um volume de ar igual ao seu volume corporal. Este Gltimo
é calculado indiretamente subtraindo o restante volume de ar do interior da cdmara pelo
volume de ar quando esta vazia. O volume de ar dentro da cdmara € calculado mudando
ligeiramente o tamanho da mesma, e aplicando as leis da fisica dos gases. Esta
metodologia é considerada a melhor e Unica ferramenta pratica na avaliacdo da
composicdo corporal em idade pediatrica até ao momento[22]. Tem a vantagem de ser
rapida (3 a 5 minutos), de aplicacdo simples e de requerer pouca colaboragdo do individuo

avaliado. Pode ser limitada na obtencéo dos resultados com criangas com maior proporgéao
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de gordura por sobrestimar a percentagem de FM nestes casos, assim como poder
subestimar a percentagem de FM em criangas de menor proporcao de gordura[22].

Absorciometria de raios X de dupla energia (DXA)

A metodologia DXA utiliza um densitdmetro com uma fonte de energia de fotfes de raio
X do is6topo lodo 135 ou do isétopo Gadolinio 153, e um detetor. Os raios X atravessam
o0 corpo sendo atenuados pela sua densidade, séo absorvidos ou repelidos, e sabendo-se a
atenuacgéo de cada elemento corporal obtém-se imagens das estruturas medidas. Permite
assim a distin¢do e quantificacdo de FM, FFM, e o contetdo mineral 6sseo, asseguradas
por um detetor de cintilacdo[19,26]. A DXA é vantajosa porque permite uma medi¢do
muito precisa da quantidade de gordura corporal total, podendo ser aplicada a uma grande
variedade de populaces e faixas etarias e € um método indicado em estudos clinicos e
epidemioldgicos[11, 19,27,28]. Em termos de limitagdes, a DXA é um processo moroso,
um equipamento de aquisicdo e custo elevado, e menos adequado a estudos
populacionais[6,19]. E limitada porque sobrestima os valores de gordura corporal relativa
e considera que os valores de hidratacdo da FFM sdo constantes quando na realidade
podem variar conforme a idade, o estado de maturacdo biologico e as caracteristicas
individuais[11,19,29,32]. Apesar de constituir uma utilizacdo de radiacdo de baixa
intensidade, a DXA deve ser evitada tanto quanto possivel, sobretudo em criangas[16].
Para além destes métodos, reservados maioritariamente a investigacdo e meio
universitario e hospitalar, existem outros métodos de aplicacdo mais préatica e adequada
para a idade pediatrica, e de mais facil execucdo, nomeadamente a Antropometria, a BIA
e a US portatil.

Em estudos de campo, a Antropometria, a BIA e a US portatil constituem excelentes
escolhas por se adaptarem bem a populacéo pediatrica dado que sdo portateis, faceis de
utilizar, rapidas, ndo invasivas e acarretarem um custo de investimento mais baixo do que
métodos considerados de maior precisdo como a DPP, DXA, e 0s métodos
laboratoriais[21,33].

Antropometria, indice de Massa Corporal, e Pregas Cutaneas

A antropometria permite analisar o corpo humano, dentro do modelo bicompartimental

de FM e FFM[18], por ter em conta as suas dimensdes, ou seja, a medi¢do do tamanho
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corporal, da sua massa, e por¢des. Sao exemplo de varidveis antropomeétricas: a massa
corporal, estatura, perimetros de sec¢des corporais, pregas cutaneas adiposas e estruturas
0sseas. Estas, quando analisadas como um todo, permitem classificar o estado nutricional,
com alguma precisdo[30]. A Antropometria apresenta-se vantajosa por ser facil de
executar, ndo invasiva, segura, econémica e rapida, e por permitir que os dados recolhidos
sejam agrupados e analisados por diferentes subgrupos populacionais[19,23,27]. A sua
aplicacdo apresenta limitagBes por ndo detetar deficits nutricionais bioquimicos, e ndo
distinguir, com precisao, o peso dos diferentes compartimentos corporais.

A acuidade das medigdes é importante em qualquer método de avaliacdo corporal[30], e
assume aqui particular relevancia, dado que é importante efetuar uma boa escolha da
metodologia antropométrica a utilizar. Neste estudo a escolha tomada foi pela
metodologia ISAK — International Society for the Advancement Kinanthropometry por
ser das mais referenciadas em publicagdes cientificas europeias, ao nivel da pediatria. A
metodologia antropométrica escolhida deve ser sensivel e especifica para a populacdo
alvo, permitindo pouca variabilidade e garantindo precisdo intra e entre observadores.
Esta metodologia antropomeétrica é comparada com valores de referéncia para uma correta

interpretacéo de resultados|[7,8].

Massa corporal e estatura

A massa corporal e a estatura sdo as medidas mais usadas para classificar o excesso de
peso[33], quer quando sdo aplicadas através do célculo do indice de Massa Corporal
(IMC) em adultos, quer na utilizacdo das curvas de crescimento, como é o caso de
criancas pre-pubescentes e pubescentes.

A massa corporal € uma medida direta e rapida de se avaliar, econdémica e acessivel, sendo
a medida mais sensivel a adequacdo nutricional da crianca, por refletir o seu tipo de
ingestdo nutricional e fornecer uma estimativa do estado de satde[17]. A estatura, tal
como a massa corporal, € uma medida também acessivel, direta e rapida e € indicador do
estado de desenvolvimento e o grau de crescimento da crianga servindo de apoio no

diagnostico de alteracdes e atrasos da mesma[17].
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indice de Massa Corporal (IMC) — indice de Quetelet

Trata-se de um indice simples que correlaciona a massa corporal e a estatura e é o
instrumento de classificacdo do estado nutricional mais utilizado em idade pediatrica
[32,34], tanto em estudos populacionais de grande escala como em contexto clinico. Para
que o IMC seja usado como um indicador preditivo de pré-obesidade e obesidade infantil,
utiliza-se por exemplo, a classificagdo e os pontos de corte estabelecidos (cut off) da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (Tabela 1), que estdo ajustados a idade e ao sexo
[11,34,35,37], e expressa-se em percentis ou z-scores[38-40].

O indice de massa corporal ¢ uma férmula de facil aplicacdo na populagdo pediatrica para
classificar o estado nutricional e determinar desvios ao peso considerado normal para a
estatura dos individuos. No entanto apresenta algumas limitacdes ndo sendo indicado para
a distribuicédo e quantificacdo precisa de gordura, e para a determinagdo do peso muscular
ou a presenca de edemas[41,42].

A interpretacdo deste indice €, no entanto, bastante subjetiva pois 0s pontos de corte
estabelecidos podem ndo corresponder a uma distribuicdo elevada da gordura corporal
[1,18], dado que ndo diferencia a distribuicdo dos tecidos corporais[20,30,32]. Por
exemplo, um IMC superior a 30 kg/m2 pode sugerir que existe uma quantidade excessiva
de gordura corporal, 0 que ndo é necessariamente verdade em caso de desportistas de
modalidades que apresentem massa muscular muito desenvolvida[19,40]. Assim, até aos
18 anos séo usados z-scores, percentis e desvios-padrao para classificar o IMC[36,42,37].
O IMC e os perimetros corporais sdo medidas simples e praticas, e devem ser avaliadas
em conjunto, dado que o IMC constitui um indicador universal do estado nutricional e

pode ser aplicado em qualquer idade através da relacdo entre o peso e a estatura[30].

Perimetros corporais

A utilizacdo de perimetros ¢ um método vulgarmente utilizado quer no estudo nutricional
em pediatria, quer também no estudo dos adultos, e é aplicavel tanto em estudos de base
populacional, como de contexto clinico[20,41].

Os perimetros poderdo permitir, em alguns casos, avaliar a deposicdo de gordura no
tronco, e eventualmente fazer previsdo da mesma, ao nivel visceral, entrando em equacdes

de predicédo da percentagem de FM.
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Apesar de algumas institui¢cOes terem convencionado que, em determinadas situagdes, 0S
perimetros contribuem para prever futuras complicagdes metabdlicas, estes apresentam
algumas condicionantes como o facto de ndo terem em conta o tamanho do tronco que
pode variar, por exemplo, com a idade, 0 sexo e a etnia. N&o é possivel, por isso, aplicar
0s mesmos valores de referéncia a toda a populacéo[43,44]. Os perimetros mais usados
sd0 os perimetros do membro superior, do abdémen, da anca e da zona crural[16].

As circunferéncias corporais podem ser um indicador da percentagem da FM[44], e por
iSs0, da distribui¢do da gordura ao longo do corpo[28].

A titulo de exemplo, a utilizacdo da relacdo do perimetro da cintura (PC) com a altura
(RPCA — (PC/A)x100) estd descrito como um indicador importante para as doengas
cardiovasculares, a diabetes e as dislipidemias, por comparacdo com o PC. Tem aplicagéo
ndo s6 em populagdes pediatricas mas também noutras faixas etarias, para diferentes
sexos e diferentes etnias[45-47].

A medicao de perimetros € vantajosa por requerer apenas uma fita antropométrica flexivel
e ser simples, economica, pratica, ndo invasiva e de facil aceitacdo na populagédo
pediatrica[19,41].

Pregas cutaneas

Este método antropomeétrico permite avaliar a gordura que se localiza na regido abaixo da
pele, em determinados locais do corpo, cuja escolha para medicdo € definida pela
metodologia adotada. A espessura das pregas € utilizada como um indicador da
quantidade de FM localizada nessas regides corporais, e ndo é uniforme[19,28,41,48].
Os locais de medicéo sdo realizados, de forma geral, na zona subescapular, tricipital, zona
iliaca, abdominal, crural e geminal, devendo ser registados de acordo com 0s requisitos
da metodologia de medic¢éo adotada, de forma tdo rigorosa quanto possivel[20,21,41].
Estas medicbes sdo usadas para o desenvolvimento das equacbes antropométricas
preditivas da percentagem de FM, considerando também outras caracteristicas como as
demogréficas: idade, sexo, etnia, estadio de crescimento, entre outros.

A medicdo de pregas cutaneas é vantajosa por ser econdmica, acessivel, e poder ser usada
tanto em estudos populacionais como em contexto clinico, para além de revelar
informacdo importante relativa a localizagdo especifica e a quantidade respectiva de
gordura corporal[13,19,40]. Pode ser menos vantajosa se 0 rigor e 0S requisitos de

medicéo entre avaliadores ndo for respeitado, e caso as pregas sejam superiores a 40mm,
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ndo é possivel efetuar a sua medicdo [19,40]. Requer ainda atencdo pois € um método
influenciado pela idade e presenca de edemas corporais.

Relativamente & metodologia antropomeétrica escolhida para este estudo, a ISAK, tem
como um dos seus principais objetivos fazer formacgdo de antropometristas, reduzindo
assim o erro de medida, o que vem dar maior rigor e validade a utilizacdo das pregas

cutaneas.

Bioimpedancia (BIA)

A BIA ¢é uma tecnologia que permite estimar a proporcao de varios compartimentos do
corpo humano, permitindo identificar no modelo bicompartimental, os dois tipos de
massa corporal: a massa gorda (FM) e a massa livre de gordura (FFM). Esta tecnologia
realiza a medicéo de varios compartimentos, pelo uso de elétrodos que fazem passar uma
pequena corrente elétrica no organismo, que percorre por ionizagdo os seus diferentes
tecidos, medindo a resisténcia a passagem da corrente elétrica e a sua reactancia — o
armazenamento da carga elétrica, por um condensador, por algum tempo. A impedancia
resulta da relacdo entre estas duas variaveis de resisténcia e de reactancia, podendo-se
medir pelo angulo de fase. Como a FM é menos condutora a corrente elétrica que FFM,
por apresentar menos agua, a resisténcia ao fluxo de corrente elétrica usada € tanto maior
quanto maior for a FM existente no individuo medido[13,19,21].

Este método é relativamente acessivel e econdmico, tem uma aplicacdo simples, rapida e
segura[48]. Alguns aparelhos foram desenvolvidos especificamente para a populacao
pediatrica requerendo, contudo, cuidado para evitar uma utilizacdo indevida[48].

A BIA é um método extremamente Gtil em estudos populacionais e epidemiolédgicos pois
é de facil transporte.

Pode apresentar, no entanto, algum viés nos resultados, como é o facto das suas equacdes
estarem apenas validadas para a populacdo caucasiana[26], sendo contra-indicada na

presenca de préteses metalicas.

Ultrassonografia (US)

A US é um método de avaliacdo do estado nutricional que consiste na aplicagdo da
tecnologia de frequéncias de som, acima do que o ouvido humano é capaz de detetar, para

a determinacdo da composicdo de uma determinada sec¢do do corpo, nomeadamente
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decorrente da medicdo da espessura da massa muscular e da massa gorda nessa seccéo.
O dispositivo de ultrassons emite uma onda sonora que € parcialmente refletida e que
retorna ao transdutor quando contacta com uma fronteira entre tecidos diferentes, tal
como se conhece ser o caso da fronteira gordura-musculo e musculo-0sso. O eco
produzido reproduz uma onda gréfica, representada no software usado pelo equipamento,
que indica com precisdo o tamanho da espessura do tecido que esta a ser analisado[49].
Através de equagdes antropométricas, introduzidas no software do equipamento, €é
possivel determinar a percentagem de FM a partir da medicdo ultrassénica precisa da
distancia da superficie da pele até ao musculo, nos mesmos locais definidos para toma
das pregas cutaneas indicadas por essas equacoes.

Dos métodos conhecidos e mais comuns para estimar a FM corporal é a utilizacdo das
pregas cutaneas, no entanto requer consideravel pratica e habilidade para aperfeicoar a
técnica de medicdo das mesmas e constituem uma medida indireta uma vez que a gordura
é comprimida e ha uma dupla camada de pele[50].

Em alternativa o US fornece um método mais direto de medicdo da espessura de gordura
subcutanea sem compressdo, podendo a sua fiabilidade ser maior nos testes e re-testes
entre examinadores relativamente ao uso dos adipdmetros mecanicos[50,51].

Em comparacdo com a antropometria e a BIA, este método apresenta uma boa
complementaridade na determinacdo da composicdo corporal, para alem de ser seguro
para a populacdo pediatrica, desde que cumpridos, respetivamente, todos os cuidados de
utilizacdo, sendo contra-indicada a medigcdo em seccdes corporais com proteses metéalicas.
E vantajoso por ser facilmente transportavel e adaptavel a estudos populacionais,

epidemioldgicos e clinicos.
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3. Metodologia

Este trabalho desenvolveu um estudo quantitativo, analitico, transversal e observacional
com vista a produzir evidéncia acerca das eventuais diferencas entre as metodologias de

recolha de dados usadas para avaliacdo do estado nutricional de populacdes pediatricas.

3.1. Populagéo e amostra

A populacédo é constituida por criangas com idades compreendidas entre os 10 e os 13
anos.

A amostra, obtida por conveniéncia, reuniu 105 criangas: 58 a frequentar o 5° ano, e 47 a
frequentar o 6° ano de escolaridade, com idades compreendidas entre 10 e 0s 13 anos
sendo a média de idades 11,47 (x0,66) anos, existindo apenas uma crian¢a com 13 anos,
considerada a unica em idade pubescente.

Relativamente ao sexo, a amostra dividiu-se entre 58 rapazes (55,2%) e 47 raparigas
(44,8%).

Em termos étnicos, contabilizou-se 97 criangas caucasianas e 8 de etnia negra.
Procedeu-se ao envio do documento do consentimento informado (anexo 1) a todos os
alunos da disciplina de Educacdo Fisica do 5° e 6° ano tendo sido critérios de inclusédo
todas as criancas que aceitaram participar no estudo e apresentaram o documento do
consentimento informado assinado pelos encarregados de educacdo. Constituiram
critérios de exclusdo, os casos de criangas com deficiéncias fisicas e/ou mentais, ou com
presenca de proteses metélicas, que nao permitissem a utilizacdo das metodologias
escolhidas para a avaliacdo do estado nutricional, por constituirem contra-indicacoes.
Nenhum elemento da amostra foi excluido.

A recolha de dados foi realizada na escola durante os tempos letivos da disciplina de
Educacéo Fisica e ocorreu no 3° periodo escolar do ano letivo 2021/2022.

A recolha de dados foi realizada numa sala do complexo do ginasio, no periodo inicial
das aulas da disciplina de Educacdo Fisica, garantindo-se a privacidade das criancas, e

sempre na presenca de um professor da mesma disciplina.
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3.2. Métodos e instrumentos de recolha de dados

Todos os dados recolhidos foram registados diretamente numa folha de célculo, em
computador, e individualmente para cada crianca.

Foram recolhidos os seguintes dados demogréaficos: idade (més e ano), sexo, e etnia.
Sublinha-se que o registo e distincdo da etnia foi essencial porque as equacOes
antropométricas usadas no célculo da percentagem de FM utilizam todos estes dados e
diferem consoante os autores.

As medicOes antropométricas, da BIA e da US foram recolhidas, avaliadas e registadas
igualmente, de forma digital, no seguimento da recolha dos dados demograficos.

Em todas as fases de implementacdo deste estudo foram tidos em conta os principios de
Helsinquia[52], e o exemplar exercicio do Codigo Deontologico da Ordem dos
Nutricionistas[53].

3.2.1. Avaliagdo antropométrica

Recorreu-se, para realizacdo de todas as medi¢cdes antropométricas, a colaboracdo de um
antropometrista certificado em ISAK, de nivel 3, com um erro de medida respetivamente
de 0,05 (5%)[54,55].

Foram realizadas e registadas as seguintes medicGes: massa corporal, estatura, perimetro
crural, perimetro do braco relaxado, perimetro abdominal, e as pregas cutaneas: crural,
tricipital, supra iliaca, abdominal e subescapular.

Para a medicdo das pregas cutaneas, efetuou-se o procedimento de levantar uma porgéo
de pele e tecido adiposo adjacente ao musculo da zona a medir, usando o dedo indicador
e 0 polegar. O local das dobras cutaneas foi palpado para se avaliar a musculatura e o
nivel de tecido adiposo antes das medicoes.

As criancas apresentaram-se em roupas leves, durante a aula de Educacéo Fisica.

3.2.2. Estatura

Foi utilizado um estadidmetro portatil, modelo SECA 213 com uma escala em milimetros,
em que a crianga se colocou descalca, de pé, com os calcanhares e joelhos unidos, bragos
soltos e posicionados ao longo do corpo com as palmas das maos voltadas para a coxa,

pernas retas, ombros relaxados, e a cabega no plano horizontal de Frankfort (olhando para
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a frente em linha reta na altura dos olhos). A medicdo da estatura foi realizada no vértex
(projecédo 6ssea mais superior), e foram retirados os objetos como bandeletes, tiaras ou
ganchos que pudessem alterar a medida mais correta[31]. Alinharam-se assim 0s
calcanhares, gémeos, gliteos, as escapulas e a parte posterior da cabeca, tanto quanto
possivel, mais proximo ao estadiometro. Foi pedido & crianca para inspirar
profundamente, segurando a respiracdo e mantendo a postura ereta, baixando a haste
movel até ao topo da cabeca, com pressdo suficiente para comprimir os cabelos, pedindo
a crianca para se retirar e certificando que o equipamento ndo se moveu. Realizou-se a
leitura da estatura, o mais proximo de 0,1cm, por observacdo direta da janela do
equipamento[55].

3.2.3. Massa corporal e IMC

Foi utilizada uma balanca eletronica marca SECA, modelo CLARA 803 com escala em
quilogramas ate as décimas. O procedimento foi realizado com a crianca descalca, tanto
quanto possivel de bexiga vazia. Depois de calibrar a balanca, foi pedido a crianca para
subir para a mesma numa postura ereta, de bragos caidos ao longo do corpo e de corpo
imovel. Foi realizada apenas uma leitura do peso, por ndo se colocar aqui a hipotese de
erro do medidor.

Na determinacdo do IMC — indice de Quetelet — foram realizados os calculos, como
descrito anteriormente, e utilizados os pontos de corte da OMS de 2006, apresentando-0s

€m Z-SCores.

3.2.4. Perimetro do braco relaxado

O registo dos perimetros corporais foi realizado de acordo com a metodologia ISAK (55),

usando de uma fita antropométrica marca Cescorf® com escala em milimetros.

Na avaliacdo do perimetro do braco relaxado e em extensdo, foi escolhido o braco
dominante e realizada a medida no ponto médio entre o bordo superior do radio
(Radiale®) e a projecdo mais lateral do acromio com o braco pendente, e depois com 0
braco pendente ao lado do corpo e com as palmas viradas para dentro, foi medido o

perimetro justo ao local, mas sem o comprimir[55].
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3.2.5. Perimetro Abdominal

A medicéo do perimetro abdominal foi realizada sobre a pele do abdémen, solicitando-
se, para tal, que a crianca elevasse ligeiramente a sua roupa e certificou-se que nao foi
exercida nenhuma forca sobre a zona a medir (cinto por exemplo). A crianca foi
posicionada com o tronco na vertical, imdvel, de abdémen relaxado, bragos cruzados a
frente sobre o torax, deixando o abdémen livre, cabeca ereta, pés unidos e o peso do corpo
igualmente distribuido pelos dois pes. A medicdo foi efetuada entre o bordo inferior da
ultima costela palpéavel (10%) e o bordo superior da crista iliaca com a fita métrica colocada
em perpendicular ao eixo do tronco, sempre no momento final de uma expira¢do normal
e sem que a fita métrica tenha exercido qualquer compressao sobre a pele, mas ficando a
mesma ajustada. Foi realizada uma medicao e registada até ao mais proximo 0,1 cm, isto

é, a ultima linha em que realmente se consiga observar a mesma[55].

3.2.6. Prega Crural

O registo das pregas cutaneas foi de realizado por um antropometrista certificado, fazendo
uso de um lipocalibrador Harpenden® de escala 0,2 milimetros, devidamente calibrado e
com uma forca de pressdo 6 de 10g/mmz2. Adotou-se a metodologia ISAK, que define os

locais de medicéo das pregas, através de referéncias anatdmicas especificas[55].

Realizou-se a medicdo da prega cutanea crural, no ponto médio de uma linha entre o
ponto inguinal e o marcado Patelar®. Para a medi¢do a crianca permaneceu sentada,
fazendo a marcagdo com o membro inferior direito a cerca de 90° e recolheu-se a medida
com 0 mesmo em extensdo, realizando a medida na face medial da coxa. O local da dobra
cutanea foi palpado para se avaliar a musculatura e o nivel de tecido adiposo antes da
medicao[55].

3.2.7. Prega tricipital

Realizou-se a medicdo da prega cutanea do triceps, no local definido como meio-
Acromial-radial® na face posterior do braco, na linha média, e marcado previamente.

Para a medigéo, o braco ficou relaxado e o cotovelo estendido ao longo do corpo numa
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posicdo prona. Levantou-se uma porgéo de pele, de forma paralela ao eixo do brago. A
medida foi efetuada pelo antropometrista posicionado atras da crianca[55].

3.2.8. Prega subescapular

Realizou-se a medicdo da prega cutanea subescapular 2cm ao lado de uma linha que
percorre obliqguamente, num angulo de 45°, para baixo na marca Subescapular®, marcada
previamente. Levantou-se uma porcdo de pele e tecido adiposo adjacente ao muasculo do
local de medicdo respetiva, usando o dedo indicador e o polegar. A crianga permaneceu
para isso de bracos relaxados, estendidos ao lado do corpo, posicionando-se 0
antropometrista atras da mesma[55].

3.2.9. Prega supra iliaca

Esta prega define-se como o local no centro da dobra cutanea elevada imediatamente
acima do marcado [lio-cristal®. O sujeito permaneceu em posi¢do antropométrica, mas
com o antebrago direito dobrado sobre o peito. O antropometrista posicionou-se do lado
direito do sujeito. A prega cutanea foi elevada superiormente ao ilio-cristal®. Realizou-
se com o polegar paralelo a crista iliaca, colocando sua superficie superior imediatamente
abaixo e contra 0 marcado ilio-cristal®. Com o polegar mantido nessa posicéo, levantou-
se a dobra cutanea entre o polegar e o dedo indicador esquerdo. Uma vez levantada a
dobra cutanea, marcou-se o seu centro com uma cruz. A dobra corre ligeiramente para

baixo conforme determinado pelas linhas naturais da pele[55].

3.2.10. Bioimpedancia

Nas medicdes por BIA, utilizou-se o aparelho BODYSTAT modelo 4000 QUADSCAN
BS, com 4 pontos/elétrodos de contato.

As criancas realizaram esta medicao logo apds as medicdes de antropometria pelo que se
apresentaram nas mesmas condicdes. Comecou-se por calibrar o equipamento, repetindo
este procedimento uma vez por semana, correspondendo a calibracdo a uma impedancia
50khz.
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Introduziu-se os dados da idade, peso e altura, sem necessidade de fazer selecéo especial
para populacdo pediatrica dado o software interno ja distinguir a idade e calcular
automaticamente todos os parametros pretendidos.

Pediu-se entdo a crianca para se sentar numa cadeira e descalcar sapatos e meias e
desinfetou-se previamente, com alcool etilico a 70%, a area de colocacdo dos elétrodos
na pele. Dois elétrodos foram colocados nas costas da méo direita, sobre o corpo do 3°
0sso do metacarpo, e 0 outro na prega de flexdo posterior do pulso. Os restantes dois
elétrodos foram colocados no peito do pé direito, sobre o corpo do 3° osso do metatarso
e 0 outro ao meio, na linha entre os maléolos. Colocaram-se os terminais vermelhos nos
elétrodos mais distais e 0s pretos nos mais proximais, tanto na mao como no pe.
Pediu-se a crianca para permanecer imovel durante uns segundos para a medicao do teste,
evitando-se assim medidas incorretas ou 0 mau contato dos cabos ligados aos elétrodos.
Dos resultados disponibilizados pelo aparelhno numa medicdo Unica, registou-se
diretamente em folha de calculo do Microsoft Excel®, os seguintes: percentagem de FM,

peso da FM e da FFM em kg, e a TBW (&gua corporal total) em litros.

3.2.11. Ultrassonografia

Foi usado o equipamento Bodymetrix™ BX-2000 da Intelametrix®, um dispositivo
ultrassom modo-A aceite e validado para a avaliagdo da composicao corporal [56].

Ap0s conectar a sonda a porta USB do computador, selecionou-se no software Body View
Pro Fit® - Intelametrix® (BVPF) previamente instalado no computador, a equacao de
Jackson-Pollock para 3 zonas de medicédo (locais das pregas cutaneas recolhidas), tendo-
se procedido ao varrimento ultrassonico nessas 3 zonas respetivas.

O software assume de forma automatica as seguintes 3 zonas de medicao: crural, tricipital
e supra iliaca para o sexo feminino e crural, peitoral e abdominal para o sexo
masculino[57].

O processo de leitura ou varredura por ultrassom com este equipamento consistiu em
desinfetar, previamente, as zonas de medi¢do com alcool etilico a 70° e colocar um pouco
de gel na pele da crian¢a, no local de medic¢do. Ao ligar o ultrassom, deslizou-se, sem
parar, sobre o local da medicdo, sem perda de contato com a pele, com alguma forca de
pressdo. A quantidade do movimento foi + ou — 5mm numa linha vertical.

A varredura durou apenas uns segundos e a sua leitura foi digitalizada e gravada no

monitor para analise. As barreiras de gordura/pele, masculo/gordura, e musculo/osso
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aparecem como picos de ondas continuas num gréafico dindmico. Ao efetuarmos estas
medidas, o aparelho calculou automaticamente a percentagem de FM pela aplicacéo de
uma equagcao propria (propriedade intelectual da Intelametrix®), que corrigiu a equagao
de Jackson-Pollock selecionada, para ambos os sexos, bem como converteu os dados da
espessura de gordura lida no local da medicdo em valores de prega cuténea.

3.3 Classificagdo dos dados

3.3.1. IMC e Antropometria

Comecou-se por calcular o IMC de cada crianca através do indice de Quetelet (1832)
como ja referido anteriormente[58].

De seguida, e introduzindo os dados no Software WHO Anthroplus® - idade, massa
corporal e estatura, obteve-se a classificagdo em z-score da altura para a idade e do IMC
para a idade, respetivamente para cada crianca.

De seguida calculou-se a percentagem de FM de cada crianca, utilizando os dados
registados (idade, etnia, estadio de pubescéncia), e as medidas das pregas cutaneas
tricipital e subescapular, com recurso a 2 equacdes diferentes de predicdo da percentagem
de FM (%FM) - a equacao de Slaughter (1988) e equacdo de Lohman (1986)[57-59]:

Tabela 1: Equacdo de Slaughter para célculo da percentagem de massa gorda (%FM)

Etnia Caucasiana  Pré %FM = 1.21 * (Tric + Sub <35 mm) —

(Cauc) pub. 0.008 = (Tric + Sub <35mm)2—-1.7
Sexo Masculino

Etnia Negra Pré %FM = 1.21 * (Tric + Sub <35 mm) —

Slaughter pub. 0.008 * (Tric + Sub <35 mm)2—-3.5

(1988)

Pré %FM = 1.33 * (Tric + Sub <35 mm) —

Sexo feminino Etnia Cauc e Negra pub. 0.013 * (Tric + Sub <35 mm)?—-2.5
Sexo masculino Etnia negra Pub.  %FM =1.21 * (Tric + Sub <35 mm) —

0.008 = (Tric + Sub <35 mm)?—5.2

Legenda: Pré pub.- pré pubescente; Pub.- pubescente; Tric- prega tricipital; Sub- prega subescapular; Cauc- caucasiana

Tabela 2: Equagdo de Lohman para célculo da percentagem de massa gorda

Lohman Todos os sexos e idades %FM = 1.35 % (Tric + Sub) — 0.012 *
h 2 e
(1986) (Tric + Sub )21

Legenda: Tric- prega tricipital; Sub- prega subescapular; I"*- valor intercept (idade) baseados ao nivel maturacional e de etnia

21



Ao encontrar a %FM através das 2 equacgdes, procedeu-se ao céalculo das FM em kg e
calculou-se por diferenca as FFM, subtraindo a FM ao peso total corporal (modelo bi-
compartimental).

Com os dados FM e FFM em kg procedeu-se entdo ao calculo dos indices de massa gorda
(FMI) e indice de massa livre de gordura (FFMI) de forma a transformar dados brutos em
indices para que se pudesse relacionar estes compartimentos corporais com a altura[61].
Obteve-se assim os FMI e FFMI, para cada crianga, pelas 2 equagfes antropométricas
usadas, e classificou-se esses resultados em z-scores (zs) segundo Wells[62], agrupando
respetivamente em 8 intervalos, da seguinte forma: Intervalo 1- zs < -2 ; Intervalo 2- zs >
-2 e<-1,33; Intervalo 3- zs >-1,33 e <-0,67 ; Intervalo 4- zs > -0,67 e <0 ; Intervalo 5-
2s>0¢e<0,67; Intervalo 6- zs > 0,67 e < 1,33; Intervalo 7- zs > 1,33 e <2 ; Intervalo 8-

zs > 2. (Tabela 4), em que 2,3,4,5,6 e 7 definem o intervalo de confianca.

3.3.2. Bioimpedéncia

Utilizando os dados recolhidos do equipamento Bodystat® - %FM - fez-se 0 mesmo
procedimento que na antropometria para determinar os indices FMI e FFMI[61]. De
seguida repetiu-se 0 mesma classificacdo dos dados através dos valores publicados por

Wells[62], agrupando os mesmos em 8 intervalos, da forma ja descrita.

3.3.3. Ultrassonografia

A semelhanca das metodologias anteriores, utilizou-se a %FM obtida pelo equipamento
ultrassonico Bodymetrix®, para determinar os FMI e FFMI[61]. Procedeu-se da mesma
forma a sua classificacdo, por Wells[62], e agrupando os mesmos em 8 intervalos, da

forma ja descrita.

3.3.4 Andlise estatistica das variaveis

Todos os dados recolhidos foram analisados usando o programa IBM SPSS Statistics
versdo 26, tendo sido definida uma significancia estatistica para p<0,05.
Procedeu-se em 1° lugar a avaliacdo da normalidade da distribui¢do usando os testes de

Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.
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Foi realizado o teste ndo paramétrico de Friedman para determinar as diferencas entre 0s
resultados das varidveis FMI e FFMI, o teste de Kruskall-Wallis para determinar a
existéncia de diferencas, por sexo, e o teste correlacdo de Spearman para determinar o
grau de correlagéo entre as mesmas.

Foi calculada a média e desvio padrdo para todas as variaveis, para determinar o sentido
das diferencas obtidas.

3.4. Questdes éticas

A populacéo alvo deste estudo, esta ao abrigo de um programa de atividades curriculares
da disciplina de educacao fisica, que inclui a possibilidade de colaborar em estudos de
investigacdo, iniciativa desta escola em particular.

Como ja referido, neste estudo foram tidos em conta os principios de Helsinquia[52], e
o exemplar exercicio do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Nutricionistas[53].

O consentimento informado foi obtido de todos os encarregados de educacéo das criancas
que acederam a participar no estudo, estando de acordo com a norma 015/2013 da Dire¢édo
Geral de Satde sobre “Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito”,
de acordo com o modelo-tipo anexo a respetiva norma.

Foi igualmente garantido o anonimato dos participantes e a privacidade para realizar as
medidas referentes as diferentes metodologias de recolha de dados, como mencionado na
descricdo da metodologia da recolha dos mesmaos.

Garantiu-se escrupulosamente o rigor e a acuidade na recolha dos dados, tendo havido a
colaboracdo de um antropometrista certificado, e tendo havido treino prévio nos
equipamentos de BIA e US, de modo a assegurar a qualidade no seu tratamento e na
producéo de resultados.

Para além do cumprimento de todas as regras éticas inerentes ao processo de recolha e
analise de dados, procurou-se intencionalmente criar um ambiente ladico junto das
criancas que terd estimulado a sua curiosidade pela ciéncia sublinhando a importancia do
estudo cientifico e do estado nutricional na sua relacdo com a saude e a longevidade, bem

como a aceitacdo futura de novas participacdes em estudos semelhantes.
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4. Resultados

Este estudo visou a caracterizacdo do estado nutricional de uma populacdo pediatrica
recorrendo a trés metodologias com objetivo de identificar eventuais diferencas de
classificag@o do estado nutricional, e a comparacgéo dos resultados respetivos.

4.1. Caracterizacao do estado nutricional da populacéo

4.1.1 Estatistica descritiva

De acordo com os testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk,
verificou-se se tratar de uma distribuicdo ndo normal, embora assumindo a

homogeneidade das variancias.

4.1.1.1. IMC e altura para a idade - z-scores

A média encontrada nos z-score de altura para a idade foi de 0,49 (x1,07) o que significa
que a maior parte da populacdo da amostra apresentou com uma estatura considerada
adequada para a idade, de acordo com os cut off OMS de 2006 (Tabela 3).

A média encontrada nos z-score de IMC para a idade que foi de 0,17 (£1,17) - intervalo
de peso em eutrofia - onde se encontra cerca de 70% da amostra (74 individuos).

E de realcar que foram registadas 25 criancas em situacio de excesso ponderal, o que é
relevante pois representa cerca de 25% da amostra, com z-score > 1 (Tabela3). Registou-
se a existéncia de 5 criancas obesas, e 1 crianga em magreza extrema, dada sua estatura

elevada para a idade (Tabela3).

Tabela 3: estado nutricional da amostra - frequéncias verificadas para
cada intervalo de z-score de IMC para a idade

cut off — z-score frequéncia estado nutricional
<3 1 magreza extrema

>-3e<-2 0 magreza
>2e<-1 15 eutrofia
>-1e<0 30 eutrofia
>0e<l 29 eutrofia
>le<2 25 excesso de peso
>2e<3 5 obesidade
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4.1.1.2. Medicéo da FM e FFM pelo do uso da equacédo de Slaughter

Relativamente a medi¢do FM, e célculo dos FMI por Slaughter, é de realcar que se
contabilizou 4 criangas com FMI inferior ao normal, zs<-2 (Tabela 4). A restante
populagédo encontrou-se dentro dos valores adequados de FM (Tabela 4).

Relativamente a medicdo da FFM e célculo dos FFMI por Slaughter, é de referir que 9

criangas se encontraram no intervalo de FFMI acima do normal, com zs >2 (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncias FMI e FFMI por intervalos de z-score(zs) (1 a 8).

FMI FFMI

Intervalo  Slaughter  Lohman BIA uUs Slaughter Lohman BIA uUs
1 4 0 0 0 0 0 0
2 9 19 43 34 6 3 0
3 27 23 21 22 9 10 4 6
4 22 27 14 18 16 16 10 12
5 27 22 18 20 23 21 18 19
6 12 12 7 10 23 21 21 28
7 4 2 2 1 19 23 19 16
8 0 0 0 0 9 11 33 22

Intervalos de z-score: 1-zs<-2 ;2-zs>-2e<-1,33;3-25>-1,33e<-0,67 ;4-2s>-0,67e<0;5-25>0¢<0,67 ;6- 25> 0,67 ¢ <1,33; 7-2s > 1,33

e<2;8-25>2

Tabela 5. Média e desvio padrdo (intervalos zs) por FMI e FFMI

FMI FFMI
m sd m sd
Slaughter | 4,06 +1,42 | 5,34 £1,622
Lohman | 3,91 +£1,338 | 552 1,600
BIA 3,34 £1,427 | 6,33 1,498
us 3,55 %1407 [591 £157
Legenda: m- média ; sd- desvio padréo

4.1.1.3. Medicdo da FM e FFM pelo uso da equacdo de Lohman

Relativamente a medicdo de FM, e os FMI obtidos com o uso da equacdo de Lohman, a
totalidade da amostra agrupou-se entre -2 < zs < 2, dentro do intervalo de confianga.
Relativamente a medicdo de FFM, e os FFMI obtidos por Lohman, registaram-se 11

criangas fora do intervalo de confianca, z-score > 2 — percentil 97,7 - (Tabela 4).
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4.1.1.4. Medicdo da FM e FFM pelo uso da Bioimpedancia

Relativamente & medigdo de FM, e aos FMI obtidos com recurso ao equipamento da BIA,
verificou-se que a totalidade da amostra se encontrava dentro do intervalo de confianca -
2<zs<2.

E de realcar que relativamente & medicdo da FFM, se registou 33 criancas no intervalo de
zs > 2 - percentil 97,7 - (Tabela 4).

4.1.1.5. Medicéo da FM e FFM pelo uso da Ultrassonografia

Relativamente a medicdo da FM, e os FMI obtidos com recurso ao equipamento da US,
a totalidade da amostra situa-se dentro do intervalo de confianga -2 <zs < 2.

E de realcar que relativamente ao FFMI obtidos pela US registou-se 22 criangas no
intervalo de zs > 2 (Tabela 4).

As Figuras 1 e 2 que se seguem permitem uma visualizacéo global dos dados recolhidos,

por metodologia:

FMI
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Figura 1: consolidado das frequéncias por intervalo de z-score FMI para as varias metodologias

Intervalos de z-score: 1- zs<-2;2-25>-2e<-1,33;3-25>-1,33e<-0,67;4-25>-067e<0;5-25>0e¢<0,67;6-25>0,67¢
<1,33;7-25>1,33e<2;8-25>2
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Figura 2: consolidado das frequéncias por intervalo de z-score FFMI para as varias metodologias

Intervalos de z-score: 1-zs<-2;2-2s>-2€<-1,33;3-25>-1,33e<-0,67 ;4-2s>-067e¢<0;5-25>0e¢<0,67;6-25>0,67 ¢

<1,33;7-2s>1,33¢<2;8-25>2

4.2. Inferéncias estatisticas

4.2.1. Comparacdo da medicdo de FM e FFM entre metodologias

Foi realizada a aplicacdo do teste de Friedman para as todas as metodologias aplicadas na

amostra — equacao Slaughter, equacdo Lohman, BIA e US — para as 2 variaveis de

medicdo da FM (FMI) e da FFM (FFMI), e concluiu-se que existem diferencas, quer na

medicdo da FM quer da FFM conforme as Tabelas 6 e 7, entre as varias metodologias.

Tabela 6: Teste Friedman — comparagdes emparelhadas — medi¢des FMI

Variavel 1 — Variavel 2 Teste estatistico Erro padrdo  Teste estatistico padréo Sig. (p) Adj. Sig.?(paj)
FMI BIA- FMI US -.348 178 -1.951 .051 .306
FMI BIA- FMI L .867 178 4.864 <.001 .000
FMI BIA - FMI S 1.090 178 6.120 <.001 .000
FMI US - FMI L 519 178 2.913 .004 .021
FMI US - FMI S 743 178 4.169 <.001 .000
FMIL - FMI S 224 178 1.256 .209 1.000

Legenda: Sig.- significancia; paj- significancia ajustada

Cada linha testa a hipétese nula de que as distribuicdes da variavel 1 e da varidvel 2 sdo iguais. As significancias assintdticas (testes de 2 lados)

sdo exibidas. O nivel de significancia é 0,050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela correcéo de Bonferroni para testes maltiplos.

S- Slaughter; L- Lohman;
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Tabela 7: Teste Friedman — comparac6es emparelhadas — medi¢Ges FFMI

Variavel 1 — Variavel 2 Teste estatistico Erro padrdo Teste estatistico padrdo Sig. (p) Adj. Sig.?(paj)
FFMI S - FFMI L -.257 178 -1.443 149 .894
FFMI S - FFMI US -.833 178 -4.677 <.001 .000
FFMI S - FFMI BIA -1.424 178 -7.991 <.001 .000
FFMI L - FFMI US -.576 178 -3.234 .001 .007
FFMI L - FFMI BIA -1.167 178 -6.548 <.001 .000
FFMI US - FFMI BIA .590 178 3.314 <.001 .006

Legenda: Sig.- significancia; paj- significancia ajustada

A sgnifiinciasasintotieas (ste e 2 o) S xiicis, O nvel de Sgniidngia ¢ 0,050

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corre¢éo de Bonferroni para testes multiplos.

S- Slaughter; L- Lohman;
Os resultados (FMI’s) demonstram diferencas paraa medi¢do de FM entre BIA e Lohman
(p<0,01), entre BIA e Slaughter (p<0,01), entre US e Lohman (p=0,04), e entre US e
Slaughter (p<0,01). Relativamente & medigdo de FFM (FFMI’s) observam-se diferencas
entre Slaughter e US (p<0,01), entre Slaughter e BIA (p<0,01), entre Lohman e US
(p=0,01), entre Lohman e BIA (p<0,01) e entre US e BIA (p<0,01).
N&o se observam diferencas, para a medicdo de FM entre BIA e US (p=0,051) e entre
Slaughter e Lohman (p=0,209). Né&o se encontra, igualmente, diferencas para medicéo
da FFM entre Slaughter e Lohman (p=0,149). Para determinar o sentido das diferencas
observadas, realizou-se a média e desvio padrdo para as variaveis de medicdo de FM e
FFM, sendo o maior valor de medicdo (FMI) encontrado na antropometria pelo uso da
equacdo de Slaughter (4,06 + 1,420), seguido da mesma metodologia pelo uso da equacéo
de Lohman (3,91+ 1,338), depois na US (3,55 + 1,407), e por ultimo, a menor média de
medicdo de FM foi observada para BIA (3,34 + 1,427), p<0,000 (Tabela 8).
No que diz respeito a FFM, a metodologia que apresentou maior valor médio de FFMI
foi a BIA (6,33 £ 1,498), seguida da US (5,91 + 1,570), depois a antropometria com
recurso a equacdo de Lohman (5,52 £ 1,600) e por Gltimo a antropometria com a equacgéo

de Slaughter (5,34 £ 1,622) (Tabela 8).

Tabela 8: valores médios dos intervalos de zs e desvio padrdo encontrados para cada metodologia usada
no célculo dos FMI e FFMI (N= 105).

Média Desvio Padrao

FMI S 4,06 1,420
FMI L 3,91 1,338
FMI BIA 3,34 1,427
FMI US 3,55 1,407
FFMI S 5,34 1,622
FFMI L 5,52 1,600
FFMI BIA 6,33 1,498
FFMI US 5,91 1,570
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4.2.2. Comparagdo da medi¢cdo FM e FFM entre sexos

Para avaliar se haveria diferencas de medicdo da FM e FFM, entre sexos, realizou-se o

teste de Kruskall-Wallis, e verificou-se ndo existirem diferengas, em ambos os testes, para

p>0,05, nas 2 varidveis para todas as metodologias (Tabelas 9 e 11).

Tabela 9: Valores estatisticos do teste Kruskall Wallis, para a FMI entre sexos

Estatisticas de teste?P

FMI Slaughter FMI Lohman FMI BIA FMI US
H de Kruskal-Wallis 311 977 ,195 ,990
gl 1 1 1 1
Significancia Sig. (p) 577 ,323 ,659 ,320

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: 1- masculino 2- feminino

Tabela 10: Valores médios do teste Kruskall Wallis, para FMI entre sexos

Varidvel de Medigao Metodologia

Sexo

Média

1

54,46

Slaughter

51,20

50,41

Lohman
FMI

56,19

54,13

BIA

51,61

50,41

us

NI

56,19

Legenda: 1- rapaz ; 2- rapariga

Tabela 11: Valores estatisticos do teste Kruskall Wallis, para a FFMI entre sexos

Estatisticas de teste®P

FMI Slaughter FMI Lohman FMI BIA FMI US
H de Kruskal-Wallis ,251 725 211 ,788
gl 1 1 1 1
Significancia Sig. (p) ,616 ,394 ,646 ,375

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: 1- masculino 2- feminino
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Tabela 12: Valores médios do teste Kruskall Wallis, para FFMI, entre sexos

Medicéo Metodologia Sexo Média

1 51,68
54,63
55,24
50,23
51,80
54,48
55,33
50,13

Slaughter

Lohman
FFMI

BIA

us

NEFEPNMNEPNEDN

Legenda: 1- rapaz ; 2- rapariga

4.2.3 Grau de associacao entre variaveis de medicdo de FM e FFM

Realizando o teste de Spearman para as variaveis FMI e FFMI — entre todas as
metodologias — observou-se que existe um grau de correlacdo muito forte entre os FMI
obtido pela antropometria por Slaughter e os FMI obtidos por Lohman (r=0,939),
possivelmente porque o0s pressupostos utilizados na validacdo destas equacOes
antropométricas séo semelhantes, e ambas utilizam dados muito proximos. O mesmo grau
de correlagédo observou-se para os FFMI obtidos por Slaughter e por Lohman.

A Ultrassonografia apresentou uma correlacao forte com a Antropometria por Slaughter
na medicdo de FM e igualmente forte com a antropometria por Lohman (r=0,814 e
r=0,807 respetivamente), para a medicao de FM.

Para a medicdo de FM pela BIA observou-se uma correlacéo igualmente forte mas menor
que na US, respetivamente, com a Antropometria por Slaughter e com a Antropometria
de Lohman (r=0,787 e r=0,780 respetivamente) (Tabela 13 e 14).

Tabela 13: Correlagdes entre metodologias estudadas para os FMI (indices de Massa gorda) pelo Teste de

Spearman
FMI FMI FMI FMI
Slaughter | Lohman BIA us
Teste FMI Slaughter Coeficiente de 0,939 0,787 0,814
Spearman Correlacdo
FMI Lohman Coeficiente de 0,780 0,807
Correlacdo
FMI BIA Coeficiente de 0,741
Correlagdo
FMI US Coeficiente de
Correlacdo

Correlagéo significativa no nivel p=0,01 (2 extremidades)
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Tabela 14:

Correlagdes entre as metodologias estudadas para os FFMI (indices de massa livre de

gordura) pelo Teste de Spearman

Correlacdo

FFMI FFMI FFMI FFMI
Slaughter | Lohman BIA us
Coeficiente de
FFMI Slaughter 0,939 0,856 0,856
Correlacdo
Coeficiente de
FFMI Lohman 0,842 0,862
Teste Correlacdo
Spearman Coeficiente de
FFMI BIA 0,839
Correlacdo
Coeficiente de
FFMI US

Correlagéo significativa no nivel p=0,01 (2 extremidades)

Relativamente aos resultados da associacéo entre metodologias, para a medi¢do da FFM

observa-se uma correlacdo semelhante entre a US e a BIA, respetivamente, quando

associados a medicgdo de FFM por Slaughter.

Observa-se também que para a medigdo de FFM, a correlacdo de Lohman maior com a
US do que com a BIA.
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5. Discussao

5.1 Estado Nutricional da populacgao

Relativamente ao estado nutricional da presente populacdo é preocupante observar que
praticamente 1 em cada 3 das criangas estd em excesso de peso e obesidade, traduzindo-
se, como jéa referido anteriormente, num problema grave para a idade pediatrica e um a
corrigir no sentido de tentar evitar o perpetuar do crescimento em risco nutricional, e
consequentemente o aparecimento de doencas relacionadas, em vida adulta.

Para além disso, € de referir que ndo se exclui a hipotese de algumas criangas obesas ndo
terem aderido a este estudo, por motivos de constrangimento, sendo assim muito provavel
que possam ter ficado fora da amostra mais casos de excesso de peso e consequentemente,
de obesidade[65,66]. Isto leva-nos a colocar a hipotese de que, caso a amostra fosse
maior, dentro da mesma populacao, isso faria subir a percentagem criangas em excesso
de peso e obesidade, assumindo um peso ainda maior nos resultados finais.

Embora ndo possamos tirar conclusdes ou fazer comparacdo com os resultados obtidos
com o inquerito IAN-AF[4], é curioso observar que a percentagem de excesso de peso
encontrada neste estudo, cerca de 25%, seja pouco discrepante dos mesmos para a mesma
faixa etéria, do IAN-AF. Tendo sido realizado o nosso estudo em 2022, os resultados
assemelham-se aos do IAN-AF de 2015-2016. Podemos apenas sugerir que, caso
pudéssemos comparar resultados, e caso os habitos alimentares se estivessem a manter
nos Ultimos anos, entdo a percentagem de criangas em sobrepeso nédo estaria a diminuir,
0 que poderia revelar consequentemente uma dificuldade em inverter esta prevaléncia.
Isso poderia significar também, que iriamos manter, no futuro, semelhante percentagem
de adultos com maior tendéncia para patologias associadas ao excesso de peso e
obesidade, como as metabdlicas e cardiovasculares.

Os presentes resultados indicam, de forma inquestionavel, a necessidade de agir em
conformidade com este problema que afecta de forma séria a salde pediatrica e que atinge
um grande numero de criangas nesta populacao, exigindo a¢des com iniciativas ludicas
de caracter pedagogico que possam contribuir para melhorar o estado nutricional das
mesmas, junto da escola, com os alunos, e os encarregados de educacao[71].

Os resultados sugerem ainda a necessidade da realizacdo de mais estudos que procurem
aumentar a recolha de informacéo sobre a situacdo atual e sobre o estado nutricional deste

tipo de populacdo, a nivel mais global e em outras faixas etérias, para que se possam
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produzir mais dados, de forma a enriquecer futuras acbes e decisGes em prol da salde
pediatrica.

5.2 Diferencas entre as metodologias utilizadas

No que diz respeito ao tema de investigacdo colocado neste estudo, relativamente a
possibilidade de haver diferengas na avaliacdo do estado nutricional com recurso a
metodologias diferentes numa populacdo pediatrica, pelo uso respetivamente da
Antropometria (equacdo de Slaughter e equacdo de Lohman), pelo uso da Bioimpedéancia
e pelo da Ultrassonografia, concluiu-se que a resposta é afirmativa. Os resultados
demostraram que existem diferencas entre si, tanto para a medicdo da massa gorda (MG)
como para a da massa livre de gordura (FFM), na maior parte das comparaces realizadas.
Isto apoia a ideia de que estudos como este podem e devem servir de base de consulta na

hora de tomar decisfes ao escolher metodologias para futuros estudos semelhantes.

Ao que concerne as diferencas entre a metodologia BIA e US, € de real¢ar que na sua
associacgdo respetiva com a Antropometria, se observou, para a medi¢do de massa gorda
segundo um autor[66], existir uma correlacdo maior da US com a Antropometria do que
da BIA com a Antropometria, tal como observado neste estudo. Significando uma
proximidade maior dos resultados encontrados, pelo uso da Ultrassonografia. Isto
aproxima a US da Antropometria, relativamente a BIA.

Para a medicdo da FM os graus de correlacao traduzem particular relevancia no caso da
US, pois apesar ser uma técnica menos utilizada e em investigacdo e ha menos tempo que
a BIA[63], a US apresentou neste estudo uma correlagéo superior a BIA quando associada
as metodologias de Antropometria utilizadas (Tabela 13). N&o obstante de estudos mais
antigos referirem a validade da BIA para medicdo da FM, estudos mais recentes apontam

para a US como um método mais fiavel[68].

Relativamente a proximidade de métodos duplamente indiretos com métodos gold
standart, de acordo com estudos de varios autores verificou-se existir correlacbes maiores
da Antropometria com a DXA do que com outras metodologias[66-70]. Estes resultados
reforcam a hipOtese da Antropometria se poder considerar como um dos métodos
duplamente indiretos mais validados e préximos de um método gold standard - DXA.

Tendo isso em conta, e verificadas as associagdes entre metodologias do nosso estudo,
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muito embora ndo nos seja possivel comparar ou concluir o mesmo, podemos procurar,
no entanto, encontrar uma analogia para 0s nossos resultados, isto é, poderemos sugerir
que se a metodologia do nosso estudo que mais se aproxima da Antropometria é a US,
entdo podera ser também aquela que se aproxima mais de um método considerado gold
standard.

Ha interesse, por isso, em referir que pelo menos num estudo[69], com uma populacéo de
adolescentes, dos 2 sexos, semelhante em faixa etaria semelhante a do presente estudo,
quando se comparou a utilizacdo Antropometria, por pregas cutaneas, com a US, a US
apresentou maior correlacdo com a metodologia DXA do que a Antropometria. Estes
resultados vém dar significado e reforcar a ideia de que a US se podera apresentar como
uma metodologia igualmente valida para a recolha de dados em investigacdo do estado
nutricional das populacdes, e estar mais proxima de metodologias gold standart ndo so
que a BIA, mas mesmo mais proxima que a Antropometria[72].

Para a medicdo de FFM, os nossos resultados mostram um maior nimero de individuos
com z-score >2 na BIA, relativamente as restantes metodologias - US e Antropometria.
Isto pode acontecer pelas caracteristicas e tipo de tecnologia que constitui a BIA, e suas
equacOes, e por ser apontado em outro estudo[71] que a BIA tem tendéncia para

sobrestimar a medi¢do da massa magra, em determinadas circunstancias.

5.3. Conclusoes

Vaérios estudos selecionados para a nossa revisdo de literatura, mostram diferencas nos
resultados obtidos, quando se compara diversas metodologias de avaliacdo do estado
nutricional. Deve ser mencionado também, que alguns ndo encontram o mesmo tipo de
diferencas, sendo naturalmente necessario a continuacdo da investigacdo no sentido de
procurar mais evidéncia decorrente da utilizacdo de diferentes metodologias e tecnologias
para avaliacdo do estado nutricional das populagdes pediatricas.

Os nossos resultados ddo resposta afirmativa ao tema colocado pela presente
investigacdo, que encontrou de forma semelhante, diferentes resultados para diferentes

metodologias.
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Apesar de alguns investigadores considerarem que a Antropometria € um método
préximo dos métodos indiretos considerados mais precisos, gold standard - DXA e DPP
— por questbes de validacdo de resultados, ndo nos foi possivel chegar a conclusdes
semelhantes, porque ndo conseguimos comparar 0S nossos resultados com tais
metodologias. N&o nos foi possivel sujeitar a nossa amostra a esse tipo de avaliacdo.
Como referido, e a titulo de exemplo, a Absorciometria de raios X de dupla energia
(DXA) e a Densitometria por pletismografia (DPP) ndo sdo metodologias econdémicas, de
facil acesso, ou portateis, por comparacdo as metodologias que escolhemos neste estudo.
Bem como nédo nos foi possivel, na relacdo temporal limitada a 12 meses dada para a
nossa investigacdo, obter meios e financiamento para transportar as criangas aos locais

onde estdo disponiveis estas tecnologias gold standart — universidades e hospitais.

Poderemos, no entanto, pér em consideracdo que sendo a formula antropomeétrica de
Slaughter, usada neste estudo, uma das metodologias de avaliacdo corporal mais
utilizada[58-59], serd de facto também das metodologias antropomeétricas com maior
validacdo. Tendo isso em conta, é interessante sublinhar que no nosso estudo, a US
revelou estar mais associada a Antropometria do que a BIA, levantando interesse para
realizacdo de mais estudos, e referindo que a US é um método menos usado e estudado
que a BIA.

E de ressalvar que foram feitos todos os esforcos possiveis, dados aos meios disponiveis
para coordenacdo as avaliacbes das criancas no sentido de conseguir controlar o seu
estado de hidratacdo, fato importante para garantir medi¢cdes mais rigorosas, sobretudo o
que concerne a metodologia da Bioimpedéancia. Muito embora nédo se tenha conseguido
controlar efetivamente a sua hidratacdo, o que podera representar nos nossos resultados
algum viés ao esperado. Isso significa também que nestas condicdes, tipo de estudo e
amostra, a Ultrassonografia apresenta menos inconvenientes, menos viés de resultados, e
menos necessidade de controlo destas condi¢fes, 0 que s6 vem reforcar a sua vantagem

sobre a Bioimpedancia, em estudos no terreno com as mesmas caracteristicas.

E de realcar ainda que, em termos de sustentabilidade ambiental, e no seguimento da
importancia da procura de estudos cada vez mais atentos a esta questdo, referir que a
Antropometria e a Ultrassonografia se demonstraram ser mais sustentaveis que a

Bioimpedancia, por esta Gltima ser a Gnica a apresentar material descartavel (plastico) e
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em quantidade consideravel (4 elétrodos, por medicdo, por crianca = 420 elétrodos de
plastico gastos), decorrente e inerente da necessidade de cumprir com o maior rigor de
medic&o e higiene possivel. N&o obstante disso, € de referir que existem equipamentos de
Bioimpedancia mais sustentaveis, em termos de descartaveis, do que o que utilizadmos
neste estudo, podendo pesar esse facto na tomada de decisGes futuras, sobretudo se se
tratarem de estudos de amostras maiores.

Em Gltima andlise sublinha-se a importancia dos resultados obtidos se integrarem num
estudo de caracter longitudinal, podendo constituir no futuro um elemento importante em
estudos com amostras de populac6es semelhantes aquela que foi utilizada, bem como em
outras faixas etérias e outros ambientes como a clinica e o desporto, em que a escolha

criteriosa destas metodologias pode se revelar Util a obtencéo de resultados.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
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Titulo do estudo

Avaliagdo nutricional em pediatria por meios antropométricos, de bioimpedancia ¢ de ultrassonografia.

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Este documento contém informagao relacionada com o estudo para o qual foi abordado/a e indica o que pode
esperar se decidir autorizar a participagdo do seu educando no mesmo. Leia atentamente toda a informagio

aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para discutir com
terceiros a decisdo da sua participagio neste estudo.

Informacio geral
O presente consentimento tem como objetivo permitir a participagio do seu educando num estudo que vai
avaliar o estado nutricional dos participantes, nomeadamente pela medigdo dos seus dados antropométricos,
bem como da medigdo da sua bioimpedancia corporal (percentagens de massa gorda e magra), ¢ a medig¢ao
da massa muscular e adiposa com recurso a ultrassonografia (ultrassons) semelhante a tecnologia de

ecografia. Estas medi¢des destinam-se a comparagdo do estado nutricional dos participantes avaliado pelos
diferentes métodos de avaliagdo corporal utilizados.

Qual a duraciio esperada da participac¢io do meu educando?

Por forma a podermos recolher dados precisos, a participagdo do seu educando demorars. aproximadamente,
dez a quinze minutos do tempo letivo de uma aula de Educagio Fisica.

Quais sdo 0s procedimentos em que o meu educando vai participar?

O seu educando ird participar: 1) no preenchimento de um pequeno questiondrio para recolha de alguns dados
biossociais - idade e sexo; 2) Na recolha das suas medidas antropométricas (realizadas por um
antropometrista credenciado) - estatura, massa corporal, perimetros da cintura e do brago ¢ pregas cutineas
bicipital, tricipital e subescapular; 3) Na avaliagiio da sua massa gorda por biompedancia corporal, através da
utilizagiio de uma balanga propria; 4) Na medigio da espessura do seu tecido gordo e muscular através de um
equipamento de ultrassons proprio para este efeito, em algumas zonas corporais: coxa, torax e cintura.

Todas as medigdes ocorrerdo de roupa vestida precisando o seu educando apenas de se descalgar e tirar as
meias para realizagdo da bioimpedancia. Na medigiio da ultrassonografia far-se-4 um movimento de ajuste ao
vestudrio para permitir a medigdio das zonas anteriormente referidas. Sera realizado um pequeno questiondrio
alimentar para recolher alguns dados sobre os habitos nutricionais do participante.

A participag¢iio do meu educando ¢ voluntaria?

A participagdo do seu educando ¢ voluntaria e pode, este, recusar-se a participar, em qualquer situagdo das
avaliagdes propostas. Caso decida participar neste estudo ¢ importante saber que o seu educando pode desistir
a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia para 0 mesmo.

Quais os beneficios da participaciio do meu educando?

Conhecer o estado nutricional do seu educando através das medidas realizadas e comparar estes resultados
com os dados da populagio de referéncia.
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Quais os possiveis riscos da participacio?

Nao existem riscos associados a participagdo neste estudo.

Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negativo?

A equipa de investigagdo assumira qualquer responsabilidade consequente de qualquer evento negativo
relacionado com o presente estudo.

Ha cobertura por uma companhia de seguros?

O seguro escolar cobre qualquer atividade incluida no Plano Anual de Atividades da Escola.

Quem deve ser contactado em caso de urgéncia?

A equipa de investigagdo ¢ coordenada pelo Prof. Doutor Carlos Barrigas, que podera ser contactado em

qualquer momento pelo telefone 968057479 para analisar mais detalhadamente os aspetos que considerar
necessarios.

Como ¢ assegurada a confidencialidade dos dados?

Os dados serdo tratados apenas pela equipa de investigagio e a divulgagdo dos resultados do estudo

recaird apenas na divulgagio de dados estatisticos gerais, nao sendo utilizados os dados pessoais dos
participantes.

O que acontecera aos dados quando a investigacio terminar?

Apos publicagdo e conclusdo de todos os procedimentos relativos a realizagio do estudo, os dados
recolhidos serdo destruidos.

Como ira ser divulgado os resultados do estudo e com que finalidades?

Os resultados do presente estudo serdo dados a conhecer aos alunos e aos seus Encarregados de

Educagdo através de um relatorio individual e a comunidade através da publicagio de um artigo
cientifico.

K (cortar por aqui e entregar ao professor)

Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li o presente documento e estou consciente do que esperar quanto a minha participag@o no estudo.
Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo.

Nome do participante Ano Numero Turma
Lisboa, de de 2022
Assinatura do participante Assinatura do Encarregado de Educagdo
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