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Parametros antropométricos e de composigcao corporal na predigao
do percentual de gordura e perfil lipidico em escolares

Anthropometric and body composition parameters to predict body fat percentage and lipid profile in schoolchildren

Lorena Barbosa’, Otaviana Cardoso Chaves?, Rita de Cassia L. Ribeiro®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficdcia de indicadores antropomé-
tricos e da composi¢do corporal na predi¢dao do percentual
de gordura e perfil lipidico em escolares.

Métodos: Estudo transversal envolvendo 209 escolares
entre sete e nove anos. Foram consideradas as seguintes vari-
dveis: peso, estatura, indice de massa corporal, percentual de
gordura corporal, circunferéncias do brago e cintura, indice
de conicidade, razdo cintura/estatura, razdo cintura/quadril,
colesterol total, triglicerideos e lipoproteinas de alta e baixa
densidades. O tratamento estatistico incluiu a utilizac¢do dos
testes de Kolmogorov-Smirnov, # de Student, Mann-Whitney
e a correlagdo de Pearson e Spearman. Para identificagdo dos
preditores do elevado percentual de gordura corporal e das
alteragdes lipidicas, adotou-se a andlise da Receiver Operating
Characteristic Curve.

Resultados: O percentual de gordura corporal foi a varidvel
que apresentou maior niimero de correlagdes, correlacionando-se
fortemente com peso, indice de massa corporal e circunferéncia
do brago em ambos os géneros, além de apresentar fortes corre-
lagBes com a circunferéncia da cintura e a razdo cintura/estatura
nos meninos. O indice de massa corporal, as circunferéncias do
braco e da cintura em ambos os géneros e a razdo cintura/qua-
dril para o sexo masculino apresentaram poder discriminatério
satisfatério para predigdo do percentual de gordura corporal
elevado. Os pardmetros antropométricos e de composi¢ao
corporal ndo foram capazes de predizer alteracdes no perfil
lipidico, com exce¢do do percentual de gordura corporal, da

circunferéncia do brago e cintura e da razdo cintura/quadril,
que se mostraram bons preditores de altera¢des de trigliceri-
deos no género masculino.

Conclusdes: A dislipidemia ndo pode ser predita por
medidas antropométricas e de composicdo corporal na faixa
etdria pedidtrica, especialmente no género feminino, suge-
rindo a necessidade da investiga¢do do perfil lipidico por

meio de exames laboratoriais.

Palavras-chave: crianga; dislipidemias; antropometria;
composi¢ao corporal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of anthropometric and
body composition parameters in the prediction of body fat
percentage and lipid profile in schoolchildren.

Methods: Cross-sectional study with 209 schoolchildren
aged between seven and nine years old. The following vari-
ables were evaluated: weight, height, body mass index, per-
centage of body fat, arm and waist circumferences, conicity
index, waist-to-height ratio, waist-to-hip ratio, total choles-
terol, triglycerides, and high and low density lipoproteins.
Statistic treatment included the use of Kolmogorov-Smirnov,
Student’s # and Mann-Whitney tests, and Spearman and
Pearson’s correlations. Receiver Operating Characteristic
curves were used to identify the predictors of elevated body
fat percentage and lipid alterations.
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Results: Body fat percentage was the variable with the
largest number of correlations, especially with weight,
body mass index, and arm circumference in both genders,
and with waist circumference and waist-to-hip ratio among
males. Body mass index, arm and waist circumferences in
both genders and waist-to-hip ratio for males showed good
discriminatory power for predicting high body fat percent-
age. Anthropometric and body composition parameters were
not able to predict lipid profile alterations, except for body
fat percentage, arm and waist circumferences and waist-
to-hip ratio, which were good predictors of triglycerides
alterations in males.

Conclusions: Dyslipidemia could not be predicted by
anthropometric and body composition measurements in
children, especially among females, suggesting the need for
investigating lipid profile by laboratorial exams.

Key-words: child; dyslipidemias; anthropometry; body

composition.

Introducgao

O aumento crescente de doengas cardiovasculares em crian-
casV traz a necessidade de mais cuidado frente ao diagnéstico
dos fatores de risco para tais doengas. Na populagdo de cinco a
nove anos, quase metade das criangas apresentava-se acima do
peso na ocasido da realizacdo da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF), entre 2008 e 2009. O excesso de peso foi
observado em 33,5% das criangas, enquanto a obesidade jd
atingia 14,3% delas®.

Entre os adultos estd bem estabelecido o papel da obesi-
dade e da gordura abdominal como fatores determinantes
do risco cardiovascular®. No entanto, entre as criancas este
ainda é um assunto que requer mais estudos, devido aos
resultados contraditérios encontrados por virios autores“”
e a relevincia do tema. As dislipidemias sdo os principais
fatores de risco para as doengas cardiovasculares, que cons-
tituem a principal causa de morte no Brasil®. Embora essas
doencas se manifestem, em geral, na fase adulta, sabe-se que
se iniciam silenciosamente ainda na infincia, progredindo
com o avancar da idade®.

Considerando que exames laboratoriais para avaliagio do
perfil lipidico ndo sdo rotineiramente solicitados a criancas,
espera-se que medidas mais fdceis de serem obtidas, como
as antropométricas, possam ser utilizadas como instru-
mentos de triagem na prética clinica. Desta forma, este

estudo teve como objetivo avaliar a eficdcia de indicadores
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antropométricos e de composi¢do corporal na predi¢ao do
percentual de gordura e do perfil lipidico em escolares.

Método

Este estudo transversal foi desenvolvido com criancas
provenientes das escolas publicas e particulares da zona
urbana do municipio de Diamantina (total de 13 esco-
las, sendo dez publicas e trés particulares), no Vale do
Jequitinhonha, em Minas Gerais. Foram estudadas 209
criangas, sendo 126 do género feminino, com idades entre
sete e nove anos. O trabalho faz parte de uma investigacio
de maior abrangéncia, intitulada Caracteristicas gestacionais
¢ de nascimento e alimentagio no primeiro ano de vida e sua re-
lagdo com dislipidemias e excesso de peso em escolares"”, a qual
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV). Esta
pesquisa foi desenvolvida para investigar a associacdo entre
o aleitamento materno e a ocorréncia de obesidade e/ou
dislipidemia na idade escolar.

Para o célculo do tamanho da amostra, a frequéncia mé-
xima esperada para excesso de peso na faixa etdria estudada
foi de 10%, considerando-se dados municipais e estudos
realizados previamente!"'?. O intervalo de confianca adotado
foi de 95%. O tamanho minimo da amostra foi estabelecido
em 150 criangas.

Para participagdo no trabalho, realizou-se sorteio nas salas
de aula que tinham alunos da faixa etdria desejada em todas
as escolas. O nimero de alunos sorteados em cada uma foi
proporcional ao total daqueles matriculados. Foram inclu-
idas no estudo criangas que: residiam na zona urbana do
municipio; ndo portavam doengas cronicas e/ou utilizagdo
de medicamentos para tais enfermidades; ndo apresentaram
episédio de diarreia na semana anterior a entrevista (definida
como mais de trés evacuacoes liquidas por dia por um periodo
de no minimo trés dias); e ndao possuiam condi¢des médicas
que pudessem interferir no crescimento (diabetes melito,
artrite reumatoide juvenil, doenga inflamatéria intestinal,
paralisia cerebral, sindrome de Down, leucemia, condi¢des
ortopédicas ou anomalias congénitas).

A coleta de dados foi realizada de agosto de 2008 a fe-
vereiro de 2009, nos periodos matutino e vespertino, pela
nutricionista responsdvel pela pesquisa, que foi devidamente
treinada. As varidveis antropométricas aferidas no estudo
foram: peso corporal; estatura; pregas cutineas tricipital e
subescapular; circunferéncias da cintura, do quadril e do
braco. Foram coletadas amostras sanguineas para dosagem de
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colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de baixa (LDL)
e alta densidades (HDL).

A medida de peso corporal foi aferida utilizando-se balan-
¢a com capacidade para 136kg e sensibilidade de 100g; as
criangas retiraram cal¢ados e aderecos. Na mesma ocasido, a
estatura foi obtida com estadidmetro de extensdo de 200cm e
resolugdo de 0,5cm, com as criangas em posi¢ao ortostdtica e
sem cal¢ados. A partir da medida de peso corporal e da esta-
tura, determinou-se o indice de massa corporal (IMC) para
classificagdo do estado nutricional por meio dos critérios da
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) de 2007"?. O ponto
de corte adotado para classificar o excesso de peso foi igual
ou superior a +1 no escore Z.

As pregas cutdneas tricipital e subescapular foram aferidas
do lado direito do corpo com o equipamento Lange Skinfold
Caliper. Cada medida foi verificada trés vezes, sendo o resul-
tado calculado pela média dos dois valores mais préximos.
A prega cutinea tricipital foi aferida na parte posterior do
brago direito sobre o triceps, no ponto médio entre o acrémio
e o olécrano, enquanto a subescapular foi aferida imediata-
mente abaixo e para fora do Angulo da omoplata direita"?.
O percentual de gordura corporal (%GC) das criangas foi
estimado pelas equacdes propostas por Slaughter er @/,
derivadas de um modelo multicomponente e ajustadas por
sexo, grau de maturacdo e etnia. Tais equagdes foram basea-
das nos valores das pregas cutineas tricipital e subescapular.
Adiposidade excessiva nas criangas foi diagnosticada confor-
me os limites de gordura corporal propostos por Lohman ¢,
acima de 20% para meninos e de 25% para meninas.

As circunferéncias da cintura, do quadril e do brago foram
verificadas com fita métrica flexivel e ineldstica, sendo que a
primeira foi aferida na posi¢io intermedidria entre o rebordo
costal e a crista ilfaca, e a segunda foi obtida na regido de
maior proeminéncia das nddegas. A circunferéncia do brago
foi aferida com a crianca em pé; inicialmente, o brago direito
foi posicionado de modo a formar um angulo de 90°, identi-
ficando-se o ponto médio entre a regido lateral do acrémio e
do olécrano, local onde foi realizada a medigdo. O alto valor
de circunferéncia da cintura (CC) foi identificado conforme
os pontos de corte propostos por Taylor et 2/'”, segundo os
quais a elevada CC € definida por valores =62 e 62,9cm aos
sete anos; 64,7 e 65,3cm, aos oito; e 67,3 e 67,7cm, aos nove,
para meninas e meninos, respectivamente”.

A relagdo cintura/quadril foi calculada pela divisdo entre
os valores da CC pela circunferéncia do quadril. A relagio
cintura/estatura foi obtida dividindo-se a CC (cm) pela esta-
tura (cm). O indice de conicidade (IC) foi calculado a partir
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das medidas de circunferéncia da cintura (CC), do peso e da
estatura, conforme a Equacio:

Indice de _ Circunferéncia . 0,109 peso (kg)
Conicidade da cintura (m) =’ estatura (m)

As amostras de sangue para avaliagio do perfil lipidico sérico
foram coletadas pela manha, ap6s jejum de 12 horas, por meio
de pungdo venosa em um laboratdrio de referéncia do municipio,
com material descartdvel. As determinaces plasmdticas dos
triglicerideos, do colesterol total e da HDL foram realizadas pelo
método colorimétrico enzimatico. A fracio LDL foi determinada
segundo a férmula de Friedwald er 2/*®. O perfil lipidico foi
classificado de acordo com a I Diretriz Brasileira para Preven¢do
da Aterosclerose na Infincia e na Adolescéncia®.

A andlise dos dados foi feita com o sofrware Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 11.0. O nivel
de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a distribui¢do
das varidveis; para os casos em que houve distribui¢do normal
foram utilizados o teste # de Student e a correlagdo de Pearson;
para as demais, aplicaram-se o teste de Mann-Whitney e a
correlagdo de Spearman. A magnitude das correlagdes foi
interpretada segundo a classifica¢do proposta por Callegari-
Jacques™. Foram construidas curvas ROC (Recerver Operating
Characteristics Curve) e calculadas as dreas abaixo das curvas,
com um intervalo de confianca de 95%.

As criangas somente foram avaliadas apds a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelos pais ou

responsaveis.

Resultados

Foram avaliados 209 escolares, sendo 60,3% do sexo
feminino. Em relacio ao estado nutricional, 7,7% (n=16)
da amostra apresentou baixo peso, 72,2% (n=151) dos
participantes foram classificados como eutréficos e 20,1%
(n=42) apresentaram excesso de peso. Em rela¢do ao perfil
lipidico, a alteragio mais frequente foi a de colesterol total
(60,6%), seguida das fragdes LDL (32,1%) e HDL (25,5%) e
de triglicerideos (8,5%). Em rela¢do ao percentual de gordura
corporal, observou-se que 32,4% dos escolares estavam acima
do limite preconizado por Lohman®.

As caracteristicas dos escolares estudados estdo apre-
sentadas na Tabela 1. Observaram-se maiores valores
médios de IMC e medianos de CC, IC, razdo cintura/es-
tatura (RCE) e razdo cintura/quadril (RCQ) nos meninos,
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enquanto as meninas tinham maior percentual de gordura
corporal.

O %GC foi a varidvel que apresentou maior nimero de
correlagdes com os demais parimetros antropométricos e de
composi¢do corporal, mostrando forte correlagio com peso,
IMC e circunferéncia do brago, em ambos os géneros, além de
se correlacionar fortemente com a CC e a RCE nos meninos.
O colesterol total apresentou correlagdo positiva somente
com o percentual de gordura corporal, ao passo que o HDL
correlacionou-se negativamente com a RCQ em meninos e
meninas. As correlacdes apresentadas entre o perfil lipidico

(CT, TG e HDL) e as varidveis antropométricas e de composi-
¢do corporal foram de baixa magnitude. Os niveis plasmdticos
de LDL, em ambos os géneros, ndo se correlacionaram com
nenhuma das varidveis analisadas (Tabela 2).

As dreas sob a curva ROC para RCE, RCQ, IMC, IC, CB
e CC como preditoras de elevados valores de percentual de
gordura corporal, colesterol total, triglicerideos e LDL, assim
como baixos niveis de HDL em meninos e meninas podem
ser observadas nas Figuras 1 e 2.

Nota-se que 0 IMC, a CB e a CC em ambos os géne-
ros, e a RCQ para os participantes do sexo masculino

Tabela 1 - Idade, variaveis antropométricas de composi¢ao corporal e lipidicas de escolares, segundo o género. Diamantina,

Minas Gerais, 2009

Variaveis Feminino Masculino Valor p
Média+=DP Mediana (min—max) Média=DP Mediana (min—-max)
Idade (anos) 8,1+0,8 8,0 (7,0-9,0) 8,1+0,7 8,0 (7,0-9,0) 0,69
Peso (kg) 28,1+5,8 27,2 (16,5-44,2) 29,6+6,3 29,2 (19,6-52,1) 0,07
Estatura (cm) 130,8+7,7 131,6 (109,2-153,1) 131,1+6,6 131,4(114,9-142,6) 0,79
IMC (kg/m?) 16,4+2,2 15,8 (12,8-25,4) 17,229 16,5 (13,9-31,6) 0,02
%GC 23,9+8,8 23,6 (4,0-46,8) 18,1+7,5 16,5 (8,4—49,4) <0,001
CB 20,6+4,2 20,0 (15,0-55,5) 20,6+3,0 20,0 (16,0-31,0) 0,98
CC 57,1+6,7 55 8 (15,9-79,5) 59,7+6,8 57 5 (46,5-88,0) <0,001
IC 1,1+0,1 1(0,4-1,4) 1,2+0,1 2(1,0-1,4) 0,01
RCE 0,4+0,0 4 (0,2-0,6) 0,5+0,0 4 (0,4-0,7) <0,001
RCQ 0,8+0,1 8 (0,3-1,0) 0,9+0,0 9(0,7-1,1) <0,001
CT 156,7+24,8 154 0 (113,0-242,0) 154,9+21,6 154 0 (115,0-221,0) 0,61
TG 65,9+28,4 60,0 (23,0-231,0) 64,6+31,7 58,0 (26,0-186,0) 0,76
HDL 52,0+10,3 52,0 (30,0-76,0) 52,3+10,0 52,0 (29,0-74,0) 0,85
LDL 91,6+26,3 88,5 (42,0-185,0) 90,1+21,9 87,0 (52,0-149,0) 0,68

min: valor minimo; max: valor maximo; DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; CB: circunferén-
cia do brago; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; IC: indice de conicidade; RCE: relagéo cintura/estatura; RCQ: relagéo
cintura/quadril; CT: colesterol total; TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade

Tabela 2 - Correlagbes entre variaveis antropométricas e de composigéo corporal com parametros lipidicos em escolares. Dia-
mantina, Minas Gerais, 2009

Género feminino (n=126) Género masculino (n=83)

Variaveis %GC _ CT TG LDL HDL %GC cT TG LDL  HDL
Peso 0,64 0,00 020  -003  -0,01 078" 012 021 001 005
Estatura 043  -0,02 005  -0,04 0,07 028* 006 007 -013 0,0
IMC 0,68 0,02 027 000  -0,08 088* 020 026 009 -0,01
%GC 1 020* 026" 0,12 0,06 1 027 030 020 0,05
cB 0,63  -0,11 001  -017 0,15 084* 015 024 003 0,02
cc 0,53* 0,01 023"  -0,04 0,03 079* 019  -002 009 -0,02
IC 004 -001  -008  -0,01 -0,08 020 015 -012 013  -0,12
RCE 032* 002 -008  -0,02 -0,08 074*  025* -008 017 -0,08
RCQ 0,03 -0,02 024 003  -022* 0,20 013  024* 019 -024*

*p<0,05; **p<0,01; IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; CB: circunferéncia do brago; CC: circunferéncia da
cintura; IC: indice de conicidade; RCE: relagao cintura/estatura; RCQ: relagéo cintura/quadril; CT: colesterol total; TG: triglicerideos; HDL: lipo-
proteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade
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Figura 1 - Curva ROC para os parametros antropométricos e de composi¢édo corporal na avaliagcdo do percentual de gordura e
do perfil lipidico em escolares do género feminino. Diamantina, Minas Gerais, 2009
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Figura 2 - Curva ROC para os parametros antropométricos e de composic¢éo corporal na avaliagéo do percentual de gordura e

do perfil lipidico em escolares do género masculino. Diamantina, Minas Gerais, 2009
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apresentaram poder discriminatério satisfatério para

predicdo do %GC elevado. De forma geral, os parimetros

antropométricos e de composi¢do corporal ndo foram capa-

zes de predizer altera¢des no perfil lipidico, com excecido
do %GC, CB, CC e RCQ, que se apresentaram como

bons preditores de alteragdes de triglicerideos no género

masculino (Tabela 3).

Na avaliagdo dos pontos de corte com maior acuracia,

0 %GC e a CC alcangaram a maior soma entre os valores

de sensibilidade e especificidade para os pontos de corte de

Tabela 3 - Areas sob as curvas ROC (AUC) dos parametros antropométricos e de composigédo corporal em relagéo a capacidade
de predizer elevado percentual de gordura corporal e alteragdes lipidicas em escolares. Diamantina, Minas Gerais, 2009

Género feminino

Género masculino

Variaveis AUC IC95% Valor p AUC IC95% Valor p
%GC
IMC 0,84 0,76-0,91 <0,01 0,92 0,86-0,99 <0,01
CcB 0,84 0,76-0,91 <0,01 0,89 0,80-0,97 <0,01
cc 079 0,70-0,88 <0,01 0,94 0,89-0,99 <0,01
IC 0,54 0,43-0,64 0,50 0,64 0,51-0,76 0,06
RCE 0,68 0,58-0,79 <0,01 0,65 0,51-0,79 0,04
RCQ 0,48 0,37-0,59 0,05 0,86 0,77-0,95 <0,01
cT
%GC 0,37 0,26-0,47 0,02 0,52 387-659 0,74
IMC 0,45 0,34-0,60 0,92 0,50 0,37-0,63 0,99
CB 048 0,37-0,59 070 0,49 0,35-0,62 0,87
cc 0,45 0,39-0,60 0,92 0,55 0,42-0,69 043
IC 0,53 0,41-0,64 0,62 0,44 0,31-0,57 0,40
RCE 0,53 0,42-0,64 0,62 0,40 0,27-0,54 0,16
RCQ 0,06 0,41-0,64 0,66 0,44 0,30-0,57 0,36
TG
%GC 0,55 0,35-0,74 0,56 0,84 0,74-0,94 0,02
IMC 0,59 0,41-0,77 0,32 076 0,53-0,99 0,08
CB 0,53 0,36-0,70 076 0,83 0,70-0,95 0,03
cc 0,60 0,44-0,75 0.26 0,79 0,62-0,95 0,05
IC 0,68 0,54-0,81 0,05 0,66 0,47-0,87 0,28
RCE 0,68 0,54-0,82 0,04 0,79 0,64-0,93 0,06
RCQ 0,64 0,50-0,79 0,11 0,79 0,63-0,94 0,05
LDL
%GC 0,57 0,46-0,68 0,17 0,52 0,35-0,68 0,08
IMC 0,56 0,45-0,67 0,32 0,47 0,31-0,63 0,71
CB 0,51 0,40-0,62 079 0,52 0,37-0,67 079
cc 0,52 0,40-0,62 0,82 0,47 0,30-0,63 0,66
IC 0,52 0,41-0,63 075 0,61 0,46-0,76 013
RCE 0,54 0,43-0,65 0,46 0,61 0,47-0,76 0,13
RCQ 0,56 0,45-0,67 0,32 0,61 0,47-0,75 0,14
HDL
%GC 0,51 0,39-0,63 0,88 0,53 0,36-0,71 0,85
IMC 0,58 0,46-0,70 0,18 0,47 0,30-0,64 0,71
CB 048 0,36-0,60 0,69 0,49 0,32-0,63 0,67
cc 0,51 0,39-0,63 083 0,47 0,30-0,66 079
IC 0,55 0,43-0,66 0,44 0,61 0,46-0,76 0,03
RCE 0,57 0,46-0,67 0,22 0,54 0,39-0,70 0,18
RCQ 0,62 0,50-0,73 0,05 0,67 0,52-0,83 0,59

AUC: Area sob a curva ROC; IC: intervalo de confianga; %GC: percentual de gordura corporal; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia
do braco; CC: circunferéncia da cintura; IC: indice de conicidade; RCE: razdo cintura/estatura; RCQ: razéo cintura/quadril
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18,99% e 63,2cm, respectivamente. Estes dois indicadores
apresentaram melhor eficdcia para identificar triglicerideos
nos meninos, com menor quantidade de falsos-positivos e
falsos-negativos.

Discussao

Observou-se que 27,8% dos escolares apresentavam
estado nutricional alterado, predominando o excesso de
peso (20,1%). Este grupo etdrio tem acompanhado a tran-
si¢do nutricional que ocorreu no Brasil, ou seja, a0 mesmo
tempo em que mostra altera¢des relacionadas a caréncias
nutricionais, também existem aquelas decorrentes do ex-
cesso de peso®?. Os resultados observados apontam para
a necessidade de intervengdo, visto que o excesso de peso
encontrado na infincia e na adolescéncia estd correlacionado
com fatores de risco para enfermidades nestas fases*!*? e nas

posteriores?*??

. Além disso, quando se inicia no comego da
vida, tende a permanecer ou se agravar com o avangar da
idade®. Vale destacar também a prevaléncia de alteracdo
no perfil lipidico observada entre as criangas deste estudo,
bem como em andlises realizadas em outras regides brasi-
leiras, por exemplo, Florianépolis, em Santa Catarina®, e
Belém, no Pard”.

Esses resultados demonstram o quadro de elevado risco
coronariano presente em uma faixa etdria ainda muito jovem.
Uma das possiveis explica¢des para o aumento na prevaléncia
de dislipidemia em criangas pode ser a mudanga no padrdo
alimentar e no nivel de atividade fisica pela qual a populagdo
brasileira vem passando nos tltimos anos®®. O estilo de vida
atual privilegia o consumo de alimentos industrializados
(por vezes mais gordurosos e mais pobres nutricionalmen-
te), o consumo de lanches, a alimentacio em restaurantes
em detrimento da alimentac¢do de casa, além de alimentos
mais ricos em calorias e pobres em fibras. As facilidades da
vida moderna, como elevadores e escadas rolantes, controle
remoto, automaveis etc., e as novas formas de diversdo expe-
rimentadas pelas criancas, como computadores e video games,
estimulam o sedentarismo®.

A dislipidemia é, classicamente, um dos principais
fatores de risco para a aterosclerose, infarto agudo do
miocdrdio e acidente vascular cerebral, dentre outros
eventos cerebrovasculares. Por isso, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) preconiza que a prevengdo e o tra-
tamento devem ser iniciados ainda na infancia", fase em
que os eventos ateroscleréticos, embora silenciosamente,

comec¢am a se desenvolver?”.

Rev Paul Pediatr 2012;30(4):520-8.

Assim, o diagnéstico da dislipidemia na infincia vem
merecendo destaque devido a importincia da detec¢do e do
tratamento precoce desta doenga. O que se observa na rotina
de avalia¢do pedidtrica, porém, é que os exames sanguineos
para a verificagio do perfil lipidico ndo sdo solicitados,
embora seja uma recomendagio da SBC, quando a crianca
apresentar algum fator de risco®. Cabe ressaltar que, neste
estudo, fatores de risco cldssicos para a dislipidemia em
adultos, como o elevado percentual de gordura corporal,
sobrepeso/obesidade e elevada circunferéncia da cintura, ndo
se mostraram bons preditores da dislipidemia em criangas.
Portanto, aquelas que ndo possuem fatores de risco para a
doenga podem apresentar alteracdes séricas dos lipidios e
lipoproteinas e ndo ser diagnosticadas.

No presente estudo, o triglicerideo foi a principal varidvel
lipidica correlacionada com as varidveis antropométricas. De
acordo com as andlises de correla¢io, nas curvas ROC somente
os triglicerideos séricos no género masculino foram preditos
pelas varidveis antropométricas, uma vez que o percentual de
gordura corporal, a circunferéncia da cintura e do braco e a
relagdo cintura/quadril apresentaram as maiores dreas abaixo
da curva ROC para esse pardmetro lipidico.

E importante conhecer ndo apenas a massa gorda, mas
também a distribui¢do da gordura. A gordura abdominal,
além de ser um importante preditor de aumento dos niveis
de triglicerideos, estd também relacionada a diminuigdo nos
niveis de HDL e ao aumento da massa ventricular esquerda
em criangas e adolescentes®”.

O ponto de corte de 18,99% para a gordura corporal su-
gerido neste estudo para predi¢do de hipertrigliceridemia nos
meninos estd abaixo do valor de referéncia, ou seja, mesmo
aqueles com %GC considerado adequado por Lohman®
ja poderiam apresentar alteracOes nos niveis séricos de tri-
glicerideos. No caso do ponto de corte da circunferéncia
da cintura, nota-se estar muito préximo daquele sugerido
para criangas de sete anos. No entanto, sabe-se que a CC
em criancas aumenta gradativamente com a idade, ficando
clara a necessidade de um ponto de corte ajustado a idade
de forma a possibilitar a melhor predi¢do dos niveis de tri-
glicerideos nos meninos.

As medidas antropométricas avaliadas neste estudo
também foram estudadas como preditores dos niveis de
lipidios séricos por outros autores, que obtiveram resul-
tados semelhantes®®. Em criancas mais velhas e adoles-
centes, as associagles entre medidas antropométricas e
perfil lipidico j4 sio mais evidentes®’*”, embora existam

resultados contraditérios®.
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Devido a falta de concordancia entre os estudos, a rea-
liza¢do de outras pesquisas que avaliem a capacidade das
medidas antropométricas para predizer o perfil lipidico
de criangas torna-se necessdria para que o diagndstico
desta desordem seja realizado o mais precocemente
possivel na vida, jd que é sabido que cerca de 50% das
criangas que apresentam valores de CT e LDL elevados
permanecem deste modo por 10 a 15 anos (fendémeno de
trilha/tracking)*3".
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