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APRESENTAÇÃO 

 

Este projeto de mestrado intitulado: “Indicadores antropométricos e sua 

correlação com percentual de gordura e parâmetros bioquímicos em crianças 

e adolescentes obesos” foi desenvolvido em parceria com ambulatórios escola da 

Universidade Federal da Bahia, sob a orientação da Professora Dra Sandra Santos 

Valois. 

 

O objetivo deste projeto foi avaliar os indicadores antropométricos atualmente 

utilizados na prática clínica com os pacientes obesos na faixa etária pediátrica e 

compará-los com a avaliação realizada por equipamento específico de medida direta 

da gordura corporal. Além disso, o presente trabalhou também buscou saber de que 

forma os indicadores antropométricos se relacionavam com alterações bioquímicas 

que aumentam o risco metabólico.  

 

Diversos estudos têm apontado para a importância de medidas antropométricas 

simples, mas de alto valor preditivo, sobretudo na prática ambulatorial. Da mesma 

forma, a utilização de medidas acuradas da composição corporal é de suma 

importância para monitorar o estado nutricional do indivíduo obeso.  

 

Assim, o presente trabalho visa contribuir com a literatura já existente acerca do 

tema, bem como criar conhecimento científico voltado para a melhoria da atenção 

nutricional desta população específica.   

 

O Projeto de Pesquisa deu origem ao Artigo Original que doravante será 

apresentado, segundo normas de publicação do Jornal de Pediatria (JPED), ISSN 

1678-4782. 
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RESUMO 

Indicadores antropométricos e sua correlação com percentual de gordura e 

parâmetros bioquímicos em crianças e adolescentes obesos. 

OBJETIVO: Avaliar a associação dos indicadores antropométricos de obesidade 

geral e abdominal com a gordura corporal total e parâmetros bioquímicos em 

crianças e adolescentes. 

MÉTODOS: Estudo de corte transversal, que avaliou 98 crianças e adolescentes 

obesos de uma amostra ambulatorial. Utilizou-se os indicadores antropométricos 

Índice de Massa Corporal para Idade (IMC/I), Circunferência Abdominal (CA) e a 

Razão Cintura Altura (RCA). Além do percentual de gordura corporal (PGC), aferido 

através do método de pletismografia. Os parâmetros bioquímicos utilizados para 

mensurar risco metabólico foram: Glicemia de Jejum, Colesterolemia e 

Triglicerídemia e HDL colesterol.  

RESULTADOS: Os baixos níveis de HDL-c (76,5%) representaram a principal 

alteração, seguida pela Hipercolesterolemia (65,3%). O indicador RCA foi o que 

mais se associou ao Percentual de Gordura Corporal (r= 0,728; p< 0,001). Com 

relação aos parâmetros metabólicos, a CC (r=0,282;p< 0,001) e a RCA (r=0,236; 

p=0,019) apresentaram correlação positiva com os níveis de triglicerídeos.  Tanto a 

CC (r=-0,369; p= p< 0,001) quanto o IMC (r=-0,312; p=0,002) associaram-se 

inversamente com o HDL. Não houve associação entre alterações metabólicas e 

grau de obesidade.  

CONCLUSÃO: Não houve superioridade do método direto em relação aos demais 

no que diz respeito à associação com alterações metabólicas nesta população. 

  

Palavras-chaves: Obesidade Pediátrica; Antropometria; Composição Corporal; 

Testes hematológicos. 
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ABSTRACT 

Antrhopometric obesity indices and their association with body fat mass and 

metabolic risk in children and adolescents . 

 

OBJECTIVE: 

To assess how indirect measures of general and central adiposity are associated 

with direct measurement of body fat mass and obesity-related metabolic risk.  

METHODS: This cross-sectional study enrolled 98 children and adolescents with 

obesity in an outpatient university clinic  General obesity was measured by the body 

mass index  (BMI). To assess central adiposity Waist Circumference (WC) and 

Waist-to-height ratio (WC/ht) were used. Body fat mass (BFM) was measured by air-

displacement plethysmography. Biochemical parameters used to measure metabolic 

risk associated with obesity were: Fasting Blood Glucose, Cholesterol, HDL-c , LDL -

c and triglycerides 

RESULTS: Found high rates of metabolic abnormalities among study participants. 

Low levels of HDL-C (76.5 %) recorded the main change, followed by 

hypercholesterolemia ( 65.3 %) . The WC/ht indicator was the most joined the Body 

Fat Mass (r = 0.728 ; p = 0.000). Regarding the metabolic parameters, WC (p = 

0.000) and WC/ht (p=0.019 ) were positively correlated with triglyceride levels . Both 

WC and the BMI was inversely associated with HDL-c . There was no association 

between metabolic changes and degree of obesity.   

CONCLUSIONS: The study shows that general and abdominal obesity indirect 

indicators correlate well with the direct method of assessing body composition . 

There was no superiority of the direct method over the other with regard to the 

association with metabolic disorders in this population. 

 

  

Keywords:Pediatric Obesity; Body Composition; Anthropometry; Hematologic Tests. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

Os números relativos à obesidade infantil alcançaram limites alarmantes nas últimas 

décadas em todo o mundo 1. Seguindo a tendência global, o Brasil encontra-se entre 

os quatro países que apresentam uma rápida elevação do excesso de peso, 

inclusive em populações mais carentes 2.  

 

Os resultados da mais recente Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 

demonstraram que a prevalência de obesidade chega a 16,6% na faixa etária de 5 a 

9 anos e 5,9% entre os 10 e 19 anos. Comparados com dados anteriores, em duas 

décadas, chega-se a um aumento de pelo menos três vezes no número de crianças 

obesas no Brasil 3. Dados locais corroboram com estes achados, Pinto e 

colaboradores encontraram prevalência de 12,6% entre escolares de 7 a 14 anos 

em Salvador 4.  

 

Diversos indicadores antropométricos têm sido utilizados para identificar o 

sobrepeso e a obesidade em crianças e adolescentes. Dentre eles, o índice de 

Massa Corporal (IMC) é o mais utilizado, pois apresenta uma boa concordância com 

outros indicadores de adiposidade 5, além de relacionar-se com risco de doença 

cardiovascular 6. Alguns autores, no entanto, citam limitações ao uso do IMC na 

faixa etária pediátrica, referentes à variação da corpulência durante o crescimento e 

particularidades da idade 7. Além disso, não fornece informação sobre distribuição 

de gordura corporal. 

 

Indicadores de adiposidade central como a Circunferência Abdominal (CA) e a 

Razão Cintura Altura (RCA) têm se tornado cada vez mais relevantes na prática 

clínica, uma vez que associam-se mais fortemente a parâmetros metabólicos de 

risco cardiovascular, sobretudo no que diz respeito à resistência insulínica, quando 

comparados aos indicadores de obesidade corporal total 8,9,10.  

 

Crianças e adolescentes obesos possuem risco elevado de desenvolverem 

dislipidemia, hiperinsulinemia, diabetes e aumento da pressão arterial ainda na 
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infância11, os quais, por sua vez, se constituem fatores de risco para o 

desenvolvimento de doença cardiovascular.  

 

Os indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade apresentam poder 

preditivo de alterações bioquímicas em crianças e adolescentes 12,13. Estudos 

demonstram, inclusive, que os parâmetros bioquímicos podem associar-se não só à 

presença, como também ao grau de obesidade 14,15,16. Desta forma, faz-se 

necessário que a avaliação nutricional na população pediátrica com obesidade utilize 

ferramentas capazes de identificar precocemente indivíduos com risco metabólico, a 

fim aumentar a eficácia da intervenção.   

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a correlação dos indicadores 

antropométricos de obesidade com o percentual de gordura corporal e com 

parâmetros bioquímicos em crianças e adolescentes obesos.   

 

METÓDOS 

 

O presente trabalho foi do tipo corte transversal, realizado nos ambulatórios de 

Obesidade e Nutrição Geral do Centro Pediátrico Professor Hosanah Oliveira 

(CPPHO) do Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos da Universidade Federal 

da Bahia (C- HUPES). O método de amostragem foi o de conveniência e incluiu 98 

pacientes de 5 a 18 anos que se encontravam em acompanhamento nos referidos 

ambulatórios, no período de Fevereiro a Maio de 2014. A concordância em participar 

no estudo se deu mediante assinatura dos termos de consentimento livre e 

esclarecido (pelos responsáveis) e do termo de assentimento (pelo paciente, quando 

este capaz de ler e compreender).  

 

O diagnóstico de Obesidade foi realizado utilizando-se os critérios da Organização 

Mundial de Saúde propostos em 2006 e 2007 17  

 

Foram considerados critérios de exclusão no estudo: Deformidades ósseas que 

prejudicassem a avaliação antropométrica; síndrome do pânico ou claustrofobia; 
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incapacidade de entender comandos verbais e meninas em fase de gravidez ou 

lactação.  

 

  

Coleta de dados 

 

- Composição Corporal 

 

Os pacientes receberam orientações prévias necessárias ao procedimento de 

avaliação da composição corporal, as quais além do jejum incluíam: abstinência 

alcoólica e de cafeína por 12 horas; ausência de atividade física intensa nas últimas 

24 horas; não estar em período menstrual; usar roupas leves; esvaziar a bexiga 

antes de realizar o exame; e notificar a equipe caso estivesse em uso de medicação 

diurética. 

 

A avaliação da composição corporal foi realizada pelo método Pletismografia de 

corpo inteiro (air displacement plethysmography), cujo princípio é o deslocamento do 

ar dentro de uma câmara. Para tanto, utilizou-se o equipamento BOD POD® versão 

1.69 (Sistema de Composição Corporal , Vida Instrumentos de medição , Concord , 

CA ) e a equação de Siri 18 para estimativa do volume corporal. O procedimento foi 

realizado com os pacientes utilizando o mínimo de roupa e uma touca de natação ( 

usado para minimizar o ar retido no interior do cabelo ). As medidas foram realizadas 

em duplicata e uma terceira aferição era automaticamente realizada em caso de 

discordância entre as duas primeiras (variação de volume maior do que 150ml), 

conforme protocolo do próprio equipamento.  

 

Para se evitar alterações indesejáveis em relação aos resultados, e conforme 

descrito na literatura, durante a avaliação não foi permitido o uso de objetos 

metálicos como brincos, anéis, correntes, piercing, etc. Assim como foram 

controladas as variáveis de temperatura e umidade relativa do ar na sala onde se 

situava o equipamento. 
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 - Avaliação antropométrica 

 

O peso foi aferido em balança acoplada no equipamento BOD POD®, que possui 

uma sensibilidade de três casas decimais. Esta balança era calibrada a cada vez 

que o equipamento era ligado, utilizando-se como referência um peso conhecido (20 

Kg). Os participantes foram orientados a subir no centro da balança, descalços, em 

posição ereta e com o mínimo de roupa. Para aferição da altura, utilizou-se 

antropômetro da marca ROSS (Antropômetro ROSS, Ltda, Ohio), que também foi 

realizada com o paciente descalço e na posição ereta.  

 

As medidas de peso e altura compuseram o Índice de Massa Corporal 

(Peso/Altura2).  O programa Anthro Plus® (OMS) foi utilizado para cálculo do escore 

Z dos indicadores antropométricos Índice de Massa Corporal para a Idade (IMC/I) e 

Altura para a Idade (A/I).  Com base nestes índices, o estado nutricional dos 

pacientes foi avaliado, de acordo com o padrão de referência da Organização 

Mundial de Saúde, o qual considera, em crianças maiores de 5 anos, obesidade 

valores escore z entre +2 e +3; e a obesidade grave a escore z maior que +3. 17  

 

A medida da circunferência abdominal foi realizada utilizando-se fita inelástica com 

precisão de 0,1mm e extensão máxima de 150 cm, utilizando-se como referência a 

cicatriz umbilical, por se tratar de pacientes com obesidade grave e para que não 

houvesse comprometimento da reprodutibilidade da medida.  

 

Todas as aferições foram realizadas por examinadores devidamente treinados e em 

duplicata. Foi realizada uma terceira aferição nos casos em que a diferença entre as 

medidas fosse maior do que 1,0 cm, neste caso foi considerada a média dos três 

valores. 

 

- Exames bioquímicos 

 

Quanto aos exames laboratoriais, após jejum de 12 horas, coletou-se 10mL de 

sangue por venopunção periférica para a dosagem do perfil lipídico (LDL-c, HDL-c, 

Colesterol e triglicérides) e glicemia de jejum, no período da manhã. Os exames 
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bioquímicos foram realizados pelo Laboratório de Análises Clínicas do Hospital 

Universitário Professor Edgard Santos.   

 

Os pontos de corte do perfil lipídico utilizados para fins de análises foram os 

adotados pela V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção de Aterosclerose 
19 e para glicemia os das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes do ano de 

2013 20. 

 

- Análise dos Dados 

 

Os dados coletados foram analisados através do programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) for Windows versão 17.0. Para caracterizar a 

população, foram realizadas medidas de tendência central, dispersão e proporção.  

Inicialmente foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e, em 

seguida, em seguida o cálculo do coeficiente de correlação de Pearson ou 

Spearrman para avaliar a associação entre as variáveis contínuas. O nível de 

significância adotado foi de 5%. A associação entre as variáveis antropométricas 

categorizadas e a alteração dos parâmetros bioquímicos foi avaliada através do 

teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher (quando frequências inferiores a 5).  

 

- Aspectos éticos 

 

O projeto foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 

Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia, sob parecer 

516.822/2014. 

 

 

RESULTADOS 

 

Foram incluídos no estudo 98 crianças e adolescentes obesos. As características 

sócio-demográficas da população estudada estão descritas na tabela 1. A maioria 

dos participantes era do sexo masculino (55,1%) e tinha idade entre 10 e 14 anos 

(55,1%), com mediana de idade de 12 anos. Pôde-se observar que 65,3% das 
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famílias possuía renda entre 1 e 2 salários mínimos (SM), com renda média de 1,8 

SM. O pai foi relatado como chefe da família em 45,9% dos casos, mas a maior 

parte das mães também exercia alguma atividade remunerada fora do lar (56,1%).   

 

Com relação aos antecedentes familiares, 79,4% (n=77) referiram ter parente em 

primeiro grau portador de algum fator de risco cardiovascular. Entre estes, a 

obesidade foi a comorbidade mais citada (63,6%), seguida por Hipertensão Arterial 

(58,4%) e Diabetes (28,6%).  

 

Com base na tabela 2, pode-se observar que os valores do indicador IMC para 

Idade, categorizados em escore Z, variaram entre 2,1 e 7,2 (± 0,9).  A maioria 

(57,1%) dos pacientes apresentava obesidade grave, que é definida quando os 

valores de IMC/Idade são iguais ou superiores a 3 (dados não apresentados). O 

valor máximo de Circunferência da Cintura foi de 135cm e de RCA chegou a 0,93, 

enquanto que o percentual de gordura corporal alcançou 72%.  

 

Os resultados dos exames bioquímicos demonstraram alta prevalência de 

anormalidades nos parâmetros bioquímicos referentes ao perfil lipídico dos 

pacientes. Dentre estas, a mais comum foi a inadequação dos níveis séricos de HDL 

colesterol, encontrada em 76,5% (n=75) das crianças e adolescentes. A 

hipercolesterolemia acometeu 44,9% (n=44) dos participantes e a 

hipertrigliceridemia 33,7% (n=33). A hiperglicemia foi o a alteração bioquímica 

menos encontrada, tendo prevalência de apenas 6,3% (n=6). Quando estratificadas 

por sexo, observou-se que dentre as alterações bioquímicas avaliadas, as que 

apresentaram maior prevalência no sexo feminino, em relação ao masculino, foram 

a hiperglicemia, os baixos níveis de HDL e a elevação do LDL colesterol (dados não 

apresentados).    

 

Quando avaliada a correlação entre os indicadores antropométricos e os parâmetros 

bioquímicos, observamos que os indicadores antropométricos CA, RCA e IMC 

apresentaram correlação inversa com os níveis séricos de HDL colesterol. Houve 
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correlação positiva entre os indicadores CA e RCA e os níveis séricos de 

triglicerídeos (Vide Tabela 3). Vale salientar que apesar de estatisticamente 

significantes, todas as correlações encontradas foram consideradas fracas. O 

indicador percentual de gordura corporal não apresentou correlação com nenhum 

parâmetro bioquímico avaliado. 

 

As variáveis antropométricas também foram categorizadas para avaliar a associação 

das alterações metabólicas de acordo com o grau da obesidade (Vide Tabela 4). 

Observou-se que entre os indivíduos com IMC mais elevado houve uma maior 

frequência de inadequação dos níveis séricos de colesterol. No entanto, 

estatisticamente, não houve diferença entre as frequências. Não houve diferença 

entre os diferentes tercis de gordura corporal e RCA com relação à frequência das 

alterações metabólicas. 

 

Os três indicadores antropométricos indiretos avaliados no presente estudo 

apresentaram forte correlação com a medida direta de adiposidade, percentual de 

gordura corporal, O coeficiente r foi de 0,67 e 0,58, para IMC e CA, respectivamente. 

Quando ajustado o IMC/Idade, a correlação foi de 0,54. O indicador que apresentou 

mais forte correlação com o percentual de gordura corporal foi a RCA (r=0,73). 

Todas as avaliações tiveram significância estatística, com valor de p <0,001.  

        

DISCUSSÃO      

 

Um dos fatores de risco potenciais para o desenvolvimento da obesidade infantil é a 

frequência de obesidade entre os familiares, sobretudo entre os pais. No presente 

trabalho, mais de dois terços dos participantes referiu ter familiares em primeiro grau 

também portadores de Obesidade.  Além da influência genética, os fatores 

ambientais, como os hábitos alimentares e o estilo de vida familiar podem contribuir 

para que mais de um membro da família desenvolva obesidade. Estudos que 

investigam o aparecimento precoce da obesidade ressaltam a importância da 
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influência do ambiente familiar sobre o risco de a criança tornar-se obesa, uma vez 

que a criança sofre grande dependência da decisão dos pais ou familiares 21. 

 

Crianças com excesso de peso estão mais dispostas a desenvolverem alterações 

bioquímicas compatíveis com risco cardiovascular. No presente estudo, a maioria 

dos indicadores antropométricos estudados apresentou correlação com níveis 

séricos de triglicérides e HDL colesterol. O percentual de gordura corporal foi o único 

indicador antropométrico que não apresentou correlação com nenhum dos 

parâmetros bioquímicos avaliados. 

 

Estudo realizado com crianças obesas de 10 a 16 anos também encontrou 

correlação negativa dos indicadores RCA e IMC/idade com os níveis séricos de HDL 

colesterol 22.  A RCA também se correlacionou positivamente com os níveis séricos 

de triglicérides, insulina e índice HOMA. Estes dois últimos parâmetros bioquímicos, 

no entanto, nãoforam avaliados no presente estudo. Vale salientar que, de forma 

semelhante ao nosso estudo, todos os valores dos coeficientes de correlação do 

referido trabalho também foram inferiores a 0,50.  

 

Dentre os indicadores, a CA foi a que apresentou correlação mais forte com os 

níveis séricos de HDL seguido pelo IMC/idade.  É válido citar, no entanto, que todos 

os valores de coeficiente foram muito próximos. Este fato demonstra que tanto a 

gordura corporal total quanto a concentração de gordura abdominal apresentaram, 

neste estudo, correlação com fatores de risco metabólico. Em estudo semelhante 23, 

os autores também encontraram associação do IMC/idade e RCA com fatores de 

risco. Neste estudo, o valor preditivo da RCA para alterações do perfil lipídico das 

crianças foi maior do que o do IMC/idade, no entanto, os autores chamam a atenção 

para os valores de associação muito próximos para as duas variáveis, semelhante 

ao que ocorreu no presente trabalho.  

 

Com relação ao percentual de gordura corporal, poucos estudos avaliaram sua 

associação com alterações metabólicas nas mesmas condições do nosso estudo. 
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Faria e colaboradores 24 também não encontraram correlação entre percentual de 

gordura corporal e alterações lipídicas em adolescentes, apenas com insulina e 

índice HOMA. No entanto, o percentual de gordura corporal foi medido através da 

bioimpedância.  Em estudo realizado por Bosy-Whespal e colaboradores 12, em 

adultos, o percentual de gordura corporal, também medido através do BOD POD®, 

apresentou associação positiva com os níveis de triglicerídeos e proteína C reativa.    

. 

Entre os pacientes estudados, houve um grande percentual de alterações no perfil 

lipídico. Cerca de metade dos pacientes apresentou alteração em pelo menos um 

parâmetro do perfil lipídico, o que demonstra que esta população encontra-se em 

risco para complicações aterogênicas e cardiovasculares de forma geral. Os dados 

são semelhantes aos encontrados por Cook e colaboradores 25, em estudo que 

encontrou alterações metabólicas em 40% de crianças e adolescentes norte-

americanos com obesidade.   

 

A alteração do perfil lipídico predominante foi a inadequação nos níveis de HDL 

colesterol. Achados semelhantes foram descritos no estudo de Ramos 26 com 

crianças de 2 a 18 anos com excesso de peso, onde a os baixos índices de HDL 

estiveram presentes em 80,6% dos pacientes.  

 

A dislipidemia relacionada com a obesidade é caracterizada por aumento dos níveis 

de triglicérides, queda dos níveis de HDL-colesterol e composição anormal de LDL-

colesterol (maior proporção de partículas pequenas e densas). Essas alterações 

lipídicas parecem estar intimamente associadas à resistência insulínica. Há 

diminuição da ação da insulina sobre a lipase lipoproteica, menor captação de 

glicose e aumento da liberação de ácidos graxos livres e glicerol, o que propicia 

maior produção hepática de TGs e VLDLs 27. 

 

A hiperglicemia teve prevalência muito baixa entre as alterações bioquímicas dos 

pacientes do estudo. Rodrigues e colaboradores28 estudando adolescentes obesos 

acompanhados em ambulatório universitário do Rio de Janeiro, também 
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encontraram baixa prevalência de alteração nos níveis glicêmicos. A resistência 

insulínica, no entanto, muitas vezes é compensada por um aumento da secreção de 

insulina pelas células beta pancreáticas, com o objetivo de manter a tolerância 

normal à glicose.  

 

Desta forma, o hiperinsulinismo que se desenvolve secundariamente à resistência 

insulínica precede o aparecimento do diabetes tipo 2 29. O presente estudo teve 

como limitação não realizar a dosagem de insulina sérica dos pacientes, o que pode 

ter determinado a baixa acurácia em identificar os casos de alteração no 

metabolismo da glicose.   

 

Apesar de quase 60% dos pacientes do presente estudo apresentarem obesidade 

grave, a alta prevalência de alterações no perfil lipídico não pôde ser justificada pelo 

grau de obesidade da população. Em divergência com os nossos achados, o 

trabalho de Lavrador e colaboradores 14 com adolescentes obesos, encontrou 

aumento significativo na frequência de alterações metabólicas (Glicemia, 

Resistência Insulínica, Triglicerídeos, HDL e Pressão Arterial) quando o IMC 

ultrapassava o escore Z 2,5.  Outros estudos com o mesmo objetivo, também 

encontraram relação das alterações metabólicas com o grau de obesidade 15,30,31. 

No entanto, a falta de significância estatística pode ser decorrente do pequeno 

tamanho amostral.   

 

A RCA foi o indicador antropométrico que esteve mais fortemente associada com o 

percentual de gordura corporal (r = 0,728), semelhante ao encontrado por Nambiar 
22, que encontrou coeficiente de correlação de 0,73 entre estas duas variáveis. A 

RCA vem ganhando notoriedade em estudos recentes como medida de excesso de 

adiposidade central, por relacionar-se tão bem quanto a CC com os parâmetros 

metabólicos 10,22,23.  

 

As medidas diretas de adiposidade são de difícil utilização na prática clínica, por isso 

faz-se necessário utilização de indicadores antropométricos que possam estimar 

com maior acurácia a composição corporal. 
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É válido salientar que este trabalho apresentou como limitação o fato de não 

apresentar dados bioquímicos em relação à insulina sérica, considerada importante 

fator de risco metabólico, além do pequeno tamanho amostral. Assim, novos estudos 

são necessários, para fortalecer os resultados aqui encontrados e, assim, ampliar 

para uma população mais representativa.  

 

CONCLUSÕES 

 

Os achados deste estudo trazem evidências de que tanto os indicadores de 

obesidade geral quanto central mostraram correlação com a medida direta de 

adiposidade. O método direto de avaliação da gordura corporal, por sua vez, não 

apresentou vantagem em relação aos demais na associação com alterações 

metabólicas.  

 

Desta forma, sugere-se que os indicadores antropométricos IMC, CC e RCA podem 

ser utilizados nesta população específica para estimar concentração de gordura 

corporal, com a vantagem de serem métodos simples e de baixo custo. A RCA 

mostrou-se um bom parâmetro antropométrico de triagem de risco metabólico, além 

de possuir ótima aplicabilidade para o grupo etário em estudo visto que dispensa 

uso de classificações por gênero e idade.  
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FOLHA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Características sócio-demográficas de crianças e adolescentes obesos. 

Salvador, 2014. 

 N % 
Sexo   

Masculino 54 55,1 
Feminino 44 44,9 

 
Faixa Etária (anos) 

  

5 – 9 25 25,5 
10 – 14 54 55,1 
15 – 18 19 19,4 

 
Chefe da família 
Pai 
Mãe 
Avó 
Avô 
Outro 
 
Renda familiar mensala 

          
              45 

33 
10 
5 
5 
 

 
45,9 
33,7 
10,2 
5,1 
5,1 

 

<1 SM 11 11,2 
1 a 2 SM 64 65,3 
2 a 3 SM 15 15,3 
>3 SM 7 7,1 

 
Escolaridade Materna 

  

Analfabeto 0 - 
EFb 7 7,4 
EMc 68 72,3 
ESId 19 20,2 
    

 
Trabalho materno fora de casa 

  

Sim 55 56,1 
Não 43 43,9 

   
a. Em salários mínimos  
b. Ensino fundamental completo ou incompleto.  
c. Ensino médio (2º grau) completo ou incompleto. 
d. Ensino superior completo ou incompleto.  
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Tabela 2: Características antropométricas e bioquímicas de crianças e adolescentes 
obesos. Salvador, 2014. 
Variável N % Mínimo Máximo Média DP 

PGC 98  30,8 72,0 46,7 7,6 

IMC/idade 98  2,1 7,2 3,2 0,9 

CA 98  59,5 135,0 94,6 15,6 

RCA 98  0,5 0,9 0,6 0,1 

       

       

Glicemia 96  62,0 112,0 84,8 9,5 

≥ 100mg/dl 06 6,2     

Colesterol 98  96,0 247,0 165,5 29,9 

≥ 170mg/dl 44 44,9     

LDL 97  44,0 185,0 101,9 26,6 

≥ 130mg/dl 13 13,4     

HDL-c 98  22,0 66,0 38,8 9,4 

≤ 45mg/dl 75 76,5     

TGC 98  32,0 831,0 128,2 101,3 

≥ 130mg/dl 33 33,7     

PGP: Percentual de Gordura Corporal; IMC: índice de massa corporal; CC: 
circunferência da cintura; RCA:Razão Cintura Altura; LDL: lipoproteína de baixa 
densidade; HDL-c: lipoproteína de alta densidade do colesterol: TG: triglicerídeo;  
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* Estatisticamente significante ao nível de 5% de significância. 

†Coeficiente de correlação Spearman(rho) 

‡ Valor de p do teste de associação 

 
 

Tabela 3: Correlação entre as variáveis antropométricas e exames bioquímicos  de crianças e 

adolescentes obesos. Salvador, 2014. 

Exames 
CC CC/Altura IMC/idade % de gordura 

ρ † p-valor ρ † p-valor‡ ρ † p-valor‡ ρ † p-valor‡ 

Glicemia 0,181 0,077 0,126 0,223 0,169 0,100 0,082 0,426 

CT -0,048 0,636 0,004 0,971 -0,152 0,136 0,006 0,954 

HDL-c -0,369 0,000* -0,230 0,023* -0,312 0,002* -0,080 0,432 

TGC 0,282 0,000* 0,236 0,019* 0,178 0,080 0,137 0,180 

LDL -0,029 0,777 -0,022 0,830 -0,133 0,194 -0,040 0,697 
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Tabela 4: Frequências de alterações bioquímicas, segundo classes de IMC e tercis de PGC e RCA de crianças e adolescentes 
obesos. Salvador, 2014. 
 

 
 
‡  Valor de p do teste de associação 
*  Teste Qui quadrado de tendência linear 
** Teste Exato de Fisher

Variáveis IMC  (escore Z) % GC RCA 

 2-3 3-4 > 4 p-valor‡ 1º tercil 2º tercil 3º tercil p-valor‡ 1º tercil 2º tercil 3º tercil  p-valor‡   

              

Colesterol                

< 170 59,5 52,5 50,0 0,454* 50,0 55,9 59,4 0,453* 51,4 64,3 51,5  0,961*   

≥ 170 40,5 47,5 50,0  50,0 44,1 40,6  48,6 35,7 48,5     

LDL                

< 130 88,1 89,7 75,0 0,310* 80,6 94,1 84,4 0,222** 81,1 92,6 87,9  0,390**   

≥ 130  11,9 10,3 25,0  19,4 5,9 15,6  18,9 7,4 12,1     

HDL                

< 45 78,6 77,5 68,8 0,490* 75,0 76,5 78,1 0,769* 67,6 82,1 81,8  0,155*   

≥ 45 21,4 22,5 31,2  25,0 23,5 21,9  32,4 17,9 18,2     

TGC                 

< 130 66,7 60,0 81,3 0,509* 68,8 58,8 71,9 0,792* 70,3 57,1 69,7  0,930*   

≥ 130  33,3 40,0 18,7  31,2 41,2 28,1  29,7 42,9 30,3     
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INTRODUÇÃO 

 
 
A Organização Mundial de Saúde (OMS)  define a obesidade como “Doença na 

qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto que a saúde pode 

ser afetada”1.  

 

Em crianças e adolescentes americanos, observa-se que a prevalência de 

obesidade aumentou em dez pontos percentuais nas últimas três décadas e 

atualmente acomete cerca de 25% de indivíduos  até 18 anos de idade. 

Aumentos da mesma ordem foram descritos também na China e Inglaterra 2.  

 

No Brasil, a tendência crescente da obesidade acompanha o restante do 

mundo. Resultados da mais recente Pesquisa de Orçamentos Familiares 

demonstraram que a prevalência de obesidade entre meninos na faixa etária 

de 5 a 9 anos passou de 4,1% para 16,6 %nos últimos 20 anos e de 2,4 para 

11,6 entre as meninas. Também entre os adolescentes  de 10 a 14 anos houve 

aumento expressivo, sendo que em ambos os sexos a prevalência pelo menos 

dobrou nos últimos 20 anos 3. 

 

Apesar de ainda manter relação positiva com o nível sócio-econômico, o 

excesso de peso vem crescendo em todos os segmentos sociais e em todas as 

regiões do país. No Nordeste brasileiro, estudos com crianças e adolescentes 

também mostraram alta prevalência de excesso de peso. Em Fortaleza, 

Campos e colaboradores 4 encontraram 20,9% de escolares acima do peso. 

Em Recife, 20,4% dos estudantes apresentavam-se na mesma condição 5. 



 

 

38 
 

Entre os estudantes soterapolitanos avaliados por Leão e colaboradores 6 

houve prevalência de 15,8%. 

 

A obesidade na infância e adolescência traz a preocupante consequência do 

risco da perpetuação deste quadro na idade adulta e com ela as suas 

comorbidades associadas, como as doenças crônicas não transmissíveis. O 

risco de morte também é maior em adultos obesos que foram crianças ou 

adolescentes obesos em comparação aos adultos magros cuja infância e 

adolescência foram de peso normal 7. 

 

A probabilidade de que uma criança obesa permaneça nesta condição na idade 

adulta varia de 20% a 50%, antes da puberdade e 50% a 70%, após a 

puberdade 8. De fato, em estudo de coorte realizado por Freedman e 

colaboradores 9  encontrou que 77% das crianças com excesso de peso 

tornaram-se adultos obesos.  

 

Uma dos fatores mais preocupantes da permanência deste quadro é a sua 

associação com complicações metabólicas, cardiovasculares, pulmonares, 

ortopédicas, psicológicas e algumas formas de câncer, decorrentes da 

obesidade na idade adulta 10.  

 

Além do potencial surgimento de comorbidades na idade adulta, existe um 

risco aumentado do diagnóstico precoce destes agravos à saúde, ainda na 

infância. Estudo entre adolescentes norte-americanos demonstrou que a 

presença de alterações como hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias 

chega a acometer 40% dos indivíduos com obesidade 11. 

 

Atualmente, se utiliza como referenciais antropométricos os instrumentos 

propostos pela OMS em 2006 e 2007. Nesta classificação, o indicador de 

escolha é o Índice de Massa Corporal (IMC) para Idade. Para as crianças 

maiores de 5 anos, o peso excessivo (sobrepeso) se relaciona a valores de 

escore z entre +1 e +2; a obesidade, a valores escore z entre +2 e +3; e a 

obesidade grave a escore z maior que +3. 12 



 

 

39 
 

 

O IMC é um indicador de obesidade geral, fortemente associado com a 

adiposidade. No entanto, associa-se também com a massa livre de gordura, 

por isso, é capaz de explicar apenas uma pequena parte da variação de 

gordura corporal 13.  Além disso, em crianças e adolescentes, devido à variação 

da corpulência durante o crescimento, a contribuição da massa gorda e da 

massa livre de gordura no peso corporal pode variar com a idade, sexo, estado 

puberal e raça 14.  

 

O uso de indicadores antropométricos de obesidade abdominal na prática 

clínica objetiva identificar a distribuição da gordura corporal, complementando 

assim a interpretação de um indicador de obesidade geral. A Circunferência da 

Cintura (CC) tem sido apresentada em diversos estudos com boa correlação 

com adiposidade central e gordura visceral. LU XU e colaboradores 15, 

estudando tradicionais indicadores de adiposidade, concluíram que a 

circunferência da cintura (CC) esteve mais relacionada ao índice HOMA-IR do 

que o IMC e o percentual de gordura corporal, em adolescentes durante o 

estágio puberal. 

 

A circunferência da cintura pode sofrer interferência da altura, em crianças e 

adolescentes, pelo fato destes apresentarem-se em crescimento 16. Além disso, 

sua interpretação deve ser realizada com base no percentil de altura e de 

acordo com o gênero e idade.  

 

 

A razão cintura/altura (RCA) vem ganhando notoriedade em estudos recentes 

como medida de excesso de adiposidade central, por relacionar-se tão bem 

quanto a CC com os parâmetros metabólicos 9,16,17. Outra vantagem do uso da 

RCA é sua facilidade de uso, uma vez que dispensa padrões de referência por 

sexo e idade, e de interpretação. A RCA deve ser mantida abaixo de 0,5 para 

diminuir os riscos de eventos cardiovasculares 18.  
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As medidas diretas de adiposidade são de difícil utilização na prática clínica, 

por isso faz-se necessário utilização de indicadores antropométricos que 

possam estimar com maior acurácia a composição corporal. Além disso, é de 

suma importância que a avaliação nutricional do paciente obeso possa levar 

em consideração a triagem de risco metabólico.  

 

Diversos estudos na literatura propuseram-se a comparar os diferentes 

indicadores de obesidade global ou central, utilizados na infância e 

adolescência. A menor proporção destes estudos, no entanto, utilizou medidas 

diretas de composição corporal e delimitou-se à população obesa. Desta forma, 

o presente estudo visa contribuir com a produção científica neste âmbito. 
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OBJETIVOS 

 

GERAL 

 

Avaliar a associação dos indicadores de obesidade geral e abdominal com o 

percentual de gordura corporal e risco metabólico em crianças e adolescentes 

obesos.  

 

 

ESPECÍFICOS 

 

• Descrever a prevalência de história familiar de obesidade e 

comorbidades associadas; 

 

• Identificar a prevalência de alterações glicêmicas e no perfil lipídico; 

 
 

• Descrever o estágio de maturação sexual dos pacientes;  

 

• Avaliar a relação existente entre o grau de obesidade e as alterações 

metabólicas apresentadas pelos pacientes.  
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METODOLOGIA  

 

Desenho do Estudo 

 

O presente trabalho foi realizado nos ambulatórios de Obesidade e Nutrição 

Geral do Centro Pediátrico Professor Hosanah Oliveira (CPPHO) do Complexo 

Hospitalar  

Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia, 

Trata-se de um trabalho do tipo corte transversal, para o qual foram 

selecionados crianças e adolescentes que encontravam-se em 

acompanhamento no período de janeiro a maio de 2014.  

 

Amostra 

Os pacientes foram selecionados por amostragem de conveniência, fazendo 

parte dela todas as crianças e adolescentes com idade entre 5 e 18 anos, 

acompanhados nos ambulatórios de Obesidade do CPPHO e que aceitaram 

participar da pesquisa, mediante assinatura dos termos de consentimento livre 

e esclarecido (pelos pais) e do termo de assentimento (pelo paciente) . 

APÊNDICES 3.1 E 3.2. 

.  

Foram considerados critérios de exclusão: presença de doenças agudas e de 

doenças crônicas não associadas diretamente à obesidade (como nefropatias, 

hepatopatias e neoplasias); uso de fármacos que alterassem a composição 

corporal; deformidades ósseas que prejudicassem a avaliação antropométrica; 

síndrome do pânico ou claustrofobia; incapacidade de entender comandos 

verbais. Para as meninas, além dos referidos, também foram considerados 

critérios de exclusão gravidez e lactação. 

  

Coleta de dados 

 

Após contato telefônico ou abordagem nas consultas médicas/nutricionais, os 

participantes foram convidados a comparecer na referida Universidade, 

acompanhados de responsável e cumprindo jejum de 12 horas, necessário 
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para o lipidograma. Todas as etapas foram realizadas em um único dia no 

período da manhã. 

 

Os participantes responderam questionário estruturado (APÊNDICE 3.3), 

contendo informações sobre questões sócio-demográficas, antecedentes 

familiares, avaliação dietética geral e de estilo de vida. 

 

 

- Avaliação do percentual de gordura corporal 

A análise da composição corporal foi realizada pelo método Pletismografia de 

corpo inteiro (air displacement plethysmography), através do equipamento BOD 

POD® versão 1.69 (Sistema de Composição Corporal , Vida Instrumentos de 

medição , Concord , CA ).   

 

O procedimento de teste envolveu as seguintes etapas: Em primeiro lugar , foi 

realizada a calibração do equipamento, antes da entrada do sujeito no BOD 

POD®. A calibração envolveu o  cálculo do quociente entre as amplitudes de 

pressão ( câmara de ensaio e  câmara de referência ) para uma câmara  vazia 

e um volume conhecido ( 49.860 G, volume de um cilindro que compõe o 

equipamento ) . O software então calculou uma equação de regressão entre o 

volume da câmara de ensaio e a razão entre as amplitudes de pressão, a 

equação utilizada foi a de Siri.  Em seguida, os dados do paciente eram 

alimentados no software do aparelho e neste momento também era aferido o 

peso. 

 

Após a calibração,  os pacientes foram extensamente orientados sobre os 

procedimentos a serem realizados e entravam na câmara. Era solicitado uso do 

mínimo de roupa e de uma touca de natação ( usado para minimizar o ar retido 

no interior do cabelo ).  Uma vez o sujeito encontrando-se dentro do BOD 

POD®,  eram realizadas duas medidas de aproximadamente 45 segundos 

cada, com abertura da porta entre as duas aferições. Caso houvesse uma 

variação dentro do limite de 150 mL, o aparelho calculava a média dos dois 

ensaios. No entanto, se os volumes não estivessem dentro da variação de 150 

mL, uma terceira aferição era realizada, sendo calculada então uma média com 



 

 

44 
 

os valores mais próximos.  Não foi realizada medição do volume de gás 

torácico.  

 

Para se evitar alterações indesejáveis em relação aos resultados, e conforme 

já descrito na literatura, durante a avaliação não foi permitido o uso de objetos 

metálicos como brincos, anéis, correntes, piercing, etc. Assim como foram 

controladas as variáveis de temperatura e umidade relativa do ar na sala onde 

se situava o equipamento. 

 

Os pacientes recebiam orientações necessárias ao exame que consistia em 

jejum de 03 horas; abstinência alcoólica, de cafeína e não realizar atividade 

física nas últimas 24 horas; não realizar o teste durante o período menstrual; 

usar roupas leves; esvaziar a bexiga antes de realizar o exame; e notificar a 

equipe caso estivesse em uso de medicação diurética. 

 

O s pacientes realizaram período de jejum mais prolongado porque realizaram 

no mesmo dia coleta de sangue para lipidograma. 

 

- Avaliação antropométrica 

 

O peso foi aferido em balança acoplada no equipamento BOD POD®, que 

possui uma sensibilidade de três casas decimais. Esta balança era calibrada a 

cada vez que o equipamento era ligado, utilizando-se como referência um peso 

conhecido (20 Kg). Os participantes foram orientados a subir no centro da 

balança, descalços, em posição ereta e com o mínimo de roupa. Para aferição 

da altura, utilizou-se antropômetro da marca ROSS (Antropômetro ROSS, Ltda, 

Ohio), também foi realizada com paciente descalço e na posição ereta, em 

duplicata.  

 

As medidas de peso e altura compuseram o Índice de Massa Corporal 

(Peso/Altura2).  O programa Anthro Plus® (OMS) foi utilizado para cálculo do 

escore Z dos indicadores antropométricos Índice de Massa Corporal para a 

Idade (IMC/I) e Altura para a Idade (A/I).  Com base nestes índices, o estado 
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nutricional dos pacientes foi avaliado, de acordo com o padrão de referência da 

Organização Mundial de Saúde (WHO 2006, WHO 2008).  

 

A medida da circunferência da cintura foi realizada utilizando-se fita inelástica 

com precisão de 0,1mm e extensão máxima de 150 cm, utilizando-se como 

referência a cicatriz umbilical.   Embora a técnica sugerida pela Organização 

Mundial de Saúde seja a utilização do ponto médio entre a crista ilíaca e a 

última costela, localizar o ponto exato na população obesa pode caracterizar-se 

um problema, comprometendo a reprodutibilidade da medida.  Todas as 

medidas foram realizadas por examinadores devidamente treinados. 

 

- Avaliação dos indicadores bioquímicos 

 

Os pacientes foram submetidos a exames bioquímicos, realizados pelo 

Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário Professor Edgard 

Santos.  As amostras de sangue foram coletadas por um técnico do laboratório 

após um período de 12 horas de jejum. Foram coletados 10ml de sangue por 

venopunção periférica. A partir desta amostra foram realizadas análises séricas 

de glicemia, triglicerídeos, colesterol total e frações.   

 

- Avaliação clínica 

 

Já para avaliação do estágio puberal, utilizou-se a auto-avaliação, conforme 

critérios da escala de Marshall e Tanner 15. Foi entregue material impresso com 

as figuras representativas de cada estágio de desenvolvimento da genitália e 

dos pelos e o pacientes identificava a que mais se adequava à sua condição 

atual.  

 

A maturação sexual precoce ou normal/tardia foi caracterizada conforme 

critérios de Wang 16, o qual considera precoce a criança com idade menor do 

que a mediana de idade das crianças no mesmo estágio de maturação. 

 

- Definição das variáveis 
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Variáveis independentes 

 

As variáveis independentes foram os indicadores antropométricos Índice de 

Massa Corporal, Circunferência da Cintura e Relação Cintura Altura. 

 

Co-Variáveis 

 

As co-variáveis deste estudo foram as características sócio-demográficas, 

estágio de maturação sexual. Informações de caráter sociodemográfico foram 

apresentadas na descrição da população estudada.  

 

- Variáveis Dependentes 

 

Como variáveis dependentes, o presente estudo teve as alterações 

metabólicas, avaliadas através de parâmetros bioquímicos. Para tanto, foram 

considerados levados em consideração os seguintes pontos de corte:  

 

GLICEMIA: Adequado quando < 100mg/dL 

TRIGLICERÍDEOS: Adequado quando <130mg/dL 

COLESTEROL TOTAL: Adequado quando < 170mg/dL 

COLESTEROL LDL: Adequado quando < 130mg/dL 

COLESTEROL HDL: Adequado quando ≥ 45mg/dL  

 

Conforme orientação da IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção 

de Aterosclerose 13 e das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 14. 

 

Métodos estatísticos 

 

Os dados coletados foram analisados através do programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) for Windows versão 17.0. Para caracterizar a 

população, foram realizadas medidas de tendência central, dispersão e 

proporção.  

Para avaliar a associação entre as variáveis contínuas, inicialmente foi 

realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e em seguida o cálculo 
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do coeficiente de correlação de Pearson ou Spearman.  O nível de significância 

adotado foi de 5%. A associação entre as variáveis antropométricas 

categorizadas e a alteração dos parâmetros bioquímicos foi avaliada através do 

teste Qui-quadrado e para as frequências esperadas menores do que 5, 

utilizou-se o teste exato de Fisher.  

 

Aspectos éticos 

O projeto “Associação do Percentual de Gordura Corporal, Circunferência da 

Cintura e Relação Cintura Altura com alterações metabólicas em crianças e 

adolescentes obesos” foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do Hospital 

Universitário Professor Edgard Santos (sob parecer 516.822/2014). ANEXO 

5.1.  

 

Todos os pacientes e responsáveis foram informados sobre os procedimentos 

da pesquisa. Os responsáveis leram e assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido, enquanto que os pacientes assinaram o termo de 

assentimento, nos quais concordavam com a participação no projeto. 
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4.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
TÍTULO: Percentual de gordura corporal, circunferência da 

cintura e relação cintura/altura como preditores de 
alterações metabólicas em crianças e adolescentes 
obesos 

 
 
INVESTIGADOR:  Drª Sandra Santos Valois, Professor Adjunto da 

Escola de Nutrição da Universidade Federal da 
Bahia Salvador, Bahia, Brasil. 

 
TELEFONE:  (55 71 3331-2027) 
 
O seu (sua) filho (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, 
leia este documento com bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma palavra 
ou frase que o (a) senhor (a) não consiga entender, converse com o pesquisador 
responsável pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecê-
los.  
A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo 
sobre o estudo e solicitar a sua permissão para seu filho participar do mesmo.  
 
 
OBJETIVO DO ESTUDO: 
O objetivo deste estudo é avaliar e comparar  a associação do percentual de gordura 
corporal, da circunferência da cintura e da relação cintura / altura (medida da cintura 
dividia pela altura) com alterações da glicemia, da insulina e do perfil lipídico 
(colesterol total, HDL, LDL e triglicérides no sangue) em crianças e adolescentes 
obesos 
 
DURAÇÃO DO ESTUDO 
O presente estudo é do tipo transversal, ou seja, não há acompanhamento, os dados são 
coletados de uma única vez ou no máximo duas vezes, a depender da sua 
disponibilidade. Desta forma, não deve durar mais do que 2 dias úteis. 
 
DESCRIÇÃO DO ESTUDO 
Participarão do estudo aproximadamente 100 crianças e adolescentes. Este estudo será 
realizado no Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos, no Centro Pediátrico 
Professor Hosanah de Oliveira (CPPHO). 
Seu filho foi escolhido para participar do estudo porque possui diagnóstico de 
Obesidade e é acompanhado em um dos ambulatórios específicos do CPPHO. Seu filho 
não poderá participar do estudo se possuir  doença aguda ou doenças crônicas não 
associadas diretamente à obesidade, uso de medicamentos  que alterem a composição 
corporal, deformidades ósseas que prejudiquem a avaliação antropométrica. Também 
não poderão participar as meninas que estiverem grávidas ou amamentando.  
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO 
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Após entender e concordar e concordar em participar do estudo, serão realizados:  

• Avaliação do peso e da altura 
• Avaliação da composição corporal no equipamento BOD POD  

O BOD POD consiste em equipamento de última geração, capaz de determinar a 
composição corporal total do indivíduo, ou seja, o percentual de gordura corporal, de 
massa muscular e conteúdo de água. O equipamento consiste numa “cápsula gigante” 
com um visor, que permite a quem está no interior visualizar o lado externo, e um 
assento. A criança deve apresentar-se trajando roupa de banho (ou bem justa ao corpo) e 
touca de natação, para evitar ao máximo a interferência de volume extra corporal. O 
tempo de permanência necessário para a leitura dos dados é de cerca de 4 minutos. O 
resultado do exame estará disponível imediatamente após o procedimento. Não existe 
liberação de radiação, pois o princípio do método é o deslocamento de ar. 

• Solicitação de exame de sangue para avaliação dos parâmetros metabólicos 
Os exames laboratoriais deverão ser realizados em laboratório do Complexo Hospitalar 
Professor Edgard Santos, mediante apresentação da solicitação médica. Serão coletados 
cerca de 5ml de sangue através de punção periférica da veia do antebraço. Os resultados 
dos exames estarão disponíveis para o paciente conforme prazo determinado pelo 
laboratório em questão, no mesmo local da coleta. 
 
 
RISCOS POTENCIAIS, EFEITOS COLATERAIS E DESCONFORTOS  
Os riscos associados ao uso do equipamento BOD POD são mínimos. Entre eles, 
podemos citar, a sensação de claustrofobia ou pânico, em pessoas predisponentes. Neste 
caso, existe um botão interno que ao ser acionado abre imediatamente o equipamento. 
Além disso, o participante pode comunicar-se com o pesquisador, solicitando a qualquer 
tempo a interrupção do procedimento. Não existem relatos de sintomas ou reações 
associadas ao procedimento em si.  
 
Os riscos associados com a coleta de sangue incluem dor, inflamação da veia, 
hematoma, sangramento e, em casos raros, infecção no local da injeção.  
 
Um creme ou spray anestésico pode ser usado na pele no local da injeção. O creme ou 
spray anestésico pode provocar os seguintes efeitos colaterais: vermelhidão, inchaço, 
descoloração, sensação anormal e coceira, erupção cutânea, alteração da percepção da 
temperatura e, em casos raros, reação alérgica.  
 
Vale ressaltar que a criança estará a todo o tempo acompanhada pelos pais ou 
responsáveis legais, para amenizar qualquer tipo de reação em qualquer etapa dos 
procedimentos. 
 
BENEFÍCIOS 
Não há benefício direto para o participante desse estudo. Trata-se de estudo transversal, 
testando a hipótese de que algumas medidas realizadas podem ser mais importantes que 
outras para indicar predisposição a algumas alterações no sangue e organismo.  
Somente no final do estudo poderemos concluir a presença de algum benefício. Porém, 
os resultados obtidos com este estudo poderão ajudar a utilizar a melhor ferramenta para 
avaliar riscos associados à obesidade, atuando assim na prevenção primária.  
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COMPENSAÇÃO PELA PARTICIPAÇÃO  
Não será oferecida nenhuma compensação pela participação, mas também não haverá 
nenhuma despesa adicional. A coleta de dados será realizada no mesmo dia do seu 
exame de sangue periódico, realizado como acompanhamento ambulatorial pelo seu 
médico. Desta forma  evitará que você tenha despesas adicionais.  Ao final dos 
procediementos, será oferecido um lanche à criança, devido à extensão do tempo de 
jejum, necessário para os demais procedimentos da pesquisa. 
 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA/DESISTÊNCIA DO ESTUDO  

Sua participação neste estudo é totalmente voluntária, ou seja, você somente participa se 
quiser.  

A não participação no estudo não implicará em nenhuma alteração no seu 
acompanhamento médico tão pouco alterará a relação da equipe médica com o mesmo. 
Após assinar o consentimento, você terá total liberdade de retirá-lo a qualquer momento 
e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuízos à 
continuidade do tratamento e acompanhamento na instituição.  
 

NOVAS INFORMAÇÕES  
Quaisquer novas informações que possam afetar a sua segurança ou influenciar na sua 
decisão de continuar a participação no estudo serão fornecidas a você por escrito. Se 
você decidir continuar neste estudo, terá que assinar um novo (revisado) Termo de 
Consentimento informado para documentar seu conhecimento sobre novas informações.  
 
EM CASO DE DANOS RELACIONADOS À PESQUISA  
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos 
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a 
tratamento médico na Instituição, bem como às indenizações legalmente estabelecidas. 
 

UTILIZAÇÃO DE REGISTROS MÉDICOS E CONFIDENCIALIDADE  
Todas as informações colhidas e os resultados dos testes serão analisados em caráter 
estritamente científico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do paciente a todo o 
momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serão divulgados, a 
menos que seja exigido por lei.  

Os registros médicos que trazem a sua identificação e esse termo de consentimento 
assinado poderão ser inspecionados por agências reguladoras e pelo CEP.  

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em reuniões ou publicações, 
contudo, sua identidade não será revelada nessas apresentações.  
 
CONTATO EM CASO DE EMERGÊNCIA/CONTATO COM OS 
INVESTIGADORES 
Em caso de dúvidas sobre este estudo ou se acreditar que seu filho tenha sofrido algum 
dano relacionado a este estudo, ou em caso de emergência, entre em contato com o 
pesquisador responsável  pelo estudo listado na página 1 deste termo de consentimento. 
 
Embora a responsabilidade pelo estudo seja estritamente do pesquisador responsável, 
em caso de dúvidas sobre os direitos de seu filho como participante deste estudo de 
pesquisa, ou reclamações relacionadas a este estudo de pesquisa, ligue para o Comitê de 
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Ética em Pesquisa no Complexo Universitário Prof. Edgard Santos, no telefone 3283-
8140 durante o horário comercial de segunda a sexta-feira, das 8 h ao meio-dia e das 14 
às 18h. 
 
CONSENTIMENTO 
 
Concordo em participar do estudo intitulado “ Percentual de Gordura, Circunferência da 
Cintura e Razão Cintura/Altura como preditores de alterações metabólicas em crianças e 
adolescentes obesos”. 
Li este termo de consentimento e entendi as informações fornecidas. Tive a 
oportunidade de fazer perguntas e recebi respostas satisfatórias. Este termo de 
consentimento está sendo assinado voluntariamente e indica minha autorização para que 
meu filho participe deste estudo, até que eu tome outra decisão. Receberei uma cópia 
deste termo de consentimento livre e esclarecido. Ao assinar este termo de 
consentimento, não estarei abrindo mão dos direitos legais que meu filho tem como 
participante de uma pesquisa.  
 
  
Nome por extenso do participante 
 
  
Nome por extenso da mãe/pai ou responsável legal* 
 
    
Assinatura da mãe/pai ou responsável legal* Data 
 
 
 
 
                                                                                                                                              
Nome por extenso da pessoa que conduziu o processo de obtenção do consentimento  
 
    
Assinatura da pessoa que conduziu o processo de  Data 
obtenção do consentimento  
 
Número do participante   
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4.2 TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR 

Termo de assentimento do menor  

   

O termo de assentimento não elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento livre e 

esclarecido que deve ser assinado pelo responsável ou representante legal do menor.  

  

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Percentual de Gordura Corporal, 

Circunferência da Cintura e Razão Cintura/Altura como preditores de alterações metabólicas 

em crianças e adolescentes obesos”. Seus pais permitiram que você participe.  

Queremos saber se a quantidade de gordura presente no seu corpo e na região da sua barriga 

foram capazes de alterar os seus exames, como a quantidade de gordura e açúcar no sangue, 

além da sua pressão.  

As crianças que irão participar dessa pesquisa têm de 5 a 19 anos de idade. Todas elas estão 

acima do peso, como você.   

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum 

problema se desistir.  

A pesquisa será feita no Centro Pediátrico Professor Hosanah de Oliveira, anexo ao Hospital 

das Clínicas. No dia em que você vier para coletar sangue para exames, também irão ser 

realizadas medidas na barriga, de peso e de altura e da pressão do sangue. Além disso, todas 

as crianças entrarão num equipamento (BOD POD) no qual poderemos saber exatamente 

quanto de gordura e de músculo tem no seu corpo.  O uso do BOD POD, assim como a coleta 

de sangue, são seguros. Porém, é possível que você tenha medo de entrar no equipamento 

assim como sinta uma dor durante a coleta do sangue. Seu braço poderá ficar vermelho, mas 

vai passar com o tempo. 

Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos telefones da pesquisadora principal 

SANDRA SANTOS VALOIS - 3331-2027 .   

 Mas há coisas boas que podem acontecer, pois você vai saber se existem exames ou se sua 

composição corporal está alterada e assim cuidar para melhorá-los. Além disso, vai ajudar os 

pesquisadores a melhor entender e combater a obesidade infantil.  

O exame será realizado no mesmo dia do seu exame de sangue periódico, usado no 

acompanhamento ambulatorial para evitar gastos adicionais para sua família.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem 

daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser 

publicados, mas sem identificar as crianças que participaram da pesquisa. Quando 
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terminarmos a pesquisa, entraremos em contato com os participantes para informar os 

resultados encontrados.  

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ou ao pesquisador SANDRA SANTOS 

VALOIS. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.  

  

  

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa “Percentual de 

Gordura Corporal, Circunferência da Cintura e Razão Cintura/Altura como preditores de 

alterações metabólicas em crianças e adolescentes obesos ”, que tem o objetivo de saber se a 

quantidade de gordura presente no meu corpo e na região da minha barriga são  capazes de 

alterar os meus exames, como a quantidade de gordura e açúcar no sangue, ou a minha  

pressão. Entendi as coisas ruins e as coisas boas  que podem acontecer. Entendi que posso 

dizer “sim” e participar, mas que, a  qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que 

ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os 

meus responsáveis.  

Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.  

  

  

  

Salvador, ____de________________________de __________.  

  

  

  

  

  

________________________________  

Assinatura do (a) menor 

 

 

_______________________________  

Assinatura do(a) pesquisador(a 
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4.3 FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 
 

PROJETO: ASSOCIAÇÃO DO PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL, 

CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL E RELAÇÃO CINTURA ALTURA COM 

ALTERAÇÕES METABÓLICAS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

OBESOS. 

FORMULÁRIO COLETA DE DADOS 

IDENTIFICAÇÃO 
Nome:  Registro: 
Data nascimento:          _____/______/_____ Idade: Sexo: □ M  □ F 
Acompanhante: 
Contato telefônico: 

□ Mãe   □ Pai    □ Avó(ô)    □ Tia(o)     
□ Outro: 

Data da Coleta:          _____ /______ /_____ 

ANTECEDENTES SOCIAIS-ECONÔMICOS 

TV em cores, quantos? [     ] Videocassete/DVD, quantos? [      ] Rádios, quantos? [       ] 

Banheiros, quantos? [      ] Automóveis, quantos? [     ] Empregadas mensalistas, quantas? [       ] 

Máquinas de lavar, quantas? [   ] Geladeira, quantas? [       ] Freezer, quantos? [       ] 

Computador, quantos? [     ] Internet? □ Não  □ Sim Se sim: □ Discada   □ Banda larga 

Chefe da família (quem ganha mais)?  Renda Mensal Chefe (R$): [                    ] 

Escolaridade Chefe da Família (Série atingida): 
□ Analfabeto  □ EFI  □ EFC   □ EMI  □ EMC   □ ESI     □ ESC                 

Benefício:   □ Não   □ Sim                   

No cômodos? [       ] No dormitórios? [       ] No moradores? [       ] 

Moradia? □ Própria  □ Alugado □ Cedido □ Invadido Calçada pavimentada? □ Não  □ Sim  

Rua pavimentada? □ Não  □ 
Sim 

Esgoto próximo? □ Não  □ Sim Ponto de lixo próximo? □ Não  □ Sim 

Água encanada? □ Não  □ Sim Coleta de lixo? □ direta  □ indireta □ queimado □ enterrado □ jogado 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Parente HAS DM DCV DLP OBES TABAG* Álcool* Asma Não sabe Não tem 

Pai           

Mãe           

Irmãos           

Avó Paterna           

Avô 
Paterno 

          

Avó 
Materna 

          

Avô 
Materno 

          

EXAMES COMPLEMENTARES 

Parâmetro Data Resultado Referência utilizada 

Glicemia     
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Insulina    

Colesterol 
Total 

   

HDL    

LDL    

Triglicérides    

    

DIAGNÓSTICOS 

□ Dislipidemia                              □ Esteatose Hepática                      □ Diabetes            □ Hipertensão                                                              

Medicação em uso:                      □ Não          □ Sim             Qual (is)  __________________ 

 

 
ANTROPOMETRIA E PARÂMETROS CLÍNICOS 

Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m2) 
CC 

(cm) CC/Altura 

     

IMC/I (z-score) A/I (z-score) Percentil de Altura Pressão Arterial (mmHg) 

    

% Gordura  Massa Gorda (Kg) Massa Magra (Kg) Volume Oxigênio (L) 

    
Estágio Puberal: 
M/G__________         P:____________ 

Classificação Pressão Arterial:   
□  Normal         □ Pré HAS      □ HAS 1         □ HAS 2 

AVALIAÇÃO DIETÉTICA 

Aleitamento Materno: □ Não   □ Sim �           Se sim, idade do desmame � 
Tempo de acompanhamento no ambulatório : _________        Perda ponderal:   □ Não   □ Sim        : 

Come em frente à TV:  □ Não   □ Sim                  Líquidos durante refeições: □ Não   □ Sim       

Mastiga devagar? □ Não   □ Sim                   

Faz o próprio prato? :  □ Não   □ Sim                  Se não, citar quem faz:  

Repete o prato?  □ Não   □ Sim                            Hábito de beliscar: □ Não   □ Sim                   

Número de refeições/dia: _____                          Acorda na madrugada para comer:  □ Não   □ Sim                              

Horário que sente mais fome:     □ Manhã              □ Tarde             □ Noite                □ Indiferente                            

ESTILO DE VIDA E FAMILIAR 

Pratica Atividade Física: □ Não   □ Sim          Frequência: Tipo: Duração: 

Há quanto tempo pratica: Estuda: □ Não   □ Sim         

Computador     □ Não   □ Sim           Horas na frente do computador/TV: 

Responsável pela criança: Ocupação do responsável: 

Responsável Trabalha:              □ Não   □ Sim       Se sim, trabalha: □ Meio turno      □ O dia inteiro 

Criança fica sozinha em casa:   □ Não    □ Sim      Se sim, fica:  □ Meio turno            □ O dia inteiro 

Caso não fique sozinha, quem fica com a criança na ausência do responsável:  
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   ANEXOS 


