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Resumo

A composi¢do corporal define-se como sendo a propor¢do entre os diferentes componentes
corporais e a massa corporal total e permite caracterizar a satide de um individuo ja que, pela
variedade de métodos possiveis de avaliacdo, a torna um importante indicador do estado
nutricional. Quando, através da avaliagdo da composicdo corporal, se verifica uma elevada
propor¢do de massa gorda, ¢ possivel diagnosticar excesso de peso e/ou obesidade.

A obesidade ¢ uma doenga cronica cada vez mais prevalente, ndo s6 em Portugal, mas
mundialmente, que afeta todas as idades, sendo importante identifica-la e trata-la o mais
precocemente possivel. A infincia é um periodo da vida onde hd maior susceptibilidade de
desenvolver obesidade e criar habitos que se repercutirdo na vida adulta. Assim, vérias
estratégias sdo propostas e atualizadas periodicamente para identificar e combater a Obesidade
Infantil. A avaliagdo da composicdo corporal é o primeiro passo para que esta doenga seja
identificada, permitindo que sejam desenvolvidas interven¢des adequadas a cada populacao.
Com esta revisdo pretende-se identificar as varias técnicas de avaliagdo da composi¢do corporal
e compreender quais as mais adequadas a utilizar em criangas.

Para a elaboragdo desta revisdo foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed®,
utilizando palavras-chave como “body composition assessment in children”, “body mass index”,
“obesity assessment”, e complementada por uma pesquisa em snowball, sempre que pertinente.
Incluiram-se estudos longitudinais (observacionais ou experimentais) que abordassem as varias
técnicas, revisoes de literatura, relatorios de entidades creditadas e livros, culminando num total
de 40 documentos utilizados na presente revisdo. O critério de inclusdo comum a todas as
pesquisas foi serem artigos ou livros de livre acesso.

Os métodos de avaliacdo da composicdo corporal a aplicar em criancas devem ser escolhidos
apos avaliacdo dos objetivos do estudo, da idade, da etnia, da cultura, do pais, entre outros
fatores, pois cada método tem as suas vantagens e limitagdes inerentes. Em suma, ndo ha
consenso de qual o melhor método a utilizar em criangas, pois cada um avalia especificamente
um parametro diferente. Preferencialmente devem ser métodos pouco ou nada invasivos, que
demorem pouco tempo a ser aplicados e que necessitem de pouca colaboragdo do avaliado. Os
métodos antropométricos sdo os mais utilizados em contexto clinico e estudos de base
populacional de larga escala — que permitem o célculo do indice de massa corporal, que em
criangas deve ser padronizado por sexo e idade, o indice perimetro da cintura-estatura ou a
bioimpedancia elétrica — por serem métodos simples, rapidos, baratos e de facil interpretagado;
em contexto de investigacdo os métodos mais utilizados parecem ser o DEXA e a
pletismografia, métodos bastante precisos mas que tém custos elevados e aplicabilidade
limitada.

Palavras-chave: criangas; composi¢do corporal; compartimentos corporais; tamanho corporal;

distribui¢do da gordura corporal; antropometria; obesidade infantil



Abstract

Body composition is defined as a proportion between the different body compartments and the
total body mass. It allows to characterize the individual’s health status, since many methods and
technics allows us to measure de different body compartments, and thus can be used as a
nutritional status indicator. When there is a large proportion of body fat, identified by the body
composition assessment methods, overweight or obesity can be diagnosed.

Obesity is a chronic disease with a high prevalence, not only in Portugal, but worldwide,
affecting all ages, and should be urgently identified and treated as early as possible in order to
be reverted. Infancy and childhood is a period of the life where there is a high probability to
develop obesity and to create habits that will track across life. Several strategies are proposed
and periodically updated to identify and to fight against childhood obesity. The body
composition assessment is the first step to identify this disease, allowing appropriate
interventions to be developed, adapted to each population.

The aim of this review is to identify the several methods of body composition assessment and to
understand which are the most appropriate to use in children. For the conduction of this review,
a literature search was performed in the PubMed® database, using as mesh-terms "body
composition assessment in children", "body index mass", "obesity assessment", and
complemented by a snowball search, whenever appropriate. Longitudinal studies (observational
and experimental), literature reviews, reports of qualified entities and books were included,
totaling 40 documents used. The inclusion criterion common to all the searches were be free
access.

The body composition assessment methods to apply in children should be chosen after the
evaluation of the study aims, age, ethnicity, culture, country, among other factors. Each method
has its own advantages and inherent limitations. In short, there is no consensus of which is the
best method to use in children, because each one specifically evaluates a different parameter.
Preferentially they should be non-invasive methods, with short durations and requiring little
cooperation. The anthropometric methods are the most used at clinical context and in large
population-based studies — allowing the calculation of the body mass index that in children
should be standardized for sex and age, the waist-to-height index or electric bioimpedance —
since these methods are simple, fast, cheap and of easy interpretation; in applied research
context, the methods frequently used seem to be DEXA and the pletismography, that are

precise, but have high costs and limited applicability.

Key words: children; body composition; body compartments; body size; body fat distribution;

anthropometrics; childhood obesity
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1-Introducao

A composicdo corporal define-se como sendo a propor¢cdo entre os diferentes
componentes corporais € a massa corporal total, expressa pela massa livre de gordura
(MLG) e pela percentagem de massa gorda (%MG)"", permitindo caracterizar a satde
de um individuo, ja que, pela variedade de métodos possiveis de avaliacdo, a torna um
importante indicador do estado nutricional®. A avaliacio da composi¢do corporal ¢
utilizada com variados objetivos como: a) identificar riscos de satde associados a
niveis excessivamente altos ou baixos de gordura corporal total; b) monitorizar a
composicao corporal associada a certas doengas; ¢) avaliar a eficiéncia das intervencdes
nutricionais e de atividade fisica na alteragdo da composi¢ao corporal; d) monitorizar a
composi¢do corporal associada ao crescimento e desenvolvimento, dependentes da
maturagio fisiologica e idade'”. Para avaliar a composigio corporal existem vérios
métodos, porém nem todos sdo acessiveis ou indicados para a populacio pediatrica'?,
pois esta fase da vida ¢ caracterizada por um rapido e constante crescimento e
desenvolvimento, maturacdo e mudangas fisicas e quimicas.

Uma doenga cronica diretamente relacionada com a composi¢cdo corporal € a obesidade.
Esta ¢ uma doencga caracterizada pela acumulagdo excessiva de gordura corporal, que
afeta diretamente o estado de satide, com uma prevaléncia massiva a nivel mundial e
associada a um aumento da morbilidade e mortalidade®. No ultimo Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF), desenvolvido entre 2015 e 2016, ¢
caracterizado o estado nutricional da populacdo Portuguesa em diferentes grupos
populacionais (criangas, adolescentes, adultos e idosos), através da avaliagao objetiva de
pardmetros antropométricos®. A prevaléncia de obesidade a nivel nacional, avaliadas
através do calculo do indice de massa corporal (IMC), ¢ de 22,3% (1C95%: 20,5-24,0),
mostrando-se superior no sexo feminino (24,3% contra 20,1% no sexo masculino)® .
Aproximadamente 8% das criancas com menos de 10 anos de idade e 8,7% a
adolescentes entre os 10 € os 17 anos de idade tém obesidade® e 17,3% e 23,6%,
respetivamente tém pré-obesidade, segundo o critério da Organizacdo Mundial de
Saude®.

A avaliagdo e intervengdo precoces, ainda durante a infincia, s3o estratégias
fundamentais para combater esta epidemia, pois criancas obesas tém um risco

aumentado de varias co-morbilidades como resisténcia a insulina, hipertensdo arterial,



doengas cardiovasculares e disturbios psicologicos”. Est4 ainda associada a uma maior
probabilidade de obesidade na idade adulta, assim como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial doencas cardiovasculares, cancro, incapacidade motora e até mortalidade
prernatura(4’ 0,

No entanto, ¢ importante realgar que os métodos de avaliacdo da composicdo corporal
ndo permitem apenas identificar a acumulagdo de gordura, mas determinar a
composi¢do de cada compartimento e a sua localizagdo e relaciona-las com a presenga
ou risco de desenvolver doencas, como por exemplo avaliar o estado de hidratagcdo pela
determinagdo da 4gua corporal total, monitorizar o estado nutricional pela perda de
massa muscular, identificar acumulagdes mais excessivas de gordura em determinadas
localizagdes como a regido abdominal vs. periférica (com riscos diferentes para a
saude), entre outras®.

Os métodos de avaliagdo da composi¢do corporal podem ser divididos em trés grupos:

3 S r - .
G- 7 Varias técnicas podem ser aplicadas,

diretos, indiretos e duplamente indiretos
variando na complexidade e facilidade da sua aplicagdo, devendo as mesmas ser
escolhidas consoante as condi¢des do estudo pretendido”’. Uma unica técnica nunca
podera ser aplicada universalmente, devido as vantagens e limitagdes inerentes'”. Todas
as técnicas tém em comum dois tipos de erros associados, nomeadamente o erro
metodoldgico, aquando da recolha dos dados, e o erro associado a conversao dos dados
recolhidos em valores finais. A magnitude destes dois erros também varia consoante a
técnica aplicada® ?.

Em estudos populacionais de grande escala, bem como em contexto clinico, o0 método
mais utilizado tem sido o célculo do IMC, que em idade pediatrica deve ser ajustado a

8-10 £
@10 havendo varias curvas de

idade e sexo e expresso em percentil ou z-score
crescimento que se podem adaptar, consoante a populagio''”. Até 2012, o Ministério da
Saude Portugués recomendava a utilizagdo das Curvas de Crescimento do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) mas, a partir de 2013, foram tomadas como
referéncia as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)&10
incluidas no Boletim de Satde Infantil e Juvenil (BSJT)"? desde entéo.

Na presente revisao da literatura, pretende-se definir e determinar quais as metodologias
e técnicas mais utilizadas para avaliar a composi¢ao corporal em idade pediatrica.
Assim, estruturalmente no texto sdo descritos os modelos de composi¢cdo corporal,

seguindo-se as metodologias de avaliagdo da composicdo corporal, onde se distinguem

os métodos diretos, indiretos e os duplamente indiretos e os métodos de analise da
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composi¢ao corporal. Cada método ¢ descrito, assim como o0s seus principios,
aplicabilidades quer em contexto clinico, quer populacional, vantagens e limita¢des, no

sentido de compreender as valéncias de cada um.

2-Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura recorrendo a base de dados PubMed®, usando

e 1Y

como expressdes de pesquisa “body composition assessment AND children”, “obesity
assessment”, “growth standards for infants and children” e “reference models for body
composition validity in children”, assim como pesquisa especifica por método e sua
validade, como por exemplo “densiometry validity AND children” ou “ body mass
index cut off points AND validity in children”, entre outros.

A revisdo foi complementada por uma pesquisa em snowball, sempre que apropriada.
Foram incluidos estudos observacionais longitudinais e experimentais, como revisdes
de literatura, que descrevessem a utilizagdo e aplicabilidade de métodos de avaliagdo da
composicdo corporal apropriados a criancas e adolescentes. Foram ainda consultados
livros. Desta forma, resultaram 45 documentos utilizados nesta revisdao. Nao foram
estabelecidas quaisquer restricdes relativas ao ano ou idioma de publicacdo, apenas

relativas ao livre acesso ao documento. Nao foi imposta restricdo temporal nos artigos,

apesar de terem sido priorizados os artigos mais recentes.

3-Modelos de composicao corporal

A composic¢ao corporal ¢ determinada com base em modelos que permitem identificar e
estimar os varios compartimentos que constituem o corpo humano'"**'¥. Existem cinco
modelos descritos na literatura, cada um com especificidades individuais, divididos em
modelos de 2 compartimentos, 3 compartimentos e 4 compartimentos'">. De salientar
que o quinto modelo ndo divide o corpo humano em compartimentos, mas sim em
niveis'”.

O modelo de 2 compartimentos ¢ o modelo mais bésico, diferenciando a massa gorda
(MG) da MLG". A MG corresponde a totalidade dos lipidos extracelulares e a MLG
corresponde a 4dgua, componentes proteicos, componentes minerais (tecido mineral e
tecido 6sseo) e glicogénio'> Y. E o modelo mais aplicado em contexto clinico, pois

para a sua determinagdo sdo utilizados métodos pouco invasivos e de facil

: : 14, 15 7 ’1e o~
operacionalidade '*'>. Métodos de anélise da composigdo corporal como a Pesagem



Hidrostatica, a Hidrometria, a Plestismografia, as pregas cutineas, a Bioimpedancia
elétrica e a Ressonancia Magnética, baseiam os seus principios neste modelo"”.

O modelo de 3 compartimentos diferencia a MG, a agua corporal total e a MLG (e seu
componente mineral 6sseo, que inclui contetido proteico, glicogénio, tecido dsseo e
tecido mineral)'* Y. A densitometria 6ssea (DEXA) baseia os seus principios neste
modelo"?.

O modelo de 4 compartimentos diferencia quatro compartimentos, podendo ser
subdividido em dois modelos"®: 0 modelo quimico — dividido em MG, massa proteica,
massa mineral e agua corporal total; ou modelo anatomico — dividido em MG, massa
muscular ndo esquelética, massa muscular esquelética e massa 6ssea'’”. E utilizado
como referéncia - Gold Standard - ao qual todos os outros modelos sdo comparados''*
1319 "0 volume corporal total pode ser estimado por Pletismografia ou Pesagem
Hidrostatica; a agua corporal total pela Hidrometria ou por Bioimpedancia; e o
conteado mineral 6sseo por DEXA"9.

O modelo de 5 compartimentos ¢ subdividido em dois modelos: o modelo dos fluidos
metabolicos — onde héd a distingdo dos fluidos extra e intracelulares e o modelo dos
solidos extra e intracelulares"”. E ainda dividido em cinco niveis de complexidade

matematica, interrelacionados entre si''* '

. Atomico, Molecular, Celular, Tecidos
Organicos e Divisdo Corporal (em cabega, tronco € membros).

Os modelos de composicao corporal, apesar do constante desenvolvimento e avanco
tecnologico das técnicas envolvidas para a sua determinacdo, continuam a ser uma
referéncia no campo da investigagio'®. No entanto, estes métodos e equipamentos tém
associados elevados custos e grande complexidade operacional, dificultando a sua
aplicagio em contexto clinico ou em estudos populacionais de larga escala'®. Na
impossibilidade de utilizar um método direto, os modelos de composi¢do corporal
devem ser utilizados como método de referéncia’®. A grande limitacio da utilizagdo
destes modelos estd no pressuposto de que as densidades dos compartimentos sio
constantes, o que ndo se verifica durante o crescimento, pois ha diminui¢ao gradual da
quantidade de agua corporal total e aumento do contetido mineral 6sseo, havendo ainda
variagdes dentro da mesma idade e consoante o sexo e grau de maturagio fisiologica'”.
No caso de existir alguma patologia ou distiirbio que afete a composicdo corporal, estes
modelos nio devem ser aplicados"”. Ao utilizar métodos diferentes para estimar cada
um dos compartimentos, os erros de medicao inerentes intra e inter-observador, inter-

equipamentos e inter-laboratorios devem ser contabilizados"'®.
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A determinacdo e avaliagdio de cada um destes compartimentos traduz-se em
informagdo muito importante para avaliar continuamente o estado de satde da
~ .oy . . < o~ (13)

populacdo pediatrica, devido a constante mudanga na sua composicao corporal* .
A composicdo dos compartimentos corporais dos modelos acima citados pode ser

consultada na Tabela 1 (Anexo A).

4-Metodologias da Avaliacao da Composicao Corporal

Os métodos de avaliagdo da composi¢do corporal sdo geralmente divididos em trés
grupos, consoante o tipo de técnicas inerentes a cada método: métodos diretos, indiretos

717 podem ainda ser classificados consoante a sua

e duplamente indiretos
“portabilidade”: os métodos laboratoriais, por exemplo o DEXA, requerem a utilizagao
de equipamentos de grande dimensdo e custos; e os métodos de campo, por exemplo a
medi¢do de pregas cutdneas ou perimetros, que requerem a utilizagdo de instrumentos
de facil transporte e relativamente baratos''* ',

Outro tipo de classificacdo pode ser também consoante a precisdo dos métodos.
Me¢étodos laboratoriais, incluindo a utilizagdo dos modelos de composi¢ao corporal, sdo
considerados mais precisos, pois aplicam multiplas frequéncias elétricas aos tecidos
corporais"¥. Métodos de campo, como a utilizagio de bioimpedancia portatil, apenas
utilizam frequéncias elétricas singulares para estimar a composigo corporal'* '>. No
entanto os métodos laboratoriais tém um maior custo associado, tornando-se
impraticaveis quando aplicados em larga escala, como nos estudos observacionais.
Assim, o investigador deve adequar as consideragdes praticas e objetivos do estudo as
limitagdes de cada método.

Em suma, existem varios métodos que permitem avaliar a composi¢do corporal, com
mais ou menos precisdo, mas o principal objetivo desta revisdo ¢ descrever quais os
mais indicados para serem aplicados em criancas. Assim sendo, devem ser evitados
métodos que envolvam exposi¢do a radiacdo ou que sejam de dificil cooperagdo da
crianga. Também deve ser tido em conta o tipo de investigacdo a desenvolver, pois
alguns dos métodos apresentam elevados custos associados e/ou indisponibilidade de

acesso ou transporte dos equipamentos™.

4.1-Métodos Diretos
Um método direto caracteriza-se pela possibilidade de separacdo fisica e avaliagdo de

. 14, 18 ;. ; .
cada um dos componentes do corpo isoladamente* '¥. O \inico método considerado



efetivamente direto ¢ a dissecacdo de cadaveres que, através da separagdo efetiva dos
componentes estruturais do corpo humano, permite avaliar a massa de cada componente

. ~ 1,19
isoladamente e estabelecer relacdes entre cada um dos componentes' '*).

4.2-Métodos Indiretos

Um método indireto caracteriza-se pela estimativa dos componentes corporais como um
todo, a partir de certos principios, sendo impossivel a manipulacdo dos componentes
isolados. Assim, estdo inerentes principios quimicos e fisicos que permitem quantificar,
com bastante precisdo, componentes como a MG e a MLG"®.

Existem varios métodos indiretos, bastante precisos para avaliar a composi¢do corporal,
no entanto os mais utilizados em criancas sdo a pesagem hidrostatica, a pletismografia,
o DEXA e a ressonancia magnética'”. Sio utilizados para validar os resultados obtidos
nos métodos duplamente indiretos, no entanto sdo geralmente técnicas com elevado

custo associado e/ou dificil execugdo e com aplicagdo pratica limitada®.

4.2.1-Pesagem Hidrostatica
A pesagem hidrostatica ¢ um método que define o volume corporal através do calculo
da diferenca entre a massa corporal medida em terra, numa balancga, e da massa corporal
medida com o corpo submerso em 4agua, e permite calcular a densidade através de
equacdes matematicas, uma vez que que o volume e a massa sio conhecidos'™"'7.
Principio: Este método baseia-se no principio de Arquimedes, onde ¢ descrito que “fodo
o corpo mergulhado num fluido (liquido ou gas) sofre, por parte do fluido, uma forga
vertical para cima, cuja intensidade é igual ao peso do fluido deslocado pelo corpo” "
' Considera as propriedades do modelo de 2 compartimentos, ou seja, permite estimar
aMG eaMLG" ",
M¢étodo: Na pesagem submersa em dgua, o individuo avaliado deve realizar uma
expiracdo maxima, de forma a eliminar a maior quantidade de ar possivel dos pulmdes
(gas pulmonar residual). Sao feitas oito a doze pesagens consecutivas, € o valor final a
utilizar deve ser a média dos trés valores mais altos'.
Vantagens: E o método indireto mais preciso, quando comparado com a dissecagio de
cadaveres (r=0,99) 7.
Limitacdes: Durante o crescimento e maturacdo ha alteracdo das propor¢des dos
(7,13)
)

compartimentos corporais, o que torna dificil estimar a composicao correta destes

E um método que tem duragdo de cerca de 30 a 60 minutos para ser realizado e



necessita da cooperagdo do avaliado, principalmente que se mantenha imovel, o que o

torna dificil de aplicar a criangas "7

4.2.2-Pletismografia

A Pletismografia ¢ um método clinico que permite quantificar o volume corporal total”
e, a partir desse valor, estimar a MG e a MLG através de formulas matematicas
validadas®”.

Principio: Utiliza os principios do modelo de 4 compartimentos, permitindo quantificar
os valores da pressdo (p) e de volume (v), em relacdo inversa entre si, € baseados na Lei
de Boyle (onde plv1=p2v2), determinando o volume corporal”*". O volume corporal é
medido através da deslocagdo do ar dentro de uma capsula (BOD-POD)"'"*?.

M¢étodo: Para a realizagdo deste método € necessario que o avaliado esteja descalgo,
com o minimo de roupa possivel, sem objetos metalicos (como brincos ou pulseiras), e
que utilize touca de natagdo para minimizar o atrito”". E monitorizada a temperatura
corporal e a humidade relativa do ar®". As variacdes no volume de ar e de pressdo no
interior da camara, vazia e ocupada, sdo determinadas automaticamente pelo
computador, assim como os ajustes para a presenga de gases pulmonares, permitindo

(7,21)

avaliar o volume ocupado pelo individuo , contabilizado também o volume de ar

residual nos pulmdes" .

Vantagens: E um método rapido — dura cerca de 3-5 minutos — a sua aplicagio ¢ simples
e requere pouca cooperagdo do avaliado”-2".

Limitacdes: Nao deve ser utilizado em criancas com obesidade morbida, pois este
método apresenta uma tendéncia a sobrestimar a %MG nos individuos com maior
propor¢ao de gordura, enquanto subestima esta % em individuos com menor propor¢ao

de gordura’-?Y.

4.2.3-Densitometria Computorizada por Absortometria Radioldgica de Dupla
Energia (DEXA)

(1,23)

O DEXA ¢ um método ndo invasivo e seguro que gera imagens de alta tecnologia

através da aplicacdo de radiagdo, permitindo a quantificacdo da MG, da MLG e do
contetido mineral 6sseo’”2".

Principio: Baseia-se no principio da absortividade, ou seja que ao aplicar um feixe de
raio-x, em dois picos distintos de energia provenientes de uma fonte de is6topos de alta

afinidade®”, a uma profundidade de cerca de 30 centimetros (cm), com energias

diferentes e emitidos alternadamente, ¢ possivel quantificar e distinguir os diferentes

7



tecidos, pela capacidade destes em reter ou facilitar a passagem dos feixes'"” " *". Ou

seja, ao atravessar o tecido dsseo, a quantidade do feixe retido ¢ diferente da quantidade

do feixe retido ao atravessar a MG, permitindo, por um detetor de cintilagﬁom),

distinguir e estimar estes componentes'".

Método: Este exame deve ser realizado com a crianga vestida apenas com uma bata

hospitalar e deitada em dectbito dorsal numa superficie plana, no proprio

(7,21, 22)

equipamento , para que a fonte e o detetor permitam a passagem transversal de

feixes i6nicos®>

, a uma velocidade relativamente lenta (1cm a cada segundo)®". E feito
um scan corporal total, da cabeca aos pés, " que dura cerca de 7 minutos*?. O scan é
interpretado por um software especifico, obtendo valores relativos a massa corporal
total, 2 %MG e ao contetdo mineral 6sseo®.

Vantagens: Permite uma medi¢do segura da gordura corporal total, com grande
acuidade e, nos equipamentos mais recentes, ¢ aplicada uma radiagdo relativamente
baixa, tornando este método bastante seguro® " ****¥. Pode ser aplicado numa grande
variedade de populagdes, ou seja, pode ser utilizado tanto em recém-nascidos (a partir
de 1kg) como em individuos com obesidade morbida (até 205 kg)® 2. E um método
indicado em estudos epidemiolégicos e clinicos”.

Limita¢des: E um método bastante moroso e, devido ao tamanho do equipamento ¢ a ser

um método de elevado custo!”

(25)

, ndo ¢ adequado a ser utilizado em estudos

Nio diferencia a gordura intra-abdominal da subcutdnea®, e

populacionais
sobrestima os valores de gordura corporal relativa, pois os valores de hidratacdo da
MLG sao considerados constantes - 73,2% - quando na realidade podem variar entre
67% e 85%, consoante a fase de maturacdo bioldgica e caracteristicas individuais e
idade™ '”. A espessura dos tecidos também pode causar viés, pois tecidos profundos,
que sdo mais espessos, aumentam a atenuacao de feixes de baixa energia e podem levar
a sobrestimagdo dos valores de MG"®. A forma do corpo parece também afetar a
predicdo dos compartimentos. A predicdo de MLG no tronco parece ser menos precisa
do que nos membros inferiores®. Apesar da radiacio ser relativamente baixa e segura,
deve ser evitada, principalmente em criangas'”. Os resultados, quando comparados em

grupos, permitem avaliar a existéncia de alteragdo peso, mas ndo quantificam a perda de

peso individual®.



4.2.4-Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética ¢ método que, através da aplicacdo de ondas de
radiofrequéncia e um campo magnético, gera imagens computorizadas de tecidos
corporais 7.

Principio: Ao analisar a absor¢do e a emissao de energia através de uma radiofrequéncia
com um espectro eletromagnético, sdo emitidas imagens baseadas nas variacdes
espaciais da energia absorvida e emitida®. Os receptores sdo nucleos de hidrogénio,
localizados tanto na MG, como na agua e fluidos, diferenciando o tipo de tecidos,
através da criacdo de imagens que podem ser utilizadas para calcular o volume de cada
tecido®®.

Vantagens: Nao ¢ invasiva, nem utiliza raios-x ou radiacdo ionizante, sendo por isso um
método seguro para criangas™ .

Limitagdes: Apenas estima o volume corporal e ndo a massa de cada tecido, sendo
dificil comparar os resultados com outras técnicas, pois apenas estima a MG presente no
tecido adiposo e ndo noutros tecidos. E ainda um método com elevado custo de

utilizagio e manutencio 7.

4.3-Métodos Duplamente Indiretos

Estes métodos sdo caracterizados por serem validados a partir da aplicagdo dos métodos

M

indiretos' ’, e utilizados mais frequentemente que os anteriores, por serem mais simples

de aplicar e interpretar. Sdo métodos indcuos, com menores restrigdes culturais e com
menores custos associados'”. No entanto sdo técnicas menos rigorosas se ndo cumpridos

rigorosamente os protocolos estabelecidos para a sua aplicagio"'”. Podem ser aplicadas

™ Os métodos mais

utilizados na avaliagdo de criangas sdo a antropometria € a Bioimpedﬁncia(7).

tanto em estudos populacionais, como em contexto clinico

4.3.1-Antropometria

Os métodos indiretos supracitados, apesar de serem vantajosos na generalidade, quando
aplicados em contexto clinico e populacional, e particularmente para avaliar individuos
em larga escala, tornam-se métodos muitas vezes morosos e caros, dificultando a
avaliagio da composigdo corporal' ' ?® Assim, para ultrapassar estas limitagdes, ¢
possivel recorrer a métodos mais simples e faceis de aplicar, utilizando técnicas
baseadas na avaliagdo antropométrica’'?. A antropometria permite avaliar a composi¢io

corporal através de dois compartimentos principais - MG e MLG®?, através de vérias



medidas antropométricas distintas que, quando analisadas como um todo, permitem
caracterizar com alguma precisdo o estado nutricional ",

Estes métodos incluem a medi¢do de massa, comprimento/estatura, perimetros corporais
e pregas cutaneas. Tendo um baixo custo operacional associado sdo, por isso, aplicaveis
em larga escala’’. Em idade pediatrica, apos obtengio destas medigdes, estas sdo
comparadas com valores de referéncia (através de médias e desvios padrao — z-score), e
percentis(g‘lo).

Aplicagdo: O peso e o comprimento/estatura sdo as medidas mais utilizadas para
classificar excesso de peso ou obesidade®™, quer aplicadas no célculo do IMC, quer
quando utilizados em curvas de crescimento, no caso das criangas e adolescentes. O
IMC e os perimetros corporais sdo as medigdes mais simples e praticas para avaliar a
composicdo corporal, devendo ser avaliadas e interpretadas em conjunto, pois o IMC
ndo fornece informagdo sobre a distribuicdo da gordura, apenas sobre o estado
nutricional, e os perimetros sio um indicador da %MG®®. Como indicadores da
distribuicdo da MG e da obesidade central — diretamente relacionada com o risco
cardiovascular — podem ser utilizadas a relagdo entre o perimetro da cintura e o
perimetro da anca ou a relacdo do perimetro da cintura com a estatura, particularmente
0til em criangas devido ao periodo de intenso crescimento®?.

Vantagens: A partir das medidas antropométricas, ¢ possivel construir indices, como o
IMC, utilizado universalmente como indicador do estado nutricional®”. Pode ser
aplicada desde o nascimento, permitindo avaliar a qualidade do crescimento fetal,
relacionando o crescimento, estado nutricional e morbilidade perinatal, com o
crescimento pés—natal(m . Permite ainda avaliar a distribui¢do de gordura corporal, como
por exemplo pela medigio de pregas cutineas ou perimetros®. As medigdes
antropométricas sdo uma boa ferramenta quando ¢ necessario elaborar um estudo
epidemioldgico ou rastreios, por serem medigdes acessiveis, de baixo custo e
relativamente faceis de aplicar'” 2,

Limitacdes: E necessario assegurar a calibragio do material e treino dos avaliadores,
para assegurar a validade interna e a reprodutibilidade dos resultados''”. Apesar de
serem medidas de facil aplicagdo, ¢ necessario que haja valores de referéncia para
comparagdo com a populagdo que se pretende estudar’®. A grande desvantagem destes

métodos ¢ haver uma grande possibilidade de erro intra e extra-observador, ou seja,

podem interferir na medigdo antropométrica fatores como a diferenca de equipamentos,
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a habilidade do avaliador, fatores individuais e a escolha da equagdo de predicdo a

usar(l).

4.3.1.1-Peso

O peso ¢ uma medida direta e rapida de avaliar, com baixo custo e acessivel a toda a
populaqﬁo(3). Nas criangas ¢ uma medida mais sensivel de adequagdo nutricional, por
refletir ingestdo nutricional recente e, por isso, fornece uma estimativa do estado de
satide"”.

Método: E determinado numa balanga, que deve estar calibrada e colocada num local
estavel e nivelado'**”. O avaliado deve ter o minimo de roupa possivel, deve estar
descalco e sem aderecos. Se ainda utilizar fralda, esta deve estar seca®.

Aplicacdo: O peso deve ser registado desde o nascimento, e monitorizado
periodicamente, sendo o indicador mais simples e mais utilizado para avaliar o
desenvolvimento infantil"®. Ao nascimento deve ser associado a idade gestacional, e

. . 13
aplicado de acordo com curvas de crescimento ',

4.3.1.2-Comprimento/ Estatura
Para criancas com menos de 2 anos ¢ determinado o comprimento, enquanto a partir dos

(14, 29, 30)

2 anos ¢ geralmente determinada a estatura Apesar da diferenca entre

comprimento e estatura ndo ser significativa, as curvas de crescimento, consoante a
idade, diferenciam os dois conceitos®.

O comprimento ¢ medido numa craveira com a crianca deitada, assegurando que esta
com a cabega direita e olhar para cima e que o corpo estd esticado, medindo da planta
dos pés a ponta da cabeca. E, geralmente, necessaria a cooperagdo dos pais ou
profissionais de satide para manter a crianga nesta posi¢io® 3

A estatura ¢ medida com a crianca em pé, com a cabecga posicionada no Plano de
Frankfurt®. A cabega, omoplatas, nadegas, e pernas devem tocar o estadiometro, para
assegurar que a crianca estd na posicao correta, assegurando que se mantem imovel e
ereta® ', No caso de ndo ser possivel medir a estatura num estadiémetro, por exemplo
quando héa impossibilidade fisica e motora da crianga se manter em pé, esta pode ser
determinada pela medi¢do do comprimento dos bragos, estimando a estatura por

equagdes mateméticas padronizadas® 7.
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4.3.1.3-Perimetros Corporais

A medicao de perimetros ¢ um método bastante utilizado em criangas, mas também em
adultos, e ¢ aplicavel tanto em estudos de base populacional, como em contexto clinico,
pois permite avaliar mudangas na composigdo corporal'” *”. Os perimetros mais
utilizados para determinar a composigio corporal sdo: brago, cintura, anca, e perna .
Vantagens: Sdo um método simples, seguro, ndo invasivo e de féacil aplicagdo e
aceitabilidade que requer apenas a utilizagio de uma fita antropométrica flexivel "7,
Limitacdes: Como engloba a medic¢ao de varios tecidos corporais, sem diferenciagdo, os

valores nio estimam diretamente a MG?”

, mas predizem a gordura corporal e riscos em
saude associados. Enquanto para os adultos existem pontos de corte internacionalmente
reconhecidos para risco aumentado de complica¢des, para as criancas estes sdo

inexistentes.

- Perimetro do Braco

O perimetro do brago permite avaliar a quantidade de massa muscular e MG presentes
no braco, através da aplicagdo destes valores em formulas (descritas posteriormente),
refletindo assim o estado nutricional indiretamente, pelo ganho ou perda de MLG .

A medicao deve ser feita no ponto médio entre a ap6fise acromial da omoplata e a fossa

radial, com o brago estendido!* **7.

- Perimetro da Cintura
E uma medida antropométrica que fornece informagao relevante sobre a distribuicdo da

gordura corporal, refletindo o grau de adiposidade central® ¥

, associada a um perfil
metabolico menos favordvel, como elevadas concentragdes de glicose, insulina e
lipideos sanguineos®?. Para ser aplicavel em criangas, devem ser estabelecidos pontos
de corte relativos a idade e ao sexo, que sejam especificos a populagdo de varios
paises®. Ha varios pontos de medigdo deste perimetro: na linha umbilical, na zona da
cintura natural, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, cada um com as
suas vantagens e limitagdes''**%?%.

Vantagens: E uma medida simples de identificacdo da obesidade central, que se mostra
bastante preditiva do perfil lipidico e de resisténcia a insulina, e permite identificar o
risco de desenvolver morbilidades relacionadas com a obesidade e sindrome metabolica,
pela acumulagio de adiposidade central!”*?.

Limita¢des: Nao héa pontos de corte internacionalmente consensuais para avaliar o risco

de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabolicas em criangas'”’. Quando
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se analisa dados realizados por profissionais diferentes, deve-se ter em atencdo que o

local de medi¢do dos perimetros pode variar e por isso haver variagdo nos valores

obtidos®?.

- Perimetro da Anca

E uma medida antropométrica que, quando relacionada com o perimetro da cintura,
fornece informagao relevante sobre a distribuicdo da gordura corporal, refletindo o grau
de adiposidade e o risco de saude associado”.

A medi¢do deste perimetro ¢ realizada ao nivel dos trocanteres, na circunferéncia
méxima das nadegas®™ '+ #3032,

Vantagens: Permite avaliar a distribui¢do da gordura corporal, a partir da relagdo com o
perimetro da cintura''”.

Limita¢des: Nao héa pontos de corte internacionalmente consensuais para avaliar o risco

de desenvolvimento de doenca futura em criangas.

- Perimetro da Perna
Assim como o perimetro do braco, permite avaliar o ganho ou perda de massa muscular.

, ) (1 : . 8, 14,29, 30, 32
E medido no ponto médio da perna, no local mais proeminente™ '+ 23 32)

4.3.1.4-Pregas Cutaneas

A medicao das pregas cutaneas permite avaliar a gordura de localizagao subcutanea, em
certos locais do corpo”. Tendo em conta que grande proporgdo da gordura corporal se
encontra localizada no tecido subcutaneo, a espessura das pregas ¢ utilizada como um
indicador da quantidade de MG localizada numa parte especifica do corpo, pois a sua
distribuicdo ndo ¢ uniforme™ ”*"*¥. Os locais de medigdo mais frequentes s3o: na zona
tricipital, na bicipital, na sub-escapular, na supra-iliaca, na supa-espinal, na abdominal,
na coxa e na perna*'??, ¢ os métodos e requisitos de medicdo devem ser cumpridos
rigorosamente'”. As medi¢des podem ser utilizadas como ponto de partida para o
desenvolvimento das equagdes antropométricas preditivas da densidade corporal total”
e da %MG" 27), considerando o género, a etnia, a idade e a fase de desenvolvimento do
avaliado'”. Atualmente, a equagdo utilizada como referéncia ¢ a de Slaughter®®. Os
resultados podem ainda ser convertidos em z-scores **?.

Vantagens: E um método simples e economicamente acessivel'”, utilizado

frequentemente em contexto clinico ¢ em estudos de base populacional'”. Permitem
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obter informacdes relativas a quantidade de gordura corporal, num determinado local do

corpo®”.

Limitacdes: Os instrumentos de medida ndo medem rigorosamente pregas superiores a
40mm (e neste caso devem ser medidos perimetros), hd facilmente erros de medicgdo,

quer devido ao tipo e calibragdo de instrumento utilizado, quer devido a elevada

probabilidade de variabilidade intra e inter-avaliadores, na obtencdo das medigdes'”*”,

e ainda variabilidade consideravel da espessura subcutanea e capacidade de compressao

(2, 24, 34)

dos diferentes tecidos, nos diferentes locais , sendo que o erro aumenta

proporcionalmente a quantidade de MG As equacdes representativas para criangas
foram definidas entre 1980 e 1990, estando desatualizadas nos dias de hoje,
principalmente porque a prevaléncia de obesidade aumentou®™. E uma medigio que é

influenciada pela idade, devendo apenas ser realizada a partir dos 3 meses de idade®”

@7n

, €

pelo estado de satde, por exemplo se houver presenca de edemas

4.3.2. indices baseados em medidas antropométricas
A partir dos dados obtidos pelos métodos supracitados, ¢ possivel caracterizar o estado

de satde, através do célculo de indices e/ou razdes abordados de seguida.

- indice de Massa Corporal

O IMC, originalmente denominado de Indice de Quetelet, é um indice simples que
correlaciona o peso e a estatura (peso corporal expresso em kg dividido pela estatura em
m?)® 1739 £ o pardmetro mais utilizado para classificar o estado nutricional, através da
relacdo entre o peso e a estatura: baixo peso/magreza, peso normal (normoponderal),
excesso de peso ou obesidade"* *. Para utilizar o IMC como indicador preditivo de

pré-obesidade e obesidade infantil, este deve estar ajustado a idade e ao sexo® > 133 %)

- (8-10,1
geralmente expresso em z-scores e percentis®™ 7,
Aplicagdo: Apesar de ser um indice simples, a sua interpretagao ¢ bastante subjetiva. Os

pontos de corte estabelecidos podem nao corresponder a uma distribui¢do elevada da

1(7, 27) (6, 17, 24)

gordura corpora , pois ndo diferencia a distribui¢do dos tecidos corporais
Por exemplo, um IMC superior a 30,0 kg/m” sugere que haja uma quantidade excessiva
de gordura corporal, o que ndo se verifica em atletas de algumas modalidades
desportivas que apresentam esses valores, correspondendo ndo a MG, mas a MLG,
particularmente muasculo!” *”. E dificil categorizar os valores de IMC devido ao

crescimento e alteragdo constante da composicdo corporal, assim como as flutuagdes
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naturais da adiposidade, relacionadas com o crescimento"”. Assim, para classificar o
IMC até aos 18 anos de idade, sdo utilizados percentis, z-scores e desvios-padrio (dp)®
19 V4rios paises europeus desenvolveram as suas proprias curvas de crescimento, com
pontos de corte adequados as caracteristicas da sua populagio®™.

Vantagens: E uma medida frequentemente utilizada na populagdo pediatrica, por ser
pouco morosa de obter, de facil aplicabilidade e passivel de utilizar em estudos
epidemiologicos para avaliar e diagnosticar o excesso de peso/obesidade”” > *7.
Quando adaptado a idade, através dos percentis ou z-scores, caracteriza melhor as
flutuacdes do IMC através do crescimento e maturagdo fisiologica onde, até aos 5-6
anos, se verifica menor adiposidade, e a partir dessa idade aumenta novamente, até a
adolescéncia e posteriormente, até a idade adulta®, permitindo uma monitorizagdo
continua.

Limita¢des: Nao mede compartimentos corporais e ndo deve ser utilizado como uma
medida unica, pois pode diagnosticar sobrepeso devido a um maior desenvolvimento de
MLG e ndo por excesso de MG. Deve entdo ser utilizado como suporte e adjuvante de
outros métodos que permitam diferenciar efetivamente as fragdes/propor¢des de cada
tecido® "), E afetado pela etnia, devido a diferenca de composi¢io corporal verificada
entre regides geograficas (por exemplo, a populacdo africana apresenta menor
quantidade de MG do que a populagio caucasiana)® e, por esta razdo, os pontos de
corte do IMC devem estar adaptados a populagio que se estd a avaliar®”. Assim, no
ambito epidemioldgico, os valores do IMC podem surgir como um importante indicador
geral mas, quando aplicados em contexto individual, deve-se ter sempre em conta
outros indicadores que reflitam melhor a distribui¢do dos tecidos corporais®”. Em
criangas com menos de 2 anos de idade, ndo permite classificar obesidade, mas apenas
identificar excesso de adiposidade!'".

Apesar de ndo ser possivel utilizar pontos de corte “universais” devido as variabilidades
supracitadas, ha consenso em trés critérios internacionais que sdo utilizados como

referéncia: os da OMS, do Centers for Disease Control e da International Obesity Task

Force, descritos na sec¢ao 6 desta revisao.

- Indice de Conicidade
Este indice fornece informagdo sobre a distribuigdo da gordura corporal®”. E um
método que se baseia no principio que, no perfil morfolégico do corpo humano, ha

147,

maior concentracdo de MG na regido centra Sdo utilizadas as medicdes de
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perimetro da cintura (m), estatura (m) e peso corporal (kg)(7’ D Para a utilizagdo deste
indice, ¢ pressuposto que o perfil morfoldgico do corpo humano pode ser representado
pelo formato de um duplo cone com base comum, quando apresenta maior concentragao

. .~ 2 ~ .
adiposa na regido central do corpo'”*”. Quando apresenta menor concentragio adiposa

¢ entfio representado por uma forma cilindrica'”.

) ) Perimetro da Cintura (m)
indice de Conicidade =

Peso Corporal (kg)

0,109V
Estatura (m)

Imagem 1 — Representagio matematica do indice de Conicidade. Retirado de Guedes, 2006”.
Vantagens: Comparativamente com a razdo cintura/anca, este método apresenta maior
sensibilidade para a andlise do padrdo de distribuigdo de MG. No entanto, ambos
permitem comparagdes diretas do padriio de distribui¢do de gordura corporal®”.
Limitagdes: Apesar de valores elevados estarem mais fortemente associados ao risco
cardiovascular e metabolico do que outros indicadores antropométricos de obesidade
central, ndo existem indicadores referenciais direcionados a identificacdo do risco para a

saude®?.

- Razdo perimetro da cintura — perimetro da anca

Esta razdo fornece informacdo relevante sobre a distribui¢do da gordura corporal,
refletindo o grau de adiposidade periférica’-*®. A distribui¢do de gordura corporal pode
ser classificada de duas formas: como obesidade androide (também designada de
centripeta, abdominal ou visceral) quando hd maior acumulagdo de gordura na regido do
tronco, principalmente no abdéomen, e menor quantidade nas extremidades (corpo em
formato de “maca”); obesidade gindide (também designada de periférica) quando ha
maior acumula¢do de gordura nas extremidades, principalmente na zona da anca,

gluteos e coxa superior (corpo em formato de “péra”)!”.

- Razdo perimetro da cintura - estatura

Esta razdo ¢ um indicador simples da distribuicdo da gordura corporal, principalmente
na parte superior do corpo, sendo frequentemente utilizado como indicador de
obesidade central, diretamente relacionado com o risco cardiovascular em criangas e
adolescentes®. E calculada através da divisdo do perimetro da cintura (cm) pela
estatura (cm)”. Ao calcular esta razdo, se o valor obtido for 0,5 indica um risco

aumentado para ambos os sexos e em diferentes etnias e pode ser aplicada em criangas e
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adultos. No entanto hd estudos que sugerem que deveria haver pontos de corte
diferentes para um intervalo de idades especificas. Pode ser aplicado dos 6 aos 18 anos
de idade, ndo sendo adequado a criancas com menos de 6 anos de idade!” .

Comparativamente com o calculo do IMC, ¢ mais simples pois ndo necessita do peso
para ser calculado, nem de ser adaptado ao sexo e a idade, sendo mais pratico em
estudos de base populacional”??. E uma ferramenta sensivel, menos morosa e mais

facil de aplicar para rastrear o estado de saude!”.

4.3.2-Bioimpedéancia Elétrica

Este método, que surgiu na década de 60, permite estimar varios compartimentos do
corpo humano, por aplicacao de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que atua por
afinidade de ionizagdo ao percorrer os diferentes tecidos corporais' " '* 417,

Principio: A impedancia ¢ definida pela resisténcia que um corpo apresenta a passagem
de uma corrente elétrica, quando submetido a uma tensio'”. Aplicando este conceito ao
corpo humano (bioimpedancia), que ¢ composto por diferentes tecidos com diferentes
propriedades, ¢ possivel avaliar vérios compartimentos, através da condutividade
inerente a cada um desses tecidos'”. Tendo em conta que a agua ¢ um excelente
condutor elétrico, pode-se verificar que a resisténcia a um fluxo de corrente ¢ tanto
maior quanto maior for a quantidade de MG existente"" '¥. Assim, o tecido adiposo,
composto maioritariamente por lipidos e pouca dgua, ndo ¢ um bom condutor elétrico,
enquanto tecidos com maior quantidade de 4gua na sua composi¢do, como por exemplo
a MLG, sio melhores condutores elétricos'”™ Y. Através das diferencas obtidas na
passagem da corrente elétrica ¢ possivel diferenciar os dois compartimentos”. O
resultado da BIA ¢ posteriormente analisado através de equagdes que permitem definir a
%MG, sendo que a impedancia ¢ diretamente proporcional a percentagem de gordura
corporal”'¥.

M¢étodo: Através de dois (bipolar) ou quatro eletrodos (tetrapolar) (emissores e
detetores), ¢ passada uma corrente elétrica de baixa poténcia (800A) a uma ou mais
frequéncias (entre 1 e 800kHz). Os valores sdo obtidos a partir da resisténcia e reatancia
dos tecidos biologicos atravessados".

Aplicacdo: Antes de realizar a BIA ¢ necessario cumprir certos requisitos para que o

(7, 14)

resultado ndo seja comprometido , cuja descri¢do pode variar consoante a fonte

bibliografica de suporte: ndo se deve comer ou beber nas 4horas prévias ao teste, ndo
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consumir bebidas alcodlicas nas 24horas prévias ao teste, ndo praticar qualquer
atividade fisica nas 12 horas prévias ao teste, ndo utilizar medicamentos diuréticos nos
sete dias antes do exame e deve-se esvaziar a bexiga 30 minutos antes de iniciar o teste.
Nao se devem utilizar objetos de metal ou roupas, sem ser roupa interior ou fato de
banho!'?. Algumas patologias afetam também os resultados, como nefropatias,

hepatopatias e diabetes!'

an

, assim como na presenca de febre, desequilibrios eletroliticos
e obesidade morbida™ ”/, ndo devendo ser aplicada nestes casos.

Vantagens: E um método simples, ndo invasivo, rapido, eficaz e relativamente acessivel
economicamente' "> '3 H4 vérios equipamentos que permitem realizar BIA, sendo
que os mais simples sdo de facil transporte, o que permite ser aplicado em estudos
epidemiologicos "> *Y.

Limitagdes: Apesar de estimar a 4gua corporal total, ndo diferencia a agua existente nos

(13)

espagos intra e extracelular . E um método susceptivel a viés quando ndo sdo

cumpridos os pré-requisitos para a sua utilizacdo, e as equagdes incorporadas nos

equipamentos de BIA estdo apenas validados para a populagio caucasiana® .

5-Métodos de Analise da Composicao Corporal

5.1-Equacdes

Para determinar a composi¢ao corporal, os valores obtidos pelos métodos duplamente
indiretos, podem ser utilizados em equacdes de regressdo, que podem ser especificas ou
generalizadas. S@o utilizadas como um bom indicador de gordura, pois utilizam valores
de pregas cutineas ¢ da massa corporal total®”. No entanto, esta relagio pode ser

influenciada por variagdes biologicas associadas ao género, idade e quantidade de

MG®??,

- Especificas

As equagdes especificas sdo desenvolvidas com base em informagdes apresentadas em
grupos homogéneos de individuos — relativamente ao sexo, idade e niveis de MG.
Vantagens: Apresentam maior validade preditiva quando utilizadas em individuos do

. o e ~ (2
mesmo segmento populacional de onde se originou a equagio®”.

Limitacdes: Quanto maior a especificidade da equagio, menor a sua aplicabilidade®”.
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- Generalizadas

Sdo equagdes desenvolvidas com base em individuos com diferentes quantidades de
MG, dentro de uma faixa etdria ampla. Estas equacdes pretendem minimizar a
utilizagdo do grau de adiposidade e do processo de envelhecimento organico,
relativamente a relagdo entre a gordura corporal total e a gordura subcutanea®®”.
Vantagens: Havendo uma amostra mais representativa de uma populagdo heterogénea
em relacdo a idade e ao nivel de adiposidade podem aumentar a aplicagdo destas
equagées(27).

Limitacdes: Deve-se ter em conta o principio de validagdo destas equacdes em amostras
de individuos pertencentes a populacdo que se pretende utilizar, ajustando os

. .. e (2,2
coeficientes preditivos, sempre que for necessario™ *”.

6-Curvas de Crescimento

As curvas de crescimento sdo um método de referéncia utilizado para monitorizar o
crescimento e estado de saude infantis, desde o nascimento até a idade adulta (0-19
anos), mostrando-se uma ferramenta muito importante para avaliar, a longo prazo, o
estado de satde das populacdes®”. Existem trés curvas de crescimento validadas e
utilizadas como referéncia internacional: as curvas de crescimento propostas pela
OMS"?, pelo CDC*Y ¢ pelo International Obesity Task Force (IOTF)*Y. Sao
aplicadas consoante a populagdo a avaliar, tendo em comum a possibilidade de, através

. ~ . SR . 4 13
da aplicacio de medidas antropométricas, caracterizar o estado de satide!"”.

6.1-Organizacio Mundial de Saude
As curvas de crescimento preconizadas pela OMS sdo utilizadas como referéncia

internacional, desde 197813

, € sdo atualmente utilizadas em Portugal, pois mostram-se
uma ferramenta eficaz para a identificacdo precoce do ganho ponderal excessivo e
diagnostico nutricional®”. O diagnostico de sobrepeso (excesso de peso ou pré-
obesidade e obesidade), recomendado pela OMS, ¢ o mais utilizado mundialmente®?.

A nova atualizag@o foi proposta em 2006, a partir de dados de um estudo multicéntrico,
recolhidos entre 1997 e 2003, com criancas até aos 5 anos de 6 paises: Brasil, Gana,
india, Noruega, Oma ¢ EUA. Estas criangas cresceram em condigdes 6timas (curvas
standard), isto ¢ sem fatores ambientais e de saude com efeito negativo no crescimento,

filhas de maes que concordaram amamentar durante 12 meses e exclusivamente e pelo
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menos durante 4 meses e sem gravidezes multiplas. Em 2007, propds-se estender além
dos 5 anos usando a referéncia do NCHS 1977 (5-19 anos).

Estas curvas sdo aplicaveis do nascimento até aos 19 anos de idade e, posteriormente
cruzadas com os pontos de corte da populacdo adulta, mostrando-se adaptadas ao
padrio de crescimento® **». No entanto, ndo é consensual a idade a partir da qual deve
ser feita a transigdo, apesar de elas existirem até aos 19 anos®”. Permitem uma continua
monitorizagdo, através de um padrdo internacionalizado, independente da etnia ou
estatuto socioeconomico'*?.

“A adocdo das curvas da OMS tém merecido um forte apoio de multiplas associagdes e
organismos com acdo centrada na promocdo da saude da crianga como ¢ o caso do
Standing Committee on Nutrition of the United Nations System, da International Union
of Nutritional Sciences, do European Childhood Obesity Group e da International
Pediatric Association encorajando os governos a adotaram as curvas nos programas de
vigilancia do estado de satide infantil””.

As curvas da OMS, atualmente utilizadas, estdo divididas por género e por faixa etdria
(dos 0 aos 5 anos e dos 5 aos 19 anos)” '?. As curvas, que podem ser consultadas no
Anexo B, sio a versdo portuguesa implementada pela DGS!'? ¢ sdo as seguintes: a)
Comprimento/estatura-idade; b) Peso-idade; ¢) IMC-idade; d) Perimetro cefalico -
apenas monitorizado do nascimento aos 24 meses (2 anos).

Os pontos de corte e subsequente classificagdo de cada pardmetro podem ser

consultados nas Tabelas 2 a 4 (Anexo A).

6.2-Centers for Disease Control and Prevention

Estas curvas de crescimento, baseadas nas preconizadas pelo NCHS, em 1997 (a partir
de 5 estudos transversais efetuados na populagdo pediatrica americana — National
Health and Nutrition Examination Surveys — NHES 11, Il e NHA-NES 1, II, III), utiliza
percentis de IMC para a idade, sendo que o risco de excesso de peso corresponde a
valores entre os percentis 85 e 95, e obesidade ao percentil =95, de acordo com a idade

, 40
e genero( )

. Nestas curvas verifica-se que, apesar da prevaléncia e duracdo do
aleitamento materno serem superiores as do NHCS, ndo refletem o peso dos lactentes
alimentados com leite materno até aos 12 meses™. O peso médio destes lactentes &,
geralmente, superior ao valor correspondente ao percentil 50 das curvas do CDC em
lactentes abaixo dos 6 meses e inferior ao percentil 50 em lactentes acima dos 6

39
meses( ).
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As curvas da CDC, definidas em 2000, estdo divididas por género e por faixa etaria (dos
0 aos 36 meses e dos 2 anos aos 20 anos)*”. As curvas, que podem ser consultadas no
Anexo C, sdo as seguintes: a) comprimento/estatura-idade; b) peso-idade; c) peso-
comprimento (aplicadas dos 45 aos 103 cm); d) peso-estatura (aplicadas dos 77 aos 121
cm); IMC-idade — monitorizado dos 2 aos 20 anos; perimetro cefalico — monitorizado

do nascimento aos 36 meses.

6.3-International Obesity Task Force

Ap6s estudos e recolha de dados em vérios paises (Brasil, Reino Unido, Hong Kong,
Holanda, Singapura e Estados Unidos da América), foram divulgados pontos de corte
de IMC dos 2 aos 18 anos, recomendados pela IOTF, utilizados para avaliar a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo pediatrica™*?. Os pontos de
corte para classificacio de excesso de peso (25.0 a 29.9 kg/m’) e obesidade (>
30kg/m”), utilizados para a populagio adulta, sdo interceptados por sexo e faixa etaria
divididos periodicamente, tornando-se entdo menos arbitrdrios, € com maior
sensibilidade e especificidade®" *Y. Os pontos de corte para criangas variam ao longo
do desenvolvimento e diferem consoante o género, sendo que até a puberdade (cerca
dos 14 anos) verifica-se um IMC superior nos rapazes e inferior nas raparigas e,
posteriormente, verifica-se um maior IMC nas raparigas, devido a maturacao sexual e
fisiologica que ocorre™”. Os pontos de corte para excesso de peso e obesidade igualam-
se aos 10 anos e interceptam com os dos adultos aos 18 anos. Os pontos de corte para

podem ser consultados no Anexo D.

6.4. Enquadramento em Portugal
Na década de 70, em Portugal, eram utilizadas as curvas de crescimento do National
Center for Health Statistics que, foram posteriormente substituidas pelas do CDC®?. A

OMS, na década de 80, defendeu a necessidade de atualizacio destas curvas ©”

, pois
foram definidas a partir de uma amostra composta apenas por individuos caucasianos,
de classe média e da mesma regido; a maioria dos lactentes avaliados eram alimentados
a base de formulas lacteas e ndo leite materno (o que tem impacto significativo nos
resultados); o peso no momento do nascimento divergia dos observados, a nivel
nacional e por ultimo havia uma marcada disjun¢do na faixa etaria dos 24 aos 36 meses

. 39 ~ .
no que se refere ao comprimento/ estatura®”. Foram entdo criadas curvas baseadas nos

resultados do estudo da OMS: Multicenter Growth Reference Study, elaborado entre
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1997 ¢ 2003, em diversos continentes e cidades com diferentes etnias/religides””. Estes
dados permitiram criar um padrdo de aplicabilidade universal, devido a grande
diversidade étnica e cultural da populagio avaliada®?.

Em 2002, o CDC fez uma revisdo das curvas recomendadas pelo NCHS, para que as
falhas inerentes a implementagio das mesmas fossem corrigidas®”. Foram entdo criadas
as curvas de crescimento propostas pela IOTF, que utilizam como referéncia os pontos
de corte do IMC para a populacio adulta, interceptados por sexo e faixa etaria, até aos
18 anos“!*Y.

O novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil em Portugal, em vigor desde
2013, recomendou a adogdo das curvas de crescimento da OMS, publicadas em 2007"'*
) Estas mostram-se adequadas como referéncia, sendo consideradas as que melhor
refletem o crescimento fisiologico de lactentes e beneficiando todos os cuidados de

satide, como preconizado pela OMS® *+3).

7-Conclusao

Na atualidade e de acordo com os autores e referéncias consultadas, existe uma grande
variedade de métodos para avaliagdo da composicdo corporal. Os referidos e
apresentados no presente documento permitem-nos concluir que cada um avalia os
diferentes compartimentos do corpo de forma diferente, dependendo dos objetivos, da
idade, da etnia, da cultura, do pais, entre outros fatores, pois cada método apresenta as
suas vantagens e limitacdes. E pois importante a selecio do método ou métodos (uma
vez que devem ser utilizados em simultaneo) a aplicar para estudar a composi¢ao
corporal, sendo que essa escolha, deverd ser em fun¢do dos objetivos e/ou problema a
estudar. Ainda na sele¢do do método devem ser tidos em conta os custos, o treino do
avaliador, o tempo de execugdo, a receptividade e possiveis riscos para a sade. Comum
a todos os métodos deve ser a sua validade cientifica para a populagdo a estudar. E
necessario ter em conta também que o estado de satde interfere na avaliacdo da
composi¢do corporal e, por consequéncia, na precisdo dos métodos utilizados. Para
minimizar os erros associados a cada método, deve-se ter em conta os fatores que
influenciam esse método, aplicando-o com o maior rigor.

Em criangas devem ser utilizados preferencialmente métodos pouco ou nada invasivos,
que demorem pouco tempo a ser aplicados e que necessitem de pouca colaboragdo do
avaliado. Os métodos antropométricos sdo os mais utilizados em contexto clinico e em
estudos de base populacional de larga escala — que permitem o calculo do indice de
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massa corporal, do indice perimetro da cintura-altura ou a bioimpedancia elétrica — por
serem simples, rapidos, baratos e de facil interpretagdo; em contexto de investigacio
aplicada os métodos mais utilizados parecem ser o DEXA e a pletismografia, métodos
bastante precisos mas que tém custos elevados e aplicabilidade limitada. A
especificidade da idade pediatrica, devido ao periodo de intenso crescimento e
desenvolvimento requer que estes pardmetros sejam padronizados e comparados com
populacdes de referéncia.

E de grande importancia monitorizar periodicamente a composicdo corporal das
criangas, assim como promover um estilo de vida saudavel, para travar a crescente

prevaléncia de obesidade infantil que se tem verificado a nivel mundial.
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Anexo A — Tabelas

Tabela 1 - Compartimentos corporais (adaptado de Alejandre, 2017)*

Massa livre de gordura Massa

Gorda

Massa magra Agua corporal Massa
20-40% 55-70% Gorda
10-25%

Massa Massa Agua Agua extracelular (plasma sanguineo e Massa
muscular Ossea intracelular liquido intersticial) gorda
Proteinas Minerais Agua Lipidos

Tabela 2 — Pontos de corte da OMS para Estatura-Idade para criancas dos 0 aos 19 anos de idade.

Pontos de Corte Diagnéstico
< percentil 0,1 < z-score -3 Muito baixa estatura para a
idade
= percentil 0,1 e < percentil 3 = z-score -3 e < z-score -2 Baixa estatura para a idade
= percentil 3 = z-score -2 Comprimento/Estatura

adequada para a idade

Tabela 3 — Pontos de corte da OMS para Peso-Idade para criancas dos 0 aos 10 anos de idade.

Pontos de Corte Diagnéstico
< percentil 0,1 < z-score -3 Muito baixo peso para a idade
= percentil 0,1 e = percentil 3 = z-score -3 e < z-score -2 Baixo peso para a idade
= percentil 3 e < percentil 97 = z-score -2 e < z-score +2 Peso adequado para a idade
= percentil 97 = z-score +2 Peso elevado para a idade

Tabela 4 — Pontos de corte da OMS para Peso-Estatura ou IMC-Idade para criancas dos 0 aos 19 anos de
idade.

Pontos de Corte Diagnéstico Nutricional
< percentil 0,1 < z-score -3 Magreza acentuada
= percentil 0,1 e = percentil 3 = z-score -3 e < z-score -2 Magreza
= percentil 3 e < percentil 85 = z-score -2 e < z-score +1 Eutrofia
= percentil 85 e < percentil 97 = z-score +1 e < z-score +2 Excesso de peso
= percentil 97 e < percentil 99 = z-score +2 e < z-score +3 Obesidade
> percentil 99 > z-score +3 Obesidade mérbida
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Tabela 5 — Comparagdo dos pontos de corte de IMC, para a classificacdo do estado nutricional em

criangas e adolescentes (adaptado de DGS, 2013“2); Kuczmarski, 2002(40); e Cole, 2012(41))

Diagnéstico Pontos de corte para o IMC
OMS CDC IOTF

5—19 anos 2 —20 anos 5 anos (F/M) 10 anos (F/M) 18 anos*

kg/m® kg/m® kg/m®

Baixo peso <P3 < P95 14,04/13,40 14,58/17,43 <17

Normoponderal P3 - P85 P95 - P85 17,23/17,40 19,78/18,86 17,0-24.9
Excesso de peso P85 - P97 P85 - P95 19,20/19,27 23,97/24,06 25,0-29.9

Obesidade = P97 = P95 20,84/20,79 28,36/28,51 = 30,0

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; OMS: Organizagio Mundial de Satude; CDC: National Center for Chronic Disease

Prevention and Health Promotion; 10TF: International Obesity Task Force; P: Percentil; F: feminino; M: masculino; *Ponto de

corte equivalente ao IMC no adulto.
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Anexo B — Curvas de crescimento da Organizagdo Mundial De Satde (adaptado de
DGS 2013"%)

1- Comprimento dos 0 aos 5 anos
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2- Estatura dos 5 aos 19 anos
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3- Peso dos 0 aos 5 anos

.
Raparigas
e "%
24 - 24
//‘
L1
22 - 22
LA /ﬁ
A =
20 o - 20
=
18 o o e 50 | 18
d L+ |11
1 =1
16 1] 1] 1] 16
" LA L4+ ,/"LS
= » { 1
1 b1 L+ 41
" = "
§- A ///' AT 1T .A-—"""’ ?
~ L4 L+ L1+ =
12 - - 12
1 /// /,/ ’/,/ ’"‘_‘,r\
- - =
10 1 y 1 L+ | L1 L o
/ 1 1] /"‘/ /"/’
Y - bt
8 pald e /: 411 s
YA AT A
7y "
& |4 // ofa &
A
V) AT
WA
4 4
zl 2
T 6 8 W0 L1416 18 ® & § 2 4 6 oL 2 4 6 10 7 4 [
meses meses mos mos mnos
idade (meses e anos) WHO child Growth Standards
Rapazes
g g
24 24
A
=
-
2 - 22
pad &
L1 11
20 = — 20
// //
-~
18 1] 1] 450 | 15
L4 /’/ ’/"’
=~ -1 —
16 -~ ] -~ ad - "" - 15 |16
" |41 s LA
1 1
[« " 1// 4"’ /’/’ -—"” —u"""
12 L // ’,/ ‘_‘/‘ ",—" -
-~
10 AT LT A L AT 10
/',/ L4 i LT
4 - L 1
s //// pre 1] s
V L1 L1
A
-
6 /4%%s 6
VY
AV
1 1
2 2
T 4 6 8 M0 1416 18 ® 2 12 4 6 (L S o T4 oL
meses meses mos mos mnos
idade mesese anos) WHO child Growth Standards

32



4- Peso dos 5 aos 10 anos
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5- IMC dos 0 aos 5 anos

Kghrt
21

20

Kgit
21

20

IMC
>

Raparigas

Kgi

21

20

&

ol

15

.
™~
J

e

6 8 10 12

idade (mesese anos)

] 2 6 10

WHO Chid Growt h Standands

Rapazes

Kgm

21

20

=

h
A
|
!

1

e

=

—
-

ans

idade (mesese anos)

WHO Chid Growth Standards

34



6- IMC dos 5 aos 19 anos
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Anexo C - Curvas de crescimento do Centers For Disease And Control (adaptado de Kuczmarski, 2002“%)

1- Comprimento dos 0 aos 36 meses
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2- Estatura dos 2 aos 20 anos
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3- Peso dos 0 aos 36 mese
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Anexo D — Pontos de corte do Institute Of Obesity Task Force “"

1- Raparigas dos 2 aos 18 anos

Age months
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Age months
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21.27
21.35
2143
21.52
21.6
21.69
21.77
21.86
21.95
22.03
22.12
22.2
22.29
22.38
22.47
22.55
22.64
22.73
22.81
22.9
22.99
23.08
23.16
23.25
23.34
23.42
2351
23.59
23.68
23.76
23.85
23.93
24.02
24.1
24.18
24.26
24.34
24.42
24.49
24.57

30

20.98
21.07
21.16
21.25
21.35
21.44
21.54
21.64
21.74
21.84
21.94
22.04
22.14
22.24
22.35
22.45
22.56
22.66
22.77
22.88
22.99
23.09
23.2
2331
23.42
23.53
23.64
23.75
23.86
23.97
24.08
24.19
24.29
24.4
2451
24.62
24.72
24.83
24.94
25.04
25.15
25.25
25.36
25.46
25.57
25.67
25.77
25.87
25.98
26.08
26.18
26.28
26.38
26.47
26.57
26.67
26.76
26.86
26.95
27.05
27.14
27.22
27.31
27.4
27.49
27.57
27.65

35

23.79
23.93
24.07
24.21
24.36
245
24.65
248
24.95
25.1
25.26
25.42
25.58
25.74
25.9
26.06
26.22
26.39
26.55
26.72
26.88
27.05
27.21
27.38
27.55
27.71
27.88
28.04
28.2
28.36
28.52
28.68
28.83
28.98
29.14
29.28
29.43
29.58
29.72
29.86
30
30.14
30.28
30.41
30.54
30.67
30.8
30.93
31.05
calaly/
313
31.42
31.54
31.66
31.77
31.89
32
Sy
32.22
3233
32.43
32.53
32.63
32.73
32.82
3291
33




Age months

158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216

Age (years)
13.17
13.25
13.33
13.42
135
13.58
13.67
13.75
13.83
13.92

14
14.08
14.17
14.25
14.33
14.42

14.5
14.58
14.67
14.75
14.83
14.92

15
15.08
15.17
15.25
15.33
15.42

155
15.58
15.67
15.75
15.83
15.92

16
16.08
16.17
16.25
16.33
16.42

16.5
16.58
16.67
16.75
16.83
16.92

17
17.08
17.17
17.25
17.33
17.42

17.5
17.58
17.67
17.75
17.83
17.92
18

16

14.01
14.06
14.1
14.15
14.2
14.24
14.29
14.34
14.38
14.43
14.47
14.52
14.57
14.61
14.65
14.7
14.74
14.79
14.83
14.87
14.92
14.96
15
15.04
15.08
15.12
15.16
15.2
15.24
15.27
15.31
15.34
15.38
15.41
15.45
15.48
15.51
15.54
15.57
15.6
15.63
15.65
15.68
15.7
15.73
15.75
15.78
15.8
15.82
15.84
15.86
15.88
15.9
15.91
15.93
15.95
15.97
15.98
16

Females

17

14.94
14.99
15.04
15.09
15.13
15.18
15.23
15.28
15.33
15.38
15.42
15.47
15.52
15.57
15.61
15.66
15.71
15.75
15.8
15.84
15.88
15.93
15.97
16.01
16.05
16.09
16.13
16.17
16.21
16.25
16.28
16.32
16.36
16.39
16.42
16.46
16.49
16.52
16.55
16.58
16.61
16.64
16.66
16.69
16.71
16.74
16.76
16.78
16.81
16.83
16.85
16.87
16.89
16.91
16.93
16.95
16.96
16.98
17

BMI (kg/m?) at age 18 years

18.5

16.34
16.4
16.45
16.5
16.55
16.61
16.66
16.71
16.76
16.81
16.86
16.91
16.96
17.01
17.06
17.11
17.16
17.2
17.25
1742
17.34
17.39
17.43
17.47
17.51
17.56
17.6
17.64
17.68
17.72
17.75
17.79
17.82
17.86
17.9
17.93
17.96
17.99
18.02
18.06
18.08
18.11
18.14
18.17
18.19
18.22
18.24
18.27
18.29
18.31
18.34
18.36
18.38
18.4
18.42
18.44
18.46
18.48
18.5

23

20.66
20.72
20.79
20.85
2091
20.98
21.04
21.1
21.15
21.21
21.27
21.33
21.38
21.43
21.49
21.54
21.59
21.64
21.69
21.74
21.79
21.83
21.88
21.92
21.96
22.01
22.05
22.09
22.13
22.17
22.2
22.24
22.28
22.31
22.35
22.38
22.41
22.44
22.48
22,51
22.54
22.57
22.59
22.62
22.65
22.68
22.7
22.73
22.76
22.78
22.81
22.83
22.86
22.88
22.9
22.93
22.95
22.98
23

25

22.63
22.7
22.77
22.84
229
22.97
23.03
23.09
23.15
23.21
23.27
23.33
23.39
23.44
235
23.55
23.6
23.65
23.7
23.75
23.8
23.84
23.89
23.93
23.97
24,01
24.05
24.09
24.13
2417
24.21
24.24
24.28
24.31
24.34
24.38
24.41
24.44
24.47
245
24.53
24.56
24.59
24.61
24.64
24.67
24.7
24.72
24.75
24.77
24.8
24.82
24.85
24.88
24.9
24,93
24.95
24.98
25

27

24.64
24.71
24.79
24.86
24.92
24.99
25.06
25.12
25.18
25.25
25.31
25.37
25.42
25.48
25.53
25.59
25.64
25.69
25.74
25.78
25.83
25.87
25.92
25.96

26.04
26.08
26.12
26.15
26.19
26.23
26.26
26.29
26.32
26.36
26.39
26.42
26.45
26.48
26.5
26.53
26.56
26.59
26.61
26.64
26.67
26.69
26.72
26.74
26.77
26.8
26.82
26.85
26.87
26.9
26.92
26.95
26.97
27

30

27.73
27.81
27.88
27.96
28.03
28.1
28.16
28.23
28.29
28.36
28.42
28.48
28.53
28.59
28.64
28.69
28.74
28.79
28.84
28.88
28.92
28.97
29.01
29.05
29.08
29.12
29.15
29.19
29.22
29.25
29.29
29.31
29.34
29.37
29.4
29.42
29.45
29.48
29.5
29.53
29.55
29.58
29.6
29.63
29.65
29.68
29.7
29.73
29.75
29.77
29.8
29.82
29.85
29.87
29.9
29.92
29.95
29.98
30

35

33.09
33.17
33.24
33.32
33.39
33.47
33.53
336
33.66
33.72
33.78
33.83
33.88
S33:95
33.98
34.03
34.07
34.11
34.15
34.18
34.21
34.25
34.28
3431
34.33
34.36
34.39
34.41
34.43
34.45
34.48
34.49
34.51
34.53
34.54
34.56
34.58
346
34.62
34.63
34.64
34.66
34.68
347
34.71
34.73
34.75
34.77
34.78
348
34.82
34.84
34.87
34.89
3491
34.93
34.95
34.98
35




2-Rapazes dos 2 aos 18 anos

Age months

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

Age (years)

2
2.08
2.17
2.25
2.33
2.42

2.5
2.58
2.67
2.75
2.83
2.92

3.08
3.17
Bi25
3.33
3.42
3.5
3.58
3.67
3.75
3.83
3.92

4.08
4.17
4.25
4.33
4.42
4.5
4.58
4.67
4.75
4.83
4.92

5.08
5.17
5.25
5.33
5.42
55
5.58
5.67
5.75
5.83
5.92

6.08
6.17
6.25
6.33
6.42

6.58
6.67
6.75
6.83
6.92

7.08
7.17
7.25
.33
7.42

7.5
7.58

16
13.6
13.58
13.55
13.52
135
13.47
13.44
13.42
13.39
13.37
13.34
13.32
133
13.27
13.25
13.23
13.21
13.19
13.16
13.14
13.12
13.1
13.08
13.06
13.04
13.02
13
12.98
12.96
12.94
12.92
12.9
12.88
12.86
12.84
12.82
12.8
12.78
12.75
12.73
1271
12.69
12.66
12.64
12.62
12.6
12.58
12.56
12.54
12.52
125
12.48
12.47
12.45
12.44
12.43
12.42
12.41
12.4
12.39
12.39
12.39
12.39
12.39
12.39
12.39
12.39
12.4

17
14.29
14.26
14.23

14.2
14.17
14.14
14.11
14.08
14.05
14.02
13.99
13.96
13.94
13.91
13.89
13.86
13.84
13.81
13.79
13.76
13.74
13.72

13.7
13.67
13.65
13.63
13.61
13.59
13.57
13.55
13.53
13.51
13.49
13.47
13.44
13.42

13.4
13.38
13.36
13.34
13.32

133
13.27
13.25
13.23
13.21
13.19
13.18
13.16
13.14
13.12
13.11

13.1
13.08
13.07
13.06
13.06
13.05
13.05
13.04
13.04
13.04
13.04
13.04
13.05
13.05
13.06
13.07

BMI (kg/m?) at age 18 years

185
15.24
15.2
15.16
15.13
15.09
15.06
15.02
14.99
14.95
14.92
14.89
14.86
14.83
148
14.77
14.74
14.71
14.68
14.66
14.63
14.61
14.58
14.56
14.53
14.51
14.49
14.46
14.44
14.42
14.4
14.38
14.36
14.34
14.32
143
14.28
14.26
14.24
14.22
14.2
14.18
14.17
14.15
14.13
14.11
141
14.08
14.07
14.06
14.04
14.03
14.02
14.01
14.01
14
14
13.99
13.99
13.99
13.99
14
14
14.01
14.02
14.02
14.04
14.05
14.06

Males
23 25
17.54 18.36
17.49 18.31
17.45 18.26
17.41 18.22
17.36 18.17
17.32 18.13
17.28 18.09
17.24 18.05
17.2 18
17.16 17.97
17.12 17.93
17.08 17.89
17.05 - .17.85
17.01 17.82
16.98 17.79
16:958 1775
16.91 17.72
16.88 17.69
16.85 17.66
16.83 17.63
16.8 17.61
16.77 17.58
16.75 17.56
16.72 17.54
16.7 17.52
16.68 175
16.66 17.48
16.64 17.46
16.62 17.45
16.61 17.44
16.59 17.43
16.58 17.42
16.56 17.41
16.55 174
16.54 174
16.53 17.39
16.52 17.39
16.51 17.39
16.51 17.4
16.5 17.4
16.5 17.41
16.5 17.41
16.5 17.42
16.5 17.44
16.5 17.45
16.51 17.46
16.51 17.48
16.52 175
16.52 17.52
16.53 17.54
16.54 17.56
16.56 17.59
16.57 17.62
16.58 17.64
16.6 17.67
16.62 17.7
16.64 17.73
16.66 17.77
16.68 17.8
16.7 17.84
16.73 17.88
16.75 17.91
16.78 17.95
16.81 17.99
16.84 18.04
16.87 18.08
16.9 18.12
16.93 18.17

27
19.07
19.03
18.98
18.93
18.89
18.85

18.8
18.76
18.72
18.68
18.64
18.61
18.57
18.54

18.5
18.47
18.44
18.41
18.38
18.36
18.33
18.31
18.29
18.27
18.25
18.24
18.22
18.21

18.2
18.19
18.19
18.18
18.18
18.18
18.18
18.19
18.19

18.2
18.21
18.23
18.24
18.26
18.28
18.31
18.33
18.36
18.39
18.42
18.45
18.49
18.53
18.57
18.61
18.65

18.7
18.74
18.79
18.84
18.89
18.94
18.99
19.04
19.09
19.15

19.2
19.26
19.32
19.38

30
19.99
19.95

19.9
19.85
19.81
19.77
19.73
19.68
19.64
19.61
19.57
19.54

19.5
19.47
19.44
19.41
19.38
19.36
19.33
19.31
19.29
19.27
19.25
19.24
19.23
19.21
19.21

19.2

19.2

19.2

192

19.2
19.21
19.22
19.23
19.25
19.27
19.29
19.32
19.35
19.38
19.42
19.46

195
19.55
19.59
19.65

19.7
19.76
19.82
19.88
19.94
20.01
20.08
20.15
20.22
20.29
20.36
20.44
20.51
20.59
20.66
20.74
20.82

20.9
20.98
21.06
21.14

35
21.2
21.16
21.11
21.07
21.03
20.99
20.95
2091
20.88
20.84
20.81
20.78
20.75
20.72
20.7
20.67
20.65
20.63
20.61
20.6
20.59
20.57
20.56
20.56
20.56
20.56
20.56
20.56
20.57
20.59
20.6
20.63
20.65
20.68
20.71
20.75
20.79
20.84
20.89
20.95
21.01
21.08
21.15
21.23
21.31
214
21.49
21.59
21.69
21.79
21.9
2201
22.12
22.24
22.35
22.47
22.59
22
22.83
22.96
23.08
23.21
23.33
23.45
23.58
23.7
23.83
23.95




Age months
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159

Age (years)
7.67
7.75
7.83
7.92

8
8.08
8.17
8.25
8.33
8.42

85
8.58
8.67
8.75
8.83
8.92

9
9.08
9.17
9.25
9.33
9.42

9.58
9.67
9.75
9.83
9.92
10
10.08
10.17
10.25
1033
10.42
10.5
10.58
10.67
10.75
10.83
10.92
11
11.08
11.17
11.25
11.33
11.42
115
11.58
11.67
11.75
11.83
11.92
12
12.08
12.17
12.25
1233
12.42
125
12.58
12.67
12.75
12.83
12.92
13
13.08
13.17
13.25

16
124
12.41
12.41
12.42
12.43
12.44
12.44
12.45
12.46
12.47
12.48
12.49
125
12.51
12.52
12.53
12.54
12.55
12.56
12.58
12.59
12.6
12.61
12.63
12.64
12.65
12.67
12.68
12.7
12.71
12.73
12.74
12.76
12.78
12.8
12.81
12.83
12.85
12.87
12.89
1291
12.94
12.96
12.98
13
13.03
13.05
13.08
13.1
13.13
13.16
13.19
13.21
13.24
13.28
1331
13.34
13.37
134
13.44
13.47
135
13.54
13.58
13.61
13.65
13.69
13.73

17
13.07
13.08
13.09

13.1
2312
13.13
13.14
1315
13.16
13.17
2319

13.2
1523
13.23
13.24
13.25
13.27
13.28

133
1331
1333
13.35
13.36
13.38

13.4
13.41
13.43
13.45
13.47
13.49
13.51
13.53
13.55
13.57
13.59
13.61
13.63
13.66
13.68

13.7
13.73
13.75
13.78

13.8
13.83
13.86
13.89
13.92
13.94
13.97
14.01
14.04
14.07

14.1
14.13
14.17

14.2
14.24
14.27
14.31
14.34
14.38
14.42
14.46

14.5
14.54
14.58
14.62

18.5
14.07
14.09

14.1
14.12
14.13
14.15
14.17
14.18

14.2
14.22
14.24
14.26
14.28

143
14.32
14.34
14.36
14.38

14.4
14.42
14.44
14.47
14.49
14.51
14.53
14.56
14.58
14.61
14.63
14.66
14.68
14.71
14.73
14.76
14.79
14.82
14.84
14.87

14.9
14.93
14.96
14.99
15.02
15.05
15.08
15.12
15.15
15.18
15.22
15.25
15.29
15.32
15.36

154
15.44
15.47
15.51
15.55
15.59
15.63
15.67
15.71
15.75

15.8
15.84
15.88
15.93
15.97

Males
BMI (kg/m?) at age 18 years

23
16.97
17
17.04
17.08
17.12
by o
17.19
17.23
17.27
1732
17.36
17.4
17.44
17.49
1753
1S
17.62
17.67
17.71
17.76
17.8
17.85
179
17.94
17.99
18.04
18.09
18.13
18.18
18.23
18.28
18.32
18.37
18.42
18.47
18.52
18.56
18.61
18.66
18.71
18.76
18.81
18.86
18.91
18.95
19
19.05
19.1
19.15
19.2
19.25
1931
19.36
19.41
19.46
19.51
19.56
19.61
19.67
19.72
19.77
19.82
19.88
19.93
19.99
20.04
20.09
20.15

25
18.21
18.26
18.31
18.36
18.41
18.46
18.51
18.56
18.62
18.67
18.73
18.78
18.84

18.9
18.95
19.01
19.07
19.13
19.19
19.25
19.31
19.37
19.43
19.49
19.55
19.61
19.67
19.74

19.8
19.86
19.92
19.97
20.04
20.09
20.15
20.21
20.27
20.33
20.39
20.45
20.51
20.56
20.62
20.68
20.74
20.79
20.85
20.91
20.97
21.03
21.08
21.14

21.2
21.25
21.31
21.37
21.43
21.49
21.54

216
21.66
21.72
21.78
21.83
21.89
21.95
22.01
22.07

27
19.43
19.5
19.56
19.62
19.68
19.75
19.81
19.88
19.95
20.02
20.09
20.16
20.23
203
20.37
20.45
20.52
20.6
20.67
20.75
20.83
20.9
20.98
21.06
21.13
21.21
21.29
21.36
21.44
21.51
21.59
21.66
21.73
21.8
21.88
21.95
22.02
22.09
22.16
22.23
22.29
22.36
22.43
225
22.56
22.63
227
22.76
22.83
22.89
22.96
23.02
23.09
23.15
23.22
23.28
23.34
234
23.47
23.53
236
23.66
23.72
23.78
23.84
23.91
23.97
24.03

30
21.22
213
21.39
21.47
21.56
21.65
21.74
21.83
21.92
22.02
22.11
22.21
22.31
22.41
22.51
22.61
22.71
22.82
22.92
23.03
23.13
23.24
23.34
23.45
23.55
23.66
23.76
23.86
23.96
24.06
24.16
24.25
24.35
24.44
24.54
24.63
24.72
24.81
249
24.98
25.07
25.15
25.24
25.32
25.4
25.48
25.56
25.64
25.72
25.79
25.87
25.94
26.02
26.09
26.17
26.24
26.31
26.38
26.45
26.52
26.59
26.66
26.73
26.8
26.87
26.94
27
27.07

35
24.08
24.21
2434
24.47

24.6
24.74
24.88
25.02
25.16
2531
25.45
25.61
25.76
25.92
26.07
26.23

26.4
26.56
26.72
26.89
27.05
27.22
27.39
27.55
27.71
27.88
28.04

28.2
28.35
28.51
28.65

28.8
28.94
29.08
29.22
29.35
29.48
29.61
29.73
29.86
29.97
30.09

30.2
3031
30.42
30.52
30.63
30.73
30.83
30.93
31.02
31.12
31.21

313
31.39
31.47
31.56
31.64
31.73
31.81
31.89
31.97
32.04
32.12
32.19
32.27
3233
32.41




Age months
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216

Age (years)
13.33
13.42
135
13.58
13.67
13.75
13.83
13.92

14
14.08
14.17
14.25
14.33
14.42

14.5

14.58
14.67
14.75
14.83
14.92

15
15.08
15.17
15.25
15.33
15.42

155

15.58
15.67
15.75
15.83
15.92

16
16.08
16.17
16.25
16.33
16.42

16.5

16.58
16.67
16.75
16.83
16.92

17
17.08
17.17
17.25
17.33
17.42

175
17.58
17.67
1775
17.83
17.92
18

16
13.76
13.8
13.84
13.88
13.93
13.97
14.01
14.05
14.09
14.14
14.18
14.22
14.26
1431
14.35
14.4
14.44
14.48
14.53
14.57
14.61
14.66
14.7
14.74
14.78
14.83
14.87
1491
14.95
15
15.04
15.08
15.12
15.16
15.2
15.24
15.28
15.32
15.36
15.4
15.44
15.47
15.51
15.55
15.59
15.62
15.66
15.69
15.73
15.76
15.8
15.83
15.87
15.9
15.93
15.97
16

17
14.66
14.7
14.74
14.79
14.83
14.87
14.92
14.96
15.01
15.05
15.1
15.14
15.19
15.23
15.28
15.33
15.37
15.42
15.46
15.51
15.55
15.6
15.64
15.69
15.73
15.78
15.82
15.87
15.91
15.95
16
16.04
16.08
16.12
16.17
16.21
16.25
16.29
16.33
16.37
16.41
16.45
16.49
16.53
16.57
16.6
16.64
16.68
16.72
16.75
16.79
16.83
16.86
16.9
16.93
16.97
17

185
16.02
16.06
16.11
16.16

16.2
16.25

16.3
16.35
16.39
16.44
16.49
16.54
16.59
16.64
16.68
16.73
16.78
16.83
16.88
16.93
16.98
17.02
17.07
17.12
17.16
17.21
17.26

17.3
17.35

17.4
17.44
17.49
17.53
17.57
17.62
17.66
17.71
17.75
17.79
17.83
17.88
17.92
17.96

18
18.04
18.08
18.12
18.16

18.2
18.24
18.28
18.31
18.35
18.39
18.43
18.46

18.5

Males
BMI (kg/m?) at age 18 years

23
20.2
20.26
20.31
20.37
20.43
20.48
20.54
20.6
20.65
20.71
20.76
20.82
20.88
20.93
20.99
21.04
21.1
21.15
21.21
21.26
21.31
21.37
21.42
21.47
21.52
21.57
21.62
21.67
21.72
21.77
21.82
21.87
21.92
21.97
22.01
22.06
22.11
22.16
222
22.25
22.29
22.34
22.39
22.43
22.48
22.52
22.57
22.61
22.66
22.7
22.74
22.79
22.83
22.87
22.91
22.96
23

25
22.13
22.19
22.24

22.3
22.36
22.42
22.48
22.54

22.6
22.66
22.72
22.77
22.83
22.89
22.95

23
23.06
23.12
23.17
23.23
23.28
23.33
23.39
23.44
23.49
23.54
23.59
23.64
23.69
23.74
23.79
23.84
23.89
23.94
23.99
24.04
24.08
24.13
24.18
24.22
24.27
24.32
24.37
24.41
24.46

245
24.55
24.6
24.64
24.69
24.73
24.78
24.82
24.87
24.91
24.96
25

27
24.1
24.15
24.22
24.28
24.34
244
24.46
24.53
24.59
24.65
24.71
24.76
24.82
24.88
24.94
25
25.06
25.11
25.17
25.22
25.27
25.33
25.38
25.43
25.48
25.53
25.58
25.63
25.68
25.73
25.78
25.83
25.88
25.92
25.97
26.02
26.07
26.11
26.16
26.21
26.25
26.3
26.35
26.4
26.44
26.49
26.54
26.58
26.63
26.68
26.72
26.77
26.81
26.86
26.91
26.95
27

30
27.14
27.2
27.26
27.33
27.39
27.46
27.52
27.58
27.64
27.7
27.76
27.82
27.88
27.94
28
28.05
28.11
28.16
28.22
28.27
28.32
28.37
28.42
28.47
28.52
28.56
28.61
28.66
28.7
28.75
28.8
28.84
28.89
28.93
28.97
29.02
29.06
29.11
29.15
29.2
29.24
29.29
29.34
29.38
29.43
29.48
29.52
29.57
29.62
29.67
29.71
29.76
29.81
29.86
29.9
29.95
30

35
32.48
32.54

32,6
32.67
32.74

32.8
32.86
32.92
32,97
33.03
33.08
33.14
33.19
33.25

333
33.34
3339
3343
33.47
33.52
33.56

33.6
33.64
33.67
33.71
33.74
33.78
33.81
33.85
33.88
33.92
33.95
33.98
34.01
34.05
34.08
34.12
34.15
34.19
34.23
34.26
3431
3435
3439
3443
34.48
34.52
34.57
34.61
34.66

34.7
34.75

34.8
34.85

34.9
34.95

35




