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TITULO
RELACAO ENTRE PESO CORPORAL E OUTROS DADOS ANTROPOMETRICOS EM
CRIANCAS

RESUMO

A semelhanca do que se observa no restante do mundo ocidental, a prevaléncia de obesidade vem
aumentando de maneira alarmante no Brasil. Estudos mostram que a populacdo infantil também
vem engordando progressivamente. O objetivo do presente trabalho € correlacionar dados que ja
fazem parte da rotina de avaliagdo de criancas com obesidade e sobrepeso, como peso e do indice
de massa corporal (IMC) a outros que tém alcancado relevancia nos ultimos anos, como
circunferéncia abdominal e de pescoco, em criancas atendidas nos ambulatérios de pediatria do
Centro Materno Infantil (CMI) e das Unidades Basicas de Saide da Familia (UBSF).

OBS: O presente projeto (n° 546-10) ja foi submetido e aprovado pelo CEP na data de 16/12/2010.
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INTRODUCAO

A semelhanca do que se observa no restante do mundo ocidental, a prevaléncia de obesidade vem
aumentando de maneira alarmante no Brasil. Além disso, estudos mostram que a populacao infantil
mundial também vem engordando progressivamente (NCEP, DANIELS et al 2008). Além de
parametros classicamente avaliados (peso corporal, altura, cdlculo do indice de massa corporal —
IMC), ao longo dos ultimos anos, vérios estudos tém sugerindo que outras medidas
antropométricas, como circunferéncias abdominal e de pesco¢o, guardariam melhor relacio com a
composicdo corporal e o risco cardiovascular em criancas com sobrepeso € obesidade
(ALVARADO et al 2010, CAMERON et al. 2009, COLISSON et al 2010, HATIPOGLU et al
2008, LIU et al 2010, NAFIU et al 2010, WATTS et al. 2008). A medida da circunferéncia é de
facil execucdo e ndo incorre em custos adicionais para sua execugdo. Caso guardem boa relacao
com o percentil do IMC, seria, portanto vantajoso incorporar a medida dessas circunferéncias a
rotina de avaliacdo das criancas atendidas no CMI e nas UBSFs de nosso municipio.

JUSTIFICATIVA

Considerando o que foi previamente exposto e salientando que a avaliacdo antropométrica nao
incorre em gastos adicionais, seria interessante avaliar as criancas atendidas nos ambulatérios de
pediatria do Centro Materno Infantil (CMI) e das Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF)
quanto a circunferéncias abdominal e de pescoco e correlacionar essas medidas a dados como peso,
IMC e pressao arterial.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL - Avaliar as criancas atendidas nos ambulatérios de pediatria do Centro
Materno Infantil (CMI) e das Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF) de Teresdpolis quanto
as circunferéncias abdominal e de pescoco e correlacionar essas medidas a dados como peso
corporal e IMC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
(1) Avaliar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em criancas atendidas nos ambulatérios de
pediatria do CMI e das UBSF do municipio de Teresépolis.



(2) Identificar possiveis diferencas nas correlacdes entre as diferentes medidas antropométricas ao
se compararem criancas com IMC normal, sobrepeso e obesidade.

METODOLOGIA

Sera realizado um estudo seccional com pacientes de até 16 anos de idade. Serdao avaliados dados
como: idade, sexo, local de residéncia, peso, altura, circunferéncia abdominal, circunferéncia de
quadril, circunferéncia de pescogo e pressdo arterial. O IMC serd calculado através da férmula:
Peso(kg)/Altura(m)2. Os percentis de IMC serdo calculados através de ferramenta disponivel no site
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Serdo também calculadas as relagdes: (1)
cintura abdominal/quadril e (2) circunferéncia abdominal/estatura. A ficha de coleta de dados
encontra-se no Apéndice A.

ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS
As criangas serdo avaliadas por ocasido de suas consultas de rotina agendadas no CMI e nas UBSF.

ESTRATEGIAS DE ANALISE E TRATAMENTO

Os dados coletados passardo por uma analise estatistica, de forma a se correlacionarem as vdrias
medidas antropométricas. Pretendemos dividir os pacientes de acordo com o sexo e comparar os
resultados de meninos e meninas. Além disso, caso o perfil da amostra permita a divisdo dos
pacientes de acordo com o percentil de IMC (peso normal, sobrepeso e obesidade), os resultados
desses subgrupos também serdo comparados.
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CRONOGRAMA
O cronograma foi adaptado a partir daquele submetido com o projeto em dezembro de 2010.
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ORCAMENTO
- 01 cartucho de tinta para impressora: R$ 49,00.
- 01 pacote de 500 folhas de papel A4: R$ 20,00

ANEXO
APENDICE A: COLETA DE DADOS

“Relacdo entre peso ponderal e outros dados antropométricos em criangas”
Aluno responsavel pela coleta de dados:

1. DADOS PESSOAIS E CLINICOS
Data coleta de dados

Nome

Matricula

Endereco

Bairro

Cidade

Telefone

Data nascimento

Idade

Sexo

CMI ou UBSF? (especificar
a BSF)

2. ANTROPOMETRIA E PRESSAO ARTERIAL
Peso (kg)

Altura (m)

Circunferéncia abdominal (cm)

Circunferéncia quadril (cm)

Circunferéncia do pescoco (cm)

PA (mmHg)



