INVESTIGACAQ

A DFPOSICAO DE MASSA ADIPOSA

7O LONGO DO CRESCIMENTO (7-10 ANOS)
RASTREIO NA POPULACAO INFANTO-JUVENIL

DO CONCELHO DE VIANA DO CASTELO*

A relevancia da avaliagdo da massa
adiposa na caractenza¢ao e deteccao de
alguns factores de risco associados as
doencgas cardiovasculares é reconhecida
universalmente e encontra-se ampla-
mente dacumentada na literatura da
especialidade. A detecqao nas popula-
cdes jovens de perfis de risco quanto a
estes factores tem sido objecto de preo-
cupacao <rescente nas cvilizagbes oci-
dentais quando dados recentes do
National Center for Health Statistics
(NCHS) indicam que aproximadamente
uma em cada anco criangas nos EUA
tem excesso de peso (Barlow & Dietz,
1998)

Whitaker et al (1998) comprovaram num
astudo realizado nos EUA que as curvas
percentilicas do indice de Massa Corpo-
ral (IMC) apresentam uma diminuicao
por volta dos 4-6 anos, imediatamente
sequidas de um aumento que prossegue
para aler da puberdade, prolongando-
se pela idade adulta. A este momento
am que 2 IMC assume o valor minimo
“namaram os autores de “ponto de res-
Lalte” Tadiposity rebound) e venficaram
Jue as £11ancas que experimentam este
momento mais cedo pertencem aos
percents mais elevados de IMC para a

»ua idade e tém tendéncia a permane-

< Fste estudo tor realizado com o0 apoo da Cdmara
Mumicipal de Viana do Castelo, a colaboragdo das
Sscolas onvolvidas e 0 particpagdo dos alunos
snabistas do Curso de Fducagdo Fisica da ESEVC

por Luis Paulo Rodrigues e Pedro Bezerra

cerem nesta mesma localizagao percen-
tilica, tendo portanto fortes possibilida-
des de se virem a tornar adultos com
problemas de sobrepeso e/ou cbesidade.
Sendo sabido que existe uma correlagao
significativa entre os niveis de sobrepeso
e obesidade de crian¢as e jovens e Os
desse mesmos individuos quando adul-
tos (Johnston, 1988; Whitaker et al,
1998) e sobretudo que é sugernido que a
obesidade infantil ¢ mais resistente a tra-
tamento do que aquela que se declara
no estado adulto (Atkinson & Walberg-
Rankin, 1994), reforga-se a preocupagao
existente em Portugal quando estudos
recentes encontram valores elevados de
percentagem de massa gorda (%MG) em
populagdes infanto-juvenis do sexo mas-

culino. Assim acontece em Oeiras, onde
sardinha (1996) registou sensivelmente
40% de rapazes que aos dez anos de
idade apresentavam sinais de risco de
obesidade, no Grande Porto onde Ribei-
ro (1999) detectou 38% de criangas nes-
sas mesmas condi¢des e em Viana do
Castelo, onde foram detectados cerca de
33% de rapazes no meio urbano (Rodri-
gues e Sa, 1998) e 20% numa amostra
conjunta urbano-rural (Rodrigues, Bezer-
ra e Sa, s/d, ndo pubiicado).

Esta preocupagaoc é tanto maior quanto
é hoje reconhecida a associagao entre
perfis de obesidade e condigdes de risco

associadas a morbilidade, mortalidade e
incapacidade. Barlow & Dietz (1998)
sugerem que 0s criténios utilizados para
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identificar obesidade e sobrepeso em
criangas e adolescentes sao semelhan-
tes aos usados para 0 mesmo fim nos
adultos. Esses critérios de referéncia de
avaliacao da composigao corporal advém
em primeiro lugar dos estudos relacio-
nando a gordura corporal com doengas
cronicas e factores de risco nas popula-
¢oes adultas. Lohman (1992) estabele-
ce o paralelismo entre as indicagdes do
NCHS, que define os limites inferiores da
obesidade no indice de massa corporal
de 27.8 para os homens e 27.3 para mu-
Iheres, com as percentagens de 25% €
32% de MG. Nas criangas esta ligagao
entre obesidade e factores de risco foi
estabelecido em 1992 por Williams e
colegas, quando encontraram um risco
acrescentado em indicadores relaciona-
dos com a satde cardiovascular em in-
dividuos que apresentavam valores de
%MG acima dos 25% nos rapazes e 30%
nas raparigas.

O tipo de distribuicdo da gordura sub-
cutanea é também hoje considerado
como um indicador importante de risco
aumentado de morbilidade e mortalida-
de devidas a doengas cardiovasculares
(DCV) e a manifestagao de tipos de dia-
betes ndo insulino dependentes
(Bouchard, Bray & Van Hubbard, 1990).
£ sabido que a massa adiposa se distri-
bui tipicamente de forma diferente se-
gundo o sexc, com a tipologia propria
dos homens (acumulagao centripeta, no
tronco) a constituir um perfil mais
aterogénico do que a distribuigdo tipi-
camente feminina (centrifuga, com pre-
dominancia de acumulagao nas extremi-
dades) (Bouchard e Shephard, 1994). O
aumento do risco com uma distribuigao
centripeta parece estar directamente
dependente de uma maior deposi¢ao de
gordura peri-visceral, de tal forma que o
National Institute of Health sugeriu, pela
primeira vez em 1998, a necessidade de
medicdo do perimetro da cintura como
um indicador a incluir na monitorizagao
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dos critérios de analise do risco
cardiovascular (Sardinha, 1999).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
em 1995, preocupada com o alastra-
mento dos indicadores de obesidade
nos paises ocidentais, propde como in-
dicador normativo para avaliagdo das
populacdes, a existéncia marginal ma-
xima de 15% de individuos considera-
dos com excesso de peso ou em fisco
de obesidade.

£ de acordo com estes critérios anterior-
mente descritos que se torna imperativo
procurar rastrear — para além dos fend-
menos gerais existentes numa dada po-
pulacdo - 0s percursos individuais de
adiposidade associados ao crescimento,
procurando estabelecer conhecimento
preditivo que permita detectar e corrigir
precocemente estes desvios.

O conceito de rastreio (tracking) de uma
medida implica a manutengdo de uma
mesma ordem (localizagao percentilica)
dentro de um grupo ao longo do tem-
po, segundo Roche e Baumgartner
(1988). Os mesmos autores sintetizam
o estado da investigagao acerca da pos-
sibilidade de rastreio da massa adiposa,
dizendo que ainda existe pouca informa-
¢ao sobre os indicadores de adiposidade
que permitam compreender melhor este
processo, no entanto, a confirmarem-se
a existéncia de tragos marcantes desses
indicadores ao longo do crescimento,
apontam a importancia decisiva do prog-
nostico feito a partir dos valores obtidos
na infancia.

Com o presente estudo e procurando dar
resposta as preocupagdes acima expres-
sas, pretendemos apresentar uma pri-
meira analise do rastreio da deposicao
de massa adiposa encontredo numa
amostra longitudinal da populagéo
infanto-juvenil do Concelho de Viana do
Castelo, com o objectivo de:

- Analisar as diferengas registadas nos
valores percentuais de MG na popula-
¢ao infanto-juvenil de Viana do Cas-

telo ao longo de quatro anos (7 - 10
anos)

- Descrever os percursos encontrados
(tracking) relativamente as caracteris-
ticas individuais de deposicao de mas-
sa gorda ao longo do periodo de tem-
po estudado e nos dois Sexos.

- Comparar o comportamento desta
populagdo com os indicadores de sau-
de recomendados relativamente a
composigao corporal.

- Procurar identificar meios e/ou proce-
dimentos que permitam prognosticar
mais precocemente a possibilidade de
futuras associagoes perfis de compo-
sicao corporal aterogénicos.

Metodologial
Amostra

A amostra utilizada neste estudo perten-
ce & base de dados do Estudo
Morfofuncional da Crianga Vianense
(EMCV) e é constituida por alunos de
quinze escolas do 1.° Ciclo do Ensino
Basico do Concelho de Viana do Caste-
lo, num total de 349 criangas (189 rapa-
rigas e 160 rapazes) observados ao lon-
go de quatro anos consecutivos (sete aos
dez anos) num total de dois conjuntos
longitudinais de observagao (1996-1999
e 1997-2000).

No momento inicial a idade decimal dos
elementos da amostra era de 6.9 anos
(+ 0.26) para o sexo feminino e de 6.9
(= 0.27) para o sexo masculino, sendo
estes valores acrescidos de um ano para
cada momento de observagao j& que as
datas foram mantidas ano a ano.

Variaveis

Neste estudo utilizamos como variavel
identificadora do perfil de deposicao de
massa gorda a Percentagem de Massa
Gorda {%MG), obtida segundo as for-
mulas propostas por Slaughter 21 al




(1988) para criangas pré-pubertarias e
que utilizam os valores das pregas
Tricipital e Subescapular.

Procedimentos e instrumentos

As pregas adiposas foram medidas se-
gundo os procedimentos descritos por
Harrison et al (1988) com um adipo-
metro Slim Guide Caliper.

Cada uma destas pregas foi tirada por um
unico observador em cada momento de
recolha, sendo que esta era a Unica tarefa
desempenhada por este elemento no
EMCV. Cada um destes observadores foi
sujeito antecipadamente a um processo
de treino desta técnica antropométrica
que incluiu 3 redugdo do seu erro de me-
dida comparativamente a um antropome-
trista experimentado, bem como quanto
a medidas repetidas, para valores abaixo
dos propostos por Harrison et al (1988)
para estas medidas antropométricas.
Todo o trabalho de recolha de medidas
do EMCV foi supervisionado por um
observador experimentado e foi realiza-
do uma reoeticdo cega e aleatdria (de
doze em doze criangas) de todas as me-
didas antropométricas colhidas, o que
permitiu determinar o erro técnico de
medida destas variaveis (Mueller &
Martorell, 1988).

Analise estatistica

Para ambos os sexos foi determinado a
distribuicdo percentilica da %MG.

Na determinacao da equivaléncia de va-
lores de corte for utilizado o método su-
gendo por Safrit e Wood (1989), sendo
2 proporcao de acordos calculada pelo
somatorio da taxa de verdadeiros positi-
vos e verdadeiros negativos, o indice de
utlidade pela formula: 2VP+VN, o indi-
ce de inuti idade pelo calculo de -2FN-
FP e o indice de maxima utilidade pela
determinagdo da razao do somatério dos
dots indices anteriores pelo numero to-

tal de elerentos da amostra.

Todos os calculos estatisticos (percentis,
coeficiente Phi e coeficiente Kappa) fo-
ram realizados utilizando o programa
estatistico SPSS v.9.

Andlise descritiva dos resultados

encontrados nos dois sexos

Dada a natureza naturaimente assi-
métrica da distribui¢de dos dados em
causa entendemos dever proceder auma
descrigdo de resultados assente na ana-
lise percentilica, evitando os indicadores
estatisticos de tendéncia central. No
quadro 2 encontram-se representados 0s
valores percentilicos de %MG das crian-
cas dos dois sexos ao longo dos quatro
anos de observagao.

Na figura 1 estdo representadas as cur-
vas correspondentes aos valores
percentilicos entre 05 e 95 para cada
sexo e em cada escaldo etario.
Podemos constatar facilmente que em
todos os valores percentilicos e em am-
bos os sexos se registou um aumento dos
valores de %MG com a idade. No en-
tanto, enquanto no sexo feminino esse
aumento se parece dar ao longo de toda
a curva percentilica e de forma relativa-
mente uniforme, no sexo masculino en-
contramos grandes diferenc¢as ao longo
da distribuicao percentilica, com os va-
lores da metade inferior a permanece-
rem relativamente inalterados ao longo
dos quatro anos engquanto na metade
superior 0 aumento dos valores de %MG
é marcante.

Esta visdo permite-nos perceber que nes-
te conjunto de meninas existiu um au-

Quadro 1
Erros técnicos de medida registados nos cinco anos de recolha

Ano de recolha

1996

1997

1998 1999 2000

Prega tricipital

0.57mm 0.80mm 055mm 0.87 mm 0.59 mm

Prega Subescapular 0.37 mm 0.66 mm 0.59 mm 0.38 mm 0.33 mm

Quadro 2
Valores percentilicos da distribuigdo da %MG ao longo dos quatro anos no sexo
feminino e masculino

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Percentis 7 anos 8anos 9anos 10anos 7anos 8anos 9anos 10 anos
5 9,0 9,5 10,0 11,3 6.9 7.5 7.5 8,5
10 9.5 10.6 1" 12.6 8.5 8.5 9.1 9,7
15 10,6 11,6 11,6 13 9.1 9.6 10,6 11,7
20 11,1 12,1 12,1 141 9.6 9,7 10,7 1,8
25 1.6 12,6 13,6 14,5 10,1 10,6 11,2 12,7
30 12,6 131 14,1 15,9 10,8 11,2 1.7 13.0
35 131 13,6 15,0 16,8 11,2 12,2 12,7 14,2
40 13,6 15,0 15,5 17,7 12,2 12,7 13,2 14,7
45 14,1 15,9 16,8 18,9 12,7 13,2 14,2 15,8
50 15,0 16,4 17,7 19,3 13,2 13,7 14,7 16,6
55 15,9 17,2 18,9 20,5 13,7 14,2 15,6 17,5
60 16,4 18,5 19,7 21,2 13,7 14,7 16,1 18.6
05 17.2 19,3 7 24,6 14,2 151 17.0 19,6
70 18,1 20.8 22.3 23,6 15,0 16,1 18,3 21,4
75 18.9 22,4 24,4 25,1 15,6 17.5 20,9 24,7
80 20,5 23,0 26,5 27.0 16,5 18,4 21,9 27,0
85 22,5 24,8 27,1 30,4 17.5 20,6 24,7 28,1
30 24.5 26,7 29.4 33,1 19,7 24,3 27.7 29.5
95 27,2 30.9 31,4 374 24,4 28,5 321 32,4
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Figura 1
Valores de %MG relativos aos percentis da distribuigdo a0 longo dos quatro anos de observagao no
sexo feminino e masculine.

mento evidente mas nao acentuado na
%MG ao longo dos quatro anos, que se
traduziu num incremento de 2.9 pontos
percentuais no percentil 25, 4.3 no
percentil 50 e 6.0 no percentil 75. Estes
mesmos valores sdo responsaveis pelo
aumento - embora ligeiro - de hetero-
geneidade ao longo dos quatro anos,
patente pelo 1ncremento na amplitude
de valores registados nas quatro obser-
vagoes (29.5 aos sete, 32.2 aos oito, 34.6
aos nove e 41.7 aos dez anos).

J& no sexo masculino os valores de in-
cremento nos mesmos percentis atras
referidos (2.6 pontos percentuais no
percentil 25, 3.4 no percentil 50 e 9.1
no percentil 75), associados ao elevado
acréscimo de amplitude de valores ao
longo dos anos (30.0 aos sete, 37.1 aos
oito, 43.9 aos nove e 44.7 aos dez anos)
permite concluir que apesar de nao ha-
ver ¢ 2s diferencas na %MG encan-

trada nos rapazes mais magros, cada vez
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aparecem mais meninos com valores
mais elevados ao longo destes quatro
anos de crescimento.

Comparacao da distribuigao
com os valores critério
referenciados a saude.

Quando analisamos o0s resultados,
referenciando-os aos valores critério
referenciados a saude, verificamos algu-
mas diferengas substantivas entre os dois
sexos estudados, facilmente constataveis
se atentarmos na figura 2, que exibe a
percentagem de individuos que se situ-
am acima dos valores de corte (30% e
25% MG) em cada um dos anos estuda-
dos.

Enquanto no sexo feminino a percenta-
gem marginal de criangas acima do va-
lor de corte aumenta naturaimente com
a idade, para se situar em cerca de 15%
aos 10 anos (de acordo com os valores
normativos propostos pela OMS), no
sexo masculino a percentagem de crian-
¢as em risco é ja perto de 15% aos nove
anos e aumenta para cerca de 25% aos
dez anos (p75). Esta tendéncia, que
parece colocar maior énfase de risco no
perfil de deposi¢do de massa gorda en-
contrado nas criangas do sexo masculi-
no comega ja a ser uma constante nas
referéncias de estudos portugueses com
criangas destas idades (Sardinha, 1996;
Rodrigues e S, 1998; Rodrigues, Bezer-
ra e S4, 1999).
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Figura 2 - Intersecgao entre a percentagem de individuos que se situam acima dos valores
maximos de %MG recomendados (30% e 25% respectivamente para raparigas e rapazes) e o valor
méximo de individuos com excesso de peso e/ou obesos (15%) propostos pela OMS para uma
populagdo normal.




Rastreio dos percursos encontrados

Decorrentes do conjunto de analise an-
teriores impunha-se nesta fase do estu-
do perceber como evoluiam individual-
mente os valores de massa gorda ao
longo dos quatro anos de recolha, es-
sencialmente para percebermos se e
como variavam as posicoes relativas de
cada crianca dentro do seu grupo de
pertenca. Para tal entendemos conside-
rar quatro zonas delimitadas pelos valo-
res quartilicos da distribui¢do ao longo
dos quatro anos, 0 que nos permite es-
tabelecer sobretudo uma comparagao
guanto 3 posi¢ao relativa de cada indivi-
duo ao longo do tempo (figura 3).

~ e 0s que alternam entre trés dessas

20nas:

Fem Masc
Zonal1/2/3 05% 1.3%
Zona2/3/4 2.1% 6.9 %

De entre os primeiros gostariamos de
chamar a atengdo para a percentagem
de crian¢as que permanecem ao longo
dos quatro anos estudados na zona 1
(abaixo do p25) e na zona 4 (acima do
p75), indicando-nos uma aderéncia im-
portante de um conjunto de criangas aos
perfis extremos de adiposidade, especi-
almente no limite suberior.

Por outro lado nas zonas intermédias (2
e 3) o posicionamento relativo das cri-

p7s

pS0

02S

Fig. 3

Fomos depois verificar individualmente
qual a colocagdo de cada crianga em
cada momento de observacao relativa-
mente as zonas definidas, tendo encon-

trado tras tipos de perfis:

- 05 que permanecem durante todo o
tempo sempre na mesma zona

percentilica:
Fem Masc
Zona 1 13.2 % 12.5%
Zona 2 7.4 % 31%
lona 3 7.4 % 4.4 %
Zona 4 18.0 % 16.3 %

- 05 que variam a sua colocagao relati-
va entre duas zonas:

Fem Masc
Zona 1 /2 16.9 % 181 %
Zona2/3 212 % 225%
Zona3/4 13.2% 15.0%

ancas varia bastante mais, como se cons-
tata pela pequena percentagem de indi-
viduos que permanecem estritamente na
zona 2 (7.4 % e 3.1%) ou 3 (7.4%, 4.4%)
e pela grande percentagem de ohserva-
dos que variam entre as duas zonas
(21.2% e 22.5%).

J4 o0s casos em que a crianga alterna a
sua colocagdo em mais de duas zonas
foram reduzidos ( Z 123 e Z 234), ndo
tendo mesmo existido nenhum caso em
que a posigao relativa variasse por todo
o espectro percentilico.

Desta andlise destacariamos o numero
de criangas que ao longo de todo o pe-
riodo estudado se situaram sempre nos
extremos de distribui¢do (1 ou 4) e no
centro da mesma (2 e 3), o que parece
indicar alguma estabilidade na posigao
relativa dos individuos situados nos ex-
tremos da distribuicao (1° e 4° quartil) ao

longo dos quatro anos estudados. Pare-
ce-nos também importante realcar que,
se as variacdes de zona s30 essencialmente
e no maximo realizadas entre duas zonas
adjacentes, a classificacdo de uma crian-
ca{em qualddér momento do tempo es-
tudado) abaixo do p50 é indicadora da
quase nula possibilidade de modificacdo
do seu perfil morfolégico para valores ele-
vados de %MG (dentro do intervalo de
tempo estudado).

Possibilidade de progndstico
na avalia¢ao do perfil associado
a factores de risco.

As conclusdes extraidas do ponto ante-
rior (e apesar de ndo entrarem em linha
de conta com a sequencialidade tempo-
ral dos dados, ou seja verificou-se a vari-
acdo individual mas ndo o sentido dessa
varia¢ao), permitem colocar algumas
expectativas na possibilidade de detec-
tar/ predizer desde cedo valores de %MG
que indiciem perfis de risco no futuro
préximo. De facto se a varia¢do indivi-
dual da deposicdo de MG se der essen-
cialmente no sentido positivo significara
que uma crianga que aos sete anos de
idade se situa num percentil elevado,
provavelmente mantera essa posigao ao
longo destes quatro anos de crescimen-
to, podendo vir a ultrapassar os valores
de corte propostos quanto 3 %MG.
Resolvemos pois testar a possibilidade de
prever nestas criangas aos sete anos de
idade a futura posigdo assumida quanto
aos valores critério para a %MG aos dez
anos. Para isso utilizamos como hipote-
ses de valores de corte aos sete anos, 0S
valores dos percentis 70, 75, 80, 85 e
90 (respectivamente 18.1, 18.9, 20.5,
22.5 e 24.5, no sexo feminino e 14.9,
15.6 e 16.5, 17.5 e 19.7 no sexo mas-
culino). A escolha destes valores resulta
dos pontos de intersecgao entre os 25%
e 0s 30% MG aos dez anos de idade e a
curva percentilica, acrescida de + 5 pon-
tos percentilicos.
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A andlise efectuada obedeceu aos pro-
cedimentos descritos por Safrit e Wood
(1989) para estimar a precisdo da deci-
sao. Nesta técnica utiliza-se uma tabela
de contingéncia para estabelecer as re-
lacOes entre os valores de corte a testar
e os resultados finais. No caso presente
trata-se de cruzar uma hipotética classi-
ficagao efectuada no momento inicial do
estudo (sete anos), com aquela que efec-
tivamente foi encontrada quatro anos
depois, 0 que origina quatro tipos de
€asos possivels:

possivel verificar ndo sé os valores
percentuais resultantes das hip6teses
testadas, mas também a propor¢ao de
acordos (PA), o coeficiente de correla-
¢ao (Phi), o coeficiente Kappa (K) e os
indices de Utilidade (Util), inutilidade
(Inut) e Maxima Utilidade (MULil), de cuja
avaliagdo conjunta (segundo Safrit e
Wood, 1989) deve resultar a aceitagao
ou rejeigdo da equivaléncia dos valores
de corte propostos.

No caso feminino, a conjugagao clara da
elevada propor¢ao de acordos (93%)

Classificagoes aos dez anos segundo os valores de corte

referenciados a saude

Abaixo valores corte

(7 anos)
Acima valores corte

testados Falsc

(7 anos)

Abaixo valores corte (10 anos)

testados Verdadeiros Negat

Acima valores corte (10 anos)

Verdadeiros Positivos (VP) e Verdadei-
ros Negativos (VN) - representam o con-
junto de criancas que, utilizando os va-
lores de corte testados, sdo correc-
tamente identificados aos sete anos de
idade quanto a sua posi¢ao futura (aos
dez anos). De entre estes dois conjun-
tos interessam-nos particularmente os
VP, j& que configuram a correcta predi-
G0 dos individuos que se irdao encon-
trar acima dos valores-critérios de %MG.
Falsos Positivos (FP) e Falsos Negativos
(FN) - criangas que sao erradamente clas-
sificadas pelos valores de corte testados.
Deste conjunto preocupam-nos princi-
palmente os FN porque configuram
aqueles casos em gue a classificagdo ini-
cial ndo sugeriria a necessidade de cor-
recgao / trabalho relativamente ao perfil
apresentado. Ja no caso dos FP a falsa
indugao da prevengédo de modificagao
dos perfis de composigao corporal, se
bem que incorrecta, nao é preocupante
8 que nunca seria prejudicial & saude dos
visados.

Os resultados encontrados desta opera-
¢ao encontram-se no quadro 3, onde é
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com os valores mais altos de Phi, Kappa
e dos trés indices apresentados, indicam
claramente o valor do percentil 85 (cor-
respondente a uma %MG de 22.5 %)
como a mais acertada escolha. Realce-
-se que no caso presente, a adopgao des-
te valor teria permitido aos sete anos a

correcta predigao do perfil aos dez anos
de 93% das meninas, sendo que apenas
4% seriam classificadas erradamente
como “abaixo dos valores de risco”
quando de facto apresentariam quatro
anos mais tarde perfis associados ao ris-
co de uma composi¢ao corporal
aterogénica.

Quanto aos rapazes, os valores de de-
terminagao da possibilidade de previsao
permanecem bastante mais baixos do
que nas meninas para todos os valores
de corte testados. Os valores represen-
tados pelos percentis 70 e 85 sdo aque-
les que apresentam valores mais eleva-
dos de coeficientes e indices conjugados,
com o P85 a ter ainda a maior probabili-
dade de indicar escolhas precisas (87 %).
No entanto, dado o caracter da decisdo
procurada, atrevemo-nos a propor como
mais apropriada a utiliza¢do do p70 que
nos possibilita uma menor margem de
erro na identificacao dos FN. O valor de
P8S teria erradamente classificado aos sete
anos 11% de meninos como tendo um
perfil de composigao corporal adequado,
quando de facto nao o apresentaram aos
dez anos. Em contrapartida se utilizésse-
mos o p70, apenas correriamos este risco

Quadro 3
Resultados encontrados para os diversos valores de corte testados aos sete anos de
idade, nos dois sexos.

Sexo  Corte %VN %VP S%FN %FP PA Phi Kappa Util Inut  MUtil
P70 0,72 0,16 0 0,12 088 0696 0652 104 -012 173
P75 0,72 0,16 0 0,2 088 0,705 0664 104 -0,12 175

Fem P80 0,77 013 0,03 007 09 0685 0678 1,04 -012 173
P85 081 0,12 004 003 093 0,71€¢ 0,71 1,04 -0,12 175
P30 083 008 007 002 09" 0625 0604 099 -0,16 157
P70 064 0,18 006 0,12 0,82 055 054 1,00 -024 11
P75 066 016 008 009 083 0534 0533 099 -026 117

Masc P80 068 0,15 009 008 08 0531 053 098 -026 115
P85 073 0,94 0,11 003 087 061¢ 0,59¢ 1,01 -024 123
P30 0,75 01 014 001 085 056 0497 095 -029 105

Nota: de acordo com os procedimentos descritos por Safrit e Wood (1989) e com a nossa anterior explica-
¢80 acerca da maior relevéncia comparativa dos VP e FN na anélise da deciséo, forma utilizados para

a determinagdo dos Indices de
VP (+2); VN (+1), FN (-2); FP(-1)

util, inut

e MUt os seguintes valores




P —

com 6% das criangas. Esta vantagem,
associada aos valores também elevados
dos coeficientes Phi e Kappa e dos indices
de utilidade, fazem-nos propor o valor do
percentil 70 (correspondente a 15% MG)
como valor a adoptar aos sete anos, na
previsdo de uma composi¢do corporal
2terogénica em rapazes de dez anos de
dade.

""T'-_*"—fﬁ*.

* Rapazes e raparigas demonstraram
comportamentos diferenciados quan-
to aos perfis de deposicido de massa
adiposa entre os sete e os dez anos de
idade. O grupo das meninas experi-
mentou na generalidade um aumen-
to da sua %MG ao longo dos guatro
anos, evidenciando modificagdes mais
previsiveis do que os seus pares do sexo
masculing, enquanto no grupo dos
rapazes se fazia notar sobretudo um
aumento da heterogeneidade dos va-
lores de %MG com a idade, sobretu-
do causados pelo maior aumento dos
valores situados nos percentis mais ele-
vados comparativamente com os
percentis mais baixos, onde as varia-
¢des foram muito atenuadas.

* Ambos os sexos demonstraram bas-
tante estabilidade na posi¢ao relativa
dos individuos situados nos extremos
da distribuigao (1.° e 4.2 quartil) ao
longo dos guatro anos estudados. No
entanto foram as raparigas que de-
monstraram maior consisténcia na
permanéncia nestas zonas com o au-
mento da idade.

* Osrapazes apresentaram maior varia-
bilidade nas classificacdes percentilicas
da %MG, quer no que diz respeito ao
valor quer relativamente ao sentido
das mudancas.

* Quando utilizamos os valores de refe-
réncia para avaliar do perfil de saude
das populagdes, verificamos que a
amostra masculina se mostrou parti-

cularmente inquietante na sua evolu-
¢do, dado o aumento crescente do
ndmero de rapazes que se encontram
acima do valor de 25% MG ao longo
dos quatro anos e sobretudo a cifra
preocupante de 25% desses individu-
os registada aos dez anos de idade.

Dados os comportamentos registados
nesta amostra e sobretudo a tendén-
cia bem expressa de as criangas colo-
cadas em percentis elevados se mante-
rem perto dessa posicio relativa, foi
possivel estabelecer alguma equivalén-
cia entre os valores de-corte associados
a prevencao da saude ac longo do cres-
cimento entre os 7-10 anos. Assim, e
apesar das limitagdes Gbvias originadas
pela dimens3o da amostra testada, pro-
pomos que possam ser adoptados

como valores indicadores de preocupa-
¢ao no desenvolvimento futuro das
criangas as percentagens de 22.5% e
15% de MG respectivamente para rapa-
rigas e rapazes, aos sete anos de idade.
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