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• CURVAS DE PERCENTIS PARA iNDICE DE MASSA
CORPORAL EM ESCOLARES DA REDE DE ENSINO
PUBLICA DE CURmBA-PR

o prop6sito deste estudo foi anal isar valores
preditivos de tabelas normativas de Indice de Massa Cor-
poral (IMC) para adolescentes. A amostra constituiu-se em
861 escolares da rede publica de ensino da cidade de
Curitiba, 402 meninos e 459 meninas, com idades entre
12 e 15 anos. Foram coletados os dados antropometricos
peso, estatura, 5 dobras cutaneas e circunferencias de cin-
tura e quadril Foram calculadas as medias, desvio padrao,
valores mfnimos e maximos e distribuigao de percentis de
IMC. Meninas apresentaram massa corporal, estatura e IMC
superiores aos valores de IMC masculinos em todas as
faixas etarias, indicando uma possivel mat~ragao sexual
mais precoce Os resultados deste estudo apresentaram-
se mais elevados em relagao ao estudo de ANJOS et ai,
(1998), e pr6ximos ao estudo com criangas americanas
(CDC, 2000), tanto nas medias quanto nos percentis 5
(indicativo de desnutrigao) e 95 (indicativo de obesidade).
Conforme 0 criterio de COLE, (2000), houve proximidade
do ponto de corte de IMC para sobrepeso em ambos as
sexos. Para obesidade, houve diferenga de 2 desvios pa-
droes (DP) aos 14 e 15 anas para meninas, e em todas as
faixas etarias para meninos. Os dados aqui apresentados
podem ser utilizados na triagem e monitoramento de cres-
cimento para adolescentes desta populagao.
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massa corporal
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PERCENTILE CURVES FOR BODY MASS
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The purpose of this study was to analyze predictive
values of normative tables for body mass index (8MI) in
adolescents. The sample was constituted of 861
schoolchildren of the public school system in Curitiba; 402
boys and 459 girls, with ages varying between 12 and 15
years. There were collected the following anthropometric
variables: body weight, height, 5 skinfolds and
circunferences of waist and hip. There were calculated the
means, standard deviations, minimum and maximum values
and percentile distribution of 8MI Girls presented higher
body mass, height and 8MI than boys in all age groups,
indicating an early sexual maturation. The results of this
study were higher than the study of ANJOS et ai, (1998),
and similar to American children (CDC, 2000), on the
means, on the percentile 5 (indicative of subnutrition) and
on the percentile 95 (indicative of obesity). According to
the criteria proposed by Cole (2000), there was proximity
of the cutpoint of 8MI for overweight in both sexes. For
obesity, there was difference of 2 standard deviations at 14
and 15 years of age for girls, and on all age groups for
boys. The results can be used on the screening and
monitoring of growth in adolescents of this population.

KEY WORDS: children, schoolchildren, body mass
index
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INTRODU~AO
A obesidade, definida como uma quantidade

excessiva de gordura corporal (BOUCHARD et a1.,
1994; ZOFFI; ZIELINSKI, 1997; JONIDES, 1990;
DIETZ; BELLIZZI, 1999), e urn problema impor-
tante para a saude publica. Embara, sua prevalencia
seja maiar em paises desenvolvidos, a obesidade
esta se tomando significativa tambem em paises
em desenvolvimento. No Brasil, de 1974 para 1989,
a obesidade apresentou aumentos de 4,7 para 8,3%,
e sobrepeso de 16,7 para 24,5%. Dado alarmante,
visto que a obesidade prevalece em cerca de 2,7
milhoes de crianyas entre zero e 10 anos (SICHIERI
et. aI, 1994).

Maiores quantidades de tecido adiposo estao
diretamente associadas a manifestayao de
cardiopatias, hipertensao, diabete mellitus, menor
toleriincia ao calor, hiperlipidemias, diminuiyao a
toleriincia de glicose, angina pectoris e insuficien-
cia cardiaca congestiva (DESPRES et a1., 1990;
ZOFFI; ZIELINSKI, 1997; HEYWARD;
STOLARCZYK, 1998; CDC, 2002; SICHIERI et.
aI, 1994; COLE, 2000).

Estudos envolvendo pequenas amostras de
determinados segmentos da populayao, tern cons-
tatado elevados valores referentes ao acumulo de
gordura corporal em crianyas e adolescentes
(MATSUDO et. aI, 1998; GUEDES; GUEDES,
1995; JONIDES, 1990; MADUREIRA, 1987;
NCHS, 1997). A obesidade esta relacionada com a
diminuiyao de atividade fisica e a maiar ingestao
de alimentos inadequados (JONIDES, 1990;
MATSUDO et a1., 1998).

A obesidade infantil deve ser encarada seria-
mente, pois varios estudos sugerem que crianyas e
adolescentes com adiposidade mais elevada, apre-
sentam forte tendencia a se tomar adultos obesos
(BOUCHARD et a1., 1994; ZOFFI; ZIELINSKY,
1997; JONIDES, 1990; CDC, 2002). Este fato pode
ser explicado, pelo periodo critico da explosao de
crescimento que ocorre na adolescencia, relacio-
nado diretamente a hiperplasia e hipertrofia de
celulas adiposas (KNITLE, 1979; HEYWARD;
STOLARCZYK, 1998; BOUCHARD et a1., 1994).

Tendo em vista que 0 excesso de gordura na
vida adulta deve ser evitado, indica-se urn com-
portamento profihltico para a obesidade. Assim, e
muito mais facil e importante prevenir a obesida-
de, do que trata-la. 0 controle de peso deve ser vis-
to como uma intervenyao multipla e permanente,

numa abordagem comportamental de controle ali-
mentar, atividade fisica e modificayao
comportamental (NAHAS, 1999; NCHS, 1997;
DESPRES et a1., 1990). Assim, urn dos principais
objetivos da analise de composiyao corporal em
crianyas e adolescentes e 0 interesse em se obter
informayoes quanta ao fracionamento do peso cor-
poral em seus diferentes componentes, devido a
relayao entre a quantidade de gordura, e sua distri-
buiyao como importante indicador de saude (PRICE
et a1., 1991; DESPRES et a1., 1990; HEYWARD;
STOLARCZYK, 1998). Processos como a desnu-
triyao e 0 sobrepeso podem ser avaliadas atraves
da monitarayao do crescimento (PRAT, 2000; CDC,
2002; NCHS, 1997).

A adiposidade pode ser avaliada por divers os
metodos, dentre eles GUEDES; GUEDES (1995)
aponta, que para a analise da composiyao corporal,
podem ser empregadas tecnicas com procedimen-
tos de determinayao direta, indireta e duplamente
indireta. Os procedimentos laboratoriais (tecnica
direta) oferecerem estimativas muito precisas. En-
tretanto, quando nao se dispoe de instalayoes
laboratoriais apropriadas, podem ser utilizados pro-
cedimentos altemativos, porem simples, para pre-
dizer a adiposidade corpora1. Os metodos dupla-
mente indiretos, a bioimpedancia eletrica e a
antropometria apresentam maiar praticidade sen-
do relativamente barato.

Em estudos que envolvem urn grande nume-
ro de elementos a serem avaliados (estudos
populacionais), ha a necessidade de se aplicar uma
metodologia simples, de custo baixo, com espayO
de tempo curto e aproveitavel, com precisao de
resultados (HEYWARD; STOLARCZYK, 1998),
alem de inocuidade, facilidade de interpretayao e
menores restriyoes culturais (GUEDES;
GUEDES,1995).

Em diversos estudos epidemio16gicos, a
adiposidade tern sido estimada atraves do IMC.
Tem-se 0 valor de 30 como criterio para obesidade
em adultos. Sugere-se que urn IMC igual ou supe-
rior a 30 se aproxima de urna flexao ascendente de
curvas de mortalidade.

Quando comparado as estimativas baseadas
simplesmente nas variaveis isoladas de massa cor-
poral e estatura, 0 IMC apresenta uma associayao
muito mais alta com a gordura corporal (NAHAS,
1999; NCHS, 1997; CDC, 2000). A validade das
equayoes preditivas da densidade corporal a partir
da altura e do peso e inferior a 0,6; quando se utili-



za a melhor combina9ao de indices para a altura e
o peso Indice de Massa Corporal (IMC, peso cor-
poral em kg dividido, pela estatura em m2

), este
valor se situa entre 0,65 e 0,7, e quando se utiliza
uma combina9ao de dobras cutaneas) obtem-se
valores de 0,8 ou mais (GUO et. aI, 1994). Em es-
tudos epidemio16gicos com crian9as, MAITINO,
(1997), e HAMMER et. aI, (1991), verificaram que
o IMC e dobras cutaneas, nao apresentaram dife-
renyas estatisticas significantes. Deste modo 0

IMC, tern sido utilizado como base de diagn6stico
de obesidade (HIMES; DIETZ, 1994). As recomen-
da<;oessugerem que os individuos, em especial cri-
an9as, sejam classificados como "risco de
sobrepeso" ou "sobrepeso" atraves da utiliza9ao de
pontos de corte" de IMC do 85° e 95° percentil,
para idade e sexo, respectivamente (LAZARUS et.
al} J996; MUST vt a)., )33),' COLE, 2DDD; [DC,
2002). Contudo, COLE, (2000), discute a sensibi-
lidade deste pontos de corte, sugerindo urn crite-
rio que se combine a utiliza9ao de pontos de corte
dos adultos, IMC igual it 25 para sobrepeso e IMC
igual a 30 para obesidade, projetando estes valores
adultos para 0 percentil correspondente em crian-
9as pelo metodo LMS.

o IMC apresenta uma associa9ao curvilinea
com a rela9ao de mortalidade por todas as causas:
a medida que 0 IMC aumenta, 0 mesmo ocorre com
o risco de uma ampla variedade de doen9as, tais
como complica90es cardiovasculares (incluindo
hipertensao), diabete e doen9a renal (NAHAS,
1999; NCHS, 1997; PRICE et aI., 1991; CDC,
2000). Evidencias sugerem que 0 IMC representa
urn indicador valido de expectativa de vida, emuma
rela9ao na forma de U, na qual os extremos teriam
niveis desproporcionalmente baixos de sobrevida
(ANJOS et aI., 1998).

Apesar das evidencias na rela9ao entre exces-
so de gordura corporal e patologias, sao poucos os
dados de valores referenciais equivalentes para
adolescentes, principalmente na popula9ao bras i-
leira. 0 estudo da composi9ao corporal em jovens
vem com 0 intuito de oferecer informa90es
confiaveis, que venham a auxiliar na identifica9ao
do problema 0 mais precocemente possivel, e por
sua vez sugerir a<;oesque possam provocar modi-
fica90es quanta ao comportamento e habitos de vida
(PRICE et aI., 1991; CDC, 2002; DIETZ;
BELLIZZI, 1999; JONIDES, 1990).

o conhecimento sobre as variaveis intra e inter
popula90es podera enriquecer as informa90es so-
bre 0 processo de desenvolvimento do adolescente

e a relativa importancia dos fatores geneticos e
moduladores ambientais. A sele<;aode informa90es
tera 0 objetivo de produzir indicadores referenciais
confiaveis que correspondam a realidade do indi-
viduo.

Os indicadores referenciais produzidos por
este tipo de levantamento poderao ser aplicados
futuramente na constata9ao de desnutri9ao ou obe-
sidade, caso os integrantes desta popula9ao apre-
sentarem seus resultados localizados em posi90es
extremas quando comparadas it distribui<;oes
populacionais (PRATT, 2000; CDC, 2002; DIETZ;
BELLIZZI, 1999; COLE, 2000; LAZARUS et. aI,
1996).

Informa90es referentes ao crescimento e com-
posi9ao corporal de uma dada crian9a necessita de
uma correta interpreta9ao; rec?r::7_~~.~-:~~~~ ~g!~g
dados sejam comparados a urn sistema referencial
proveniente de uma amostra a que este individuo
perten9a (PRATT, 2000; MADUREIRA, 1987). A
participa9ao de fatores ambientais, culturais e et-
nicos prejudicam a importa9ao de estudos
alienigenas (SICHIERI et. aI, 1994).

Portanto, 0 objetivo deste estudo e de obter 0
perfil antropometrico e de composi9ao corporal da
amostra, caracterizar os niveis de atividade fisica e
criar tabelas normativas de Indice de Massa Cor-
poral em adolescentes da cidade de Curitiba - PRo

MATERIAL E METODOS
Foram estudados 861 escolares, sendo 402 do

sexo masculino e 459 do sexo feminino, com ida-
des entre 12 e 15 anos, cursando 0 ensino publico
fundamental (5a a 8a serie), das redes municipal e
estadual da cidade de Curitiba / PRo A pedido, as
Secretarias de Educa9ao, municipal e estadual,
fomeceram 0 numero de escolas e escolares. 0
ntimero total de escolas de 5a a 8a serie consiste em
148 escolas, distribuidas segundo 0 plano de
zoneamento de Curitiba, fomecidos pelo Instituto
de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba
(IPPUC). Os 75 bairros da cidade de Curitiba fo-
ram divididos em 8 regioes administrativas, sendo
as escolas devidamente mapeadas conforme ende-
re90' Para a sele9ao das amostras foram sorteadas
aleatoriamente urn n conforme a propor9ao de es-
colas por regiao. Em cada escola foram sorteadas
uma turma de 5a , 6a , 7a e 8a.

Para a coleta de dados referentes it pratica de
atividade fisica, habitos de vida geral como lazer



Rl Santa Felicidade
R2 Portao
R3 Pinheirinho
R4 Bairro Novo
RS Boqueirao
R6 Cajuru
R7 Boa Vista
R8 Matriz

Numero de escolas
selecionadas

6
7
5
1
2
6
5
5

ativo e passivo, habitos alimentares, hist6rico de
atividade fisica dos pais, utilizou-se questiomirio
validado pelo Departamento de Educa~ao Fisica da
Universidade Federal do Parana. As variaveis
antropometricas: peso corporal (kg); estatura (em);
circunferencias de cintura e quadril (em); dobras
cutaneas (mm) triciptal, supra-iliaca, abdominal e
coxa medial foram mensuradas conforme
LOHMAN (1996).

Com 0 objetivo unico de utilizar a padroniza-
~ao de tabelas de IMC, foi-se considerado apenas
os valores de IMC referentes ao sexo masculino e
feminino. Para a analise dos dados utilizou-se 0

programa Statfstica 6.0, 1999 para calcular a me-
dia desvio padrao, valores minimos e maxirnos e
distribui~ao de percentis de estatura, massa corpo-
ral, Indice de Massa Corporal (lMC), Rela~ao Cin-
tura Quadril (RCQ) e Somat6rio de Dobras
Cutaneas (2:DC).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Quanto a distribui~ao dos valores de IMC em

meninos e meninas de Curitiba (TABELAS 2 e 3),
de 12 a 15 anos de idade, nota-se que dos 12 aos 14
anos ocorre urn aumento significativo nos valores
de IMC para ambos os sexos, revelando urn ama-
durecimento organico. Em todos os momentos,
meninas apresentaram medias superiores ados
meninos. Tais diferencia~6es entre os sexos podem
ser explicadas pelos provaveis diferentes periodos
de matura~ao sexual.

Analisando a TABELA 2, meninas apresen-
tam uma estabiliza~ao de amplitude entre os 14 e
15 anos, indicando uma matura~ao sexual adianta-
da. Meninos (TABELA 3), apresentam decresci-

mo de IMC entre 14 e 15 anos de idade, indicativo
de uma futura estabiliza~ao maturacional que ocor-
rera apenas por volta dos 16, 17 anos de idade
(PRICE et aI., 1991; MARCONDES, 1989). Fato
observado pela inversibilidade da estatura em rela-
~ao ao IMe.

o IMC apresenta fortes correla~6es com mas-
sa corporal (r superiores a 0,80) e baixa correla-
~ao com estatura (r de aproximadamente 0,10)
(COLE, 2000). Deste modo, meninos apresentam
maiores aumentos de IMC entre os 12 e 13 anos de
idade, justamente quando ha 0 pico de velocidade
maxima para 0 ganho ponderal, acrescido do pico
estatural (NCHS, 1997; MUST et al., 1991). Tais
correla~6es sao claramente observadas entre 14 e
15 anos nos meninos, ha urn decrescimo dos valo-
res de IMC decorrentes de urn crescimento estatural
isolado.

Meninas apresentam maior amplitude de IMC
entre os 13 e 14 anos, momento caracterizado pelo
pico ponderal isolado. Os picos ponderal e estatural
ocorreram entre 12 e 13 anos de idade. Sendo que
o pico de velocidade maxima para ganho ponderal
ocorre em media 6 meses ap6s 0 pico de cresci-
mento estatural.

A padroniza~ao percentl1ica entre os 12 e 15
anos de idade, para ambos os sexos pode ser obser-
vada nas TABELAS 4 e 5, a distribui~ao de
percentis foi realizada em P5, PIS, P25, P50, P75,
P85 e P95. 0 comportamento irregular de P95 para
meninos indica a real necessidade de urn maior n a
ser utilizado neste estudo, pois urn numero muito
pequeno de individuos concentrou-se nesta curva.

Quando comparados os estudos deCuritiba, 2001;
Brasil, ANJOS et al., 1998; USAlCDC, 2000, obser-
va-se espantoso comportamento das medias de !MC



Media, desvio padrao, valores minimos e maximos da variavel IMC (kgjm2) para 0 sexo feminino em
fum;ao da faixa etaria. /

Faixa Etaria n Media ± D.P. Minima Maximo
12 109 18,84 ±3,29 14,44 31,55
13 119 19,47 ±3,41 13,83 33,09
14 127 20,37 ±3,48 13,92 36,51
15 104 20,33 ±2,48 15,70 26,97

Media, desvio padrao, valores minimos e maximos da variavel IMC (kgjm2) para 0 sexo masculino em
fun~ao da faixa etaria.

Faixa Etaria n Media ± D.P. Minima Maximo
12 101 18,27 ±3,34 14,17 33,98
13 98 19,34 ±4,65 14,08 47,20
14 118 19,88 ±3,68 14,87 35,98
15 85 19,59 ±2,64 14,65 29,37
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TABELA 4

Distribui~ao de percentis da variavel Indice de Massa Corporal (kgjm2) para 0 sexo feminino em fun~ao
da faixa etaria. 47

Percentis
Faixa Etaria n 5 15 25 50 75 85 95

12 109 14,96 15,83 16,38 18,07 20,32 21,47 26,02
13 119 15,13 16,40 17,11 18,77 20,71 22,68 26,50
14 127 16,31 17,59 18,26 19,76 21,71 22,67 26,67
15 104 16,87 17,99 18,45 19,94 21,95 22,66 24,99

TABELA 5

Distribui~ao de percentis da variavel Indice de Massa Corporal (kgjm2) para 0 sexo masculino em
fun~ao da faixa etaria.

Percentis
Faixa Etilria n 5 15 25 50 75 85 95

12 101 14,82 15,58 16,10 17,15 19,35 20,96 24,56
13 98 14,83 16,20 16,68 18,20 18,93 21,77 29,17
14 118 15,84 16,61 17,18 19 21,88 23,41 25,97
15 85 16,46 17 17,92 19,39 21,19 22,15 23,95
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para ambos os sexos. Meninas brasileiras (Grafico 1)
apresentam valores mais elevados do que 0 estudo norte
americano. Meninos brasileiros de Curitiba (Gnifico
2) apresentam valores mais elevados que 0 estudo bra-
sileiro (ANJOS, 1998) e ao estudo norte americano
CDC (2000).

Estes altos valores de IMC sugerem uma pos-
sivel deficiencia no gasto energetico. Certamente,
o fenomeno de crescimento da obesidade brasilei-
ra deve-se ao que se denomina "transi<;;ao
nutricional", descrito por HALPEM, (1999), como
a mudan<;;ano padrao de alimenta<;;aode uma dada
cultura. Juntamente a esta mudan<;;ade habitos ali-
mentares, 0 sedentarismo. Normalmente a dieta em
crian<;;asobesas, e pobre na ingestao de frutas e
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GRAFICO 1

vegetais, sendo rica no consumo de carboidratos,
gorduras e os conhecidos ''junk foods" . Adoles-
centes normalmente nao se alimentam no cafe da
manha, almo<;;ampouco e, depois na escola se ali-
mentam com alimentos hiperca16ricos sem valor
nutritivo, consumindo desta forma altos valores
ca16ricos em urn pequeno espa<;;o de tempo
(JONIDES, 1990). A atividade fisica representa urn
importante fator para a manuten<;;aoe/ou redu<;;ao
do massa corporal, modificam a composi<;;aocorpo-
ral, influenciando 0 processo metab6lico de trans-
porte, utiliza<;;ao e armazenagem de substancias
energeticas (NAHAS, 1999). Juntamente a incorpo-
ra<;;aoatividade fisica e habitos alimentares sauda-
veis e necessaria a implanta<;;aode tecnicas de mu-
dan<;;ano comportamento. Criando habitos de urn

Comparac;ao entre as medias da variavel indice de Massa Corporal para 0 sexo feminino dos estudos:
PRESENTE ESTUDO ( ---); ANJOS, 1998 ( - - - - - - - );USAjCDC, 2002 ( - - - ).
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Comparac;ao entre as medias da variavel indice de Massa Corporal para 0 sexo masculino dos estudos:
PRESENTE ESTUDO ( -- ); ANJOS, 1998 ( - - - - - - - );USAjCDC, 2002 ( - - - ).



comportamento mais ativo nas atividades diarias em
casa no trabalho ou na comunidade.,

Propostas internacionais indicam beneficios
da atividade fisica acumulada, pequenas sessoes de
trinta minutos por dia em periodos acumulativos
de 10 a 15 minutos ou continuamente em intensi-
dade moderada (MATSUDO, 2000).

Quanto a utiliza<;ao de IMC como meio de
diagnostico, ha propostas de pontos de corte nas
tabelas de percentis. Em adolescentes, DIETZ;
BELLIZZI, (1999); MUST et al., (1991) e CDC,
(2002), indicam a utiliza<;ao de P85 para indices
de sobrepeso e P95 para 0 indice de excesso de
adiposidade. Contudo, HAMMER et. aI, (1991),
acredita que os pontos de corte em P90 para exces-
so de peso e P95 para obesidade sejam os melho-
res pontos quando relacionados ao diagnostico por
objetivos clinicos em crian<;as.

Existe discussao sobre qual seria 0 melhor
percentil correspondente aos niveis desejaveis de
saMe. COLE et. aI, (2000), desenvolveu uma abor-
dagem que combina defmi<;oespara crian<;ase adul-
tos (para a idade de 18 anos), mediante a utiliza<;ao
dos percentis correspondentes respectivamente a
urn IMC de 25 para sobrepeso e 30 para obesidade
conforme 0 sexo e faixa etaria. Atualmente, a
International Obesity Task Force (IOTF) vem uti-
lizando estes pontos de corte para sobrepeso e obe-
sidade (JAMES, 2002). Quando analisados a sen-
sibilidade e especificidade dos valores limites de
IMC, utilizados pela IOTF, para a defini<;ao de
sobrepeso e obesidade, houve excelente sensibili-
dade e especificidade para sobrepeso e baixa sen-
sibilidade para obesidade (REILLY et al., 2000).
Apesar dos esfor<;os para 0 desenvolvimento de
novos criterios para a defini<;ao de obesidade in-
fantil ha a necessidade de mais estudos que relaci-
onem composi<;ao corporal e morbi-mortalidade de
adolescentes (ANJOS et al., 1998).

No presente estudo utilizou-se P85 como pon-
to de corte para sobrepeso e P95 para obesidade,
sendo estes dados confrontados aos pontos de cor-
te propostos por COLE, (2000). Nas TABELAS 6 e
7 podemos visualizar que houve proxirnidade do
ponto de corte de IMC para sobrepeso em ambos os
sexos, sugerindo excelente sensibilidade para
sobrepeso. Para obesidade, houve diferen<;ade apro-
ximadamente 2 desvios padroes (DP) aos 14 e 15
anos para meninas, e em todas as faixas etarias para
meninos. Apesar destes resultados indicarem baixo
grau de sensibilidade, entre 0 presente estudo e 0

estudo de COLE, (2000), alguns fatores limitantes
podem ter influenciado nosso estudo. 0 ponto de
corte para obesidade em P95 do nosso estudo con-
tou com urn baixo n para cada faixa etaria.

Quando os estudos de Curitiba, 2001; PNSNI
Brasil, ANJOS et al., 1998; CDC, 2000, sao compa-
rados em P95 e P5 (Grafico 3 e 4) , observa-se que
os valores de IMC brasileiros sao inferiores aos norte
americanos. Exceto, durante os 12 e 13 anos no sexo
masculino, indicando maior acumulo de tecido
adiposo. Apos os 14 anos de idade, os valores
masculinos tomam-se pr6ximos dos valores do PNSNI
Brasil ANJOS et al., 1998,justificado porum incre-
ment~ de massa 6ssea e muscular (DESPRES et al.,
1990), que ocorre ap6s 0 pica estatural aos 13 anos
de idade.

Este estudo apresenta alguns fatores
limitantes,como 0 tipo de popula<;ao estudada, pois
os individuos nao sao diagnosticados previamen-
te desnutridos ou obesos, criando discussao sobre0; niveis desejaveis de saMe e inferindo niveis de
risco nutricional a partir de curvas produzidas (AN-
JOS et al., 1998). Outro fator limitante, as diferen-
<;asmaturacionais, pois existem enormes varia<;oes
entre individuos e popula<;oes em rela<;aoao inicio,
dura<;ao, sequencia e magnitude dos eventos
pubertarios, principalmente entre 10 e 14 anos de
idade, no que se confere a ra<;a (HAMMER et. aI,

TABELA6

Estatistica descritiva e resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS,referentes as variaveis do estilo de
vida dos grupos masculinos.

Sobrepeso Obesidade

Faixa Etaria P85 IMC 25 k 1m2 P95 IMC 30 k 1m2

12 21,47 21,68 26,02 26,67
13 22,68 22,58 26,50 27,76
14 22,67 23,34 26,67 28,57
15 22,66 23,94 24,99 29,11
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1991; ANJOS et aI., 1998). Sugere-se assim, futu-
ros estudos associativos entre IMe e estagiamento
de matura<;ao sexual, a fim de classificar os eventos

pubertanos, bem como a cria<;aode uma curva de
crescimento que possa refletir melhor as caracteris-
ticas da popula<;ao brasileira (ANJOS et aI., 1998).

Estatistica descritiva e resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS,referentes as variaveis do estilo de
vida dos grupos masculinos.

Faixa Etiuia
12
13
14
15

IMC 25 kg/m2

21,22
21,91
22,62
23,29

P95
24,56
29,17
25,97
23,95

IMC 30 kg/m2

26,02
26,84
27,63
28,30

P85
20,96
21,77
23,41
22,15

26 --------

N";g 22
0e

18

14
12

GRAFICO3

Compara~ao entre os pontos de corte de IMCfeminino dos percentis P95 e P5 para adolescentes dos
estudos: PRESENTEESTUDO( --); ANJOS, 1998 ( - - - - - - - );USA/CDC, 2002 ( - - - ).
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GRAFICO4

Compara~ao entre as medias da variavel Indice de Massa Corporal para 0 sexo masculino dos estudos:
PRESENTEESTUDO( -- ); ANJOS, 1998 ( - - - - - - - );USA/CDC, 2002 ( - - - ).



Apesar de fatores limitantes, como ponto de
corte nutricional, maturayao sexual e estratificayao
populacional conforme morbi-mortalidade e raya,
os valores de percentil indicam que se utilize pon-
to de corte em P85 para diagnosticar sobrepeso, e
P95 para 0 diagn6stico de obesidade c1inica. A ela-
borayao de tabelas normativas proporcionara ou-
tros meios de diagn6stico de obesidade na popula-
yao pubere. Estas curvas podem ser utilizadas como
monitorizayao do desenvolvimento de obesidade
durante a adolescencia, predizendo urn adequado
acompanhamento afim de se evitar riscos de morbi-
mortalidade relacionados ao excesso de peso.

A validayao de tabelas normativas de IMC
para adolescentes com curvas de distribuiyao, tra-
zem urna importante contribuiyao para 0 conheci-
mento da distribuiyao destes indices na populayao
de Curitiba, e ate mesmo brasileira. A utilizayao
de tabelas normativas para variaveis da composi-
yao corporal e de extrema importiincia, nao apenas
para 0 diagn6stico de patologias, mas para urn
monitoramento de saude em escolares. Alem dis-
so, a inexistencia de dados poderao servir como
urn referencial na realizayao de futuros estudos
epidemiol6gicos relacionados it saude desta mes-
ma populayao, em carater transversal ou longitu-
dinal, ou na confrontayao de dados.
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