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Abstract

The objectives of this study were to determine
the percentile levels of the anthropometric in-
dices body mass index (BMI), waist-hip ratio
(WHR), and waist circumference (WC) and to
verify possible correlations among theses indices
in schoolchildren registered at the State Institute
of Education, Florianópolis, Santa Catarina
State, Brazil. A total of 419 children ages 7 to 9
years were investigated: 215 (51.3%) boys and
204 (48.7%) girls. BMI, WHR, and WC were high-
er for boys than for girls. However, the differ-
ences were only statistically significant for WHR
and WC. Prevalence rates were 17.9% for over-
weight and 6.7% for obesity. The anthropomet-
ric indices with the highest correlation were
BMI and WC (r = 0.87 and p < 0.01). For over-
weight, BMI and WC also presented the strongest
correlation (r = 0.74). For obesity, WHR and WC
showed the best correlation (r = 0.54).

Waist-Hip Ratio; Body Mass Index; Obesity

Introdução

A importância de se conhecer o padrão de gor-
dura e não somente o grau de obesidade relacio-
na-se com o prognóstico de risco de saúde 1,2.

Como em adultos, as crianças podem sofrer
efeitos decorrentes da chamada síndrome plu-
rimetabólica (tolerância à glicose diminuída
ou diabetes mellitus, resistência à insulina, hi-
pertensão arterial sistêmica, dislipidemia, obe-
sidade visceral e albuminúria) quando apre-
sentarem distribuição de gordura do tipo ab-
dominal 3.

Várias investigações sobre diagnóstico de
obesidade e determinação de tipo de distribui-
ção de gordura usam, de forma simultânea ou
não, os índices antropométricos índice de mas-
sa corporal (IMC), relação cintura quadril (RCQ)
e perímetro da cintura (PC) 4,5,6,7,8,9.

A distribuição da gordura corporal pode ser
verificada por uma variedade de procedimen-
tos antropométricos. A RCQ tem sido usada em
adultos 10,11, porém estudos mostram que o PC
pode ser uma ferramenta mais segura para de-
terminar adiposidade central, inclusive em cri-
anças 12,13,14. Segundo Mancini 2, na adiposi-
dade central a distribuição de tecido adiposo
se dá preferencialmente no nível do tronco,
com deposição aumentada em região intra-ab-
dominal.

Tendo em vista que estudos sobre a deter-
minação de tipo de distribuição de gordura em
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crianças são escassos 3,14 e dada a importância
de se conhecer o padrão de gordura associado
ao grau de obesidade, o objetivo do presente
estudo foi determinar percentis dos índices an-
tropométricos IMC, RCQ e PC e verificar as pos-
síveis correlações existentes entre esses índices
em escolares de sete a nove anos de idade.

Métodos

O Instituto Estadual de Educação (IEE), locali-
zado na região centro, foi a escola escolhida
para ser investigada, com base na técnica de
amostragem não aleatória por julgamento 15.

Para realização do presente estudo, utili-
zou-se do banco de dados de uma pesquisa
transversal interdisciplinar e interinstitucional,
realizada no ano de 2002, em 16 escolas públi-
cas e privadas do ensino fundamental do Mu-
nicípio de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil.
O protocolo da referida pesquisa foi devida-
mente submetido e aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC), de
acordo com as normas estabelecidas pela Re-
solução 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de. Entre os documentos exigidos estavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pa-
ra o Diretor da Escola, e o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido para os Pais dos Alu-
nos Selecionados, os quais consistiram nos
principais instrumentos para a autorização da
participação dos escolares.

Entre as escolas investigadas, o IEE é aque-
la com maior número de crianças no que diz
respeito à proporção de representatividade no
universo amostral. Além disso, possui um cri-
tério de seleção de alunos que permite acesso
a escolares que residam em todas as regiões da
grande Florianópolis. A amostra inicial deste
estudo foi composta pelo universo de 659 crian-
ças que freqüentavam entre a 1a e a 4a séries do
ensino fundamental. Foram excluídas 50 crian-
ças menores de sete anos e 176 crianças maio-
res de nove anos de idade, além de 14 crianças
cujos pais não autorizaram ou não quiseram
participar da pesquisa, perfazendo um total de
419 escolares entre sete e nove anos de idade,
sendo 215 (51,3%) do sexo masculino e 204
(48,7%) do feminino. Ou seja, para fins de com-
paração com outros estudos, a amostra final
constituiu 96,8% do total de escolares da faixa
etária de interesse da pesquisa (sete a nove
anos de idade), o que minimiza a possibilidade
da presença de viés de seleção.

As medidas antropométricas utilizadas nes-
te estudo (peso, estatura, PC, perímetro do qua-

dril, idade e sexo) foram coletadas por profes-
sores de educação física, vinculados ao Núcleo
de Estudo de Atividade Física e ao Núcleo em
Pesquisa e Atividade Física em Saúde da UFSC,
com base em um protocolo de padronização
dos procedimentos de coleta de dados, previa-
mente estabelecido no sentido de minimizar
os possíveis erros intra e interavaliadores. Res-
salta-se que os profissionais vinculados a esses
núcleos de pesquisa desenvolvem periodica-
mente coleta destes dados antropométricos de
acordo com os referidos procedimentos, fato
que justifica a não-realização de treinamento
da equipe.

As medidas de peso foram obtidas em úni-
ca tomada, com uso de balança digital, da mar-
ca Marte, modelo PP 180, com capacidade para
180kg e precisão de 100g. A verificação da me-
dida seguiu procedimento descrito por Petros-
ki 16, em que o avaliado na posição ortostática
sobe cuidadosamente na balança e posiciona-
se no centro da mesma.

A estatura foi verificada por meio de toma-
da única, com fita métrica milimetrada fixada
na parede com ponto zero no nível do solo. O
avaliado na posição ortostática, pés descalços
e unidos, mantendo contato com a fita os cal-
canhares e região occipital 16.

As medidas de peso e estatura foram utili-
zadas para o cálculo de IMC, em que o peso,
em quilogramas, é dividido pelo quadrado da
estatura, em metros.

Na verificação do perímetro da cintura, uti-
lizou-se o procedimento descrito por Callaway
et al. 17, a saber, o avaliado em pé com abdô-
men relaxado, os braços descontraídos ao lado
do corpo, a fita colocada horizontalmente no
ponto médio entre a borda inferior da última
costela e a crista ilíaca; as medidas foram reali-
zadas com a fita firme sobre a pele; todavia,
sem compressão dos tecidos. Foi utilizada uma
fita métrica flexível com precisão de 01mm.

Para perímetro do quadril, foram seguidos
os mesmos passos descritos por Callaway et
al. 17; para PC, entretanto, a fita métrica foi co-
locada horizontalmente em volta do quadril
na parte mais saliente dos glúteos.

Os perímetros de cintura e quadril possibi-
litaram a construção do RCQ, obtido pelo quo-
ciente entre o PC e o perímetro do quadril.

Os índices IMC, RCQ e PC foram analisados
por sexo, apresentados em masculino e femini-
no; e as faixas etárias foram determinadas va-
lendo-se de agrupamento de idades, sendo se-
te anos, correspondente à faixa entre 7-7,99
anos; oito anos, correspondente à faixa entre
8-8,99 anos; e nove anos, correspondente à fai-
xa entre 9-9,99 anos.
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Para associação de RCQ e PC com sobrepe-
so e obesidade foram utilizados os pontos de
corte do IMC recomendados pela International
Obesity Task Force (IOTF) conforme sexo e faixa
etária, descritos na Tabela 1.

Na determinação de sobrepeso e obesidade
foram utilizados os valores descritos na idade
de 7,5 anos para escolares entre 7-7,99 anos;
8,5 anos para escolares entre 8-8,99 anos; e 9,5
anos para escolares entre 9-9,99 anos.

Os valores de IMC, RCQ e PC foram apre-
sentados em distribuição percentilar. A verifi-
cação de possíveis diferenças conforme sexo
foi feita por intermédio da prova de Mann-
Whitney. Para as análises de diferença estatísti-
ca entre os índices antropométricos, conforme
faixa etária, aplicou-se o teste de Kruskal-Wal-
lis. Para análise das correlações utilizou-se a
correlação de Spearman. O nível de significân-
cia adotado nos testes estatísticos foi de 5%.

Os dados foram processados e analisados de
forma eletrônica (em microcomputador), pela
construção de banco de dados (Epi Info, versão
6.0) e de programa de análise específico para o
cumprimento dos objetivos da investigação
(Stata/Statistics/Data Analysis, versão 7.0).

Resultados

Quando analisados os índices antropométri-
cos, considerando somente o sexo, observam-
se maiores valores no sexo masculino; contudo,
com diferença estatística somente para RCQ e
PC (p < 0,01), conforme apresentado na Tabela 2.

Com relação à distribuição percentilar de
IMC, a Tabela 2 mostra poucas variações nos
valores descritos no percentil 50 (16,18kg/m2 a
16,95kg/m2) no sexo masculino, enquanto que
no feminino nota-se uma maior variação, in-
clusive com diferença estatística, com aumen-
to do IMC à medida que aumenta a idade
(15,84kg/m2, 16,36kg/m2 e 17,13kg/m2).

Os valores de RCQ mantêm-se similares no
sexo masculino (em torno de 0,85), enquanto
no feminino nota-se diminuição com o aumen-
to da idade (0,83, 0,82 e 0,80, aos sete, oito e no-
ve anos de idade, respectivamente), novamente
com diferença estatística entre os valores.

No percentil 50 de PC, observam-se valores
estatisticamente diferentes tanto para o sexo
masculino quanto para o sexo feminino. No fe-
minino, observa-se uma elevação do perímetro
com o aumento da idade.

Na Tabela 3, observa-se que todas as variá-
veis apresentam correlação positiva, entretan-
to, somente o IMC e PC apresentam uma cor-
relação positiva forte (r = 0,87, p < 0,01). 
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Para a verificação da correlação das variá-
veis conforme sobrepeso e obesidade foi ne-
cessário determinar a prevalência dessas con-
dições nutricionais, como os pontos de corte
descritos por Cole et al. 18. Foi observada, para
ambos os sexos, uma prevalência maior de so-
brepeso que de obesidade. A prevalência de so-
brepeso encontrada foi de 17,9%, enquanto a
de obesidade foi de 6,7%. Além disso, obser-
vam-se índices maiores, tanto de sobrepeso co-
mo obesidade no sexo masculino.

Ainda sobre a Tabela 3, as variáveis que
apresentam maior correlação positiva conti-
nuam sendo IMC e PC quando considerados
indivíduos em sobrepeso e obesos; porém, as
correlações nessas condições são de moderada
a fraca, apresentando no caso de sobrepeso um
valor de r = 0,74 e p < 0,01 entre IMC e PC e na
obesidade r = 0,54 e p também < 0,01. A RCQ e
o PC também apresentam uma correlação po-
sitiva fraca nessas condições, com r próximo a
0,60 e p < 0,01. O IMC e a RCQ apresentam va-
lores extremamente baixos de correlação com
valores de r entre 0,14 e 0,23.

Discussão

Estudos sobre indicadores de sobrepeso e obesi-
dade na infância são ainda escassos e quase
sempre restritos a países desenvolvidos para que
se tenha real idéia da importância dessa condi-
ção em sociedades em desenvolvimento 19.

A realização deste estudo no IEE de Floria-
nópolis possibilitou a verificação das possíveis
correlações, em faixa etária pouco estudada, de
índices antropométricos utilizados comumen-
te em adultos, além de permitir a determina-
ção da prevalência de sobrepeso e obesidade
nesta escola.

É relevante esclarecer que o emprego dos
resultados deste estudo torna-se limitado, pois,
como a maior parte dos estudos brasileiros, foi

Tabela 1

Pontos de corte internacionais de índice de massa corporal (IMC) para sobrepeso 

e obesidade por sexo, entre sete e nove anos de idade.

Idade (em anos) Sobrepeso (IMC kg/m2) Obesidade (IMC kg/m2)
Meninos Meninas Meninos Meninas

7,5 18,16 18,03 21,09 21,01

8,5 18,76 18,69 22,17 22,18

9,5 19,46 19,45 23,39 23,46

Adaptado de Cole et al. 18.
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baseado em amostra de estudantes de uma
única escola; logo, não é representativo da po-
pulação. Sendo assim, os resultados não devem
ser extrapolados para a população de crianças
em geral, e a comparação com outros estudos
deve ser cautelosa.

Com relação à estatística descritiva, verifi-
cou-se valor maior de índices antropométricos
no sexo masculino como também descritos por

Moreno et al. 3, Weststrate et al. 20, Martinez et
al. 21 e Rolland-Cachera et al. 22. Apesar de IMC
no sexo masculino apresentar os maiores valo-
res, não se verificou diferença estatística entre
os sexos nesse índice antropométrico, como
também demonstrado por de Marins et al. 23.
Somente em valores de RCQ e PC a diferença
estatística foi encontrada, como também des-
crito por Weststrate et al. 20.

Tabela 2

Distribuição dos valores percentis de IMC (kg/m2), de RCQ e PC (cm) conforme sexo e faixa etária, da amostra 

de escolares de 1a a 4a séries do Instituto Estadual de Educação. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2002.

Índice antropométrico Faixa etária Percentis
/sexo (em anos) n 5 10 25 50 75 90 95 

IMC

Masculino Todos 215 14,27 14,66 15,42 16,70 18,83 22,29 23,86

Feminino Todos 204 13,58 14,33 15,06 16,47 18,38 21,06 22,69

• Valor de p 0,11

Masculino 7 57 14,38 14,77 15,22 16,18 18,16 20,19 23,17

8 70 14,27 14,64 15,66 16,95 18,83 21,83 22,82

9 88 13,98 14,44 15,39 16,57 19,55 22,76 24,00

• Valor de p 0,37

Feminino 7 63 13,68 14,49 14,89 15,84 16,98 19,13 20,25

8 67 13,39 13,58 14,44 16,36 19,11 21,27 21,93

9 74 14,59 14,84 15,40 17,13 19,23 22,52 23,78

• Valor de p 0,01

RCQ

Masculino Todos 215 0,78 0,79 0,81 0,85 0,87 0,91 0,93

Feminino Todos 204 0,73 0,75 0,78 0,82 0,84 0,88 0,91

• Valor de p < 0,01

Masculino 7 57 0,75 0,79 0,82 0,85 0,87 0,90 0,92

8 70 0,78 0,79 0,81 0,85 0,87 0,91 0,95

9 88 0,78 0,80 0,82 0,84 0,86 0,91 0,92

• Valor de p 0,94

Feminino 7 63 0,74 0,76 0,80 0,83 0,86 0,91 0,92

8 67 0,73 0,75 0,80 0,82 0,84 0,87 0,91

9 74 0,73 0,75 0,76 0,80 0,83 0,86 0,88

• Valor de p < 0,01

PC

Masculino Todos 215 51,30 52,60 54,70 58,00 62,50 70,50 75,10

Feminino Todos 204 49,90 50,50 52,45 55,50 60,55 67,50 71,30

• Valor de p < 0,01

Masculino 7 57 50,90 51,50 53,80 55,80 59,50 64,00 69,60

8 70 52,00 52,65 54,30 58,45 64,00 69,75 75,00

9 88 52,00 54,30 56,00 58,00 64,65 74,20 77,00

• Valor de p <0,01

Feminino 7 63 50,30 50,50 51,60 53,40 57,00 61,00 63,00

8 67 47,50 49,00 51,40 55,50 61,00 69,00 71,50

9 74 50,50 51,50 53,90 57,30 63,50 69,00 73,00

• Valor de p < 0,01

IMC = índice de massa corporal; RCQ = relação cintura quadril; PC = perímetro da cintura.
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Os percentis de IMC mostraram que exis-
tem poucas variações no sexo masculino den-
tre as diferentes faixas etárias, entretanto, no
feminino, notou-se aumento do IMC com a
idade. Essa diferença de padrões de IMC não
era esperada, visto que, segundo Rolland-Ca-
chera et al. 24, as alterações no IMC com a ida-
de são semelhantes em ambos os sexos.

Essa elevação de IMC no sexo feminino des-
de sete anos de idade possa talvez ser explicada
pela tendência de crescimento precoce obser-
vada no sexo feminino em relação ao masculi-
no. O rebote de adiposidade, período que se ini-
cia a partir de uma situação de mínimo IMC ou
máxima quantidade de músculo, retomando o
crescimento de tecido adiposo 24, é verificada
mais precocemente no sexo feminino, favore-
cendo a elevação de IMC mais cedo, como des-
crito por Williams et al. 25. O autor descreveu re-
bote de adiposidade aos 5,6 anos de idade no
sexo feminino e aos 6,0 anos de idade no mas-
culino. McCarthy et al. 26 também descrevem
aumento de IMC com o aumento da idade, ob-
servando esse perfil em ambos os sexos.

Em relação aos percentis de RCQ, obser-
vou-se declínio com o aumento da idade no se-
xo feminino, igualmente descrito por Moreno
et al. 3 em estudo com crianças espanholas. Em
crianças cubanas a RCQ, manteve-se pratica-
mente a mesma entre sete e dez anos de idade
em ambos os sexos 21. Em todos os estudos re-
ferendados, é importante ressaltar a unanimi-
dade com relação aos valores de RCQ confor-
me sexo, em que os maiores valores de RCQ são
observados no sexo masculino como demons-
trado no presente estudo, inclusive com dife-
rença significativa (p < 0,01).

Com relação ao PC verificou-se elevação
com o aumento da idade tanto no masculino
como no feminino, além de que no masculino
foram constatados valores maiores, como em
estudo em adolescentes do Rio de Janeiro 12. O

referido autor sugere com esse dado que o sexo
masculino apresenta maior deposição de gor-
dura central do que o feminino, tendo em vista
que vários autores recomendam o PC como ín-
dice de determinação de tipo de gordura 14,27,28.
Sem menção à diferença estatística sobre os
valores de PC, Roland-Cachera et al. 22 também
apontam valores de PC aumentando com a ida-
de em ambos os sexos.

A comparação dos resultados de prevalên-
cia com outros estudos torna-se complexa, em
razão da diversidade de indicadores e pontos
de corte no diagnóstico de sobrepeso e obesi-
dade infantil.

Nota-se uma tendência, em estudos mais
recentes, para a utilização do índice antropo-
métrico IMC e os pontos de corte recomenda-
dos pela IOTF 29,30,31,32. O caráter internacional
dessa recomendação, com o uso de pontos de
corte mais conhecidos para predizer morbida-
de e mortalidade, semelhantes aos de adultos,
são características que podem torná-lo mais
aceito do que outras recomendações 33.

No presente estudo, a prevalência de sobre-
peso foi de 17,9% e de obesidade 6,7%. Por ou-
tro lado, a prevalência de sobrepeso, incluindo
obesidade, seria de 24,6%, quase o dobro da
prevalência encontrada em estudo Wang et al.
31, no período de 1996-1997 no Brasil. Vale res-
saltar que a amostra neste estudo foi restrita a
escolares entre sete e nove anos e todos resi-
dentes da grande Florianópolis, diferentemen-
te do estudo acima citado, em que foram anali-
sados indivíduos das regiões Nordeste e Sudes-
te. Além disso, são passados cinco anos desde
o período 1996-1997, a partir de então vários
estudos vêm demonstrando alterações no
comportamento alimentar favorecendo o au-
mento de casos de obesidade 34,35.

O desenvolvimento de uma estratégia ana-
lítica, verificando correlações entre os índices
antropométricos e esses em condições de so-

Tabela 3

Distribuição dos valores da correlação das variáveis IMC, RCQ e PC na amostra de escolares 

de 1a a 4a séries do Instituto Estadual de Educação. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2002.

Amostra de escolares Correlação de variáveis
IMC x RCQ IMC x PC RCQ x PC

Valor r Valor p Valor r Valor p Valor r Valor p

Todos 0,0357 0,4667 0,8700 0,0000 0,2447 0,0000

Escolares com sobrepeso 0,2289 0,0483 0,7437 0,0000 0,5629 0,0000

Escolares com obesidade 0,1440 0,4649 0,5405 0,0030 0,5934 0,0009

IMC = índice de massa corporal; RCQ = relação cintura quadril; PC = perímetro da cintura.
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brepeso e obesidade, permitiu que se investi-
gasse de modo mais preciso a utilização dos ín-
dices na associação do diagnóstico de sobrepe-
so e obesidade infantis.

Quando analisada a correlação entre IMC
e RCQ em crianças holandesas, observou-se o
mesmo que o descrito nesta investigação: baixa
correlação entre os índices 20. Em estudo com
crianças alemãs também se verificou baixa cor-
relação de RCQ com obesidade, aconselhando
os autores a não-utilização de RCQ em associa-
ção ao diagnóstico de obesidade infantil 36.

Na análise da correlação de RCQ com gor-
dura da região central, observou-se também
baixa correlação (r = 0,40), sugerindo, desse
modo, que não seja a RCQ o melhor indicador
de tipo de adiposidade em crianças 14. Refor-
çando a não-indicação do emprego de RCQ pa-
ra determinar tipo de adiposidade, Van Der
Kooy et al. 37 descrevem em estudo com adul-
tos que o uso da RCQ na distribuição de gordu-
ra deve ser questionável, uma vez que a mu-
dança na gordura visceral não se mostrou rela-
cionada com mudanças na RCQ.

Quando analisados os dados gerais deste
estudo, observou-se uma correlação baixa de
IMC e RCQ, com r = 0,30 (Tabela 3). Mesmo
quando se analisou a RCQ correlacionada com
PC, não foi observada correlação positiva forte.

Neste estudo, as variáveis com maior corre-
lação foram IMC e PC, embora em escolares
com diagnóstico de sobrepeso e obesidade, o
valor da correlação entre esses dois índices foi
menor. Na situação de sobrepeso e obesidade,
foram observados declínios expressivos no nú-

mero amostral de tal maneira que possa ter in-
terferido na análise de correlação e, com isso,
não se verificou boa correlação entre nenhuma
das variáveis estudadas em circunstância de
sobrepeso e obesidade (Tabela 3).

Contudo, pode-se sugerir que o PC seja o
índice antropométrico que deva ser analisada
juntamente com o IMC no diagnóstico de obe-
sidade e tipo de adiposidade, já que, além de
apresentar boa correlação com o IMC, como
observado neste estudo, segundo Taylor et al.
14, a PC também apresenta boa correlação com
gordura da região central quando comparada
ao DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry),
para ambos os sexos. No The Bogalusa Heart
Study a PC também é recomendada como índi-
ce de associação ao diagnóstico de obesidade
infantil 27. McCarthy et al. 26 igualmente acon-
selham a associação de PC e IMC no diagnósti-
co de obesidade infantil.

Como indicação de uso de valores de PC as-
sociado ao diagnóstico de obesidade, Zannolli
& Morgese 38 recomendam que crianças que
apresentem valores de PC 2 desvios-padrão
abaixo ou acima da média possam ter reduzido
ou aumentado, respectivamente, risco de de-
senvolver doença cardiovascular, e que no caso
de risco aumentado são necessários exames la-
boratoriais complementares. Moreno et al. 39

também expressam sua recomendação de uti-
lização de PC em crianças; sugerem pontos de
corte em valores de PC descritos no percentil
75 e percentil 95, indicando moderado e severo
risco para doenças cardiovasculares.

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar os valores per-
centis de índice de massa corporal (IMC), relação cin-
tura quadril (RCQ) e perímetro da cintura (PC) e veri-
ficar as possíveis correlações existentes entre esses ín-
dices em escolares matriculados no Instituto Estadual
de Educação, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil.
Foram investigadas 419 crianças entre sete e nove anos
de idade, sendo 215 (51,3%) do sexo masculino e 204
(48,7%) do sexo feminino. O sexo masculino apresen-
tou maiores valores de IMC, RCQ e PC em relação ao
sexo feminino; entretanto, com diferença estatística

somente para RCQ e PC. Encontrou-se prevalência de
17,9% de sobrepeso e 6,7% de obesidade. Os índices an-
tropométricos que apresentam maior correlação fo-
ram o IMC e o PC (r = 0,87 e p < 0,01). Em condições de
sobrepeso, o IMC e o PC apresentaram os melhores va-
lores de correlação (r = 0,74). Por outro lado, em con-
dições de obesidade, a RCQ e o PC apresentaram os
melhores valores de correlação (r = 0,54).

Relação Cintura Quadril; Índice de Massa Corporal;
Obesidade
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