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Avaliacdo da medida do perimetro braquial
como metodologia de triagem de criancas pré-escolares obesas

Assessment of mid-upper

arm circumference as a method

for obesity screening in preschool children

Carlos A.N. de Almeidd, Luiz A.
Sergio M. Silva Jr.3, Rosian

Resumo

Objetivo: O presente estudo visou a avaliar se o perimet]
braquial poderia ser utilizado para a triagem de criangas obesa
idade pré-escolar.

Método: 1.090 criangas com idades entre 12 e 59,99 meg
foram estudadas, obtendo-se informag8es pessoais, além de f
estatura e perimetro braquial. Foram obtidas as sensibilidade
especificidades de diferentes escores z de perimetro braquial
idade e perimetro braquial para estatura, para a detecgéo de cria|
obesas, definidas como aquelas que apresentaram escore z de
para estatura acima de 2.

Resultados:Das 1.090 criancas avaliadas, 6,6% apresentarg
escore z de peso para estatura acima de 2. O escore z de 0,
indicador perimetro braquial para idade determina a melhor ass
acdo entre sensibilidade (76,5%) e especificidade (77,9%), pa
deteccdo das criancas obesas. O escore z de 0,6 do indic
perimetro braquial para estatura determina a melhor associal
entre sensibilidade (79,4%) e especificidade (77,6%) para a det
¢ao das criangas obesas.

Conclus@es:Nédo se observou vantagem do uso do perimet]
braquial relacionado a estatura quando comparado a suarelagdo
a idade. Dessa forma, propdem-se pontos de corte, utilizandq
apenas o indicador perimetro braquial para idade que, pela
facilidade e rapidez de obtencdo em populagdes, € um mét
alternativo viavel para triagem de criancas pré-escolares portadd
de obesidade.
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Abstract

ro Objectives: To evaluate if mid-upper arm circumference
5 na(MUAC) can be used for obesity screening in preschool children.

Methods: 1,090 children aged from 12 to 59.99 months were
€S studied. Personal information, weight, height and MUAC were
€SO0gpbtained. Sensitivity and specificity to detect obese children were
S € calculated for MUAC to age and MUAC to height z scores. Obesity
arawas defined as weight to height z score > 2.

¢3S Results:6.6% of the children had a weight to height z score > 2.
PESPhe best association between sensitivity (76.5%) and specificity

(77.9%) to detect obese children for MUAC to age was obtained with
M a z score of 0.7. In terms of MUAC to height, the best association
U _d‘between sensitivity (79.4%) and specificity (77.6%) to detect obese
Cl- children was obtained with a 0.6 score.

a a . .
\dor Conclusions:MUAC to height z score was not advantageous for
ca0 obesity screening when compared to MUAC to age z score. MUAC
oc- to age z score seems to be an adequate alternative method for obesity

screening in preschool children.
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Introducédo

A prevaléncia de obesidade no Brasil vem aumentan
em todas as faixas etarias. Especificamente entre as cr
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do cas pré-escolares, passou de 2,1%, em!1p&8a 4,1% em

ian-199¢%. Esse aumento segue a tendéncia da transic&o nutri-
cional vivenciada especialmente naquelas regides do mun-
do que atravessam periodos de desenvolvimento socioeco-
ndémico. Dessa forma, é bastante provavel que a epidemia
de obesidade atualmente vivida pelos Estados Unidos da
América, onde a prevaléncia entre criangas menores de
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cinco anos era de 10,3% em 133@mbém aconteca entre  especificamente para o estudo e constou de fita métrica de
as criancas brasileiras, & medida que o pais se desenvolvemetal Lufkind® com escala de 1 mm, balanca eletrénica

Uma das principais estratégias de combate a obesidadePediétrica Filizol® com capacidade maxima de 16 kg e
est4 em sua prevencio e deteccao precoce, permitindo qu&scala de 10 g (utilizada em todas as criangas que néo se
se consigam mais facilmente propor e implementar as mantinham em pé sem apoio), balanca eletrénica portatil
mudancas no comportamento alimentar indispensaveis aoFilizola® com escala de 100 g (utilizada em criangas com
seu tratamento. Essa necessidade esbarra, entretanto, nfais de 15 kg), antropdmetro horizontal em madeira e
dificuldade diagnéstica decorrente de diversos fatores, formica com fita métrica em metal de 102 cm e escala de 5
como a relativa boa aceitacgo cultural da crianca obesa, oMM (para medicéo do comprimento de criancas até dois
despreparo dos profissionais, muito mais treinados para @nos de idade), e antropdmetro vertical desmontavel, em
detectar e tratar a subnutricio, e a metodologia de avaliagiomadeira e férmica com fita métrica em metal de 200 cm e
populacional, fundamentada basicamente na obtencio e€scala de 1 cm (para medigéo da estatura de criangas com
analise de duas medidas antropométricas, peso e estaturaMais de dois anos de idade), ambos fabricado em oficina de
Dessa forma, seria de grande utilidade o desenvolvimento Preciséo sob orientacao dos autores.
de estratégias de triagem universal, baseadas em metodolo- Foram obtidos os escores z dos indicadores peso para
gia simples, barata e eficaz, realizadas nos locais de perma-estatura, perimetro braquial paraidade e perimetro braquial
néncia da crianca, como creches e escolas, a fim de que doara estatura através softwareEpi-Info 2008, segundo
pediatra, ao receber e avaliar a crianga previamente triada,0s padroes ddNational Center for Health Statistics
ja estivesse atento ao problema e encontrasse facilidade ndNCHS)!? e da Organizag&o Mundial de SafileConsi-
estabelecimento do diagndstico e da terapéutica. Diante derou-se como padréo-ouro para detec¢éo de obesidade a
desses principios, uma possivel alternativa para esse fimobtencao de escore z maior que 2 para o indicador peso para
seria a utilizacdo da medida do perimetro braquial. Em estatura, seguindo recomendagao da Organiza¢ao Mundial
1997, pesquisadores da OMS publicaram novas tabelasda Saudé Em seguida, foi calculada a sensibilidade e a
com valores de escores z de perimetro braquial para idadeespecificidade de diferentes pontos de corte de escore z dos
e para estatura, recomendando seu uso para abordagem di&dicadores perimetro braquial para idade e perimetro
subnutricdé°. O presente estudo visou avaliar se esse braquial para estatura, para detec¢do da obesidade, partin-
indicador poderia também ser utilizado na avaliacdo da do-se do valor que levava a sensibilidade de 100% até
obesidade, especialmente como método de triagem popula-aquele que fornecia especificidade de 100%, utilizando-se
cional, selecionando as criangas em maior risco de obesida-intervalos de 0,1 escore z. Dessa forma, para o indicador
de, as quais seriam, posteriormente, avaliadas através deperimetro braquial para idade, o intervalo de avaliag&o foi
outros métodos mais complexos. de -0,9 a 3,2 e, para o indicador perimetro braquial para

estatura, de -0,7 a 3,5. Apés a obtencdo do melhor ponto de
corte, foi utilizado o programa Epi-Info 200gara se obter
Material e método os valores de perimetro braquial correspondentes a esse

L . Sponto para meninos e meninas, de modo a se criar um
Noinicio do ano de 1999, todas as creches e pré-escolas’ _ .. Lo . ,

- ) . ~ gréfico de uso pratico para a triagem populacional da
oficialmente reconhecidas pela Secretaria da Educacéo da

cidade de Ribeirao Preto foram identificadas, encontrando- obesidade em campo.

se nelas matriculadas 24.706 criancas em idade pré-escolar,

sendo 12.906 na rede publica e 11.800 na rede privada.

Ap6s contato com os responsaveis, 30 instituicdes aceita- Resultados

ram participar do estudo, sendo 23 publicas e 7 privadas,  Das 1.090 criancas avaliadas, 68 apresentaram escore z
perfazendo 2.063 criancas, das quais 1.090 com idadesde peso para estatura acima de 2, levando a prevaléncia de
entre 12 e 59,99 meses. obesidade de 6,6%.

Apbs a obtencado de autorizagdo escrita dos responsa- A Figura 1 mostra a evolucao dos valores de sensibili-
veis, conforme norma nacional para pesquisas envolvendo dade e especificidade dos escores z do indicador perimetro
seres human8s e de aprovacdo pelo comité de ética braquial para idade, para detec¢cdo da obesidade. Observa-
médica da Universidade de Ribeirdo Preto, de cada criancaSe due o escore zde 0,7 determina a melhor associagéo entre
foram obtidos, em uma Unica ocasio, informacdes pesso- Sensibilidade e especificidade, com valores de, respectiva-
ais, peso, estatura e perimetro braquial, por uma equipe deMente, 76,5% e 77,9%. Nesse ponto, 0 método seleciona
25 académicos de medicina. Os académicos foram treina-278 criancas do total de 1.090. Das 68 obesas, 0 método
dos para a realizacso da antropometria em grupos de cinco {€ria triado corretamente 52 (76,5%), mas, para isso, teria
e foram considerados adequadamente padronizados quanincluido incorretamente mais 226 criangas. Por outro lado,
do a diferenca entre os resultados obtidos pelos diferentesdas 812 criangas néo selecionadas, restariam ainda 16
medidores era inferior a 0,5%. A técnica para a obtengao (23,5%) obesas que néo teriam sido triadas.
das medidas seguiu recomendacdes internacighai A Figura 2 mostra a evolugéo dos valores de sensibili-
material utilizado para obtengdo das medidas foi adquirido dade e especificidade dos escores z do indicador perimetro
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Figura 1 - Sensibilidade e especificidade de diferentes pontos de corte de
perimetro braquial para idade, para a detec¢do de obesidade em
criangas pré-escolares

braquial para estatura, para deteccéo da obesidade. Obserassociado a estatura em relagcdo a sua associacao a idade,
va-se que o escore z de 0,6 determina a melhor associacdespecialmente considerando-se a maior dificuldade opera-
entre sensibilidade e especificidade, com valores de, res-cional do primeiro, em que se necessita obter a estatura,
pectivamente, 79,4% e 77,6%. Nesse ponto, o método sobre o segundo, em que € suficiente o conhecimento da
seleciona 283 criancgas do total de 1.090. Das 68 obesas, adade. A Figura 3 mostra os valores da medida do perimetro
método teriatriado corretamente 54 (79,4%) mas, paraisso,braquial, obtidos a partir de dados da populagéo de referén-
teriaincluido, incorretamente, mais 229 criancgas. Por outro cia®, correspondentes ao escore z de 0,7 para a faixa etaria
lado, das 807 criangas ndo selecionadas, restariam ainda 14le 12 a 59,9 meses, para meninos e meninas.

(20,6%) obesas que néo teriam sido triadas.

Considerando-se que o objetivo do estudo foi obteruma .
metodologia de triagem populacional de obesidade, seria P1SCUSSa0
desejavel que fossem escolhidos pontos de corte que levas- O objetivo do presente estudo foi verificar se, a exemplo
sem a alta sensibilidade. Nesse caso, considerando-se, poda desnutricdo, em que a medida do perimetro braquial € um
exemplo, uma sensibilidade de 90%, das 68 criancas obe-bom indicador do estado nutricioh&l2 também no caso
sas, 61 (89,7%) seriam detectadas com o indicador perime-da obesidade esse instrumento poderia ser utilizado, espe-
tro braquial paraidade e 63 (92,6%) pelo indicador perime- cialmente para a realizagéo de triagem populacional, con-
tro braquial para estatura. Por outro lado, no primeiro caso, siderando-se que essa medida tem boa correlagéo com a
seriam incluidas também 462 criancas ndo obesas e, nomassa corporit. Os dados apresentados mostram que,
segundo, 436. Esse grande nimero de falso-positivos torna-para valores elevados de sensibilidade, ideais para essa
ria a triagem bastante ineficiente, a medida que implicaria finalidade, obtiveram-se especificidades muito baixas, le-
na reavaliacéo posterior de um grande nimero de criancas.vando a grande numero de falso-positivos, tanto para o
Dessa forma, optou-se por considerar como melhor ponto indicador perimetro braquial para idade quanto para o
de corte aquele que associava a melhor sensibilidade eindicador perimetro braquial para estatura. Esses resulta-
especificidade. Como os resultados foram bastante seme-dos, a principio, sugerem que esses indicadores podem néo
Ihantes em relacédo aos dois indicadores testados, ndo seser adequados para esse fim. A repeticdo desse estudo em
observou vantagem na utilizacdo do perimetro braquial populagées com prevaléncias mais elevadas de obesidade
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Figura 2 - Sensibilidade e especificidade de diferentes pontos de corte de
perimetro braquial para estatura, para a detecgdo de obesidade em
criangas pré-escolares

pode, eventualmente, levar a resultados distintos. Entretan-diferencas entre os valores de perimetro braquial para cada
to, no unico trabalho semelhante ao presente estudo enconidade sédo bastante discretas, fazendo com que pequenos
trado nas bases de dados pesquisadas, Sardinha e colaborafros de medida possam levar a interpretacdes equivoca-
dores, estudando adolescentes, também observaram nimedas. Fatores como a escolha do braco adequado, a correta
ro elevado de falso-positivos quando buscaram utilizar o colocacdo da fita no ponto médio entre o acrémio e o
perimetro braquial como método de triagem nessa faixa olecrano, a horizontalidade do posicionamento e a forca de
etaria, demostrando também que uma importante limitacdo compressdo devem ser sempre levados em conta quando se
do método esté no fato de que, para se obter valores maidrabalha com o perimetro braquial, impondo-se a rigorosa
altos de sensibilidade, aumenta-se o nimero de falso- padronizacdo dos medidotésque néo é dificil de ser
positivos-3, obtida, demandando apenas pequeno e objetivo treinamen-

Observando-se as Figuras 1 e 2, especialmente nosto, uma vez que se trata de medida Unica, simples e com
pontos em que se associam a melhor sensibilidade e especoncurso de instrumental portatil, de facil manuseio e que
cificidade, verificam-se resultados muito semelhantes. Esse dispensa calibragdo constante. Deve-se lembrar que, no
fato permite que, para a finalidade proposta, possam serpresente estudo, a medida da prega cutanea nao foi avaliada
usados indiferentemente o perimetro braquial paraidade oucomo alternativa de triagem populacional de obesidade
para estatura, mas, pela facilidade de uso, logicamente odevido a dificuldade para a correta obtencdo da medida,
perimetro braquial para idade deve ser preferido. associada ao elevado custo do adipometro.

Apesar de o estudo ndo ter demonstrado uma eficAcia  Consideradas as limitac6es acima descritas, demons-
6tima para o método, pode-se considerar que, frente atrou-se, no presente estudo, que € possivelrealizaratriagem
auséncia de outras formas melhores de triagem, ele possgopulacional de obesidade em criancas pré-escolares, uti-
ser utilizado, especialmente em creches e escolas, tantolizando-se apenas a idade e uma medida antropométrica
publicas como privadas, que ndo possuam balancas e antrofacilmente realizavel e de baixo custo, conseguindo-se a
pbmetros e tampouco pessoal preparado para seu uso @eteccdo de 76,5% das criancas obesas, incluindo-se um
interpretacdo. Nesse caso, é fundamental que a técnica deniimero toleravel de falso-positivos que, por sua vez, ndo
medida, aparentemente simples, seja rigorosamente segui-deixariam de ser beneficiados por programas educativos e
da. Observando-se a Figura 3, pode-se verificar que aspreventivos que visassem a populagdo a qual pertencem. A
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Figura 3 - Valores de perimetro braquial correspondentes ao escore z de 0,7 para
meninos e meninas com idades entre 12 e 59,9 meses

porcentagem de falso-negativos observada (23,5%) deve  Department of Health and Human Services, Centers for Disease
ser considerada como a principal limitac&o do método, ja  Control and Prevention; 1998.

gue implicaem um ndmero relevante de criangas que seriam®:
incorretamente consideradas como n&o obesas. Por outro
lado, para corrigir esse problema, seria necessario escolhers
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de pesquisas envolvendo Seres Humanos. Brasilia: Ministério da
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