
Artigo originAl

0021-7557/12/88-03/239

Jornal de Pediatria

Copyright © by Sociedade Brasileira de Pediatria

239

Abstract

Objective: To analyze adiposity changes in school-age children over 
a 20 year-period, according to nutritional status. 

Methods: The study is part of the Ilhabela Longitudinal Mixed Project 
on Growth, Development and Physical Fitness. A sample of 1,095 school 
students of both sexes, from 7 to 10 years, met the following inclusion 
criteria: (a) at least one complete assessment in one of the analyzed 
periods; (b) to be in prepubertal stage of sexual maturation; (c) to be 
apparently healthy. The periods analyzed were 1990/1991 (initial), 
2000/2001 (10 years) and 2010/2011 (20 years). The variables analyzed 
were: body weight, height and adiposity through individual analysis of 
each skinfold. Children were classified as eutrophic, overweight and obese, 
according to the curves of body mass index for age and sex proposed by 
the World Health Organization. The statistical analysis used was one-way 
ANOVA, followed by Scheffé’s post-hoc test, with p < 0.01. 

Results: In boys, the largest increase occurred in the overweight 
group, followed by the obese and eutrophic groups. In girls, the largest 
increases occurred in the groups with overweight and eutrophic children, 
followed by the obese group. 

Conclusion: During the 20-year period analyzed, there were 
changes in adiposity, even when the nutritional status was controlled, 
showing that individuals who have similar body mass indexes may vary 
in proportion and distribution of subcutaneous adipose tissue. In both 
sexes, the increase was higher in the overweight group, and mainly in 
central skinfolds. 

J Pediatr (Rio J). 2012;88(3):239-45: Skinfolds thickness, adipose 
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Resumo

Objetivo: Analisar as modificações da adiposidade de escolares 
durante 20 anos, de acordo com o estado nutricional.

Métodos: O estudo faz parte do Projeto Misto Longitudinal de Cres-
cimento, Desenvolvimento e Aptidão Física de Ilhabela. Uma amostra 
de 1.095 escolares de ambos os sexos, de 7 a 10 anos, atendiam aos 
seguintes critérios de inclusão: (a) pelo menos uma avaliação completa 
em um dos períodos analisados; (b) estar no estágio pré-púbere de ma-
turação sexual; (c) ser aparentemente saudável. Os períodos analisados 
foram 1990/1991 (inicial), 2000/2001 (10 anos) e 2010/2011 (20 anos). 
As variáveis analisadas foram: massa corporal, estatura e adiposidade, 
pela análise individual de cada dobra cutânea. Os indivíduos foram 
classificados em eutróficos, com excesso de peso e obesos mediante as 
curvas propostas pela Organização Mundial da Saúde de índice de massa 
corporal para idade e sexo. Foi utilizada a Anova one-way, seguida do 
post-hoc de Scheffé, com p < 0,01. 

Resultados: Nos meninos, o maior aumento ocorreu no grupo 
com excesso de peso, seguido pelos grupos obesos e eutróficos. Já nas 
meninas, os maiores aumentos ocorreram nos grupos com excesso de 
peso e eutróficas, seguidos pelo grupo obesas.

Conclusão: Houve modificações da adiposidade, mesmo com o 
controle do estado nutricional, durante o período de 20 anos analisado, 
mostrando que os indivíduos que têm semelhantes índices de massa 
corporal podem variar em proporção e distribuição de tecido adiposo 
subcutâneo. Para ambos os sexos, o aumento foi maior nos grupos 
classificados como excesso de peso e, principalmente, nas dobras 
cutâneas centrais.

J Pediatr (Rio J). 2012;88(3):239-45: Pregas cutâneas, tecido 
adiposo, pré-escolar.
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Introdução

Em alguns países, mudanças demográficas, socioeconô-
micas e epidemiológicas levaram a alterações nos padrões 
nutricionais, aumentando significativamente a prevalência 
de excesso de peso e obesidade, fenômeno este descrito 
como transição nutricional1,2. Diversos fatores, como as 
mudanças no estilo de vida, a alimentação e o aumento do 
estresse, associados ao avanço tecnológico, econômico e 
social ao longo das últimas décadas, acarretaram o aumento 
da obesidade em todo o mundo, constituindo um problema 
de saúde pública3. Em 2009, uma em cada três crianças 
de 5 a 9 anos de idade estava acima do peso. O excesso 
de peso foi observado em 33,5% das crianças brasileiras, 
sendo que 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas eram 
obesas. Esses números representam um salto na prevalência 
de excesso de peso em crianças ao longo de 34 anos, sendo 
10,9% em 1974-1975, 15% em 1989 e 34,8% em 2008-
2009 nos meninos e 8,6% em 1975-1975, 11,9% em 1989 
e 32% em 2008-2009 nas meninas4.

O desenvolvimento precoce de doenças crônicas não 
transmissíveis, como as cardiovasculares, hipertensão, 
elevados níveis de lipoproteínas de baixa densidade, entre 
outras, está associado com elevados níveis de adiposidade5. 
Algumas evidências apontam que o período de maior risco 
para incidência da obesidade é a transição entre a adoles-
cência e as etapas precoces da vida adulta, em ambos os 
sexos e em vários grupos étnicos6.

Alguns estudos nacionais e internacionais vêm apresen-
tando resultados das alterações da adiposidade ao longo 
dos anos, uma vez que esta tem sofrido modificações7-9. 
Estudos sugerem que a variação da distribuição ana-
tômica da gordura corporal é um importante indicador 
morfológico, relacionado com complicações endócrinas e 
metabólicas predisponentes ao aparecimento e desenvol-
vimento de doenças cardiovasculares10. Indivíduos com 
disposição centrípeta da gordura corporal tendem a apre-
sentar maior incidência de diabetes11,12, hipertensão13, 
síndrome metabólica e alterações desfavoráveis no perfil 
das lipoproteínas plasmáticas14-16. Apesar de a obesidade 
central ser mais fortemente associada com uma gama de 
morbidades, são poucos os estudos que buscam eviden-
ciar essa distribuição da gordura corporal. Com isso, o 
objetivo do presente estudo foi analisar as modificações 
da adiposidade de escolares durante 20 anos, de acordo 
com o estado nutricional.

Métodos

O presente estudo faz parte do Projeto Misto Longitu-
dinal de Crescimento, Desenvolvimento e Aptidão Física de 
Ilhabela, desenvolvido pelo Centro de Estudos do Laboratório 
de Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS) desde 
1978, com o objetivo de estudar e acompanhar o cresci-
mento, desenvolvimento e a aptidão física de escolares do 
município de Ilhabela (SP), Brasil, que possui uma população 
de 28.176 habitantes e uma área territorial de 348 km2 17. 
Este é o único projeto longitudinal realizado em países em 

desenvolvimento, cuja principal característica reside no 
uso de materiais não sofisticados, técnicas não complexas 
e a facilidade e simplicidade do método que permite a alta 
aplicabilidade em grandes grupos18. O projeto realiza uma 
avaliação semestral, sempre nos meses de abril e outubro, 
totalizando 65 avaliações e 18.000 registros até o presente 
momento, que incluem medidas antropométricas, testes 
neuromotores e metabólicos, nutricionais, posturais e do 
nível de atividade física. 

Para compor a amostra deste estudo, foi analisado um 
banco de dados composto por mais de 16.000 escolares de 
ambos os sexos, com idade de 7 a 18 anos e que partici-
param das avaliações entre 1978 e 2011, sendo que 1.094 
escolares de ambos os sexos, de 7 a 10 anos, atendiam 
aos seguintes critérios de inclusão: (a) pelo menos uma 
avaliação completa em um dos períodos analisados; (b) 
estar no estágio pré-púbere de maturação sexual; (c) ser 
aparentemente saudável. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP) sob o protocolo 0056/10, 
e todos os indivíduos tiveram o termo de consentimento 
livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis. Os 
escolares participaram das avaliações em um dos períodos 
analisados, e os dados selecionados fazem parte de um banco 
de dados de 1990/1991 (inicial), 2000/2001 (10 anos) e 
2010/2011 (20 anos).

As variáveis analisadas foram: massa corporal (kg), es-
tatura (cm) e adiposidade (mm) a partir da análise individual 
de cada dobra cutânea (DC), de acordo com a padronização 
CELAFISCS19. A caracterização da amostra participante do 
estudo é apresentada na Tabela 1.

A medida da massa corporal (kg) foi obtida mediante 
a utilização de uma balança digital com precisão de 100 
gramas, com o indivíduo trajando o mínimo de roupas 
possível. A estatura (cm) foi medida utilizando um estadiô-
metro e calculada pela média de três mensurações. Para o 
cálculo do índice de massa corporal (IMC), foram utilizadas 
as duas medidas anteriormente citadas, classificando os 
indivíduos em eutróficos, com excesso de peso e obesos, 
mediante as curvas propostas pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS)20 de IMC para idade e sexo. Essa classificação 
tem sido utilizada para identificar o risco ou a condição 
efetiva de obesidade em populações1,8,13. Contudo, existem 
outros critérios para identificação de alterações do estado 
nutricional relacionados à adiposidade. Um dos métodos 
utilizados para esse fim é a medida das DCs, uma vez 
que a mesma tem apresentado alterações significativas 
no padrão de adiposidade9,18. O presente estudo buscou 
encontrar concordâncias ou divergências na utilização desses 
diferentes métodos em uma mesma população, uma vez 
que o método pode estar dando interpretações errôneas 
no que se refere à classificação, não demonstrando efeti-
vamente alterações do fenômeno.

A adiposidade (mm) foi obtida através da determinação 
de sete DCs (bíceps, tríceps, subescapular, suprailíaca, axilar 
média, abdome e panturrilha), que foram realizadas pelo 
mesmo avaliador em todas as avaliações do projeto. As 
medidas foram realizadas no hemicorpo direito do avaliado, 
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sendo que foram realizadas três medidas sucessivas no 
mesmo local, considerando-se a média das três como o valor 
adotado. O modelo de compasso utilizado foi o Harpenden® 

calibrado previamente.

Os valores de reprodutibilidade e objetividade de cada 
medida realizada entre os anos variaram de 0,96 a 0,99 
na massa corporal, 0,97 a 0,99 na estatura e 0,81 a 0,99 
nas DCs.

Para a determinação do estágio de maturação biológica, 
foi utilizado o método de Tanner21 mediante a técnica de 
autoavaliação das características sexuais secundárias de 
acordo com o sexo, já validado (0,60 a 0,71) no próprio 
Projeto de Ilhabela22.

Os dados foram apresentados como média (X) e desvio 
padrão. Para verificar a normalidade dos dados, foi realizada a 
análise Kolmogorov-Smirnov. Para os dados paramétricos, foi 
realizada a Anova One-Way seguida do post-hoc de Scheffé. 
Para verificar a magnitude da diferença entre os períodos 
inicial e 20 anos, foi calculado o delta percentual (∆%). O 
nível de significância adotado foi de p < 0,01. O software 
utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 18.0. 

Resultados

A Tabela 2 mostra que houve um aumento em todas as 
variáveis analisadas, exceto nas DCs de tríceps e panturrilha 
no sexo masculino. No sexo masculino, estatura e DC axilar 
média foram significativamente (p < 0,01) diferentes durante 
o período de 20 anos e sofreram um aumento linear com o 
passar dos anos. Os maiores aumentos no sexo masculino 
aconteceram nas DCs axilar média e abdome.

Já no sexo feminino, a massa corporal foi significati-
vamente (p < 0,01) diferente no período entre 10 e 20 
anos. DC de tríceps e panturrilha foram significativamente 
(p < 0,01) diferentes entre o período inicial e 10 anos 
e diminuíram com o passar dos anos. DC subescapular, 
suprailíaca, axilar média, abdome e X7DC (adiposidade 
média das sete DCs estudadas) foram significativamente 
(p < 0,01) diferentes e aumentaram no período de 20 
anos. DC de tríceps, suprailíaca, axilar média, abdome, 
panturrilha e X7DC foram significativamente (p < 0,01) 
diferentes durante o período entre 10 e 20 anos. Os maio-
res aumentos aconteceram nas DC axilar média (26,6%), 
suprailíaca (32,9%) e abdome (51,2%).

A Tabela 3 mostra que houve um aumento em todas 
as variáveis analisadas em ambos os sexos, exceto na DC 
panturrilha no sexo feminino. Estatura, massa corporal, DC 
de bíceps, subescapular, suprailíaca, axilar média, abdome, 
panturrilha e X7DC foram significativamente (p < 0,01) dife-
rentes durante o período de 20 anos no sexo masculino. Os 
maiores aumentos aconteceram nas DC suprailíaca (83%), 
axilar média (96,8%) e abdome (105,4%).

Já no sexo feminino, a DC suprailíaca, abdome e X7DC 
foram significativamente (p < 0,01) diferentes entre o perí-
odo inicial e 10 anos. DC suprailíaca, abdome e X7DC foram 
significativamente (p < 0,01) diferentes entre o período 
inicial e 20 anos. Os maiores aumentos no sexo feminino 
aconteceram nas DC suprailíaca (33,1%), axilar média (37%) 
e abdome (48,6%).

A Tabela 4 mostra que houve um aumento em todas as 
variáveis analisadas no sexo masculino e em todas, exceto 
massa corporal, estatura e DC subescapular, no sexo femi-
nino. DC de bíceps, subescapular, abdome e X7DC foram 
significativamente (p < 0,01) diferentes no sexo masculino 
durante o período de 20 anos. Os maiores aumentos no 
sexo masculino aconteceram nas DC axilar média (49,2%), 
abdome (51%) e subescapular (53,8%). Apesar de não 
terem sido encontradas diferenças estatísticas em valores 
absolutos no sexo feminino, em valores percentuais houve 
grandes aumentos nas DC axilar média (15,4%), suprailíaca 
(22,8%) e abdome (23,6%).

Para comparar as alterações da adiposidade de cada 
grupo, foi feita a média dos ∆% de todas as DC. No sexo 
masculino, o maior aumento ocorreu no grupo com excesso 
de peso (65,6%), seguido pelos grupos obesos (39,8%) 
e eutróficos (6,31%). Já no sexo feminino, os maiores 
aumentos ocorreram de forma similar nos grupos com 
excesso de peso (20,9%) e eutróficos (19,6%), seguidos 
pelo grupo obesos (11%).

Discussão

Os resultados do presente estudo mostraram que o acú-
mulo de gordura subcutânea central tem aumentado de forma 
mais acentuada do que a adiposidade total avaliada a partir 
do IMC, ou seja, mesmo em populações em que não houve 
alteração no IMC, podem ter ocorrido mudanças desfavoráveis 
na composição corporal e distribuição da gordura corporal para 
um perfil associado com maiores riscos de doenças. No sexo 

Sexo Idade (anos) Massa corporal (kg) Estatura (cm) Eutrófico (n) Excesso de peso (n) Obeso (n)

Masculino 8,72±1,12 30,32±7,71 132,97±8,7 361 66 61

Feminino 8,58±1,08 30,94±8,22 133,15±9,27 428 115 63

Tabela 1 - Caracterização da amostra de acordo com o sexo, independentemente do período analisado

Modificações da adiposidade: análise de 20 anos - Ferrari TK et al.
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  Inicial 10 anos 20 anos ∆%

Masculino
 Massa corporal (kg) 27,01±3,84 26,64±4,28 27,67±4,42 2,44
 Estatura (cm)  130,01±7,61 132,29±7,45 133,13±8,48† 2,39
 Bíceps (mm) 4,75±1,15 4,87±1,46 5,32±2,04 12,00
 Tríceps (mm) 9,12±2,16 8,05±2,57 8,46±2,63 -7,23
 Subescapular (mm)  5,39±1,11 5,59±1,32 5,79±1,97 7,42
 Suprailíaca (mm) 4,87±1,35 4,86±1,52 5,33±2,04 9,44
 Axilar média (mm) 4,27±0,92 4,55±1,21 4,81±1,81† 12,64
 Abdome (mm)  6,36±2,13 6,24±2,88 7,33±3,21 15,25
 Panturrilha (mm) 9,23±2,77 7,92±2,46 8,74±2,98 -5,30
 X7DC (mm) 6,28±1,35 6,01±1,71 6,54±2,03 4,14

Feminino
 Massa corporal (kg) 27,52±4,71 25,90±4,68 28,55±5,91‡ 3,74
 Estatura (cm)  130,58±8,22 130,63±7,62 133,21±9,92 2,01
 Bíceps (mm) 5,94±1,67 5,98±1,74 6,62±2,49 11,44
 Tríceps (mm) 11,09±2,46 9,77±2,38* 11,23±3,26‡ 1,26
 Subescapular (mm)  6,27±1,67 6,54±1,68 7,12±2,72† 13,55
 Suprailíaca (mm) 5,92±2,33 6,33±2,31 7,87±3,49†‡ 32,93
 Axilar média (mm) 5,08±1,50 5,41±1,58 6,43±2,78†‡ 26,57
 Abdome (mm)  7,63±2,98 8,38±3,81 11,54±5,15†‡ 51,24
 Panturrilha (mm) 11,65±3,25 10,04±2,93* 11,75±3,73‡ 0,85
 X7DC (mm) 7,65±1,87 7,49±2,01 8,93±2,88†‡ 16,73

∆% = delta percentual.
X7DC = adiposidade média das sete DCs (bíceps, tríceps, subescapular, suprailíaca, axilar média, abdome e panturrilha). 
p < 0,01. 
* Inicial diferente de 10 anos.
† Inicial diferente de 20 anos.
‡ 10 anos diferente de 20 anos.

Tabela 2 - Análise descritiva e comparativa das variáveis antropométricas de escolares de ambos os sexos, classificados como eutróficos 
de acordo com o período de avaliação (inicial, 10 e 20 anos)

∆% = delta percentual.
X7DC = adiposidade média das sete DCs (bíceps, tríceps, subescapular, suprailíaca, axilar média, abdome e panturrilha).
p < 0,01.
* Inicial diferente de 10 anos.
† Inicial diferente de 20 anos.
‡ 10 anos diferente de 20 anos.

Tabela 3 - Análise descritiva e comparativa das variáveis antropométricas de escolares de ambos os sexos, classificados como excesso de 
peso de acordo com o período de avaliação (inicial, 10 e 20 anos)

  Inicial 10 anos 20 anos ∆%

Masculino
 Massa corporal (kg) 32,02±5,62 33,48±7,34 37,14±6,43† 15,99
 Estatura (cm)  130,70±9,35 133,52±10,67 138,45±9,78† 5,92
 Bíceps (mm) 6,06±1,55 8,54±9,37 9,37±3,04† 54,62
 Tríceps (mm) 11,94±2,46 13,24±3,75 14,54±5,45 21,77
 Subescapular (mm)  6,22±1,10 7,62±2,17 9,90±4,47† 59,16
 Suprailíaca (mm) 6,30±2,27 9,56±5,75 11,53±5,62† 83,01
 Axilar média (mm) 5,08±1,52 6,88±3,54 10,00±4,50† 96,85
 Abdome (mm)  8,81±4,16 14,38±8,12 18,10±7,39† 105,44
 Panturrilha (mm) 11,92±2,89 14,58±4,84 16,51±6,51† 38,50
 X7DC (mm) 8,05±2,03 10,68±4,56 12,83±4,25† 59,37

Feminino
 Massa corporal (kg) 35,07±5,73 35,19±5,90 37,48±7,70 6,87
 Estatura (cm)  133,89±8,35 135,07±9,13 137,79±10,97 2,91
 Bíceps (mm) 9,24±2,79 11,12±2,81 9,93±2,99 7,46
 Tríceps (mm) 15,98±3,97 17,13±3,21 16,48±3,02 3,12
 Subescapular (mm)  10,74±3,87 12,76±3,44 12,75±4,61 18,71
 Suprailíaca (mm) 11,81±4,72 16,53±4,40* 15,73±5,81† 33,19
 Axilar média (mm) 9,06±4,47 11,81±3,14 12,42±5,08† 37,08
 Abdome (mm)  15,00±6,24 21,34±4,98* 22,30±5,81† 48,66
 Panturrilha (mm) 17,24±3,83 17,43±3,96 17,01±5,42 -1,33
 X7DC (mm) 12,72±3,66 15,44±2,87 15,23±3,63† 19,73

Modificações da adiposidade: análise de 20 anos - Ferrari TK et al.
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masculino, o grupo com excesso de peso teve maior aumento 
de DC do que o grupo obesos, destacando um aumento de DC 
inclusive no grupo classificado como eutróficos. Já no sexo 
feminino, esses resultados foram ainda mais evidentes, pois 
demonstraram maior aumento de DC no grupo eutróficas e 
com excesso de peso do que no grupo obesas, indicando 
que apenas o critério de classificação de estado nutricional 
pode não refletir claramente as modificações do acúmulo do 
tecido adiposo ou aumento da obesidade.

Um estudo australiano23 que investigou a tendência 
secular (1985-1997-2002) das DC abdominal e de tríceps 
em crianças de 10 a 12 anos mostrou que, no período 
de 20 anos, houve um aumento de 12% nos meninos e 
27% nas meninas na DC abdominal e de 3% nos meninos 
e 8% nas meninas na DC de tríceps. O presente estudo 
apresentou um aumento maior na DC abdominal no período 
de 20 anos analisado, sendo 57,2% nos meninos e 49% 
nas meninas. Já a DC de tríceps apresentou um aumento 
de 6,5% nos meninos e de 8,4% nas meninas. Assim como 
no presente estudo, em que os maiores aumentos ocor-
reram nas DC centrais, os dados demonstrados sugerem 
uma mudança na forma do corpo, independente de um 
aumento do IMC e uma mudança em direção a um perfil 
associado com maior risco de doenças24.

Garnett25 analisou a prevalência do aumento da obesidade 
central, a partir da circunferência da cintura e da relação altura/
cintura, em escolares de 7 a 15 anos, no período de 1985 e 
2007, e também mostrou que, em 20 anos, a adiposidade 
central aumentou em um ritmo mais rápido que a adiposidade 
total, sendo que esse aumento foi maior no sexo feminino. 
Apesar de os autores utilizarem a circunferência abdominal 
e a relação altura/cintura, esses dados confirmam os obtidos 
no presente estudo, embora tenha sido encontrado um maior 
aumento principalmente no sexo masculino.

Em países desenvolvidos, Olds9 analisou a tendência 
secular da adiposidade e de sua distribuição em crianças e 
adolescentes de 0 a 18 anos. Os resultados apresentaram um 
aumento na espessura das DC de tríceps e subescapular no 
período de 1951 a 2003, sendo que ocorreu uma diminuição 
na relação tricipital/subescapular (T/S), o que representa 
uma distribuição mais centralizada da gordura. Quando 
comparados os sexos, essa diminuição foi maior nas meninas 
do que nos meninos. Esses dados apoiam os encontrados no 
presente estudo, uma vez que a DC subescapular teve um 
aumento maior que a DC de tríceps em meninos eutróficos 
(S = 7,4%; T = -7,2%), com excesso de peso (S = 59,1%; 
T = 21,7%) e entre os obesos (S = 53,8%; T = 25,1%), 
assim como em meninas eutróficas (S = 13,5%; T = 1,2%) 

∆% = delta percentual.
X7DC = adiposidade média das sete DCs (bíceps, tríceps, subescapular, suprailíaca, axilar média, abdome e panturrilha). 
p < 0,01.
* Inicial diferente de 10 anos.
† Inicial diferente de 20 anos.
‡  10 anos diferente de 20 anos.

Tabela 4 - Análise descritiva e comparativa das variáveis antropométricas de escolares de ambos os sexos, classificados como obesos de 
acordo com o período de avaliação (inicial, 10 e 20 anos)

  Inicial 10 anos 20 anos ∆%

Masculino
 Massa corporal (kg) 40,07±7,67 45,33±9,09 45,08±8,22 12,50
 Estatura (cm)  135,58±9,59 138,59±7,57 137,91±8,61 1,71
 Bíceps (mm) 9,82±3,66 11,51±3,76 14,32±4,01† 45,82
 Tríceps (mm) 18,04±5,91 18,72±4,23 22,57±5,63 25,11
 Subescapular (mm)  12,08±5,44 17,96±7,41 18,59±6,98† 53,89
 Suprailíaca (mm) 16,56±9,57 20,37±9,48 20,81±7,95 25,66
 Axilar média (mm) 10,56±4,75 17,02±9,73 15,76±5,12 49,24
 Abdome (mm)  20,31±9,44 27,78±13,81 30,67±7,30† 51,00
 Panturrilha (mm) 16,66±7,35 22,60±7,50 21,34±4,51 28,09
 X7DC (mm) 14,86±5,65 19,42±7,05 20,51±4,74† 38,02

Feminino
 Massa corporal (kg) 46,42±7,41 43,51±6,65 44,77±7,87 -3,55
 Estatura (cm)  140,51±8,10 137,41±6,77 137,97±8,59 -1,80
 Bíceps (mm) 13,15±2,28 15,37±3,80 13,94±3,88 6,00
 Tríceps (mm) 21,59±2,76 24,02±3,71 21,97±5,39 1,76
 Subescapular (mm)  20,52±5,68 20,75±5,36 19,07±6,42 -7,06
 Suprailíaca (mm) 21,24±4,77 27,28±4,85 26,10±7,06 22,88
 Axilar média (mm) 15,88±3,81 21,85±6,22 18,33±5,56 15,42
 Abdome (mm)  26,69±3,87 31,33±6,32 33,01±7,98 23,67
 Panturrilha (mm) 20,53±10,13 23,51±5,30 23,54±6,79 14,66
 X7DC (mm) 19,94±3,38 23,44±4,43 22,25±4,98 11,58
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e com excesso de peso (S = 18,7%; T = 3,1%), durante 
o período de 20 anos analisado. Porém, o presente estudo 
apresenta um maior aumento da adiposidade central nos 
meninos em relação às meninas.

Analisando o comportamento da espessura das DC de 
tríceps e subescapular de escolares de 7 a 11 anos, nos 
anos de 1972 e 1973, Hegg26 mostrou que a DC de tríceps 
apresentou valores mais elevados do que a DC subescapular 
em ambos os sexos. Esses dados diferem dos encontrados 
no presente estudo, uma vez que a DC subescapular teve 
um aumento mais elevado do que a DC de tríceps nos três 
períodos analisados (inicial, 10 e 20 anos) em ambos os 
sexos. Esses resultados demonstram uma possível alteração 
da distribuição do tecido adiposo subcutâneo no decorrer 
do tempo.

Janssen27 estimou a prevalência da obesidade abdominal 
a partir da circunferência da cintura em adolescentes e 
adultos no período entre 1981 e 2009, mostrando que a 
obesidade abdominal aumentou com a idade e foi maior 
em mulheres. O autor também estimou a prevalência da 
obesidade abdominal em adultos e adolescentes classi-
ficados a partir do IMC como normais, com excesso de 
peso e obesos. A prevalência de obesidade abdominal foi 
de 2,6% nos eutróficos, 35,3% nos com excesso de peso 
e 93% entre os obesos. Apesar de analisar uma idade 
superior, esses dados foram semelhantes aos encontrados 
no presente estudo, uma vez que a gordura subcutânea 
localizada na região central teve a prevalência aumentada 
durante o período analisado.

Apesar de o presente estudo apresentar uma análise 
de 20 anos em um projeto misto longitudinal realizado em 
país em desenvolvimento há mais de 30 anos e possuir 
uma amostra considerável de 1.915 crianças, os autores 
consideram que a investigação atual possui algumas li-
mitações: a) a abrangência da amostra, uma vez que a 
mesma é limitada geograficamente; b) falta de critérios 
para classificar o IMC de crianças brasileiras por idade e 
sexo; c) avaliação indireta da adiposidade, mesmo sendo 
realizada pelo mesmo avaliador em todos os períodos 
analisados; d) o não controle do nível socioeconômico, 
apesar de a obesidade não ser explicada pelo crescimen-
to econômico de uma região28; e) falta de um consenso 
para embasar a discussão sobre o critério metodológico 
para avaliar a adiposidade em crianças; e f) não ter sido 
realizada avaliação da massa magra.

Após uma análise de 20 anos, os autores concluíram que o 
tecido adiposo teve aumento significativo em ambos os sexos 
e estados nutricionais. Houve modificações da adiposidade, 
mesmo com o controle do estado nutricional, durante o 
período de 20 anos analisado, mostrando que os indivíduos 
podem ter IMC semelhantes, mas ao mesmo tempo variar 
em proporção e distribuição de tecido adiposo subcutâneo. 
No sexo masculino, o maior aumento de DC ocorreu no 
grupo com excesso de peso, seguido pelos grupos obesos e 
eutróficos após um período de 20 anos. Já no sexo feminino, 
os maiores aumentos ocorreram de forma similar nos grupos 
com excesso de peso e eutróficas, seguidos pelo grupo obesas. 
Em ambos os sexos, o aumento foi maior nas DC centrais, 

quando comparadas com as DC periféricas. Assim, é sugerida 
uma possível alteração da composição corporal, em que pode 
estar ocorrendo um aumento na massa gorda.
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