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RESUMO

O objetivo deste estudo transversal retrospectivo foi avaliar se ha associagao entre a
razao cintura/estatura (RCE) e o desempenho escolar em criangas e adolescentes
do ensino fundamental e médio do Colégio Militar de Porto Alegre, onde a amostra
foram todos os alunos matriculados no ano de 2020, de ambos sexos. As variaveis
foram recuperadas de um banco de dados existente do estabelecimento de ensino
que era composto de dados antropométricos e notas das disciplinas do periodo de
janeiro a dezembro de 2020. A populagdo em estudo foi composta por 922 alunos,
com idades entre 11 e 19 anos. A razao cintura/estatura foi considerada alterada se
maior ou igual a 0,50 para meninos e maior ou igual a 0,48 para meninas. Dos 922
alunos, 195 (21,1%) apresentaram RCE alterada, sendo 81 (16,7%) meninos e 114
(26,1%) meninas. Houve uma maior prevaléncia de RCE alterada em meninas e em
alunos com maior idade. Além disso, a RCE mostrou uma associacado direta com
peso (55,0 (48,0 - 62,3); 70,4 (61,0 - 81,0)), circunferéncia abdominal (CA) (70,0 (64,0 -
75,0); 85,0 (80,0 - 92,0) e indice de massa corporal (IMC) (20,3 (18,4 - 22,0); 26,0 (24,4 -
28,7)). Os alunos com RCE alterada apresentaram nota média menor (7,8; 6,8 - 8,9),
em analise univariada, em comparagdo com os alunos com RCE normal (8,1; 7,1 -
9,2) (p = 0,018). Na analise multivariada, em um modelo que incluiu RCE, idade e
sexo, a RCE manteve associagado independente com o desempenho escolar (p =
0,046). Substituindo a RCE por IMC ou por CA na analise multivariada, nem IMC (p
= 0,165) nem CA (p = 0,155) mantiveram associagdo independente com a nota
média das disciplinas. Em analise de subgrupo selecionando apenas os alunos com
RCE alterada, manteve-se a correlagéo entre RCE e a nota média (rho -0,196; p =
0,006), ou seja, mesmo entre alunos que ja apresentam RCE alterada, uma
alteracdo adicional nesta relagdo correlacionou-se com a reducdo da nota média.
Nés concluimos que a RCE esta associada com o desempenho escolar. Futuros

estudos sao necessarios para confirmar a validade desta medida.

Palavras-chave: Razdo Cintura Estatura. Adolescentes. Desempenho Escolar.



ABSTRACT

The aim of this retrospective cross-sectional study was to assess whether there is an
association between waist to height ratio (WHtR) and school performance in
elementary and high school children and adolescents at Colégio Militar de Porto
Alegre, where the sample consisted of all students enrolled in the year 2020, of both
genders. The variables were retrieved from an existing database of the educational
establishment, which was composed of anthropometric data and subject grades from
January to December 2020. The study population consisted of 922 students, aged
between 11 and 19 years. WHtR was considered altered if greater than or equal to
0.50 for boys and greater than or equal to 0.48 for girls. Of the 922 students, 195
(21.1%) had altered WHtR, 81 (16.7%) being boys and 114 (26.1%) girls. There was
a higher prevalence of altered WHtR in girls and older students. In addition, WHtR
showed a direct association with weight (55,0 (48,0 - 62,3); 70,4 (61,0 - 81,0)), waist
circumference (WC) (70,0 (64,0 - 75,0); 85,0 (80,0 - 92,0)) and body mass index
(BMI) (20,3 (18,4 - 22,0); 26,0 (24,4 - 28,7)). Students with altered WHtR had a lower
mean grade (7.8; 6.8 - 8.9), in a univariate analysis, compared to students with
normal WHIR (8.1; 7.1 - 9.2) (p = 0.018). In the multivariate analysis, in a model that
included WHtR, age and gender, WHtR maintained an independent association with
school performance (p = 0,046). Replacing WHtR with BMI or WC in the multivariate
analysis, neither BMI (p = 0.165) nor WC (p = 0.155) maintained an independent
association with the mean grade of the subjects. In a subgroup analysis, selecting
only students with altered WH{R, the correlation between WHtR and average grade
was maintained (rho -0.196; p = 0.006), that is, even among students who already
have altered WHtR, an additional change in this relationship correlated with the
reduction in the average grade. We conclude that WHtR is associated with the
academic achievement. Future studies are needed to confirm the validity of this

measure.

Keywords: Waist to Height Ratio. Adolescents. School Performance.
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1 INTRODUGAO

A obesidade aumentou mundialmente de forma exponencial nas ultimas trés
décadas, atingindo mais de 2,1 bilhdes de pessoas em todos os continentes e sendo
considerado um dos principais desafios de saude publica dos governantes. Fatores
exdgenos dietéticos como o excessivo consumo caldrico diario e de alimentos
industrializados potencializados pelo agressivo marketing da industria alimenticia
associados a um ambiente obesogénico com baixos niveis de atividade fisica e
pouco estimulo familiar, fazem com que este problema atinja precocemente a
populagdo tanto em paises desenvolvidos (prevaléncia de sobrepeso aumentou
23,8% em meninos e 22,6% em meninas no periodo analisado) quanto nos paises
em desenvolvimento (aumento observado de 12,9% em meninos e 13,4% em
meninas) (NG; et al, 2014).

O sobrepeso e obesidade em criangcas e adolescentes (5-19 anos)
aumentaram nas Uultimas décadas, passando de 4% para 18% no periodo
compreendido entre 1975 e 2016. O percentual foi de 18% de meninas e 19% de
meninos com sobrepeso em 2016. Com relacdo a obesidade o percentual variou de
1% para 7% em criangas e adolescentes no mesmo intervalo de ano supracitado. O
percentual de obesidade foi de 8% de meninos e 6% de meninas em 2016 (OMS,
2017)

Em 2020, o Ministério da Saude divulgou dados da pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo de Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), sendo demonstrado que 63,9% de homens adultos e 54,6% mulheres
adultas apresentaram quadro de sobrepeso (IMC = 25 kg / m?) e nos mesmos sexos
21,2% e 18,4% respectivamente apresentaram perfil nutricional de obesidade (IMC
>30 kg / m?)(BRASIL, 2021). O sobrepeso em adolescentes entre 15 e 17 anos no
Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica foi de 22,9%
para meninas e 16% para meninos. A obesidade nessa mesma populagéo ficou em
8,0% para meninas e 5,4% para meninos (IBGE, 2020).

O nivel excessivo de gordura corporal traz consigo um risco aumentado para
o desenvolvimento de doengas crbénicas nao-transmissiveis (DCNT) como
hipertensdo arterial, doencga arterial coronariana, diabetes tipo Il, dislipidemias,

doenca pulmonar obstrutiva, osteoartrite, alteragcdes posturais e outros quadros de



13

agravo a saude como lombalgias e certos tipos de céncer, redugédo da performance
cognitiva, maior tendéncia ao suicidio, entre outros (WHO, 2003; REINEHR; et al,
2005; VINER; et al, 2005; YAU; et al, 2012). A obesidade precoce aumenta o risco
de possiveis complicagdes metabdlicas e DCNT ainda na infancia, além dessa
condigdo tender a manter-se até a vida adulta (FREEDMAN; et al, 2001; FRANKS;
et al, 2010; ARNAIZ; et al, 2012). A associagdo entre a obesidade infantil e o risco
precoce de DCNT tem sido demonstrada em diversos estudos como o de Ferreira et
al (2007) que encontraram em 52 criangas obesas avaliadas, 15% de hipertensos e
mais de 50% de criangas dislipidémicas; Lunardi et al (2010) demonstraram em 374
criangcas entre 10 e 12 anos de idade, prevaléncias de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e sobrepeso de 4,7%, 8,9% e 20,7% respectivamente além de
21,1% de hipercolesterolemia dentre as criangas obesas;

Analisando as DCNT, estudos tém demonstrado que a presencga simultédnea
de trés ou mais dos seguintes fatores: obesidade abdominal, HAS, baixos niveis de
HDL, elevados niveis de triglicérides e de glicemia em jejum ou resisténcia a insulina
(RI) é suficiente como diagndstico para a Sindrome Metabdlica (SM) (COOK; et al,
2003; De FERRANTI; et al, 2004; ZIMMET; et al, 2007; CAVALI; et al, 2010;
SHARMA; et al, 2011). Cook et al (2003) encontraram prevaléncia de SM de 28%
em criangas obesas, enquanto Juarez-Lopez et al (2010) demonstraram que 20% de
466 criancas entre 11 e 13 anos eram portadores de SM.

Na pratica clinica, o diagnéstico da SM tem sido investigado baseado em
caracteristicas antropométricas (FREEDMAN; et al, 1999; McCARTHY; et al, 2001). No
entanto, Parikh et al (2007) propuseram a Razao Cintura/Estatura (RCE) obtida pela
razao entre a circunferéncia abdominal e a estatura. Estes autores constataram que
dois individuos com semelhantes IMC e circunferéncia abdominal possuiam
diferentes quantidades de gordura no tronco e diferente risco para SM associados
(PARIKH et al, 2007).

Estudos encontraram o ponto de corte da RCE para predicdo de SM como
uma ferramenta para investigagdo da doenga (PARIKH; et al, 2009; ASHWELL; et al
2012; KUBA; et al, 2013) e a partir destes achados outros autores investigaram a
associacao da obesidade com o desempenho escolar. Salazar-Rendon et al (2018)
encontraram que a obesidade é um fator de risco para menor performance escolar.
Ma et al (2020), na China, encontraram em um estudo de coorte com 10.279

adolescentes do 7° ao 9° ano do ensino fundamental que todos os alunos que
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tinham sobrepeso e obesidade obtiveram desempenho escolar inferior aos seus
pares sem excesso de peso. Foram comparados com o IMC as médias das
disciplinas de matematica, idioma nacional, inglés e outras covariaveis.

Este é o primeiro estudo no Brasil que visa associar a RCE ao desempenho
escolar em criangcas e adolescentes na faixa etaria de 11 a 19 anos. Sera
apresentado através de um referencial tedrico composto de dados epidemiologicos,
principais achados sobre as variaveis em estudo e o resultado na forma de um artigo
que tem como objetivo verificar se ha associagao entre a razao cintura/estatura e o
desempenho escolar em criangas e adolescentes do ensino fundamental e médio do

Colégio Militar de Porto Alegre.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo serédo descritos a seguir e sdo divididos em geral e

especificos.

2.1 Objetivo geral

Verificar se ha associacdo entre a razao cintura/estatura e o desempenho
escolar em criangcas e adolescentes do ensino fundamental e médio do Colégio
Militar de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos

a) Verificar se a associagao entre a raz&o cintura/estatura e o desempenho
escolar varia conforme a disciplina;
b) Verificar se ha associacdo entre outros indices antropométricos e o

desempenho escolar.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Epidemiologia da obesidade

Sendo caracterizada pelo excesso de gordura corporal em niveis que possam
acarretar risco a saude (NHLBI, 1998; WHO, 2000), a obesidade aumentou
mundialmente de forma exponencial nas ultimas trés décadas, atingindo mais de 2,1
bilhbes de pessoas em todos os continentes e sendo considerado um dos principais
desafios de saude publica dos governantes. Fatores exdgenos dietéticos como o
excessivo consumo caldrico diario e de alimentos industrializados potencializados
pelo agressivo marketing da industria alimenticia associados a um ambiente
obesogénico com baixos niveis de atividade fisica e pouco estimulo familiar, fazem
com que este problema atinja precocemente sua populagdo, tanto em paises
desenvolvidos (prevaléncia de sobrepeso aumentou 23,8% em meninos e 22,6% em
meninas no periodo analisado) quanto nos paises em desenvolvimento (aumento
observado de 12,9% em meninos e 13,4% em meninas) (NG; et al, 2014).

Em 2020, o Ministério da Saude divulgou dados da pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo de Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), sendo demonstrado que 63,9% de homens adultos e 54,6% mulheres
adultas apresentaram quadro de sobrepeso (IMC = 25 kg / m2) € N0S MesSmMOSs Sexos
21,2% e 18,4% respectivamente apresentaram perfil nutricional de obesidade (IMC
>30 kg / m?)(BRASIL, 2021). O sobrepeso em adolescentes entre 15 e 17 anos no
Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, esta em
22,9% para meninas e 16% para meninos. A obesidade nessa mesma populagéo

ficou em 8,0% para meninas e 5,4% para meninos (IBGE, 2020).
3.2 Doencgas associadas a obesidade

O nivel excessivo de gordura corporal traz consigo um risco aumentado para
o desenvolvimento de doengas cronicas n&o-transmissiveis (DCNT) como
hipertensdo arterial, doenga arterial coronariana, diabetes tipo Il, dislipidemias,
doenca pulmonar obstrutiva, osteoartrite, alteracbes posturais e outros quadros de
agravo a saude como lombalgias e certos tipos de cancer, redugédo da performance

cognitiva, maior tendéncia ao suicidio, entre outros (WHO, 2003; REINEHR; et al,
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2005; VINER; et al, 2005; YAU; et al, 2012). A obesidade precoce aumenta o risco
de possiveis complicagdes metabodlicas e DCNT ainda na infancia, além dessa
condigao tender a manter-se até a vida adulta (FREEDMAN; et al, 2001; FRANKS;
et al, 2010; ARNAIZ; et al, 2012).

A associagao entre a obesidade infantil e risco precoce de DCNT tem sido
demonstrada em diversos estudos como o de Ferreira et al (2007) que encontraram
em 52 criangas obesas avaliadas, 15% de hipertensos e mais de 50% de criangas
dislipidémicas. Lunardi et al (2010) demonstraram em 374 criangas entre 10 e 12
anos de idade, prevaléncias de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e sobrepeso
de 4,7%, 8,9% e 20,7%, respectivamente, além de 21,1% de hipercolesterolemia
dentre as criangas obesas. Pedrosa et al (2010) encontraram em 82 criangas de 7 a
9 anos com sobrepeso e obesidade, 13,4% de baixa concentracdo de High Density
Lipoprotein (HDL), 11,0% de hipertrigliceridemia e 62,6% de pressao arterial
elevada. Além disto, sabendo-se que a quantidade aumentada de gordura corporal
na regido visceral apresenta importante associagcdo com doengas crénicas Reyes et
al (2010), todas as criangas observadas neste estudo apresentaram obesidade
abdominal, aumentando o risco de gravidade do problema. Estudando 466
adolescentes de 11 a 13 anos, Juarez-Lopez et al (2010) encontraram 49,0% de
obesidade abdominal, 69,0% com baixa concentracdo de HDL, 29,0% de
hipertrigliceridemia, 51,0% de resisténcia a insulina, além de 8,0% e 13,0% de casos
de presséao sistdlica e diastdlica elevadas, respectivamente. Ao investigarem 764
criangas e adolescentes, Moser et al (2011) observaram risco aumentado para
hipertensao arterial de quase duas vezes em 30,8% de criangas diagnosticadas com
excesso de peso. Resultados semelhantes foram apresentados por Soar et al (2004)
ao investigarem 704 adolescentes, demonstrando risco aumentado de 2,23 vezes
maior para hipertensao arterial em criangas diagnosticadas com excesso de peso,
corroborando também com os achados de Moser et al (2013) que verificaram risco
aumentado em 2,9 vezes para hipertensao arterial sistolica (HAS) em amostra de
escolares que apresentaram IMC elevado. Moura et al (2015) encontraram em 211
escolares avaliados associagéo positiva entre obesidade e glicemia capilar elevada
(13,7% de prevaléncia dentre os escolares obesos) e, neste recorte, risco
aumentado em 4,6 vezes para hipertensao arterial.

A obesidade infantil parece estar intimamente associada a uma baixa

aptidao cardiorrespiratéria (ACR), e esta a uma maior prevaléncia de fatores de risco
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cardiometabdlicos como glicemia de jejum elevada, dislipidemia, hipertensao arterial
e obesidade abdominal independente de fatores sociodemograficos, dieta e
exercicio fisico (DEBEAUMONT; et al, 2015). A associagado encontrada por estes
autores anteriormente citados s&o agravantes na relagdo existente entre padrdes de
ACR, IMC e dislipidemia na infancia com o estado de saude cardiovascular em idade
adulta (EISENMANN; et al, 2004).

3.3 Sindrome metabdlica

A presenca simultanea de trés ou mais dos seguintes fatores: obesidade
abdominal, HAS, baixos niveis de HDL, elevados niveis de triglicérides e de glicemia
em jejum ou resisténcia a insulina (RIl) é suficiente como diagndstico para a
Sindrome Metabdlica (SM) (COOK et al, 2003; De FERRANTI et al, 2004; ZIMMET
et al, 2007; CAVALI et al, 2010; SHARMA et al, 2011). Inicialmente, denominada
Sindrome “X” e atualmente, também, conhecida como Sindrome de Resisténcia a
Insulina, a SM tem sido investigada quanto a sua prevaléncia em populacéo infantil
devido a elevada casuistica de obesidade nesta faixa etaria. Cook et al (2003)
encontraram prevaléncia de SM de 28% em criangas obesas, enquanto Duncan et al
(2004) encontraram 32,1% dentre adolescentes obesos. Ferreira et al (2007)
encontraram entre as 52 criangas por ele investigadas, 17,3% de casos de SM,
enquanto Juarez-Lopez et al (2010) demonstraram que 20% de 466 criangas entre
11 e 13 anos eram portadores de SM. Pedrosa et al (2010), investigando 82 criangas
com sobrepeso e obesidade, observaram prevaléncia de 100% de obesidade
abdominal e 15,8% de SM.

Segundo Friedrich et al (2012), o tratamento da SM relaciona-se intimamente
ao proprio tratamento da obesidade no que diz respeito a associagdo de exercicio
fisico (EF) e orientacdo nutricional (ON) como intervengbes nao-farmacoldgicas.
Pode-se citar, como exemplo, o estudo de Sbruzzi et al (2013) que demonstraram
reducao de IMC, circunferéncia da cintura e presséao arterial diastolica (PAD), e Cesa
et al (2014) que demonstraram redug¢ao da pressao arterial sistdlica (PAS), diastdlica
(PAD) e triglicerideos (TG) além de aumento de colesterol total (CT) através de
associagao destas intervengdées. Em um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) De
Mello et al (2011) demonstraram redugéo de IMC, gordura corporal (GC), colesterol

total e sua fragdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), triglicerideos (TG),
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Insulina e Homeostatic Model Assessment (HOMA) apds intervencdo de 18 meses
com treinamento combinado com protocolos distintos de 14 e 26 semanas de
intervengcdo com treinamento combinado aerdbio e forga. Inoue et al (2015),
também, observaram reducdo de GC, IMC, CT, TG, Insulina e HOMA com

intervengao baseada em EF e ON.

3.4 Razao Cintura/Estatura

Na pratica clinica, o diagndstico da SM tem sido investigado baseado em
caracteristicas antropométricas como perimetro abdominal e espessura de dobras
cutaneas (FREEDMAN; et al, 1999; McCARTHY; et al, 2001). Entretanto, na
predicdo da doenga ha diferenga significativa para individuos que apresentam a
mesma circunferéncia abdominal, mas diferentes estaturas. Parikh et al (2007)
constataram que dois individuos com semelhantes IMC e perimetro abdominal
possuiam diferentes quantidades de gordura no tronco e diferente risco para SM
associados. Estes mesmos autores propuseram com base nestes achados o indice
de Obesidade Central (I0OC) ou Razédo Cintura-Estatura (RCE) obtido pela raz&o
entre perimetro abdominal e estatura.Em outro estudo Parikh et al (2009) definiram
como valor de ponto de corte para o |IOC (para ambos os sexos) 0,53 baseados nos
dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) dos anos de
2005 e 2006, apresentando assim melhor valor preditivo para SM que o perimetro
abdominal. Ainda mais agressivos quanto ao ponto de corte foram Ashwell et al
(2012) que propuseram através de meta-analise um ponto de corte mais baixo
(0,50), sendo este posteriormente aceito para predicdo de SM em criangas e
adolescentes (KUBA et al., 2013).

Nesse contexto, outros estudos foram apresentados, recentemente, dando
robustez a tematica RCE associada a Sindrome Metabdlica. Filgueiras et al (2019)
encontraram ponto de corte de RCE de 0,47 para meninas e 0,50 para meninos em
um estudo realizado em 788 criancgas entre 4 e 9 anos. Aguilar-Morales et al (2018)
chegaram ao ponto de corte de RCE de 0,50 para ambos os sexos em estudo
realizado em 125 criangas entre 6 e 12 anos. Hardy et al (2019) em sua pesquisa
com aproximadamente 18.000 criangas e adolescentes entre 7 e 15 anos, na
Australia, utilizaram um ponto de corte de maior ou igual 0,50 que representou um

aumentado risco para doencas cardiometabolicas. Arellano-Ruiz et al (2020)
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encontraram em 848 criancas entre 8 e 11 anos, na Espanha, o ponto de corte de
0,51, apresentando 63% de sensibilidade e 85% de especificidade para classificar as
criangas como possuidoras de SM. Além da associagdao com SM, a RCE associou-
se com triglicerideos e presséao arterial sistolica. Dou et al (2020) numa amostra de
8.130 criangas e adolescentes entre 7 e 18 anos, na China, encontraram area sob a
curva Receiver Operating Characteristic (ROC) da RCE variando de 0,84 a 0,88,
tendo melhor ponto de corte geral de 0,467 (0,481 para meninos e 0,456 para
meninas), com sensibilidade de 89% e especificidade de 75%.

A razdo cintura estatura € amplamente empregada em estudos
epidemiologicos como ferramenta  antropométrica para avaliar  risco
cardiometabdlico, sindrome metabdlica e obesidade. Em Santiago, Chile, Vasquez
et al. (2019) compararam a sensibilidade e especificidade do IMC, CA, RCQ e RCE
como preditores de risco cardiometabdlico em 678 adolescentes chilenos entre 16 e
17 anos de idade, medido pela SM e encontraram que a RCE, IMC e CA tiveram alta

sensibilidade e especificidade para diagndstico de SM e obesidade.

3.5 Associagao entre a obesidade e o desempenho escolar

Na abordagem da obesidade associada ao desempenho escolar, Salazar-
Rendon et al (2018) encontraram que a obesidade € um fator de risco para menor
performance escolar em meninas adolescentes de 12 a 15 anos quando se
considera a média das disciplinas do idioma nacional, matematica e ciéncias, tendo
como ponto de corte notas iguais ou superiores a 8,0 para melhor performance.
Correa-Burrows et al (2019) em sua pesquisa, no Chile, com 678 adolescentes de
16 anos (632 meninos) demonstraram que a saude cardiometabdlica foi associada a
resultados educacionais. As chances de conclusdo do ensino médio foram de 37% e
de fazer exames universitarios foram de 33% em participantes com SM quando
comparados aos participantes sem fatores de risco cardiometabdlico e sem SM.
Comparando adolescentes sem fatores de risco cardiometabdlico com seus pares
que possuiam SM encontraram que estes ultimos possuiam menores médias de
desempenho escolar e tinham chances significativamente menores de passar no
exame de matematica para a faculdade.

Mo-Suwan et al (1999) encontraram em 1207 criangas e adolescentes na

Tailandia que os alunos com excesso de peso (IMC) tinham meédia do idioma
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nacional e matematica menor do que seus pares com peso normal sendo controlado
por sexo, idade, tipo de escola e ano escolar, ou seja, estar acima do peso foi
associado ao baixo desempenho escolar. Outros estudos encontraram que os
indices antropométricos tém forte associacdo quando se trata de
sobrepeso/obesidade e desempenho escolar de criancas e adolescentes. Na
Filadélfia, Pensilvania, Shore et al (2008) observaram em 572 adolescentes com
excesso de peso do 6° e 7° ano do ensino fundamental de uma escola publica
tinham menor desempenho escolar que seus pares sem excesso de peso sendo
utilizado o IMC para a correlagdo negativa. Além do IMC e média das notas de
leitura essas variaveis foram comparadas com frequéncia escolar (absenteismo) e
testes de aptidao fisica. Os alunos com sobrepeso e obesidade apresentaram notas
mais baixas, menor aptidao fisica e mais faltas do que seus pares sem excesso de
peso.

Kim et al (2013), na Coréia do Sul encontraram em 72.399 adolescentes
estudantes do 7° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio, uma
associagao entre o IMC e o desempenho escolar por meio de logistica multivariada
com ajuste de covariaveis. Para ambos os sexos, estar acima do peso foi associado
significativamente com menor desempenho escolar.

Ma et al (2020), na China encontraram em um estudo de coorte com 10.279
adolescentes do 7° ao 9° ano do ensino fundamental que todos os alunos que
tinham sobrepeso e obesidade obtiveram desempenho escolar inferior aos seus
pares sem excesso de peso. Foram comparados com o IMC as meédias das
disciplinas de matematica, idioma nacional, inglés e outras covariaveis. Os alunos
que desenvolveram sobrepeso e obesidade apds ter peso normal, também tiveram

pior desempenho escolar durante os dois anos de acompanhamento do estudo.
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RESUMO

O objetivo deste estudo transversal retrospectivo foi avaliar se ha associagao entre a
razao cintura/estatura (RCE) e o desempenho escolar em criangas e adolescentes
do ensino fundamental e médio do Colégio Militar de Porto Alegre, onde a amostra
foram todos os alunos matriculados no ano de 2020, de ambos sexos. As variaveis
foram recuperadas de um banco de dados existente do estabelecimento de ensino
que era composto de dados antropomeétricos e notas das disciplinas do periodo de
janeiro a dezembro de 2020. A populagdo em estudo foi composta por 922 alunos,
com idades entre 11 e 19 anos. A raz&o cintura/estatura foi considerada alterada se
maior ou igual a 0,50 para meninos e maior ou igual a 0,48 para meninas. Dos 922
alunos, 195 (21,1%) apresentaram RCE alterada, sendo 81 (16,7%) meninos e 114
(26,1%) meninas. Houve uma maior prevaléncia de RCE alterada em meninas e em
alunos com maior idade. Além disso, a RCE mostrou uma associacado direta com
peso (55,0 (48,0 - 62,3); 70,4 (61,0 - 81,0)), circunferéncia abdominal (CA) (70,0 (64,0 -
75,0); 85,0 (80,0 - 92,0) e indice de massa corporal (IMC) (20,3 (18,4 - 22,0); 26,0 (24,4 -
28,7)). Os alunos com RCE alterada apresentaram nota média menor (7,8; 6,8 - 8,9),
em analise univariada, em comparagdo com os alunos com RCE normal (8,1; 7,1 -
9,2) (p = 0,018). Na analise multivariada, em um modelo que incluiu RCE, idade e
sexo, a RCE manteve associagdo independente com o desempenho escolar (p =
0,046). Substituindo a RCE por IMC ou por CA na analise multivariada, nem IMC (p
= 0,165) nem CA (p = 0,155) mantiveram associagdo independente com a nota
média das disciplinas. Em analise de subgrupo selecionando apenas os alunos com
RCE alterada, manteve-se a correlagédo entre RCE e a nota média (rho -0,196; p =
0,006), ou seja, mesmo entre alunos que ja apresentam RCE alterada, uma
alteracdo adicional nesta relagdo correlacionou-se com a reducdo da nota média.
Nos concluimos que a RCE esta associada com o desempenho escolar. Futuros
estudos sao necessarios para confirmar a validade desta medida.

Palavras-chave: Razdo Cintura Estatura, Adolescentes e Desempenho Escolar
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ABSTRACT

The aim of this retrospective cross-sectional study was to assess whether there is an
association between waist to height ratio (WHtR) and school performance in
elementary and high school children and adolescents at Colégio Militar de Porto
Alegre, where the sample consisted of all students enrolled in the year 2020, of both
genders. The variables were retrieved from an existing database of the educational
establishment, which was composed of anthropometric data and subject grades from
January to December 2020. The study population consisted of 922 students, aged
between 11 and 19 years. WHtR was considered altered if greater than or equal to
0.50 for boys and greater than or equal to 0.48 for girls. Of the 922 students, 195
(21.1%) had altered WHtR, 81 (16.7%) being boys and 114 (26.1%) girls. There was
a higher prevalence of altered WHtR in girls and older students. In addition, WHtR
showed a direct association with weight (55,0 (48,0 - 62,3); 70,4 (61,0 - 81,0)), waist
circumference (WC) (70,0 (64,0 - 75,0); 85,0 (80,0 - 92,0)) and body mass index
(BMI) (20,3 (18,4 - 22,0); 26,0 (24,4 - 28,7)). Students with altered WHtR had a lower
mean grade (7.8; 6.8 - 8.9), in a univariate analysis, compared to students with
normal WHIR (8.1; 7.1 - 9.2) (p = 0.018). In the multivariate analysis, in a model that
included WHtR, age and gender, WHtR maintained an independent association with
school performance (p = 0,046). Replacing WHtR with BMI or WC in the multivariate
analysis, neither BMI (p = 0.165) nor WC (p = 0.155) maintained an independent
association with the mean grade of the subjects. In a subgroup analysis, selecting
only students with altered WHtR, the correlation between WHtR and average grade
was maintained (rho -0.196; p = 0.006), that is, even among students who already
have altered WHtR, an additional change in this relationship correlated with the
reduction in the average grade. We conclude that WHtR is associated with the
academic achievement. Future studies are needed to confirm the validity of this
measure.

Keywords: Waist to Height Ratio, Adolescents and School Performance
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4.1 INTRODUGAO

O sobrepeso e obesidade em criangcas e adolescentes (5-19 anos)
aumentaram nas Uultimas décadas, passando de 4% para 18% no periodo
compreendido entre 1975 e 2016. O percentual foi de 18% de meninas e 19% de
meninos com sobrepeso em 2016. Com relacdo a obesidade o percentual variou de
1% para 7% em criangas e adolescentes no mesmo intervalo de ano supracitado. O
percentual de obesidade foi de 8% de meninos e 6% de meninas em 2016'. O
sobrepeso em adolescentes entre 15 e 17 anos no Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica foi de 22,9% para meninas e 16% para
meninos. A obesidade nessa mesma populagao ficou em 8,0% para meninas e 5,4%
para meninos?.

O nivel excessivo de gordura corporal traz consigo um risco aumentado para
o desenvolvimento de doengas cronicas n&o-transmissiveis (DCNT) como
hipertensdo arterial, doencga arterial coronariana, diabetes tipo Il, dislipidemias,
doenca pulmonar obstrutiva, osteoartrite, alteracbes posturais e outros quadros de
agravo a saude como lombalgias e certos tipos de céncer, redugédo da performance
cognitiva, maior tendéncia ao suicidio, entre outros*®. A obesidade precoce aumenta
o risco de possiveis complicagdes metabdlicas e DCNT ainda na infancia, além
dessa condicdo tender a manter-se até a vida adulta™®. A associagao entre a
obesidade infantil e o risco precoce de DCNT tem sido demonstrada em diversos
estudos como o de Ferreira et al.”® que encontraram em 52 criancas obesas
avaliadas, 15% de hipertensos e mais de 50% de criancas dislipidémicas; Lunardi et
al."" observaram em 374 criancas entre 10 e 12 anos de idade, prevaléncias de
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e sobrepeso de 4,7%, 8,9% e 20,7%
respectivamente além de 21,1% de hipercolesterolemia dentre as criangas
obesas.Analisando as DCNT autores encontraram que a presenca simultanea de
trés ou mais dos seguintes fatores: obesidade abdominal, HAS, baixos niveis de
HDL, elevados niveis de triglicérides e de glicemia em jejum ou resisténcia a insulina
(RI) é suficiente como diagnéstico para a Sindrome Metabdlica (SM)'#'®. Cook et al.
encontraram prevaléncia de SM de 28% em criangas obesas, enquanto Juarez-
Lopez et al." demonstraram que 20% de 466 criangas entre 11 e 13 anos eram

portadores de SM.
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Na abordagem da tematica entre a obesidade e o desempenho escolar,

|.18

Salazar-Rendon et al.”™ encontraram que a obesidade € um fator de risco para

1.’ na China encontraram em um estudo de

menor performance escolar. Ma et a
coorte com 10.279 adolescentes do 7° ao 9° ano do ensino fundamental que todos
os alunos que tinham sobrepeso e obesidade obtiveram desempenho escolar inferior
aos seus pares sem excesso de peso. Foram comparados com o IMC as médias das
disciplinas de matematica, idioma nacional, inglés e outras covariaveis.

Na pratica clinica, o diagnéstico da SM tem sido investigado baseado em
caracteristicas antropométricas®®?'. Parikh et al.?® propuseram a Razdo
Cintura/Estatura (RCE) obtida pela razdo entre a circunferéncia abdominal e a
estatura e constataram que dois individuos com semelhantes IMC e circunferéncia
abdominal possuiam diferentes quantidades de gordura no tronco e diferente risco
para SM associados. Estudos encontraram o ponto de corte da RCE para predi¢éo
de SM*?°. No entanto, a RCE é pouco utilizada quando se tratam de estudos de
obesidade associados ao desempenho escolar.

Dessa forma, este € o primeiro estudo no Brasil que tem como objetivo
verificar se ha associagado entre a razao cintura/estatura e o desempenho escolar
entre criangas e adolescentes do ensino fundamental e médio do Colégio Militar de
Porto Alegre. Sera apresentado através de um referencial teérico composto de
dados epidemioldgicos, principais achados sobre as variaveis em estudo e o

resultado na forma de um artigo.

4.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, no qual foram incluidas as
criangas e adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre 11 e 19 anos,
matriculados no Colégio Militar de Porto Alegre, no ano de 2020. Foram excluidos os
alunos que estavam com dados incompletos em relagdo a antropometria e/ou as
notas das disciplinas.

As variaveis foram recuperadas de um banco de dados existente do Colégio
Militar de Porto Alegre que era composto de dados antropométricos e notas das
disciplinas do periodo de janeiro a dezembro de 2020. Foi utilizada a nota final de
ano do aluno em cada disciplina (média de trés trimestres). Por tratar-se de um

banco de dados foi dispensada a assinatura do termo de consentimento livre
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esclarecido (TCLE) e do termo de assentimento livre esclarecido (TALE).

Os dados antropométricos extraidos do banco de dados foram peso, estatura,
indice de massa corporal (IMC), razdo cintura/estatura (RCE) e circunferéncia
abdominal (CA). O peso, a estatura e a circunferéncia abdominal foram coletados
(primeira semana de fevereiro de 2020) pelos professores de educacéo fisica do
Colégio Militar de Porto Alegre. O peso foi aferido com o aluno descalgo, com roupas
leves, posicionando-se no centro do equipamento, postura ereta com bracos
esticados ao longo do corpo. Utilizou-se balanga digital da marca Sanny®, com
resolugao de 50g sendo repetida a pesagem por duas vezes e a média utilizada para
o calculo final. A estatura foi aferida com o aluno descal¢go, com os pés unidos,
calcanhar, gluteos, escapulas, cabega (plano horizontal de Frankfurt) encostados na
parede e bragos livremente ao lado do corpo. Ao final de uma inspiracao profunda, o
cursor do aparelho foi colocado no ponto mais alto da cabega com pressao
suficiente apenas para pressionar o cabelo®. Seguiu-se padronizagdo descrita
utilizando-se o estadidmetro portatii da marca Sanny®, modelo Caprice, com
resolucao de 0,1cm, sendo realizada a medida por duas vezes e a média utilizada
para o calculo final.

O IMC foi obtido pela razdo entre a massa corporal em quilogramas e o
quadrado da estatura em metros (Kg/m?). O sobrepeso foi definido segundo percentil
85 e a obesidade o percentil 97 para o IMC por idade e sexo, conforme proposto
pela OMS?.

A circunferéncia abdominal foi aferida, na mesma data supracitada, com o
aluno em posigao ereta, pés unidos e bracgos ligeiramente afastados do corpo para
possibilitar o coletador utilizar a trena flexivel no ponto médio entre o ultimo arco
costal e a crista iliaca sem pressiona-la excessivamente?®®. Seguiu-se a
padronizacdo utilizando-se trena metalica antropométrica da marca Sanny®, com
resolucdo de 0,1cm, sendo realizada a medida por duas vezes e a média utilizada
para o calculo final.

A RCE foi calculada pela razdo obtida entre cintura e estatura (cm/cm). O
ponto de corte utilizado para definir RCE alterada foi maior ou igual a 0,50 para

meninos e maior ou igual a 0,48 para meninas®®*

ajustado para obtengdo de um
melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade.
Os dados obtidos foram analisados por meio do programa estatistico

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. As variaveis continuas
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foram expressas como medianas e intervalos interquartis. A normalidade foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis categodricas foram apresentadas
como numeros absolutos e porcentagens. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para as variaveis continuas e o teste do qui-quadrado foi utilizado para as variaveis
categoricas. A associacdo entre duas variaveis continuas foi avaliada com as
correlagdes de Spearman. Variaveis com plausibilidade biolégica para associagéo
com desempenho escolar foram incluidas no modelo de analise multivariada. Foi
considerado estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade La Salle
considerando os procedimentos éticos conforme Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, no que diz respeito a pesquisa com seres humanos, sob o
CAEE: 41004220.2.0000.5307.

4.3 RESULTADOS

A populagdo em estudo foi composta por 927 alunos do Colégio Militar de
Porto Alegre do sexo masculino e feminino, com idades entre 11 e 19 anos, do
ensino fundamental e médio. Cinco alunos foram excluidos por ndo terem alguma
nota que necessitava para o calculo da média das disciplinas ou medida
antropomeétrica, resultando em uma amostra final de 922 alunos. De 922 alunos, 195
(21,1%) apresentaram RCE alterada, sendo 81 (16,7%) meninos e 114 (26,1%)
meninas. Quanto ao estado nutricional, 92 (9,9%) alunos apresentaram obesidade e
167 (18,0%) alunos apresentaram sobrepeso.

A tabela 1 mostra uma descricdo das caracteristicas da populagcdo em estudo
com RCE normal e alterada em relagdo ao sexo, ano escolar, peso, estatura,
circunferéncia abdominal, idade e IMC. Houve uma maior prevaléncia de RCE
alterada em meninas e em alunos com maior idade. Além disso, a RCE mostrou uma

associacao direta com peso, circunferéncia abdominal e IMC.
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Tabela 1 — Descrigao das caracteristicas da populacdo em estudo com RCE
normal e alterada em relagdo ao sexo, ano escolar, peso, estatura, circunferéncia
abdominal, idade e IMC.

Variavel RCE normal (n=727) RCE alterado (n=195) p
Sexo, 404 (55,6) 81 (41,5) < 0,001
masculino, n
(%)
Idade, anos, 15,0 (14,0-17,0) 16,0 (14,0 - 17,0) < 0,001
mediana (11Q)
Ano, n (%)
6° 78 (10,7) 8 (4,1)
7° 95 (13,1) 18 (9,2)
8° 106 (14,6) 29 (14,9)
9° 124 (17,1) 16 (8,2) < 0,001
1° 101 (13,9) 39 (20,0)
2° 117 (16,1) 43 (22,1)
3° 106 (14,6) 42 (21,5)
Peso, Kg, 55,0 (48,0 - 62,3) 70,4 (61,0 - 81,0) < 0,001
mediana (11Q)
Estatura, m, 1,65 (1,57 - 1,71) 1,63 (1,58 - 1,69) 0,512
mediana (11Q)
CA, cm, 70,0 (64,0 - 75,0) 85,0 (80,0 - 92,0) < 0,001
mediana (11Q)
IMC, mediana 20,3 (18,4 - 22,0) 26,0 (24,4 - 28,7) < 0,001
(nQ)

RCE: razao cintura/estatura; CA: circunferéncia abdominal; IMC: indice de massa corporal; 11Q:

intervalo interquartil.

A tabela 2 mostra a associacdo da RCE com as notas das disciplinas comuns
ao Ensino Fundamental e Médio. A excecédo da disciplina de Histéria, os alunos com
RCE alterada apresentaram nota menor, em analise univariada, em comparacao

com os alunos com RCE normal.
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Tabela 2 - Associagao da RCE com as notas das disciplinas comuns ao

Ensino Fundamental e Médio.

RCE normal RCE alterada p
(n=727) (n=195)

Matematica 8,1 (6,6 -9,3) 7,8 (6,3-8,9) 0,029
Portugués 8,0 (6,5-9,0) 7,5 (6,3 - 8,8) 0,011
Fisica 8,3(7,1-9,3) 7,9 (6,9 -9,0) 0,004
Historia 8,3(6,9-9,4) 8,3(7,0-9,1) 0,306
Geografia 8,5(7,4-94) 8,2(7,1-9,3) 0,049
Lingua 8,5(7,2-9,5) 8,2(7,1-9,2) 0,034

Estrangeira

RCE: razio cintura/estatura

Na Figura 1, destacamos a associacdo entre RCE e a média das notas das
disciplinas, onde os alunos que apresentaram RCE alterada tiveram nota média

menor em relagdo a RCE normal.

Figura 1 — Grafico da associagdo da RCE com as notas das disciplinas.
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Analisando a RCE como variavel continua, a tabela 3 apresenta a correlacéo

entre RCE e as notas das disciplinas.

Tabela 3 - Correlagao entre RCE e notas das disciplinas.

rho p
Matematica -0,035 0,282
Portugués -0,086 0,009
Fisica -0,095 0,004
Historia -0,031 0,353
Geografia -0,075 0,023
Lingua estrangeira -0,080 0,015
Média -0,078 0,018

rho: Coeficiente de Spearman

A RCE manteve associag¢ao independente apds analise multivariada com um
modelo que incluiu RCE, idade e sexo, tendo como variavel dependente a nota
média das disciplinas (tabela 4). Substituindo a RCE por IMC ou por CA na analise
multivariada, nem IMC (p = 0,165) nem CA (p = 0,155) mantiveram associagao
independente com a nota média das disciplinas.

Tabela 4 - Analise multivariada entre a RCE, idade e sexo.

Beta Erro padrao Beta p
padronizado
RCE -1,502 0,753 -0,066 0,046
Idade -0,106 0,022 -0,160 < 0,001
Sexo 0,127 0,087 0,047 0,147

RCE: razao cintura/estatura

Em analise de subgrupo selecionando apenas os alunos com RCE alterada, a

RCE manteve a correlagdo com a nota média das disciplinas (rho -0,196; p = 0,006)



31

(Figura 2), ou seja, mesmo entre alunos que ja apresentam RCE alterada, uma

alteracao adicional nesta relacio correlacionou-se com redug¢ao da nota média.

Figura 2 — Grafico da analise de subgrupo selecionando apenas os alunos

com RCE alterada.
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4.4 DISCUSSAO

A partir de nossos resultados observamos uma associagdo negativa entre a
RCE e a performance escolar, mesmo apos ajuste para idade e sexo. Quando
utilizamos outras medidas antropométricas em substituicdo a RCE, como IMC e CA,
essa associagao independente nao foi estabelecida.

Os percentuais de alunos com sobrepeso 18% e de obesidade 9,9% foram
semelhantes aos percentuais apresentados pelo banco de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2020) que
sdo de 19,4% e 8,0%, respectivamente, indicando a representatividade estatistica da
populacdo de escolares estudada. Na literatura foram encontrados estudos que
abordam a tematica da associacido entre a obesidade e o desempenho escolar com

as mais diversas ferramentas antropométricas.
18,19,31-34

Alguns autores encontraram
associacao e outros n30**°. O motivo para esses resultados discrepantes
devem-se na maior parte pelas diferengcas de metodologia, nivel socioeconémico,
fatores

diferencas de avaliagbes escolares, fatores genéticos/hereditarios,

psicoldgicos e absenteismo.
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Nossos resultados mostraram que os alunos com a RCE alterada tiveram
menor desempenho em portugués, matematica, fisica, geografia e lingua estrangeira
independente do sexo apds analise univariada. Nossos achados sido similares com
os reportados por Mo-Suwan et al, Judge et al*°, Datar et al*!, Shore et al , Kim e So
e Ma et al que encontraram em seus estudos associagéo significativa da obesidade
com menor desempenho escolar, utilizando o IMC. Para avaliar o desempenho
escolar estes estudos utilizaram o idioma nacional e matematica, sendo que o ultimo
estudo utilizou as mesmas disciplinas e adicionou o idioma inglés. Com relagdo a
forca de associagdo (correlagdo), apenas Mo-Suwan et al, Datar et al e Ma et al
demonstraram e foi considerada fraca a associagao.

Nossos resultados também foram similares aos de Salazar-Rendon et al, no
entanto, estes autores encontraram que a associagcéo da obesidade (IMC) ao baixo
desempenho escolar ocorreu apenas em meninas adolescentes de 12 a 15 anos
quando se considera a média das disciplinas do idioma nacional e matematica,
tendo como ponto de corte notas igual ou superiores a 8,0 para melhor
desempenho, enquanto nosso estudo considerou as notas como uma variavel
continua. Nesse estudo o autor utilizou metodologia similar ao nosso empregando a
regressao logistica multipla e ndo apresentou a forga da associagao.

Ainda, com relagdo as diferengcas apresentadas nos estudos aqui
comparados, em analise multivariada, substituindo a RCE por IMC ou CA nenhuma
das duas medidas antropométricas manteve associacdo independente com a nota
média das disciplinas o que reforga a importancia dessa ferramenta em nosso
estudo. Para corroborar com a importancia dessa métrica observamos que qualquer
alteracao adicional da RCE correlacionou-se com a reducdo da nota média, o que
nao foi observado em nenhum outro estudo.

Apenas um estudo utilizou a RCE para a tematica da obesidade associada ao
desempenho escolar em criangas e adolescentes. Na Espanha, Muntaner-Mas et
al*?> encontraram uma associagao negativa de todas as medidas antropométricas
utilizadas (IMC, RCE, CA, gordura corporal e circunferéncia do quadril) com pelo
menos 3 dos 10 indicadores de desempenho escolar. Foi utilizada na analise
estatistica a regressdo linear multipla. Para desempenho escolar foi utilizado as
disciplinas de idioma nacional (espanhol e cataldo), inglés, ciéncias naturais,
ciéncias sociais, matematica, artes, educacéo fisica, religido e a média de todas as

disciplinas. Para RCE os espanhdis encontraram associagdo negativa com idioma
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nacional, ciéncias naturais, ciéncias sociais e educacéo fisica independente do sexo.
Nossos achados s&o coincidentes, diferindo nas disciplinas de educacao fisica e
inglés. A forca de associagédo foi fraca no estudo espanhol, assim como a que
encontramos através da correlagdo de Spearman. Neste mesmo estudo, a aptidao
cardiorrespiratoria e velocidade/agilidade foram associadas positivamente a todos
indicadores de desempenho escolar, ou seja, apesar da obesidade ter associagao
negativa com o desempenho escolar em criangas e adolescentes, ela pode
desaparecer ou atenuar (aptiddo muscular) quando considerada a aptidao fisica. A
plausibilidade biolégica para explicar essa associagdo deve-se aos estudos de
neuroimagem que apresentaram no cérebro de individuos com sobrepeso/obesidade
alteracdes estruturais quando comparados com seus pares de peso normal. Jovens
obesos tém apresentado alteragcbes cerebrais leves e menor desempenho cognitivo,

bem como mudancas no volume de massa cinzenta e fibras do cérebro®>*4

e essas
alteragdes cerebrais, por sua vez, podem afetar o desempenho escolar®®. Levando-
se em consideragado os componentes da aptidao fisica, a associagao negativa entre
a obesidade e o desempenho escolar desaparece (MUNTANER-MAS; et al, 2018).
Outros estudos de neuroimagem mostraram que a aptidao cardiorrespiratoria e
velocidade/agilidade foram associadas independentemente com maior volume de
massa cinzenta nas estruturas corticais e subcorticais do cérebro que por sua vez
correlaciona-se com melhor desempenho escolar em criangas com
sobrepeso/obesidade46. A partir deste achado surge um paradoxo em termos de
desempenho escolar e a obesidade. Nessa linha de pensamento, autores
encontraram que adolescentes com boa aptiddo cardiorrespiratoria/peso normal,
bem como, adolescentes com sobrepeso/obesidade e boa aptidao cardiorespiratoria
tem maiores chances de terem melhor desempenho escolar do que seus pares com
baixa aptiddo cardiorespiratéria®’. Estar em forma aerébica pode neutralizar os
fatores deletérios ao desempenho escolar melhorando a comunicagdo entre
neurdnios e a integragao das regides em redes®.

O motivo pelo qual o sobrepeso e a obesidade sdo associados a alteracéo
cognitiva ndo esta totalmente esclarecido na literatura. Em Austin, Texas, Devere,
observou que a obesidade central e a SM provocam disfun¢do do figado, pancreas,
cérebro, rim e vasos sanguineos. O balango energético positivo das calorias
consumidas causa a hiperplasia dos adipdcitos no tecido adiposo visceral e

abdominal que por consequéncia causa uma inflamagao metabdlica prejudicando a
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secrecdo de adipocina e insulina*®. Diante do quadro inflamatério ocorre o aumento
téxico da carga de acidos graxos livres em todos os 6rgdos e sistema nervoso™. Em
estudos sobre obesidade e cérebro autores encontraram que o IMC é uma
ferramenta preditiva para atrofia do lobo temporal51 e apontam que a obesidade
aumenta o risco de comprometimento cognitivo independente da idade®**3.

Em exames de imagem para medir o volume de massa cinzenta e branca de
idosos com cognigao normal observou-se que os que tinham IMC elevado, diabetes
tipo 2 e hiperinsulinemia tiveram atrofia nas regiées subcortical, temporal e frontal do
cérebro, regides que estdo diretamente envolvidas com a aprendizagem e
memoria®*. Com relacdo & deméncia, além das alteragdes na estrutura do cérebro®,
outros fatores como o estresse oxidativo, a desregulacdo dos hormoénios leptina e
insulina® e outros metabdlitos produzidos pelos adipécitos atingem diretamente o
cérebro através da barreira hematoencefalica®’.

Além disso, a gordura visceral € mais prejudicial que a subcutanea por ser
metabolicamente ativa, secretando citocinas pro-inflamatérias que podem afetar os
tecidos local e sistemicamente®®. A inflamacao sistémica tem associagao com a SM
e doencas cardiovasculares que aumentam o risco da deméncia®*(WHITMER et al,
2008). Ainda como justificativa de plausibilidade bioldgica, outros autores citam a
diminuicdo de substancia cinzenta e do volume cerebral cortical de adultos obesos
associada ao baixo desempenho em avaliacdes cognitivas®®®?,

Durante muitos anos a CA foi utilizada globalmente como parametro para
quantificar obesidade central®®. Para medir a proporgdo de gordura visceral na
gordura corporal total, a CA sozinha nao € suficiente. Para uma medida de CA de 95
cm, por exemplo, em uma pessoa baixa, obviamente ficara centralmente mais obeso
do que uma pessoa alta com essa mesma CA. Por essa razao, ndao se pode medir
com eficacia a obesidade central. Esta mesma observacdo, também, se atribui ao
IMC. Sendo assim, sugere-se nao ser aplicavel para quantificar obesidade central
em criancas (PARIKH et.al. 2007). Uma hipétese plausivel para a associagao entre a
RCE e o desempenho escolar em analise multivariada e a ndo associagao com IMC
e CA pode-se creditar a gordura visceral. Observou-se que, apesar da CA fazer
parte da RCE, quando analisada isoladamente, como medida antropométrica, néo
produziu associagao significativa.

Além da associagao entre obesidade e desempenho escolar em criancas e

adolescentes, alguns estudos mostraram associagdo dos indices antropomeétricos
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com perda cognitiva e deméncia em adultos em fase de senescéncia. Na Coréia,
autores encontraram uma associacdo positiva entre a CA e deméncia em
participantes com 65 anos ou mais®. Na Irlanda, estudos encontraram em uma
populacdo acima de 60 anos que o IMC na coorte cognitiva foi associado
positivamente a memoria imediata e tardia, a capacidade visual espacial/construtiva,
linguagem e mini exame do estado mental e associado negativamente com a bateria
de avaliagdo frontal. Observaram, ainda, que a razdo cintura/quadril (RCQ) foi
associada negativamente com atencado. Na coorte éssea, o IMC néo foi associado a
nenhum dominio cognitivo enquanto a RCQ foi associada negativamente a
habilidade visual espacial/construtiva, atengcdo e mini exame do estado mental. Na
coorte de hipertensos, o IMC nao foi associado a nenhum dominio cognitivo e a
RCQ foi associada negativamente com habilidade visual espacial/construtiva,
linguagem e mini exame do estado mental e positivamente com bateria de exames
frontal. Neste estudo a RCQ foi um preditor de baixo desempenho cognitivo mais
forte que o IMC®. Na China, autores investigaram numa coorte de 9.326 pessoas
com mais de 60 anos que a RCQ mais alta pode aumentar o comprometimento
cognitivo em idosos com IMC maior que 25,3%. Em Florianépolis, Brasil, autores
encontraram que a obesidade e a gordura abdominal, em uma populagdo com 60
anos ou mais, estavam negativamente associadas a deméncia quando foram
avaliadas pelo IMC, CA, indice de conicidade e RCE®’. Estes ultimos estudos que
mostraram a associagao da obesidade com perda cognitiva e deméncia em idosos
nos conduzem a hipotese de que a manutencdo do sobrepeso/obesidade na
senilidade traz agravos cognitivos ainda mais severos e reforcam os achados de que
possiveis complicacdes metabdlicas e DCNT, ainda na infancia, tendem a manter-se
até a vida adulta (FREEDMAN; et al., 2001; FRANKS; et al., 2010; ARNAIZ; et al.,
2012).

Nosso estudo apresenta algumas limitagbes. O desenho transversal do
estudo nao permite estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre RCE e o
desempenho escolar. Além disso, foi realizado em apenas uma escola, o que limita
a generalizagdo dos resultados. A correlagdo entre RCE e as notas, no nosso
estudo, foi fraca, reforcando que o desempenho escolar é o resultado de diversos
fatores. Por fim, é importante salientar que considerando que a cogni¢cdo e
aprendizagem é um fendmeno multifatorial, identificar um elemento tdo prevalente

na nossa sociedade que esta relacionado com estes processos embasa a
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necessidade de uma discussao profunda nas medidas que devem ser adotadas e
propaladas em toda a sociedade.
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5 DESCRICAO E APLICAGAO DO PRODUTO TECNICO

O produto técnico voltado para criancas e adolescentes, baseado na pesquisa
realizada trata-se de uma cartilha (folder) explicativa, direcionada aos pais e/ou
responsaveis dos alunos, sobre a RCE associada a SM, bem como uma proposta de
intervencdo com procedimentos clinicos e laboratoriais a fim de investigar um
possivel diagndstico de SM ou outras DCNT.

Dessa forma o produto técnico apresentara o seguinte conteudo:

Caros Pais e/ou responsaveis:

A presenga simultdnea de trés ou mais dos seguintes fatores: obesidade
abdominal, hipertensao arterial sistdlica, baixos niveis de HDL, elevados niveis de
triglicérides e de glicemia em jejum ou resisténcia a insulina (RI) é suficiente como
diagnc’)stico para a Sindrome Metabdlica.

® E O tratamento da Sindrome
; ya - . T
455 Metabolica relaciona-se intimamente ao

"’,M préprio tratamento da obesidade no que
HEALTH\/ LIFESWLE _ T o -
%\ A P diz respeito a associacdo de exercicio
d FTINESS l Q@ fisico e orientacdo nutricional como

D

intervengdes nao-farmacolégicas.

L?

Na pratica clinica, o diagndstico da Sindrome Metabdlica tem sido investigado
baseado em caracteristicas antropométricas e a ferramenta mais fidedigna para
predicdo desta sindrome é a Razéo Cintura-Estatura (RCE) obtida pela razdo entre
a circunferéncia abdominal e estatura.

Portanto, se o aluno possuir RCE maior

Parte mferior . /

ou igual 0,50 é razoavel e indicado a busca de REDERAE
. . . . . . . Cintura Stbn 5t
profissionais especializados a fim de investigar Wﬁfﬂﬁﬁhﬁﬁ#m

um possivel diagnéstico de Sindrome ok

Metabodlica ou doencas crbnicas nao-
transmissiveis. ~

Como se calcula? RCE = circunferéncia abdominal(cm)/estatura(cm)
Exemplo: 84cm /178cm = 0,47
Lembrando que a circunferéncia abdominal mede-se no ponto médio entre a

ultima costela e a crista iliaca (conforme a figura acima).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusao, a razéo cintura/estatura teve associagao negativa significativa
com o desempenho escolar, mesmo apdés ajuste para idade e sexo. Apesar de ser
pouco utiizada em estudos envolvendo criangas/adolescentes com
sobrepeso/obesidade associada ao desempenho escolar, a RCE é uma medida
antropométrica nao-invasiva, de facil obtencao/utilizacdo e de baixo custo. Novos

estudos devem ser realizados para confirmar a validade desta medida.
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