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RESUMO

Fundamentação. Desde a proposição inicial de Quételet no século XIX, o índice de massa corporal (IMC), calculado como uma relação entre o peso e a altura, respectivamente apresentados em kg e m2, tem sido utilizado em mais de seis mil publicações, de natureza clínica e/ou epidemiológica, indexadas no MEDLINE desde 1994. Essa ampla aceitabilidade é provavelmente decorrente da simplicidade na obtenção das medidas e do cálculo do índice e da validade clínico-epidemiológica, já que valores extremos de IMC têm sido associados a índices mais elevados de morbimortalidade em diferentes populações. Contudo, parece haver dados suficientes apontando importantes limitações conceituais e práticas no uso atual desse método, incluindo a lógica matemática, pontos de corte de normalidade e robustez para dados extremos. Objetivo. Criticar o IMC e propor novas alternativas baseadas em evidências para relacionar peso e altura que eliminem ou reduzam as limitações do IMC assim como verificar a influência do excesso de peso corporal sobre aspectos do desempenho motor em adultos. Para tanto, foram utilizados três bancos de dados distintos: 1) de curvas de crescimento de crianças e adolescentes do Brasil, Estados Unidos e Suíça; 2) de 538 universitários; 3) de 461 adultos avaliados na CLINIMEX entre 1998 e 2000. Foram ainda realizadas simulações matemáticas com dados de altura entre 115 e 190 cm e de peso corporal entre 25 e 105 kg. Utilizamos três métodos distintos de análise da relação peso/altura: IMC – peso (kg)/altura2(m), recíproco do índice ponderal (RIP) – altura (cm)/peso1/3 (kg) e a ectomorfia (ECTO), terceiro componente do somatotipo de Heath-Carter, esse último adimensional. Utilizando a faixa de normalidade de 20 a 25 kg/m2 para o IMC na altura de referência de 170 cm, identificaram-se as faixas correspondentes de 41 a 44 cm/kg1/3 para o RIP e 1,45 a 3,60 para a ECTO. As simulações com vários pesos para essa altura apresentaram uma forte associação (r > 0,97; p < 0,001) entre o IMC e o RIP e a ECTO. Contudo, há uma tendência à discrepância nas faixas de normalidade, que já pode ser observada nos valores de 165 e 175 cm, inviabilizando a conversibilidade direta entre esses índices. Aplicando-se os pontos de corte para os dados dos dois bancos de dados, verificou-se que tanto o RIP quanto a ECTO contemplavam uma faixa etária maior com percentis 50 para altura e peso em crianças e adolescentes e uma faixa mais central e ampla das amostras universitárias dos dois sexos. Em adendo, o RIP e a ECTO refletiam melhor a faixa de peso desejado dos universitários e foram mais resistentes às simulações matemáticas para diferentes alturas extremas. O excesso de peso avaliado pelos três métodos, discriminaram somente as mulheres adultas nas ações de sentar e levantar do solo, sem a utilização de apoios e/ou desequilíbrios perceptíveis. Concluímos que, apesar da ampla literatura com IMC, a análise da linearidade relativa, utilizando as mesmas medidas de altura e peso corporal, através do cálculo do RIP ou da ECTO, apresenta maior robustez, melhor lógica matemática e podem ser aplicados, com os mesmos pontos de corte, a partir dos 5,5 anos de idade. 
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ABSTRACT

Since initially proposed by Quetélet in XIXth Century, body mass index (BMI), calculated as a relationship between body weight and height, respectively presented in kg and m2, has been quoted in over six thousand epidemiological and/or clinical publications indexed in MEDLINE since 1994. This wide acceptability is likely due to the easiness to obtain the measurements and to calculate the index as well as to the clinical-epidemiological validity, since BMI extreme values have been associated with increased levels of morbimortality in different populations. Notwithstanding, it seems to exist sufficient evidences pointing out important conceptual and practical limitations in the use of this index, including mathematical basis, normalcy cutoff points and robustness to extreme values. The major aim of this dissertation was to criticize the BMI and to propose evidence-based alternatives to relate body weight and height that eliminate or reduce the BMI limitations as well as to verify the influence of excess body weight on some aspects of motor performance in adults. In order to do that, data from three different sources were used: 1) children and adolescents growth curves from Brazil, Switzerland and United States; 2) 538 undergraduate University students; 3) 461 adults evaluated in CLINIMEX between 1998 and 2000. In addition, mathematical simulations were made with height values between 115 and 190 cm and body weight ranging from 25 to 105 kg. Three distinct methods to analyze body weight/height relationship were used: BMI – weight (kg)/height2(m), reciprocaL of ponderal index (RPI) – height (cm)/weight1/3 (kg) and ectomorphy (ECTO), Heath-Carter somatotype third component, this last one dimensionless. Using 20 to 25 kg/m2 as normalcy cutoffs to BMI at 170 cm reference height, corresponding ranges of 41 to 44 cm/kg1/3 to RIP and 1.45 to 3.60 to ECTO were identified.  Simulations with different body weights for this height showed strong associations (r > .97; p < .001) between BMI and both RIP and ECTO values, however, there was a trend to discrepancy in the normality range, that already could be observed with values of 165 and 175 cm, making impossible the direct conversion between these indexes. Applying these cutoff points for the two databanks used, it was found that both RIP and ECTO covered a larger age-group range with percentiles 50 to body weight and height in children and adolescents and a broader and more central range in male and female undergraduate students. In addition, RIP and ECTO better reflected the desirable body weight ranges in the University students and were more resistant to mathematical simulations made for extreme height values. The overweight evaluated in the three methods only discriminated adults women in sit and to rise from the floor without support and/or perceptible unbalance. We conclude that, despite the vast literature with BMI, the analysis of relative linearity, utilizing the same measurements of body weight and height, calculating RIP or ECTO, present better mathematical reasoning, higher robustness and could be applied, with the same cutoff points, starting at 5.5 years of age. 
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