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Perfil nutricional dos indígenas Xukuru-Kariri, Minas Gerais,
de acordo com diferentes indicadores antropométricos
e de composição corporal

Nutritional profile of the Xukuru-Kariri indigenous people
in the state of Minas Gerais in accordance with different
anthropometric and body composition indicators

Resumo  O objetivo deste artigo foi avaliar o perfil
nutricional dos indígenas Xukuru-Kariri entre 7
anos e 78 anos aldeados em Minas Gerais de acor-
do com os diferentes indicadores antropométricos
e de composição corporal . As medidas aferidas fo-
ram: peso, estatura, circunferência da cintura (CC)
e percentual de gordura corporal (%GC). Foram
calculadas a sensibilidade e a especificidade para
os índices antropométricos com intervalo de con-
fiança de 95% e o valor preditivo positivo (VPP) e
negativo (VPN). A população foi constituída por
58 indivíduos, sendo 56,9% (n = 33) do sexo mas-
culino e 43,1% (n = 25) do sexo feminino. A espe-
cificidade foi superior à sensibilidade em relação a
todos os índices. Observou-se que 29% dos indiví-
duos foram classificados com excesso de adiposida-
de corporal quando avaliados pelo IMC e pela bio-
impedância mão a mão e 50% dos indivíduos apre-
sentaram alta adiposidade corporal em relação ao
IMC e a CC. É necessário que sejam realizados
estudos com diferentes etnias a fim de se construir
indicadores nutricionais específicos para orienta-
ção de serviços de saúde indígenas.
Palavras-chave  Saúde indígena, Sensibilidade e
especificidade, Antropometria

Abstract  The scope of this study was to evaluate
the nutritional profile of indigenous Xukuru-
Kariri villagers in the state of Minas Gerais be-
tween seven and seventy-eight years of age in ac-
cordance with the different anthropometric and
body composition indicator. The measurements
were: weight, height, waist circumference (WC)
and body fat percentage (BF%). The sensitivity
and specificity of anthropometric indices were
calculated with a confidence interval of 95% and
positive predictive value (PPV) and negative pre-
dictive value (NPV). A total of 58 individuals
was evaluated, of which 56.9% (n =33) were male
and 43.1% (n =25) were female. Specificity was
greater than sensitivity in all indices. It was seen
that 29% of individuals were classified as having
excess body fat as assessed by BMI and hand-to-
hand bioimpedance and 50% of subjects had high
body fat in relation to BMI and WC. Studies need
to be conducted with different ethnic groups in
order to construct indicators for specific nutri-
tional guidance of indigenous health services.
Key words      Indigenous health, Sensitivity and
specificity, Anthropometrics
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Introdução

Atualmente, vivem no Brasil aproximadamente
800 mil índios, o que corresponde a cerca de 0,4%
da população brasileira. Eles estão distribuídos
em 683 Terras Indígenas e algumas áreas urba-
nas1. Devido às relações de contato interétnicos
com a sociedade, esses indivíduos vêm passando
por um acelerado e crescente processo de mudan-
ças socioculturais que podem influenciar direta-
mente seus hábitos alimentares e consequentemen-
te refletirem mudanças no estado nutricional2.

No plano individual, o estado nutricional é
resultado do equilíbrio entre o consumo de nu-
trientes e o gasto energético do organismo para
suprir as necessidades biológicas3. Ele também
expressa uma dimensão histórica e social em que
há relações entre homem-natureza-alimento que
se estabelece no interior de uma determinada so-
ciedade4,5.

Ao se considerar a interação dos indígenas
com outros grupos étnicos, observa-se a sua
vulnerabilidade a distúrbios nutricionais, que
compreende desde a desnutrição energético-pro-
téica até graus avançados de obesidade2. No en-
tanto, há escassez de estudos sobre o estado nu-
tricional desses grupos étnicos2,6,7, e associado a
este fato, há limitação de pesquisas que definam
quais os indicadores antropométricos e de com-
posição corporal são mais apropriados para a
avaliação destes indivíduos.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) re-
comenda que sejam realizados estudos específi-
cos para diferentes grupos étnicos com a finali-
dade de se estabelecer padrões de referência que
permitam avaliar as condições de saúde e nutri-
ção destes indivíduos8.

Em estudos epidemiológicos os indicadores
antropométricos comumente utilizados para se
identificar o estado nutricional são o índice de mas-
sa corporal (IMC), circunferências da cintura (CC),
relação cintura-quadril, braquial e medidas de do-
bras cutâneas9. Apesar de alguns autores realiza-
rem estudos com diferentes grupos populacionais,
atualmente os indicadores nutricionais tem como
referência populações não indígenas10-12. Sabe-se
que, esses povos apresentam características étni-
cas, sociais e culturais diferentes e muitas vezes são
avaliados segundo parâmetros de outras popula-
ções de modo que tais valores podem não refletir o
seu verdadeiro estado nutricional13. Dessa forma,
é necessário que haja mais estudos com esse grupo
para que se possam estabelecer critérios e indica-
dores que reflitam de forma mais fidedigna a saú-
de e o estado nutricional desses indivíduos.

Importante também ressaltar que o IMC tem
sido recomendado pela OMS e utilizado em estudos
epidemiológicos como um indicador da gordura
corporal14-17. Entretanto, alguns trabalhos têm ques-
tionado seu uso como objetivo de diagnosticar a
gordura corporal em diferentes faixas etárias, uma
vez que o IMC não consegue distinguir gordura cor-
poral da massa magra18-20.

Assim, este artigo tem como objetivo avaliar
o estado nutricional dos indígenas Xukuru-Ka-
riri aldeados em Minas Gerais de acordo com os
diferentes indicadores antropométricos e de com-
posição corporal.

Materiais e métodos

Desenho e população do estudo

Estudo epidemiológico de delineamento trans-
versal foi realizado na Terra Indígena Xukuru-
Kariri, localizada no município de Caldas, Mi-
nas Gerais no ano de 2009. A avaliação nutricio-
nal foi realizada no universo populacional. Fo-
ram excluídas dessa análise os indivíduos meno-
res de 7 anos, as gestantes e aqueles que não se-
guiram as instruções pré-estabelecidas para a
realização da bioimpedância.

Avaliação nutricional

Para a determinação do diagnóstico do esta-
do nutricional, as medidas aferidas foram: peso,
estatura, CC e percentual de gordura corporal
(%GC).

O peso foi mensurado utilizando balança ele-
trônica digital, marca Tanita®, com capacidade
para 150 Kg e a aferição da altura foi realizada
com o estadiômetro Alturexata® de altura máxi-
ma de 2,13m. A partir do cálculo do IMC, os
indivíduos de 7 a 19 anos foram comparados
com os padrões de escore z de IMC/idade segun-
do a OMS21. Os adultos (20 a 59 anos) foram
classificados de acordo com os pontos de corte
propostos pela OMS22 e os idosos (maior ou igual
a 60 anos de idade), por aqueles de acordo com
Lipschitz23. Posteriormente, os indivíduos foram
agrupados em duas categorias: sem excesso de
peso corporal, aqueles que apresentavam baixo
peso ou eutrofia e com excesso de peso corporal,
os que estavam com sobrepeso ou obesidade.

A CC foi obtida durante a expiração normal
com fita métrica inelástica com extensão máxi-
ma de 2 metros, sendo circundada a circunferên-
cia horizontal localizada no ponto médio entre o
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último arco costal e a crista ilíaca. Os indivíduos
foram classificados de acordo os pontos de corte
propostos pela International Diabetes Federati-
on24 (IDF), aqueles com idade inferior a 20 anos
foram considerados com excesso de adiposidade
central, quando estavam acima do percentil 90,
de acordo com a população de referência para
crianças e adolescentes americanas com descen-
dência européia. Os adultos e idosos, foram clas-
sificados com excesso de adiposidade central
quando possuíam valores de CC iguais ou mai-
ores a 90 cm para os homens e 80 cm para as
mulheres10.

Já o %GC, foi estimado utilizando-se a bio-
impedância bipolar pé a pé através da balança
Tanita®, bioimpedância mão a mão pelo Moni-
tor de Gordura Corporal Omron BF 330 e a bi-
oimpedância tetrapolar que foi realizada com os
aparelhos Maltron (tetrapolar 1) e Byodinamics
modelo 310e (tetrapolar 2). Na classificação dos
indivíduos menores de 20 anos foram utilizados
os pontos de corte propostos por Taylor et al.11

para os indivíduos com idade igual ou superior a
20 anos, os propostos por Gallagher et al.12.

Análise estatística

Para a determinação do escore z IMC/ idade
foi utilizado o programa da World Health Orga-
nization – Anthroplus, versão 2.0.2. As análises
dos dados foram realizadas no programa Pre-
dictive Analytics Software Statistics (PASW, ver-
são 17.0). Foi utilizado o Programa OpenEpi,
versão 2.3.1 para o cálculo da sensibilidade, es-
pecificidade, valor preditivo positivo (VPP) e ne-
gativo (VPN) dos métodos antropométricos em
relação ao método de referência (IMC).

Comitê de ética

A pesquisa foi submetida às lideranças indí-
genas, ao Conselho Local de Saúde, ao Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto (CEP-UFOP), ao Comitê Nacional
de Ética em Pesquisa (CONEP) e à Fundação
Nacional do Índio (Funai), com a finalidade de
obter a autorização de ingresso na Terra Indíge-
na Xukuru-Kariri. Antes de iniciar a coleta de
dados na terra indígena, o coordenador e os res-
ponsáveis pelo projeto, visitaram o local, expli-
caram o trabalho que seria desenvolvido e solici-
taram às lideranças da comunidade o consenti-
mento escrito para realização da mesma. A pes-
quisa foi financiada pela Fundação de Amparo à
Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) e Conse-
lho Nacional de Desenvolvimento Científico e
Tecnológico (CNPq).

Resultados

A população de estudo foi constituída por 58 in-
divíduos, sendo 56,9% (n = 33) do sexo masculi-
no e 43,1% (n = 25) do feminino. A idade média
foi de 21,7 anos, sendo que o indivíduo mais novo
tinha 7,2 anos e o mais velho 77,9 anos. Quanto
aos indicadores antropométricos, a distribuição
dos valores médios de acordo com as categorias
criança/adolescente, adulto e idoso se encontra
na Tabela 1.

 De acordo com a classificação do IMC, ob-
servou-se que apenas 1,7% (n = 1) dos indivídu-
os apresentaram baixo IMC, 65,5 (n = 38) eram
eutróficos, mas 27,6% (n = 16) apresentavam
sobrepeso e 5,2% (n = 3) obesidade. Em relação

Indicadores

IMC (kg/m2)
CC (cm)
% GC pé a pé
% GC mão a mão
% GC Tetrapolar 1
% GC Tetrapolar 2

Criança/Adolescente

Média ± DP (N)

19,92 ± 5,67 (26)
66,41 ± 12,20 (25)
20,11 ± 9,36 (25)
22,33 ± 8,98 (13)
20,35 ± 8,84 (23)
18,97 ± 8,28 (22)

Tabela 1. Indicadores antropométricos para a população indígena Xukuru-Kariri; Caldas, 2009

Adulto

Média (cm) ± DP (N)

24,57 ± 2,81 (30)
81,56 ± 7,84 (29)
23,18 ± 9,14 (28)
20,83 ± 9,22 (27)
23,70 ± 9,28 (27)
21,73 ± 8,76 (27)

Idoso

Média ± DP (N)

23,54 ± 2,22 (2)
84,60 ± 1,27 (2)
28,05 ± 8,27 (2)
33,25 ± 9,68 (2)
30,18 ± 5,19 (2)
30,20 ± 5,93(2)

IMC: Índice de massa corporal (kg/m2). CC: circunferência da cintura. % GC pé a pé: percentual de gordura corporal de acordo
com a Tanita®. % GC mão a mão: percentual de gordura corporal de acordo com o Omron. % GC Tetrapolar 1: percentual de
gordura corporal de acordo com Maltron. % GC Tetrapolar 2: percentual de gordura corporal de acordo com o Byodinamics.
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à circunferência de cintura 21,4% (n = 12) apre-
sentaram excesso de adiposidade central.

 As prevalências do excesso de adiposidade
corporal foram avaliadas pelo %GC de acordo
com a bioimpedância pé a pé (n = 55), mão a
mão (n = 42) e bioimpedância Tetrapolar (n =
52) e Tetrapolar 2 (n = 51) . Observou-se excesso
de adiposidade corporal em 25% (n = 13), 19%
(n = 8), 18,2% (n = 10), 17,6% (n = 9) dos indi-
víduos de acordo com o Tetrapolar 1, mão a
mão, bioimpedância pé a pé, e Tetrapolar 2, res-
pectivamente.

A Tabela 2 descreve os valores de sensibilida-
de, especificidade, VPP e VPN dos métodos em
relação ao IMC.

Assumindo o IMC como método de referên-
cia, a especificidade foi superior à sensibilidade
em relação a todos os índices. O método que apre-
sentou menor sensibilidade e especificidade foi o
%GC mão a mão, em que apenas 29% dos indiví-
duos foram classificados corretamente com ex-
cesso de adiposidade corporal. O maior valor de
sensibilidade foi obtido pela medida da CC em
que 50% dos indivíduos foram classificados cor-
retamente com alta adiposidade corporal, apre-
sentando este método uma especificidade de 92%.

Discussão

A prevalência de excesso de peso variou de acor-
do com o índice utilizado. Em nosso estudo,
32,8% dos indivíduos apresentaram excesso de
peso quando avaliados pelo IMC, 21% pela cir-
cunferência da cintura, 25% pelo Tetrapolar 1,
19% pela bioimpedância mão a mão, 18,2% pela
bioimpedância pé a pé e 17,6% pelo Tetrapolar 2.

Castro et al.6 observaram entre os indígenas Kain-
gáng no Rio Grande do Sul, que 8,9% apresenta-
vam excesso de peso e/ou obesidade de acordo
com o IMC. Gugelmin e Santos7 constataram na
Terra Indígena Sangra-Douro-Volta Grande,
Mato Grosso, que 78% dos adultos tinham IMC
elevado e atribuíram seus achados de sobrepeso
e obesidade à transição cultural e alimentar a que
essas populações foram submetidas ao longo do
tempo. Já Almeida et al.25 não observaram em
indígenas Xukuru-Kariri residentes na Fazenda
do Canto, Alagoas presença de desvios nutricio-
nais. Dessa forma, o excesso de peso entre os
indígenas Xukuru-Kariri aldeados em Minas Ge-
rais, pode ser explicado devido ao processo de
modificação de seus hábitos alimentares a qual
esses indivíduos foram submetidos há aproxi-
madamente 18 anos, devido a sua migração do
estado de Alagoas para Minas Gerais26.

Dentre os fatores possivelmente associados às
diferentes prevalências encontradas entre diferen-
tes etnias, deve-se pontuar tanto o método utili-
zado, quanto suas limitações. Sabe-se que apesar
do IMC ser muito utilizado na avaliação do esta-
do nutricional de populações, este não permite
diferenciar massa magra de gordura corporal.
Outro fator relevante a ser mencionado é que no
Brasil, estudos com populações indígenas ado-
tam os pontos de cortes utilizados para popula-
ção em geral, o que dificulta ainda mais a avalia-
ção de diferentes grupos étnicos, como o estuda-
do no presente trabalho. Pan et al.27 e Woo et al.28

propuseram pontos de cortes de IMC mais bai-
xos, em torno de 27 kg/m², para diagnóstico de
obesidade para população asiática . No Brasil, os
pontos de cortes utilizados para IMC são tidos
como referência para populações não asiáticas,

Indicadores

CC
% GC pé a pé
% GC mão a mão
% GC  Tetrapolar 1
 % GC Tetrapolar 2

Sensibilidade

0,50
0,41
0,29
0,41
0,35

Tabela 2. Sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) dos métodos
diagnósticos de excesso de adiposidade corporal em relação ao método de referência (IMC) para a
população indígena Xukuru-Kariri; Caldas, 2009.

VPP

0,75
0,70
0,62
0,63
0,66

VPN

0,79
0,77
0,64
0,75
0,73

CC: circunferência da cintura. %GC pé a pé: percentual de gordura corporal de acordo com a Tanita®. %GC mão a mão: percentual
de gordura corporal de acordo com o Omron. % GC Tetrapolar 1: percentual de gordura corporal de acordo com Maltron. % GC
Tetrapolar 2: percentual de gordura corporal de acordo com o Byodinamics. VPP:Valor preditivo positivo. VPN: Valor preditivo
negativo.

Especificidade

0,92
0,92
0,88
0,88
0,91
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porém, devido a semelhanças étnicas entre indí-
genas e asiáticos, tais parâmetros poderiam ser
mais adequados para a população em questão29.

Outros indicadores relevantes a serem men-
cionados são o %GC e a adiposidade central, que
quando em excesso, têm sido utilizados como
preditores de doenças crônicas. O primeiro indi-
cador necessita de aparelhos de bioimpedância
mais sofisticados, ao passo que o segundo pode
ser avaliado pela CC, sendo facilmente aferida
em grupos populacionais10,15. Lourenço30 em
uma população adulta indígena de Suruí, Ron-
dônia observaram que 23,2% dos indivíduos
apresentavam excesso de adiposidade corporal
quando avaliados de acordo com a Tanita® Já
para a adiposidade central, Gimeno et al.2 cons-
tataram que dos adultos indígenas Aruak, 52%
apresentavam excesso utilizando a CC.

Neste estudo, os valores de especificidade fo-
ram elevados para todos os indicadores em rela-
ção ao IMC; já a CC foi a que apresentou maior
sensibilidade, isto é, maior número de verdadei-
ros positivos e maior capacidade de identificar os
indivíduos que apresentavam desvio nutricional
quando comparado com o método de referência
(IMC). Em uma pesquisa com adultos nos Esta-
dos Unidos comparou-se o IMC com a bioimpe-
dância tetrapolar e foi observada uma sensibili-
dade de 86% e especificidade de 72%31. Valores
semelhantes foram encontrados por Cândido et
al.32 que verificaram uma sensibilidade de 100%
entre IMC e biompedância tetrapolar utilizando
pontos de cortes de 25% e 35% para adolescentes
do sexo masculino e feminino, respectivamente.
Freitas et al.33 observaram em adultos uma sensi-
bilidade de 90,3% entre IMC e bioimpedância bi-
polar pé a pé. Tais valores diferem dos encontra-
dos em nosso estudo, o motivo para essa diferen-
ça pode estar na definição dos pontos de corte
adotados como critério de referência e principal-
mente devido à diferente etnia avaliada.

Uma limitação para o uso dos aparelhos de
bioimpedância é que as equações utilizadas pelos
fabricantes são elaboradas a partir de amostras
generalizadas ou específicas, podendo não repro-
duzir os mesmos resultados obtidos em popula-
ções com características diferentes daquelas que
primariamente foram validadas34. Portanto, ape-
sar da realização de estudos com enfoque no de-
senvolvimento e validação de equações de regres-
são preditivas, generalizadas ou especificas, ade-

quadas para a estimativa dos componentes da
composição corporal por meio da bioimpedân-
cia em diferentes populações terem sido realiza-
das nos últimos anos, essas avaliações carecem
para populações indígenas35-37. Pois tais pesqui-
sas são importantes para melhorar a exatidão e
a confiabilidade desta técnica de predição, de for-
ma a ser utilizada como ferramenta para moni-
torar o estado nutricional dos indivíduos.

Apesar de diversos estudos que descrevem o
estado nutricional de indígenas terem crescido
nas últimas décadas, poucos são os que anali-
sam todos os seguimentos da população e como
não há referências específicas para esses indiví-
duos, tais resultados podem não corresponder
ao estado nutricional real dos mesmos7,34,38.

Os resultados deste trabalho demonstraram
que o uso da CC, juntamente com o IMC contri-
buem na identificação correta dos indivíduos com
excesso de gordura corporal. Vale a pena ressal-
tar que a prevalência dos desvios nutricionais é
dependente dos métodos utilizados. Deve-se con-
siderar que ao se utilizar um método com alta
sensibilidade, implicará na classificação de desvi-
os nutricionais de um maior número de pessoas,
consequentemente com maior frequência de ver-
dadeiros falsos positivos (VFP), diminuindo a
especificidade. No entanto, o uso simultâneo do
IMC com a CC terá um ganho na confiabilidade,
pois o excesso de sensibilidade do IMC é contro-
lado pela especificidade do CC39.

O presente estudo apresentou algumas limi-
tações metodológicas para o quesito sensibilida-
de/especificidade, como exemplo, o tamanho
amostral e a deficiência de estudos de validação
de indicadores antropométricos de populações
indígenas, os quais permitiriam o estudo com-
parativo dos resultados observados. No entan-
to, apesar dos numerosos métodos de avaliação
da composição corporal disponíveis na literatu-
ra, poucos são os estudos que avaliam a repro-
dutibilidade e a acurácia dos mesmos, principal-
mente entre a população indígena. Dessa forma,
propõe-se que sejam realizados estudos com di-
ferentes etnias, pois considerando a diversidade
étnica que os caracteriza e a transição epidemio-
lógica aos quais esses povos vêm passando, a
construção de indicadores nutricionais específi-
cos poderá refletir na orientação, organização,
planejamento e melhoria da qualidade dos servi-
ços de saúde específicos para os mesmos.
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