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Resumo
Objetivo: Comparar critério nacional e internacional para
avaliagdo do estado nutricional de escolares.

Métodos: Estudo transversal incluindo 160 criangas, 91 meninos
e 69 meninas, de 7 a 9 anos completos, alunos de escola publica da
cidade do Rio de Janeiro. Utilizou-se o indice de massa corporal (IMC)
por género e idade para diagnosticar baixo peso, peso adequado e
excesso de peso, empregando-se critérios propostos por Cole et al.,
Conde & Monteiro e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Foram aplicados teste t de Student, qui-quadrado, concordancia de
Kendall, qui-quadrado de tendéncia e graficos demonstrando a
evolugdo do IMC, segundo diagnodstico nutricional obtido com cada
critério.

Resultados: As médias de IMC ndo diferiram entre sexos (t =
0,2845ep =0,7789). Segundo critérios propostos por autores, ndo
houve baixo peso, enquanto que para os critérios da OMS, ocorreu
um caso de baixo peso entre meninos. O teste de Kendall ndo
demonstrou diferenga significativa entre os trés critérios (coeficiente
de concordancia: meninos = W < 0,0004, meninas = W < 0,0008 e p
=1,00). Asdiscordancias na avaliagdo predominaram entre meninos,
atingindo 15,13%, sendo 13,04% para meninas. Observou-se
significativa tendéncia crescente de diferenciagdo dos critérios com
a idade dos meninos (qui-quadrado de tendéncia = 6,552 e p =
0,0105), evidenciada no grafico e independente do estado
nutricional.

Conclusdes: Os critérios utilizados convergem para o0 mesmo
resultado, ndo havendo discrepancias ou vantagens entre eles.
Entretanto, para meninos, houve significativa tendéncia de
diferenciagdo nos diagnosticos e evolugdo do IMC por idade,
alertando para cuidado na opgdo dos diferentes critérios.
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Abstract
Objective: To compare Brazilian and international criteria for
assessing the nutritional status of schoolchildren.

Methods: This was a cross-sectional study that enrolled 160
schoolchildren from a public school in the city of Rio de Janeiro, 91
boys and 69 girls, aged 7 to 9 full years. Body mass index (BMI) for
sex and age was used to diagnose underweight, healthy weight and
overweight, according to Cole et al., Conde & Monteiro, and the World
Health Organization (WHO) criteria. Student'’s t test, the chi-square
test, the Kendall concordance test and the chi-square test for
tendencies were used to analyze the data; graphs were plotted
demonstrating BMI by age, according to the nutritional diagnosis at
each set of criteria.

Results: Mean BMI did not differ by sex (t = 0.2845, p = 0.7789).
According to the first two sets of criteria, none of the children were
underweight, whereas, according to the WHO criteria, one of the boys
was underweight. The Kendall test did not demonstrate any
significant difference between the three sets of criteria (coefficient
of concordance for boys was W < 0.0004 and for girls it was W <
0.0008, with p = 1.00). There was a greater proportion of
assessments that did not agree among the boys, at 15.13%, while
for the girls this figure was 13.04%. A significant tendency was
observed for the difference between the criteria to increase with age
among the boys (chi-square for tendencies = 6.552, p = 0.0105),
which was evident on the graph and was independent of nutritional
status.

Conclusions: The criteria used here converged on the same
result, without discrepancies between them or advantages for either.
Nevertheless, among the boys there was a significant tendency for
the diagnoses to differentiate and BMI to increase with age, which is
a warning to take care when choosing among criteria.
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Introducgao

O monitoramento do estado nutricional é importante para
todas as faixas de idade, consistindo no eixo central das acdes
de saulde voltadas para a fase da infancia e da adolescéncia.
Sua importancia nestes periodos de vida advém do acompa-
nhamento do processo de crescimento e desenvolvimento,
atentando precocemente para possiveis agravos a salde e ris-
cos de morbimortalidade®?, especialmente com a crescente
prevaléncia de sobrepeso/obesidade no Brasil e no mundo>->.

Até recentemente, para avaliar o estado nutricional de
criangas brasileiras, adotava-se os indicadores peso/estatura
e estatura/idade, seguindo recomendagoes da Organizagao
Mundial da Satide (OMS)®. Ao longo das Ultimas décadas, dife-
rentes critérios para essa avaliacdao foram surgindo, e propu-
nham como indicador o indice de massa corporal (IMC), obtido
a partir de estudos nacionais, através de metodologias e popu-
lacdes distintas” 11,

Cole et al.® desenvolveram propostas baseadas em pes-
quisas nacionais realizadas em diversos paises, incluindo os
Estados Unidos, Inglaterra, Singapura, Hong Kong e Brasil.
Tal sistema de avaliagdao nutricional foi recomendado por
International Obesity Taskforce para avaliagdo de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes. Posteriormente, os
autores complementaram o estudo publicando valores para
diagnosticar baixo peso, conseqliientemente permitindo
determinar também o peso adequado®. Nessa linha de estu-
dos, surgiu recentemente no Brasil a proposta de Conde &
Monteiro!®, que apresentava novos critérios de avaliagdo
nutricional para criangas e adolescentes adotando o mesmo
indicador, calculado a partir de medidas antropométricas obti-
das de estudo realizado com a populagao brasileira.

Em 2007, Onis et al.'! apresentaram novo padrdo para
referéncia na avaliagdo nutricional de criangas e adolescen-
tes, desenvolvido pela OMS'? e baseado em dados da popu-
lagdo americana empregando o IMC.

A diversidade de propostas existentes chama a atengao
para a possibilidade de se obter diferentes resultados em
dependéncia do método utilizado. Nesse contexto, realizou-se
o presente estudo com o objetivo de avaliar o estado nutricio-
nal de escolares, a partir de diferentes propostas, e comparar
os diagndsticos obtidos. Os critérios adotados foram sugeri-
dos por Cole et al.®°, Conde & Monteiro'® e OMS?*2,

Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico de delineamento trans-
versal, que constitui a primeira etapa de projeto de pesquisa
longitudinal mais amplo, desenvolvido com escolares. O pro-
jeto base foi planejado como estudo de coorte voltado para a
fase da adolescéncia, incluindo na fase inicial um censo para
estabelecer o perfil nutricional de todos os escolares (crian-
Gas e adolescentes). Em 2007, 1.004 alunos estavam matri-
culados no colégio. Desse grupo, houve perda de 199
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escolares (19,82%), dos quais 76 ndo participaram por esta-
rem cursando a fase pré-vestibular (32 ano do ensino médio)
e 123 ndo concordaram em participar. Dessa forma, a pes-
quisa incluiu 805 escolares, predominantemente adolescen-
tes, sendo 645 adolescentes com idades entre 10 e 19 anos
completos e 160 criangas com idades entre 7 e 9 anos com-
pletos. A populagdo das 160 criangas, na faixa etariade 7a 9
anos completos, ficou dividida: 91 meninos e 69 meninas. As
variaveis do estudo foram: sexo, idade (anos), peso (kg e g),
estatura (cm), IMC (kg/m?2) e classificacdo do estado
nutricional.

A avaliagdo do estado nutricional foi feita segundo sexo e
idade, utilizando-se o0 IMC com pontos de corte definidos para
baixo peso, peso adequado e excesso de peso, de acordo com
os critérios abaixo descritos.

Para o critério proposto por Cole et al.®°, integraram-se
as duas propostas de 20008 e 2007°. O baixo peso foi obtido
dos valores de IMC localizados na coluna de 17 kg/m? da pro-
posta de Cole et al. de 2007°. Para a definicdo de peso ade-
quado, foram considerados os valores do IMC que se situavam
no intervalo entre as colunas de 17 kg/m? da proposta de
2007° e 24,9 kg/m? da proposta de 20008. O excesso de peso
foi estabelecido com base na proposta de 20008, adotando os
valores a partir do IMC de 25 kg/m?. Os valores nas referidas
colunas de IMC/sexo/idade que foram utilizadas para avalia-
¢do, podem ser encontrados nas tabelas com os respectivos
pontos de corte dos estudos citados®-°.

O critério apresentado por Conde & Monteiro*® estabe-
lece os valores de IMC para baixo peso e excesso de peso. No
presente estudo, considerou-se como condigdo de peso ade-
quado aquele situado no intervalo entre os valores de IMC de
baixo peso (inclusive) até aqueles para excesso de peso
(exclusive). Os valores se encontram em forma de tabela
detalhada e ja foram publicados*®.

Os valores da proposta da OMS foram obtidos da escala
de percentil da tabela simplificada apresentada pela OMS?'2,
tendo por base o estudo de Onis et al.'!. Para baixo peso,
foram considerados os valores de IMC anteriores ao percentil
3; para peso adequado, foram adotados os valores do inter-
valo entre o percentil 3 (inclusive) e percentil 85 (exclusive);
e para excesso de peso, foram integrados todos valores iguais
e superiores ao percentil 85.

As medidas corporais foram aferidas segundo normas
estabelecidas por Lohman et al.'3, sendo obtidas por antro-
pometristas treinados, entre os quais graduandos em Nutri-
cdo e mestrandas da area de saude, objetivando precisdo e
exatiddo.

Para a obtengdo do peso corporal, utilizou-se balanga digi-
tal portatil, marca SECA®, com capacidade para 150 kg. Com
relagdo a estatura, empregou-se estadidmetro com exten-
sdo de 2 m, fixado a parede sem rodapé. As criancas foram
medidas em posigdo ortostatica, posicionadas de modo que a
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Tabela 1 - Parametros estatisticos para idade, peso, estatura e IMC das criangas segundo género

Parametros estatisticos

Variaveis Media = DP Mediana 1° quartil 39 quartil Minimo Maximo
Meninos (n =91)
Peso 32,17+7,71 30,20 26,60 36,90 21,40 56,80
Estatura 131,54+7,49 131,70 126,45 135,97 117,00 151,90
IMC* 18,40+3,09 18,03 16,15 19,89 13,68 28,37
Meninas (n = 69)
Peso 31,75+7,98 31,00 25,40 36,80 20,80 60,80
Estatura 130,10+7,77 130,35 124,30 135,20 115,40 152,80
IMC* 18,54+3,16 17,87 16,44 20,50 13,32 29,18

DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal.
*t=0,284ep=0,778 (ndo significante).

cabeca, ombros, nadegas e calcanhares se encostassem a
parede lisa. A estatura foi aferida em duplicata, sendo regis-
trada em cm, adotando-se a média aritmética como medida
final, e limite maximo de 0,1 cm entre as duas medidas. Nos
raros casos em que esse valor foi superado, o professor assu-
mia a aferigcdo definida como padrdo. As criangas foram pesa-
das descalgas e com vestimentas consideradas leves.

Para andlise dos dados, compararam-se: as médias de IMC
entre sexos por teste t de Student; as prevaléncias dos diag-
nosticos do estado nutricional, aplicando-se o teste do qui-
quadrado; e as classificages nutricionais com cada critério,
organizadas de forma ordinal, com teste de concordéancia de
Kendall por postos. O teste do qui-quadrado para tendéncia
linear foi empregado na avaliagdo da freqliéncia quanto a con-
cordancia e discordancia entre os critérios segundo sexo e
idade. O nivel de significadncia adotado foi de p < 0,05 para
todos os testes. Desenvolveram-se graficos de acordo com
as medianas do IMC por estado nutricional, sexo e idade para
cada referéncia aplicada. Para o teste do qui-quadrado e a
construgdo das curvas, agrupou-se a condigao nutricional de
baixo peso e de peso adequado, em razdo da reduzida preva-
Iéncia de criangas com baixo peso, denominando-se este
grupo de “sem excesso de peso corporal”. O programa esta-
tistico utilizado foi Epi-Info versdo 3.3.214.

O projeto foi aprovado integralmente na Comissao de Etica
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro com o protocolo
de pesquisa n®. 043.3.2006.

Resultados

As médias de IMC ndo diferiram significativamente entre
meninos e meninascomt=0,284ep =0,778 (Tabela 1).

Com os critérios sugeridos por Conde & Monteiro'® e Cole
et al.?, ndo houve caso de baixo peso no grupo em ambos os
sexos, enquanto de acordo com a OMS?'2, ocorreu 1 caso entre
os meninos. No conjunto, as prevaléncias dos diagnosticos

do estado nutricional ndo diferiram significativamente entre
os critérios em todo o grupo (p > 0,05) (Tabela 2).

Em acordo com esse resultado, a analise de concordancia
realizada através do teste de concordancia de Kendall por pos-
tos ndo demonstrou diferenga significativa (coeficiente de
concordancia: meninos = W < 0,0004, meninas = W < 0,0008
ep=1,00).

As discordancias entre os diagndsticos com os trés crité-
rios totalizaram 23 casos, predominando para 0s meninos,
com 15,13% do grupo, enquanto em meninas, constituiram
13,04% (Tabela 3).

A analise sobre as freqiiéncias de concordéancias e discor-
dancias encontradas demonstrou que as discordancias ten-
deram a aumentar significativamente, em relacdo a idade,
somente para o grupo de meninos (qui-quadrado de tendén-
cia = 6,552 e p = 0,01). Em acordo com essa tendéncia de
diagndsticos discordantes entre os meninos, a Figura 1 apre-
senta a evolugdo das linhas dos valores medianos de IMC que,
para cada critério, diferenciou-se com a idade. O afasta-
mento das linhas, tanto para o grupo “sem excesso de peso”
quanto aquele “com excesso de peso”, demonstrou diferen-
ciagdo especialmente em relagéo ao critério proposto pela
oMs?t2,

Discussao

Ainda ndo existe consenso para definicdo de proposta que
apresente o critério de avaliagdo nutricional mais apropriado
para criangas na fase escolar. Permanecem, ainda, discus-
sOes tanto sobre a referéncia quanto sobre o ponto de corte a
serem empregados®> 18,

No estudo de O'Neill et al.*®, com 596 criancas irlandesas
em idade escolar de 5 a 12 anos, os autores observaram ele-
vada prevaléncia de obesidade/sobrepeso em todo o grupo,
através dos métodos do Center of Disease Control” do Reino
Unido?° e do International Obesity Taskforce®.
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Tabela 2 - Diagndsticos do estado nutricional das criangas por género, de acordo com cada critério adotado

Estado nutricional* Cole et al.®® Conde & Monteiro'® OoMs?'2
Meninos (n =91)"
Baixo peso - - 01
Peso adequado 57 53 43
Excesso de peso 34 38 47
Meninas (n = 69)*
Baixo peso - - -
Peso adequado 40 32 33
Excesso de peso 29 37 36

OMS = Organizagao Mundial da Saude.

* Integrou-se baixo peso e peso adequado na aplicagdo do teste do qui-quadrado.

" Qui-quadrado = 3,96 e p = 0,265.
* Qui-quadrado = 2,60 e p = 0,437.

Tabela 3 - Freqliéncias de concordancias e discordancias dos diagndsticos nutricionais entre os critérios por género e idade

Meninos* Meninas®
Idade (anos) n Concordancia Discordancia n Concordancia Discordancia
7 35 33 2 25 22 3
8 29 25 4 24 22 2
9 27 19 8 20 16 4
Total 91 77 14 69 60 9

* Qui-quadrado para tendéncia linear = 6,552 e p = 0,010 (significante).

" Qui-quadrado para tendéncia linear = 0,539 e p = 0,462 (n3o significante).

Abrantes et al.?!, empregando as propostas de Cole et al.®
e Must et al.??, realizaram analises comparativas com 5.736
criancgas e adolescentes brasileiros, e concluiram que a con-
cordancia entre os dois métodos foi satisfatdria.

Da mesma forma, o estudo atual ndo encontrou diferen-
cas na prevaléncia dos diagndsticos nutricionais para as crian-
Gas na fase escolar, comparando-se as propostas de Cole et
al.8°, Conde & Monteiro'® e OMS*?, tanto para condigdo nutri-
cional de peso adequado quanto para excesso de peso.

Entretanto, no trabalho de Wang & Wang'” , no qual foram
empregadas as propostas de Cole et al.® e Must et al.??,
observou-se resultados similares apenas para o sobrepeso em
criangas e adolescentes, o que leva a conclusdo de que para
avaliagdo especifica de obesidade, exige-se mais cautela na
escolha do método.

Segundo Chinn & Rona?3, que compararam os critérios
propostos por Cole et al.® e Cole et al.?° para avaliar
sobrepeso/obesidade de 6.000 criangas inglesas de 4 a 11
anos, o aumento da prevaléncia de obesidade na populacao
no intervalo de 10 anos pode ser resultante dos diferentes
valores dos pontos de corte das propostas. Para os autores,

com o critério do Reino Unido?°, a prevaléncia de sobrepeso/
obesidade elevou-se, com uma variagao que ultrapassou 7%.

O sexo e a idade também constituem elementos impor-
tantes nos estudos comparativos de critérios para avaliagdo
nutricional, especialmente na fase final da infancia e na ado-
lescéncia. No presente estudo, embora ndo se observe dife-
renga de diagndstico entre os trés critérios, verificou-se que,
para os meninos, as discordancias evoluiram de forma siste-
matica com aidade. Resultado similar quanto a diferenciacdo
entre o sexo e idade foi demonstrado no trabalho de Flegal et
al.?%, que também comparam métodos de avaliacdo nutricio-
nal em criangas com sobrepeso. Os autores observaram que,
para os meninos, as diferencas entre os critérios surgiram com
a evolugdo da idade.

Também no trabalho de Marrodan et al.?®
garam dois critérios para avaliacdo nutricional de 7.228 crian-
cas e adolescentes entre 6 e 20 anos, observou-se
discordancia em relagdo a evolugdo da idade dos meninos.
Os autores concluiram que pode haver subestimagao dos
casos de obesidade e superestimagao de sobrepeso em
dependéncia do critério adotado.

,hoqualempre-
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Figura 1 - Medianasdo indice de massa corporal (IMC) das criangas por género segundo diagndstico nutri-

cional com cada critério

Além da questdo de possivel diferenciagdo entre os valo-
res de pontos de corte dos critérios, ainda permanece em dis-
cussdo o uso do IMC para a fase final da infancia e a
adolescéncia. Embora esse indicador nutricional seja ampla-
mente utilizado para a idade adulta, estudiosos sugerem cau-
tela em sua aplicacdo para a populagdo mais jovem?%27, Os
argumentos se baseiam na variagao que ocorre na composi-
cdo corporal nesse periodo de vida, especialmente quanto a
estatura que influencia o IMC2%-28,

Sabe-se que, durante o processo de crescimento e desen-
volvimento, o ganho estatural é altamente expressivo. Esse,
entretanto, diferencia-se entre os sexo e idade com ocorrén-
cia mais precoce para o sexo feminino2®. Assim, as meninas,
€ ndo os meninos, estariam apresentando maior probabili-
dade bioldgica de mudancgas em razdo da fase pré-pubere.
No entanto, a auséncia de diferenciacgdo significativa quanto
as médias de IMC entre os sexos demonstrou que 0s grupos
se assemelhavam. Dessa forma, a tendéncia de diferencia-
cdo entre os critérios no diagndstico nutricional para os meni-
nos pode ser resultante de distingdes dos prdprios critérios.

O aumento da amostra por faixa etaria e a aplicagdo de
métodos considerados referenciais para avaliagdo nutricio-
nal nessa faixa de idade permitiriam aprofundar a analise de

tal tendéncia de diferenciagéo. No presente estudo, a amos-
tra foi definida por censo, estratificada por sexo e posterior-
mente por idade, contribuindo para diluicdo do tamanho
amostral nas idades. O nimero reduzido de observagées res-
tringe a possibilidade de combinagdo entre os critérios, o que
eleva a probabilidade de que a tendéncia possa ter ocorrido
ao acaso. A maior probabilidade em identificar diferengas
estatisticas significativas esta relacionada ao calculo do tama-
nho da amostra e aos tipos de erros (I e II) adotados para
esse calculo?®.

A partir dos resultados e das questdes expostas,
concluiu-se que os critérios ndo se diferenciam substancial-
mente na avaliacdo nutricional de criancas na fase escolar.
Tal afirmativa, porém, carece de estudos que aprofundem as
analises sobre as diferencas nas discordancias entre os sexos
quanto a idade.
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