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RESUMO

A antropometria tem sido apontada como o parametro mais indicado para avaliar o estado nutricional coletivo.
A avaliacdo nutricional coletiva de adolescentes possui uma dinamica muito peculiar por se tratar de um
momento de intensas mudancas fisioldgicas e psicossociais, diretamente associadas a dinamica nutricional
deste grupo. O acompanhamento dessa dinamica e de suas varidveis intervenientes e interativas é, portanto,
um tema de discussdo extremamente relevante. Esta revisdo tem por objetivo apresentar as aplicacdes de
parametros antropométricos a avaliacdo do estado nutricional de adolescentes. Conclui-se que, enquanto ndao
houver metodologia simples de avaliagdo da composicao corporal, para estudos epidemolégicos deve-se manter
o uso do indice de massa corporal, associado ou nao as variaveis de dobra cutanea e perimetros. Apesar das
dificuldades e limitacoes, as evidéncias apontam para uma fundamental incorporacdo das informacoes sobre a
maturacdo sexual a avaliacdo do estado nutricional coletivo de adolescentes. Além disso, as investigacoes
devem atentar mais aos parametros de definicdo da populacao que estard sendo estudada, cuidando, para
permitir a comparacao entre os estudos.

Termos de indexacao: Adolescente. Antropometria. Avaliagao nutricional. Estado nutricional. Sadde coletiva.

ABSTRACT

Anthropometry is considered the most appropriate tool for assessing the nutritional status of groups of people.
The nutritional assessment of adolescents has a very peculiar dynamic because adolescence is a period of
intense physiological and psychosocial changes which are directly related to the nutritional dynamic of this
group. The monitoring of this dynamic and its intervening and interactive variables is an extremely relevant
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discussion theme. This review aims to present the applications of anthropometric indicators in the assessment
of the nutritional status of adolescents. While ways to determine body composition are not readily available
for epidemiological studies, the use of body mass index alone or associated with skin fold thicknesses and
circumferences of body segments is convenient. Despite the difficulties and limitations, it seems essential to
incorporate information on sexual maturation in the nutritional status assessment of adolescents. Furthermore,
investigations need to pay closer attention to the parameters of definition for the population that will be

assessed, so that studies can be compared properly.

Indexing terms: Adolescent. Anthropometry. Nutrition assessment. Nutritional status. Public health.

INTRODUCAO

A avaliacdo nutricional consiste no uso de
indicadores que sao capazes de fornecer, de acor-
do com o parametro utilizado, informacoes sobre
a adequacao nutricional de um individuo ou cole-
tividade em relacdo a um padrdo compativel com
a salde em longo prazo'. A interpretacao dessa
adequacdo culmina na classificacdo do estado
nutricional, que serd definida de acordo com o
parametro utilizado.

A antropometria tem sido apontada como
0 parametro mais indicado para avaliar o estado
nutricional coletivo, principalmente pela facilidade
de obtencdo das medidas que podem ser validas
e confidveis, desde que haja treinamento adequa-
do e as afericoes sejam devidamente padro-
nizadas’.

O momento epidemiolégico de transicao
nutricional® da populacao brasileira aponta para
a necessidade de se conhecer e monitorar, cada
vez mais precocemente, o estado nutricional, par-
ticularmente o sobrepeso/obesidade. Para tanto,
é necessario empregar métodos de avaliagcdo nu-
tricional que abarquem as peculiaridades da dina-
mica nutricional da adolescéncia.

O presente artigo tem por objetivo docu-
mentar o estado da arte sobre as aplicacdes da
antropometria a avaliacdo do estado nutricional
de adolescentes.

ANTROPOMETRIA NA
ADOLESCENCIA

Revista de Nutricdo

Adolescéncia

A adolescéncia é o periodo do ciclo vital
marcado pelas mais intensas mudancas de natu-

rezas diversas, ocorrendo de forma concomitante
(fisiolégicas, psicossociais, comportamentais,
culturais e emocionais), uma transformacao que,
segundo Heald*, s¢ cessa quando culmina no
completo desenvolvimento fisico e maturagao se-
xual; consolidacdo da personalidade; indepen-
déncia econémica e integracdo do individuo ao
seu grupo.

Apesar de ser caracterizada como o pe-
riodo compreendido entre a infancia e a vida
adulta, o limite etario que define a adolescéncia
pode variar muito. Para a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), e para fins do uso da antropo-
metria na avaliacdo nutricional, padroniza-se ado-
lescéncia como o intervalo compreendido entre
os dez anos de idade completos e os vinte anos
de vida incompletos®. Entretanto, do ponto de
vista legal, no Brasil, a lei federal que dispoe sobre
o Estatuto da Crianca e do Adolescente, considera
adolescente a pessoa com idade entre doze e
dezoito anos de idade®.

A adolescéncia compreende diversos pro-
cessos fisiolégicos, entre os quais destaca-se a
maturacao sexual, gue marca muito bem o inicio,
o fim e outras distintas fases desse momento da
vida®. Muitos estudos apresentam os dados de
forma agregada, ndo separando resultados de
criancas e adolescentes, ou determinam limites
de idade arbitrarios ou convenientes’'3, o que difi-
culta a interpretacao e comparacao internacional
entre os estudos, e eventualmente pode ocasionar
uma inconsistente inferéncia dos dados a popu-
lacdo estudada.

Essa diferenca entre as faixas etarias ado-
tadas pelos estudos para definir o periodo da ado-
lescéncia trazem implicacdes, principalmente em
relacao as comparacoes internacionais, que classi-
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ficam um grupo de acordo com a idade de ingres-
5o a escola (escolares e pré-escolares). Variacdes
do sistema educacional de diferentes paises po-
dem dificultar essas comparacoes.

Definicao e avaliacao

Para escolha dos indicadores do estado nu-
tricional a serem utilizados, é necessario definir a
condicdo que se deseja investigar. Entre os ado-
lescentes, o sobrepeso e, principalmente, a obesi-
dade tém sido apresentados como as mais preocu-
pantes inadequagdes nutricionais.

Anjos', observando uma tendéncia secu-
lar do Indice de Massa Corporal (IMC=massa
corporal/estatura?) em adolescentes brasileiros
bastante diferenciada, nao sé pela regido de mo-
radia, mas também pelo sexo, levanta questdes
guanto aos critérios para a identificacdo de sobre-
peso/obesidade em adolescentes e aponta a ne-
cessidade de pesquisas/informacdes para o
desenvolvimento de politicas nutricionais e de
saude para a populacdo adolescente brasileira.

Vale ressaltar que o excesso de peso
preocupante é aquele proveniente do incremento
da Gordura Corporal (GC), e que, apesar dos focos
e esforcos terem sido voltados principalmente
para a identificacdo e combate a essa condicao e
seus possiveis desfechos relacionados a satude’,
as deficiéncias cronicas de energia e proteina, e
caréncias de micronutrientes ainda se apresentam
como um agravo a ser cuidadosamente obser-
vado®'®,

Segundo Gorstein & Akre's, dentre os va-
rios métodos que tém sido empregados para
avaliar o estado nutricional de criancas e adoles-
centes, bem como suas tendéncias temporais,
incluindo exames clinico e bioguimico, nenhum é
imediatamente aplicavel, em termos puramente
praticos, como a antropometria. No entanto,
também se deve atentar aos diversos fatores
nao-antropométricos que podem interferir na
identificacdo e classificacao dessas condicdes nu-
tricionais. A maturacao sexual, por exemplo,
possui estreita relacdo com o crescimento esta-
tural e a Composicdo Corporal (CC) dos adoles-
centes’.
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Indicadores antropométricos

Do ponto de vista da avaliacdo da CC, a
variavel mais frequentemente usada é o percen-
tual de gordura corporal (%GC), que pode ser
acessado por diferentes métodos que variam em
precisao, técnica, aplicabilidade e custo. Os méto-
dos de avaliacdo vao desde o ‘ouro’, normalmente
mais caro e restrito a laboratérios, aos padroes
mais baratos e operacionalmente mais praticos.
Entretanto, vale ressaltar que toda medida possui
um erro inerente ao processo de obtencdo do
dado, portanto, a avaliacdo do que é aceitavel
como erro é decisiva na definicdo e escolha do
método que se pretende usar. Por exemplo, nu-
ma escala arbitraria progressiva, baseada no
Erro-Padrdo da Estimativa (EPE), independente do
método, desenvolvida por Lohman', o ideal seria
um EPE=2,0% para a estimativa do %GC e um
EPE>5,0% indicaria um método nao recomen-
davel. Em geral, a estimativa do %GC pela massa
corporal e estatura, usadas isoladamente ou em
conjunto, fornece um EPE entre 3,5% e 5,0%",
o que demonstra que se deve ter cautela no seu
uso em estudos de composicao corporal. Em geral,
quando o %GC é estimado por meio de dobras
cutaneas ou bio-impedancia, as estimativas me-
lhoram (EPE entre 3,0% e 3,5%)", mas deve-se
sempre buscar equacdes apropriadas para a popu-
lacdo em estudo’®.

indices e indicadores antropométricos
através dos tempos

Em 1977 o Centro Nacional para Estatis-
ticas de Saude dos Estados Unidos publicou uma
curva de crescimento para criancas e adolescentes
de 0 a 18 anos de idade a ser utilizada como refe-
réncia para a populacao de seu pais'®, que, mais
tarde, acabou sendo adotada como recomen-
dacao internacional por meio da OMS?. Para os
adolescentes, as curvas eram apresentadas para
os indices: Estatura para a Idade (E/I), Massa
Corporal para a Idade (MC/l) e Massa Corporal
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para a Estatura (MC/E) de duas formas: em valores
z (medida-média/desvio-padrao) e em percentis.
Todavia, foram detectados diversos problemas
relacionados, principalmente, a coleta de dados,
a apresentacdo das curvas (limites de estatura
utilizados) e aos critérios de selecdo das unidades
que foram investigadas. Para o indice MC/E, as
curvas foram construidas para a avaliacdo de me-
ninos com até 145cm e meninas com até 137cm?°,
dificultando, dessa forma, seu uso em adoles-
centes. Da mesma forma, questionava-se o uso
dos indices associados a idade (MC/I e E/l) em
adolescentes por dois motivos fundamentais: (1)
como se usava a idade cronolégica, nao se
considerava a diferenca da maturacao sexual entre
as regides/populacdes do mundo e (2) em popu-
lacdes em que houvesse reducao da velocidade
de crescimento na infancia, ndo se poderia distin-
guir entre qual era o déficit (massa corporal ou
estatura) para os casos de déficits de MC/I. Como
havia limitacéo para os dados de MC/E o uso dessa
curva ficou prejudicado para a avaliagao de ado-
lescentes. Deve-se ter em mente, entretanto, que
na década de setenta do século passado, havia
uma preocupacdo maior com a desnutricao
energético-proteica em criancas menores de dez
anos, cuja prevaléncia era bastante alta aquela
época.

Com a reducdo na prevaléncia de desnu-
tricdo em criangas e o aumento do sobrepeso/
obesidade na vida adulta, houve uma mudanca
na abordagem para avaliagao nutricional de
adolescentes. O referencial populacional para
realizacdo do diagndstico e acompanhamento do
estado nutricional de adolescentes assume uma
nova padronizacao, seguindo o modelo de distri-
buicdo da populacdo investigada pelos ciclos das
pesquisas nacionais americanas denominadas
National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES). As curvas para a populacdo adoles-
cente passam a ser apresentadas em IMC para
idade, para a determinacao do risco de sobrepeso
em adolescentes avaliados em Unidades Basicas
de Saude naquele pais. Isso porque ja em 1994

fora sugerido por um Comité de Especialistas em
Guias Clinicos para Servicos de Prevencao de
Excesso de Peso em Adolescentes a utilizacao de
IMC especificos para idade e sexo, justificada pela
sua correlacdo com a gordura subcutanea e cor-
poral e pela possivel continuidade de sua utilizacdo
na idade adulta?'. Em 1995, a OMS apresenta
uma recomendacdo adotando o IMC para idade
como o procedimento para o diagnéstico nutri-
cional de adolescentes®.

Em 2002, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) publicou, além das tradi-
cionais curvas de E/I, MC/l e MC/E, curvas de IMC
para idade entre dois e vinte anos??, baseadas nos
dados das NHANES das décadas de sessenta a
noventa. Essas novas curvas atualizaram as curvas
do NCHS de 1977 e, apesar da preocupacdo em
corrigir varios problemas das curvas de 1977 (in-
consisténcia entre os percentis e os valores z, por
exemplo) e em eliminar os dados dos ciclos mais
recentes da NHAHES (para evitar incluir dados de
adolescentes com maior IMC), essas novas curvas
nao foram recomendadas pela OMS para uso
internacional (Tabela 1).

Cole et al.?® publicaram uma curva de
referéncia construida com base nos dados de IMC
de criancas e adolescentes, obtidos por seis gran-
des estudos transversais de representatividade
nacional, realizados no Brasil, Gra-Bretanha, Hong
Kong, Holanda, Singapura, e Estados Unidos. Ca-
da uma dessas pesquisas possuia mais de 10 mil
individuos avaliados, com 6-18 anos de idade, e
controle de qualidade das afericoes para mini-
mizar os erros de mensuracdo. Foram excluidos
da analise dados mais recentes dos Estados Unidos
(1988-94)%, exclusao justificada pelo aumento da
prevaléncia da obesidade entre criancas e adoles-
centes naquele pais?*. A proposta dessa curva,
capitaneada pela International Obesity Task Force
(IOTF) e, por isso, chamada de curva da IOTF: 1)
disponibiliza uma definicio menos arbitraria e
mais internacional em comparacao a outras? que
se baseiam em populagdes que pertencem a
um unico pais, como a do CDC/NCHS??; 2) faci-
lita a comparacdo direta das tendéncias da
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obesidade na infancia e adolescéncia entre os
paises em todo o mundo; e 3) redefine a classi-
ficacdo percentilar do sobrepeso e obesidade na
infancia e adolescéncia pareando-a aos padroes
amplamente utilizados para a populacdo adulta?®
(Tabela 1).

No Brasil, até o ano de 2002 a E/l era o
Unico indicador antropométrico recomendado
pelo Ministério da Saude (MS) para avaliar o
diagnostico nutricional de adolescentes?®, seguin-
do as “Normas de Atengdo Basica a Saude Integral
do Adolescente” publicadas em 19932, que pre-
conizavam a utilizacdo da curva do NCHS de
1977, A partir de 2002 a recomendacao interna-
cional da utilizacdo do IMC como indicador do
estado nutricional e disturbios associados - docu-
mentada em 1995 pela OMS® - é incorporada ao
Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional brasi-
leiro?®, permanecendo até o momento, desde a
ultima publicacdo do MS?” (Tabela 1).

Em junho de 2007, a OMS publicou as no-
vas curvas de referéncia para criancas acima de
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cinco anos de idade e adolescentes (até 19 anos
completos). A referéncia foi definida com base
nos dados do NCHS™. Além do IMC para idade
segundo sexo também foram publicadas curvas
para os indices MC para idade e E para idade
segundo o sexo, tanto em centis quanto em
escores-Z%,

indices antropométricos: escolha

O IMC, também chamado indice de
Quételet?, é o indice antropométrico mais ampla-
mente utilizado, e pode ser acessado por meio
das medidas de massa e estatura corporal e divisao
da primeira em quilogramas pelo quadrado da
segunda em metros. Para os adultos, Anjos*® con-
cluiu que “apesar de nao indicar a composicao
corporal, a facilidade de sua mensuracdo e a
grande disponibilidade de dados de massa
corporal e estatura, além da sua relacdo com
morbi-mortalidade, parecem ser motivos
suficientes para a utilizacdo do IMC como

Tabela 1. Evolucdo dos principais indices antropométricos utilizados para avaliar o estado nutricional de adolescentes, no Brasil e no

mundo.
oL Faixa etaria Origem da populacao B
Ano Indices N Recomendacao Fonte
(anos) referéncia

No mundo

1977 E/l, MC/l e MC/E* segundo sexo [2;18] Estados Unidos Internacional NCHS™

1994 MC para idade e sexo [10;18[ Estados Unidos Internacional Himes & Dietz2"™"™"

usando a curva de Must et al.*®

2000 IMC para idade e sexo [2;18] Brasil *x Cole et al.?
Gra-Bretanha
Hong Kong
Holanda
Singapura
Estados Unidos

2002 IMC para idade e sexo [2;20[ Estados Unidos Estados Unidos ~ CDC/NCHS?

2007 IMC, E e MC para idade e sexo [5;19]

No Brasil

1993 E/l sequndo sexo [2,18]
2002 IMC para idade e sexo [10;20]
2004 IMC para idade e sexo [10;20]

Estados Unidos

Estados Unidos
Estados Unidos

Internacional De Onis et al.?®

NCHS?™

Himes & Dietz2!""""

Internacional ™"
Internacional

usando a curva de Must et al.*®

“Aplicavel somente para meninos com 90-145cm de estatura e idade <11,5 anos, e para meninas com 90-137cm de estatura e idade<10 anos;
““Reconhecida e utilizada internacionalmente, mas nao recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude; “**A recomendacao brasileira s utili-

Hoxk

zava a E/I até 2002;

Em 1995 a Organizacdo Mundial da Saude ratificou esta recomendacdo para uso internacional®.

IMC: indice de massa corporal; E/I: estatura/idade; MC/I: massa corporal/idade; MC/E: massa corporal/estatura; E: estatura.
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indicador do estado nutricional em estudos
epidemiolégicos”. Entre os adolescentes, sequndo
Himes & Dietz?' e Barlow & Dietz®!, o IMC é um
indice que: 1) possui muitas propriedades
estatisticas que se ajustam bem a deteccao de
excesso de peso entre adolescentes, conforme
demonstrou Cole®?; 2) apresenta boas correlacdes
com a GC total e subcutanea (com coeficientes
de correlacao variando entre 0,39-0,90 de acordo
com os métodos empregados e a idade e o sexo
dos participantes)?**34, 3) se correlaciona com indi-
cadores de risco para o desenvolvimento de doen-
cas cronicas nao-transmissiveis como hipertensao
arterial®>®, dislipidemias®3’; e 4) est4 associado
com a mortalidade no longo prazo3®. Além disso,
a massa corporal e estatura utilizadas para calcula-
-lo sdo consideradas as varidveis mais faceis de
serem obtidas?'.

O IMC também foi utilizado na construcao
de equacdes de predicdo do %GC. Um estudo
conduzido por Deurenberg et al.** com 1 229 indi-
viduos saudaveis (7-83 anos de idade) com IMC
variando entre 13,9 e 40,9kg/m?, permitiu desen-
volver formulas de predicao de GC para individuos
com 15 anos ou menos (até 7 anos) e para indivi-
duos com mais de 15 anos de idade. Essas equa-
¢bes conduzem a estimativas validas para cada
um dos grupos aos quais se aplicavam, com erros
comparaveis aos de outros métodos que estimam
0 %GC por meio das dobras cutaneas ou impe-
dancia bioelétrica.

As dobras cutaneas e os perimetros tam-
bém sao bastante utilizados em estudos de ava-
liacdo de coletividades, porém de forma néo tao
abrangente como o IMC. As dobras cutaneas sao
mais sensiveis a deteccdo do %GC? (segundo
Lohman' 50% a 70% da GC total localiza-se
subcutaneamente), e os perimetros braquial, da
cintura e do quadril respondem, por exemplo, pelo
perimetro muscular braquial (quando associado
a dobra tricipital) e pela distribuicdo da GC (razao
entre o perimetro da cintura e do quadril). Neovius
et al.*® encontraram correlacdes positivas entre o
perimetro de cintura e 0 %GC medido pela densi-
tometria (método referéncia) entre adolescentes

(17 anos) de ambos os sexos (p=0,68-0,73).
Slaughter et al.*® propuseram férmulas de predi-
cdo de %GC para sexo, grau de maturagao sexual
e etnia (i.e. brancos e negros), que requerem ape-
nas a dobra cutanea tricipital e subescapular como
varidveis independentes.

Recentemente, Turconi et al.*! investigan-
do uma populacdo de adolescentes no Norte da
[talia, encontraram correlacdes positivas do % GC
tanto com o perimetro da cintura, quanto com o
do quadril (p=0,42-0,68), ja a razao cintura qua-
dril ndo se correlacionou com o %GC em nenhum
dos sexos.

Dentre os perimetros e indices baseados
em perimetros, a cintura tem sido apontada como
a melhor preditora do %GC e de outros indica-
dores de morbi-mortalidade'*?, e seu uso com-
plementar as varidveis e indices baseados na mas-
sa corporal e estatura tem sido fomentado®.

Limita¢oes

O IMC para idade, utilizado para os adoles-
centes é: 1) menos sensivel a determinacao da
CC quando comparado a outras variaveis como
as dobras cutaneas®*; 2) nao permite diferen-
ciar se 0 excesso de peso é proveniente de uma
maior massa de gordura, massa magra, massa
6ssea, ou agua corporais; 3) impde faixas etarias
gue ndo necessariamente condizem com o mo-
mento fisiolégico do(a) adolescente; e 4) nao
permite localizar a adiposidade central. Daniels
et al.” encontraram uma relacéo entre o IMC e a
GC dependente do estagio de maturacao sexual,
etnia, sexo e razdo cintura quadril em escolares
de Cincinnati, OH, EUA. Ademais, férmulas que
estimam o %GC por meio do IMC superestimam
os valores em individuos obesos*.

No que se refere aos perimetros e dobras
a principal limitacdo reside na necessidade de
maior treinamento dos antropometristas e de uma
padronizacao bem definida, a fim de garantir boa
reprodutibilidade e confiabilidade das afericoes.
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Pontos de corte

Os pontos de corte direcionarao as analises
e determinardo os resultados e as interpretacdes
com vistas a intervencdes, o que faz com que as
escolhas devam ser validas e consoantes com as
recomendacdes vigentes nacionais e/ou inter-
nacionais, para que os estudos gerem respostas
comparaveis entre lugares e pontos no tempo.

IMC e gordura corporal

Apesar da maior correlacdo da maturacdo
sexual dos adolescentes com as mudancas na
composicao corporal, crescimento estatural e
IMC’, a definicao de pontos de corte de IMC por
idade ainda é mais acessivel, dada a limitacao de
informagdes sobre o grau de maturacao sexual
de uma grande populacao.

Himes & Dietz?' propuseram uma classi-
ficacdo de sobrepeso para os adolescentes que
tivessem IMC>percentil 95 para idade e sexo, ou
mais de 30kg/m?, e em risco de sobrepeso para
0s que estivessem entre o percentil 85, inclusive,
e o percentil 95, e 30kg/m? ou menos. O limite
de 30kg/m? foi estabelecido porque IMC elevado
entre adolescentes mais velhos (>17 anos) esta
associado com maior risco de doencas relaciona-
das a obesidade e mortalidade entre adultos
jovens®645,

A OMS, em 1995, passou a recomendar o
uso do IMC para idade e sexo, considerando como
baixo peso, adolescentes que estavam abaixo do
percentil 5 e como sobrepeso os que estavam
acima do percentil 85, utilizando como referéncia
os valores de distribuicdo da populacdo ameri-
cana>*¢, método baseado na sugestao de Himes
& Dietz?!, e que também foi adotado pelo MS
brasileiro. Os valores de IMC no percentil 85 sdo
mais elevados na populacdo americana do que
na brasileira*’-*%; o que pode gerar falsos negativos
ao subestimar o diagnéstico de sobrepeso. A pro-
pria OMS reconhece gque o uso dos valores de re-
feréncia dos Estados Unidos ocasiona esse
problema, ndo s para o Brasil, mas para os paises
em desenvolvimento de forma geral®.
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Sichieri & Allam?® estabeleceram uma faixa
de normalidade para o IMC de adolescentes brasi-
leiros, entre os percentis 10 e 90, com base na
populacao investigada pela Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN) realizada em 1989,
porém seu uso nao foi validado.

Cole et al.?* apresentam pontos de corte
(masculino e feminino) produzidos a partir das
curvas de distribuicdo de sobrepeso e obesidade
de seis paises (Tabela 1). Essas curvas foram nor-
malizadas pela transformacao de Box-Cox, e origi-
naram curvas que, aos 18 anos de idade, inter-
ceptam o IMC 25kg/m? (curva de sobrepeso) e
30kg/m? (curva de obesidade). Portanto, para ca-
da sexo e para cada idade entre 2 e 18 anos, as
curvas fornecem valores de corte de IMC para
sobrepeso e para obesidade que seriam equiva-
lentes aos valores de corte de IMC, para essas
condicbes na idade adulta.

Chinn®® apresentou uma série de limita-
¢des das curvas propostas por Cole et al.?3, como:
1) a inexisténcia dos escores-Z do IMC; 2) verifi-
cacdo de super e subestimacdes da obesidade em
relacdo a definicdes nacionais; 3) a utilizacdo da
média dos dados dos seis paises para construcao
da curva; e 4) o término da curva aos 18 anos, o
que acarreta problemas para classificacdo, espe-
cialmente dos adolescentes do sexo masculino,
gue apresentam uma desaceleracdo de cresci-
mento mais tardia®®®'. A inexisténcia de pontos
de corte para definir o baixo peso, que também
havia sido apontada como uma limitacao, ja foi
superada com a recente publicacdo das mesmas™.

Conde & Monteiro®, utilizando basica-
mente 0 mesmo método empregado por Cole
et al.?, delinearam um sistema de classificacao
do estado nutricional para criancas e adolescentes
brasileiros, baseado no IMC. Para tanto, utilizaram
dados coletados pela PNSN. As curvas de sobre-
peso e obesidade, no entanto, foram construidas
para interceptar os IMC 25 e 30kg/m?, respecti-
vamente, aos vinte anos incompletos? e nao aos
dezoito como na curva proposta por Cole et al.3.
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Além disso, também foi construida uma
curva para classificacdo do baixo peso conside-
rando o IMC 17,5kg/m? como ponto de intersecdo
da curva aos vinte anos. Segundo os autores>,
esse ponto de corte foi eleito a partir da observa-
cao da distribuicdo do IMC dentre a populacao
no inicio da fase adulta (19,5 - 20,4 anos) perten-
cente ao quarto superior da renda per capita, no
qual seria pouco provavel haver déficit nutricional.
O centil 3 do IMC correspondeu a valores de
17,57kg/m? no sexo masculino e 17,48kg/m? no
sexo feminino do referido grupo. Entretanto, os
proprios autores ressaltam que a adocdo do ponto
de corte proposto para o baixo peso, e consequen-
temente da curva construida com base nesse valor,
requer analises adicionais e discussdes mais
amplas®.

As novas curvas de crescimento para as
criancas até cinco anos de idade, recentemente
lancadas pela OMS®*, e 0 aumento global da obe-
sidade na infancia motivaram a OMS a pensar
num novo padrao internacional de crescimento
para escolares e adolescentes para fins de triagem,
monitoramento e vigilancia?®. Um grupo de espe-
cialistas reunido para esse fim recomendou que
um novo padrao fosse construido e que se consi-
derasse a inclusdo de indicadores de maturacao
e de aptidao fisica, e dados de composicao corporal.
|dealmente, o padrao deveria ser longitudinal e
dever-se-ia ter cuidado na juncdo com as curvas
de criancgas até cinco anos de idade, ja publicadas.

Apesar dessas consideracoes e sugestoes
feitas pelo grupo de especialistas consultados pela
OMS, segundo De Onis et al.8, o proprio grupo
concluiu que seria impraticavel a realizacdo de
um estudo longitudinal multicéntrico como o que
fora realizado para criancas de zero a cinco anos
de idade®, alegando a impossibilidade de contro-
lar a dinamica do ambiente, ao qual pertencem/
pertenceriam as criancas e adolescentes que se-
riam estudados. Por isso, decidiu-se, alternativa-
mente, construir a referéncia utilizando dados ja
existentes. No entanto, pela definicdo dos crité-
rios estabelecidos para selecao dos conjuntos de
dados, e diante da heterogeneidade de métodos

empregados pelas diferentes pesquisas ja reali-
zadas em diversos paises, optou-se por utilizar os
dados dos Estados Unidos, excluindo outliers para
corrigir a distorcao da amostra pelo incremento
precoce e rapido na proporcao de individuos com
excesso de peso nesta populacao?.

Com esses principios, 0s novos valores cri-
ticos para classificacdo do estado nutricional de
criancas e adolescentes com idades entre 5 e 19
anos completos foram entdo produzidos?. As
curvas foram suavizadas visando a coeréncia com
a referéncia construida para criancas com idades
entre zero e cinco anos**. No entanto, apesar do
principal objetivo ter sido a coeréncia com a curva
dos primeiros cinco anos de vida, os valores criticos
da nova curva infanto-juvenil para adolescentes
com 19 anos completos também sdo equivalentes
(sobrepeso: 25,4kg/m2 para meninos e 25kg/m?
para meninas; obesidade: 29,7kg/m? para ambos
05 sex0s)?® aos valores recomendados para popu-
lacdo adulta ndo-asiatica>.

A OMS, mesmo ja tendo reconhecido o
problema da subestimacdo do excesso de peso
em paises em desenvolvimento, resultante de
valores criticos construidos com base na popula-
cao dos Estados Unidos, construiu as novas curvas,
baseando-se no mesmo conjunto de dados utiliza-
dos para elaboracdo das curvas do NCHS™28,

Vieira et al.’?, estudando uma populacao
de adolescentes da rede de ensino estadual de
Niterdi, Rio de Janeiro, com idades entre doze e
dezenove anos, identificaram que, apesar do IMC
servir como um bom indicador do %GC, a utili-
zacao dos valores criticos baseados na populacao
americana*, ou mesmo 0s propostos para uso
internacional (I0TF)??, implica classificacoes incor-
retas de até 60% dos adolescentes com excesso
de gordura corporal (>25%).

Comparando as curvas propostas para
classificacdo de sobrepeso e obesidade em ado-
lescentes??23.284653 & possivel notar que, tomando-
-se a curva proposta por Conde & Monteiro>
como referéncia, para o sexo masculino, até os
13,5 anos de idade, as demais curvas identificam
um maior nimero total de adolescentes obesos
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numa populacdo, sendo que a atual referéncia
proposta pela OMS? forneceria a maior estimativa
de prevaléncia de obesidade para uma populacao
com idades entre 10 e 14 anos (Figura 1). A partir
dessa idade a situacdo comeca a inverter-se, e é
completamente invertida ap6s os 18,5 anos de
idade. As curvas para obesidade propostas por
Cole et al.? e por Must et al.*® se aproximam até
tangenciarem-se aos 17 anos, desde os 14 anos
até esse ponto a curva proposta por Cole et al.??
passa a ser a que mais subestima a proporcéao de
adolescentes obesos do sexo masculino, em com-
paracdo com as demais. Até os 18,5 anos, des-
de os 15 anos de idade, a curva proposta pelo
CDC/NCHS?? é a que mais superestima a referida
proporcao. A partir desse ponto, a curva proposta
por Conde & Monteiro>? passa a liderar a superes-
timacdo em comparacdo as demais.

J&4 a curva de sobrepeso proposta por
Conde & Monteiro® permanece dos dez aos vinte
anos sempre abaixo das curvas propostas pelo
CDC/NCHS?, Cole et al. e Must et al.* favore-
cendo a identificacdo de um ndmero maior de
adolescentes do sexo masculino com sobrepeso
em relacdo as demais curvas, enquanto essas
curvas?22346 de um modo geral, apresentam uma
trajetdria muito semelhante. Entre os 10 e 13 anos
de idade a curva atualmente recomendada pela
OMS?8 apresenta limites de corte para sobrepeso
(masculino) ainda menores que os propostos por
Conde & Monteiro>3. Por essa razéo, é esperado
que o total de adolescentes masculinos com so-
brepeso estimado seqgundo a OMS?8, nessa faixa
etaria (10 a 13 anos), seja maior do que os esti-
mados pelas demais curvas??2346353_ A partir do
limite superior dessa faixa etaria até os vinte anos
de idade incompletos, a curva proposta por Conde
& Monteiro volta a fornecer a maior estimativa
para o total de individuos com sobrepeso em
relacdo as demais curvas (Figura 1).

Em relacdo ao sexo feminino (Figura 2), a
situacao se repete para classificacao de sobrepeso,
exceto entre os 15,5 e 18 anos de idade quando
a curva proposta por Conde & Monteiro®® tan-
gencia a curva da IOTF%. A curva proposta por
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Conde & Monteiro™ para classificacdo da obesi-
dade acompanha a mesma situacdo da curva do
sobrepeso até os 13 anos quando tangencia a
curva do CDC/NCHS?. A partir dessa idade ultra-
passa a curva do CDC/NCHS?, passando a acom-
panhar a curva proposta por Must et al.*®. As cur-
vas de classificacdo da obesidade se tangenciam
entre os 16,5 e 17 anos de idade, e ap6s os 17
anos a curva proposta por Conde & Monteiro®
percorre um platd; o mesmo se repete na curva
de sobrepeso, porém mais tardiamente, os 18
anos marcam a assintota da curva. A curva da
OMS? comporta-se de forma muito semelhante
a proposta por Conde & Monteiro®3.

324
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Figura 1. Limites superiores de indice de massa corporal propos-
tos para classificacao de sobrepeso e obesidade em
adolescentes do sexo masculino.
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Observando as curvas propostas para clas-
sificar o baixo peso/magreza (definidos como
baixo IMC para sexo e idade)?228465253 é possivel
notar que, para adolescentes do sexo masculino
(Figura 3), os valores criticos propostos por Must
et al.*® e pelo CDC/NCHS?? assemelham-se até os
16 anos de idade. A partir dessa idade uma
pequena bifurcacdo entre as curvas indica que é
esperada uma prevaléncia de baixo peso um
pouco maior se a populacao de adolescentes com
idade entre 17 anos completo e vinte anos incom-
pletos for classificada segundo Must et al.*¢, com-
parando a proposta do CDC/NCHS? (Figura 3).

A adocdo dos valores propostos pela
OMS?8 resultaria em uma proporcao esperada de
adolescentes do sexo masculino com baixo peso
superior as obtidas segundo os valores propostos
por Must et al.*¢ ou CDC/NCHS?, e essa propor-
¢ao seria ainda maior se fossem empregados os
valores criticos propostos por Cole et al.>? e por
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Figura 2. Limites superiores de indice de massa corporal propos-
tos para classificacao de sobrepeso e obesidade em ado-
lescentes do sexo feminino.

Conde & Monteiro, consecutivamente, uma su-
perestimacdo, em relacdo as demais propostas,
irrestrita a faixas etarias especificas do periodo
da adolescéncia (Figura 3).

Enquanto que para o sexo feminino a su-
perestimacdo seria menos acentuada e restrita a
faixa etdria de 10 a 13 anos de idade, quando os
valores propostos por Conde & Monteiro>, Cole
et al.>* e OMS?8 se sobrepdem (Figura 4). A partir
dos 15 anos de idade, a proporcao de adoles-
centes, do sexo feminino, estimada segundo valo-
res criticos propostos por Must et al.* superaria
as obtidas a partir das curvas propostas pelo
CDC/NCHS?%, Conde & Monteiro® e Cole et al.>?,
e seria ainda maior se fosse estimada segundo a
recomendacao atual da OMS?.

Vale ressaltar que o baixo peso/magreza,
definido segundo critérios antropométricos, deve
ser analisado sempre com bastante cautela, distin-
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Figura 3. Limites inferiores de indice de massa corporal propos-
tos para classificacao de baixo peso/magreza em ado-
lescentes do sexo masculino.
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guindo-o da ma nutricdo, definida como qualquer
desvio da nutricdo adequada - incluindo uma nu-
tricdo insuficiente ou excessiva -, e da subnutri-
cado, definida como o desfecho decorrente da
ingestao insuficiente de energia®, que por sua
vez é resultante de uma ingestdo alimentar conti-
nuamente insuficiente para atender aos requeri-
mentos energéticos®’. Vasconcellos®®, comparan-
do dados antropométricos e de consumo ener-
gético, evidenciou que a antropometria ndo ne-
cessariamente reflete o consumo alimentar ou
adequacao energética per si, contrapondo a exclu-
sividade, e ressaltando a complementaridade das
abordagens metodoldgicas.

Aparentemente, existe consenso de que
o IMC deva ser o indice a ser empregado na ava-
liacdo coletiva, e talvez individual, do estado nutri-
cional de adolescentes. Entretanto, deve-se aten-
tar para o fato de que se chegou aos pontos de

IMC (kg/m?)
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=== Baixo peso (Conde & Monteiro™)
— - Baixo peso (Cole et al.*’)

== Baixo peso (OMS™)

Figura 4. Limites inferiores de indice de massa corporal propos-
tos para classificacao de baixo peso/magreza em ado-
lescentes do sexo feminino.
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corte através de valores de distribuicdo na popu-
lacdo®>3 ou, entdo, os projetando até os valores
de adultos?®, sem necessariamente estabelecer
uma relacdo com agravos a saude. Por exemplo,
nas curvas da IOTF* e de Conde & Monteiro®,
chegou-se ao valor de IMC durante a adolescén-
cia que representariam o valor de IMC de 25 e
30kg/m? para sobrepeso e obesidade, respectiva-
mente, na vida adulta. Mesmo em adultos, esses
valores ja ndo sdo mais considerados imutaveis,
tanto em relacdo as diversas populacdes no mun-
do (os valores para populacado asiatica, por exem-
plo, séo 23 e 25kg/m?)*, quanto, possivelmente,
entre homens e mulheres.

O ideal seria encontrar os valores de IMC
a partir de um determinado valor do %GC re-
conhecidamente associado a agravos a saude.
Nesse aspecto, Williams et al.'®, investigando uma
populacao de 3 320 criancas e adolescentes com
idades entre 5 e 18 anos no estudo americano
Bogalusa, demonstraram que %GC superiores a
25% em meninos e a 30% em meninas estao
associados a presenca de fatores de risco para
doenca cardiovascular como hipertensao arterial
e razoes lipoprotéicas desfavoraveis elevadas.
Usando esses pontos de corte, Sardinha et al.'°
estimaram os valores de IMC correspondentes, a
partir de uma amostra de adolescentes portu-
gueses. Os valores variaram entre 20 e 24kg/m?
dependendo da idade e sexo, valores que ficaram,
em geral, em torno dos valores de IMC usados
como ponto de corte para sobrepeso em adoles-
centes apresentados nas Figuras 1 e 2.

Mais recentemente, McCarthy et al.® publi-
caram curvas de referéncia para % GC de criancas
e adolescentes, com base em um estudo realizado
com 1985 escolares (5-18 anos de idade) do
sudoeste inglés. Classificando os grupos com “GC
abaixo do normal” (underfat), “normal”, “GC
acima do normal” (overfat), e “obeso” segundo
os centis 2, 85 e 95. No entanto, é ressaltada a
exclusividade do uso da curva para caucasianos,
indicando a necessidade de estudos com outros
grupos étnicos.
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Perimetros e dobras cutaneas

Para o perimetro braquial, uma revisao so-
bre as evidéncias cientificas de seu uso e inter-
pretacdo, conduzida pela OMS, o apontou
como um bom indicador do estado nutricional
para criancas com menos de cinco anos de
idade®®. Para a avaliacdo dos adolescentes, o
perimetro braquial, assim como o perimetro
muscular braquial - obtido por meio da asso-
ciacdo com a dobra cutanea tricipital - sdo reco-
mendados apenas como variaveis complemen-
tares, ndo devendo substituir a MC e estatura
quando essas puderem ser mensuradas. A popu-
lacao referencial é a americana®.

Os pontos de corte recomendados para
razdo cintura quadril para localizacao da distri-
buicdo da GC e diagnéstico de obesidade central,
s6 foram definidos para adultos, ndo hé pontos
de corte referendados internacionalmente para
os adolescentes, 0 mesmo acontece para o peri-
metro de cintura. Em 2004, percentis de perimetro
de cintura para idade, sexo e etnia para criangas
e adolescentes (2 a 18 anos) americanos foram
publicados com base nos resultados do terceiro
ciclo da NHANES, e apresentados como sugestao
de ferramenta de avaliacdo das condicbes nutri-
cionais dessa populacao®'. Da Gra-Bretanha, Es-
panha, Nova Zelandia e Holanda também surgi-
ram valores criticos de perimetro de cintura para
criancas e adolescentes, no entanto, especificos
para suas respectivas populagdes?62-64,

A auséncia de uma referéncia internacional
direciona o uso desses indicadores para acom-
panhamentos longitudinais, como fizeram McCarthy
et al.%? para avaliar adolescentes (11-16 anos) bri-
tanicos.

Para as dobras cutaneas a OMS reco-
menda o percentil 290 das dobras tricipital e
subescapular associado ao percentil >85 do IMC
para sexo e idade, como ponto de corte para obe-
sidade entre adolescentes®. Sardinha et al.’® con-
cluiram que a variavel dobra cutanea tricipital
forneceu os melhores resultados para a triagem
de obesidade (25 e 30% de %GC para meninos

e meninas, respectivamente) em adolescentes
portugueses de 10 a 15 anos de idade. Os valores
variaram de 17 a 19mm para meninos e 21 a
24mm para meninas.

CONSIDERACOES FINAIS

As curvas de IMC especificas para idade e
sexo de adolescentes apontam para um indice
consensual. No entanto, como indicador de sobre-
peso e obesidade, permanecem em discussao
algumas questdes relativas aos pontos de corte
gue devem ser empregados: 1) utilizacao de
pontos de corte internacionais ou especificos para
regido/pals; 2) utilizacdo de estudos transversais
ou longitudinais para construir curvas de classi-
ficacdo; e 3) definicdo de pontos de corte para o
baixo peso.

Vale ressaltar que dados de inquéritos
nacionais, ou mesmo internacionais, nem sempre
servem a producao de referéncias populacionais
gue, por definicdo, devem advir de dados de indi-
viduos sadios. O incremento da obesidade obser-
vado em praticamente todos os paises do mundo,
nas Ultimas décadas, torna ainda mais critico o
uso de medidas antropométricas de inquéritos
populacionais para definicdo de valores de refe-
réncia.

Apesar das dificuldades e limitacoes, as
evidéncias indicam que é fundamental incorporar
informacoes sobre a maturacdo sexual a avaliacao
do estado nutricional de adolescentes.

O acesso a composicdo corporal por meio
de varidveis antropométricas cria uma oportu-
nidade de se aproximar mais da realidade nutri-
cional de grandes grupos populacionais de adoles-
centes o que, no caso do sobrepeso/obesidade,
pode revelar a subestimacdo de valores para
muitas populacoes. A varidvel perimetro de cintura
poderia aprimorar as informacées e predicoes
acerca da composicdo corporal e dos riscos a
salde de adolescentes, como é atualmente reco-
mendado para adultos.
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