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RESUMO

Objetivo: Investigar a concordância entre dois critérios 
internacionais de classificação do estado nutricional de 
crianças e adolescentes.

Métodos: Participaram do estudo 778 meninas e 863 
meninos de seis a 13 anos. A massa corporal e a estatura 
foram mensuradas e utilizadas no cálculo do índice de massa 
corpórea. O estado nutricional foi classificado conforme os 
pontos de corte da World Health Organization e da International 
Obesity Task Force. Avaliou-se a concordância por meio da 
estatística Kappa e do Kappa ponderado.

Resultados: Para classificar o estado nutricional, a con-
cordância observada entre os critérios foi superior para os 
meninos  (índice Kappa de 0,77), em comparação às meninas  
(Kappa 0,61). O Kappa ponderado foi superior para os meninos 
(0,85), em comparação às meninas (0,77). Observou-se variação 
do índice Kappa conforme a idade. Ao se classificar o estado 
nutricional apenas em duas categorias — adequado (magreza +  
magreza acentuada + eutrofia) e excesso de peso (sobrepeso + 
obesidade + obesidade grave) —, o índice Kappa apresentou 
valores superiores aos da classificação em seis categorias.

Conclusões: Observou-se concordância substancial en-
tre os critérios, sendo maior no sexo masculino e variando 
conforme a idade. 

Palavras-chave: índice de massa corporal; adolescente; 
estado nutricional; obesidade.

ABSTRACT

Objective: To investigate the agreement between two 
international criteria for classification of children and ado-
lescents nutritional status.

Methods: The study included 778 girls and 863 boys 
aged from six to 13 years old. Body mass and height were 
measured and used to calculate the body mass index. Nu-
tritional status was classified according to the cut-off points 
defined by the World Health Organization and the Inter-
national Obesity Task Force. The agreement was evaluated 
using Kappa statistic and weighted Kappa. 

Results:  In order to classify the nutritional status, 
the agreement between the criteria was higher for the 
boys (Kappa  0.77) compared to girls (Kappa 0.61). The 
weighted Kappa was also higher for boys (0.85) in com-
parison to girls (0.77). Kappa index varied according to 
age. When the nutritional status was classified in only two 
categories — appropriate (thinness + accentuated thinness +  
eutrophy) and overweight (overweight + obesity + severe obe-
sity) —, the Kappa index presented higher values ​​than those 
related to the classification in six categories. 

Conclusions: A substantial agreement was observed 
between the criteria, being higher in males and varying 
according to the age.
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Introdução

O aumento da prevalência de obesidade entre os jovens foi 
um dos principais temas de investigação da Saúde Pública 
na última década(1-7). Sob fundamentação nas observações 
de maior probabilidade do aparecimento de manifestações 
clínicas entre os jovens com excesso de peso corporal(8-10), a 
obesidade é considerada um grave fator de risco para mor-
bidade na vida adulta e caracterizada, atualmente, como um 
dos grandes problemas de Saúde Pública(8).  

Dentre as medidas de avaliação, o índice de massa corpórea 
(IMC) aparece como o indicador mais empregado para caracteri-
zar o estado nutricional de jovens e adultos. Contudo, a variabi-
lidade das medidas antropométricas em crianças e adolescentes 
em uma mesma faixa etária causa confusão na utilização dessa 
medida. Observando-se essa limitação, duas instituições, a World 
Health Organization (WHO) e a International Obesity Task Force 
(IOTF) desenvolveram, por meio de amostras internacionais, 
pontos de corte para classificar o estado nutricional a partir do 
IMC, considerando-se idade e sexo.

Em 2007, a WHO publicou novos pontos de corte para 
o IMC de jovens(11). Nessa publicação, empregaram-se duas 
diferentes metodologias para desenvolver os pontos de corte.  
As classificações para idade até cinco anos foram desenvol-
vidas com a utilização de bancos de dados de estudos pros-
pectivos, com acompanhamento desde o período pré-natal. 
Para tanto, exigiu-se um controle rigoroso e amostras de 
diversos países foram selecionadas e acompanhadas a partir 
de critérios como tipo de parto, aleitamento materno e 
presença de doenças. Dessa forma, elencaram-se na amostra 
apenas aqueles com melhores condições ambientais para fa-
vorecer o crescimento físico. Para idade superior a cinco anos, 
realizou-se uma renovação em pontos de corte anteriores, 
provenientes de estudos transversais e, após novas análises 
matemáticas, estes foram publicados. Independentemente da 
idade, a WHO propôs, a partir desses pontos, seis diferentes 
classificações do estado nutricional (IMC).

A IOTF, em 2000, apresentou a classificação do excesso 
de peso e obesidade, construindo sua curva a partir dos 
valores de IMC 25 e 30 para 18 anos e sugerindo classi-
ficações divididas por idade e sexo. Em 2012, divulgou 
uma atualização dos seus pontos de corte propostos nos 
anos anteriores(12). Para tanto, utilizou-se de amostras in-
ternacionais, assim como a WHO. A seleção amostral foi 
embasada em representatividade nacional; dessa forma, com 
97.876 meninos e 94.851 meninas, a IOTF apresentou a 

construção da curva baseada no método das curvas LMS 
(assimetria, mediana e coeficiente de variação) e propôs os 
pontos de corte para o IMC, que resultaram em seis dife-
rentes classificações, semelhantes à WHO, desde magreza 
acentuada até obesidade grave.

As diferenças metodológicas para formulação dos pontos 
de corte entre IOTF e WHO são evidentes e, consequente-
mente, intensificaram-se as comparações entre os critérios 
nos últimos anos. A iniciativa foi justificada, na maioria 
dos estudos, pela tentativa de facilitar a tomada de decisão 
a respeito do critério a ser empregado. Entretanto, as princi-
pais publicações realizaram a comparação dividindo o grupo 
em duas classificações (peso normal e excesso de peso) e, em 
alguns casos, em três classificações (peso normal, sobrepeso 
e obesidade). Como demonstrado em alguns estudos em 
jovens, diferenças no aparecimento de manifestações clínicas 
podem ser observadas na comparação entre obesidade e obe-
sidade grave e, ao agregar essas categorias, as manifestações 
tendem a ser diluídas. Se forem comparadas ao sobrepeso e 
peso normal, podem não indicar a real gravidade do risco 
atribuído ao excesso de peso grave ou, em outros casos, da 
magreza acentuada.

Com isso, o objetivo deste estudo foi investigar a con-
cordância na classificação do estado nutricional (em seis 
categorias) de crianças e adolescentes a partir de dois critérios 
internacionais.

Método

A amostra do estudo foi extraída de quatro projetos de 
pesquisa. O primeiro constitui-se de uma amostra da cidade 
de Maringá, Paraná, e o segundo compõem-se de jovens de 
Rio Claro, São Paulo. O terceiro grupo é formado por crianças 
e adolescentes participantes de um programa de intervenção 
interdisciplinar para tratamento da obesidade do município 
de Guarapuava, Paraná, e o quarto contém uma amostra da 
cidade de Londrina, Paraná. Os quatro grupos totalizam 
1.641 participantes, de seis a 13 anos, divididos em 778 
meninas e 863 meninos. Portanto, o estudo é caracterizado 
como descritivo transversal. Os responsáveis pelos projetos 
aprovaram a utilização dos bancos de dados. Todos os projetos 
foram aprovados pelos Comitês de Ética responsáveis pela 
região de cada pesquisa realizada. Os participantes e/ou seus 
responsáveis assinaram um termo de consentimento para a 
pesquisa e a divulgação dos dados. A natureza amostral neste 
estudo não caracteriza um problema metodológico, uma vez 
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que as análises de concordância referem-se à classificação do 
mesmo sujeito por diferentes metodologias. 

As medidas antropométricas foram realizadas por pro-
fissionais experientes e as técnicas utilizadas em todos os 
projetos foram fundamentadas nos mesmos protocolos.  
As medidas da massa corpórea (MC) foram obtidas com uma 
balança digital com precisão de 0,1kg. Mediu-se a estatura 
em um estadiômetro fixado na parede ou de madeira, com 
precisão de 0,1cm, seguindo-se as orientações da literatura(13) 
e, a partir da razão da MC pela estatura ao quadrado, obteve-se  
o índice antropométrico IMC. As classificações do IMC 
foram realizadas conforme os pontos de corte para idade e 
sexo propostos pela WHO (2007) e pela IOTF (2012)(11,12).

O processo de classificação foi realizado por quatro pes-
quisadores de duas maneiras diferentes: manualmente e 
por equações condicionais realizadas no software Microsoft® 
Excel 2007 (Redmond, Washington, Estados Unidos).  
Ao final desse processo, os dados passaram por um proce-
dimento de conferência e comparação. Em caso de diver-
gências, corrigia-se o resultado.

A análise dos dados foi dividida em duas etapas. 
Inicialmente, verificou-se a concordância entre os critérios 
(WHO e IOTF) por meio da estatística Kappa de Cohen e 
do percentual de concordância. Nessa etapa, consideraram-se  
as seis categorias de classificação do estado nutricional. 
Adicionalmente, empregou-se o método estatístico Kappa 
ponderado, em que se verifica a concordância das classifica-
ções admitindo-se pesos diferentes conforme as distâncias nas 

categorias entre os critérios. Os valores do coeficiente Kappa 
variam entre 0 (sem concordância) e 1 (concordância total). 
Os resultados Kappa até 0,19 foram classificados como con-
cordância pobre; de 0,20 a 0,39, concordância leve; de 0,40 a 
0,59, concordância moderada; de 0,60 a 0,79, concordância 
substancial; e valores acima de 0,80, concordância quase 
perfeita(14). Na segunda etapa da análise, as categorias da clas-
sificação do estado nutricional foram aglomeradas, resultando 
em apenas duas: Eutrófico (magreza + magreza acentuada 
+ eutrofia) e Excesso de peso (sobrepeso + obesidade + 
obesidade grave). Os resultados da prevalência foram com-
parados pelo teste pareado de McNemar. Apresentaram-se  
os dados em frequência relativa e absoluta. O valor de signi-
ficância adotado foi de p<0,05. Analisaram-se os dados por 
meio dos pacotes estatísticos Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 20.0 (IBM, Armonk, Nova York, 
Estados Unidos) e GraphPad (GraphPad Software, Inc. San 
Diego, Califórnia, Estados Unidos).

Resultados 

A Tabela 1 apresenta os resultados da classificação do 
estado nutricional segundo os critérios da WHO escore-z 
(2007) e IOTF (2012). Observou-se concordância substan-
cial, índice Kappa 0,61 para meninas e 0,77 para meninos. 
A concordância, observada no resultado do Kappa ponde-
rado, foi superior para os meninos (0,85) em comparação às 
meninas (0,77).

Tabela 1 - Frequência e concordância para a classificação do estado nutricional, de acordo com o sexo

IOTF (2012) 

WHO (2007)
Magreza 

acentuada 
n (%)

Magreza 
n (%)

Eutrofia 
n (%)

Sobrepeso 
n (%)

Obesidade 
n (%)

Obesidade  
grave 
n (%)

♀

Magreza Acentuada 02 (0,3) 15 (1,9) 04 (0,5) – – –
Magreza – 01 (0,1) 42 (5,4) – – –
Eutrofia – – 376 (48,3) 04 (0,5) – –
Sobrepeso – – 80 (10,3) 115 (14,8) – –
Obeso – – – 41 (5,3) 74 (9,5) –
Obeso Grave – – – – 02 (0,3) 22 (2,8)

♂

Magreza Acentuada 02 (0,2) 15 (1,7) 02 (0,2) – – –
Magreza – 08 (0,9) 49 (5,7) – – –
Eutrofia – – 374 (43,3) – – –
Sobrepeso – – 38 (4,4) 177 (20,5) 02 (0,2) –
Obeso – – – 06 (0,7) 142 (16,5) 19 (2.2)
Obeso Grave – – – – 01 (0,1) 27 (3,1)

♀: Meninas – Kappa 0,61 (IC95% 0,56–0,65; p<0,001); 75,8% de concordância; Kappa ponderado: 0,77; ♂: Meninos – Kappa 0,77 (IC95% 
0,74–0,81; p<0,001); 84,7% de concordância; Kappa ponderado 0,85. O destaque em cinza na tabela refere-se à diagonal de concordância
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Na Figura 1, observa-se o comportamento do índice 
Kappa por faixa etária e sexo. Na faixa etária investigada, 
nota-se concordância melhor na classificação do IMC para 
os meninos. 

Para detectar o excesso de peso, dividiram-se os dados 
conforme a classificação do estado nutricional em dois 
grupos: Normal e Excesso de peso. Observou-se concor-
dância excelente para a classificação do IMC nos meninos 
(0,91), enquanto nas meninas a concordância foi alta 
(0,77) (Tabela 2).

Na Figura 2, observa-se o comportamento do coeficiente 
Kappa para a classificação do excesso de peso conforme a 
idade e o sexo. Nota-se a diferença entre meninos e meni-
nas e esses resultados da concordância foram superiores aos 
observados na Figura 1.  

Discussão

Como característica diferencial do presente estudo, desta-
ca-se a análise de concordância do grupo quando classificado 

em todas as categorias do estado nutricional. Iniciou-se a 
análise dos resultados investigando-se a concordância ao se 
aplicarem todas as classificações de um modo geral (de 
magreza acentuada até obesidade grave) e houve concor-
dância superior para os meninos em relação às meninas. 
Esse resultado é contrário aos achados da literatura(15,16), 
que apontam resultados de concordância (Kappa) su-
periores para as meninas. Entretanto, os valores Kappa 
foram semelhantes aos evidenciados neste estudo, entre 
0,71 e 0,96. 

No estudo de Dumith e Farias Júnior(15), quando os 
jovens foram divididos por idade, os valores de concor-
dância foram superiores nas idades de 13 a 15 anos e para 
as meninas. Além disso, os menores coeficientes Kappa 
foram observados nos grupos mais jovens, de sete a nove 
anos, nos meninos(15). Contudo, no presente trabalho, 
observaram-se resultados diferentes, evidenciados pelo 
coeficiente Kappa superior para os meninos. Além disso, 
as idades entre 7 e 10 anos para os meninos apresentaram 
os maiores valores do coeficiente Kappa. 

Tabela 2 - Diferença e concordância para a classificação do excesso de peso, de acordo com o sexo
WHO (2007)

Kappa
(IC95%)

% de 
concordância

McNemar
(valor p)

Normal*
n (%)

Excesso de peso**
n (%)

IOTF 
(2012)

♀
Normal* 440 (56,6) 04 (0,5) 0,77*** 

(0,73–0,82)
89,2 <0,001Excesso de peso** 80 (10,3) 254 (32,6)

♂
Normal* 450 (52,1) 01 (0,1) 0,91*** 

(0,88–0,94)
95,5 <0,001Excesso de peso** 38 (4,4) 374 (43,3)

♀: meninas; ♂: meninos; WHO: World Health Organization; IOTF: International Obesity Task Force; *Magreza acentuada + magreza + eutrofia; 

**sobrepeso + obesidade + obesidade grave; n (% do total ♀ e ♂); ***p<0,001 

Figura 2 - Analise da concordância na classificação do excesso 
de peso por idade e sexo
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nutricional por idade e sexo



48
Rev Paul Pediatr 2014;32(1):44-9

Estado nutricional de crianças e adolescentes a partir do índice de massa corporal: concordância entre World Health Organization  
e International Obesity Task Force

Quando classificados apenas em peso normal e excesso 
de peso, o coeficiente Kappa sofreu alterações. Observou-se 
valor superior aos resultados apresentados para a população 
estudada dividida em seis categorias de massa corporal 
(Tabela  1). Contudo, os valores do coeficiente Kappa 
permaneceram superiores para os meninos (0,91; IC95% 
0,88–0,94) em comparação às meninas (0,77; IC95% 
0,77–0,81). Verifica-se também que a prevalência de ex-
cesso de peso tanto para meninas quanto para meninos, 
foi diferente comparando-se a WHO e a IOTF (p<0,001; 
teste de McNemar).

Os resultados da comparação das proporções de excesso 
de peso entre diferentes critérios foram apresentados em 
muitos estudos. No trabalho de Monasta et al(17), a pre-
valência de sobrepeso e de obesidade foi superior ao se 
utilizarem os pontos de corte da IOTF (15,3 e 3,1%) em 
comparação aos da WHO (3,4 e 1,5%). Curiosamente, 
observou-se o inverso no estudo de Dumith e Farias 
Júnior(15) com escolares e no de Twells e Newhook(18) com 
pré-escolares: a prevalência tanto de sobrepeso quanto 
de obesidade foi superior ao se utilizarem os pontos de 
corte da WHO em comparação aos da IOTF. Ademais, 
no estudo de Clemente et al(16), a classificação apenas do 
excesso de peso segundo o proposto pela WHO também 
mostrou maior prevalência de excesso de peso em com-
paração à IOTF(16).

Sabe-se que a probabilidade de aparecimento de dis-
túrbios metabólicos e cardiovasculares é superior em 
indivíduos com excesso de peso. Zimmermann et al(19) 
procuraram verificar a validade e a precisão dos pontos de 
corte do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
e da IOTF para detectarem o sobrepeso e a obesidade 
em comparação ao percentual de gordura. Os pontos de 
corte da IOTF apresentaram menor desempenho para 
predizer a obesidade entre 40 e 50%. Entretanto, este 
estudo utilizou os pontos de corte da IOTF do ano 2000. 
Outra pesquisa verificou a associação do risco cardiome-
tabólico com o sobrepeso e a obesidade, classificados de 
acordo com a WHO e o CDC. Os resultados sugerem que 
os pontos de corte da WHO não acrescentam vantagens 
para se detectarem associações entre o risco cardiometa-
bólico e o sobrepeso/obesidade em jovens(20). 

O resultado deste estudo deve ser analisado conside-
rando-se algumas limitações. A principal relaciona-se 

à possibilidade de generalizar os resultados apenas da 
prevalência, que foi restringida devido à inserção de 
projetos com diferentes objetivos e metodologias para 
seleção dos participantes. Contudo, o tamanho amostral, 
a heterogeneidade do grupo para idade e a utilização de 
novos pontos de corte fortalecem o estudo. Além disso, 
um importante resultado refere-se à investigação da con-
cordância em todas as categorias do estado nutricional. 
Ao confrontar tal resultado com a concordância quando 
os sujeitos foram classificados apenas em excesso ou não 
de peso, a primeira categoria foi inferior, demonstran-
do a importância da perspectiva de se considerarem as 
diversas classificações do estado nutricional. Esse fato, 
adicionalmente, foi confirmado com a aplicação do coefi-
ciente Kappa ponderado, que apresentou a concordância 
levando-se em consideração a distância das classificações. 
Os resultados indicaram que as discordâncias observadas 
entre os critérios diferem para classificações próximas, 
uma vez que o Kappa ponderado foi superior ao Kappa 
de Cohen para ambos os sexos.

Essa evidência torna-se importante devido aos resul-
tados apresentados recentemente por Farrant et al(21) e 
Marcus et  al(22), que comparam obesidade moderada e 
grave para fatores de risco metabólicos e psicológicos 
e indicaram que se devem priorizar intervenções para 
obesos graves. No presente estudo, compararam-se os 
resultados da WHO e da IOTF, havendo maior preva-
lência de obesidade grave nas meninas quando utilizada 
a IOTF (3,1%) em comparação à WHO (2,8%); para 
os meninos, houve maior prevalência com a utilização 
da WHO (5,3%) versus a IOTF (3,4%). Sugerem-se  
novas investigações apara avaliar a validade e a precisão 
da classificação dos pontos de corte da IOTF e da WHO 
para o IMC quanto à detecção de situações extremas 
como a obesidade grave, incluindo-se outras variáveis 
relacionadas ao risco à saúde. 

Conclui-se que a concordância entre a WHO e a IOTF 
para classificar o estado nutricional foi caracterizada como 
substancial, porém esse resultado é modificado conforme 
a idade e o sexo. O resultado não indica qual é o melhor 
critério a ser adotado diante de discordâncias. Com isso, 
sugere-se que as investigações que utilizam classificações 
com maior número de categorias do estado nutricional 
considerem a aplicação dos dois critérios.
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