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Abstract This study sought to compare national
and international criteria for assessing the nu-
tritional status of adolescents. A cross-sectional
analytical study was conducted in the period from
July 2007 to January 2008 with a representative
sample comprised of 1256 adolescents from the
state of Maranhdo. Body mass index (BMI) for
age and gender was used to diagnose underweight,
normal weight and overweight, using the crite-
ria proposed by Conde and Monteiro and the
World Health Organization (WHO). Chi-square,
McNemar concordance and Spearman correla-
tion tests were applied. According to the criteria
of Conde and Monteiro and the WHO, there were
significant differences among the boys with re-
spect to low weight and obesity. It was observed
that there was no significant divergence between
the two criteria, and a significant positive corre-
lation (0.011) between the two criteria was de-
tected. With this analysis it can be seen that there
are many divergences between the criteria used,
therefore the best option and the advantage of
using one or the other cannot be singled out.
However, it should be stressed that the national
criterion can also be used more, since there are
no significant differences with the criteria advo-
cated by the Ministry of Health of the WHO.
Key words Nutritional status, Adolescents, Body
mass index

Resumo O presente estudo objetivou comparar os
critérios nacional e internacional para avaliagio
do estado nutricional de adolescentes. Realizou-se
um estudo transversal e analitico, no periodo de
julho de 2007 a janeiro de 2008, com uma amostra
representativa do estado do Maranhdo composta
por 1.256 adolescentes. O indice de massa corporal
(IMC) por género e idade foi utilizado para diag-
nosticar baixo peso, peso adequado e excesso de
peso, empregando-se os critérios propostos por
Conde e Monteiro e pela Organizagao Mundial de
Satide (OMS). Foram aplicados testes qui-quadra-
dos, concorddncia de McNemar e correlagio de
Spearman. Segundo os critérios de Conde e Mon-
teiro e da OMS, houve diferengas significativas
entre os meninos quanto ao baixo peso e obesida-
de. Observou-se que ndo houve discorddncia sig-
nificativa entre os dois critérios. Constatou-se uma
correlagdo positiva e significativa (0,011) entre os
dois critérios. Com esta andlise pode-se perceber
que ndo hd muitas discorddncias entre os critérios
utilizados, portanto ndo podemos apontar o me-
lhor critério e as vantagens de se utilizar um ou
outro. Contudo, vale ressaltar que o critério naci-
onal também pode ser mais utilizado, jd que nio
tem diferengas significativas com aquele preconi-
zado pelo Ministério da Saiide, da OMS.
Palavras-chave Estado nutricional, Adolescen-
tes, Indice de massa corporal
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Introdugao

O uso de medidas antropométricas para avalia-
¢do nutricional tem sido muito utilizado em es-
tudos populacionais, principalmente entre os
adolescentes que apresentam certa dificuldade na
sua avaliagdo em fungao da variabilidade do cres-
cimento e das dimensdes corporais que depen-
dem da idade, género e maturac¢ao sexual. Em-
bora com limitagdes, é considerado o modo mais
prético e de menor custo'™.

A avaliagao nutricional de criangas, jovens,
adultos e idosos é um instrumento de muita uti-
lidade na satide publica. A medida do crescimen-
to na infincia, por meio do uso de gréficos, é um
dos mais importantes indicadores bdsicos para
avaliar o bem-estar de criangas, individualmente
ou coletivamente. Contudo, parece haver unani-
midade sobre a importancia da utilizagao de re-
feréncia ou padrao de crescimento para avaliar e
acompanhar a situa¢do nutricional da crianca e
de populagoes>®’.

A utilizagdo de referéncia de crescimento para
avaliar o estado nutricional de criangas nao é re-
cente. Desde os anos 70, quando os gréficos de
crescimentos comegaram a ser amplamente uti-
lizados, tem havido constantes debates sobre a
necessidade de desenvolver curvas especificas para
cada pais ou sobre a possibilidade de se aceitar
universalmente uma tnica referéncia. Em 1978, a
Organiza¢dao Mundial de Satide (OMS) passou a
recomendar a referéncia NCHS/CDC?® como pa-
drao internacional. Apesar da recomendagao ter
sido motivo de vdrias discussdes, pois apresen-
tava uma série de limitacoes relacionadas a ori-
gem e ao tipo de dados, tais limitagoes tornaram
essa referéncia inadequada para a avaliacdo do
crescimento®®”1°,

Com o reconhecimento dos problemas da
curva de crescimento da NCHS/WHO, utilizada
como referéncia internacional, em 1995 a OMS
iniciou discussdo sobre a necessidade de constru-
¢ao de uma nova para criangas e adolescentes que
levasse em consideragdo alguns aspectos como o
aleitamento materno, a inclusao de outros indi-
cadores antropométricos, a utilizacio de dados
de outros paises e ndo s6 dos EUA, entre outros.
Em 2006 a OMS apresenta as novas curvas de
crescimento que incluem dados antropométricos
de peso, estatura, perimetro cefélico e braquial e
dobras cutaneas tripcipital e subescapular>®’.

O estado nutricional dos menores de 20 anos
tradicionalmente vem sendo classificado com
base em critérios probabilisticos. Em 1997, a In-
ternacional Obesity Task Force (IOTF), indicou o

IMC como medida mais razodvel para fins de
comparacao de estudos internacionais sobre pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade em adolescen-
tes. Apesar das recomendagdes, o uso do IMC
em adolescentes ainda é um tema bastante con-
troversoZ.

Em 2000, foram divulgadas as curvas de cres-
cimento revisadas pelo Center for Disease Control
and Prevention (CDC), nas quais foi incluida a
curva de percentis de IMC para idade de 2 a 20
anos. Cole et al."' divulgaram uma curva basea-
da em dados populacionais obtidos em estudos
realizados em seis paises (Brasil, Reino Unido,
Hong-kong, Holanda, Singapura e Estados Uni-
dos), nesta proposta, com base em um critério
estatistico, determinou-se para cada sexo e idade
entre 2 a 18 anos, qual o valor de IMC que cor-
responderia ao de 25Kg/m? (para identificar so-
brepeso) e 30Kg/m? (para identificar obesidade)
aos 18 anos de idade>'.

Conde e Monteiro' elaboraram curvas brasi-
leiras do IMC de criangas e adolescentes com base
nos dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutri¢ao (PNSN), utilizando metodologia simi-
lar a de Cole et al."!, e os valores para sobrepeso
sdo aproximadamente uma unidade de IMC
menores do que na curva internacional. Estudos
revelam a sensibilidade ligeiramente mais eleva-
da, para os valores criticos de IMC proposto por
Conde e Monteiro', que resultou em diferenca de
10% no numero de resultados falso-negativos
em comparagao aos demais critérios, principal-
mente quando comparados ao IOTF, Must et al.
citado por Abrantes et al.’, WHO, nos sujeitos
do sexo masculino e a IOTF, nos do feminino>™.

Apesar da existéncia de uma referéncia inter-
nacional para monitorar o crescimento e o de-
senvolvimento da crianga e adolescente, ndo ha
consenso a respeito das validades das referéncias
internacionais para o uso em paises em desen-
volvimento, nos quais as criangas e os adoles-
centes tém substancialmente menores valores de
IMC e maturam mais tarde do que as popula-
¢oes que refletem referéncias internacionais. Os
estudos tém discutido a necessidade de utilizar
pontos de corte especificos para cada populagao
devido as diferencas nos valores do IMC. Com a
proposicdo do novo critério para o diagnéstico
de excesso de peso entre adolescentes brasileiros,
de acordo com o IMC de Conde e Monteiro,
vislumbra-se a necessidade de definir o referen-
cial mais adequado para investiga¢des nacional?,
objeto do presente estudo.

Em 2007, a OMS propés um referencial de
crescimento de cinco a 19 anos, publicando um



novo conjunto de curvas elaboradas a partir de
um referencial anterior, proposto em 2000 pelo
CDC dos Estados Unidos, cujos dados foram
revistos e reprocessados de maneira a atenuar os
problemas anteriormente detectados com sua
utiliza¢do. Essas modificagdes processadas pela
OMS nos dados do CDC resultaram em um re-
ferencial que apresenta um ajuste bas-tante ade-
quado. No Brasil os referenciais da OMS, além
de serem recomendados por diversas sociedades
cientificas, também jd vém sendo utilizadas por
institui¢cdes de satde publica e privadas, o que
enfatiza a necessidades de comparar as tendénci-
as de crescimento propostas pelas curvas da OMS
com dados reais da populacdo brasileira'>"".
Nota-se que hd uma diversidade de critérios
propostos para a avaliagdo do estado nutricio-
nal. Porém héd uma grande dificuldade na deter-
mina¢ao de um referencial internacional para o
diagnostico do estado nutricional e a diferenca
na composi¢do corporal entre as populagdes
mundiais. Diante dessa situagao, realizou-se o
presente estudo com o objetivo de avaliar o esta-
do nutricional dos adolescentes, a partir dos cri-
térios propostos por Conde e Monteiro' e da
OMS", e comparar os diagnésticos obtidos.

Métodos

Trata-se de um estudo, transversal e analitico,
com abordagem quantitativa, constituindo par-
te de um projeto ampliado, intitulado “Situa¢do
de Satide no Maranhio”, que estudou diversos
indicadores de saide da populagao maranhense,
no periodo de julho de 2007 a janeiro de 2008,
obtidos por conglomerados.

Utilizou-se um processo de amostragem alea-
téria sistemdtica de conglomerados, em estédgios
multiplos, em trés etapas. Na primeira, foram
sorteados os municipios do Estado do Mara-
nhao, de acordo com o tltimo Censo Demogra-
fico do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica'®, disponibilizado pela institui¢ao. Foram
sorteados 30 conglomerados. Em Sao Luis, capi-
tal do Estado, hd trés conglomerados computa-
dos no estudo. Os 27 municipios sorteados apre-
sentam-se distribuidos aleatoriamente nas regioes
geogrificas do Estado.

No segundo estdgio foram sorteados os se-
tores censitdrios dentro de cada municipio, a
partir de uma listagem dos setores, fornecida pelo
IBGE. No terceiro estdgio foi sorteado o ponto
inicial dentro de cada setor, a partir do qual certo
numero de domicilios foi visitado.

Para o célculo amostral, foi considerado como
referéncia o evento mais relevante e que determi-
nou um numero amostral maior. Assim, a vari-
avel desnutrigao foi o evento de referéncia para o
calculo de adolescente. Para tanto, considerou-
se o percentual de desnutri¢dao no Brasil em 2003,
da Pesquisa de Or¢amento Familiar realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'
que foi de 8%, resultando, entdo, no tamanho
amostral de 1.256 adolescentes (incluidos 10%
de estimativa de perdas). Com este tamanho de
amostra, o estudo foi capaz de avaliar os indica-
dores satude dos adolescentes do Estado do Ma-
ranhao com uma margem de erro em geral infe-
rior a 3%; o efeito desenho foi 2; o intervalo de
confianca 95%; nivel de significancia de 5% e pre-
cisdo das estimativas de 3%.

Como instrumento de coleta de dados, um
questiondrio padronizado e pré-testado foi cons-
truido durante a pesquisa. As varidveis selecio-
nadas correspondem as sociodemograficas e an-
tropométricas: peso e altura.

O peso corporal foi medido em tnica toma-
da, utilizando-se balanca digital portatil de pre-
cisdo, com capacidade minima de 2kg e 100g e
méxima de 180 kg (Lider), concedida em caréter
de empréstimo pelo Ministério da Saude. A esta-
tura foi verificada em tomada tnica utilizando-
se um estadidometro portétil construido na pes-
quisa com escala de 0 a 200 centimetros e resolu-
¢3o de 0,1 cm. O procedimento de coleta foi se-
gundo as técnicas sugeridas por Jelliffe®.

A avaliacdo do estado nutricional foi realiza-
da através da classificagao da Organiza¢ao Mun-
dial de Saide'” e da referéncia nacional de Valo-
res Criticos de Conde e Monteiro', visando tra-
car paralelo entre os indices encontrados nas duas
curvas.

Para digitagdo e processamento de dados foi
utilizado o programa Epi-Info do CDC de Atlan-
ta, EUA?. Os testes qui-quadrado, concordincia
de McNemar e correlacio de Speamar foram
aplicados utilizando o programa SPSS for Win-
dows 16.0.

Ressalta-se que a presente pesquisa foi sub-
metida e aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhio.

Resultados
Os resultados apresentados integram as analises

dos dados relativos a 1.256 adolescentes. Quan-
do comparado o IMC dos adolescentes nos dois
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critérios de classificagao®, foi observado uma
relacao dependéncia do tipo de classificacao da-
quele dos adolescentes do sexo masculino. No
critério da OMS foram encontradas diferengas
significativas em desnutrido e obeso e no de Conde
e Monteiro em normal (peso adequado) e so-
brepeso no sexo masculino. No sexo feminino
nao foi observada qualquer diferenca significati-
va entre as classificacoes (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se de um modo geral,
que ndo hd uma discordancia significativa (p =
0,1637) entre os dois critérios.

Nota-se na Tabela 3 que ha uma correlagao
significativa (p = 0,011) do estado nutricional
entre as duas classificagoes.

Discussao

O peso, a altura e o IMC sdao medidas simples,
confidveis e amplamente utilizadas por profissi-
onais de satde publica e drea clinica, por servi-
rem como indicadores das condigdes de saide
da populagdo™*.

A decisdo sobre qual critério adotar para a
classificagao do estado nutricional em criancas e
adolescentes a partir do IMC é ainda uma maté-
ria em aberto®. Porém, é importante a investiga-
¢do de valores de referéncia baseados em pesqui-
sas nacionais, pois ampliaram os dados e as dis-
cussdes, tanto no 4mbito clinico como no epide-
miolégico.

Estudos revelam que a baixa sensibilidade dos
pontos de cortes das referéncias americana e “in-
ternacional”, nas quais chegam a identificar até
60% de adolescentes com excesso de gordura
como eutréficos, podem retardar a busca de
medidas preventivas efetivas>'**.

Silva et. al.’, no estudo realizado com os cri-
térios sugeridos por Conde e Monteiro' e Cole et
al."! observaram que ndo houve caso de baixo
peso em ambos os sexos. Logo, de acordo com a
OMS, ocorreu um caso de baixo peso.

Entretanto, no trabalho de Vitolo et al.™, os
valores de referéncia de Conde e Monteiro, para
populagdo de adolescentes estudados mostrou
maior sensibilidade para diagnosticar excesso de
adiposidade quando comparado ao referencial
internacional®.

No presente estudo foram encontradas dife-
rencas significativas no diagnéstico nutricional
para os adolescentes comparando os critérios de
Conde e Monteiro' e World Health Organizati-
on'”: normal (peso adequado) e sobrepeso; des-
nutrido e obeso, respectivamente, para o sexo
masculino.

Farias Junior et al."? concluiram que os crité-
rios de classificagao do IMC (IOTE, CDC, WHO,
Must et al. citado por Abrantes et al.") estima-
ram de maneira similar a prevaléncia de excesso
de peso, exceto os critérios propostos por Conde

Tabela 2. Distribui¢do de frequéncias de
concordancia e discordéncia, segundo a
classificagdo da OMS" e Conde e Monteiro'.
Maranhio, 2007-2008.

OMS Conde e Monteiro
Normal  Anormal Total
Normal 1001 12 1013
Anormal 21 222 243
Total 1022 234 1256

p = 0,1637. Concordéncia = 97,4%. Discordancia = 2,6%.

Tabela 1. Distribui¢ao de frequéncia da classificagdo do IMC dos adolescentes de acordo com os critérios de
IMC do OMS" e de Conde e Monteiro'. Maranhao 2007-2008.

Masculino Feminino

IMC OMS Conde OMS Conde

n % n % n % n %
Desnutrido 26 6,1 13 3,1 29 3,5 38 4,6
Normal 335 78,8 350 82,4 678 81,6 672 80,9
Sobrepeso 45 10,6 52 12,2 107 12,9 104 12,5
Obeso 19 4,5 10 2,4 17 2,0 17 2,0
Total 425 100,0 425 100,0 831 100,0 831 100,0

X2 = 7,96p = 0,0468 2= 1,27p = 0,7343




Tabela 3. Coeficiente de correlagdo de Spearmn do estado nutricional dos adolescentes, segundo entre os
critérios de OMS' e Conde e Monteiro'. Maranhao, 2007-2008.

OMS Conde e Monteiro
Desnutrido Normal Sobrepeso Obeso Total
Desnutrido 42 13 0 0 55
Normal 9 1001 3 0 1013
Sobrepeso 0 8 143 1 152
Obeso 0 0 10 26 36
Total 51 1022 156 27 1256

Correlagao de Spearman = 0,934 p = 0,011.

e Monteiro', que resultaram em prevaléncia mais
elevadas no sexo masculino, quadro que se con-
figura com os resultados encontrados no pre-
sente estudo.

E necessério ressaltar um importante diferen-
cial dos valores criticos para o IMC propostos
por Conde e Monteiro', que introduz valores refe-
rentes a desnutrigao (baixo peso), que nao estao
presentes em outros estudos jia bem definidos,
limitando suas aplicagdes, uma vez que pode ser
tdo nociva a saude quanto a propria obesidade*.

Abrantes et. al.’?, empregando as propostas
de Cole et al.'' e Must et al. citado por Abrantes et
al.’, realizaram andlises comparativas com 5.736
criangas e adolescentes brasileiros, e concluiram
que a concordéncia entre os dois métodos foi
satisfatoria.

Os resultados da pesquisa de Silva et al.” re-
velam que ndo houve diferenca de diagnéstico
entre os trés critérios"', sendo verificado que
para os meninos, as discordancias evoluiram de
forma sistemadtica com a idade.

No presente trabalho observou-se que nio
houve discordancia significativa entre os critéri-
os estudados. Houve uma concordancia satisfa-
toria (97,4%).

No estudo realizado por Wang e Wang’, no
qual foram empregadas as propostas de Cole et
al.'! e Must et al. citado por Abrantes et al.”” fo-
ram encontradas concordéncias entre as duas
classificagoes (estatistica Kappa > 80). E uma
correlagdo significativa entre os dois critérios, nao
foi encontrada na literatura que realizou a corre-
lagdo entre dois ou mais critérios. Porém, encon-
traram-se estudos que realizaram a correlagdo
com a obesidade e outro com atividade fisica.

Com essa andlise pode-se perceber que ndo
hd muitas discordéncias entre os critérios utili-
zados, portanto ndo podemos apontar o melhor
critério e as vantagens de se utilizar um ou outro.
Contudo, vale ressaltar que o critério nacional
também pode ser mais utilizado, ji que ndo tem
diferencas significativas com o preconizado pelo
Ministério da Saide, da OMS.
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