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Avaliacao do estado nutricional de escolares segundo trés referéncias

Nutritional status evaluation in schoolchildren according to three references
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RESUMO

Objetivo: Comparar a avaliacdo do estado nutricional de
escolares de acordo com as trés curvas de referéncias.

Métodos: As varidveis peso e estatura de 181 criangas na
faixa etdria de cinco a dez anos foram obtidas de um banco
de dados de vigilancia nutricional de escolares da Ilha de
Paquetd, organizado de acordo com as recomendagdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).
O grifico de Bland Altman e a razdo de desvios foram em-
pregados para construir perfis de concordincia entre as trés
curvas de referéncia de avaliagdo nutricional dois a dois,
utilizando-se os valores do indice de massa corporal. Na
determinacio da prevaléncia de déficit pddero-estatural e
sobrepeso, utilizaram-se os pontos de cortes recomendados
por Cole, pelo Centers for Diseases Control and Prevention e por
Conde e Monteiro.

Resultados: A prevaléncia de obesidade em meninas
foi igual (3,1%) para Cole e Conde e Monteiro e ambas
se sobrepuseram 2a obtida por meio da curva do Centers for
Diseases Control and Prevention de 2000 (2,09%). Em relagdo
aos meninos, a prevaléncia de obesidade obtida por Conde
e Monteiro (4,8%) foi menor do que os percentuais encon-
trados por Cole (7,2%) e pelo CDC (7,2%).

Conclusdes: Os resultados sugerem que a escolha do refe-
rencial brasileiro (Conde e Monteiro) ndo dificulta a comparagio
com outros critérios internacionais, principalmente no que tange

a classificacio de obesidade em escolares do género masculino.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; vigilancia nutri-

cional; crianca.

ABSTRACT

Objective: To compare the nutritional status of school-
children according to three different reference curves.

Methods: The weight and height of 181 children aged
5-10 years were obtained from a database for the nutritional
surveillance of schoolchildren from Paquetd Island, R]J,
Brazil, which had been designed in compliance with recom-
mendations of the Brazilian Food and Nutrition Surveillance
System (Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional,
Sisvan). Bland-Altman plot and deviation ratios were used
to produce profiles of agreement between pairs of nutritional
assessment references using body mass index values. Cutoff
values of the following standards were used in order to de-
termine the prevalence of overweight and weight and height
deficit: Cole, Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), and Conde & Monteiro.

Results: The prevalence rates for obesity in girls were
similar using the Cole and Conde & Monteiro (3.1%) cut-
offs, but the prevalence rate according to the CDC standard
was significantly lower (2.0%). For boys, the prevalence of
obesity using the Conde & Monteiro cutoff (4.8%) was lower
than the rates obtained using the cutoffs suggested by Cole
(7.2%) and by the CDC (7.2%).

Conclusions: These results suggest that the choice of
the Brazilian reference curve (Conde & Monteiro) does not
impair the comparison with other international standards,
particularly for obesity in male schoolchildren.

Key words: Overweight, obesity, nutritional surveil-
lance, child.
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Avaliagdo do estado nutricional de escolares segundo trés referéncias

Introducgao

Na prética clinica e em estudos populacionais, a antro-
pometria constitui um importante método diagnéstico,
fornecendo estimativas da prevaléncia e gravidade de al-
teragdes nutricionais. A avaliagdo antropométrica assume
grande importancia no diagndstico nutricional de criangas
devido a facilidade de realizacdo, objetividade da medida e
possibilidade de comparagio com um padrio de referéncia de
manuseio relativamente simples, principalmente em estudos
populacionais®.

Virias referéncias sdo utilizadas para o diagnéstico nu-
tricional de criancas. Em 1977, o National Center for Health
Statisticc NCHS)® divulgou e recomendou para os Estados
Unidos o uso de um referencial de peso/idade (P/I), peso/
estatura (P/E), comprimento/idade (C/I), estatura/idade (E/T)
e circunferéncia cefdlica/idade (CC/I) de individuos de O a
18 anos de ambos os géneros. Posteriormente, a Organiza-
¢3o Mundial da Satide (OMS) reconheceu o referido padrio
(NCHS/1977)® como adequado para avaliar diferentes
grupos raciais e o recomendou para uso internacional, com
adocdo pelo Ministério da Satide do Brasil®.

A partir de 1985, o referencial de crescimento do NCHS?,
utilizado mundialmente desde 1977, foi revisado com vis-
tas a refletir mudangas seculares e corrigir e/ou minimizar
uma série de falhas que o caracterizam como um indicador
imperfeito do crescimento. Todas as criticas apontadas ao
referencial do NCHS/1977® foram consideradas e criterio-
samente analisadas. De modo geral, as principais inovagoes
foram: aprimoramento das técnicas estatisticas; ampliagdo
das amostras, garantindo representatividade racial e diver-
sidade étnica da popula¢do americana; padronizagdo dos
métodos de coleta dos dados; incorporagdo de dados de cinco
pesquisas americanas; extensdo de todas as curvas até a idade
de 20 anos; desenvolvimento do indice de massa corporal
por idade (IMC/idade); publicagio de limites menores de
comprimento (45 versus 49cm) e altura (77 versus 90cm);
desenvolvimento dos percentis 3 e 97 para todas as curvas
e do percentil 85 para a curva de P/E e IMC/idade. Além
disso, houve a eliminac¢do dos dados de peso e estatura da
pesquisa realizada por Fels®, pois foram obtidos principal-
mente de criangas alimentadas com férmulas e sabe-se que a
taxa de crescimento dessas criangas em comparagdo aquelas
amamentadas € substancialmente diferente durante os dois
primeiros anos de vida®. O novo referencial antropométrico
foi publicado em 2000 pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)®.
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Em 2000, Cole et a/® estabeleceram pontos de corte de
IMC para criangas e adolescentes baseados em idade e sexo
para classificar sobrepeso e obesidade. O conjunto de dados
utilizado neste delineamento foi origindrio de seis estudos
representativos dos seguintes paises: Brasil, Gra-Bretanha,
Hong-Kong, Paises Baixos e Estados Unidos da América,
com criancas e adolescentes na faixa etdria de 6 a 18 anos.
Nessa pesquisa os autores estabeleceram um vinculo dos
pontos de corte de adultos com o percentil do IMC para
criangas no intuito de estabelecer pontos de corte de sobre-
peso e obesidade para cada faixa etdria. De acordo com Cole
et al®, as curvas de percentis de IMC foram construidas pelo
método LMS (lambda, mu, sigma): o pardmetro M expressa o
valor mediano do indice observado no interior de cada estrato;
o parimetro S representa o coeficiente de variagdo de cada
estrato e o parimetro L, o coeficiente (Box-Cox) empregado
para a transformacio matemdtica dos valores do IMC para a
obtencio da distribui¢do normal em cada estrato. As curvas
de cada parimetro foram suavizadas pelo uso de polindmios
para cada género, permitindo estabelecer os pontos de corte
de IMC para sobrepeso e obesidade em criancas, baseados
em dados internacionais e recomendados pelo International
Obesity Task Force (IOTF). Em 2007, Cole ez 2/© estabelecerem
pontos de corte de IMC para criangas e adolescentes com base
em idade e género para classificar baixo peso, utilizando a
mesma metodologia®.

Em 2006, Conde e Monteiro” também apresentaram
um sistema de referéncia baseado no IMC para avaliar o
estado nutricional de criancas e adolescentes brasileiros,
incluindo o delineamento de uma curva de referéncia e o
estabelecimento de valores criticos estatisticos e funcionais
para o diagndstico de baixo peso, sobrepeso e obesidade. O
conjunto de dados utilizados neste delineamento da curva
nacional de referéncia do IMC foi origindrio da Pesquisa
Nacional Satde e Nutricio (PNSN)®, que incluiu criangas
e adolescentes na faixa etdria de dois a 19 anos, realizada em
1989 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.
O método empregado na construc¢do da curva brasileira foi
basicamente o mesmo utilizado na constru¢io do padrido
internacional do IMC®.

A impossibilidade de intercimbio na utiliza¢do das
referéncias existentes na literatura para avaliar o estado
nutricional infantil evidencia a necessidade de se realiza-
rem investigagOes comparativas. Assim, o presente estudo
objetiva comparar a avalia¢do do estado nutricional de es-
colares segundo trés referéncias: CDC?, Cole et 2/ Conde

e Monteiro”.
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Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro. Os dados necessarios
para comparar as referéncias utilizadas na avaliagdo do estado
nutricional (baixo peso, sobrepeso e obesidade) foram obtidos
de um banco de dados utilizado para vigilncia nutricional
de escolares da Ilha de Paquetd (R]), tal como sugerido pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).
Encontravam-se registrado no banco de dados a idade, o
peso e a estatura de 181 escolares, sendo 98 meninas e 83
meninos com idade de cinco a dez anos.

Os registros das agles de vigilancia revelaram que as
medidas de peso (kg) foram obtidas com balan¢a digital
da marca Plena® com capacidade para 150kg e precisio de
0,1kg, com as criangas vestindo roupas leves. A estatura
(cm) foi determinada utilizando-se fita métrica milimetrada
fixada a parede com o ponto zero ao nivel do solo. A crianca
encontrava-se descalga, sem adornos na cabeca e em posi¢io
ortostatica.

As medidas de peso e estatura possibilitaram a constru¢ao
do indice de massa corporal (IMC). Na determina¢do da
prevaléncia, utilizaram-se os pontos de corte recomendados
pelas trés referéncias: CDC®, Conde e Monteiro” e Cole et
al®>®. De acordo com o CDC®, os valores propostos para
definir baixo peso, sobrepeso e obesidade sdo IMC< percen-
til (P)5, IMC=P85 e IMC>P95, respectivamente. Conde e
Monteiro” indicaram como ponto de corte valores <17,5kg/
m’ para baixo peso, 225kg/m? para sobrepeso e 230kg/m’
para obesidade. Cole e 2/ utilizaram os mesmos pontos de

corte de Conde e Monteiro?”

para diagnéstico de sobrepeso e
obesidade. Entretanto, diferentemente de Conde e Monteiro,
Cole et 2/“ definiram como pontos de corte para baixo peso
valores menores do que 18,5kg/m?.

Quando dois métodos sio comparados, tenta-se estabele-
cer o grau de concordéncia entre eles. Bland e Altman® nao
acreditavam que uma medida de correlacdo pudesse medir
o nivel de concordincia entre dois métodos e propuseram
uma andlise alternativa. Os autores sugerem a plotagem
das diferencas das medidas oriundas dos dois métodos na
ordenada (y) de um gréfico cartesiano e a média destas
medidas na abscissa (x). A plotagem da diferenca contra a
média permite verificar alguma rela¢do possivel entre o erro
de medida e o valor verdadeiro. Caso ndo exista nenhuma
relagdo entre a diferenga e a média, os autores indicam a falta
de concordéncia, calculando o viés estimado pela diferenga
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média (d) e o desvio padrio das diferengas (s). Espera-se que
a maioria das diferencas esteja entre o intervalo da diferenca
média (E) menos dois desvios padrio (2s) e a diferenga média
(d) mais dois desvios padrdo (2s), sendo estes os limites de
concordancia. Se existe grande concorddncia, a maioria dos
pontos deverd ser distribuida em torno do eixo da ordenada
(y) de diferenga 0. A precisdo dos limites estimados de con-
cordancia é dada pela distribuigdo # de Student, e a vantagem
deste método € ndo exigir amostras robustas.

Delcourt ez a/'” sugerem, para verificar a concordancia de
métodos de avalia¢do nutricional, a razdo do desvio padrdo
calculada pela divisio do desvio padrido das diferengas do
IMC pelo desvio padrdo das médias do IMC, considerando-se
a comparacio entre duas referéncias. Assim, é estabelecida
quantitativamente a concordancia relativa entre métodos.
Nessa relacdo, quanto menor a razdo, melhor a concordancia
relativa entre os dois métodos.

Assim, para construir os perfis de concordancia entre as
referéncias de avaliacdo nutricional duas a duas, utilizaram-se
os valores do IMC (peso/estatura®®). Para a andlise estat{stica
descritiva, empregaram-se frequéncia, medida de dispersdo
(IC, Intervalo de Confianga), considerando-se significante
$<0,05. Para a andlise inferencial, aplicou-se a medida de

concordancia por Bland Altman® e a razdo dos desvios'?.

Resultados

Na Tabela 1, os resultados mostraram diferenca estatistica-
mente significativa na prevaléncia de obesidade em meninas,
sendo igual (3,1%) para Cole er «/'” e Conde e Monteiro”
e ambas se sobrepuseram 2 obtida pelo CDC® (2,0%). Em
relagdo aos meninos, a prevaléncia de obesidade obtida por
Conde e Monteiro” (4,8%) foi menor do que os percentuais
encontrados por Cole ez 2/ e CDC? (7,2%).

A prevaléncia de sobrepeso foi maior, segundo Conde
e Monteiro"”, tanto nas meninas quanto nos meninos (ndo
significativo). Calculando-se as diferencas de percentual entre
Conde e Monteiro” com as demais referéncias, verificou-se
que a obesidade é mais expressiva nas meninas (5,1 e 8,2%,
respectivamente) do que nos meninos (2,4 e 3,6%, respec-
tivamente).

Com relagdo ao baixo peso, observou-se maior prevalén-
cia em Cole ez 2/ para ambos os géneros em comparacio
aos demais padrdes de referéncia. Ressalta-se que se obteve
prevaléncia significativamente menor (=0,04) em Conde

(7)

e Monteiro” para ambos os géneros, quando comparado as

duas outras referéncias.
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Tabela 1 — Prevaléncia do estado nutricional de escolares de acordo com o género e as trés referéncias

Avaliagdo do estado nutricional de escolares segundo trés referéncias

Cole et al® Conde e Monteiro™ CDC®*
n % o] n % p n % P

Meninas (n=98)

Baixo peso 13 13,2 0,06 5 5,1 0,04 8 8,2 0,05
Eutrofia 68 69,4 0,09 71 72,4 0,09 77 78,6 0,08
Sobrepeso 14 14,3 0,07 19 19,4 0,08 11 1,2 0,06
Obesidade 3 3,1 0,03 3 3,1 0,03 2 2 0,03
Meninos (n=83)

Baixo peso 14 16,9 0,07 4 4.8 0,04 10 12 0,12
Eutrofia 56 67,5 0,09 66 79,5 0,08 61 73,5 0,73
Sobrepeso 7 8,4 0,05 9 10,8 0,06 6 7,2 0,07
Obesidade 6 7,2 0,05 4 4.8 0,04 6 7,2 0,07

As Figuras 1 e 2 mostram par a par a concordancia entre
as trés referéncias pelo método Bland e Aleman®. Os resul-
tados demonstraram que os pontos se distanciam do eixo de
diferenca nula, ndo ultrapassando os limites de concordancia
no intervalo de mais e menos dois desvios padrdo tanto nas
meninas quanto nos meninos, com exce¢do da Figura 1, re-
ferente a obesidade (Conde e Monteiro versus Cole et af).

Na Tabela 2, observa-se que a razdo dos desvios é expres-
sivamente baixa apenas na classificagio da obesidade nos
meninos quando se compara Conde e Monteiro” e CDC®
(0,04) e quando se compara Conde e Monteiro” e Cole
et al® (0,16). Analogamente, as meninas obtiveram razio
dos desvios 0,29 e 0,32. Quanto menor a razdo, melhor a
concordancia relativa entre os dois métodos de acordo com
Delcourt er /M.

Discussao

A principal limitacdo do presente estudo reside no uso
de dados secunddrios. No entanto, vale ressaltar que as téc-
nicas de mensura¢do de peso e estatura sio procedimentos
rotineiramente aplicados em avaliagdo antropométrica e de
fcil obtengdo.

De acordo com Conde e Monteiro'”, o emprego de curvas
baseadas no IMC/idade para classificar o estado nutricional
de criangas e adolescentes permite solugdes praticas e, por
outro lado, debates sobre o uso dessas curvas para avaliagdo
do estado nutricional de grupos em crescimento. Os prin-
cipais pontos a serem discutidos sdo: levar em consideragao
a natureza universal ou particular da composigao corporal,
aspecto refletido na discussdo sobre a adocdo de curva de
referéncia local ou internacional®"'?. Qutro aspecto a ser
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considerado sd@o os fundamentos e propriedades do sistema
classificatério baseado no IMC para idade, o que se desdobra
no debate sobre a pertinéncia do uso de critérios estatisticos
ou epidemioldgicos?, uma vez que os pontos de cortes que
sustentam as classificagdes do IMC séo arbitrados segundo
as prevaléncias esperadas. Tais prevaléncias possibilitam que
os gestores de satde direcionem a distribui¢do dos recursos
disponiveis no atendimento a grupos em risco nutricional.
Por Gltimo, deve-se discutir a influéncia da maturacio sexual
sobre a composicio corporal e a necessidade de levar em conta
ou ndo o estdgio de maturacio sexual do avaliado"*'>.

As trés referéncias utilizadas para avaliacdo nutricional
apresentaram diferencas entre si. No presente estudo, verificou-
se prevaléncia mais expressiva de sobrepeso entre escolares
(meninas 19,4% e meninos 10,8%) quando se utilizou a curva
de Conde e Monteiro”. Achados similares sio encontrados
no estudo de Vitolo ez a/'%, que avaliaram a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes (n=418) entre dez e
19 anos por Cole ¢z 2/ ¢ Conde e Monteiro”. Os autores
também encontraram prevaléncia maior de sobrepeso segun-
do Conde e Monteiro (29% meninos e 24,8% meninas) em
comparacio a Cole et 2/ (27% meninos e 19,3% meninas),
sendo a diferenga de percentual maior entre as meninas. De
acordo com Vitolo ez 2/'?, a referéncia de Conde e Monteiro”
apresentou maior sensibilidade (83,3%) e valor preditivo po-
sitivo (31,3%) em comparacdo ao referencial internacional. Os
valores da referéncia nacional mostraram maior sensibilidade
para diagnosticar excesso de adiposidade entre adolescentes,
diminuindo o ndmero de falsos negativos.

No estudo de Sotelo ez 2/'7, foram utilizados os critérios
da Organizacio Mundial de Saide (OMS)*®, Must ez a/*”

e Cole ¢t 2/° para diagnéstico de sobrepeso e obesidade em

Rev Paul Pediatr 2009,27(3):243-50.
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Figura 1 — Comparagao pelo método de Bland e Altman® das referéncias Conde e Monteiro versus CDC®), Conde e Monteiro
versus Cole et al®*®, de acordo com o indice de massa corporal de meninas.
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Tabela 2 — Razao dos desvios na comparagéo pelo método de Bland e Altman de acordo com o indice de massa corporal e género

Baixo peso Sobrepeso Obesidade
CM versus CM versus CM versus CM versus CM versus CM versus
CcDC Cole CcDC Cole CcDC Cole
Meninas 0,84 0,74 0,51 0,40 0,29 0,32
Meninos 1,17 1,72 0,43 0,41 0,04 0,16

CM: Conde e Monteiro™; CDC: Centers for Disease Control and Prevention®; Cole: Cole et al®

escolares de seis a nove anos. Os autores observaram que os
critérios de Must ez #/'” forneceram diagnéstico precoce do
risco antropométrico para obesidade, levando a superesti-
mativa da prevaléncia em relacio aos padrdes da OMS"®,
enquanto Cole er 2/ subestimariam tal prevaléncia.

Outra pesquisa realizada por Bueno e Fisberg®®® compa-
rou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com
trés referenciais (OMS®®; CDC®; Cole ez #/) em criancas
de dois a sete anos. Os autores verificaram que a prevaléncia
de sobrepeso, classificada pelos critérios OMS"®, CDC®
e Cole et al®, era de 18,6%; 13,2% e 12,2%, respecti-
vamente. Nas criancgas de quatro a sete anos, a diferenca
foi de 2,3% entre as meninas e 0,6% entre 0os meninos.
No presente estudo, também foram verificadas diferencas
percentuais de sobrepeso de 3,1 e 1,2% entre meninas e
meninos (Tabela 1). Bueno e Fisberg®” também estabe-
leceram relagdo de concordancia dos critérios avaliados
pela estatistica kappa, que foi mais fraca para sobrepeso
no sexo masculino entre o critério do CDC? e o de Cole
et al ©. Observa-se que a variedade das referéncias para
diagnéstico do estado nutricional de criangas gera limita-
¢do e dificuldade na comparagido de prevaléncias relatadas
por virios estudos.

Na presente pesquisa, a prevaléncia de baixo peso foi
maior segundo Cole e 2/, provavelmente pelo ponto de
corte utilizado (IMC<18,5kg/m?), diagnéstico de magreza
grau 1. De acordo com esses autores, tal valor representa o
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