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RESUMO

Objetivo
Comparar a classificacdo do estado nutricional de pré-escolares segundo trés curvas de crescimento.
Métodos

Estudo transversal realizado com 350 criancas de 2 a 5 anos de instituices publicas e particulares do municipio
de Vicosa (MG). A partir do peso e da estatura foram obtidos os indices antropométricos: peso para idade,
peso para estatura, indice de massa corporal para idade e estatura para idade. Para classificacdo de peso insu-
ficiente (menor que -1 escore-Z), eutrofia e excesso de peso (maior que +1 escore-Z), foram consideradas as
curvas do National Center for Health Statistics 1977, Centers for Disease Control 2000 e World Health
Organization 2006. Para avaliar a concordancia entre as curvas, foi utilizada a estatistica Kappa. Consideraram-
-se 0 National Center for Health Statistics, ja recomendado pelo Ministério da Saude, e a World Health
Organization, atual recomendacdo, como padrdo de referéncia, a fim de se compararem os valores de sensi-
bilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.

Resultados

A prevaléncia de peso insuficiente foi maior sequndo o Centers for Disease Control. Ja4 com relagdo ao excesso
de peso e deficit estatural, maiores prevaléncias foram obtidas pela World Health Organization. O National
Center for Health Statistics e a World Health Organization apresentaram valores mais proximos de sensibilidade
e valor preditivo positivo quando comparados com Centers for Disease Control, assim como também apresen-
taram melhor correlacdo (k>0,61).

1 Artigo elaborado a partir projeto de iniciacéo cientifica intitulado “Estimativa da prevaléncia de inadequacao de nutrientes e de
anemia em criancas do municipio de Vicosa (MG)”. Projeto este derivado de um estudo multicéntrico intitulado “Nutri Brasil
infancia”. Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, processo n.106823/2008-6.

2 Universidade Federal de Vicosa, Curso de Pos-Graduacdo Stricto Sensu e Ciéncias da Nutricdo. Av. PH. Rolfs, s/n., Campus
Universitario, 36570-000, Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N. SPERANDIO. E-mail:
<naiarasperandio@yahoo.com.br>.
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Conclusao

Foram encontradas diferencas nas prevaléncias de deficits nutricionais, tendo as curvas da World Health
Organization apresentado maiores valores de sensibilidade. A adocdo dessas curvas pelos profissionais da area
da saude permite uma avaliacdo mais adequada do crescimento infantil por tratar-se de um padrao de
crescimento atual, recomendado para uso internacional.

Termos de indexacao: Antropometria. Avaliagdo nutricional. Estado nutricional. Pré-escolar.

ABSTRACT

Objective

This study compared the classification of the nutritional status of preschoolers according to three different
growth curves.

Methods

This cross-sectional study included 350 children aged 2 to 5 years from public and private institutions in the
county of Vicosa (MG). The following anthropometric indices were obtained from weight and height
measurements: weight-for-age, weight-for-height, body mass index-for-age and height-for-age. The classification
of underweight (below -1Z-score), well nourished and overweight (above +1Z-score) was done according to
National Center for Health Statistics 1977, Centers for Disease Control and Prevention 2000 and World Health
Organization 2006 curves. Kappa statistics was used to evaluate conformity among curves. The National Center
for Health Statistics was considered, which is already recommended by the Ministry of Health, and the World
Health Organization, which is currently recommended as the reference standard, to compare the sensitivity
and specificity values, positive predictive value and negative predictive value.

Results

The prevalence of underweight was higher when the Centers for Disease Control and Prevention curves were
used. On the other hand, regarding overweight and stunting, the World Health Organization curves resulted
in the highest prevalence. Both the World Health Organization and the National Center for Health Statistics
curves showed closest sensitivity and positive predictive values, as well as better correlation (k>0.61), when
compared with the Centers for Disease Control and Prevention curves.

Conclusion

There are differences in the prevalence of nutritional deficits, and the World Health Organization curves were
the ones which showed the highest sensitivities. The use of these curves by health professionals enables a
more adequate evaluation of growth during childhood, since it regards a current growing pattern which is also
recommended for international use.

Index terms: Anthropometry. Nutrition assessment. Nutritional status. Child, preschool.

INTRODUCAO e as associagdes constituem os indices antropo-
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métricos*®. Os indices adotados para avaliacdo

O estado nutricional infantil ¢ umindicador  do estado nutricional infantil sdo: peso/idade (P/1),

de saude global; assim, monitorar o crescimento  peso/estatura (P/E), estatura/idade (E/I) e indice
e o ganho ponderal permite detectar possiveis  de Massa Corporal (IMC)/idade®.

agravos a saude e riscos nutricionais'?. A avaliagao

. o Para o diagnostico nutricional, os resulta-
das condicbes de satide da populacdo possibilita

dos obtidos pelos indices devem ser comparados

o planejamento de estratégias de intervencao
mais eficazes e eficientes®.

A antropometria é utilizada principalmente
devido ao baixo custo e a facilidade de afericéo,
sendo as medidas mais utilizadas peso e estatura,

com curvas de crescimento de referéncia. O refe-
rencial do National Center for Health Statistics
(NCHS/1977) foi recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e adotado pelo Minis-
tério da Saude durante muitos anos’, contudo
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ele apresentava limitacoes que permitiam ques-
tionamentos referentes a sua adocao, como 0s
fatos de os dados incluirem apenas estudos reali-
zados nos Estados Unidos e de os menores de
dois anos terem sido alimentados com férmulas
infantis, contradizendo a recomendacéo da OMS
de aleitamento materno exclusivo até os seis me-
ses de idade®.

Surgiu entao a necessidade da publicacao
de um novo referencial que corrigisse as limitacdes
do NCHS/1977. Em 2000, o Center for Disease
Control and Prevention (CDC) publicou uma revi-
sao do NCHS/1977 a fim de corrigir algumas de
suas falhas. As principais mudancas foram: utili-
zacao de técnicas estatisticas mais aprimoradas,
aumento do tamanho da amostra, maior diver-
sidade racial e étnica, padronizacdo metodoldgica,
extensao de todas as curvas de crescimento até
os 20 anos de idade e preconizacdo do uso do
indice de massa corporal para idade (IMC/Ida-
de)*'°. Com relacao ao aleitamento materno, a
referéncia do CDC/2000 é composta por um con-
junto de criancas alimentadas por formulas infan-
tis e leite materno, sendo assim o problema ate-
nuado, mas nao corrigido'®'".

A OMS conduziu um estudo multicéntrico
no periodo de 1997 a 2003, que gerou o atual
padrdo de crescimento para avaliacdo do estado
nutricional de criancas de zero a cinco anos. Cole-
taram-se informacoes de aproximadamente 8 500
criancas de diferentes grupos étnicos e culturais'.
Alguns aspectos importantes desse estudo é sua
amostra internacional e multiétnica e o fato de
gue todas as criancas receberam aleitamento ma-
terno exclusivo ou predominante até os quatro
meses de idade, colocado como norma ideal para
crescimento. Além disso, ele descreve o cresci-
mento infantil normal sob condicdes 6timas, po-
dendo ser as curvas de crescimento da WHO/2006
utilizadas para avaliar o estado nutricional de
criancas de qualquer parte do mundo, indepen-
dentemente da etnia ou das condicdes socioeco-
némicas'2,

Considerando que a utilizacdo de dife-
rentes curvas de crescimento para classificacao
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do estado nutricional infantil cria possibilidades
de diferentes resultados, julgou-se necessario ana-
lisar comparativamente o estado nutricional de
pré-escolares a partir da utilizacdo dos referen-
ciais do NCHS/1977, CDC/2000 e WHO/2006.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, inte-
grante de um projeto multicéntrico que envolve
mais oito cidades brasileiras, realizado no muni-
cipio de Vicosa-MG (Caxias do Sul-RS, Manaus-
-AM, Natal-RN, Recife-PE, Brasilia-DF, Cuiaba-MT,
Rio de Janeiro-RJ e Sao Paulo-SP), intitulado “Nutri
Brasil Infancia”, cujo objetivo foi analisar a preva-
léncia de inadequacdo de nutrientes entre as
criancas brasileiras, além da avaliacdo antropo-
métrica. Participaram do estudo criancas de am-
bos os sexos, de 2 a 5 anos de idade, de insti-
tuicdes publicas e particulares. Os dados foram
coletados durante o ano de 2007 e inicio de 2008.

O célculo amostral inicial das criancas em
cada cidade baseou-se no objetivo principal do
estudo maior. Assim, em cada cidade, avaliaram-
-se, no minimo, 250 criancas de creches publicas
e 100 de particulares, totalizando 350 criancas,
considerando a prevaléncia de inadequacao de
nutrientes estimada em 65%, margem de erro
de 5% e intervalo de confianca de 95% (IC95%,).
Para este trabalho, entretanto, considerando seu
objetivo e a auséncia de estudos nacionais ou re-
gionais semelhantes, encontrou-se poder superior
a90% para a amostra calculada inicialmente, com
a estimativa de diferenca de consumo de 10%
para energia e macronutrientes entre as criancas
de creches particulares e publicas. A proporcdo
de entrevistas segundo rede de ensino baseou-se
no numero de matriculas nas creches e pré-escolas
registradas no Censo Escolar do Ministério da Edu-
cacao (2005) para os estados participantes do
estudo.

O presente trabalho apresenta os dados
das 350 criancas avaliadas no municipio de Vicosa
(MG). Para participar do estudo, as criangas deve-
riam estar regularmente matriculadas nas insti-
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tuicdes de ensino e apresentar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente
assinado pelos responsaveis. Foram excluidas crian-
cas enfermas e que ndo estavam presentes nos
dias da coleta dos dados.

As medidas antropométricas foram obtidas
segundo as recomendacbes da OMS'3. Para
obtencao do peso, utilizou-se balanca digital com
capacidade maxima de 150kg e precisdo de 50g.
Somente roupas intimas foram permitidas durante
a pesagem. Para afericdo da estatura, as criancas
foram medidas em pé, descalcas, com auxilio de
um antropémetro movel, a 90 graus em relacdo
ao piso.

A partir das medidas antropomeétricas (pe-
so e estatura), foram obtidos os indices: peso para
idade, peso para estatura, estatura para idade e
indice de massa corporal para idade (IMC/I), por
meio dos programas Epi Info versdo 2002 (CDC,
Atlanta, Georgia, EUA) e WHO Anthro versao Be-
ta (WHO, Departament of Nutrition, Genebra,
Suica). As curvas de crescimento utilizadas foram
NCHS/1977, CDC/2000 e WHO/2006.

Para os indices P/I, P/E e IMC/I, conside-
raram-se valores abaixo de -1 escore-Z como peso
insuficiente, eutrofia, entre -1 e +1 escore-Z e
excesso de peso acima de +1 escore-Z. Segundo
o indice E/I, considerou-se como estatura inade-
quada valores abaixo de -1 escore-Z. A classifi-
cacdo de peso insuficiente corresponde ao agru-
pamento do risco de baixo peso (entre -2 e -1
escore-Z) e baixo peso (<-2 escore-Z), uma vez
que a prevaléncia de risco de baixo peso encon-
trada foi baixa. O mesmo foi considerado para
estatura inadequada, que corresponde ao risco
de baixa estatura (entre -2 e -1 escore-Z) e baixa
estatura (<-2 escore-Z).

A andlise estatistica foi realizada com o
auxilio do software Sigma-Stat'*. Para mensurar
a concordancia entre as referéncias antropomé-
tricas, utilizou-se a estatistica Kappa (k)'>. Adotou-
-se 0 nivel de significancia estatistica, probabili-
dade inferior a 5% (p<0,05).

Considerou-se a WHO/2006, atual reco-
mendacao do Ministério da Saude, e o NCHS/1977,

antiga recomendacdo, ambos como padrao de
referéncia para o célculo de sensibilidade, especi-
ficidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Vicosa, sob pro-
tocolo n° 072/2008.

RESULTADOS

A média de idade foi de 3,8 anos (DP=0,95
anos) e a prevaléncia de criancas do sexo feminino
foi de 49,7% (n=174).

Independentemente da curva de cresci-
mento utilizada e do sexo, a prevaléncia de exces-
so de peso foi maior que a de peso insuficiente
(Tabela 1). A prevaléncia de peso insuficiente foi
maior quando utilizada a proposta do CDC/2000,
exceto para o indice P/E, em que a maior preva-
léncia encontrada foi pelo NCHS/1977.

Em relacdo ao excesso de peso, a maior
prevaléncia foi pela proposta da WHO/2006, exce-
to para o sexo feminino, no indice P/E, em que a
maior prevaléncia foi pelo NCHS/1977.

A prevaléncia de estatura inadequada foi
maior quando adotada a WHO/2006. Destaca-se
a diferenca entre os sexos, tendo sido encontrada
maior prevaléncia de estatura inadequada no sexo
feminino, independente da curva de crescimento
utilizada (Tabela 2).

A concordancia entre os referenciais antro-
pométricos, avaliada pela estatistica Kappa, apre-
sentou valores de 0,16 a 0,91, tendo sido conside-
rados como boa concordancia valores de kappa
superiores a 0,61, como colocado por Landis &
Koch'® (Tabela 3).

A concordancia mais fraca foi entre as pro-
postas do CDC com NCHS e do CDC com WHO,
para peso inadequado do sexo feminino, segundo
indice P/I. O CDC nao apresentou boa concordan-
cia para classificacdo de peso inadequado com
as demais curvas; ja o NCHS e a WHO apresen-
taram boa concordancia (k>0,61, para classifi-
cacao do estado nutricional em ambos os sexos.
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Tabela 1. Estado nutricional infantil pelos indices P/I, P/E e IMC/I, sequndo as referéncias antropométricas e sexo de pré-escolares do
municipio de Vicosa (MG), 2008.

indices Sexo/Referén

Estado nutricional

cias Peso insuficiente Excesso de peso
n % n % n %

Meninos (n=176)

P/l NCHS 16 9,0 134 76,1 26 14,9
CDC 21 12,0 111 63,0 44 25,0
WHO 13 74 115 65,3 48 27,3

P/E NCHS 26 14,8 106 60,2 44 25,0
CDC 24 2,3 120 79,5 32 18,2
WHO 17 9,6 110 62,5 49 27,9

IMC/I CDC 26 14,8 115 65,3 35 19,9
WHO 13 7.4 117 66,5 46 25,1
Meninas (n=174)

P/l NCHS 13 7,5 125 71,8 36 20,7
CDC 25 14,4 107 61,5 42 24,1
WHO 14 8,0 116 66,7 44 25,3

P/E NCHS 22 12,6 106 61,0 46 26,4
CDC 17 9,8 120 68,9 37 21,3
WHO 21 12,0 112 64,4 41 23,6

IMC/ CDC 18 10,3 117 67,2 39 22,5
WHO 12 6,9 116 66,7 46 26,4
Total (n=350)

P/l NCHS 29 8.3 259 74,0 62 17,7
CDC 46 13,1 218 62,3 86 24,6
WHO 27 7,7 231 66,0 92 26,3

P/E NCHS 50 14,3 210 60,0 90 25,8
CDC 41 11,7 242 69,1 67 19,2
WHO 38 10,8 222 63,5 90 25,8

IMC/ CDC 44 12,6 232 66,3 74 211
WHO 25 7.1 233 66,6 92 26,3

P/I: indice de peso/idade; P/E: indice de peso para estatura; IMC/I: indice de massa corporal para idade; NCHS: National Center for Health Statistics;

CDC: Center for Disease Control and Prevention; WHO: World Health Organization.

Tabela 2. Estado nutricional infantil pelo indice E/I, segundo as referéncias antropomeétricas e sexo de pré-escolares do municipio de
Vicosa (MG), 2008.

Estatura inadequada

Estatura adequada

Sexo Referéncia
n % n %
Masculino (n=176) NCHS 20 11,3 156 88,7
CDC 21 12,0 155 88,0
WHO 25 14,2 151 85,8
Feminino (n=174) NCHS 21 12,0 153 88,0
CDC 22 12,6 152 87,4
WHO 26 15,0 148 85,0
Total (n=350) NCHS 45 13,0 305 87,0
CDC 48 14,0 302 86,0
WHO 58 16,5 292 83,5

E/I: indice de estatura para idade.
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Considerando a WHO/2006 (atual reco-  especificidade, valores preditivos positivos e
mendacdo do Ministério da Saude) e o NCHS/  negativos foram mais baixos ao utilizar o CDC,
1977 (recomendacdo anterior do Ministério da  quando comparados com as curvas do NCHS e
Saude), ambos como padrdo de referéncia  da WHO, que apresentaram valores mais pré-
(Tabelas 4 e 5), os valores de sensibilidade,  ximos.

Tabela 3. Coeficiente de Kappa (k) entre os critérios de classificacdo do estado nutricional, segundo sexo de pré-escolares do municipio
de Vicosa (MG), 2008.

Sexo Referéncia PA PE IMCA EA
PIxEUT  EXPxEUT PIxEUT  EXPxEUT PIxEUT  EXPxEUT El x EUT
Masculino CDC e NCHS 0,402 0,662 0,40° 0,522 ) : 0,802
NCHS e WHO 0,882 0,652 0,882 0,622 ) N 0,912
CDC e WHO 0,312 0,642 0,352 0,672 0,562 0,802 0,802
Feminino CDC e NCHS 0,16° 0,562 0,342 0,532 ) - 0,782
NCHS e WHO 0,872 0,802 0,862 0,852 ) - 0,892
CDC e WHO 0,18° 0,522 0,212 0,532 0,772 0,822 0,682
Total CDC e NCHS 0,302 0,612 0,312 0,522 . . 0,782
NCHS e WHO 0,872 0,712 0,80° 0,882 ) - 0,872
CDC e WHO 0,21° 0,522 0,65° 0,80? 0,30° 0,522 0,747

2p<0,05; Pp>0,05; * Referéncia do NCHS nao possui indice IMC/I.
IMC/I: indice de massa corporal/idade; PI: peso inadequado; EUT: eutrofia; EXP: excesso de peso; El: estatura inadequada; NCHS: National
Center for Health Statistics; CDC: Center for Disease Control and Prevention; WHO: World Health Organization.

Tabela 4. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, considerando a WHO/2006 como “padrao de
referéncia” para classificacao do estado nutricional de pré-escolares de Vicosa (MG), 2008.

. Sensibilidade (%) Especialidade (%) VPP (%) VPN (%)’
Indice Sexo
NCHS CbC NCHS CbC NCHS CbC NCHS CDbC
Masculino
P/ Peso inadequado 99 55 97 87 81 30 99 95
Excesso de peso 85 75 98 89 96 70 94 84
P/E Peso inadequado 99 62 92 88 76 50 98 94
Excesso de peso 89 54 98 94 97 66 94 80
IMC/I Peso inadequado ” 92 ” 87 - 50 ” 98
Excesso de peso ” 74 o 98 - 98 ” 89
E/l Estatura inadequada 86 74 99 98 97 95 97 94
Feminino
P/ Peso inadequado 85 30 98 80 92 16 98 90
Excesso de peso 77 65 98 86 94 68 91 84
P/E Peso inadequado 95 30 96 81 83 35 98 86
Excesso de peso 95 65 93 82 84 70 97 85
IMC/ Peso inadequado ” 98 o 90 o 66 o 99
Excesso de peso ” 80 o 98 - 94 ” 92
E/ Estatura inadequada 77 65 98 97 88 85 94 92

“VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; " Referéncia do NCHS n&o possui indice IMC/I.
IMC/I: indice de massa corporal/idade; NCHS: National Center for Health Statistics; CDC: Center for Disease Control and Prevention.
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Tabela 5. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, considerando a NCHS/1977 como “padrao de
referéncia” para classificacdo do estado nutricional de pré-escolares de Vicosa (MG), 2008.

. Sensibilidade (%) Especialidade (%) VPP (%) VPN (%)
[ndice Sexo
CcbC WHO CcDbC WHO CcDbC WHO CDC WHO

Masculino

P/ Peso inadequado 60 82 88 98 40 99 94 96
Excesso de peso 96 99 86 81 60 71 98 99

P/E Peso inadequado 45 76 87 99 48 99 86 92
Excesso de peso 56 99 92 95 77 90 82 99

E/ Estatura inadequada 77 99 98 97 87 89 96 99
Feminino

P/ Peso inadequado 42 95 82 93 30 89 92 86
Excesso de peso 75 94 86 89 64 75 91 98

P/E Peso inadequado 40 83 90 99 45 95 84 96
Excesso de peso 60 85 91 98 75 95 82 93

E/ Estatura inadequada 81 99 96 94 30 98 95 99

“VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

CDC: Center for Disease Control and Prevention; WHO: World Health Organization.

DISCUSSAO

Apesar de a desnutricdo continuar sendo
um dos problemas de saude publica que mais aco-
metem a populacdo infantil, nas ultimas déca-
das verifica-se o processo de transicdo nutricional,
que tem sido apontado como fator fundamental
para aumento do nimero de casos de sobrepeso
e obesidade''®. Modificacbes do habito alimentar
associadas a alteracoes demograficas, socioeco-
noémicas e epidemioldgicas mostram reducao pro-
gressiva da desnutricdo e aumento da obesi-
dade'®.

O excesso de peso predispde as criancas a
varias complicacdes, como problemas respira-
torios, diabetes mellitus, hipertensao arterial den-
tre outros'® ™. A deteccdo do excesso de peso na
infancia é importante, pois permite intervencoes
precoces e prevencao de complicagdes. Quanto
mais tempo esse quadro se mantiver, mais dificil
serd o tratamento e a incorporagao de novos ha-
bitos™.

Torres et al.?°, ao avaliarem criancas de 0
a 60 meses, utilizando as curvas de crescimento
do CDC/2000 e da WHO/2006, também encon-
traram maior prevaléncia de baixo peso, segundo
indice P/I, adotando a proposta do CDC/2000;
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porém, para o indice P/E, a maior prevaléncia de
baixo peso foi detectada pela WHO/2006. Ja
Orellana et al.?', em estudo comparativo utili-
zando as curvas do NCHS/1977 e da WHO/2006
para avaliar estado nutricional de criancas de 0 a
59 meses, encontraram que, para o indice P/, a
prevaléncia de baixo peso foi maior ao adotar o
NCHS/1977. Porém, as diferencas ndo foram signi-
ficantes.

Stahelin®, ao avaliar criancas com menos
de 60 meses em uma creche de Florianopolis e
comparar a referéncia do CDC/2000 com a WHO/
2006, observou que, quando a avaliacao foi feita
utilizando a WHO/2006, foram detectados maiores
valores de sobrepeso. Resultado semelhante ao
encontrado no presente estudo: a proposta da
WHO apresentou os maiores valores de excesso
de peso.

Confrontando as curvas do CDC/2000
com as da WHO/2006, temos que a média de
peso das criancas acima de oito meses, na refe-
réncia do CDC/2000, é maior, sendo, consequen-
temente, maior a prevaléncia de baixo peso, en-
guanto a referéncia da WHO/2006 apresentara
maiores prevaléncias de excesso de peso”'°.

Segundo De Onis et al.?2, o novo padrao
WHO/2006, baseado em criancas amamentadas,
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certamente identificard de maneira mais precoce
criancas com sobrepeso e obesidade: uma epi-
demia crescente em todo mundo. As curvas do
NCHS/1977 e CDC/2000 sao criticadas por serem
baseadas em amostras com uma prevaléncia
substancial de sobrepeso, o que faz com que os
percentis superiores sejam superestimados,
deixando assim de identificar muitas criancas com
excesso de peso. Conclusdes erroneas eram obti-
das ao se compararem criancas em aleitamento
materno com criancas em aleitamento artificial,
0 gue contribufa para introducao precoce de ali-
mentacao complementar devido a identificacdo
incorreta de crescimento lento nas criancas em
aleitamento materno.

Com relacao ao indice E/I, outros estudos
também encontram maior prevaléncia de deficit
de estatura ao utilizar a WHO/2006. Damaceno
etal.?, ao avaliarem o perfil nutricional de criancas
de 6 a 24 meses de idade, encontraram uma pre-
valéncia de deficit estatural de 2,1%, 2,1% e
4,2% ao utilizarem as trés curvas de crescimento
infantil: NCHS, CDC e WHO, respectivamente.
Outro estudo que comparou as curvas do NCHS
e da WHO mostrou que os percentis de deficit de
E/I foram em média 10,0% maiores com a curva
da WHO, na avaliacdo de criancas com menos de
60 meses?.

Silveira et al.?>, ao compararam o estado
nutricional de criancas com até 24 meses da re-
gido do Alto Jequitinhonha (MG) segundo as cur-
vas de crescimento da WHO e do NCHS, encon-
traram que as curvas da WHO tiveram maior sensi-
bilidade para deteccdo de deficit peso para altura
(wasting), exceto para criangas acima dos 11 me-
ses, e para o deficit altura para idade (stunting).

Esses resultados sao compativeis com os
apresentados no Estudo Multicéntrico de Re-
feréncia para o Crescimento da WHO (MGR:
Multicentre Growth Reference Studly), que indicou
que criancas com baixa estatura tendem a ser
diagnosticadas mais precocemente ao utilizar a
referéncia da WHO/2006, em comparagao com
o NCHS/1977 e o CDC/2000%.

Os percentuais de baixa estatura encon-
trados (16,5%) pela curva da WHO/2006 sao
maiores que os apresentados pela Pesquisa Na-
cional de Demografia e Saude (PNDS)?’, em que
a prevaléncia de deficit estatural em criancas
menores de cinco anos foi de 7%. Porém, devido
ao ponto de corte -1 escore-Z é mais sensivel
gue o -2 escore-Z, adotado pela PNDS, ja era
esperada uma prevaléncia maior de deficit
estatural.

Diferencas foram observadas entre as cur-
vas utilizadas, com variacoes dependendo do sexo
e do indice antropométrico. Alguns pontos podem
ser colocados para explicar tais variacbes, como,
por exemplo, as caracteristicas de cada referéncia.
A amostra da WHO/2006 foi multiétnica, com-
posta por criancas que foram amamentadas,
exclusiva ou predominantemente, até os 4 meses,
e envolveu quatro continentes, enquanto as
amostras do NCHS/1977 e CDC/2000 foram com-
postas por criangas americanas alimentadas por
formulas infantis®2'. Essas variacbes com relacao
as metodologias contribuem para as diferencas
encontradas com relacdo as prevaléncias tanto
de deficits como de excesso de peso.

A curva de crescimento do CDC/2000 ndo
apresentou boa concordancia (k) com as demais;
jaaWHO/2006 e 0 NCHS/1977 apresentaram boa
concordancia para ambos os sexos. Além disso,
observam-se valores semelhantes de sensibilidade
e valor preditivo positivo entre a WHO/2006 e o
NCHS/1977, mesmo agrupando os sexos, refor-
cando a boa concordancia (k) encontrada. Logo,
a substituicao da curva do NCHS pela WHO, consi-
derando as condicées e os critérios adotados pelo
presente estudo, nao implicaria diferenca signifi-
cante com relacdo aos diagnésticos obtidos, po-
rém algumas criancas diagnosticadas por meio
de uma curva podem nao receber o mesmo
diagnostico quando utilizada outra curva, o que
reforca a importancia de se trabalhar com outros
indicadores para avaliacdo do estado nutricional
infantil, além da antropometria.
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CONCLUSAO

A WHO/2006 apresentou maiores valores
de sensibilidade principalmente para estatura ina-
dequada. Logo, a adocdo desse padrdo antropo-
métrico pode tornar precoce a identificacdo de
deficits nutricionais, possibilitando assim inter-
vencoes que possam corrigir essas distrofias e per-
mitir um desenvolvimento adequado. A adocao
das curvas propostas pela WHO pelos profis-
sionais da area da saude permite uma avaliacdo
mais adequada do crescimento infantil por tratar-
-se de um padrao de crescimento atual, recomen-
dado para uso internacional. No caso de criancas
brasileiras e no impacto sobre os inquéritos nutri-
cionais e estudos de prevaléncia, a boa concor-
dancia do NCHS e da WHO acaba por gerar resul-
tados semelhantes. Em avaliacoes individuais, re-
comenda-se, a exemplo do preconizado para as
curvas do NCHS e CDC, que a avaliacao antro-
pométrica seja analisada em conjunto com outros
indicadores do estado nutricional infantil.
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