Revista Paulista de Pediatria
e— BEYTTA PALISTR BE

P I AT R_I_A ISSN: 0103-0582

e St rpp@spsp.org.br
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

Brasil

Clemente, Ana Paula G.; Santos, Carla Danusa L.; Benedito-Silva, Ana Amélia; Sawaya,
Ana Lydia
indice de massa corporal de adolescentes: comparacéo entre diferentes referéncias
Revista Paulista de Pediatria, vol. 29, num. 2, junio, 2011, pp. 171-177
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406038937007

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406038937007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406038937007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4060&numero=38937
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406038937007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org

Artigo Original

indice de massa corporal de adolescentes: comparacgio entre

diferentes referéncias

Body mass index of adolescents: comparison among different references

Ana Paula G. Clemente’, Carla Danusa L. Santos?, Ana Amélia Benedito-Silva’, Ana Lydia Sawaya*

RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho das referéncias (Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey I, National
Center for Health Statistics/2000, International Obesity Task
Force e Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri¢do) para
avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes a
nova curva de valores de indice de massa corporal, proposta
pela Organizacdo Mundial da Satide em 2007.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, cuja popula-
¢do foi constituida por uma amostra ndo probabilistica, com
5.122 criangas e adolescentes de baixa renda. Foi realizado
o cdlculo do tamanho amostral visando identificar a associa-
¢do entre altera¢do na pressdo arterial e baixa estatura nos
diferentes estados nutricionais. Compararam-se as diferen-
tes referéncias para avaliacio do estado nutricional. Foram
aplicados os testes Q de Cochran, McNemar, qui-quadrado
e indice Kappa para comparar as propor¢des e a concordin-
cia da classificacio de baixo peso e excesso de peso com as
diferentes referéncias.

Resultados: As cinco referéncias utilizadas no presente
estudo apresentaram diferencas entre si. Tanto para meninos
como para meninas, as prevaléncias estimadas de baixo peso
pela referéncia da Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutri¢do
foram bem menores que as outras referéncias. Quanto a pre-
valéncia de excesso de peso para os meninos, esta foi maior
pela referéncia da Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri-
¢do. Encontrou-se concordancia excelente (k>0,75) entre a
maioria das classificagdes para excesso de peso analisadas.

Porém, a concordancia entre as classificagdes para baixo peso
apresentou-se fraca (k<0,40).

Conclusdes: A nova referéncia da Organiza¢io Mundial
da Sadde é adequada para classificar os disttrbios nutricionais
nos adolescentes brasileiros.

Palavras-chaves: padrdes de referéncia; adolescente;
indice de massa corporal; sobrepeso; desnutrigdo.

ABSTRACT

Objective: To compare the performance of the references
(National Health and Nutrition Examination Survey I, Na-
tional Center for Health Statistics/2000, International Obes-
ity Task Force and Pesquisa Nacional sobre Saiide e Nutrigao)
to assess the nutritional status of children and adolescents
with the new reference of body mass index values proposed
by the World Health Organization in 2007.

Methods: Cross-sectional study that enrolled a non-
probabilistic sample of 5,122 children and adolescents
of low socioeconomic status. In the matrix study, sample
size was calculated in order to identify the association
between blood pressure changes and stunting in differ-
ent nutritional status. This interim report relates to the
comparison among different references for assessment of
nutritional status. Cochran’s Q, McNemar, chi-square and
Kappa statistics were used to compare the proportion of
underweight and overweight by different references and
the agreement among them.
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Results: The five references used in this study showed
differences between them. Both for boys as for girls, the
estimated prevalence of underweight by the Brazilian ref-
erence is much smaller than with the other references. For
overweight girls, a higher prevalence was detected by the
Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigdo reference, followed
by the World Health Organization/2007. There was an
excellent agreement (k>0.75) between the references regard-
ing overweight, but the agreement among them regarding
underweight was weak (k<0.40).

Conclusions: The new reference of World Health
Organization/2007 is appropriated for classifying nutritional
disorders in Brazilian teenagers.

Key-words: reference standards; adolescent; body mass
index; overweight; malnutrition.

Introducgao

A tltima Pesquisa de Orgamentos Familiares realizada
no Brasil (2002-2003) verificou um aumento na prevaléncia
de adolescentes com excesso de peso (16,7%), comparada
aos levantamentos anteriores (1974-1975: 3,9% e 1989:
8,3%). Simultaneamente, constatou-se declinio na preva-
léncia de adolescentes com déficit de estatura para idade
(1974-1975: 33,5%; 1989: 20,5%; 2002-2003: 10,8%) e
de baixo peso (1974-1975: 4,8%; 1989: 2,4%; 2002-2003:
2,8%) ao longo dos trés levantamentos”. Esse aumento da
prevaléncia de excesso de peso em adolescentes demanda
métodos priticos de diagndstico que permitam a triagem
de jovens em risco’ 9.

A avalia¢@o do estado nutricional por meio da antropome-
tria é bastante complexa em adolescentes, devido a grande
variabilidade do crescimento e das dimensdes corporais
nessa faixa etdria — variabilidade esta que depende do estado
nutricional dos individuos, bem como do desempenho do
crescimento nas idades anteriores e de fatores hormonais
relacionados ao processo da maturacio sexual®>"®,

A Organizagao Mundial da Satide (OMS), em 1995, su-
geriu o uso de indice de massa corporal {[IMC = peso (kg)/
altura (m?)]} para a triagem de adolescentes com sobrepeso
e obesidade, por ser bem correlacionado a gordura corporal
e de fécil obtencdo, ter referéncias para comparar diferentes
populagdes e ainda permitir uma continuidade do critério
utilizado para avaliagao de adultos®.

A comparacio entre as diferentes referéncias é relevan-
te para drea de satde publica diante da diversidade de
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referéncias apontada na literatura e das divergéncias quanto
as mais indicadas para essa fase de crescimento e desenvolvi-
mento intenso. Hd ainda as diferencas individuais e étnicas
nas etapas do desenvolvimento puberal que dificultam a
interpreta¢do de indices e indicadores antropométricos.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o desempenho
de diferentes critérios de avaliagdo do estado nutricional de
pré-adolescentes e adolescentes com a nova curva de valores
de IMC proposta pela OMS em 2007.

Método

Trata-se de um estudo transversal, cuja populacio foi
constituida por uma amostra ndo probabilistica com 5.122
criancas e adolescentes de baixa renda, de ambos os sexos e
com idade entre sete e 19 anos, frequentadores de escolas de
ensino fundamental da rede puablica do quinto ao nono ano
do ensino fundamental. Foi realizado cdlculo do tamanho
amostral visando identificar a associagdo entre alteracio
na pressdo arterial (varidvel dependente) e baixa estatura
(varidvel independente) nos diferentes estados nutricionais,
por meio da estatistica Odds Ratio (OR). Porém, no presente
estudo, compararam-se as diferentes referéncias para avaliagdo
do estado nutricional. Para tanto, foram feitos mutirdes de
antropometria em 13 escolas publicas no perfodo de abril
de 2006 a outubro de 2007, com a inten¢do de cobrir o
universo de individuos matriculados. A perda amostral, por
ndo comparecimento ou recusa, foi de 430 individuos (8%)
do universo de alunos matriculados.

Foram excluidos jovens com diagnéstico de doengas cro-
nicas que interferissem diretamente no peso e na estatura
e aqueles que, no momento da avaliacdo, tivessem alguma
limitagéo fisica para obteng¢do das medidas antropométricas.
Investigou-se também a possibilidade de haver meninas
gravidas, o que foi critério de exclusio do estudo. A coleta
de dados foi realizada por duas nutricionistas treinadas.

Para a avalia¢do antropométrica, aferiram-se peso e esta-
tura conforme as normas recomendadas por Lohman ez 2/'?,
utilizando-se balanca eletrdnica (modelo SD-150, Country
Technologies, Willisnton, Gay Mills, USA) com capacidade
de 150kg e precisdo de 100g. A estatura foi avaliada com
o uso de um estadidometro padrio (modelo Alturexata),
escolhendo-se o valor mais préximo de 0,1cm. Os alunos
foram avaliados com o minimo de roupas e descalcos.

Para a classifica¢do nutricional, foi empregado o IMC
para idade e sexo, e as curvas utilizadas foram: Nazional
Health and Nutrition Examination Survey | NHANES 1)V,

Rev Paul Pediatr 2011,29(2):171-7.
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National Center for Health Statistics/2000 (NCHS/2000)
U2 International Obesity Task Force (IOTF)”, Pesquisa
Nacional sobre Satide e Nutri¢cio (PNSN)® e Organizacio
Mundial da Satde/2007 (OMS/2007)"». A Tabela 1 mos-
tra a descri¢do dos pontos de cortes para a classificagdo de
baixo peso e excesso de peso, de acordo com as referéncias
usadas no estudo.

A andlise do estado nutricional foi realizada por
meio do soffware Epi-Info, versio 3.3.2 para a referéncia
NCHS/2000"?. Para as referéncias da IOTF”, PNSN® e
OMS/2007"? utilizaram-se as respectivas tabelas com va-
lores criticos propostos para cada sexo e idade. Na andlise
estatistica, utilizou-se o soffware Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdao 16. Aplicou-se o teste Q de Co-
chran para comparar a propor¢do de baixo peso e excesso de
peso na amostra total entre as referéncias estudadas. O teste
de McNemar foi utilizado sempre que o Q de Cochran foi
significativo para a comparacdo das referéncias NHANES I,
NCHS/2000, IOTFE, PNSN i nova referéncia da OMS/2007.
O teste do qui-quadrado comparou as propor¢des entre 0s
sexos de baixo peso e excesso de peso nas cinco referéncias
analisadas. Por tdltimo, foi calculado o indice Kappa para
verificar a concordéncia entre as diferentes referéncias e a
curva da OMS/2007. Essa medida de concordancia tem como
valor médximo 1, que representa concordancia total, e como
valor minimo 0, indicando nenhuma concordincia. Valores
até 0,40 significam concordancia fraca; entre 0,40 e 0,75,
concordancia razodvel; e valores acima de 0,75, concordancia
excelente"”. Foi definido em 5% (p<0,05) o nivel de signi-

ficAncia para todas as andlises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), observando-
se o cumprimento dos principios contidos na Declaragio de
Helsinki.

Resultados

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de baixo peso e excesso
de peso segundo as referéncias NHANES I, NCHS/2000,
IOTE, PNSN e OMS/2007. Observou-se diferenga signi-
ficante na prevaléncia de baixo peso entre os sexos para
todas as referéncias utilizadas: em todas o baixo peso foi
maior entre 0s meninos, com exce¢o da referéncia PNSN,
na qual o baixo peso foi maior entre as meninas. Por outro
lado, a prevaléncia de excesso de peso foi significantemente
maior nas meninas quando utilizadas as referéncias PNSN
e IOTF, enquanto ndo houve diferenga entre os sexos para
as demais referéncias.

A Tabela 2 mostra ainda a diferenga estatistica entre a
prevaléncia de baixo peso e excesso de peso nas referéncias
adotadas e a nova referéncia preconizada pela OMS/2007.
Da mesma forma, a prevaléncia de excesso de peso é maior
quando é adotada a referéncia OMS/2007 em relacdo as
demais, com excegdo da referéncia PNSN, cuja prevaléncia
€ bastante superior 2 OMS/2007.

A Figura 1 A mostra a prevaléncia de baixo peso segundo
a faixa etdria com as diferentes referéncias utilizadas. Ob-
servou-se um aumento na prevaléncia de baixo peso na faixa
etaria de 7-8 anos em relagdo a de 9-11 anos em todos os
padrdes estudados, com exce¢do da referéncia brasileira que

Tabela 1 — Pontos de corte para classificagdo de baixo peso e excesso de peso de acordo com as referéncias utilizadas no

estudo
Indicador Referéncias Variavel Ponto de corte
Baixo peso NHANES 101 IMC para sexo e idade <P5
NCHS/2000(" IMC para sexo e idade <P5
IOTF™ Nao classifica
PNSN® IMC para sexo e idade <17,5kg/m? (aos 20 anos)
OMS/200712 IMC para sexo e idade <17,2kg/m? (feminino, aos 19 anos)
77777777777777 <18,2kg/m? (masculino, 19 anos)
Excesso de peso NHANES 101 IMC para sexo e idade >P85
NCHS/2000("™ IMC para sexo e idade >P85
IOTF® IMC para sexo e idade >25 (aos 18 anos)
PNSN® IMC para sexo e idade >25 (aos 20 anos)
OMS/200712 IMC para sexo e idade >25 (feminino, aos 19 anos)

>25,4 (masculino, aos 19 anos)

MIOTF: International Obesity Task Force 2000; ®PNSN: Conde et al 2006; "“NHANES I: Must et al 1991; ("NCHS/2000 = Kuczmarski et al 2000;
(120MS/2007 = Onis et al 2007; P: percentil; IMC: indice de massa corporal.

Rev Paul Pediatr 2011,29(2):171-7.
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Tabela 2 — Prevaléncia de baixo peso e excesso de peso separada por sexo, de acordo com as referéncias NHANES I, NCHS/2000,

IOTF, PNSN e OMS/2007. Dados expressos em n (%)

NHANES | NCHS/2000 IOTF PNSN OMS/2007

Baixo peso

Meninos 191 (7,5) 184 (7,2) T 11 (0,4) 240 (9,4)

Meninas 87* (3,4) 98* (3,8) T 51* (2,0) 146* (5,7)
Excessode peso

Meninos 475 (18,6) 443 (17,4) 386 (15,1) 561 (22,0) 497 (19,5)

Meninas 493 (19,2) 476 (18,5) 515* (20,0) 686* (26,7) 517 (20,1)
Total
Baixo peso 278% (5,4) 282% (5,5) T 628 (1,2) 386 (7,5)
Excesso de peso 9865 (18,9) 9198 (17,9) 9018 (17,6) 12475 (24,3) 10148 (19,8)

*p<0,05, difere dos meninos (teste do qui-quadrado); $p<0,05, difere das demais referéncias (teste de McNemar); 1 IOTF n&o classifica baixo peso.

NHANES I National Health and Nutrition Examination Survey I; NCHS/2000'2: National Center for Health Statistics/2000; IOTF): International
Obesity Task Force; PNSN®: Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo; OMS/2007: Organizagdo Mundial da Saude/2007.

Tabela 3 — Concordéancia entre as cinco referéncias adotadas, mensurada pelo indice Kappa, segundo sexo

NHANES | e OMS/2007

NCHS/2000 e OMS/2007

IOTF e OMS/2007 PNSN e OMS/2007

Baixo peso
Masculino 0,88 0,84 T 0,07
Feminino 0,73 0,78 T 0,50

Total 0,82 0,82 T 0,26

Excessode peso
Masculino 0,96 0,93 0,85 0,82
Feminino 0,97 0,94 0,96 0,91

Total 0,97 0,93 0,90 0,86

TIOTF néo classifica baixo peso; concordancia excelente Kappa>0,75; concordancia razoavel: 0,40<Kappa<0,75; concordancia fraca:

Kappa<0,40.

apresentou médias muito baixas em todas as faixas etdrias.
Quando a referéncia OMS/2007 foi utilizada, observaram-
se prevaléncias superiores as outras trés referéncias durante
toda a puberdade, isto é, entre as faixas etdrias 9-11 anos e
15-17 anos. A utilizagdo do teste Q de Cochran permitiu
mostrar diferenca significante entre todas as referéncias e
a OMS/2007 a partir dos nove anos de idade. Nio foi pos-
sivel realizar o teste Q de Cochran na faixa etdria menor
(7-8 anos) devido ao pequeno nimero de observacdes.

A Figura 1B apresenta a prevaléncia de excesso de peso
por faixa etdria. Observou-se uma queda bem caracteristica
nessa prevaléncia com o aumento da idade. O critério do
PNSN mostrou prevaléncia bem superior as outras quatro
referéncias entre as faixas etdrias de 7-8 e 15-17 anos. En-
quanto as referéncias NCHS/2000 e IOTF apresentaram
as menores prevaléncias entre 7-8 e 18-19 anos de idade,

174

a referéncia da OMS/2007 apresentou prevaléncia alta de
excesso de peso, superior a do NCHS/2000 e do IOTE,
mas inferior 2 observada com o PNSN entre 9-17 anos.
Verificou-se diferenca significante das referéncias estudadas
quando comparadas 8 OMS/2007, nas faixas etdrias 9-11,
12-14 e 15-17 anos.

A Tabela 3 mostra a concordincia entre as classificagdes
avaliada pela estatistica Kappa, com valores minimos de
0,07 e médximos de 0,97. Nota-se que as concordincias
foram fracas para classificagdo de baixo peso no sexo mascu-
lino quando a referéncia PNSN foi utilizada. Com rela¢do
ao sexo feminino, observou-se concordincia razoavel, mas
ainda relativamente mais baixa, com a referéncia PNSN.
Por outro lado, o teste de concordancia mostrou concor-
dancia excelente entre todas as referéncias estudadas para
a classificagdo de excesso de peso.

Rev Paul Pediatr 2011,29(2):171-7.
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*p<0,05: ha diferenca entre as referéncias (teste Q de Cochran).

A 30 -
25 -
20 [J NHANES |
[l NCHS/2000
15 Hl PNSN
[0 OMS/2007
10 | T T 1 T T 1 T 1 T T 1
5 |
0
7a8 9a 11 12a14 15a17 18a19
Anos
*p<0,05: ha diferenga entre as referéncias (teste Q de Cochran).
B 30
T T 1T T 1T T 1
25 7
[0 NHANES |
20 7
B NCHS/2000
M I0TF
15 1
H PNSN
10 - 0 OMS/2007
5 -
0 )
7a8 9a 11 12a 14 15a17 18a19
Anos

Figura 1 — Distribuicdo de baixo peso (A) e excesso de peso (B) de acordo com as referéncias NHANES I, NCHS/2000, IOTF,

PNSN e OMS/2007, segundo faixas etarias.

Discussao

Estabelecer a melhor referéncia para avaliar o estado nu-
tricional de adolescentes é uma tarefa bastante complexa.
Em termos préticos, na perspectiva dos servicos de satde, é
desejdvel que se utilize um critério diagnéstico simples, re-
plicdvel e confidvel. A escolha de uma classificagio adequada

em servigos de satide é importante, em primeiro lugar, para

Rev Paul Pediatr 2011,29(2):171-7.

prevencdo de distirbios nutricionais no futuro e, em segundo
lugar, para ndo sobrecarregar o servico com a investigacdo
e o tratamento de um grande ntmero de falsos-positivos,
rotulando equivocadamente muitos adolescentes normais
como portadores de risco nutricional>!>1¢,

Sabe-se que distdrbios nutricionais na infincia e adoles-
céncia tendem a continuar na fase adulta se ndo forem adequa-

damente tratados, levando ao aumento da morbimortalidade
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e 2 diminui¢do da expectativa de vida"”'®. Dessa forma, a
detecgio precoce de adolescentes com risco nutricional, assim
como a adog¢do de medidas para controlar esse problema ji na
adolescéncia, faz com que o progndstico seja mais favordvel
em longo prazo. Quanto mais tardia a detec¢do do disttrbio
nutricional, mais dificil € a reversdao deste, em fun¢do dos
hébitos alimentares incorporados e das altera¢des metabdlicas
instaladas™>'”. Por esse motivo, na tltima década, surgiram
virias referéncias para classificar o estado nutricional de
adolescentes, o que gerou a necessidade de se realizarem
comparagdes entre elas.

As cinco referéncias utilizadas no presente estudo apresen-
taram diferengas marcantes entre si. Tanto para os meninos
como para as meninas, a prevaléncia estimada de baixo peso
pela referéncia do PNSN é bem menor que a das outras re-
feréncias. Observaram-se prevaléncias semelhantes de baixo
peso quando as referéncias NHANES I e NCHS/2000 foram
utilizadas, mas inferiores em relagdo a referéncia OMS/2007
em ambos os sexos. Em relacdo ao excesso de peso para me-
ninas, observaram-se prevaléncias maiores pela referéncia
PNSN, seguida pelas referéncias OMS/2007, IOTF, NHA-
NES I e NCHS/2000. Quanto as prevaléncias de excesso de
peso para os meninos, foi observada prevaléncia maior pela
referéncia PNSN, seguida pelas referéncias OMS/2007,
NHANES I, NCHS/2000 e por fim, IOTFE.

As referéncias NCHS/2000, IOTF e OMS/2007, ape-
sar de conterem, em parte, dados da mesma populagdo
norte-americana da referéncia NHANES I, apresentaram
resultados diferentes para classificagdo de baixo peso e ex-
cesso de peso. O ponto de corte parece ser um dos fatores
que diferenciou essas referéncias, tanto para o baixo peso
como para o excesso de peso, influindo também o fato de
alguns possuirem pontos de corte diferentes de acordo com
o sexo"#!1119_Por outro lado, os novos ajustes matematicos
também devem ter contribuido para essas diferengas. Além
disso, outro fator que pode ter provocado as diferencas nas
prevaléncias encontradas quando se compararam as cinco

referéncias no presente estudo estaria no aumento crescente
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da obesidade na popula¢io americana, em particular, e
também na Europa, ao longo das Gltimas décadas. As re-
feréncias que contém curvas com dados de peso obtidos
apGs o aumento da obesidade ocorrido na década de 1980
podem estar subestimando a prevaléncia de obesidade e
superestimando a prevaléncia de subnutri¢io, mesmo apds
ajustes para minimizar esse efeito”'"'?. Por esse motivo, as
referéncias IOTF e OMS/2007 ndo utilizaram dados mais
recentes de levantamentos antropométricos da populagdo
americana (1988-94) para a construc¢do das curvas.

Quando se aplicou o teste Kappa para analisar a con-
cordincia entre as referéncias, encontrou-se concordincia
excelente (k>0,75) entre a maioria das classificacdes para
excesso de peso analisadas. Porém, a concordancia entre as
classificacdes para baixo peso mostrou-se fraca (k<0,40), so-
bretudo no sexo masculino, quando foi realizada a seguinte
comparagao: PNSN versus OMS/2007.

Tomados em conjunto, os resultados dos diferentes crité-
rios para aplica¢do do IMC para avaliar o estado nutricional
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Por essas razdes, os dados deste estudo indicam que
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