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RESUMO

Objetiv: Avaliar as prevaléncias dos estados nutricionais em escolares da regido central de Curitiba — PR, comparando o grau
de concordéncia com os critérios brasileiro, norte-americano e internacional. Métodos: E um estudo epidemioldgico,
realizado com 1.998 adolescentes entre 10 e 16 anos. Nele foram mensurados a estatura e o peso e classificado o estado
nutricional pelo IMC pelos critérios brasileiro, norte-americano e internacional. Utilizou-se para concordancia o indice
Kappa. Resultados: A referéncia brasileira e a norte-americana revelaram uma 6tima concordéncia entre as meninas (k=0,96)
e meninos (k=0,88), assim como entre as meninas (k=0,95) e meninos (k=0,93) nos critérios norte-americano e internacional.
Observaram-se fortes concordéincias, tanto nas meninas (k=0,96) como nos meninos (k=0,90), entre a referéncia brasileira e a
internacional. O diagnéstico de obesidade ndo diferiu entre os critérios nos géneros. Estes resultados reforcam a possibilidade
em comparar a prevaléncia de obesidade mesmo em estudos com diferentes critérios.

Palavras-chave: Obesidade. Criancas. Indice de massa corporal.
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meninas e o excesso de peso aumentou 359% no
sexo masculino e 105% no feminino (IBGE,
2003). Esses dados revelam um processo de
transicdo nutricional no Brasil, pela redugdo na
prevaléncia de baixo peso e aumento do excesso
de peso.

Na perspectiva de sadde publica, a
utilizacdo de uma medida para avaliagdo
nutricional simples, de baixo custo,
reproduzivel, confidvel e que tenha uma alta
sensibilidade e especificidade diminui a
ocorréncia de falsos positivos ou negativos
(BURROWS; BURGUENO; LEIVA, 2003;
GIUGLIANO; MELO, 2004). O indice de massa
corporal (IMC) tem sido largamente aceito para
estimar o estado nutricional, principalmente em
estudos populacionais, pois envolve medidas de
peso e estatura (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2004).

A avaliagdo nutricional pelo indice de massa
corporal (IMC) na populagdo infanto-juvenil
brasileira apresenta imprecisdo na escolha do
melhor valor critico, porque os dois critérios que
tém sido mais utilizados foram estabelecidos em
populagdes internacionais. O critério proposto
por Cole et al. (2000) e Cole et al. (2007) foi
construido a partir de dados de diferentes paises,
inclusive do Brasil, por isso tem sido indicado
em estudos de prevaléncia brasileiros. Os pontos
de corte do CDC (KUEZMARSKI et al., 2000)
oferecem valores limitrofes para a classificacio
do baixo peso, tornando-se uma referéncia util
nos estudos de estado nutricional em paises em
desenvolvimento como o Brasil, porém os
pontos de corte sdo oriundos dos dados da
populag@o norte-americana, podendo mascarar a
verdadeira prevaléncia dos estados nutricionais
em outros paises.

Estudos brasileiros (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002; FARIAS et
al.,, 2003; GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004;
TERRES et al., 2006; TRICHES; GIUGLIANI,
2005) de prevaléncia de excesso de peso infanto-
juvenil utilizaram o critério norte-americano
(KUEZMARSKI et al., 2000) ou o internacional
(COLE et al., 2000; COLE et al., 2007) para a
classificagdo do estado nutricional, devido a
caréncia de referéncias nacionais. Conde e
Monteiro (2006) propuseram, recentemente,
uma classificacio de IMC para criangas e
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adolescentes brasileiros, no entanto o emprego
dos valores propostos pelos autores brasileiros
pode dificultar a comparacio entre estudos que
avaliaram com outros pontos de corte de IMC.
Até o momento ndo encontramos nenhum
trabalho que tenha avaliado o indice de
concordancia dos critérios norte-americano,
internacional e nacional para a classificagdao do
estado nutricional, o que revela uma lacuna
cientifica.

Diante disso, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a prevaléncia dos diferentes estados
nutricionais em escolares matriculados em
escolas da rede publica localizados na regido
central de Curitiba com a utilizacdo dos valores
brasileiros e a comparagio do grau de
concordancia desses indices com os encontrados
ao utilizar os pontos de corte norte-americano e
internacional.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional-transversal realizado nos anos de
2004 e 2005, em amostra representativa de
adolescentes (10 a 16 anos completos) de ambos
os sexos, matriculados nas escolas de Ensino
Fundamental (5% a 8% séries) e 1% série do Ensino
Médio da rede publica estadual da cidade de

Curitiba — PR. Dele participaram 2005
estudantes, dos quais 1187 eram do sexo
feminino.

O célculo da amostra levou em consideracao
a quantidade de estudantes matriculados e a
prevaléncia de excesso de peso em 16,8%,
conforme estudo anterior (LEITE et al., 2003),
nivel de confianca de 95% e erro amostral de
3%. No ano de referéncia foram matriculados
nas escolas estaduais de Curitiba 169.393 alunos
na 5* a 8 séries do Ensino Fundamental e no
Ensino Médio, conforme informagdes cedidas
pela Secretaria de Educagdo do Estado do
Parand. A amostra calculada foi de 597
estudantes para o total de escolares, no entanto
optou-se por estabelecer o minimo de avaliados
de acordo com numero de escolares
matriculados em cinco escolas publicas
estaduais localizadas na regido central da cidade,
aqui denominadas escolas A, B, C, D e E
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Célculo do tamanho da amostra em cada
escola selecionada.

Escolas n.’ de alunos Minimo de sujeitos n.’ sujeitos
estaduais matriculados C95%, erro 3%) avaliados
A 434 252 293
B 457 259 277
C 1756 446 852
D 201 151 201
E 638 309 375

As cinco escolas publicas estaduais foram
selecionadas para este estudo porque, como se
situam na regido central e sdo de facil acesso, t€m
em seus quadros de alunos individuos provenientes
de diferentes bairros de Curitiba, o que permitiu uma
amostragem populacional bem diversificada. Os
estudantes das escolas foram avaliados com o
consentimento dos seus responsaveis, respeitando-se
o minimo representativo em cada escola.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do HC sob o protocolo
CEP/HC 765.184/2003-11, atendendo a Resolugdo
196/96 do Ministério da Saude. Todos os
responsdveis concordaram em assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. Garantiu-se aos
participantes a manutencio do sigilo e anonimato de
suas identidades e informagdes.

Coleta de dados

O peso foi mensurado com uma balanga digital,
de precisdo de 0,1kg e capacidade de 150 kg. A
balanga foi colocada no plano e os escolares foram
avaliados descal¢os, com calca e camiseta do
uniforme escolar. A estatura foi aferida com uma fita
métrica inextensivel, escalonada em 0,1cm e fixada
junto a uma parede sem rodapé. Os sujeitos se
mantiveram em posi¢ao ortostitica e com a cabeca
no plano de Frankfort. A afericio foi realizada
durante uma inspira¢cdo maxima.

Calculou-se o IMC de cada sujeito utilizando-se
a férmula IMC= Peso (kg)/ estatura’. Quanto ao
estado nutricional os adolescentes foram
classificados em: de baixo peso, de peso adequado,
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com sobrepeso e obeso, conforme os pontos de corte
para o IMC para idade e sexo a partir de trés tabelas
referenciais. Denominou-se referéncia brasileira a
tabela com os valores propostos por Conde e
Monteiro (2006). Designou-se como referéncia
norte-americana o grafico sugerido pelo CDC
(KUEZMARSKI et al., 2000) e como internacionais
as referéncias com os dois graficos propostos por
Cole et al. (2000), como classificacdo de sobrepeso e
obesidade, e Cole et al (2007) com o ponto de corte
em 17kg/m’* para a desnutrigdo.

Anélise dos dados

Utilizou-se o teste Qui-Quadrado (x?) para a
comparacdo das freqii€ncias percentuais entre o0s
sexos, adotando-se o nivel de significancia de p<
0,05. Avaliou-se a concordancia pelo Indice Kappa
(k). Este indice quantifica a concordincia entre dois
métodos realizados nos mesmos individuos, sendo
assim interpretados: de 81 a 100%, concordancia
6tima; de 61 a 80%, boa; de 41 a 60%, regular de; 21
a 40%, ruim, e menor que 20%, péssima
(ALTMAN, 1991). Analisaram-se os dados pelos
pacotes estatisticos Statistica 6,0.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias nos
diferentes estados nutricionais utilizando a referéncia
brasileira, a norte-americana e internacional em
todos os escolares. A avaliagdo da concordancia na
classificacdo do estado nutricional entre a referéncia
brasileira e a norte-americana revelou um 6timo
indice entre as meninas (k = 0,96) e meninos (k =
0,88) nos diferentes estados nutricionais avaliados.
Ao comparar a referéncia brasileira e internacional
tanto para as meninas (k = 0,96) como para os
meninos (k 0,90) foram observadas fortes
concordancias entre os métodos. O critério norte-
americano e internacional, também apresentou 6tima
concordancia nas meninas (k = 0,95) e meninos (k =
0,93).

Tabela 2 — Prevaléncia nos diferentes estados nutricionais (EM) utilizando as referéncias brasileira, norte-
americana e internacional em adolescentes. Curitiba, PR, 2004-2005.

EM Brasileira Norte-americana Internacional
n % IC95% n % ICys% n % IC95%
BP 38 1,9 (1,3-2,5) 60 3,0 (2,2-3,7) 34 1,7 (1,1-2,3)
AD 1612 80,4 (78,7-82,1) 1679 83,7 (82,1-85,4) 1693 84,4 (82,9-86)
SB 289 14,4 (12,9-16,0) 188 9,4 (8,1-10,7) 229 114 (10-12,8)
OB 67 3,3 (2,6-4,1) 78 3,9 (3,0-4,7) 49 2.4 (1,8-3,1)
EP° 356 17,7 (16,1-19,4) 266 13,3 (11,8-14,8) 278 13,9 (12,4-15,4)

EP = sobrepeso + obesidade; BP = baixo peso; AD = adequado
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Na Tabela 3, encontra-se a prevaléncia nos
diferentes estados nutricionais

utilizando a

Leite et al.

referéncia  brasileira, norte-americana e
internacional, de acordo com o sexo.

Tabela 3 — Prevaléncia nos diferentes estados nutricionais (EM) utilizando a referéncia brasileira, norte-
americana e internacional em adolescentes, segundo o sexo. Curitiba, PR, 2004-2005.

EM Brasileira Norte-americana Internacional
N % ICys9, N % I1Cys9, N % 1Cys9,

BP M 11 1,3 (0,6-2,1) 28 34 (2,2-4,7) 11 1,3 (0,6-2,1)

F 27 2.3 (1,4-3,1) 32 2,7 (1,8-3,6) 23 1,9 (1,2-2,7)
AD M 630 77,1 (74,1-79,9) 673 82,3 (79,7-84,9) 684 83,6 (81,1-86,2)

F 982 82,7 (80,6-84.,9) 1006 84,7 (82,7-86,8) 1009 85 (83-87)
SB M 150 18,3 (15,7-21) 33 10,1 (8,1-12,2) 102 12,4 (10,2-14,7)

F 139 11,7 (9,9-13,5) 105 8,8 (7,2-10,5) 127 10,7 (8,9-12,5)
OB M 28 33 (2,2-4,7) 34 4,2 (2,8-5,5) 21 2,6 (1,5-3,7)

F 39 34 (2,3-4,3) 44 3,7 (2,6-4,8) 28 2,4 (1,5-3,2)
EP M 178 21,6 (18,9-24,6) 117 14,3 (11,9-16,7) 123 15 (12,6-17,5)

F 178 15,1 (13-17) 149 12,5 (10,7-14,4) 155 13,1 (11,1-15)

EP = sobrepeso + obesidade; BP = baixo peso; AD = adequado

A propor¢do de meninos e meninas nos
diferentes estados nutricionais foi diferente
apenas quando utilizada a referéncia brasileira
(x2=18,42; p=0,0004). Os meninos apresentaram
uma prevaléncia significativamente maior de

1,67, p= 0,19) e obesidade (3,42% S 3,29%,
x2=0,17, p=0,68). Estas diferencas entre os sexos
ndo foram evidenciadas quando utilizado o
critério norte-americano e internacional. Os
percentuais de baixo peso, sobrepeso e

sobrepeso do que as meninas (18,3% S 11,7%, obesidade de acordo com as referéncias
x2=16,06, p=0,0001). Entretanto, as meninas e brasileira, norte-americana e internacional
meninos  apresentaram uma  prevaléncia  podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1 — Prevaléncia nos diferentes estados nutricionais utilizando a referéncia norte-americana, brasileira e
internacional em adolescentes, segundo o sexo. Curitiba, PR, 2004-2005.

DISCUSSAO

Os pontos de corte de IMC para diagndstico
de baixo peso, sobrepeso e obesidade
apresentam diferencas entre as referéncias, tanto
para 0S meninos como para as meninas, em
funcdo da diversidade amostral e pelas

metodologias aplicadas na determinagdo desses
limites, por vezes encontrados com base nos
percentis populacionais (KUEZMARSKI et al.
2000; CONDE; MONTEIRO, 2006) ou no
desfecho do IMC adulto (COLE et al., 2000).
Estudos brasileiros utilizaram os pontos de
corte internacionais propostos por Cole et al.
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(2000) e pelo CDC (KUEZMARSKI et al.,
2000) para avaliagdo de sobrepeso e obesidade.
As classificacdes internacionais apresentam
limitacdes para uso na populagdo brasileira
devido as caracteristicas regionais e de etnia dos
diversos paises (NEOVIUS et al., 2004). Os
valores limitrofes de IMC propostos por Conde
e Monteiro (2006) surgiram como uma
alternativa para avaliar os estados nutricionais
da populagdao brasileira, em que os autores
consideraram os percentis 85 e 95 das criangas e
adolescentes brasileiros como pontos de corte
para o diagnéstico de sobrepeso e obesidade.

Neste estudo, as freqii€éncias nos diferentes
estados  nutricionais de escolares que
freqiientavam escolas da regido central de
Curitiba pela referéncia brasileira foram
semelhantes as encontradas nos estudos de
outras cidades no Brasil (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002; TERRES et
al., 2006; TRICHES; GIUGLIANI, 2005;
GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004) e aos
resultados de um estudo internacional que
envolveu 13 paises da Europa, Israel e os
Estados Unidos (LISSAU et al., 2004). A
prevaléncia do excesso de peso foi
significativamente maior do que a de baixo peso,
refor¢cando o fendmeno da transi¢do nutricional
brasileira citada por Monteiro e Conde (2000).

Houve uma maior propor¢cdo de meninos
com sobrepeso do que de meninas, tendéncia
observada em outros estudos nacionais
(ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO,
2002; TERRES et al.,, 2006; TRICHES;
GIUGLIANI, 2005; GIUGLIANO; CARNEIRO,
2004) e internacionais (LISSAU et al., 2004,
TROIANO et al., 1995; BRAGUINSKY, 2002).
A prevaléncia de obesidade foi semelhante entre
0s sexos, o que se verificou também em outras
pesquisas (ABRANTES; LAMOUNIER;
COLOSIMO, 2002). O excesso de peso mais
evidente nos meninos ndo pode ser justificado
somente pelo aumento da massa muscular, mas
talvez também pela diminuicdo das atividades
fisicas didrias, resultando em um menor gasto
energético, e ainda por maior consumo de
alimentos  hipercaldricos. Os meninos
apresentaram mudancas de habitos de vida e nas
brincadeiras com maior uso da tecnologia,
representadas pelos jogos em computadores,
video e televisdo (JANSSEN et al., 2004).

A comparagao entre os estudos fica limitada
pelos diferentes valores criticos utilizados para a
determinag@o do estado nutricional. A avaliacao
do perfil do IMC em um mesmo grupo de
adolescentes  pelas  referéncias  brasileira
(CONDE; MONTEIRO, 2006), norte-americana
(KUEZMARSKI et al., 2000) e internacional
(COLE et al., 2000; COLE et al., 2007) permitiu
a comparacao entre as freqiiéncias nas diferentes
classificagdes nutricionais.

Nesta pesquisa, a concordancia entre oS
diagnésticos realizados pelos diferentes pontos
de corte nos critérios de IMC foi avaliada pelo
indice Kappa. As referéncias norte-americana e
brasileira apresentaram alta concordancia.
Apesar da semelhanca, a utilizagdo dos pontos
de corte norte-americanos pode mascarar a
verdadeira prevaléncia dos diferentes estados
nutricionais no  Brasil. Os  resultados
evidenciaram diferencas no comportamento das
curvas de IMC, tanto pelo menor diagndstico de
baixo peso em meninos, justificado pela reducio
do ponto de corte de IMC proposto por Conde e
Monteiro (2006), como pela maior freqiiéncia de
excesso de peso em ambos 0s sexos,
provavelmente pela influéncia da maturagdo
mais precoce em jovens brasileiros durante o
crescimento em relacdo aos norte-americanos
(KUEZMARSKI et al., 2000).

Os resultados deste estudo reforcam a
preocupacdo com o excesso de peso em
escolares de Curitiba, principalmente na
populagdo masculina; contudo os resultados
devem ser analisados com cautela diante das
limitacdes deste estudo, que utilizou amostra
obtida entre escolares da regido central de
Curitiba — PR. Desta forma, sugerem-se mais
estudos populacionais envolvendo maior nimero
de participantes da rede ptblica, e também de
escolas particulares da cidade de Curitiba e
outra cidades em populagdes com caracteristicas
étnicas e regionais diversificadas. Sugere-se
também que, em futuros estudos com escolares
nacionais, sejam utilizados pontos de corte de
IMC que representem a variagdo étnica e o
desenvolvimento maturacional dos brasileiros.

A conclusdo desta pesquisa é que hd uma
excelente concordancia entre os trés critérios, e
que as proporcdes observadas no diagndstico de
obesidade ndo apresentaram diferenca ente
meninos e meninas. Estes resultados reforcam
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que a propor¢do da obesidade aumentou em
ambos os géneros e que ha possibilidade de as
prevaléncias serem acompanhadas

longitudinalmente e comparadas mesmo em
estudos que tenham aplicado diferentes critérios.

COMPARISON OF BODY MASS INDEX CRITERIA FOR THE ASSESSMENT OF NUTRITIONAL
STATUS IN SCHOLARS

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the prevalence of different nutritional status using school in the central region of Curitiba-Pr,
comparing the agreement between the Brazilian, North-American and international cutoff points. Methods: Epidemiological
study, with 1998 adolescents, 10-16 years of age. Height and body weight were measured. The nutritional status was
classified by the Brazilian, North-American and international BMI cutoff points. Kappa index was calculated for agreement.
Results: Brazilian reference and North-American resulted in a greater agreement in girls (k=0,96) and boys (k=0,88), similar
were found in the comparison between North-American reference and international, in girls (k=0,95) and boys (k=0,93).
There was strong agreement, in girls (k=0.96) and boys (k=0.90), between the Brazilian and international reference. The
diagnosis of obesity didn’t differ among the three criteria, both genders. These results reinforce that it is possible to compare

the prevalence of obesity even in studies that have applied different criteria.

Keywords: Obesity. Children. Body Mass Index.
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