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Concordancia entre pontos de corte do IMC
de criancas, 8 e 9 anos, residentes em
Petrolina/PE, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional de um grupo de escolares da cidade de Petrolina/PE,
regido do Sertdo nordestino, segundo trés diferentes critérios, WHO (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998), Centers for Disease Control and Prevention (KUCZMARSKI et al.,
2002) e International Obesity Task Force (COLE et al., 2000), para estabelecer pontos de
corte ideais a determinagdo do estado nutricional na regido.

METODOS: Estudo correlativo com corte transversal de base escolar, a amostra utilizada foi
ndo probabilistica e intencional. Participaram 50 escolares, de ambos os sexos (8,80+0,40
anos), alunos do Ensino Fundamental |, residentes em Petrolina/PE, integrantes das
atividades do Programa de Educacdo Tutorial (PET) — Biomecanica. A avaliacdo do estado
nutricional foi realizada mediante o calculo do indice de massa corporal (IMC). A
comparacao dos melhores pontos de corte para o estabelecimento do estado nutricional
foi realizada pelos critérios da OMS, do CDC e do IOTF. A concordancia entre os indicadores
foi avaliada pela estatistica de Kappa (k).

RESULTADOS: O sobrepeso s6 foi encontrado junto aos meninos. Obteve-se uma excelente
concordancia entre os critérios da OMS e do CDC (k=0,882; p<0,001) e valores de
concordancia regulares entre o IOTF e a OMS (k=0,012; p=0,041) e 0 IOTF e 0 CDC (k=0,019;
p=0,048).

CONCLUSOES: Os critérios da OMS e do CDC demonstraram ser os mais aptos a avaliacdo
do estado nutricional da populagdo testada, sendo eles analogos aos encontrados em
estudos realizados em outras regides do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: IMC. Estado nutricional. Criangas.
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INTRODUCAO

A avaliacdo das condi¢Ges de saude da populagdo infantil de um determinado
pais inclui o conhecimento e o acompanhamento da situacdao nutricional de suas
criancas (MONTEIRO et al., 1993). Isso implica no ganho de informacgdes sobre o
desenvolvimento das propor¢des corporais dessa populacdo, o que, por
conseguinte, auxiliard no delineamento das condi¢des de saude e qualidade de
vida (QV) da comunidade (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).

A medida do estado nutricional é estabelecida a partir de critérios que
objetivam classificar o individuo em niveis nutricionais de baixo peso, peso normal,
sobrepeso ou obesidade, segundo pontos de corte (VIEIRA et al., 2006). Existem
diferentes indicadores utilizados na categorizacdao do estado nutricional. A medida
¢é obtida tanto pelo indice de massa corporal (IMC) (WESTPHAL et al., 2016), como
pela circunferéncia abdominal (CA) (JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS, 2004), braquial
e de pregas cutdneas (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a forma mais recomendada para
estabelecer o estado nutricional tem sido o IMC, por ser um procedimento de facil
aplicacdo e de baixo custo (DUMITH; FARIAS JUNIOR, 2010).

De acordo com o Relatério da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) (UNITED
NATIONS, 2015), nos ultimos 25 anos foram observados avancos mundiais na area
da prevencdo em saulde. Isso significa dizer que a taxa de mortalidade por
desnutricdo caiu em 53%, apresentando, no ano de 2015, média de 91 mortes a
cada 1000 nascidos vivos (UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2015). Entretanto,
considerando a situagdo em niveis regionais, segundo a Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2008-2009 (IBGE, 2010b), criangas de 8 e 9 anos residentes em areas
rurais apresentaram curva de evolugao do crescimento, peso e altura, menor do
que aquelas residentes em zonas urbanas. Isso ratifica que a sociedade
contemporanea vem adotando habitos sedentdrios de saude. A mesma pesquisa
também alertou para o estado de desnutri¢do, o qual prevalece nas regides Norte
e Nordeste do territério nacional, concentrando-se, em especial, nas familias de
baixa renda.

No outro extremo da inadequa¢dao nutricional hd a obesidade infantil.
Conforme Tomkins (2006), a obesidade colabora para o acometimento de males
subsequentes, como a doenga cardiaca precoce, sindrome metabdlica,
hipertensdo, diabetes infantil, dentre outras. Nessa perspectiva, é importante o
desenvolvimento de estudos e politicas publicas de saude que fortalecam o ganho
de conhecimentos sobre o estado nutricional de criangas. De acordo com Flores et
al. (2013), o entendimento acerca da representacdo nutricional infantil é
determinante para o desenvolvimento de a¢Ges no ambito da saude publica. Isso
significa dizer que o impacto das politicas publicas de saide também depende dos
critérios adotados a avaliacdo do IMC da populacdo. Com efeito, para que medidas
eficazes sejam atendidas é necessario que se trabalhe com critérios ou pontos de
corte instituidos a partir de dados prdprios da popula¢cdo em estudo.

No caso do Brasil, os parametros nutricionais frequentemente utilizados
foram estabelecidos com populagées internacionais, o que pode gerar um nimero
consideravel de sujeitos falsos verdadeiros ou verdadeiros falsos. Ha divergéncias
quanto a fidedignidade dos pontos de corte sugeridos pelas organizagGes
internacionais de salide uma vez que a avaliagdo do estado nutricional deveria
considerar particularidades da pessoa como seu nivel social e econdmico, sua
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genética, além de aspectos culturais e habitos alimentares (VISSER et al., 1997).
Existem diferentes critérios para a utilizagdo do IMC com criangas e adolescentes,
os mais utilizados sdo os recomendados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), pela OMS e pela International Obesity Task Force (IOTF).

Assim, considerando que a situacdo nutricional de criancas de um pais
representa um instrumento essencial para estimar as condicdes de saude da
populacdo, é necessdrio a utilizacdo do critério adequado a avaliacdo do IMC. O
presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de um grupo de
escolares da cidade de Petrolina/PE, regido do Sertdo nordestino, segundo trés
diferentes critérios, WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998), CDC
(KUCZMARSKI et al., 2002) e IOTF (COLE et al., 2000), para estabelecer pontos de
corte ideais a determinag¢do do estado nutricional na regiao.

MATERIAIS E METODOS

CASUISTICA

Trata-se de um estudo correlativo com corte transversal de base escolar, a
amostra utilizada foi ndo probabilistica e intencional, realizado no periodo de
marco e abril de 2016, sugerindo, por conseguinte, para a populacdo avaliada, os
melhores pontos de corte a determinacdo do baixo peso, peso normal, sobrepeso
e obesidade.

POPULACAO

Participaram 50 escolares, cursando entre a 3° e 4 ° série do Ensino
Fundamental I, de ambos os sexos: masculino (8,78+0,42 anos) e feminino
(8,83+0,38 anos). Todos matriculados em uma Escola da Rede Municipal da cidade
de Petrolina/PE e participantes das atividades do Programa de Educagdo Tutorial
(PET) — Biomecanica. A cidade de Petrolina é um municipio do Sertdo
pernambucano com aproximadamente 4.561 km? de extens3o, populacdo
estimada de 337 mil habitantes (IBGE, 2010a). Petrolina apresenta uma densidade
demogréfica de 64,4 hab/km?, dos quais aproximadamente 25% residem em &reas
rurais.

O grupo PET — Biomecanica consiste em uma equipe interdisciplinar formada
por 12 alunos bolsistas e 1 voluntario, oriundos dos cursos de Educac¢do Fisica e
Medicina da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco. Além da avaliagao do
estado nutricional de escolares, o grupo PET também realiza avaliagdes de aptidao
fisica e desenvolve aulas de Educacdo Fisica, em carater tedrico e pratico, com
periodicidade de duas vezes por semana (50 minutos), em escolas da rede
municipal local. Seu foco principal é a postura corporal.

Como critério de inclusdo adotou-se estar devidamente matriculado e
cursando regularmente as atividades da escola e do PET — Biomecanica, possuir
idade de 8 e 9 anos de idade, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsavel. Foram excluidos, escolares que ndo
participaram de todo o processo de coleta dos dados ou que os responsaveis ndo
assinaram o TCLE. O estudo foi aprovado junto ao Comité de Etica e Deontologia
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em Estudos e Pesquisa da Universidade Federal do Vale do S3o Francisco
(protocolo n. 0013/270812).

INSTRUMENTOS

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada mediante o célculo do IMC de
Quételet (ANJOS, 1992; WESTPHAL et al, 2016): massa corporal
(kg/m?)/(estatura)®>. A massa corporal foi determinada por uma balanca digital
(WISO), devidamente calibrada, com 0,1 kg de resolugdo e capacidade maxima de
150 kg. A estatura foi mensurada pela distancia entre a planta dos pés e o vértex,
o ponto mais alto da cabeca, com a mesma orientada no plano de Frankfurt.
Durante a avaliacdo foi solicitado que as criancas ficassem descalcas, com o
minimo de roupa. Os indicadores de estatura e massa corporal foram obtidos na
posicdo de pé, com os avaliados voltados de costas para a escala da balanca. O
Quadro 1 apresenta os pontos de corte dos trés respectivos critérios utilizados a
classificacdo do estado nutricional.

Quadro 1 - Pontos de corte de percentis a classificacdo dos escolares, segundo os critérios
do IMC da OMS, do CDC e do IOTF, Petrolina/PE

Variaveis Percentis do IMC
——wmo T e T o
Baixo peso
Peso normal P3<IMC<P85 P5<IMC<P85 17kg/m?2<IMC<25kg/m?*
Sobrepeso P85<IMC<P97 P85<IMC<P95 25kg/m?<IMC<30kg/m?*
Obesidade IMC>97 IMC>95 IMC>30kg/m?*

Fonte: Autoria propria (2016).

Nota: IMC = indice de massa corporal; WHO = World Health Organization; CDC = Centers
for Disease Control and Prevention; |\OTF = International Obesity Task Force; P= percentil;
*Ponto de corte equivalente ao IMC do adulto.

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, obtendo-
se distribuicdo normal. Sendo assim, tanto a varidvel idade, como as medidas de
massa corporal e estatura, utilizadas a determinacdo do IMC foram descritas pela
estatistica descritiva (média, desvio padrdo e frequéncia).

O teste analise de variancia (ANOVA) foi aplicado a comparacao dos resultados
do estado nutricional (baixo peso, eutrdfico, sobrepeso/obesidade), entre os
critérios da OMS, do CDC e do IOTF. A concordancia entre os indicadores foi
avaliada pela estatistica de Kappa, considerando que valores proximos de 1,0
indicam um excelente resultado, revelando o padrdo ouro (FLEISS, 1981). Os dados
foram processados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para Windows® versdo 19.0. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados médios obtidos para ambos os sexos das
variaveis: idade, massa corporal, estatura e IMC.

Tabela 1 — Caracteristicas da populagdo avaliada, segundo faixas etarias, Petrolina/PE

Idade Massa (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)

MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP

Total (n=50) 8,8010,40 31,4616,71 1,34+0,70 17,59+3,18
Meninos (n=27) 8,78+0,42 32,4747,32 1,33+0,07 18,23+3,32
Meninas (n=23) 8,8310,38 30,2815,86 1,34+0,07 16,65+2,94

Fonte: Autoria propria (2016).
Nota: kg= quilograma; m=metro; m?=metros ao quadrado; DP = desvio padrio.

Os valores absolutos do estado nutricional (IMC) dos escolares avaliados sdo
apresentados segundo os critérios da OMS, do CDC e do IOTF, de forma
comparativa, na Figura 1. Foi verificada a auséncia da faixa de classificacdo de
obesidade junto ao estado nutricional de escolares em Petrolina/PE.

Figura 1 — Prevaléncia de baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade, conforme
critérios da OMS, do CDC e do IOTF, em escolares da 3° e 4 ° série do Ensino Fundamental
| matriculados em uma Escola da Rede Municipal da cidade de Petrolina/PE

60
0 pea— e
40
29
30
41 39

20
10

0

OMS CDC IOTF
M baixo peso pesonormal M sobrepeso

Fonte: Autoria prépria (2016).

Nota: OMS = Organizagdo Mundial de Saude; CDC = Centers for Disease Control and
Prevention; 10TF = International Obesity Task Force. Nenhum escolar da amostra
apresentou obesidade.

A Tabela 2 apresenta a média e o desvio padrdo da prevaléncia do baixo peso,
peso normal e sobrepeso. A classificacdo do IMC, segundo o sexo, ndo apresenta
para as meninas a condicdo de sobrepeso. O sobrepeso foi observado apenas no
grupo dos meninos.
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Tabela 2 — Classificagdo do estado nutricional, segundo critérios da OMS, do CDC e do IOTF,
Petrolina/PE

Variaveis Critérios a classificacdo do IMC (kg/m?)
WHO CDC I0TF
MédiatDP MédiatDP MédiatDP
Total (n=50)
Baixo peso 12,50+1,31 12,85+1,10 14,56+1,54
Peso normal 17,64+2,38 17,84+2,26 19,78+2,05
Sobrepeso 23,39+0,71 23,39+0,71 -

Meninos (n=27)

Baixo peso 13,1940,00 13,53+0,49 14,98+1,07
Peso normal 17,52+2,60 17,69+2,54 20,46+2,31
Sobrepeso 23,39+0,71 23,39+0,71 e

Meninas (n=23)
Baixo peso 12,33+1,23 12,58+1,19 14,09+1,87
Peso normal 17,78+2,15 18,02+1,94 18,94+1,34

Fonte: Autoria propria (2016).

Nota: WHO = World Health Organization; CDC = Centers for Disease Control and Prevention;
IOTF = International Obesity Task Force; DP = desvio padrao.

DISCUSSAO

O estado nutricional de criancas afigura-se como uma questdo de saude
publica. Desta forma, tanto a obesidade, como o sobrepeso e o baixo peso
implicam negativamente no desenvolvimento fisico, mental e social (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998; ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002). No
caso da obesidade e do sobrepeso, altera¢des do IMC estdo associadas com uma
série de doengas como, por exemplo, a hipertensdo arterial, as cardiopatias, o
diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).
Diante disso, um estado nutricional alterado pode contribuir para o baixo
rendimento escolar, dificultando até mesmo a interacdo da crianca com os demais
colegas.

O fato justifica o desenvolvimento de estudos nacionais na drea, uma vez que
a literatura brasileira ainda necessita de informag&es sobre os melhores pontos de
corte do IMC (MASCARENHAS et al., 2011). O calculo procede a partir de padrdes,
pontos de corte, estabelecidos com populagdes internacionais (MASCARENHAS et
al., 2011). Assim sendo, é importante o ganho de informacdes especificas sobre o
IMC de criangas de diferentes regidoes do Brasil, sobretudo daquelas residentes em
cidades distantes dos grandes centros urbanos.

No entanto, o estabelecimento do estado nutricional ainda apresenta outros
desafios, uma vez que seu cdlculo deveria considerar aspectos do cotidiano das
pessoas como sua cultura, etnia e condi¢Ges sociais (GOLDSTEIN; TANNER, 1980;
VISSER et al, 1997). Entretanto, isso ndo implica que os pontos de corte sugeridos
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pela literatura especializada ndo sejam utilizados, a recomendacdo é de que isso
aconteca com cautela (MASCARENHAS et al., 2011).

De acordo com a analise estatistica, no indice de Kappa de Cohen foi obtido
um valor de concordancia excelente (k=0,882; p<0,001) entre os critérios da OMS
e do CDC. Os achados ratificaram que esses pontos de corte sdo os mais adequados
a avaliacdo do estado nutricional de criancas de 8 e 9 anos de idade. Ja o valor de
concordancia entre o IOTF e a OMS foi de k=0,012 (p=0,041), e entre o IOTF e 0
CDC de k=0,019 (p=0,048). Resultados dessa ordem indicam uma concordéancia
regular (FLEISS, 1981). Uma explicacdo para isso pode ser a caracteristica da
constitui¢ao do préprio instrumento do IOTF, uma vez que seus pontos de corte
sdo equivalentes aos aplicados com individuos adultos (VIVEIRO; BRITO; MOLEIRO,
2016).

A andlise de variancia (ANOVA) ndo apresentou diferencas significativas
(p>0,050) entre os trés critérios para qualquer uma das classificacdes do estado
nutricional. Sendo assim, a OMS indicou 14% dos avaliados na condicdo de baixo
peso, o CDC enquadrou 10%, e o IOTF considerou 42% das criangas como
pertencentes ao estado de magreza. Isso significa dizer que o ponto de corte
sugerido pelo IOTF 3 avaliagdo do baixo peso (IMC<17Kg/m?) apresentou alto grau
de sensibilidade. No caso da OMS foi considerado o valor do percentil 3 (P3) que
correspondeu a um IMC de 13,3Kg/m2 O valor obtido para as meninas,
respectivamente, de 8 e 9 anos foi de 13,5 Kg/m?%; os meninos apresentaram um
resultado de 13,7 Kg/m? para ambas as idades.

Por outro lado, o CDC assume para a classificacdo de magreza P5, isso
correspondeu para as meninas de 8 anos a um IMC de 13,1 Kg/m? e 9 anos de 13,2
Kg/m?. Para os meninos de 8 e 9 anos o IMC identificado como baixo peso, segundo
o critério do CDC, foi de 13,4 Kg/m?2. Sendo assim, observou-se homogeneidade
para a condi¢cdo de baixo peso entre os valores da OMS e do CDC, porém alta
diferenga desses com o critério do IOTF. Isso significa dizer que o IOTF incluiu um
numero elevado de criangas na faixa do baixo peso, o que, por conseguinte
determinou um indice elevado de individuos falsos positivos. Assim sendo, para a
populagdo testada, os pontos de corte do IOTF apresentaram-se inespecificos a
avaliagdo da magreza. Prontamente os valores apresentados pela OMS e pelo CDC,
do presente estudo, corroboraram resultados de estudos nacionais (DUMITH;
FARIAS JUNIOR, 2010; CAVAZZOTO et al., 2014).

Em um estudo realizado na cidade de Ponta Grossa-PR, com 45 escolares do
sexo masculino, comidade de 8 e 9 anos (GOMES; OLIVEIRA; VILELA JUNIOR, 2009),
foi observado pelos critérios da OMS indices de 86,0% e 80,0%, respectivamente,
para o peso normal. A classificacdo do peso normal, em Petrolina/PE, segundo os
critérios da OMS, foi de 78,0% para eutroficos. De acordo com o CDC, o valor
encontrado foi de 82,0%. Por outro lado, comparativamente, o IOTF indicou 58,0%
das criancas na faixa do peso normal, ou seja, um resultado bem inferior aos
critérios da OMS e do CDC. O caso pode ser uma consequéncia da abrangéncia dos
pontos de corte do IOTF, os quais incluiram um numero consideravel de criangas
na condi¢do do baixo peso, ndo se apresentando assim eficientes para detectar
casos verdadeiros da condi¢cdo do peso normal. Partindo para a andlise entre os
sexos, os critérios da OMS demonstraram que 50,0% e 9,5% dos meninos, em idade
de 8 e 9 anos, foram indicados, respectivamente, como eutrdficos. No caso das
meninas, a normalidade do peso foi maior. O indice obtido foi de 75,0% e 84,2%,
respectivamente, para as idades de 8 e 9 anos.
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De acordo com os critérios da OMS e do CDC, o indice do sobrepeso de
criancas de Petrolina/PE foi de 8,0%. Contudo isso s6 foi encontrado junto aos
meninos. Corroborando com este achado, foi observado em investigacdo realizada
na cidade de Recife/PE (BALABAN; SILVA, 2001), realizada com 762 escolares, 332
criancas e 430 adolescentes, a existéncia do sobrepeso e da obesidade apenas em
criangas do sexo masculino. Em se tratando da influéncia de aspectos culturais e
socioeconOmicos sobre o estado nutricional de criancas e adolescentes, estudos
demonstraram que o indice do sobrepeso na regido Nordeste é consideravelmente
menor que na regido Sudeste (OLIVEIRA, et al., 2010; AIRES, et al., 2012). Achados
dessa ordem corroboram os resultados da presente investigacao.

Outra peculiaridade regional encontrada neste estudo foi que os valores
adotados pela OMS para o sobrepeso (P85<IMC<P97) para crian¢as de ambos os
sexos foram inferiores aos encontrados em estudo desenvolvido em Brasilia/DF
(GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004) com uma amostra significativa de 2.500 criangas.
Ademais, ndo foram encontradas criancas obesas, entre as avaliadas em
Petrolina/PE, tanto pelos critérios da OMS, como do CDC e do IOTF, o qual também
se mostrou ineficaz para detectar o sobrepeso. De forma geral, percebeu-se uma
tendéncia regional para o estado nutricional equilibrado. Contudo, isso pode estar
relacionado a condicdo financeira da populacdo local, a qual é baixa (IBGE, 2010a),
igualmente, aos habitos alimentares e a média temperatura anual, entre 26,7°C e
34,0°C, a depender do més (OLIVEIRA, LEITAO, ROCHA, 2012).

De forma geral, os critérios da OMS e do CDC mostraram-se aptos a avaliacao
do IMC da populacdo testada, visto que muitos dos resultados foram analogos a
estudos realizados em outras regides do Brasil.

Uma limitagdo do presente estudo é a falta de informagGes na literatura
especializada sobre o IMC de criangas da regido estudada. Por outro lado, este fato
justifica a importancia da realizagdo desta investigagao.

Sugere-se que futuros estudos sejam desenvolvidos com escolares, e que os
mesmos busquem a associagao do IMC com aspectos culturais, socioeconémicos,
habitos alimentares, bem como que exista a inclusdo de informagdes sobrevindas
da familia das criangas, contemplando também o nivel de atividade fisica. Além de
que exista o acompanhamento longitudinal dos envolvidos, visto que isso
possibilitaria a observagdao do desenvolvimento do estado nutricional dessas
criangas.
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Concordance between BMI cutoffs for
children, 8-9 years, living in Petrolina/PE,
Brazil

ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the nutritional status of a group of school children, residents in
Petrolina from three World Health Organization (WHO) (1998) criteria, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) and International Obesity Task Force (IOTF) (COLE et al., 2000),
establishing cutoffs ideal for determining the nutritional status in the region.

METHOD: Correlative study of cross-sectional school-based, not probabilistic and
intentional sample. Participated, 50 students of both sexes (8.80+ 0.40 years), students of
elementary school, living in Petrolina/PE, members the activities of the Tutorial Education
Program (PET) — Biomechanics. The assessment of nutritional status was performed by
calculating BMI. The comparison of the best cutoff points for the establishment of
nutritional status was held by WHO criteria, CDC and IOTF. The agreement between the
indicators was evaluated by Kappa statistics (k).

RESULTS: Overweight was only found with the boys. Obtained an excellent agreement
between the criteria of the WHO and CDC, k=0.882 (p<0.001) and regular concordances
between the IOTF and WHO (k=0.012; p=0.041) and IOTF and CDC (k=0.019; p=0.048).

CONCLUSION: The criteria of the WHO and the CDC have proven to be the most suitable to
assess the nutritional status of the population tested, they are similar to those found in
studies other regions of Brazil.

KEYWORDS: BMI. Nutritional Status. Children.
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