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Sobrepeso e obesidade em crianças e
adolescentes: comparação de três critérios
de classificação baseados no índice de
massa corporal

Samuel C. Dumith1 e José Cazuza Farias Júnior 2

Objetivo. Descrever e comparar o estado nutricional de crianças e adolescentes utilizando
três critérios baseados no índice de massa corporal (IMC); analisar a concordância entre os cri-
térios quanto à frequência de excesso de peso; investigar se os fatores associados ao excesso de
peso diferem conforme o critério utilizado.
Métodos. Foram investigados: critério da International Obesity Task Force (IOTF), de
2000; de Conde e Monteiro, de 2006; e da Organização Mundial da Saúde (OMS), de 2007.
Peso, estatura e aptidão física foram medidos em 525 escolares de escolas urbanas e rurais, com
idade entre 7 e 15 anos (média = 11,0 ± 2,1). Utilizou-se o teste pareado de McNemar, a esta-
tística kappa e a regressão de Poisson para avaliar, respectivamente, cada um dos objetivos.
Resultados. A prevalência geral de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi de 28,4%
para o critério da IOTF, 35,1% para o da OMS e 35,8% para o de Conde e Monteiro. Não
houve diferença entre os critérios quanto à prevalência de excesso de peso em moças e rapazes.
No entanto, para cada sexo, os critérios geraram resultados diferentes conforme o grupo etário,
especialmente na faixa de 7 a 9 anos. Mesmo assim, a concordância (kappa) entre os critérios
foi satisfatória: de 0,71 a 0,98, conforme o sexo e a faixa etária. Os fatores associados ao excesso
de peso e as magnitudes das medidas de associação foram similares para os três critérios.
Conclusões. O critério da IOTF produziu uma prevalência de excesso de peso 20% menor
que os critérios da OMS e de Conde e Monteiro. Apesar das diferenças conforme sexo e idade,
a concordância entre os critérios foi relativamente alta e os fatores associados ao excesso de peso
foram os mesmos. Estudos com metodologia semelhante são necessários para determinar se os
resultados encontrados se confirmam em outras populações de crianças e adolescentes. 

Antropometria; sobrepeso; obesidade; índice de massa corporal; aptidão física;
criança; adolescente; Brasil.

RESUMO

A ocorrência de sobrepeso e obesidade
(excesso de peso) tem aumentado nas úl-
timas décadas entre crianças e adoles-

centes de diversas regiões do mundo (1,
2). Os danos à saúde que o excesso de
peso acarreta fazem aumentar a im-
portância do diagnóstico em jovens (3);
também reforçam a necessidade de se
dispor de instrumentos válidos e acessí-
veis para avaliar o estado nutricional na
infância e adolescência.

Embora existam vários indicadores
para definir sobrepeso e obesidade, o ín-
dice de massa corporal (IMC) tem sido
recomendado pela Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) para avaliação do
estado nutricional de crianças e adoles-
centes (4), sendo amplamente utilizado
em estudos epidemiológicos (5, 6). Isso
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se deve, entre outros aspectos, à facili-
dade e ao baixo custo de sua mensuração
(aferição de peso e de altura) (7, 8).

No entanto, enquanto nos adultos há
pontos de corte bem estabelecidos para
classificar o IMC, nas crianças e adoles-
centes diferentes critérios podem ser uti-
lizados para essa classificação (9, 10).
Nesse contexto, torna-se importante exa-
minar se os resultados obtidos por dife-
rentes critérios se assemelham em ter-
mos de prevalência de sobrepeso e de
obesidade, bem como se os fatores asso-
ciados ao excesso de peso são os mesmos
para os diferentes critérios.

O presente estudo teve como objeti-
vos: descrever e comparar o estado nu-
tricional de crianças e adolescentes utili-
zando três critérios de classificação do
IMC; analisar a concordância entre esses
três critérios quanto à frequência de ex-
cesso de peso; e investigar se os fatores
associados ao excesso de peso diferiam
entre os três critérios.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico
com desenho transversal. A pesquisa foi
desenvolvida como parte de um projeto
nacional, denominado “Projeto Esporte
Brasil” (PROESP), lançado em 2002 pelo
Ministério dos Esportes. Um dos objeti-
vos do PROESP foi traçar o perfil de ap-
tidão física de crianças e adolescentes
brasileiros (7 a 17 anos) matriculados em
escolas do ensino médio e fundamental.
Detalhes adicionais sobre o PROESP
podem ser obtidos em outra publicação
(11) ou no endereço eletrônico (www.
proesp.ufrgs.br). 

O presente estudo foi realizado no
Município de Rio Grande (Estado do Rio
Grande do Sul), cuja população é esti-
mada em 200 mil pessoas. A amostra foi
selecionada em dois estágios. Primeiro,
selecionaram-se 10 escolas de ensino
fundamental de um total de 93 (80 públi-
cas e 13 privadas; ano base: 2004). A
amostra foi estratificada por tipo de es-
cola (pública ou privada) e pela locali-
zação geográfica (rural ou urbana; 94%
funcionavam em zona urbana). Das 10
escolas selecionadas de forma sistemá-
tica, oito eram públicas e sete se localiza-
vam em zona urbana. O próximo passo
do processo amostral consistiu na se-
leção das turmas em cada série do ensino
fundamental. Quando a escola possuía
apenas uma turma, esta era automatica-
mente selecionada. Se houvesse mais de

uma turma por série, fazia-se uma se-
leção aleatória (sorteio), com probabili-
dade proporcional ao número de escola-
res na série em questão no Município de
Rio Grande. 

Foram selecionados, em média, 70 es-
colares por série do ensino fundamental
(1a à 8a) de cada escola incluída no es-
tudo. Os critérios de inclusão dos escola-
res foram: estar devidamente matricu-
lado na escola no respectivo ano letivo;
ter idade entre 7 e 15 anos; não ter defi-
ciência física que impedisse a realização
das medidas; não ser gestante. Aqueles
escolares cuja idade não atingisse ou ex-
trapolasse a faixa etária do estudo foram
avaliados junto com seus colegas de
classe e, posteriormente, foram excluídos
das análises. O protocolo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas. Um
consentimento verbal foi obtido dos di-
retores de cada instituição de ensino in-
cluída na amostra. Além disso, os pais
ou responsáveis pelos alunos assinaram
um termo de consentimento autorizando
a participação. Os alunos que não quise-
ram participar, que não trouxeram o
termo de consentimento assinado ou que
se ausentaram no dia das avaliações
foram considerados como perdas. A re-
posição das perdas não foi permitida
para não causar um viés de seleção.

A equipe de examinadores foi for-
mada por três professores e três estudan-
tes de Educação Física. Todos foram trei-
nados e padronizados para realizar as
medidas necessárias. Um estudo piloto,
envolvendo cerca de 100 alunos de qua-
tro turmas de uma escola não incluída na
amostra, foi realizado com o propósito
de testar os instrumentos e a logística do
estudo. Ao longo do trabalho de campo,
os alunos eram informados com pelo
menos 1 dia de antecedência sobre a pes-
quisa e os procedimentos necessários
para participar da mesma. As medidas
eram feitas, preferencialmente, durante
as aulas de educação física, que geral-
mente ocorriam no mesmo turno das
aulas de outras disciplinas. A coleta de
dados aconteceu entre os meses de se-
tembro e novembro de 2004.

O desfecho deste estudo foi o estado
nutricional obtido por meio de três crité-
rios de classificação do IMC para crianças
e adolescentes. O primeiro, em ordem
cronológica, foi estabelecido pela Interna-
tional Obesity Task Force (IOTF) com base
nos dados de indivíduos de 0 a 25 anos de
seis grandes países (Brasil, Grã-Bretanha,

Hong Kong, Holanda, Cingapura e Esta-
dos Unidos), coletados entre 1963 e 1993.
Esse critério foi divulgado no ano de 2000
(12). O segundo foi proposto pelos brasi-
leiros Conde e Monteiro em 2006 com
dados extraídos da Pesquisa Nacional
Nutrição e Saúde de 1989, envolvendo
sujeitos de 2 a 19 anos (13). O terceiro é o
novo critério da OMS, divulgado em
2007, que atualizou os dados do National
Center for Health Statistics (NCHS) de 1977
com base na população norte-americana
de 5 a 19 anos (14). 

Como o critério da IOTF (12) classifica
o estado nutricional em apenas três cate-
gorias (peso normal, sobrepeso e obeso),
para gerar a categoria “baixo peso” (thin-
ness) recorreu-se a outro estudo do
mesmo grupo de autores (15). Com base
nesse estudo, foram classificados como
sendo de baixo peso os participantes
com IMC < 17 kg/m2 (definido no es-
tudo para a população adulta). Como
esse passo resultou em apenas um indi-
víduo abaixo do peso, este foi tratado
juntamente com aqueles de peso normal.
O mesmo procedimento foi adotado
para os critérios de Conde e Monteiro
(13) e da OMS (14), em que apenas um e
seis indivíduos, respectivamente, foram
considerados como de “baixo peso”. É
importante salientar que as mesmas aná-
lises foram feitas também excluindo-se
os indivíduos com baixo peso, porém os
resultados foram muito similares. Logo,
todos os indivíduos de baixo peso foram
mantidos no banco de dados e agrupa-
dos com a categoria “normal”. Para fins
de análise, as categorias “sobrepeso” e
“obeso” foram posteriormente agrupa-
das e tratadas como “excesso de peso”. 

O IMC foi calculado dividindo-se o
peso em quilogramas (kg) pelo qua-
drado da altura em metros (m2). O peso
foi coletado por meio de uma balança
com precisão de 0,1 kg, calibrada diaria-
mente antes do início das avaliações. A
altura foi mensurada com uma fita mé-
trica com precisão de 0,1 cm, fixada à pa-
rede, em superfície plana de apoio, e
com auxílio de um esquadro sobreposto
à cabeça dos indivíduos e apoiado à pa-
rede. O peso e a altura eram medidos
com os participantes sem calçados, ves-
tindo bermuda ou calça da escola e ca-
miseta. Geralmente, ambas as medidas
eram feitas pelo mesmo examinador,
com a ajuda de outro avaliador. 

Foram consideradas como variáveis
independentes e possíveis fatores de
confusão para as análises brutas e ajusta-
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das: sexo (masculino, feminino); idade
em anos completos e posteriormente ca-
tegorizada em três grupos (7 a 9, 10 a 12
e 13 a 15 anos) com o objetivo de tornar a
análise mais específica; tipo de escola
(pública, privada); localização geográfica
da escola (rural, urbana); e nível de ap-
tidão física, obtido por meio de oito tes-
tes motores (sentar-e-alcançar, abdomi-
nal, barra modificado, salto em distância
parado, arremesso de medicine ball, cor-
rida vai-e-vem, corrida de 20 metros e
corrida de 9 minutos) e posteriormente
agrupado em tercis, a partir de uma aná-
lise de componentes principais (16).

Análise estatística

A descrição do estado nutricional para
cada um dos critérios foi feita por meio
de prevalências e intervalos de confiança
de 95% (IC95%). Para comparar os três
critérios quanto à prevalência de peso
normal, sobrepeso e obesidade utilizou-
se o teste pareado de McNemar. A con-
cordância entre os critérios de diagnós-
tico foi avaliada pelo coeficiente kappa,
juntamente com os seus respectivos
IC95%.

Por fim, com o propósito de averiguar
se os fatores associados ao excesso de
peso diferiam de acordo com o critério
de referência, realizou-se uma análise
bruta e ajustada por meio de regressão
de Poisson com variância robusta (17).
Na análise ajustada, as variáveis sexo,
idade, área geográfica e tipo de escola
foram controladas umas para as outras, e
a variável aptidão física foi controlada
para as demais. Todas as variáveis foram
levadas para o modelo ajustado, perma-
necendo apenas aquelas com valor P
menor que 0,20 (18). O nível de signi-
ficância estatística adotado para as análi-
ses foi 5% para testes bicaudais. A cons-
trução do banco e a análise dos dados

foram conduzidas no programa Stata,
versão 9.2.

RESULTADOS

Foram avaliados 525 escolares com
idade entre 7 e 15 anos (média: 11,0 ± 2,1)
do ensino fundamental da Cidade de Rio
Grande, Estado do Rio Grande do Sul.
Desses, 52,7% eram do sexo masculino,
12,9% estudavam em escolas particulares
e 90,7% estudavam em escolas da zona ur-
bana. A média do IMC foi de 19,5 kg/m2

(±3,5 kg/m2), sem diferença significativa
entre moças e rapazes (P = 0,70).

A descrição do estado nutricional de
acordo com cada um dos três critérios
considerados aparece na tabela 1. Ob-
serva-se que só houve diferença por sexo
para a prevalência de obesidade pelo cri-
tério de Conde e Monteiro (13). De
acordo com esse critério, a proporção de
obesos foi quase duas vezes maior nas
moças do que nos rapazes (P = 0,04).
Houve diferenças significativas entre os
três critérios quanto à prevalência de
cada categoria de estado nutricional.
Para os rapazes, a prevalência de sobre-
peso foi maior com o critério de Conde e
Monteiro (13) em comparação aos outros
dois. A prevalência de obesidade entre
os rapazes, por sua vez, foi maior de
acordo com o critério da OMS (14). Para
as moças, a proporção de obesidade foi
diferente de acordo com cada um dos
três critérios, sendo menor para o da
IOTF (12) e maior para o de Conde e
Monteiro (13).

A figura 1 apresenta a prevalência de
excesso de peso (sobrepeso + obesidade)
em função do sexo e do grupo etário. Não
houve diferença entre os critérios quanto
à prevalência de excesso de peso entre
moças e rapazes. No entanto, para cada
sexo, houve algumas diferenças con-
forme o grupo etário. Por exemplo, entre

os rapazes de 7 a 9 anos, o critério da
OMS (14) acusou mais indivíduos com
excesso de peso do que os outros dois cri-
térios. Já entre as moças, o critério da
IOTF (12) resultou em menor prevalência
de excesso de peso para os grupos etários
de 7 a 9 e de 10 a 12 anos. Para o grupo
etário de 13 a 15 anos, não houve dife-
rença entre os critérios, nem para as
moças, nem para os rapazes. A única di-
ferença por sexo na prevalência de ex-
cesso de peso ocorreu para o grupo de 7
a 9 anos pelo critério de Conde e Mon-
teiro (13), que indicou uma prevalência
igual a da IOTF nos meninos (12) e uma
prevalência maior nas meninas.

A tabela 2 descreve a concordância
entre os três critérios para o diagnóstico
de excesso de peso. Pela análise dos
IC95%, constatou-se que não houve dife-
renças significativas entre os sexos e os
grupos etários, independentemente do
critério considerado. No entanto, para os
rapazes de 10 a 12 anos, a concordância
entre o critério de Conde e Monteiro (13)
e o da OMS (14) foi maior do que a con-
cordância obtida entre os critérios Conde
e Monteiro (13) e IOTF (12) e do que
IOTF (12) e OMS (14). Quando se consi-
deram todas as faixas etárias, o coefi-
ciente kappa da comparação entre
Conde e Monteiro (13) e OMS (14) resul-
tou em valores maiores (indicando
maior concordância) do que a compa-
ração do critério da IOTF (12) com o da
OMS (14) para os rapazes e da compa-
ração da IOTF (12) com Conde e Mon-
teiro (13) para as moças.

Na análise dos fatores associados (ta-
bela 3), observou-se que a prevalência de
excesso de peso teve uma associação in-
versa com a idade e com o nível de ap-
tidão física, independentemente do crité-
rio em questão. Para o tipo de escola,
houve uma interação com o sexo: en-
quanto a prevalência de excesso de peso

TABELA 1. Descrição e comparação do estado nutricional de crianças e adolescentes de 7 a 15 anos estratificados por sexo de acordo com três
critérios baseados no índice de massa corporal, Rio Grande (RS), Brasil, 2004a

IOTFb Conde e Monteirob OMSb

Estado
Rapazes Moças Rapazes Moças Rapazes Moças

nutricional % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Normal 72,8 (3) 67,6 a 78,1 70,3 (3) 64,6 a 76,0 67,0 (2) 61,4 a 72,6 61,0 (1) 54,9 a 67,1 64,9 (1) 59,2 a 70,5 65,1 (2) 59,1 a 71,0
Sobrepeso 19,6 (1) 14,9 a 24,3 22,5 (1) 17,3 a 27,7 26,1 (2) 20,9 a 31,3 26,9 (1) 21,4 a 32,5 22,5 (1) 17,5 a 27,4 24,5 (1) 19,1 a 29,9
Obeso 7,6 (1) 4,5 a 10,8 7,2 (1) 4,0 a 10,5 6,9 (1) 3,9 a 10,0 12,1 (3) 8,0 a 16,1 12,7 (2) 8,7 a 16,6 10,4 (2) 6,6 a 14,3

aTeste pareado de McNemar para comparação de prevalências entre os diferentes critérios: prevalência 1 < 2 < 3 (entre parênteses), considerando-se como nível de significância valor 
P < 0,05 para cada sexo e categoria do estado nutricional (olhar cada linha separadamente). A única diferença observada por sexo foi na categoria “obeso” do critério de Conde e Mon-
teiro, em que a prevalência de obesidade foi maior para as moças do que para os rapazes (P = 0,04). n = 525 participantes.

b IOTF = Classificação da International Obesity Task Force de 2000 (11); Conde e Monteiro = classificação de Conde e Monteiro de 2006 (12); e OMS = classificação da Organização Mundial
da Saúde de 2007 (13).



para os rapazes de escola particular foi
aproximadamente duas vezes maior do
que para os rapazes de escola pública 
(P < 0,001), para as moças não houve di-
ferença (P > 0,2). Sexo e região geográfica
não tiveram associação com excesso de
peso em nenhum dos três critérios.
Como os resultados da análise ajustada
foram muito semelhantes aos da análise
bruta, não foram apresentados.

DISCUSSÃO

Este é um dos primeiros estudos brasi-
leiros a utilizar o novo critério de classi-
ficação do estado nutricional proposto
pela OMS em 2007 (14) e a comparar os
resultados desse critério com os de ou-
tros critérios já existentes e amplamente
utilizados (12, 13). Além disso, enquanto
a maioria dos estudos comparativos uti-
lizou uma faixa etária restrita, nesta pes-
quisa foram incluídos indivíduos de 7 a
15 anos, representativos de escolas pú-
blicas e privadas, bem como da zona
rural e urbana de um município do Sul
do Brasil. Outro aspecto positivo, e
muito pouco abordado até então, consis-
tiu em analisar se há diferenças nos fato-
res associados ao excesso de peso diag-
nosticado por diferentes critérios.

Uma possível limitação do estudo é a
sub ou superestimação da prevalência
de sobrepeso e/ou obesidade por ter
sido feita uma única medida. Entretanto,
acredita-se que, se houve algum erro de
mensuração, esse erro não foi diferen-
cial. Isto é, mesmo que a balança ou a fita
métrica tivessem produzido um valor di-
ferente do real, esse valor seria utilizado
para todos os critérios, não se consti-
tuindo, assim, em viés de informação.
Outro ponto que merece ser destacado é
a ausência de uma medida que possa ser
considerada como padrão-ouro para
avaliação do estado nutricional. Dessa
forma, o presente estudo não pôde testar
qual dos critérios avaliados possui maior
acurácia para diagnosticar sobrepeso
e/ou obesidade.

É importante mencionar que os três
critérios utilizados possuem em comum
o fato de utilizarem pontos de corte arbi-
trários, baseados muito mais em aspec-
tos estatísticos do que em aspectos de
saúde. Além disso, procuram adequar
para a população de crianças e de ado-
lescentes os valores de IMC que caracte-
rizam baixo peso, sobrepeso e obesidade
em indivíduos adultos (19). Ressalta-se
que outros critérios de classificação do
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FIGURA 1. Prevalência de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) de acordo com a faixa etária
conforme três critérios de classificação baseados no índice de massa corporal, Rio Grande (RS),
Brasil, 2004

A) Rapazes (n = 276); B) moças (n = 249). Os números acima de cada coluna se referem à comparação entre critérios quanto
à prevalência de excesso de peso (dentro de cada faixa etária). “2” indica prevalência maior que “1” para um nível de sig-
nificância estatística de 5%. IOTF = Classificação da International Obesity Task Force de 2000 (11); Conde e Monteiro = clas-
sificação de Conde e Monteiro de 2006 (12); e OMS = classificação da Organização Mundial da Saúde de 2007 (13).

TABELA 2. Coeficiente kappa e intervalos de confiança de 95% (entre parênteses) para o diag-
nóstico de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) de acordo com três critérios de classifi-
cação baseados no índice de massa corporal, Rio Grande (RS), Brasil, 2004

IOTF vs. Conde e Monteiro
Faixa etária Sexo Conde e Monteiroa IOTF vs. OMSa vs. OMSa

7 a 9 Masculino 0,90 (0,78 a 1,00) 0,71 (0,54 a 0,88) 0,81 (0,66 a 0,95)
(No. = 145) Feminino 0,78 (0,65 a 0,91) 0,88 (0,77 a 0,98) 0,90 (0,81 a 1,00)

Todos 0,83 (0,74 a 0,92) 0,81 (0,71 a 0,90) 0,96 (0,80 a 0,94)
10 a 12 Masculino 0,83 (0,73 a 0,93) 0,82 (0,71 a 0,92) 0,98 (0,95 a 1,00)b

(No. = 248) Feminino 0,76 (0,64 a 0,89) 0,85 (0,75 a 0,96) 0,90 (0,82 a 0,99)
Todos 0,80 (0,72 a 0,88) 0,83 (0,76 a 0,91) 0,95 (0,91 a 0,99)b

13 a 15 Masculino 0,89 (0,76 a 1,00) 0,92 (0,82 a 1,00) 0,96 (0,89 a 1,00)
(No. = 132) Feminino 0,89 (0,73 a 1,00) 0,94 (0,83 a 1,00) 0,94 (0,84 a 1,00)

Todos 0,89 (0,79 a 0,98) 0,93 (0,85 a 1,00) 0,96 (0,90 a 1,00)
Masculino 0,86 (0,80 a 0,93) 0,82 (0,74 a 0,89) 0,94 (0,89 a 0,98)c

Todos (n = 525) Feminino 0,80 (0,72 a 0,87) 0,88 (0,82 a 0,94) 0,91 (0,86 a 0,97)d

Total 0,83 (0,78 a 0,88) 0,85 (0,80 a 0,90) 0,93 (0,89 a 0,96)d

aIOTF = Classificação da International Obesity Task Force de 2000 (11); Conde e Monteiro = classificação de Conde e Mon-
teiro de 2006 (12); e OMS = classificação da Organização Mundial da Saúde de 2007 (13).

bConcordância maior do que as duas comparações anteriores (para mesmo sexo e faixa etária).
c Concordância maior do que a comparação da coluna do meio (para mesmo sexo e faixa etária).
dConcordância maior do que a comparação da primeira coluna (para mesmo sexo e faixa etária).
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IMC para crianças e adolescentes estão
disponíveis na literatura. No Brasil, por
exemplo, existem os pontos de corte pro-
postos em 1996, com base nos dados da
Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nu-
trição (20), que são, contudo, pouco em-
pregados. Outro critério internacional,
utilizado em algumas pesquisas, leva em
consideração a medida das pregas cutâ-
neas triciptal e subescapular (4) e, por-
tanto, não pôde ser avaliado no presente
estudo.

Mais do que comparar a prevalência
de sobrepeso e/ou obesidade com as
prevalências observadas em estudos an-
teriores, é importante discutir neste es-
tudo a comparação entre os valores de
sobrepeso/obesidade conforme os di-
versos critérios de classificação do IMC.
Foi encontrado apenas um estudo brasi-
leiro que também comparou os três crité-
rios examinados neste estudo, não iden-
tificando diferenças significativas na
classificação do estado nutricional (21).

Assim como no presente estudo, uma
pesquisa feita com alunos de 10 a 16 anos

de escolas públicas de Curitiba, no Es-
tado do Paraná (22), indicou que a pre-
valência de sobrepeso e de excesso de
peso entre os rapazes foi significativa-
mente maior para o critério de Conde e
Monteiro (13) do que para o da IOTF
(12). Para as meninas, não foram encon-
tradas diferenças significativas entre
esses dois critérios (22), ao contrário do
presente estudo, em que a prevalência de
obesidade pela referência brasileira foi
maior. Outro estudo realizado com esco-
lares de 14 a 18 anos de Florianópolis
(Santa Catarina) também identificou
maior prevalência de excesso de peso,
entre os meninos, para o critério de
Conde e Monteiro (13) em comparação
ao da IOTF (12); no entanto, houve so-
breposição dos intervalos de confiança
(23). Para as meninas, os autores encon-
traram valores muito semelhantes para
ambos os critérios (23).

Quanto aos fatores associados, o sen-
tido e a magnitude das medidas de asso-
ciação foram similares para os três crité-
rios de classificação do IMC examinados.

Não foram encontrados estudos anterio-
res investigando esse aspecto.

Em conclusão, o presente estudo iden-
tificou diferenças entre os três critérios
examinados especificamente quanto à
prevalência de excesso de peso por sexo e
faixa etária. Os valores kappa para os três
critérios demonstraram, em geral, con-
cordância satisfatória, variando de 0,71 a
0,98. Quando considerados os fatores as-
sociados com cada um dos critérios, não
houve diferenças nem no sentido nem na
magnitude das associações. Outros estu-
dos com metodologia semelhante são ne-
cessários para determinar se os resulta-
dos encontrados se confirmam em outras
populações de crianças e adolescentes.
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TABELA 3. Associação entre características selecionadas e excesso de peso (sobrepeso + obesidade) definido de acordo com
três critérios de classificação do estado nutricional baseados no índice de massa corporal, Rio Grande (RS), Brasil, 2004a

IOTFb Conde e Monteirob OMSb

Prevalência Prevalência Prevalência 
Variável (%) RP (IC95%) (%) RP (IC95%) (%) RP (IC95%)

Sexo P = 0,519 P = 0,154 P = 0,961
Masculino 27,2 1,00 33,0 1,00 35,1 1,00
Feminino 29,7 1,04 (0,83 a 1,44) 39,0 1,18 (0,94 a 1,49) 34,9 0,99 (0,79 a 1,26)

Idade (anos) P = 0,003 P = 0,001 P < 0,001
7 a 9 37,9 1,00 46,2 1,00 47,6 1,00
10 a 12 27,8 0,73 (0,55 a 0,98) 36,7 0,79 (0,63 a 1,01) 35,1 0,74 (0,58 a 0,94)
13 a 15 18,9 0,50 (0,33 a 0,75) 22,7 0,49 (0,34 a 0,71) 21,2 0,45 (0,31 a 0,65)

Área geográfica P = 0,353 P = 0,292 P = 0,957
Rural 22,5 1,00 28,6 1,00 34,7 1,00
Urbana 29,0 1,29 (0,75 a 2,21) 36,6 1,28 (0,81 a 2,02) 35,1 1,01 (0,68 a 1,51)

Tipo de escolac P = 0,018 P = 0,055 P = 0,076
Pública 26,7 1,00 34,4 1,00 33,7 1,00
Particular 39,7 1,49 (1,07 a 2,07) 45,6 1,33 (0,99 a 1,77) 44,1 1,31 (0,97 a 1,76)

Aptidão física (tercis) P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001
Menos aptos 44,0 1,00 53,5 1,00 52,9 1,00
Intermediários 18,6 0,42 (0,29 a 0,61) 23,7 0,44 (0,32 a 0,61) 24,4 0,46 (0,34 a 0,63)
Mais aptos 16,7 0,38 (0,26 a 0,56) 23,1 0,43 (0,31 a 0,60) 22,4 0,42 (0,31 a 0,59)

Total 28,4 — 35,8 — 35,1 —

an = 525.
b IOTF = Classificação da International Obesity Task Force de 2000 (11); Conde e Monteiro = classificação de Conde e Monteiro de 2006 (12); e OMS = classifi-
cação da Organização Mundial da Saúde de 2007 (13).

c Tipo de escola apresentou interação com sexo: a prevalência de excesso de peso foi o dobro em rapazes de escolas particulares em comparação aos de escola
pública para os três critérios (P < 0,001). Para as moças, não houve diferenças significativas (P > 0,2).
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Objective. To describe and compare the nutritional status of children and adoles-
cents using three body mass index (BMI)-based criteria; to analyze the agreement bet-
ween these criteria in terms of frequency of excess weight; and to investigate if the fac-
tors associated with excess weight were similar for the three criteria.
Methods. The following criteria were investigated: 2000 International Obesity Task
Force (IOTF), 2006 Conde and Monteiro, and 2007 World Health Organization
(WHO). Weight, height, and physical fitness were measured in 525 students from
urban and rural schools, with ages between 7 and 15 years (mean = 11.0 ± 2.1). The
McNemar test, kappa statistics, and Poisson regression were used to evaluate each ob-
jective, respectively.
Results. The overall prevalence of excess weight (overweight + obesity) was 28.4%
with the IOTF, 35.1% with the WHO, and 35.8% with Conde and Monteiro. There
were no differences between criteria concerning overall prevalence of excess weight
in males and females. However, within each sex, different results were observed for
specific age groups, especially between 7 and 9 years. Nevertheless, the agreement
(kappa) between the criteria was satisfactory: 0.71 to 0.98, depending on sex and age.
The factors associated with excess weight and the strength of associations were simi-
lar for the three criteria.
Conclusions. The prevalence of excess weight obtained with the IOTF was 20%
lower than that calculated with the other criteria. Despite the differences between
sexes observed for some age groups, the agreement between the three criteria was re-
latively high, and the factors associated with excess weight were similar. Further stu-
dies employing similar methods are required to confirm the present results in diffe-
rent populations of children and adolescents.

Anthropometry; overweight; obesity; body mass index; physical fitness; child; ado-
lescent; Brazil.
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