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RESUMO  Objetivo. Descrever e comparar o estado nutricional de criangas e adolescentes utilizando

Palavras-chave

trés critérios baseados no indice de massa corporal (IMC); analisar a concordincia entre os cri-
térios quanto a frequéncia 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 Organizagdo Mundial da Saiide (OMS), de 2007.
Peso, estatura e aptiddo fisica 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-
tistica kappa e a regressdo de Poisson para avaliar, respectivamente, cada um dos objetivos.
Resultados. A prevaléncia 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. Ndo
houve diferenga entre os critérios quanto a prevaléncia de excesso de peso em mogas e rapazes.
No entanto, para cada sexo, os critérios geraram resultados diferentes conforme o grupo etdrio,
especialmente na faixa de 7 a 9 anos. Mesmo assim, a concordincia (kappa) entre os critérios
foi satisfatoria: de 0,71 a 0,98, conforme o sexo e a faixa etdria. Os fatores associados ao excesso
de peso e as magnitudes das medidas de associagdo foram similares para os trés critérios.
Conclusdes. O critério da IOTF produziu uma prevaléncia de excesso de peso 20% menor
que os critérios da OMS e de Conde e Monteiro. Apesar das diferengas conforme sexo e idade,
a concorddncia entre os critérios foi relativamente alta e os fatores associados ao excesso de peso
foram os mesmos. Estudos com metodologia semelhante sdo necessdrios para determinar se os
resultados encontrados se confirmam em outras populagoes de criangas e adolescentes.

Antropometria; sobrepeso; obesidade; indice de massa corporal; aptiddo fisica;
crianga; adolescente; Brasil.

A ocorréncia de sobrepeso e obesidade
(excesso de peso) tem aumentado nas ul-
timas décadas entre criangas e adoles-
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centes de diversas regides do mundo (1,
2). Os danos a saide que o excesso de
peso acarreta fazem aumentar a im-
portancia do diagnéstico em jovens (3);
também reforcam a necessidade de se
dispor de instrumentos validos e acessi-
veis para avaliar o estado nutricional na
infancia e adolescéncia.

Embora existam varios indicadores
para definir sobrepeso e obesidade, o in-
dice de massa corporal (IMC) tem sido
recomendado pela Organizacio Mun-
dial da Satide (OMS) para avaliacdo do
estado nutricional de criangas e adoles-
centes (4), sendo amplamente utilizado
em estudos epidemiolégicos (5, 6). Isso
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se deve, entre outros aspectos, a facili-
dade e ao baixo custo de sua mensuragao
(afericdo de peso e de altura) (7, 8).

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

O presente estudo teve como objeti-
vos: descrever e comparar o estado nu-
tricional de criancas e adolescentes utili-
zando trés critérios de classificagio do
IMC; analisar a concordancia entre esses
trés critérios quanto a frequéncia de ex-
cesso de peso; e investigar se os fatores
associados ao excesso de peso diferiam
entre os trés critérios.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
com desenho transversal. A pesquisa foi
desenvolvida como parte de um projeto
nacional, denominado “Projeto Esporte
Brasil” (PROESP), langado em 2002 pelo
Ministério dos Esportes. Um dos objeti-
vos do PROESP foi tragar o perfil de ap-
tidao fisica de criancas 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 publicacdo
(11) ou no enderego eletrdonico (www.
proesp.ufrgs.br).

O presente estudo foi realizado no
Municipio de Rio Grande (Estado do Rio
Grande do Sul), cuja populacdo é esti-
mada em 200 mil pessoas. A amostra foi
selecionada em dois estdgios. Primeiro,
selecionaram-se 10 escolas de ensino
fundamental de um total de 93 (80 publi-
cas e 13 privadas; ano base: 2004). A
amostra foi estratificada por tipo de es-
cola (publica ou privada) e pela locali-
zagdo geografica (rural ou urbana; 94%
funcionavam em zona urbana). Das 10
escolas selecionadas de forma sistema-
tica, oito eram publicas e sete se localiza-
vam em zona urbana. O préximo passo
do processo amostral consistiu na se-
lecdo das turmas em cada série do ensino
fundamental. Quando a escola possuia
apenas uma turma, esta era automatica-
mente selecionada. Se houvesse mais de
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uma turma por série, fazia-se uma se-
lecdo aleatéria (sorteio), com probabili-
dade proporcional ao niimero de escola-
res na série em questdo no Municipio de
Rio Grande.

Foram selecionados, em média, 70 es-
colares por série do ensino fundamental
(1* & 8 de cada escola incluida no es-
tudo. Os critérios de inclusao dos escola-
res foram: estar devidamente matricu-
lado na escola no respectivo ano letivo;
ter idade entre 7 e 15 anos; ndo ter defi-
ciéncia fisica que impedisse a realizacdo
das medidas; ndo ser gestante. Aqueles
escolares cuja idade néo atingisse ou ex-
trapolasse a faixa etaria do estudo foram
avaliados junto com seus colegas de
classe e, posteriormente, foram excluidos
das analises. O protocolo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas. Um
consentimento verbal foi obtido dos di-
retores de cada instituigdo de ensino in-
cluida na amostra. Além disso, os pais
ou responsaveis pelos alunos assinaram
um termo de consentimento autorizando
a participagao. Os alunos que nao quise-
ram participar, que ndo trouxeram o
termo de consentimento assinado ou que
se ausentaram no dia das avaliagées
foram considerados como perdas. A re-
posicdo das perdas ndo foi permitida
para ndo causar um viés de selecao.

A equipe de examinadores foi for-
mada por trés professores e trés estudan-
tes de Educacao Fisica. Todos foram trei-
nados e padronizados para realizar as
medidas necessarias. Um estudo piloto,
envolvendo cerca de 100 alunos de qua-
tro turmas de uma escola ndo incluida na
amostra, foi realizado com o propésito
de testar os instrumentos e a logistica do
estudo. Ao longo do trabalho de campo,
os alunos eram informados com pelo
menos 1 dia de antecedéncia sobre a pes-
quisa e os procedimentos necessarios
para participar da mesma. As medidas
eram feitas, preferencialmente, durante
as aulas de educagao fisica, 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 trés crité-
rios de classificagao do IMC para criangas
e adolescentes. O primeiro, em ordem
cronolégica, foi estabelecido pela Interna-
tional Obesity Task Force (IOTF) com base
nos dados de individuos de 0 a 25 anos de
seis grandes paises (Brasil, Gra-Bretanha,
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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 extraidos da Pesquisa Nacional
Nutricdo e Saude 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 populacdo norte-americana
de 5a 19 anos (14).

Como o critério da IOTF (12) classifica
o estado nutricional em apenas trés 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/m? (definido no es-
tudo para a populacdo adulta). Como
esse passo resultou em apenas um indi-
viduo 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 individuos, respectivamente, foram
considerados como de “baixo peso”. E
importante salientar que as mesmas ana-
lises foram feitas também excluindo-se
os individuos com baixo peso, porém os
resultados foram muito similares. Logo,
todos os individuos de baixo peso foram
mantidos no banco de dados e agrupa-
dos com a categoria “normal”. Para fins
de analise, 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 (m?). O peso
foi coletado por meio de uma balanga
com precisdo de 0,1 kg, calibrada diaria-
mente antes do inicio das avaliagdes. A
altura foi mensurada com uma fita mé-
trica com precisdo de 0,1 cm, fixada a pa-
rede, em superficie plana de apoio, e
com auxilio de um esquadro sobreposto
a cabeca dos individuos e apoiado a pa-
rede. O peso e a altura eram medidos
com os participantes sem calgados, ves-
tindo bermuda ou calca da escola e ca-
miseta. Geralmente, ambas as medidas
eram feitas pelo mesmo examinador,
com a ajuda de outro avaliador.

Foram consideradas como varidveis
independentes e possiveis fatores de
confusdo para as analises brutas e ajusta-
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das: sexo (masculino, feminino); idade
em anos completos e posteriormente ca-
tegorizada em trés grupos (7 a 9, 10 a 12
e 13 a 15 anos) com o objetivo de tornar a
andlise mais especifica; tipo de escola
(publica, privada); localizagao geografica
da escola (rural, urbana); e nivel de ap-
tidao fisica, obtido por meio de oito tes-
tes motores (sentar-e-alcancar, abdomi-
nal, barra modificado, salto em distancia
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 ana-
lise de componentes principais (16).

Analise estatistica

A descrigao do estado nutricional para
cada um dos critérios foi feita por meio
de prevaléncias e intervalos de confianga
de 95% (IC95%). Para comparar os trés
critérios quanto a prevaléncia de peso
normal, sobrepeso e obesidade utilizou-
se o teste pareado de McNemar. A con-
cordancia entre os critérios de diagnos-
tico foi avaliada pelo coeficiente kappa,
juntamente com os seus respectivos
1C95%.

Por fim, com o propésito de averiguar
se os fatores associados ao excesso de
peso diferiam de acordo com o critério
de referéncia, realizou-se uma analise
bruta e ajustada por meio de regressiao
de Poisson com variancia robusta (17).
Na analise ajustada, as variaveis sexo,
idade, 4rea geografica e tipo de escola
foram controladas umas para as outras, e
a variavel aptidao fisica foi controlada
para as demais. Todas as variaveis foram
levadas para o modelo ajustado, perma-
necendo apenas aquelas com valor P
menor que 0,20 (18). O nivel de signi-
ficancia estatistica adotado para as anali-
ses foi 5% para testes bicaudais. A cons-
trugdo do banco e a andlise dos dados
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foram conduzidas no programa Stata,
versao 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
€90,7% estudavam em escolas da zona ur-
bana. A média do IMC foi de 19,5 kg/m?
(#£3,5 kg/m?), sem diferenca significativa
entre mogas e rapazes (P = 0,70).

A descri¢ao do estado nutricional de
acordo com cada um dos trés critérios
considerados aparece na tabela 1. Ob-
serva-se que s6 houve diferenga por sexo
para a prevaléncia de obesidade pelo cri-
tério de Conde e Monteiro (13). De
acordo com esse critério, a proporgao de
obesos foi quase duas vezes maior nas
mogas do que nos rapazes (P = 0,04).
Houve diferengas significativas entre os
trés critérios quanto a prevaléncia de
cada categoria de estado nutricional.
Para os rapazes, a prevaléncia de sobre-
peso foi maior com o critério de Conde e
Monteiro (13) em comparagao aos outros
dois. A prevaléncia de obesidade entre
0s rapazes, por sua vez, foi maior de
acordo com o critério da OMS (14). Para
as mocas, a proporcao de obesidade foi
diferente de acordo com cada um dos
trés critérios, sendo menor para o da
IOTF (12) e maior para o de Conde e
Monteiro (13).

A figura 1 apresenta a prevaléncia de
excesso de peso (sobrepeso + obesidade)
em funcao do sexo e do grupo etario. Nao
houve diferenca entre os critérios quanto
a prevaléncia de excesso de peso entre
mocgas e rapazes. No entanto, para cada
sexo, houve algumas diferengas con-
forme o grupo etario. Por exemplo, entre

os rapazes de 7 a 9 anos, o critério da
OMS (14) acusou mais individuos com
excesso de peso do que os outros dois cri-
térios. Ja entre as mogas, o critério da
IOTF (12) resultou em menor prevaléncia
de excesso de peso para os grupos etérios
de 7 a9 ede 10 a 12 anos. Para o grupo
etario de 13 a 15 anos, ndo houve dife-
renca entre os critérios, nem para as
mogas, nem para os rapazes. A Unica di-
ferenga por sexo na prevaléncia 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 prevaléncia
igual a da IOTF nos meninos (12) e uma
prevaléncia maior nas meninas.

A tabela 2 descreve a concordancia
entre os trés critérios para o diagndstico
de excesso de peso. Pela andlise dos
1C95%, constatou-se que ndo houve dife-
rengas significativas entre os sexos e os
grupos etarios, independentemente do
critério considerado. No entanto, para os
rapazes de 10 a 12 anos, a concordéancia
entre o critério de Conde e Monteiro (13)
e o da OMS (14) foi maior do que a con-
cordancia 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 etarias, o coefi-
ciente kappa da comparagdo entre
Conde e Monteiro (13) e OMS (14) resul-
tou em valores maiores (indicando
maior concordancia) do que a compa-
racgdo do critério da IOTF (12) com o da
OMS (14) para os rapazes e da compa-
ragdo da IOTF (12) com Conde e Mon-
teiro (13) para as mogas.

Na andlise dos fatores associados (ta-
bela 3), observou-se que a prevaléncia de
excesso de peso teve uma associagdo in-
versa com a idade e com o nivel de ap-
tidao fisica, independentemente do crité-
rio em questdo. Para o tipo de escola,
houve uma interagdo com o sexo: en-
quanto a prevaléncia de excesso de peso

TABELA 1. Descricéo e comparacéo do estado nutricional de criancas e adolescentes de 7 a 15 anos estratificados por sexo de acordo com trés
critérios baseados no indice de massa corporal, Rio Grande (RS), Brasil, 2004?

IOTFP Conde e Monteiro® OoMmSP
Rapazes Mogas Rapazes Mogas Rapazes Mocas
Estado
nutricional % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Normal 72,8(3) 676a781 703(3) 646a760 67,0(2) 614a726 610(1) 549a671 649(1) 592a705 651(2) 591a71,0
Sobrepeso 196 (1) 149a243 225(1) 173a27,7 26,1(2) 209a313 269(1) 214a325 225(1) 175a274 245(1) 19,1a29,9
Obeso 76(1) 45a108 72(1) 40a105 69(1) 39a100 121(3) 80ai161 12,7(2) 87a166 104(2) 6,6a143

aTeste pareado de McNemar para comparagao de prevaléncias entre os diferentes critérios: prevaléncia 1 < 2 < 3 (entre parénteses), considerando-se como nivel de significancia valor
P < 0,05 para cada sexo e categoria do estado nutricional (olhar cada linha separadamente). A Unica diferenca observada por sexo foi na categoria “obeso” do critério de Conde e Mon-

teiro, em que a prevaléncia de obesidade foi maior para as mogas do que para os rapazes (P = 0,04). n = 525 participantes.

®|0TF = Classificagéo da International Obesity Task Force de 2000 (11); Conde e Monteiro = classificagéo de Conde e Monteiro de 2006 (12); e OMS = classificagao da Organizag&o Mundial

da Saude de 2007 (13).
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FIGURA 1. Prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) de acordo com a faixa etéria
conforme trés critérios de classificacdo baseados no indice de massa corporal, Rio Grande (RS),
Brasil, 2004
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A) Rapazes (n = 276); B) mogas (n = 249). Os nimeros acima de cada coluna se referem a comparagao entre critérios quanto
a prevaléncia de excesso de peso (dentro de cada faixa etaria). “2” indica prevaléncia maior que “1” para um nivel de sig-
nificancia estatistica de 5%. IOTF = Classificag@o da International Obesity Task Force de 2000 (11); Conde e Monteiro = clas-
sificacéo de Conde e Monteiro de 2006 (12); e OMS = classificagao da Organizagdo Mundial da Satide de 2007 (13).

TABELA 2. Coeficiente kappa e intervalos de confianca de 95% (entre parénteses) para o diag-
néstico de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) de acordo com trés critérios de classifi-
cacao baseados no indice de massa corporal, Rio Grande (RS), Brasil, 2004

I0TF vs. Conde e Monteiro
Faixa etaria Sexo Conde e Monteiro? IOTF vs. OMS? vs. OMS?2

7a9 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 a2 0,98) 0,90 (0,81 a 1,00)
Todos 0,83 (0,74 a2 0,92) 0,81 (0,71 a 0,90) 0,96 (0,80 a 0,94)

10a12 Masculino 0,83 (0,73 2 0,93) 0,82 (0,71 a2 0,92) 0,98 (0,95 a 1,00)°
(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 a2 0,88) 0,83 (0,76 2 0,91) 0,95 (0,91 a 0,99)°

13a 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)°

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)¢

Total 0,83 (0,78 2 0,88) 0,85 (0,80 a 0,90) 0,93 (0,89 a 0,96)¢

2|OTF = Classificagéo da International Obesity Task Force de 2000 (11); Conde e Monteiro = classificagao de Conde e Mon-
teiro de 2006 (12); e OMS = classificagdo da Organizagao Mundial da Salde de 2007 (13).

bConcordéncia maior do que as duas comparagdes anteriores (para mesmo sexo e faixa etaria).

¢Concordancia maior do que a comparagéo da coluna do meio (para mesmo sexo e faixa etaria).

dConcordancia maior do que a comparagéo da primeira coluna (para mesmo sexo e faixa etaria).
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para os rapazes de escola particular foi
aproximadamente duas vezes maior do
que para os rapazes de escola publica
(P < 0,001), para as mogas nao houve di-
ferenga (P > 0,2). Sexo e regido geografica
ndo tiveram associacdo com excesso de
peso em nenhum dos trés critérios.
Como os resultados da analise ajustada
foram muito semelhantes aos da analise
bruta, ndo foram apresentados.

DISCUSSAO

Este é um dos primeiros estudos brasi-
leiros a utilizar o novo critério de classi-
ficacdo do estado nutricional proposto
pela OMS em 2007 (14) e a comparar o0s
resultados desse critério com os de ou-
tros critérios ja existentes e amplamente
utilizados (12, 13). Além disso, enquanto
a maioria dos estudos comparativos uti-
lizou uma faixa etaria restrita, nesta pes-
quisa foram incluidos individuos de 7 a
15 anos, representativos de escolas pu-
blicas e privadas, bem como da zona
rural e urbana de um municipio do Sul
do Brasil. Outro aspecto positivo, e
muito pouco abordado até entdo, consis-
tiu em analisar se ha diferencas nos fato-
res associados ao excesso de peso diag-
nosticado por diferentes critérios.

Uma possivel limitacdo do estudo é a
sub ou superestimagdo da prevaléncia
de sobrepeso e/ou obesidade por ter
sido feita uma tnica medida. Entretanto,
acredita-se que, se houve algum erro de
mensuragao, esse erro nao foi diferen-
cial. Isto ¢, mesmo que a balanga ou a fita
métrica tivessem produzido um valor di-
ferente do real, esse valor seria utilizado
para todos os critérios, ndo se consti-
tuindo, assim, em viés de informacao.
Outro ponto que merece ser destacado é
a auséncia de uma medida que possa ser
considerada como padrdo-ouro para
avaliagdo do estado nutricional. Dessa
forma, o presente estudo ndo pdde testar
qual dos critérios avaliados possui maior
acuracia para diagnosticar sobrepeso
e/ou obesidade.

E importante mencionar que os trés
critérios utilizados possuem em comum
o fato de utilizarem pontos de corte arbi-
trarios, baseados muito mais em aspec-
tos estatisticos do que em aspectos de
satde. Além disso, procuram adequar
para a populacdo de criangas e de ado-
lescentes os valores de IMC que caracte-
rizam baixo peso, sobrepeso e obesidade
em individuos adultos (19). Ressalta-se
que outros critérios de classificagdo do
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TABELA 3. Associacao entre caracteristicas selecionadas e excesso de peso (sobrepeso + obesidade) definido de acordo com
trés critérios de classificacao do estado nutricional baseados no indice de massa corporal, Rio Grande (RS), Brasil, 20042

|OTF® Conde e Monteiro® OoMSP
Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
Variavel (%) RP (1C95%) (%) RP (1C95%) (%) RP (1C95%)
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
7a9 37,9 1,00 46,2 1,00 47,6 1,00
10a12 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)
13a 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)
Area geografica 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 escola® P=0,018 P =0,055 P=0,076
Publica 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) 441 1,31 (0,97 a 1,76)
Aptidao fisica (tercis) P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001
Menos aptos 44,0 1,00 53,5 1,00 52,9 1,00
Intermediarios 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|0TF = Classificagéo da International Obesity Task Force de 2000 (11); Conde e Monteiro = classificagio de Conde e Monteiro de 2006 (12); e OMS = classifi-
cagdo da Organizagdo Mundial da Saude de 2007 (13).
¢Tipo de escola apresentou interagdo com sexo: a prevaléncia de excesso de peso foi o0 dobro em rapazes de escolas particulares em comparagao aos de escola
publica para os trés critérios (P < 0,001). Para as mogas, ndo houve diferengas significativas (P > 0,2).

IMC para criangas e adolescentes estdo
disponiveis na literatura. No Brasil, por
exemplo, existem os pontos de corte pro-
postos em 1996, com base nos dados da
Pesquisa Nacional sobre Satide e Nu-
trigdo (20), que sdo, contudo, pouco em-
pregados. Outro critério internacional,
utilizado em algumas pesquisas, leva em
consideragdo a medida das pregas cuta-
neas triciptal e subescapular (4) e, por-
tanto, ndo pode ser avaliado no presente
estudo.

Mais do que comparar a prevaléncia
de sobrepeso e/ou obesidade com as
prevaléncias observadas em estudos an-
teriores, é importante discutir neste es-
tudo a comparacido entre os valores de
sobrepeso/obesidade conforme os di-
versos critérios de classificacdo do IMC.
Foi encontrado apenas um estudo brasi-
leiro que também comparou os trés crité-
rios examinados neste estudo, ndo iden-
tificando diferengas significativas na
classificagdao do estado nutricional (21).

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

1. Wang Y, Lobstein T. Worldwide trends in
childhood overweight and obesity. Int ]
Pediatr Obes. 2006;1(1):11-25.

2. Wang Y, Monteiro C, Popkin BM. Trends of
obesity and underweight in older children
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de escolas publicas de Curitiba, no Es-
tado do Parand (22), indicou que a pre-
valéncia 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, nao foram encon-
tradas diferengas significativas entre
esses dois critérios (22), ao contrario do
presente estudo, em que a prevaléncia de
obesidade pela referéncia brasileira foi
maior. Outro estudo realizado com esco-
lares de 14 a 18 anos de Floriandpolis
(Santa Catarina) também identificou
maior prevaléncia de excesso de peso,
entre os meninos, para o critério de
Conde e Monteiro (13) em comparacao
ao da IOTF (12); no entanto, houve so-
breposicdo dos intervalos de confianga
(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-
ciacdo foram similares para os trés crité-
rios de classificagdo do IMC examinados.
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ABSTRACT

Overweight and obesity in
children and adolescents:
comparison of three
classification criteria based
on body mass index

Key words

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.

Rev Panam Salud Publica 28(1), 2010

35



