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Andlisis de la relacion entre dos métodos de indicadores de estado nutricional en estu-
diantes

Palabras clave: Objetivo. Comprobar la concordancia diagndstica a partir de la utilizacién de dos métodos indicadores del

IMC. estado nutricional -indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa corporal (% GC)- en estudiantes de
Porcentaje de grasa corporal. 6-12 afios de edad de tres municipios del estado de Rio Grande do Sul, Brasil.

Antropometria. Método. El grupo de estudio consistié en 507 nifios en edad escolar, de los cuales 261 eran nifios y 246 ni-
Estudiantes. fias. Las variables antropométricas fueron recogidas para el calculo del IMC y % GC, utilizando los criterios

de clasificacion de referencia Conde y Monteiro (2006) y Lohman (1987), respectivamente.

Resultados. Los resultados fueron analizados por la correlaciéon de Pearson y el indice Kappa. Los datos
mostraron una correlacién positiva de 0,89 para nifios y 0,78 para nifias entre las variables. El acuerdo entre
los métodos analizados utilizando el indice de Kappa mostré que 54,9% de las nifias y 56,7% de los chicos
fueron clasificados en la misma categoria por ambos procedimientos.

Conclusion. Se puede concluir que a pesar de que muestran una alta correlacién entre los métodos IMCy %
GC, difieren ampliamente en la clasificacion de las personas de 6-12 afios, y esto siendo mas pronunciada
en relacion con la categoria de bajo peso. Por lo tanto, es necesario tener precaucién al utilizar el IMC como
un parametro para el diagndstico del estado nutricional de los nifios.
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ABSTRACT
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Balwords Analysis of the relationship between two methods indicators of nutritional status in stu-
Body fat percentage. dents
Anthropometry.
Students. Objective. Verify the agreement of diagnoses from the use of two methods of nutritional status indicators

-body mass index (BMI) and body fat percentage (% BF)- in students of 6-12 years old from three cities of
the state of Rio Grande do Sul, Brazil.

Method. The study group consisted of 507 school children, 261 boys and 246 girls. Anthropometric variables
were collected for the calculation of BMI and % BF, using the criteria for classification reference Conde and
Monteiro (2006) and Lohman (1987), respectively.

Results. The results were analyzed by Pearson correlation and Kappa index. The data showed a positive
correlation of 0,89 to boys and 0,78 to girls among variables. The agreement between the methods analyzed
using the Kappa index showed that 54,9% of girls and 56,7% of boys were in the same category classified by
both procedures.

Conclusion. It can be concluded that although they show a high correlation between BMI and % BF methods,
they differ widely in classifying individuals aged 6-12 years, and this is even more pronounced in relation
to low-weight category. Thus, caution is needed when using BMI as a parameter for the diagnosis of
nutritional status of children.
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INTRODUCAO

0 aumento da prevaléncia da obesidade infantil, da sindrome metabdli-
ca, do diabete melito tipo 2 e seus efeitos a longo prazo sobre o desen-
volvimento de doenca cardiovascular!, tém tornado a determinagdo da
gordura corporal cada vez mais relevante para a pratica clinica pediatri-
ca, e intensificou a necessidade de se estabelecer métodos simples e
confidveis para a sua avaliacdo. Nesse sentido, a antropometria é uma
técnica amplamente utilizada, tanto como um método diagnéstico do
estado nutricional*4, quanto para a obten¢do de informacdes referentes
as alteracdes da composicdo corporal em um individuo, com o transcor-
rer do tempo.

Um dos métodos mais utilizados atualmente para a verificagdo do
estado nutricional em populagdes é o indice de massa corporal (IMC),
sendo considerado um procedimento pratico, através do qual, criancas,
adolescentes e adultos podem ser avaliados'>. O IMC é obtido pela razio
entre massa corporal (MC), em quilogramas, e a estatura (EST), em me-
tros, elevada ao quadrado. O IMC possui baixo custo e praticidade para a
obtencdo das medidas e tem sido empregado para a construcdo de cur-
vas de distribuicdo e categoriza¢do do estado nutricional, com classifica-
¢do para diversas popula¢des®™. No entanto, a utiliza¢do do IMC tem
sofrido criticas, porque ndo fornece informacdes sobre a composicdo
corporal e a distribui¢do da gordura corporal'-'2.

Outro método utilizado na determinagdo da composicdo corporal
baseia-se em medidas de espessura de dobras cutaneas (DC). A metodo-
logia de medicdo desta técnica é relativamente simples, utilizando-se
adipdmetros especiais para estimar a gordura subcutanea. No entanto, é
altamente dependente da precisdo do avaliador e requer pessoal treina-
do™®. Cabe ressaltar que é um dos métodos antropométricos mais aceitos
por pesquisadores da area, por existir uma alta correlacdo entre o per-
centual de gordura corporal (% GC) obtido a partir da mensura¢do de DC
e a absortometria radiol6gica de dupla energia (DEXA), a qual é conside-
rada referéncia em avaliacdo antropométrica, empregada como critério
no desenvolvimento de novas férmulas para a predi¢do do %GC™.

Sabendo-se que um diagndstico correto do estado nutricional é de
fundamental importancia pela intima relacdo existente entre o excesso
de gordura corporal e os riscos de desenvolvimento de doengas metab6-
licas e cardiovasculares, podendo indicar a necessidade de que medidas
preventivas sejam tomadas, o objetivo deste estudo foi verificar a con-
cordancia de diagnésticos a partir do uso de dois métodos indicadores
de estado nutricional (IMC e % GC), em escolares de 6 a 12 anos de idade,
de trés municipios do estado do Rio Grande do Sul.

METODO
Amostra

Este estudo caracteriza-se como descritivo transversal. Avaliou-se 507
escolares (261 meninos e 246 meninas), com idades entre 6 e 12 anos,
matriculados em escolas da rede ptblica municipal e estadual dos mu-
nicipios de S3o Jodo do Polésine, Silveira Martins e Faxinal do Soturno,
localizados geograficamente na regido central do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil. Estas cidades fazem parte da regido da Quarta Colonia, que
recebeu este nome devido ao fato de ser a Quarta Colonia Imperial de
Imigracdo Italiana, regido onde foram distribuidas terras para familias
italianas que imigraram para o estado no final do século XIX'. Formada
por municipios de economia primdria, minifindios de produgdo agrico-

la, situados entre as varzeas do rio Jacui e os campos do Planalto Médio.
A cultura da regido é forte e ainda preserva os tracos dos primeiros imi-
grantes, observados através da gastronomia, da msica, do canto e da
lingua. Cada municipio preserva esses tragos e os expdem através de
eventos festivos e culturais. Deste modo, a maioria dos individuos parti-
cipantes deste estudo era de familias cujas origens baseavam-se princi-
palmente na cultura italiana.

0 nivel sécio-econémico das familias dos individuos avaliados, em
sua grande maioria, fica entre as classe B e C em uma escala que varia
de A até E (A = maior classificacdo sécio-econémica; E = menor classi-
ficacdo sécio-econdmica). Tal classificacdo é estabelecida pelo questio-
ndrio (Critério de Classificacdo Econdmica Brasil) desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)', que leva em
consideracdo posse de bens, grau de instrugdo do chefe da familia e
renda familiar.

0 presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal de Santa Maria, sob o n® 23081.006692/2010-22. Antecedendo
as coletas, as criangas e seus pais ou responsaveis assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do es-
tudo.

Procedimentos

A MC foi obtida através de uma balanga digital de plataforma da marca
Equilibrium® com resolugdo de 0,1 kg. A EST foi mensurada com um es-
tadidmetro transportdvel da marca Cardiomed® com resolucdo de 0,1
cm, utilizando os procedimentos de medidas sugeridos por Petroski'.
Todos os individuos foram submetidos as medidas descalcos e com o
minimo de roupa possivel. A partir dos valores de MC e EST, determinou-
-se 0 IMC de todos os individuos participantes deste estudo. Para a clas-
sificacdo do IMC, utilizou-se a proposta de Conde e Monteiro’, a qual
categoriza em: baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade.

As medidas de espessura das dobras cutaneas tricipital (TR) e subes-
capular (SE) foram obtidas utilizando-se um adipdmetro cientifico da
marca Cescorf®, com resolugdo de 0,1 mm, adotando-se os procedimen-
tos sugeridos por Petroski'”. Foram realizadas trés medidas em cada
ponto anatémico, no hemicorpo direito, de forma rotacional, sendo re-
gistrada a média aritmética dessas medidas como sugere Pitanga's.

0 % GC foi calculado a partir do somatério das medidas das espessu-
ras das DC, aplicando-se os valores encontrados as equagdes propostas
por Boileau et al.’%, corrigidas pelas constantes de género, idade e raca
sugeridas por Petroski' A classificacdo utilizada para o % GC foi a pro-
posta por Lohman?, que divide os valores em: muito baixo, baixo, 6timo,
moderadamente alto, alto e muito alto. Para adequagdo a este trabalho,
tais classifica¢des foram rearranjadas do seguinte modo: para as classi-
ficagdes de muito baixo e baixo considerou-se como baixo peso; para a
classificacdo de 6timo como normal; para a classificacdo de moderada-
mente alto como sobrepeso; e para as classificacdes de alto e muito alto
como obesidade.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de cinco avaliadores
com fungdes pré-estabelecidas: um responsavel pela mensuragdo da
MC; um responsavel pela EST; dois responsaveis pela mensuracdo das
DC (SE e TR); e um anotador. Todos receberam treinamento prévio para
obtencdo das varidveis antropométricas; além disso, antecipando as
coletas dos dados, foi calculado o erro de medida intra e interavaliado-
res, em 20 sujeitos voluntarios, sendo aceita uma margem de erro téc-
nico inferior a 5% para DC e 1% para MC e EST como capacitagao do
avaliador.
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Tabela 1
Caracterizacdo do grupo de estudo estratificada por sexo e faixa etdria, com respectivos valores de média e desvio padrdo
Cat. Meninos Meninas
Var. 6-8(n=78) 801-10(n=122) 10,01-12(n=61) 6-8(n=82) 8,01-10(n=103) 10,01-12(n=61)
MC (kg) 27316,2 32,8+79 38,2+9,7 25959 31,273 41,7 £9,9
EST (cm) 1251 +6,4 134,0 £ 6,1 142,5 £ 8,0 1234+6,4 133,9+£6,8 1470+ 7.8
TR (mm) 9,0+4,2 10,9 £5,6 10,9+6,9 10,3+4,3 12,1 +£4,5 143 6,1
SE (mm) 77 5,5 8,8+6,0 8675 79+49 92+5,5 11,3£6,9
IMC (kg/m?2) 17327 18,133 18,6 3,4 16,9+3,1 172 £2,7 19,1 +£31
GC (%) 13,871 16,0 £ 7,89 15,077 17364 19,8 £6,7 22671

Cat.: categorias; EST: estatura; GC: gordura corporal; IMC: indice de massa corporal; MC: massa corporal; SE: dobra cutdnea subscapular; TR: dobra cutanea tricipital; Var.: variaveis.

Andlise estatistica

0 teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analise de normalida-
de dos dados e a estatistica descritiva para caracterizar as variaveis estu-
dadas através de média, desvio-padrio e freqiiéncia. Para a andlise cor-
relacional, utilizou-se o coeficiente de correlacdo (r) de Pearson. O indice
kappa foi utilizado para avaliar a concordancia dos métodos, sendo clas-
sificado como pobre < 0,20, regular de 0,21 a 0,40, moderada de 0,41 a
0,60, boa de 0,61 a 0,80 e muito boa > 0,80. Considera-se satisfatério um
valor de indice kappa igual ou superior a 0,802, O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os dados foram tratados por meio do SPS, versio 14.0.

RESULTADOS

Algo que deve ser considerado é que as variaveis antropométricas modifi-
cam-se rapidamente durante o desenvolvimento da crianca e do adoles-
cente. Nesta perspectiva, buscou-se caracterizar o grupo de estudo e testar
a concordancia das classificagdes a partir de faixas etarias distintas, as quais
foram definidas em trés: 6 a 8; 8,01 a 10; e 10,01 a 12 anos de idade.

A tabela 1 apresenta os dados de variaveis antropométricas estratifi-
cadas por género e faixa etaria de escolares de 6 a 12 anos de idade. O
maior nimero de individuos deste estudo concentrou-se na faixa etaria

Tabela 2

de 8 a 10 anos de idade. As variaveis de MC e EST apresentaram valores
médios crescentes em relacdo ao aumento da idade. Na comparacdo en-
tre os géneros, nas faixas etarias de 6 - 8 anos e de 8,01 - 10 anos, 0s
meninos tenderam a apresentar valores médios de MC mais altos do que
as meninas, porém, na faixa etaria de 10,01 - 12 anos isso ndo foi verifi-
cado. A EST apresentou comportamento semelhante a MC, valores cres-
centes de acordo com a idade. Nas varidveis TR e SE houve uma tendén-
cia dos resultados serem mais elevados em meninas, para todas as faixas
etarias. Observou-se que entre os meninos, nas idades entre 8,01 - 10
anos, o % GC foi mais elevado. Para as meninas, tanto o IMC, quanto o %
GC aumentaram gradualmente com o avanco da idade.

Houve correlagdo positiva entre o % GC e o IMC (meninos: r = 0,89;
meninas: r = 0,78) (p < 0,01). Também, encontraram-se correla¢des po-
sitivas significativas (p < 0,01) nas faixas etarias estabelecidas (meninos:
6-8[r=0,92]; 8,01 -10[r=0,90]; 10,01 - 12 [r = 0,88]; e meninas: 6 - 8
[r=0,63]; 8,01 - 10 [r=0,85]; 10,01 - 12 [r = 0,83]). Constatou-se que 0s
meninos apresentaram maiores valores de correlacdo para todas as fai-
xas etdarias.

Na tabela 2 é apresentada a tabulagdo cruzada dos resultados consi-
derando o grupo total, bem como, estratificado por género. Consideran-
do-se o grupo como um todo, duzentos e oitenta e trés escolares (55,8%
da populacdo estudada) foram classificados simultaneamente pelos dois
procedimentos nas diferentes categorias do estado nutricional (valores

Tabela de contingéncia 4 x 4, freqiiéncia absoluta e relativa de todos os escolares e estratificados por género, classificados nas categorias (baixo peso, normal, so-

brepeso e obesidade)

Categorias pelo % GC
Baixo peso Normal Sobrepeso Obesidade Total k
Todos
Baixo peso 5(1,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(1,0%)
Normal 127 (25,0%) 198 (39,1%) 9(1,8%) 1(0,2%) 335 (66,1%)
Sobrepeso 1(0,2%) 44 (78,7%) 40 (7,9%) 33 (6,5%) 118 (23,3%) 0,31
Obesidade 0(0,0%) 6(1,2%) 3(0,6%) 40 (7,9%) 49 (9,7%)
o Total 133 (26,2%) 248 (48,9%) 52 (10,3%) 74 (14,6%) 507 (100%)
=
= Meninas
&  Baixo peso 5(2,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(2,0%)
= Normal 55 (22,4%) 95 (38,6%) 6(2,4%) 1(0,4%) 157 (63,8%)
s Sobrepeso 1 (0,4%) 28 (11,4%) 16 (6,5%) 13 (5,3%) 58 (23,6%) 0,28
é" Obesidade 0(0,0%) 6(2,4%) 1 (0,4%) 19 (7,7%) 26 (10,6%)
&8  Total 61 (24,8%) 139 (52,4%) 23(9,3%) 33 (13,4%) 246 (100%)
Meninos
Normal 72 (27,6%) 103 (39,5%) 3(1,1%) 0(0,0%) 178 (68,2%)
Sobrepeso 0(0,0%) 16 (6,1%) 24(9,2%) 20 (7,7%) 60 (23,0%) 033
Obesidade 0(0,0%) 0(0,0%) 2(0,8%) 21(8,0%) 23 (8,8%) ’
Total 72 (27,6%) 119 (45,6%) 29 (11,1%) 41 (15,7%) 261 (100%)

k: indice kappa. Os valores destacados em cinza indicam o niimero de sujeitos que foram classificados na mesma categoria considerando os valores obtidos a partir dos diferentes métodos

utilizados (IMC e % GC).
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Tabela 3
Tabela de contingéncia 2 x 2, freqiiéncia absoluta e relativa de todos os escolares e estratificados por género, classificados nas categorias (ndo obeso e acima do
critério)
Categorias pelo % GC
Nao obeso Acima do critério Total k
Todos
Nao obeso 330 (65,1 %) 10 (2,0%) 340 (67,1%)
Acima do critério 51 (10,1%) 116 (22,9%) 167 (32,9%) 0,71
o Total 381(75,1%) 126 (24,9%) 507 (100%)
% Meninas
‘g Nioobeso 155 (63,0%) 7 (2,8%) 162 (65,9%)
@ Acima do critério 35 (14,2%) 49 (19,9%) 84 (34,1%) 0,59
E Total 190 (77,2%) 56 (22,8%) 246 (100%)
o0
g Meninos
Nio obeso 175 (67,0%) 3 (1,1%) 178 (68,2%)
Acima do critério 16 (6,1%) 67 (25,7%) 83 (31,8%) 0,82
Total 191 (73,2%) 70 (26,8%) 261 (100%)

% GC: percentual de gordura corporal; IMC: indice de massa corporal;k: indice kappa. Os valores destacados em cinza indicam o nimero de sujeitos que foram classificados na mesma catego-

ria considerando os valores obtidos a partir dos diferentes métodos utilizados (IMC e % GC).

destacados). No entanto, houve discrepancias na classificagdo dos de-
mais participantes em todas as categorias, destacando-se o fato de que,
na categoria baixo peso, o método do % GC classificou 133 escolares
(26,2%), contra apenas 5 escolares (1%) pelo IMC. O indice kappa foi de
0,31, demonstrando concordancia regular entre as variaveis.

Na tentativa de avaliar se a utilizacdo de categorias de classificacdo
mais abrangentes, como tém sido utilizadas em outros estudos?>%, po-
deria reduzir estas discrepancias, considerou-se como ndo obeso os in-
dividuos das categorias baixo peso e normal e como acima do critério os
individuos das categorias sobrepeso e obesidade, ou seja, com excesso
de peso. A tabela 3 apresenta os individuos divididos nestas duas catego-
rias, tanto para o IMC, quanto para o % GC. O resultado da analise para o
grupo como um todo foi um indice kappa de 0,71, indicando concordan-
cia boa. Quando divididos por género, os valores de indice kappa foram
de 0,59 para as meninas e de 0,82 para os meninos, demonstrando con-
cordancia moderada e muito boa, respectivamente.

Ao analisar os dados estratificados por género que estdo apresenta-
dos na tabela 2, os valores de kappa foram de 0,28 para meninas e 0,33
para meninos, indicando concordancia regular. Foram classificados si-
multaneamente pelos dois métodos 135 meninas (54,9%) e 148 meninos
(56,7%).

A tabela 4 apresenta a classificagdo estratificada por género e faixas
etarias para ambos os métodos de categorizagdo do estado nutricional.
Os indices kappa para meninas variaram de 0,06 (fraco) a 0,39 (regular).
Para os meninos, os valores variaram de 0,21 a 0,39 (regular). Nenhum
menino foi classificado na categoria baixo peso pelo IMC, acontecendo o
mesmo com as meninas na faixa etaria de 10,01 - 12 anos.

DISCUSSAO

Para a identificacdo do estado nutricional, o IMC vem sendo amplamen-
te utilizado em clinicas e estudos epidemiol6gicos em diferentes parce-
las da populacdo. Principalmente para criancas, este indice tem sido
muito empregado para definicdo de sobrepeso e obesidade’, sendo a
obesidade um fator de risco que estd extremamentemente ligado ao
processo aterosclerético e a predisposicdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis.

Embora a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)? recomende a utili-
zagdo do IMC com o propésito de diagnosticar gordura corporal na po-
pulacdo em geral, muitos pesquisadores vém questionando esse poten-
cial®?’,

Em recente estudo, Mainardes et al.?8, encontraram forte correlacao
entre % GC e IMCem 112 criangas de 7 a9 anos de idade, sendo os valores
der=0,75er=0,86 para meninos e meninas, respectivamente. Da mes-
ma forma, Mei et al.?® investigaram a relacdo entre IMC e dobras cutane-
as TR e SE, em criangas de 6 a 11 anos de idade, de ambos os géneros. Os
resultados demonstraram forte correlacdo entre os dois métodos indica-
dores de estado nutricional, evidenciando correlagdo positiva de 0,88 e
0,85, para 0s meninos e para as meninas, respectivamente. No presente
estudo, foi encontrada correlagdo positiva entre IMC e % GC de 0,89 para
os meninos e de 0,78 para as meninas, de forma semelhante ao estabe-
lecido na literatura citada. No entanto, em relacdo ao género, os resulta-
dos diferem do estudo de Mainardes et al.?%, no qual a correlacdo foi
maior para as meninas.

Apesar de ter sido encontrada elevada correlacdo entre os dois méto-
dos indicadores de estado nutricional, os valores do indice kappa foram,
0,28 para meninas e 0,33 para meninos, demonstrando niveis de concor-
dancia regular entre os mesmos. Segundo Svanholm et al.?!, os valores de
indice kappa, para serem satisfatérios, devem ser iguais ou superiores a
0,80. Podemos inferir nesse ponto, que altos valores de correla¢do ndo
garantiram a convergéncia para o mesmo diagnéstico de estado nutri-
cional na populagdo estudada.

A consisténcia de concordancia ndo satisfatéria entre os métodos é
demonstrada na tabela 2, onde se observa que somente 135 meninas
(54,9%) e 148 meninos (56,7%) foram classificados com o mesmo diag-
noéstico pelos dois métodos. Corroborando com estes dados, Glaner?,
ap6s analisar os dados de 694 mogas e 716 rapazes com idades de 11 a
17 anos, ressalta que o IMC ndo apresentou consisténcia para a classifi-
cacdo quanto a gordura corporal abaixo, acima e dentro do critério de
referéncia. A pesquisadora evidenciou que apenas 48,98% das mogas e
57,32% dos rapazes foram classificados corretamente ou concomitante-
mente pelos dois procedimentos, podendo-se identificar percentuais
aproximados aos deste estudo.

Ainda, percebe-se que a partir do % GC, cento e trinta e trés individu-
0s (26,2%) (61 meninas [24,8%] e 72 meninos [27,6%]) foram enquadra-
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Tabela 4

Tabela de contingéncia, freqiiéncia absoluta e relativa de escolares estratificados por género e faixa etaria, classificados nas categorias (baixo peso, normal, sobre-

peso e obesidade)

Categorias pelo % GC
Baixo peso Normal Sobrepeso Obesidade Total k
Meninas
6 - 8 anos
Baixo peso 1(1,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,2%)
Normal 24 (29,3%) 28 (34,1%) 1(1,2%) 1(1,2%) 54 (65,9%)
Sobrepeso 1(1,2%) 15 (18,3%) 1(1,2%) 2(2,4%) 19 (23,2%) 0,06
Obesidade 0(0,0%) 3(3,7%) 0(0,0%) 5(6,1%) 8(9,8%)
Total 26 (31,7%) 46 (56,1%) 2(2,4%) 8(9,8%) 82 (100%)
8,01 - 10 anos
Baixo peso 4(3,9%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 4(3,9%)
Normal 21(20,4%) 44(42,7%) 2(1,9%) 0(0,0%) 67 (65,0%)
Sobrepeso 0(0,0%) 8 (7,8%) 9 (8,7%) 7 (6,8%) 24 (23,3%) 039
Obesidade 0(0,0%) 1(1,0%%) 0(0,0%) 7(6,8%) 8 (7,8%)
Total 25(24,3%) 53 (51,5%) 11 (10,7%) 14 (13,6%) 103 (100%)
10,01 - 12 anos
@)
=  Normal 10 (14,8%) 23 (37,7%) 3 (4,9%) 0(0,0%) 6 (59,0%)
S Sobrepeso 0(0,0%) 5(8,2%) 6(9,8%) 4(6,6%) 5(24,6%)
8 Obesidade 0(0,0%) 2(3,3%) 1(1,6%) 7 (11,5%) 0(16,4%) 036
2 Total 10 (14,8%) 30 (49,2%) 10 (16,4%) 11 (18,0%) 61 (100%)
&
S, Meninos
2
S 6 - 8 anos
Normal 25 (32,1%) 28 (35,9%) 0(0,0%) 0(0,0%) 53 (67,9%)
Sobrepeso 0(0,0%) 5 (6,4%) 9 (11,5%) 3(3,8%) 17 (21,8%)
Obesidade 0 (0,0%) 0(0,0%) 2(2,6%) 6 (7.7%) 8(10,3%) 033
Total 25 (32,1%) 33 (42,3%) 11 (14,1%) 9 (11,5%) 78 (100%)
8,01 - 10 anos
Normal 27 (22,1%) 50 (41,0%) 2 (1,6%) 0(0,0%) 79 (64,8%)
Sobrepeso 0(0,0%) 7(5,7%) 14 (11,5%) 12 (9,8%) 33 (27,0%)
Obesidade 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 10 (8,2%) 10 (8,2%) 039
Total 27 (22,1%) 57 (46,7%) 16 (13,1%) 22 (18,0%) 122 (100%)
10,01 - 12 anos
Normal 20 (32,8%) 25 (41,0%) 1(1,6%) 0(0,0%) 46 (75,4%)
Sobrepeso 0(0,0%) 4(6,6%) 1(1,6%) 5(8,2%) 10 (16,4%)
Obesidade 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(8.2%) 5(8,2%) 0.21
Total 20 (32,8%) 29 (47,5%) 2(3,3%) 10 (16,4%) 61 (100%)

k: indice kappa. Os valores destacados em cinza indicam o niimero de sujeitos que foram classificados na mesma categoria considerando os valores obtidos a partir dos

diferentes métodos utilizados (IMC e % GC).

dos na categoria baixo peso, enquanto que, com o uso do IMC, apenas 5
destes individuos (1%) (meninas) foram classificados nesta categoria,
sendo que os demais, quase que em sua totalidade (127 individuos), fo-
ram considerados normais e 1 com sobrepeso. Isso se deve possivelmen-
te aos pontos de corte das classificagdes do estado nutricional estabele-
cidos pelo critério de Conde e Monteiro’ utilizados neste estudo.
Achados similares sdo encontrados no estudo de Barbosa et al.3°, que
compararam a avaliagdo nutricional segundo trés critérios de classifica-
¢do do IMC em 181 escolares brasileiros da Ilha de Paquetd (estado do
Rio de Janeiro), com idade entre 5 e 10 anos. Os autores também eviden-
ciaram que o critério de Conde e Monteiro’ mostrou as menores preva-
1éncias para a categoria baixo peso (5,1% e 4,8%, entre meninas e meni-
nos, respectivamente), quando comparado com os demais critérios.
Portanto, os resultados demonstram que, ao analisar o mesmo indivi-
duo, o diagnéstico de estado nutricional pode ser diferente quando se
tem como foco os escores mais baixos.

Um fato relevante na andlise do estado nutricional de criangas e
adolescentes é a utilizacdo de uma estratificagdo por faixas etdrias, vis-

to que, nesta época da vida, as mudancas decorrentes do crescimento
e maturagdo acontecem rapidamente, alterando o tamanho e os com-
ponentes corpéreos. Neste estudo, a estratificacdo dos escolares em
faixas etarias de dois anos, revelou que, entre os 6 e 8 anos de idade, as
meninas obtiveram o menor indice kappa (0,06), evidenciando fraca
concordancia entre os métodos avaliativos. Diferentemente, os meni-
nos apresentaram a menor concordancia (k = 0,21 [regular]) entre os
10,01 e 12 anos de idade. Para as demais faixas etarias, tanto para as
meninas, quanto para os meninos, o indice kappa demonstrou concor-
dancia regular, com valores entre 0,33 e 0,39, comprovando a influén-
cia da idade nas diferengas da composicdo corporal. Nesse sentido,
Wang?! enfatiza que a maturagdo sexual, decorrente do avanco da ida-
de, pode exercer consideravel diferencga entre as estimativas de preva-
1éncia de excesso de peso em criangas e adolescentes. Além disso, a
autora ressalta que atualmente ha uma tendéncia de se aplicar acriti-
camente o IMC para classificar sobrepeso e obesidade nessa popula-
¢do, sem reconhecer plenamente suas limita¢oes e potenciais erros de
classificacdo.
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Quando classificados em duas categorias (ndo obeso e acima do cri-
tério), notou-se, em relagdo ao %GC, que 56 meninas (22,8%) e 70 meni-
nos (26,7%) foram classificados com sobrepeso ou obesidade, enquanto,
ao utilizar o IMC, detectou-se um total de 84 meninas (34,1%) e 83 me-
ninos (31,8%), com niveis de gordura acima do recomendado. Isso indica
que o IMC, pelo critério de Conde e Monteiro’, fornece um diagnéstico
precoce do risco para obesidade, superestimando assim a prevaléncia
em relacdo ao % GC. Silva et al.*2, ao avaliarem 1570 escolares brasileiros
de 7 a 12 anos, residentes na cidade de Jodo Pessoa (estado da Paraiba),
utilizando o mesmo critério anteriormente citado, também identifica-
ram que o IMC superestimou o excesso de peso em meninas, corrobo-
rando, assim, com nossos achados. Outros estudos?***-34 também obser-
varam maior risco de sobrepeso ao se utilizar curvas de classificacdo do
IMC. Também, houve aumento da concordancia entre os métodos ja que
se obtiveram maiores valores do indice kappa (0,59 para meninas e 0,32
para meninos). Observou-se ainda a manutencdo da tendéncia de con-
cordancia maior entre os métodos para os individuos do género mascu-
lino.

Desta forma, para os meninos, o IMC conseguiu identificar grande
parte dos individuos classificados acima do critério (excesso de peso)
pelo % GC, no qual 67 dos 70 individuos foram diagnosticados da mesma
forma pelos dois métodos. Para as meninas, esse aumento do indice ka-
ppa foi evidenciado em menor propor¢do. Dessa maneira, o IMC mos-
trou-se um instrumento adequado para o diagndstico preliminar do ex-
cesso de peso nos meninos. Entretanto, algo que merece destaque é o
fato de 51 individuos (10,1%) [35 meninas e 16 meninos] terem sido clas-
sificados na categoria acima do critério pelo IMC e na categoria ndo obe-
so pelo % GC. Isso revela um grande nimero de individuos com estado
nutricional normal e que foram classificados com excesso de peso (diag-
néstico falso-positivo). No mesmo sentido, Silva et al.>? identificaram
que o IMC, pelo critério de Conde e Monteiro’, apresentou maior poder
de diagnéstico do excesso de peso, reduzindo o niimero de casos falso-
-negativos, mas apresentou menor capacidade de reduzir os casos falso-
-positivos entre as meninas.

Com base nestes dados, ressalta-se que o uso do critério de Conde e
Monteiro” para o IMC pode levar a avalia¢des imprecisas do estado nu-
tricional, implicando possivelmente programas de intervencdo inade-
quados, interferindo diretamente no estado de satide dos avaliados, vis-
to que, quando se utilizou todas as categorias de classificacdo do estado
nutricional, o critério apresentou uma tendéncia de classificar os indivi-
duos como normais ou com sobrepeso.

Porém, apesar das medidas de DC fornecerem estimativas bastante
precisas da gordura corporal total e serem bem aceitas por pesquisado-
res desta area, ndo sdo consideradas um método “padrdo-ouro”, poden-
do, portanto, sofrer influéncia principalmente da habilidade do avalia-
dor, produzindo erros de estimativa®*. No entanto, nesse estudo,
reduziu-se essa influéncia, utilizando-se avaliadores experientes e veri-
ficando-se o erro técnico de medida intra e interavaliadores antes da
coleta de dados, o qual foi inferior a 5%.

Pode-se concluir que, apesar de se evidenciar elevada correlagdo en-
tre os métodos IMC e % GC, estes apresentam discrepancias ao classificar
individuos na faixa etéria de 6 - 12 anos, principalmente em relagdo a
categoria baixo peso. Desse modo, é necessario cautela ao utilizar o IMC
como parametro para o diagnéstico do estado nutricional de criangas,
sendo o mais indicado o uso das espessuras de DC para tal avaliagdo.
Considerando a investiga¢do de casos de excesso de peso, o uso do IMC
por meio do critério de Conde e Monteiro’, mostrou-se um método razo-
avel de diagnostico para os meninos na faixa etaria investigada.

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos similares a este, que
utilizem outros critérios de classificacdo para o IMC para comparagdo.

Conflito de interesses
Os autores declaram que no tienen ningtn conflito de interesses.

RESUMO

Objetivo. Verificar a concordancia de diagnésticos a partir do uso de dois
métodos indicadores de estado nutricional -indice de massa corporal (IMC) e
percentual de gordura corporal (% GC)- em escolares de 6 a 12 anos de idade de
trés municipios do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Método. O grupo de estudo foi composto por 507 escolares, sendo 261 meninos
e 246 meninas. Foram coletadas varidveis antropomeétricas, para o calculo do
IMC e do % GC, utilizando-se para a classificacdo os critérios de referéncia de
Conde e Monteiro (2006) e de Lohman (1987), respectivamente.

Resultados. Os resultados foram analisados pela correlagdo de Pearson e pelo
indice kappa. Os dados indicaram correlagdo positiva de 0,89 para meninos e
0,78 para meninas entre as varidveis. A concordancia entre os métodos
analisados através do indice kappa, demonstrou que 54,9% das meninas e 56,7%
dos meninos foram classificados na mesma categoria pelos dois procedimentos.
Conclusao. Pode-se concluir que apesar de se evidenciar elevada correlagdo
entre os métodos IMC e % GC, estes apresentam discrepancias ao classificar
individuos na faixa etaria de 6 - 12 anos, sendo esta ainda mais acentuada em
relacdo a categoria baixo peso. Desse modo, é necessario cautela ao utilizar o
IMC como pardmetro para o diagnéstico do estado nutricional de criangas.
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IMC.

Percentual de gordura corporal.
Antropometria.

Escolares.
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