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Tendo em vista o aumento exorbitante de sobrepeso e obesidade na infancia, este estudo tem como propdsito
verificar as possiveis diferengas existentes em relacao ao sobrepeso e obesidade em criangas de 7 a 10 anos
de idade estudantes da rede particular de ensino do municipio de Ponta Grossa-Pr, através da utilizagao de trés
métodos classificatorios. Metodologia: Este estudo foi realizado com 189 criangas com idades entre 7-10 anos.
A amostra foi classificada em sobrepeso e obesidade de acordo com a distribuicdo percentilar proposta nos
critérios de MUST et al., COLE et al. e CDC. A andlise foi realizada de forma descritiva, obtendo-se a classificagao
nominal das prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Resultados: Com base nos resultados encontrados para
0 sexo masculino, observou-se que ha diferenga entre os trés métodos em todas as idades, principalmente na
classificagao de sobrepeso, com excegao da faixa etéria de 8 anos. Para o sexo feminino pdde-se notar que as
diferencas entre os trés métodos nao foram tao marcantes, com excecao da faixa etéria de 7 anos de idade. Porém,
ao totalizar os indices de sobrepeso e obesidade nesta faixa etaria, notou-se semelhanca, ficando clara a falta
de concordancia em relagao a definicao de sobrepeso e obesidade. Conclusdes: Pode-se concluir que ha falta de
concordancia entre os métodos utilizados para classificar sobrepeso e obesidade em criangas.

COMPARISON AMONG THREE CRITERIA OF CLASSIFICATION OF THE BODY MASS INDEX FOR
CHILDREN

Considering the exorbitant increase of overweight and obesity in the childhood, this study has as purpose to verify
the possible existent differences in relation to the overweight and obesity in children with ages among 7 and
10 years, students from particular schools of the city of Ponta Grossa-Pr, through the use of three qualifying
methods. Methods: This study was accomplished with 189 children and the sample was classified in overweight
and obesity in agreement with the distribution percentilar proposed in the criteria of MUST et al., COLE et al.
and CDC. The analysis was accomplished in a descriptive way, being obtained the nominal classification of the
overweight prevalences and obesity. Results: With base in the results found for the masculine sex, it was observed
that there is difference among the three methods in all ages, mainly in the overweight classification, except for the
8 year-old age group. For the feminine sex it could be noticed that the differences among the three methods were
not so outstanding, except for the 7 year-old age group. However, when totaling the overweight indexes and obesity
in this age group, it was noticed similarity, being clear the agreement lack in relation to the overweight definition
and obesity. Conclusions: It can be concluded that there is agreement lack among the methods used to classify
overweight and obesity in children.
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Introducao

Atualmente tem-se vivenciado um aumento
exorbitante em relacdo aos indices de sobrepeso
e obesidade em nivel mundial. No Brasil, cerca de
40,6% da populagdo estd acima do peso (IBGE,
2004). Estes indices sdo alarmantes, tendo em vista
que a obesidade pode desencadear varias doencas
cronico-degenerativas, tais como doencgas cardio-
vasculares, morte prematura, hipertensao, diabetes
e outros (NAHAS, 2003).

Muitos trabalhos na area da satide vém sendo
realizados com o intuito de intervir neste processo.
Para tanto torna-se necessario o conhecimento de
métodosadequadosparamensuracdodessesindices.

O indice de Massa Corporal (IMC), idealizado
e desenvolvido por Quetelet ¢ utilizado mundial-
mente, porém ele fornece a classificacao para indi-
viduos a partir dos 18 anos de idade. Para que fosse
possivel realizar a verificacdo do IMC em criangas
foram estabelecidas curvas percentilares e pontos
de corte de acordo com o sexo e a idade. Um dos
critérios de classificacdo do IMC utilizado para
diagnosticar o estado nutricional ¢ a distribuicao
percentilar proposta por MUST et al. (1991), que
foi elaborada para classificagdo de criangas a partir
de 6 anos de acordo com o género, idade e raga.

Um segundo critério fortemente utilizado para
classificagdo do IMC em criangas e adolescen-
tes, com idades entre 2 a 18 anos, ¢ o proposto
por COLE et al. (2000). Os autores elaboraram as
curvas com base em estudos realizados em seis pa-
ises (Brasil, Estados Unidos, Gra Bretanha, Hong
Kong, Holanda e Cingapura), as quais foram esti-
madas através de pontos de corte para sobrepeso
e obesidade de adultos de acordo com o IMC da
Organizagao Mundial da Satde (OMS).

Um terceiro método foi desenvolvido pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
sendo ajustado em percentis para o género e idade
a partir dos 2 anos até os 20 anos de idade (KUCZ-
MARSKI et al., 2000).

Diante disso, tém-se notado muitas diferencas
entre os resultados apresentados por esses méto-
dos, causando duvidas entre os diversos profissio-

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide

nais da area da satide, na medida que, a utilizacao
de um ou outro método pode estar subestimando
ou superestimando o indice de massa corporal das
criancas brasileiras.

Neste sentido torna-se imprescindivel estu-
dar diferentes métodos de verificagdo do IMC em
criangas para que se possa ter um diagndstico mais
preciso sobre o comportamento dos indices de so-
brepeso e obesidade em criangas pertencentes a
populacdes especificas, avaliadas por meio de di-
ferentes metodologias.

Este estudo teve como proposito em um pri-
meiro momento, verificar as possiveis diferencas
existentes em relagdo ao sobrepeso e obesidade
em criangas de 7 a 10 anos de idade estudantes da
rede particular de ensino do municipio de Ponta
Grossa-Pr, através da utilizagao de trés métodos
classificatérios, € em um segundo momento, tentar
esclarecer os critérios utilizados em cada método,
a fim de elucidar possiveis vantagens e/ou desvan-
tagens em se utilizar esse ou aquele método.

Materiais e Metodos

Este estudo foi realizado com estudantes da
rede particular de ensino do municipio de Ponta
Grossa-Pr, cuja amostra foi obtida através do ban-
co de dados do projeto de pesquisa “Prevaléncia
de Sobrepeso e Obesidade em Escolares da Rede
Publica e Privada de Ponta Grossa, PR, Brasil”,
iniciado em agosto de 2004. Este se refere a um
projeto mais amplo, cuja populagdo de estudo
foi composta por 23931 alunos da la a 4a série
do ensino fundamental de Ponta Grossa, Parana,
distribuidas em 99 escolas, que por sua vez, fo-
ram classificadas em particulares (22) e publicas
(77), estabelecendo dois estratos, de 3249 e 20682
estudantes, respectivamente. A caracteristica ob-
servada foi a presenca de sobrepeso e obesidade,
através de um estudo de corte transversal. Os pro-
tocolos de intervencao no estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa e acompanharam as nor-
mas da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.



Para o céalculo do tamanho da amostra total
utilizou-se a metodologia recomendada por Silva
(2001) para populagdo infinita cuja prevaléncia
maxima da obesidade foi estimada em 30%, consi-
derando-se os valores mais elevados apresentados
na literatura (ST-ONGE et al., 2003), um nivel de
confianga igual a 95% e uma precisdo em torno
da prevaléncia adotada de 3%. Apods o acréscimo
de uma margem de seguranca de 5%, foi obtido o
tamanho final da amostra para o estudo. Conside-
rando-se o tamanho populacional de cada um dos
estratos, chegou-se a um tamanho final de amostra
de 128 criangas correspondente ao estrato “escolas
particulares”, por meio da amostragem estratifica-
da proporcional. No entanto, o nimero de criancas
que manifestaram interesse em participar da pes-
quisa foi superior ao minimo necessario, perfazen-
do no final um total de 189 criancas. Para o sorteio
das escolas e das criancas, utilizou-se um procedi-
mento aleatorio. Neste estudo optou-se pela exclu-
sdo das criangas de 6 anos de idade por perfazerem
um nimero de individuos muito pequeno, totali-
zando a amostra final em 167 criangas.

Primeiramente foram enviados aos pais e/ou
responsaveis das criancas termos de consentimen-
to livre e esclarecido, sendo que apenas as criangas
que devolveram os termos devidamente assinados
participaram da coleta de dados.

Foram realizadas avaliacdes antropométri-
cas de estatura e massa corporal para obtengao do
IMC. Para mensurac¢do da massa corporal, utilizou-
se uma balanga da marca Filizola, com precisao de
100g, estando o avaliado descalgo € com 0 minimo
de roupa possivel. A estatura foi aferida utilizan-
do-se um estadidmetro, sendo que para efetuar a

medida o avaliado estava descalgo ou no maximo
de meias, em apnéia respiratéria e a cabega posi-
cionada sobre o plano de Frankfurt, formando um
angulo de 90° em relacdo ao solo (LOHMAN et
al., 1988). Previamente a coleta de dados, foi efe-
tuado um treinamento dos avaliadores garantindo
assim, a precisdo das medidas obtidas e fidedigni-
dade do estudo.

A amostra foi classificada em sobrepeso e
obesidade de acordo com a distribui¢dao percenti-
lar proposta nos trés critérios (KUCZMARSKI et
al., 2000; MUST et al., 1991; COLE et al., 2000).
Tendo em vista a falta de concordancia em relacao
a defini¢do para o sobrepeso e obesidade e para
que haja melhor entendimento dos resultados, uti-
lizou-se neste estudo os termos j& existentes de
sobrepeso, que corresponde ao percentil 85 para
0 CDC e MUST et al. e ao IMC de 25 para COLE
et al., e obesidade, que corresponde ao percentil
95 para o CDC e MUST et al. e IMC de 30 para
COLE et al..

A analise foi realizada de forma descritiva, ob-
tendo-se a classificagdo nominal das prevaléncias
de sobrepeso e obesidade, havendo subdivisao de
acordo com a faixa etaria e género.

Resultados

Pode-se verificar a caracterizagdo da amostra
na Tabela 1. Pode-se observar que ha homogenei-
dade tanto entre as faixas etarias quanto entre os
géneros.

TABELA 1

Caracterizacao da amostra de acordo com o grupo etario e género.

Grupo Sexo masculino Sexo feminino Total
etario fi % fi % Fi %
7 anos 21 23.6 16 20.5 37 22.2
8 anos 23 25.8 19 24.4 42 25.1
9 anos 20 22.5 23 29.5 43 25.7
10 anos 25 28.1 20 25.6 45 27.0
Total 89 100 78 100 167 100
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TABELA 2

Classificagao nominal das prevaléncias de sobrepeso e obesidade para o sexo masculino, de acordo com a faixa etéria.

Grupos etarios e clas- Sobrepeso Obeso Sobrepeso + Obeso
sificacoes do IMC fi % fi % Fi %
7 anos

CDC 6 28.6 4 19 10 47.6
Must 7 33.3 4 19.1 11 52.4
Cole 5 23.8 3 14.3 8 38.1
8 anos

CDC 4 17.4 4 17.4 8 34.8
Must 4 17.4 3 13 7 30.4
Cole 4 17.4 2 8.7 6 26.1
9 anos

CDC 2 10 3 15 5 25
Must 4 20 2 10 6 30
Cole 3 15 2 10 5 25
10 anos

CDC 7 28 3 12 10 40
Must 6 24 3 12 9 36
Cole 8 32 0 0 8 32

A classificacdo nominal das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade para o sexo masculino, de
acordo com a faixa etéria é apresentada na (Tabela
2). Embora note-se resultados semelhantes, houve
diferenca entre os trés métodos em todas as idades,
principalmente na classificacao de sobrepeso, com
excecdo da faixa etaria de 8 anos. Aos 7 anos de ida-
de, as criancas classificadas com sobrepeso apresen-
taram-se de forma crescente de acordo com os trés
métodos, COLE et al., CDC e MUST et al., respec-
tivamente; e para obesidade observou-se valor in-
ferior para o critério de COLE et al. em relagdo aos
outros. Ja aos 8 anos, a classifica¢do para o sobrepe-
so foi a mesma para os trés critérios e apresentou-se
de forma crescente para a obesidade, COLE et al.,
MUST et al., e CDC, respectivamente. Aos 9 anos o
sobrepeso foi superestimado pelo método de MUST
et al., enquanto que a obesidade foi superestimada
pelo CDC. Aos 10 anos de idade o sobrepeso foi
superestimado de acordo com o método de COLE
et al., que provavelmente em conseqiiéncia disso,
nao classificou nenhum individuo como obeso, en-
quanto os outros dois métodos apresentaram mesmo
numero de individuos nesta classificagao.
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Para o sexo feminino pode-se notar que as dife-
rengas entre os trés métodos nao foram tdo marcan-
tes, com excecao da faixa etaria de 7 anos de idade.
Porém, ao totalizar os indices de sobrepeso e obe-
sidade nesta faixa etaria, observou-se semelhanca,
ficando clara a falta de concordancia em relacao a
defini¢do de sobrepeso e obesidade. Os resultados
para a classificagdo de sobrepeso, aos 8 anos de
idade, de acordo com os métodos de MUST et al.
e COLE et al. coincidiram, sendo que o método do
CDC apresentou resultado inferior. Para a classi-
ficacdo de obesidade pode-se observar que houve
concordancia entre os métodos de MUST et al. e
CDC, e o método de COLE et al. apresentou resul-
tado inferior. Aos 9 anos de idade obteve-se mesmo
resultado nos trés métodos para a classificacao de
sobrepeso, e para a obesidade apenas o método de
COLE et al. diferiu dos demais. Uma maior diferen-
ca para a classificacdo de sobrepeso foi observada
aos 10 anos de idade, entretanto, para a classificagao
da obesidade observou-se similaridade nos resulta-
dos (Tabela 3).



TABELA 3

Classificagao nominal das prevaléncias de sobrepeso e obesidade para o sexo feminino, de acordo com a faixa etdria.

Grupos etarios e Sobrepeso Obeso Sobrepeso + Obeso
classificacoes do IMC fi % fi % Fi %
7 anos
CDC 2 12.5 3 18.8 5 31.3
Must 0 0 5 31.2 5 31.2
Cole 4 25 6.2 5 31.2
8 anos
CDC 10.5 2 10.5 21
Must 3 15.8 2 10.5 5 26.5
Cole 3 15.8 1 53 4 21.1
9 anos
CDC 2 8.7 2 8.7 4 17.4
Must 2 8.7 2 8.7 17.4
Cole 2 8.7 1 4.3 3 13
10 anos
CDC 4 20 2 10 6 30
Must 10 2 10 20
Cole 5 25 1 5 5 30
Discussao

Os trés métodos estudados provém de amos-
tras representativas, sendo amplamente recomen-
dados, porém suas diferengcas geram duvidas, e
consequentemente, dificultam o entendimento
quanto a classificagdo de sobrepeso e obesidade a
ser utilizada em criangas.

As curvas de crescimento do CDC fornecem
valores de referéncia para criancas e adolescentes
dos Estados Unidos e incluem as curvas de IMC
poridade. Os percentis 85 e 95 definem sobrepeso e
obesidade, respectivamente, e foram recomendados
pelo Expert Committee juntamente com o Maternal
and Child Health Bureau (FLEGAL et al., 2001).

Os valores para a classificacdo do IMC desen-
volvidos por MUST et al., foram elaborados com
dados do NHANES 1, ¢ a classificagdo do CDC
com dados provenientes do NHES II e III e do
NHANES 1, II e III. Os valores de referéncia de
MUST et. al. sdo largamente utilizados em todo o
mundo e recomendados pelo WHO Expert Com-
mittee (WHO, 1995).

O método de COLE et al. para a classificagdo
do IMC difere dos anteriores, tanto no que diz res-
peito a metodologia adotada quanto a selecdo da
amostra, pois foi desenvolvido com dados de es-
tudos realizados em diferentes paises, sendo uti-
lizado para comparacdo entre paises como padrao
internacional. Os pontos de corte para a classifica-
¢ao de sobrepeso e obesidade foram desenvolvidos
com base nos valores 25 e 30 para a classifica¢ao
do IMC em adultos (COLE et al., 2000).

Pode-se observar que as diferencas sdo nitidas
entre os trés métodos em todas as idades estudas e
também no que diz respeito ao género.

Na classificagdo de sobrepeso para o sexo
masculino, nota-se resultados heterogéneos com o
avango da idade, nao havendo uma tendéncia li-
near dos métodos, por exemplo, aos 7 € 9 anos o
método de MUST et al. superestima os valores em
relacdo aos demais métodos ¢ aos 10 anos subesti-
ma. Para a classifica¢dao da obesidade as diferencas
entre os trés métodos sdo mais amenas em relacao
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ao sobrepeso, havendo uma tendéncia para subesti-
macao dos valores no método proposto por COLE
et al., sendo importante ressaltar que aos 10 anos
de idade nao foi encontrada obesidade através des-
te método, enquanto que os outros dois critérios
classificaram 3 individuos como obesos.

Em estudo realizado por SOLETO et al.
(2004), com 2509 criangas com idades agrupadas
em 6,7, 8 ¢ 9 anos ou mais, quando comparados
os métodos de COLE et al. e MUST et al. com o da
OMS, observou-se que para todas as faixas etarias
do sexo masculino ocorreu concordancia entre os
trés critérios em relagdao ao sobrepeso, sendo que
as diferencas entre as prevaléncias estimadas fo-
ram menores que 1,5%, exceto para a idade de 7
anos. Ja para a obesidade encontraram-se diferen-
cas entre os critérios para todas as faixas etarias,
com o critério de MUST et al. estimando prevalén-
cias superiores aos outros dois critérios € 0 método
de COLE et al. subestimando em todas as idades.

Pesquisa comparativa desenvolvida por Flegal
etal. (2001), utilizando como referéncia a curva de
crescimento do IMC do Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) e o valores propostos
por COLE et al. e MUST et al., demonstrou que o
método de COLE et al. apresentou estimativa de
prevaléncia de sobrepeso menor para 0s meninos
de 2 a 5 anos e 6 a 8 anos, ¢ ligeiramente menor
paraosde 9a 11 anos em relacdo ao CDC. Algumas
diferencas foram acima de 10 pontos percentuais e
quando comparado com os valores de MUST et al.,
as prevaléncias também foram mais baixas para as
criangas de 6 a 8 anos ¢ 9 a 11 anos. Para todos os
grupos de idade os valores de MUST et al. tenderam
ser ligeiramente mais altos que os do CDC, com
poucas excecdes. Em relagdo a obesidade o méto-
do de COLE et al. apresentou estimativas mais bai-
xas que os métodos do CDC e MUST et al., sendo
que estes dois apresentaram estimativas similares.

Apesar das diferengas metodoldgicas exis-
tentes entre os estudos, principalmente no que diz
respeito a amostra, pode-se observar que em con-
cordancia com o estudo em questdo, as divergén-
cias entre os trés métodos sao nitidas também para
FLEGAL et al., e que o método de COLE et al. su-
bestima os valores em relagdo aos outros métodos.

Para o sexo feminino pdde-se notar que as di-
ferengas entre os trés métodos nao foram tao mar-
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cantes, com excecao da faixa etaria de 7 anos de
idade. Porém, ao totalizar os indices de sobrepeso
e obesidade nesta faixa etaria, notou-se semelhan-
¢a, ficando clara a falta de concordancia em rela-
¢do a definicdo de sobrepeso e obesidade.

Pode-se observar que de acordo com a classi-
ficacdo de COLE et al. houve uma tendéncia em
superestimar o sobrepeso e, provavelmente em
conseqiiéncia disso, encontrou-se valores inferio-
res para a classificagdo da obesidade em relacao
aos outros dois métodos. Para a classificagao da
obesidade nota-se igualdade entre os métodos do
CDC e MUST et al. a partir dos 8 anos de idade.

No que diz respeito ao estudo realizado por
SOLETO et al. (2004), desta vez para o sexo femi-
nino, observou-se que em relagdo ao sobrepeso e a
obesidade houve discordancia entre os trés critérios
em todas as faixas etarias, principalmente aos 6 ¢ 9
anos para a classificacdo de sobrepeso. O critério
paraa classificacao de obesidade de Must et al. esti-
mou valores superiores em relagdao aos métodos de
COLEcetal.edaOMS, principalmenteaos 6 ¢ 7 anos.

No estudo realizado por FLEGAL et al. (2001),
observou-se que os métodos de COLE et al. e CDC
foram similares nas idades de 6-8 ¢ 9-11 anos na
classificacdo de sobrepeso para o sexo feminino, e
valores mais altos foram encontrados no método
de MUST et al. nas idades de 6-8 anos. Em relacao
a obesidade para criancas de 6-9 anos, encontrou-
se similaridade entre os métodos de MUST et al.
e CDC, ¢ notou-se uma subestimagdo nos valores
apresentados através do método de COLE et al.

Novamente pode-se observar semelhanca en-
tre os resultados deste estudo com os resultados
apresentados por FLEGAL et al. (2001).

Desta forma, pode-se inferir que ha semelhan-
c¢a entre os métodos de MUST et al. e CDC, ¢ certa
tendéncia para subestimag¢ao dos dados pelo méto-
do de COLE et al. para a classificacdo de obesidade,
tanto para o sexo masculino quanto para o feminino.

O esclarecimento das diferentes metodologias
utilizadas para o estabelecimento de classificacdes
de sobrepeso e obesidade na infancia e adoles-
céncia, torna-se imprescindivel para a escolha do
método adequado. Levando em consideracao o au-
mento dos indices de sobrepeso e obesidade nestas
populagdes, e principalmente no que diz respeito
as patologias provenientes do excesso de peso cor-



poral, o sobrepeso e a obesidade ja sdo considera-
dos um problema de saude publica.

No entanto, a comparacao entre estudos brasi-
leiros de sobrepeso/obesidade em criangas ¢ pre-
judicada devido as grandes diferengas culturais e
socio-econdmicas observadas nas diferentes regi-
oes, principalmente no que diz respeito a grande
variedade de métodos utilizados para classificacao
de sobrepeso e/ou obesidade durante a infancia e
adolescéncia.

Para classificacdo de sobrepeso e obesidade
em criangas e adolescentes nos Estados Unidos,
geralmente as curvas de crescimento desenvolvi-
das pelo CDC sao preferidas ao método desenvol-
vido por MUST et al., pois sdo baseadas em uma
populagdo de referéncia maior, e também no que
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