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Resumo

Determinar o perfil nutricional de criancas até 60 meses de idade € essencial para diagnosticar
distdrbios nutricionais. Os referenciais CDC/2000 e OMS/2005 sdo utilizados para aferir o
estado nutricional infantil. O objetivo do estudo foi comparar os resultados da avaliagdo de
criangas de 24 a 60 meses de idades, de um Centro de Educagdo Infantil, a partir da utilizacao
das referéncias CDC (2000) e OMS (2005). Foram obtidos os dados sobre sexo, idade, peso e
estatura ou comprimento, e determinados os percentis e a classificacdo do estado nutricional
para cada referencial. As analises estatisticas foram obtidos pelos valores de referéncia de
cada curva, e com base nestes dados, determinados os resumos estatisticos € o teste ¢ de
comparagdo entre médias. Foi observada maior porcentagem de sobrepeso (13,4%) e
obesidade (14,3%) pelas curvas da CDC/ 2000 quando comparado a OMS/2005, 18,7% de
sobrepeso. Nao houve diferenca significante entre as médias de valores de referéncia obtidos
pelas classificagcdes segundo CDC/2000 e OMS/2005 para as criangas de ambos 0s sexos.
Diante do exposto acima, mostraram que a curva CDC/2000 é capaz de detectar criangas com
distdrbios nutricionais relacionada as curvas da OMS/2005. Apesar da comparacio entre as
curvas nao ter evidenciado diferencas significativas entre os dois padrdes.
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Introducao

Nos tltimos anos houve um declinio da prevaléncia de desnutricio em criangas
brasileiras menores de cinco anos de idade. Isso se deve a uma transi¢do nutricional onde ha
substitui¢do dos déficits por excessos nutricionais (SANTOS, 2008).

Os padrdes de crescimento constituem um dos instrumentos mais amplamente
utilizados na assisténcia a satide. Em termos populacionais estes t€ém diversas aplicagdes
como prever situagdo emergencial relacionada a nutri¢do e alimentag¢do, mensurar a eqiiidade
e a distribuicdo dos recursos econdmicos intra e inter comunidades, avaliar as praticas de
desmame, rastrear e acompanhar grupos de risco nutricional. Em termos individuais, cita-se:

monitorar € promover o crescimento, identificar o periodo adequado para introduzir a
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alimentacdo complementar ao leite materno, avaliar performance da lactacdo e auxiliar o
diagnéstico da falta ou excesso de crescimento (SOARES, 2003).

Nas dltimas trés décadas, no plano internacional, predominou a utilizagdo de dois
conjuntos de curvas de crescimento fisico: aqueles do National Center for Health Statistics
(NCHS/1977) e do Centers for Disease Control (CDC/2000) (ORELLANA, 2009), ambas
oriundas da populacdo norte-americana. Durante esse periodo, com raras excecdes, os estudos
de avaliacdo antropométrica de criancas brasileiras, incluindo as indigenas, empregaram a
referéncia NCHS/1977 (ORELLANA, 2009).

Em 1995, iniciou-se nova discuss@o sobre a necessidade de constru¢do de uma curva
de crescimento de criancas e adolescentes que leve em consideragdo alguns aspectos como
aleitamento materno (as criancas das curvas do NCHS eram alimentadas com férmulas),
inclusdo de outros indicadores antropométricos, utilizacdo de dados de outros paises e nao s6
dos EUA, entre outros (WHO, 2006).

Somente em 2006 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) divulgou seu préprio
conjunto de curvas de crescimento (aqui indicado como WHO/2005) para a avaliacdo do
estado nutricional (ORELLANA, 2009).

Por isto, o objetivo do presente estudo foi comparar os resultados obtidos da avaliagdo
de criancas de 24 a 60 meses de idades, matriculadas em um Centro de Educacdo Infantil da
rede municipal de ensino da cidade de Botucatu, S@o Paulo, a partir da utilizacdo das

referéncias CDC (2000) e OMS (2005).

Metodologia

O estudo foi de cariter de delineamento transversal para determinar o perfil
antropométrico de criancas com idade entre 24 a 60 meses, de ambos 0s sexos, matriculadas
em um Centro de Educacio Infantil da cidade de Botucatu, Sao Paulo.

O critério adotado para a inclusdo dos participantes, foi a assinatura do termo de
consentimento pelo responsavel e a presencga da crianga no dia da coleta dos dados. O trabalho
também foi aprovado pela diretora da escola.

As variaveis investigadas foram: sexo, idade, peso e comprimento e altura. O peso foi
obtido por medicao tnica e aferido com auxilio de uma balanga com capacidade de 150 kg e
intervalo de 100 g, colocada sobre uma superficie plana. As criangas foram pesadas usando
apenas o uniforme.

Para a medida do comprimento, as medidas foram tomadas deitadas, utilizando-se
estadiometro horizontal de madeira com subdivisdes em milimetros. E para afei¢do da altura
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as criancas foram medidas na posicdo ereta, descalgas, com a cabeca em plano vertical, com
os pés lado a lado e encostados no estadidmetro vertical (TUMA,2005).

As medidas de peso e comprimento foram classificadas conforme recomendagdo da
OMS 2005 e CDC 2000, pelos indices peso/estatura (P/E), estatura/idade (E/I) e peso/idade
(P/T). Para determinacdo dos percentis foi utilizado o programa “WHO anthro e WHO
anthroplus, 2009”. Foi considerado o valor do percentil mais préximo do valor de referéncia.

A classificagdo do estado nutricional segundo a referéncia do CDC sugere para o
indice de P/E os pontos de corte: percentil menor que 5 como estado de “desnutri¢cdo”;
percentil maior ou igual a 5 e menor que 85 como “peso adequado”; percentil maior ou igual a
85 e menor que 95 como “sobrepeso” e percentil maior ou igual que 95 como estado
nutricional de “obesidade”. J4 paro o indice E/I é classificado como “baixa estatura para
idade” quando o percentil for menor que 5 e “estatura adequada para idade” quando o
percentil for maior ou igual a 5. Para o indice P/I sdo classificados como “peso baixo para
idade’ os percentis abaixo do ponto de corte 5; “peso adequado ou eutr6fico” quando o
percentil for maior ou igual a 5 e menor que 85; “peso elevado para idade” quando o percentil
for maior ou igual a 85 e menor que 95 e “obesidade” quando o percentil for maior que 95
(CDC, 2000).

A referéncia da OMS sugere os pontos de corte para os indices de P/E sendo “peso
baixo para a estatura” quando o percentil for menor que 3; “peso adequado ou eutréfico”
quando o percentil for maior ou igual a 3 e menor que 97; e “peso elevado para estatura”
quando o percentil for maior ou igual a 97. Ja para o indice E/I € classificado como “baixa
estatura para idade” quando o percentil for menor que 3 e “estatura adequada para idade”
quando o percentil for maior ou igual a 3. E para o indice P/I sdo classificados como “peso
muito baixo para idade” quando o percentil for menor que 1; “peso baixo para idade” quando
o percentil for maior ou igual 1 e menor que 3; “peso adequado ou eutréfico” quando o
percentil for maior ou igual ente 3 e menor que 97; “peso elevado para idade” quando o
percentil for maior ou igual a 97 O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa, oficio CEP 3248-2009.

Analise Estatistica

Inicialmente foram determinadas as estatisticas descritivas tais como, média (x),

desvio padrdo (s) e o intervalo de confianga (/Cy, ) dos padrdes de referéncia CDC/2000 e
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OMS/2005, segundo Magalhaes (2002). A partir dos resultados obtidos foi calculado o teste ¢

de comparag¢@o entre médias obtidas para as curvas.
Resultados
Participaram do estudo 112 criancas com idade entre 24 a 60 meses do sexo masculino

e 51 do sexo feminino (Tabela 1)

Tabela 1- nimero total e porcentagem de criangas participantes do estudo.

SEXO N %
masculino 61 54,5
feminino 51 45,5
TOTAL 112 100

Os dados antropométricos foram analisados segundo o referencial CDC/2000 e o
padrio da OMS/2005. A classificacdo da CDC/2000 apontou mais casos de sobrepeso e
obesidade quando comparada ao referencial OMS/2005.

Considerando o sexo feminino, em P/E, verifica-se que 5 casos de sobrepeso
detectados pela CDC, foram classificados como peso adequado para estatura pela OMS; em
P/1, segundo CDC, nota-se 7 casos de peso elevado para idade, 1 caso de baixo peso para
idade e 1 caso de obesidade. Para este, a OMS considerou como peso adequado para idade,
peso adequado para idade e peso adequado para idade, respectivamente; e em E/I as duas
curvas detectaram o mesmo caso de baixa estatura para idade.

E no sexo masculino, em P/E, obteve-se 5 casos de sobrepeso, 1 caso de obesidade e 1
caso de desnutricdo segundo a CDC. A OMS, classificou estas criancas como tendo peso
adequado para estatura; em P/I, de acordo com a CDC, obteve-se 13 casos de peso elevado
para idade e 1 caso de obesidade. Para estes, a OMS classificou como peso adequado para
idade. Em E/I, em ambas as curvas detectaram baixa estatura para idade.

Entre as criancas avaliadas na classificagdo peso para estatura, 16,2% e 11,7% foram
classificadas como sobrepeso e obesas respectivamente pela CDC/2000 e na OMS/2005
apenas 18,9% como peso elevado para estatura. Na classificacio de peso para idade, na curva
da CDC/2000, 18,9%, 16,2% e 0,9% apresentaram peso elevado para idade, obesidade e
desnutri¢do, respectivamente. De acordo com a OMS/2005, 12,6% das criangas tinham peso
elevado para idade. Para a classificagdo de estatura para idade, em ambas as curvas 1,8% das

criangas apresentaram baixa estatura para idade.
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Estatistico

De acordo com teste f, comparagdo entre médias de tratamento, ndo houve diferenca
significante entre as médias dos valores de referéncia obtidos pelas classificacdes segundo
CDC/2000 e OMS/2005 para as criangas de ambos 0s sexo.

Considerando as classificagdes para o sexo masculino: peso para estatura e peso para
idade, verifica-se que as médias e os desvios padrdes apresentaram valores préximos e, para o
intervalo de confianga, as duas curvas de referéncia se interceptam. Quanto a estatura para a
idade, as médias sdo aproximadas, mas na varidncia da OMS/2005, h4a maior desvio padrdo
relacionado com a média e, seu intervalo de confianga intercepta-se nas duas curvas. A tabela

2 ilustra estes dados.

Tabela 2: Média, desvio padrdo e intervalo de confianga dos valores obtidos pelas referéncias
CDC/2000 e OMS/2005 para criangas de 24 a 60 meses do sexo masculino .

Indices CDC/2000 OMS/2005
Antropométricos Média Desvio Intervalo de Média Desvio Intervalo de
()_C ) Padrao (s) Confianca ( )_c ) Padriao (s) Confianca
(IC95%) (IC95%)
Peso/Estatura 17,5 3 16,72 - 18,28 17,5 2,8 16,76 - 18,24
Peso/Idade 17,6 2,9 17,06 - 18,34 17,8 32 16,96 - 18,34
Estatura/Idade 101,78 13,8 98,22 - 105,34 102,71 7,5 100,79 - 104,63

Para o sexo feminino, os valores de referéncia de peso para estatura, mostraram que as
médias em ambas as curvas s@o iguais; os desvios padrdes apresentaram valores aproximados
e, o intervalo de confianga da referéncia da OMS/2005 estd contido no da CDC/2000. Em
relacdo ao peso para idade, os valores mostraram-se proximos quanto as médias e nos desvios

padrdes, e o intervalo de confianga da referéncia da OMS/2005, contido no da CDC/2000.

Para a estatura para idade, as médias mostraram-se aproximadas, mas na varidncia da
CDC/2000 observou-se maior desvio da média. Em ambos os casos, P/I e E/I, o intervalo de
confianga para o referencial CDC/2000 apresentaram maior amplitude. Estes dados sdo
apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Médias, desvios padrdes e intervalo de confianga dos valores obtidos pelas referéncias
CDC/2000 e OMS/2005, para criangas de 24 a 60 meses do sexo feminino.

Indices CDC/2000 OMS/2005

Atropométricos Média Desvio Intervalo de Média Desvio Intervalo de

( x ) Padrao Confianca ( x ) Padrio (s) Confianca

) (IC,.,,) (IC,.,)

95% 95%

Peso/Estatura 17,06 3,1 16,18 - 17,94 17,16 3,5 16,16 - 18,16
Peso/Idade 17,55 3,1 16,67 - 18,13 17,06 3,5 16,06 - 18,06

Estatura/Idade 100,7 7,5 98,6 — 102,8 98,7 15,1 94,4 - 103
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Discussao

Atualmente sdao encontrados estudos o utilizando curvas antigas (NCHS e CDC) e as
recomendadas pelo Ministério da Saidde (OMS). Os estudos de Santos (2008), Kuranishi
(2001), Tuma (2005) e Orellana (2009), utilizaram a comparacao entre as curvas NCHS/1977
com o referencial OMS/2005. Por outro lado, a comparacdo das curvas CDC/2000 e
OMS/2005 € pouco citado na literatura, encontrado apenas nos estudos de Torres (2007),
Bueno (2006) e Stahelin (2008).

Neste estudo a prevaléncia de obesidade e sobrepeso encontrada foi semelhante a
determinada por outros autores. Uma pesquisa realizada em Brasilia/DF com 230 criangas
apresentou prevaléncia de 6,1% de excesso de peso (TUMA, 2005). Santos (2008), realizou
um estudo na cidade de Duque de Caxias com 33 criangas com idade entre 33 a 46 meses e
observou 21% de casos de sobrepeso. Na cidade de Maringad/PR foi realizado um estudo para
detec¢do de obesidade em trés creches municipais e foram encontrados 6% de casos
(KURANSHI, 2001). E pesquisas, vale ressaltar, que a referéncia utilizada por estes autores
foi 0 uso comparativo entre NCHS/1977 e OMS/2005.

No presente estudo a curva CDC/2000, detectou mais casos de sobrepeso e obesidade
quando comparando com a curva OMS/2005.

Em um estudo desenvolvido com 672 criangas, matriculadas em creches da cidade de
Sdo Paulo/SP, onde se empregou ambas as curvas, a da OMS/2005, detectou 0,9% a mais de
casos de sobrepeso que a curvas CDC/2000 (BUENO, 2006). Resultados semelhantes foram
observados no estudo de Torres (2007). O pesquisador coletou dados de 120 criangas
moradoras na cidade de Brasilia e a analise destes, permitiu observar 9,6% de casos a mais de
sobrepeso quando comparados com a curva CDC/2000. Foi encontrado um resultado
alarmante no estudo de Stahelin (2008) que analisou dados de 63 criancas matriculadas em
uma creche da cidade de Florian6polis/SC, na qual o referencial OMS/2005 detectou 40% de
casos de sobrepeso enquanto a curvas CDC/2000 como risco de sobrepeso.

Este estudo verificou maior porcentagem de sobrepeso (13,4%) e obesidade (14,3%)
pelas curvas da CDC/ 2000 quando comparado a OMS/2005, apenas 18,7% de sobrepeso.
Este fato, pode ser justificado pela metodologia de determinagédo de dados, pela utilizagdo dos
programas WHO anthro e WHO anthroplus, 2009 para determinar dos percentis ou pela
classificagdo do estado nutricional, percentis ao invés de escore Z, metodologias que nio

foram realizado nos estudos citados.
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A prevaléncia de desnutri¢do, sobrepeso e obesidade foram detectadas em maior
quantidade pelos percentis das curvas da CDC/2000 quando comparada, o mesmo resultado,
com as curvas da OMS/2005. Uma possivel explicagdo para as diferencas encontradas nestas
andlises descritivas podem estar relacionadas a amplitude considerada pelo estado nutricional
como “peso adequado” para as curvas OMS/2005 e CDC/2000. Ou seja, a OMS/2005 quando
relaciona P/E considera que as criancas que estejam entre os percentis 3 e 97 sdo consideradas
“peso adequado” para idade, jd na CDC essas criancas devem estar entre os percentis 5 e 80.
Este achado, pode ser justificado pela amplitude das curvas, uma vez que a curva OMS/2005,
possui uma amplitude de 94%, ou seja, € esperado que 94% das criancas analisadas estejam
sob normalidade. Ja a curva CDC/2000, possui uma amplitude de 75%, ou seja, 75% das
criangas estejam eutroficas.

Outro dado relevante é que a curva CDC/2000, possui uma classificagido diferente da
OMS/2005, apenas em P/E, ou seja, a CDC/2000 possui 4 classificacdes enquanto na
OMS/2005 ha 3.

O teste t de comparacdo entre médias comprovou que ambas as curvas possuem
valores referencias aproximados, ou seja, o teste ¢ ndo identificou diferenga significativa.

Comprando as andlises estatisticas entre as curvas NCHS/1977 com a OMS/2005, o
estudo de Santos (2008) que analisou 33 criancas, pela classificacdo de escore Z, mostrou
valores aproximados entre as duas curvas. A pesquisa realizada por Tuma (2005), com 230

criangas de trés creches de Brasilia/DF, também obteve valores equivalentes.

Conclusao

Diante do exposto acima, os resultados apresentados na comparagio ente os conjuntos
de curvas de crescimento mais recentes, OMS/2005, como também a anterior, particularmente
a CDC/2000, mostraram que o referencial CDC/2000 demonstra que as antigas curvas sio
capazes de detectar criancas em risco de comprometimento estatural, desnutricao, sobrepeso e
obesidade relacionada as curvas da OMS/2005. Apesar da comparacio entre as curvas nao ter
evidenciado diferencas significativas entre os dois padrdes.

A utilizacdo do novo referencial OMS/2005 deve ser indicado, uma vez que seu uso é
referenciado pelo Ministério da Saide, mas deve-se utilizd-lo concomitantemente com outros
referenciais, como a CDC/2000. Estas considera¢des reforcam a necessidade da realizacdo de
novos estudos com o uso comparativo entre ambas as curvas, para detectar qual metodologia

devera ser utilizada no futuro.
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Cabe salientar ainda que é independente do padrio utilizado para identificar o estado
nutricional, sdo necessarias acdes imediatas de intervencdo para se corrigir a desnutricdo ou a

obesidade em idade precoce.
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ANTHROPOMETRIC EVALUATION OF CHILDREN 24-60 MONTHS, FROM THE
USE OF COMPARATIVE GROWTH REFERENCES AND WHO CDC 2000 2005

Abstract

Knowing the nutritional profile of children up to 60 months of age is essential to diagnose
nutritional disorders. The benchmarks CDC/2000 and OMS/2005 are used to measure
children's nutritional status. Our goal was to compare results of the evaluation of children 24
to 60 months of age from a Children's Education Center, using as references CDC (2000) and
WHO (2005). We assessed sex, age, weight and height or length, and determined the
percentiles and the classification of nutritional status for each benchmark. Statistical analysis
was obtained for the reference values for each curve, given the statistical summaries and t test
comparison of means. We observed a higher percentage of overweight (13.4%) and obesity
(14.3%) with the curves of the CDC / OMS/2005, when compared to 2000, 18.7%
overweight. There was no significant difference between the average of reference values
obtained by CDC/2000 and second grades OMS/2005 for children of both sexes. Considering
the above, we show that the curve CDC/2000 can detect children with nutritional disorders
related to the curves of OMS/2005, although the comparison between the curves has not
shown significant differences between the two standards.

Keywords: children, anthropometry, nutritional status; CDC/200; OMS/2005.
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