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ARTIGO DE REVISAO

Diagnostico do estado nutricional da crianga e do adolescente

Diagnosis of the nutritional status of children and adolescents

Dirce M. Sigulem!, Macarena U. Devincenzi2, Angelina C. Lessa’

Resumo

Objetivo: apresentar uma revisio sobre métodos de avaliagdo
do estado nutricional de criangas e adolescentes, com &nfase na
antropometria e nos diferentes métodos de avaliagao da composic¢do
corporal, discutindo suas vantagens, limitacdes e riscos.

Métodos: Foram selecionados capitulos de livros-texto, teses,
artigos relevantes ao tema, bem como arquivos pessoais e publica-
¢oes prévias dos autores.

Resultados: A antropometria, que consiste na avaliacdo das
dimensdes fisicas e da composi¢do global do corpo humano, tem se
revelado como o método isolado mais utilizado para o diagndstico
nutricional, sobretudo na infincia e na adolescéncia, pela facilidade
de execucio, baixo custo e inocuidade. As medidas mais freqiiente-
mente utilizadas t€m por objetivo determinar a massa corporal,
expressa pelo peso; as dimensdes lineares, especialmente a altura; a
composicdo corporal e as reservas de energia e proteinas, estimadas
pela gordura subcutanea e pela massa muscular. Apresentam-se
métodos laboratoriais que t€m sido desenvolvidos principalmente
com o objetivo de avaliar com precisdo a composi¢do corporal.
Outro aspecto levantado € quanto a justificativa de utilizagdo de
métodos que expdem criangas e adolescentes a radiacdo ionizante.

Conclusées: Ao selecionar métodos para a avaliagdo do estado
nutricional, devem-se eleger aqueles que melhor detectem o proble-
ma nutricional que se pretende corrigir, considerando ainda os custos
para a sua utilizag@o, o nivel de habilidade pessoal requerido para
aplicd-los adequadamente, o tempo necessdrio para executd-los, a
receptividade por parte da populagado estudada e os possiveis riscos
para a satde.
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Introducao

A avaliagdo do estado nutricional tem por objetivo
verificar o crescimento e as proporgdes corporais em um
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Abstract

Objective: To present a review on the methods of assessment of
the nutritional status of children and adolescents, emphasizing an-
thropometry and the various methods of evaluation of body compo-
sition, and discussing their advantages, limitations and risks.

Methods: Chapters of textbooks, theses, articles relevant to the
theme, as well as personal files and previous publications of the
authors were selected.

Results: Anthropometry, which consists of the assessment of
physical dimensions and global composition of the human body, has
been the isolated method most frequently used for the nutritional
diagnosis, mainly in childhood and adolescence, due to its easy
execution, low costand innocuousness. The most frequently adopted
measures aim at determining body mass, expressed by weight; linear
dimensions, especially height; body composition and reserves of
energy and proteins, estimated through subcutaneous fat and muscle
mass. Laboratory methods mainly developed to obtain an accurate
evaluation of body composition are presented. The justification for
methods that expose children and adolescents to ionizing radiation
represents another raised issue.

Conclusions: On selecting methods for the evaluation of the
nutritional status, the choice should be on those capable of better
detecting the nutritional problem under analyses, also considering
the cost, the level of personal ability and the time required to
adequately apply them, their receptivity by the studied population
and possible risks to health.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): S275-5284: nutritional
evaluation, anthropometry, children, adolescents, body composi-
tion.

individuo ou em uma comunidade, visando a estabelecer
atitudes de intervencao. Dessa forma, € de fundamental
importancia a padroniza¢do da avaliacdo a ser utilizada
para cada faixa etdria, uniformizando assim os critérios
empregados pela equipe de saude.

Ao definir métodos para a avaliagdo do estado de
nutri¢do, devem-se eleger aqueles que melhor detectem o
problema nutricional que se pretende corrigir na populacdo
em estudo. Devem-se considerar, ainda, os custos para sua
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utilizacdo, o nivel de habilidade pessoal requerido para
aplicd-los adequadamente, o tempo necessdrio para execu-
ta-los, areceptividade por parte da populagdo estudada e os
possiveis riscos para a satde.

A antropometria, que consiste na avalia¢do das dimen-
soes fisicas e da composi¢do global do corpo humano, tem
se revelado como o método isolado mais utilizado para o
diagndstico nutricional em nivel populacional, sobretudo
na infincia e na adolescéncia, pela facilidade de execucio,
baixo custo e inocuidade. A partir das publicacdes de
Jellife, editadas pela Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS),
na década de 60, baseadas em estudos que haviam se
iniciadonos anos 50, sistematizou-se a antropometria como
método de avaliagdo do estado nutricional. Foi a partir
desses estudos que a antropometria desenvolveu-se rapida-
mente nos paises industrializados, o que s6 ocorreu a partir
dametade dadécada de 70 nos paises em desenvolvimento.
Desde entdo a antropometria evoluiu constantemente, sen-
do método ttil em estudos populacionais, clinicos e de
intervencdo, e sua aplica¢do possibilitou o avango nas
interpretagdes e na busca de formula¢cdes matematicas que
melhorassem a acuricia da estimativa dos compartimentos
corporais e o seu poder preditivo!.

Os valores antropométricos representam, no nivel indi-
vidual ou de populacdes, o grau de ajustamento entre o
potencial genético de crescimento e os fatores ambientais
favordveis e nocivos. O padrdo antropométrico ideal, en-
tdo, seria aquele obtido de populagdes ou grupos étnicos
cujos individuos tivessem usufruido a oportunidade de
desenvolver, plenamente, seu potencial de crescimento.
Neste sentido, utilizam-se os resultados estatisticos obtidos
de populagdes das dreas desenvolvidas do mundo, ou nas
regides subdesenvolvidas, dos grupos humanos de elevado
padrdo socioecondmico, que provavelmente tiveram me-
lhores oportunidades de cumprir suas possibilidades ge-
notipicas de crescimento. Resultados de estudos em todo o
mundo mostraram e mostram a possibilidade de utilizar um
referencial Unico, internacional, para avaliar o crescimento
e o estado de nutri¢do de diferentes regides. H4 evidéncias
de que o crescimento em altura e peso de criangas saudaveis
de diferentes origens étnicas, submetidas a condi¢des ade-
quadas de vida, sdo similares até os 5 anos de idade. Diante
disso, a OMS adotou, desde 1978, os dados do National
Center for Health Statistics (NCHS) como padrao de refe-
réncia internacional?. Em 1995, porém, iniciou-se nova
discussido sobre a necessidade de construg@o de uma curva
de crescimento de criangas e adolescentes que leve em
consideragdo alguns aspectos como aleitamento materno
(as criancas das curvas do NCHS eram alimentadas com
férmulas), inclusao de outros indicadores antropométricos,
utilizacdo de dados de outros paises e ndo sé dos EUA, entre
outros 3. A OMS est4 empenhada na elaboragdo de novos
padrdes de crescimento, cujos dados ja estdo sendo coleta-
dos em diferentes continentes a partir de criangas alimenta-
das com leite materno exclusivo até, pelo menos, os 4
meses, e complementado até, no minimo, 1 ano de idade®.
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Dentre o nimero quase ilimitado de medidas corporais
possiveis, devem escolher-se aquelas de execugdo mais
simples, rapidas, reprodutiveis e indcuas, que possam pro-
porcionar a informagao maxima sobre o problema nutricio-
nal investigado. As medidas mais freqiientemente utiliza-
das tém por objetivo determinar a massa corporal, expressa
pelo peso; as dimensdes lineares, especialmente a estatura;
a composicdo corporal e das reservas de energia e protei-
nas, estimadas pelos principais tecidos moles superficiais:
a gordura subcutinea e a massa muscular>.

A antropometria, entdo, mesmo considerando suas limi-
tagdes, tem sido o método mais utilizado universalmente e
também o proposto pela OMS3. A sua maior desvantagem
¢é que, isoladamente, ndo identifica defici€ncias especifi-
cas, como a hipovitaminose A, anemia ferropriva e defici-
éncia de cdlcio, nutrientes muitas vezes deficientes em
dietas de criancas e adolescentes®. Nessas situacdes ha
necessidade de exames complementares para a conclusao
diagnéstica.

Os métodos bioquimicos utilizam geralmente amostras
de sangue e de urina para verificar caréncias nutricionais
especificas. Esses métodos impdem algumas limitagoes
para sua execucgdo, pois, sendo mais invasivos e de custo
mais elevado, devem ser usados com critério quando sdo
conclusivos para o diagndstico e proposta terapéutica ou de

intervengio!0.

O exame clinico baseia-se na verifica¢do de sinais nos
tecidos epiteliais externos tais como pele, olhos, cabelo e
mucosabucal, que estariam relacionados com uma nutri¢ao
inadequada’. Apresenta caracteristicas de praticidade, sim-
plicidade e baixo custo, porém seu uso tem sido limitado
nos ultimos anos, em virtude da validacdo de outros méto-
dos19. Além da dificuldade em se quantificar e comparar os
dados, este método apresenta sensibilidade e especificida-
de reduzidas, principalmente considerando-se que os sinais
clinicos da desnutricdo sé sdo observados num periodo ja
avancado da deficiéncia®!!.

Os inquéritos de consumo de alimentos em nivel fami-
liar ou individual fornecem indicadores indiretos do estado
nutricional, ja que esse € determinado ndo s6 pelos alimen-
tos ingeridos, mas também pela atividade fisica e presenca
de doencas agudas ou crdnicas. As informagdes obtidas
com os inquéritos de consumo alimentar sdo importantes na
detecgao de caréncias dietéticas especificas, inclusive para
orientar os programas de suplementagéo alimentar. O estu-
do dos hébitos alimentares e dos tipos de alimentos consu-
midos € ainda de inestimavel valor na redefini¢do das agoes
de educagio nutricional!2,

Avaliacao do estado nutricional da crianca

z

A avaliacdo do crescimento é a medida que melhor
define a satide e o estado nutricional de criancgas, ja que
disturbios na satde e nutri¢ao, independentemente de suas
etiologias, invariavelmente afetam o crescimento infantil.
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Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos problemas
de satide e nutricdo durante a infincia esta relacionada com
consumo alimentar inadequado e infec¢des de repeticao,
sendo que essas duas condi¢des estao intimamente relacio-
nadas com o padrdo de vida da populagdo, que inclui o
acesso a alimenta¢d@o, moradia e assiténcia a saide. Dessa
forma, entdo, a avaliagdo do crescimento infantil € também
uma medida indireta da qualidade de vida da populacao.
Nesse sentido, diversos estudos tém sido conduzidos para
verificar o estado nutricional de criangas. Em termos mun-
diais, a OMS reuniu 79 inquéritos nacionais realizados
entre 1980 e 1992 nos paises em desenvolvimento da
Africa, Asiae América Latina, cobrindo 87% da populagio
total de criancas menores de 5 anos desses paises, no
sentido de avaliar a prevaléncia de desnutricao energético-
protéica, a partir dos dados de peso e altura das criangas.
Verificou-se que os déficits de altura sdo mais comuns nos
paises em desenvolvimento como um todo, atingindo 43%
dos pré-ecolares, e que a prevaléncia de déficits de peso

ainda é alta, especialmente na Africa e na Asial3.

No Brasil, foram realizadas duas pesquisas de vulto,
com dados de antropometria em amostras representativas
da populagdo de criangas e adultos brasileiros. Uma, reali-
zada em 1974, foi o Estudo Nacional sobre Despesas
Familiares - ENDEF e a outra foi a Pesquisa Nacional sobre
Satde e Nutrigdo - PNSN, em 1989. Monteiro e cols., em
1995, estudando os dados provenientes desses dois inqué-
ritos nacionais, verificaram a reducdo da desnutri¢éo entre
criancas e adultos e, em contrapartida, a elevagéo da preva-
léncia da obesidade entre adultos e a estabilidade deste

problema entre as criangas!4.

Segundo os resultados da PNSN, 31% das criangas
brasileiras menores de 5 anos apresentavam alguma forma
de desnutrigdo. O déficit mais freqiiente aparecia narelagdo
altura/idade, indicando predominio da desnutri¢io cronica.
Em relacdo a obesidade, nas criangas menores de 10 anos
encontraram-se prevaléncias de 2,5% a 8% nas familias de
menor e maior renda, respectivamente!.

Os pardmetros antropométricos usualmente utilizados
para avaliar a condi¢do nutricional de criancas sdo o peso e
aestatura (altura ou comprimento). Os perimetros cefélico,
tordcico, braquial e abdominal também podem ser utiliza-
dos. Os valores desses dados antropométricos deverao ser
sempre analisados em funcdo daidade e do sexo da crianga,
que sdo os principais determinantes de sua evolugdo!6-11,
Apesar de serem procedimentos corriqueiros e simples,
devem ser aplicados cuidadosamente, com padronizacao,
além de que os instrumentos utilizados devem ser calibra-
dos freqiientemente?.

Pela aferi¢do do peso e da altura podem ser calculados
os trés indices antropométricos mais freqiientemente em-
pregados: peso/idade, estatura/idade e peso/estatura. O
comprometimento do indice estatura /idade indica que a
crianca tem o crescimento comprometido em processo de
longa duracao (em inglés, “stunting”, que significa nanis-
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mo). O déficit no indice peso/estatura reflete um compro-
metimento mais recente do crescimento com reflexo mais
pronunciado no peso (em inglés, “wasting”, que significa
emaciamento)! 1.

Para se estabelecer uma comparacio de um conjunto de
medidas antropométricas com um padrido de referéncia,
varias escalas podem ser utilizadas, sendo as mais comuns
o percentil e o escore Z.

O escore Z significa, em termos praticos, o nimero de
desvios-padrdo que o dado obtido esta afastado de sua
mediana de referéncia.

Os percentis sdo derivados da distribui¢do em ordem
crescente dos valores de um parimetro, observados para
uma determinada idade ou sexo; a classificacdo de uma
criancaemum determinado percentil permite estimar quan-
tas criancas, de mesma idade e sexo, sdo maiores ou
menores em relacdo ao parametro avaliado.

O acompanhamento do crescimento com a utilizagdo da
curva -grafico de crescimento- em pelo menos trés mensu-
racdes sucessivas de peso e estatura, comintervalos compa-
tiveis com sua velocidade de crescimento em fungdo da
idade, permite aferir se a crianca estd em processo de
desnutricdo com tendéncia de afastamento de seu canal de
crescimento, caminhando para percentis inferiores. Esse
instrumento € extremamente Util no estabelecimento de
situagdes de risco nutricional.

Ao avaliar o crescimento de criangas nascidas pré-
termo e/ou com baixo peso para a idade gestacional, deve-
se levar em conta que, se utilizados os mesmos padrdes, é
provével que tais criangas fiquem durante vdrios meses
abaixo dos niveis aceitos para os nascidos a termo e com
peso adequado. Por isso, para este grupo € indicado utilizar
tabelas e curvas de crescimento préprios, pelo menos até os
24 meses, quando entdo o grupo pré-termo alcancga valores
similares aos nascidos a termo!”.

As classificagdes antropométricas mais utilizadas e que
tém se mantido ao longo do tempo sdo: Gomez (modificado
por Bengoa), Waterlow (modificado por Batista) e a da
OMS.

Classificacdo de Gomez

A metodologia proposta por Gomez tinha como funcao
a determinacdo do progndstico de morbi-mortalidade de
criancas hospitalizadas de acordo com a sua condi¢do
nutricional. Entretanto, esse critério passou a ser utilizado
como classificagdo nutricional. Apesar das criticas, essa
metodologia, por sua simplicidade, tem sido utilizada em
vdrios paises, particularmente na América Latina. Essa
classificacdo é preconizada para criangas menores de 2
anos (Tabela 1). Nessa faixa etdria, o peso € o pardmetro
que tem maior velocidade de crescimento, variando mais
em funcdo da idade do que do comprimento da crianca, o
que o torna mais sensivel aos agravos nutricionais, sendo o
primeiro a modificar-se nestas circunstancias.
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Baseia-se no indice de peso para a idade e sexo (P/I).

P/ = peso observado < 100

peso esperado para idade e sexo (p50)

(p50) - percentil 50 do padrdo de referéncia(NCHS)

Tabela 1 - Classificagdo do estado nutricional segundo critério
de Gomez, modificado por Bengoa

% Adequacao P/1 Estado de Nutricao

91 - 110 Eutrofia

76 - 90 Desnutricdo leve ou de 1° Grau
61-175 Desnutricdo moderada ou de 2° Grau
<60 Desnutricdo grave ou de 3° Grau *

* Na presenga de edema comprovadamente nutricional, independente do
indice P/I, a crianga sera considerada como desnutrida de terceiro grau
(Bengoa)

Classificacdo de Waterlow

Foi propostaem 1973, possibilitando o estabelecimento
de prioridades de intervencdo, uma vez que estabelece o
tipo de desnutrig@o.

Baseia-se nos indices de estatura/idade (E/I) e peso/
estatura (P/E). E preconizada para criangas de 2 a 10 anos
deidade. Nessafase, o crescimento € mais lento e constante,
predominando o estatural, fazendo com que o peso da
crianca varie mais em funcdo de sua estatura do que da
idade. Como conseqiiéncia, os agravos nutricionais serdo
melhor avaliados pela relagdo E/I, seguida de P/E.

B/l = estatura observada < 100

estatura esperada para idade e sexo (p50)

P/E = peso observado < 100

peso esperado para a estatura observada

Eutrofia: E/l superior a 95 % e P/E superior a 90 % do p50;
Desnutrido atual ou agudo (wasting): E/I superior a 95 %
e P/E inferior a 90 % do p50;

Desnutrido cronico (wasting and stunting): E/I inferior a
95 % e P/E inferior a 90 % do p50;

Desnutrido pregresso (stunting): E/l inferior a 95 % e P/E
superior a 90 % do p50.
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Classificacdo da OMS

Esta classificagdo pode ser empregada para criangas
independente da faixa etdria. Na Tabela 2 encontram-se os
valores de escore Z para classificagdo da Desnutrigdo
Energético - Protéica — DEP.

Tabela 2 - Calssificagdo do estado nutricional segundo critério

da OMS
DEP Estatura/Idade Peso/Estatura
Z Escore Z Escore
Moderada -2 —| -3 -2 —| -3
Grave abaixo de - 3 abaixo de - 3
(nanismo grave)

—|: inclusive

P medida (crianca) — mediana de referéncia

Desvio-padrao (para idade e sexo)

A OMS considera desnutridas criangas com indices
inferiores a —2 escores Z abaixo da mediana de referéncia.
Criangas abaixo de -3 escores Z ou menos de 70% de
adequagdo em relagc@o a mediana, ou ainda na presenca de
edema comprovadamente nutricional, sdo consideradas

desnutridas graves!8.

Esta classificacdo € inadequada para ser utilizada em
nivel de assisténcia primdria, pois identifica apenas as
formas moderadas e graves de DEP, o que impediria uma
intervencdo mais precoce junto as criancas com formas
leves ou em risco nutricional.

Doueck e Leone compararam as classificagdes propos-
tas por Gomez, Waterlow e pela OMS na avaliagdo do
estado nutricional de criangas até 2 anos de idade, verifican-
do que, quanto 2 identificacdo de criancas desnutridas, a
classificacdo de Gomez mostrou ser a melhor, indicando
que suautilizacdo na avaliagdo de rotina das criangas até 24
meses € a mais vadlida por ser, entre as trés, a que possui
menor probabilidade de erro em classificd-las como desnu-
tridas ou ndo. Apesar disso, a utilizagdo da classificacdo de
Gomez deve ser mais cautelosa quanto mais jovem for a
crianca, jd que sua margem de erro € maior no primeiro ano
de vida, levando auma maior probabilidade de um diagnds-
tico falso positivo, ou seja, de se classificar uma crianca
normal como sendo portadora de DEP1?.

Assim, no primeiro trimestre de vida, € recomendavel
considerar, para avaliacao do estado nutricional, o aspecto
clinico, vitalidade, movimentagdo, niimero de micg¢des,
evacuacdes e sono. Nessa fase, coloca-se como norma o
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ganho de peso médio de aproximadamente 30g/dia. Caso
haja ganho de peso menor ou igual a 20g/dia, estabelece-se
a situagdo de risco nutricional.

Victora e cols., a partir da constatac¢do de que ha pouca
variabilidade em estudos brasileiros nas prevaléncias de
déficit de peso/altura, e que essas sdo baixas em criangas até
cinco anos, verificaram que € possivel estimar os déficits de
altura a partir dos déficits de peso, ja que hé forte correlacao
entre os dois indices. O objetivo é simplificar a avaliacao
nutricional em comunidades onde muitas vezes a mensura-
¢ao da altura ou comprimento € mais dificil, aumentando a
cobertura dos sistemas de vigilancia nutricional2?.

Almeida e cols. avaliaram o uso do percentil 10 de peso/
idade como ponto de corte para detec¢do de criangas de até
60 meses com risco nutricional, comparando com o escore
Z (acima ou abaixo de —2), especialmente para programas
de suplementacdo alimentar. Concluiram que sua utilizacao
€ adequada para a triagem populacional de criangas com
déficit de peso/idade e peso/estatura, pois apresenta alta
sensibilidade, porém, devido a sua baixa especificidade, as
criangas devem ser posteriormente melhor avaliadas?!.

Para avaliar o impacto de programas de recuperagdo
nutricional e suplementacio alimentar, por sua vez, a utili-
zacdo do incremento de escore Z nos trés indices é mais
sensivel, permitindo verificar a evolugio da crianga?2-24,

Emrelacdo a avaliacdo da obesidade infantil, podem-se
utilizar os seguintes critérios: relagdo P/E igual ou superior
a 120%; percentil igual ou superior a 97 ou escore Z igual
ou superior a +2,0%5,

A avaliacdo da composigao corporal torna-se dificil na
crianca em funcdo de sua constante alteracdo durante o
crescimento, além de néo ser conhecido qual o percentual
de gordura corporal que aumenta os riscos em relagdo a sua
saude. Ela estd indicada principalmente para verificar mo-
dificagdes apresentadas por criancas em tratamento da
obesidade®.

Avaliacao do estado nutricional do adolescente

A adolescéncia compreende o periodo da vida que se
estende dos 10 aos 19 anos, segundo critério aceito pela
OMS?3. Esse periodo é marcado por profundas mudancas
biopsicossociais, e o adolescente comeca a definir sua
identidade e a estabelecer um sistema de valores pessoais
mostrando-se especialmente vulnerdvel aos enormes agra-

vos enfrentados pela maioria das sociedades atuais?’.

As mudangas bioldgicas que acontecem durante a ado-
lescéncia decorrentes das acdes hormonais constituem a
puberdade. Marshall utiliza esse termo para designar todas
as mudangas morfoldgicas e fisiol6gicas que ocorrem no
adolescente, marcando a fase de transicao do estado infantil
para o estado adulto. Essas transformacdes sdo caracteriza-
das por modificacdes de peso, estatura, composi¢ao corpo-
ral, transformacdes fisioldgicas nos orgdos internos com
desenvolvimento do sistema circulatdrio central e respira-
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tério e crescimento Gsseo?8. As alteragdes ocorrem em
ritmos e propor¢des diferentes entre individuos de um
mesmo sexo ou ndo; no entanto a ordem em que esses

eventos ocorrem é relativamente a mesmaZ2?.

Muitos fatores estio associados ao processo de cresci-
mento e maturagdo sexual. Os fatores genéticos sdo em,
grande parte, os responsaveis pela variacdo individual dos
fendomenos pubertarios. Para que o adolescente possa al-
cangar expressdo maxima de seu potencial genético, é
importante que os fatores ambientais sejam favoraveis, e a
nutricdo destaca-se nesse processo30.

Cerca de 50% do peso e 20-25% da estatura de um
individuo s@o adquiridos na adolescéncia, e o papel da
nutricdo em nivel populacional serve como determinante
altamente significativo da variabilidade desse processo3 132,
A secrecdo dos hormonios gonadais pode ser inibida por
quantidades insuficientes de nutrientes, retardando o inicio
do desenvolvimento da puberdade, o que pode comprome-
ter o ganho estatural®3. Portanto, o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento do adolescente sdo
instrumentos importantes para que se possam orientar as
acdes destinadas a esse grupo.

Grande parte dos estudos de validagdo de instrumentos
de avaliacdo nutricional e estabelecimento de pontos de
corte para classificar o estado nutricional do adolescente
tem se preocupado sobretudo com consensos acerca de
diagnéstico de obesidade3*40. Preocupagcio que se justifi-
ca em funcdo do aumento da prevaléncia da obesidade em
todo o mundo e dos riscos potenciais do desenvolvimento
de doengas cronicas na idade adulta3-41-43,

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional sobre Sadde e
Nutricdo (PNSN), de 1989, utilizando pardmetros antropo-
métricos, mostram uma prevaléncia de sobrepeso de 7,6%
entre os adolescentes, com maior indice (10,5%) no sexo
feminino®*.

Para o diagnéstico nutricional do adolescente, as medi-
das antropométricas como peso, altura, circunferéncias e
pregas cutaneas tém sido as mais utilizadas, sendo expres-
sas em percentis ou escores Z>3. Ao interpretar os dados
obtidos na avaliacao nutricional, deve-se também conside-
rar critérios de maturacdo sexual, pois a idade cronoldgica
neste periodo assume importancia secunddria, dada a gran-

de variabilidade individual no processo de maturagio®>.

A relagdo peso/idade (P/I) é um parametro atual do
estado nutricional e, embora utilize medida facilmente
obtida, ndo distingue a desnutricdo atual da pregressa.
Atente-se que durante a evolucdo da puberdade, as intera-
¢oes hormonais influenciam a variabilidade do estirdo
puberal na suaduragdo, na velocidade de maturacao sexual,
no ganho ponderal e na composi¢do corporal entre os
géneros, limitando o uso do indice peso/idade. E um indi-
cador que oferece informacdes limitadas sobre a composi-
¢do corporal, e seu coeficiente de correlacdo declina a partir
da puberdade, perdendo seu valor*®. Este indice é mais ttil
para acompanhamento longitudinal, quando € feito segui-
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mento para avaliar incrementos ponderais, sendo que para
avaliagdes transversais seu uso nio é apropriado®’.

O indice peso/estatura (P/E) corresponde a relacdo
entre o peso real e o peso ideal, correspondente ao percentil
50 de sua idade. Este indice nao distingue massa magra de
massa gorda e nesta fase da vida essa informagao € muito
importante*’. Na tabela do NCHS nio ¢ feita distribui¢io
em percentis do indicador peso/altura (P/E). Uma adapta-
cao éutilizada para que se possa calcular aadequacdo desse
indicador: inicialmente verifica-se na distribui¢ao do indi-
ce E/I a que idade corresponde no percentil 50 a estatura
apresentada pelo adolescente; a seguir na distribui¢do de
peso para idade verifica-se o peso correspondente no per-
centil 50 para essa idade, considerando este como o espe-
rado para a estatura observada (Tabela 3)48,

P/E adaptado = peso observado x 100

peso no P50 para a idade
da estatura observada

Tabela 3 - Critério de Waterlow modificado para o diagnéstico
de obesidade na adolescéncia

% Adequacao E/I % Adequacao P/E

>110% <120% >120%

>95% Sobrepeso Obesidade cldssica

<95% Sobrepeso com Obesidade com

comprometimento | comprometimento
de estatura de estatura

Ressalta-se que, embora a distribuicio em percentis
seja mais aceita e recomendada nos estudos de avaliagdo
nutricional sob o ponto de vista populacional, a porcenta-
gemde adequacdo é um instrumento diagndstico com o qual
os profissionais da drea da saide estdo mais familiarizados
para a tomada de decis@o em nivel individual.

O indice altura/idade (E/I) é um indicador extremamen-
te util também na avaliacdo do adolescente, tanto nas
avaliacdes transversais como nas longitudinais, constituin-
do-se em uma das medidas de desnutri¢cdo cronica. E um
indicador histérico do crescimento do adolescente e dispde
de padrdes de referéncia, sendo uma medida geralmente
disponivel'!.

O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet
€ obtido dividindo-se o peso em kilogramas, pela estatura
ao quadrado, em metros#°. A validade do IMC é baseada na
boa correlagdo que este apresenta com a gordura corporal,
principalmente a gordura interna, que por sua vez estd
associada a fatores de risco para desenvolvimento de doen-

Diagnéstico do estado nutricional... - Sigulem DM et alii

ca cronica’®3!. No entanto, ndo distingue a massa de
gordura da massa magra, dificultando a diferenciagdo entre
o sobrepeso com excesso de gordura daquele com hipertro-
fia da massa muscular, como é o caso de atletas. A
associacdo com outros indicadores como as pregas cuta-
neas € muito util, permitindo discriminar na massa corporal
encontrada pelo IMC a sua composi¢io®®. Dessa forma,
pode-se entdo calcular o IMC de gordura (IMCG) e o livre
de gordura (IMCLG).

IMCG = massade gordura (kg)
estaturaZ (m)
IMCLG = massa magra (kg)

estatura? (m)

Com a utilizagdo desses indices, € possivel interpretar
de forma adequada o percentual de gordura e gordura total
obtidos por métodos que avaliam a composic¢do corporal de
individuos de alturas diferentes’2. O uso do IMC em
adolescentes tem sido validado em muitos estudos, apre-
sentando alta especificidade para diagnéstico da obesida-
de, com ponto de corte no percentil 95343933, Uma limita-
cdo de seu uso € imposta pela sua baixa sensibilidade, ou
seja, apresenta muitos falsos negativos quando se quer
diagnosticar adolescentes em risco de obesidade>*. Um
ponto de corte diferente daquele recomendado pela OMS
foi proposto por Sichieri, para a populacdo brasileira,
baseado nos dados da PNSN; no entanto, ainda prescinde
de validagio®. Adotando-se o ponto de corte no percentil
85, com o objetivo de detectar adolescentes em risco, é
possivel aumentar a sensibilidade e a partir de entdo proce-
der-se a um segundo nivel de triagem*!-36. Entretanto, o
ponto de corte no percentil 85 talvez ainda ndo seja sufici-
entemente sensivel para diagnosticar sobrepeso em adoles-
centes, considerando-se que se baseia em critérios mais
estatisticos do que epidemioldgicos. Em outras palavras, o
critério para os pontos de corte recomendado pela OMS nédo
estarelacionado a menor morbidade ou mortalidade na vida
adulta, e sim a extremos da distribuicio do NCHS, o que
para alguns autores é um critério arbitrario®?-44-35, Qutra
limitacdo do IMC é que ndo reflete déficit estatural, comum
entre adolescentes brasileiros de baixo nivel socioecono-
mico’0.

Quanto ao limite inferior do IMC, que define magreza,
€ também importante avaliar conjuntamente com o estigio
de maturacio sexual. O baixo peso, particularmente nos
adolescentes que ainda ndo passaram pela fase do estirdo,
poderd comprometer o crescimento, pois neste periodo as
necessidades nutricionais estdo aumentadas para cobrir o
aumento das dimensdes corporais>.

Embora o IMC nio seja capaz de fornecer acomposi¢ao
corporal, deve-se considerar sua facilidade de mensuracdo
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ja que utiliza dados antropométricos de peso e estatura que
sdo, como ja citado, de facil obtencdo. Outra vantagem
refere-se a sua boa reprodutibilidade#->0-54,

A prega cutinea é uma medida de adiposidade que
permite avaliar acomposigdo corporal®’. A gordura subcu-
tanea constitui grande parte da gordura corporal total e tem
sua proporg¢do variada em funcdo de idade, sexo e grau de
adiposidade. As pregas se correlacionam diferentemente
com a gordura corporal total e com percentual de gordura
em func¢do do local de afericdo. A prega cutdnea subesca-
pular se correlaciona bem com a gordura corporal total,
enquanto a prega do triceps apresenta melhor correlacao
com o percentual de gordura corporal, especialmente no
sexo masculino, e € a prega cutanea de maior validade,
sendo um bom indicador de reserva energética, bem corre-
lacionada com gordura corporal e dispondo de referéncias
para todas as idades3>#7. Marshall e cols., também em
estudo de validacdo de indicadores antropométricos para
criancas e adolescentes de 7 a 14 anos, demonstraram que
a soma das 4 pregas comumente avaliadas (triceps, biceps,
subescapular e suprailiaca) foi a que apresentou melhor
sensibilidade para diagndstico da obesidade, para ambos os
sexos, porém com menor especificidade3?.

Uma grande limitacdo do método é a necessidade de
avaliadores altamente treinados, pois erros sdo comuns
quando esta exigéncia ndo € plenamente satisfeita, dificul-
tando sua reprodutibilidade. Outra limitacdo é relacionada

ao grau de obesidade, ji que € extremamente dificil a
afericdo de pregas em grandes obesos*’-7.

A circunferéncia média do brago (CMB) é um indicador
que pode ser utilizado sozinho ou associado com a prega
cutinea do triceps para avaliar composi¢do corporal. A
OMS recomenda sua utilizagdo quando dados de peso e
estatura ndo estdo disponiveis, sendo uma técnica pratica e
factivel durante o exame clinico*’-8.

Métodos utilizados para avaliacio da composicao cor-
poral

Muitos métodos conhecidos como laboratoriais, embo-
ra alguns ja se apresentem portateis, tém sido desenvolvi-
dos para a avaliacdo da composicdo corporal. Porém esses
métodos ndo sdo apropriados para estudos populacionais e
para a pratica clinica, constituindo-se, na maioria, em
métodos caros, estando restritos a centros especializados de
pesquisa. Uma grande utilidade desses métodos tem sido o
uso para validacao de outros indicadores usados rotineira-
mente33-44,

A hidrodensitometria é realizada por pesagem subaqu-
atica e baseia-se no principio de que o volume de um corpo
submerso na dgua € igual ao volume de dgua que este
desloca, conhecendo entdo o volume e a massa é possivel
calcular a densidade. Os cdlculos sao feitos com base nas
diferencas de densidade da massa de gordura e massa
magra, e entdo uma equagdo ¢ gerada para converter a
densidade corporal total em percentagem de gordura e de
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massa livre de gordura. Em adulto, a densidade da gordura
e da massa livre de gordura € assumida como sendo 0,9 g/
mle 1,1 g/mlrespectivamente. Porém em criangas e adoles-
centes, as diferencas devida a sexo, etnia e estdgios de
maturacdo requerem conhecimentos especificos da densi-
dade desses dois componentes avaliados, pois a massa
magra eleva sua densidade desde o nascimento até aproxi-
madamente 0s 22 anos. Este método geralmente é emprega-
do como padrdo de referéncia para validar outros instru-
mentos de avaliagio nutricional®’.

A espectrometria do K*0 é uma técnica onde o potdssio
corporal total € calculado a partir de seu is6topo. Baseia-se
no fato de que a maior parte do potdssio corporal se
encontra no componente nao 6sseo da massa livre de
gordura. Classicamente é considerado um método de dois
compartimentos, dividindo o corpo em massa de gordura e
livre de gordura, e requer tecnologia mais sofisticada que a
hidrodensitometria. E uma técnica confidavel, embora se
reconheca que alguns fatos possam interferir na avalia-
gﬁos

A hidrometria ¢ um método que avalia a composi¢ao
corporal a partir do conteido da 4dgua corporal. Neste
método, umisétopo (H2 ou O18) é administrado oralmente,
e apods algum periodo a concentracdo dos isétopos é deter-
minada em fluidos corporais como urina, sangue ou saliva,
e o valor da quantidade de dgua é extrapolado de acordo
com o principio da dilui¢do. Para estimar a massa magra
usam-se fatores de hidratacdo especificos para a idade. A
massa de gordura é obtida por diferenca>’.

O método de infravermelho proximo baseia-se no prin-
cipio de que a gordura corporal absorve luz de um compri-
mento de onda especifico na faixa do infravermelho proxi-
mo do espectro eletromagnético. O aparelho entdo emite
esse comprimento de onda e depois, a partir de um sensor
optico interno, mede quanto dessa energia foi absorvida
pela gordura corporal. Um microcomputador embutido
interpreta essa absor¢do, e a partir da combinagdo com
dados de peso e altura, faz os célculos da porcentagem de
gordura. E um método seguro, rdpido e de facil uso em
trabalhos de campo e consultério®®. Porém, mesmo consi-
derando todas as suas vantagens praticas, é importante
observar que esse método assume que a composic¢do do
local irradiado estd fortemente relacionada a do corpo
como um todo, o que, em algumas circunstincias, nio
acontece>”-%0, Corroborando essas afirmacdes, estudos de
valida¢do t&ém mostrado baixa correlagido com outros méto-
dos, com erros grandes nos extremos de gordura corporal,
ndo acrescentando nenhuma informacdo além daquelas
dadas por métodos antropométricos como as pregas®!-62,

A bioimpedancia elétrica (BIA) é um método baseado
naresisténcia a passagem de corrente elétrica pelos tecidos
organicos, que sdo diferentes em funcdo de seu contetddo
hidrico e eletrolitico. A massa magra, por apresentar maior
conteuddo de dgua e eletrdlitos, apresenta-se como melhor
condutor que a massa 6ssea e de gordura, logo as equagoes
preditivas sdo geradas a partir da 4gua corporal, fornecendo
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ototal de 4gua e de massalivre de gordura. O método utiliza
eletrodos colocados nas extremidades do corpo (maos e
pés), no individuo deitado — bioimpedadncia horizontal. E
um método usado freqiientemente, devido ao seu baixo
custo, facilidade de operagdo, portabilidade e seguranga,
embora no tenha sensibilidade para detectar mudangas na
composi¢do corporal de um individuo que ocorrem, por
exemplo, durante intervengdes nutricionais ou treinamento
fisico. Parautilizd-lo em criangas e adolescentes, devem-se
considerar equagdes especificas para sexo e idade, pois a
concentracao de dgua e eletrélitos varia muito nesses gru-
pOS46’37’63.

Uma das criticas que se colocam ao BIA € a de que este
principio considera o corpo humano como um condutor
cilindrico perfeito, o que ndo € verdade; outra seria a
variac¢do nos niveis de hidrata¢do do organismo, que podem
interferir nos resultados®. No entanto, muitos estudos de
validacdo t&m sido conduzidos utilizando o BIA, encon-
trando boas correlagdes com métodos de referéncia3’-63-60,

Outro método muito recente que utiliza o mesmo prin-
cipio do BIA € a bioimpeddncia vertical, “Tanita”. Trata-
se de uma balanca com eletrodos situados na superficie, que
mede simultaneamente o peso e a impedancia, e a partir
desses dados, juntamente com altura e sexo introduzidos
manualmente, calcula-se a gordura corporal, utilizando
equagdes padronizadas. Quando comparado ao BIA, veri-
fica-se que a diferenca da precisdo entre os dois métodos é
relativamente pequena, porém, como a “Tanita” apresenta
mais praticidade no uso, estaria mais indicada para traba-
lhos de campo®’.

A ultra-sonagrafia utiliza ondas mecénicas (ultra-som)
com freqiiéncias acima de 20kHz. Esse método se baseiana
reflexdo do ultra-som nas interfaces (ecos) dos diversos
tecidos do corpo ou no efeito Doppler produzido por
movimentos das estruturas internas. Apesar de ser um
método seguro, ndo estd indicado para avaliagcdo da compo-
si¢do corporal, principalmente da gordura subcutanea, pois
hd grande variabilidade na sua medida, atribuida sobretudo
a compressdo direta da gordura pelo aparelho, levando a
resultados imprecisos®®.

Na ressondncia nuclear magnética (RNM) aimagem é
obtida pela interacdo de um campo magnético intenso de
freqiiéncia especifica (freqiiéncia de ressonancia) com o
campo magnético dos nicleos que constituem os diversos
atomos dos 6rgaos e tecidos do corpo do paciente. Apesar
de esse método produzir imagens claras e precisas, ele
aparentemente subestima a gordura visceral quando com-
parado com a tomografia computadorizada, além de apre-
sentar alto custo®8. E importante ressaltar que a RNM ndo
utiliza qualquer tipo de radiacdo ionizante para a composi-
¢do das imagens.

Na tomografia computadorizada um feixe de raios X
(radiac@o ionizante) é transmitido através de uma sec¢do
(corte) do corpo do paciente, possibilitando a visualizagdo
de estruturas internas com ou sem o minimo de interferéncia
das estruturas vizinhas a essa secao. A imagem das estrutu-

Diagnéstico do estado nutricional... - Sigulem DM et alii

ras internas de cada corte é obtida através de movimentos de
rotacao conjugados da fonte de radiagdo ionizante (tubo de
raios X) e do detector. Apesar de ser considerada padrao de
referéncia em relacdo aos outros métodos indiretos de
avaliagio da composicdo corporal®®, o seu uso é contra-
indicado pela elevada dose de radiacdo ionizante.

Um método mais recentemente utilizado é o DEXA
(dual-energy x-ray absorptiometry), desenvolvido inicial-
mente para a densitometria 6ssea, que consiste na emissao
de raios-X (radiagdo ionizante) com dois niveis de energia
diferentes. Esses sdo atenuados na passagem pelo corpo,
mas aextensdo e arelagdo de atenuagdo dependem da massa
e do tipo de tecido a penetrar (tecido 6sseo e massa isenta
de gordura). Sua acurécia tem sido validada por outros
métodos, tendo a vantagem de poder avaliar a composi¢ao
dos tecidos em regides do corpo de interesse particular e
detectar pequenas alteracdes na gordura e na massa isenta
de gordura®-7. Esse método também vem sendo larga-
mente utilizado para validacao de outros indicadores por
apresentar padrdes de comparabilidade com a hidrodensi-
tometria e grande precisdo de suas medidas’’. Uma vanta-
gem importante apresentada pelo DEXA e que consiste na
limitacdo da maioria dos outros métodos é sua independén-
cia de equagdes preditivas com base populacional®’.

Conclusoes

Ao definir métodos para a avalia¢do do estado nutricio-
nal, devem-se eleger aqueles que melhor detectem o proble-
ma nutricional que se pretende corrigir, considerando ainda
os custos para sua utilizag@o, o nivel de habilidade pessoal
requerido para aplicd-los adequadamente, o tempo neces-
sério para executa-los, a receptividade por parte da popula-
¢do estudada e os possiveis riscos para a saude.

Embora os métodos de avaliagdo da composicao corpo-
ral que utilizam radiagéo ionizante fornecam informagoes
mais precisas em relacio aos outros, é importante ressaltar
que a justificativa das exposi¢cdes médicas € o principio
basico do sistema de protecdo radioldgica, estabelecido
pelo Ministério da Satide na portaria n°453 da Secretaria de
Vigilancia Sanitéria’!. Na aplicacdo desse principio devem
ser considerados previamente a eficdcia e os beneficios de
técnicas alternativas disponiveis com o mesmo objetivo,
mas que envolvam menos ou nenhuma exposicdo a radia-
¢oes ionizantes. Desse modo, métodos como a antropome-
tria - pregas cutineas - ou aqueles que ndo utilizam radiag¢éo
- BIA horizontal ou vertical - devem ser considerados na
escolha do procedimento de avaliagdo da composi¢do cor-
poral.
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