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Resumo

Objetivo: Comparar criangas e adolescentes brasileiros com curvas
de referéncia para crescimento fisico.

Métodos: Estudo transversal, de base escolar, conduzido em 41.654
estudantes (23.328 do sexo masculino e 18.326 do sexo feminino) de 7
a 17 anos. Foram mensuradas varidveis antropométricas (estatura, peso
corporal) e calculado o indice de massa corporal (IMC). A estatura, percentil
50, e o IMC, percentil 85, foram comparados com tabelas normativas da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e o peso corporal, percentil 50,
com as curvas do Center for Disease Control and Prevention (CDC).

Resultados: Ao comparar os valores de estatura e peso corporal de
ambos os sexos com os valores de referéncia da OMS e do CDC foi iden-
tificado que os jovens brasileiros atingiram e ultrapassaram os pontos de
referéncia na maioria das idades. Os IMC dos escolares brasileiros foram
inferiores aos valores de sobrepeso da OMS para todas as idades.

Conclusao: A magnitude de crescimento em peso corporal, estatura
e IMC de criangas e adolescentes da zona urbana do Brasil estad cada
vez mais semelhante a reportada em paises desenvolvidos. Sugere-se
que estudos prospectivos no Brasil sejam realizados e comparados
com curvas internacionais de crescimento fisico a fim de poder realizar
inferéncias mais precisas.

J Pediatr (RioJ). 2010,;86(2):115-120: Crescimento, antropometria,
saude da crianga, salde do adolescente, estudos transversais.

Abstract

Objective: To compare the growth of Brazilian children and
adolescents with reference growth charts.

Methods: School-based cross-sectional study involving 41,654
students (23,328 boys and 18,326 girls) aged 7 to 17 years. Physical
growth variables (body weight, height) and body mass index (BMI)
were measured. Height, 50th percentile, and BMI, 85th percentile, were
compared with the World Health Organization (WHO) reference values,
and weight, 50th percentile, was compared with the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) growth charts.

Results: Mean height and body weight of Brazilian schoolchildren
were generally higher than the WHO and CDC reference values for
both genders at most ages. BMI values of Brazilian schoolchildren were
significantly lower than the WHO obesity values at all ages.

Conclusion: The growth in body weight, height, and BMI of children
and adolescents in the urban area of Brazil is increasingly similar to those
reported in developed countries. Further prospective studies should be
conducted in Brazil comparing their results with the international growth
charts to enable more accurate inferences.

JPediatr (RioJ).2010,86(2):115-120: Growth, anthropometry, child
health, adolescent health, cross-sectional studies.
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Introducao

A monitoragdo do crescimento fisico ocorre tradicional-
mente por meio de medidas antropométricas de peso corporal
e estatura, as quais apresentam aceitagdo internacional para
esse fiml. Com estas medidas, agéncias de saude, como o
Center for Disease Control and Prevention (CDC)2 dos EUA,
desenvolveram curvas normativas de crescimento fisico utili-
zadas por muito tempo como referéncia em diversos paises.
Outros paises (Italia3, Arabia Saudita?, Ir&S, Turquia®, India’
e Grécia8) criaram suas préprias curvas de crescimento,
mas, mesmo assim, realizam comparagdes com os pontos
de referéncia do CDC.

Algumas criticas as curvas de crescimento do CDC foram
realizadas, como, por exemplo, as relativas a amostra oriunda
exclusivamente dos EUA e a subestimacgdo do crescimento
fisico de criangas saudaveis®. Nesse sentido, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) desenvolveu um conjunto de curvas
de crescimentol? criadas a partir de um estudo em quatro
continentes que levou em consideracdo a diversidade étnica,
condigOes de vida semelhantes das criangas avaliadas nos
diferentes paises, mesmo delineamento amostral e métodos
epidemioldgicos e estatisticos atualizados para garantir o
controle e qualidade das curvas.

No Brasil, foram conduzidas iniciativas para a criagdo
de uma curva de crescimento!!12, Uma delas foi realizada
no estado de Sdo Paulo!! e a outra, pelo Instituto Nacional
de Nutricdo!2. A primeira, publicada em 1982, e a segunda,
em 1990, necessitam de uma revisao, tendo em vista o
efeito da tendéncia secular no crescimento!3. Além destas
iniciativas, estudos isolados em diferentes regides e cidades
foram desenvolvidos!4-16,

Por algum tempo, as curvas adotadas no Brasil como
referéncia eram as do CDC?; entretanto, a partir da pu-
blicagdo dos valores oriundos da OMS!0, o Ministério da
Saude recomendou a utilizagdo dessas curvas no pais.
Poucos estudos comparativos com amostras brasileiras
utilizando as recentes curvas de crescimento da OMS
foram desenvolvidos!6. Algumas investigagdes realizaram
comparacGes com os dados do CDC415, No entanto, tais
levantamentos foram realizados em populagdes isoladas,
devido a dificuldade de recrutar uma amostra das diferentes
regides do Brasil.

Assim, o presente estudo objetiva comparar criangas
e adolescentes brasileiros com valores de referéncia para
crescimento fisico do CDC e da OMS.

Métodos

Para este estudo transversal, de base escolar, os dados
foram extraidos do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR),
um observatério permanente dos indicadores de cresci-
mento, desenvolvimento e estado nutricional de criangas
e adolescentes brasileiros de 7 a 17 anos, que tem como
principal objetivo delinear o perfil somatomotor, habitos de
vida e fatores de aptiddo motora em criangas e adoles-
centes, tendo em vista agregar indicadores para subsidiar
politicas de Educacdo Fisica e Esportes para criangas e
jovens no Brasil.
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O PROESP-BR faz parte de um conjunto de projetos
realizados pela rede dos Centros de Exceléncia Esportiva
(CENESP), ligada ao Departamento de Exceléncia Esportiva
e Promogdo de Eventos da Secretaria Nacional de Esporte
de Alto Rendimento do Ministério do Esporte. InformacgGes
mais detalhadas sobre a concepgao e aspectos metodoldgicos
do PROESP-BR foram publicadas previamentel?. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Floriandpolis (SC) (Parecer Substanciado - 218/08).

A populacdo do presente estudo consistiu de estudantes de
7 a 17 anos matriculados na rede publica e privada de ensino
das cinco regides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul). A selegdo da amostra foi realizada de forma
ndo probabilistica e intencional, de modo que o PROESP-BR
é divulgado nas escolas e os professores de Educagdo Fisica
tém a opcdo de aderir, avaliando os alunos e encaminhando
os dados a coordenagdo do projeto.

No ano de 2004/2005, integraram o banco de dados do
PROESP-BR informagdes sobre estudantes de 23 estados do
Brasil e do Distrito Federal. Foram coletados dados em trés
estados da Regido Centro-Oeste [Goids (n = 1.835), Mato
Grosso (n = 1.438) e Mato Grosso do Sul (n = 1.023)] e
no Distrito Federal (n = 2.473), em oito estados da Regido
Nordeste [Alagoas (n = 401), Bahia (n = 984), Maranhao
(n = 655), Paraiba (n = 226), Pernambuco (n = 1.300),
Piaui (n = 1.034), Rio Grande do Norte (n = 905) e Sergi-
pe (n = 280)], cinco estados da Regido Norte [Amazonas
(n = 492), Amapa (n = 1.094), Para (n = 1.141), Rondonia
(n = 353) e Tocantins (n = 791)], quatro estados da Regido
Sudeste [Espirito Santo (n = 371), Minas Gerais (n = 2.526),
Rio de Janeiro (n = 4.361) e Sdo Paulo (n = 7.507)] eem trés
estados da Regido Sul [Parana (n = 1.540), Santa Catarina
(n = 91) e Rio Grande do Sul (n = 8.833). Dos estudantes
avaliados, 97,1% estudavam em escolas localizadas nas
zonas urbanas das cidades.

Os dados antropométricos (estatura e peso corporal) foram
obtidos pelos professores de Educacao Fisica de cada escola
que aderiu ao PROESP-BR. Todos os professores passaram
por treinamento e tiveram acesso as instrugdes de aplicagdo
de testes e medidas por meio de um site na Internet que
incluia um video para padronizagdo e melhor apresentagéo
visual das técnicas de medidas!’, preparado por membros
da Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre (RS).

O peso corporal foi determinado por meio de uma balanga
antropométrica digital graduada de 0 a 150 kg, com resolu-
cdo de 0,05 kg, e a estatura, por meio de um estadiémetro
portatil fixado a parede, graduado de 0 a 200 cm, com escala
de precisdo de 0,2 cm'’. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado por meio do quociente da massa corporal em
kg pela estatura em m2.

As médias das variaveis de crescimento fisico do presente
estudo foram comparadas com os valores de referéncia da
OMS para estatura e IMC!0 e com os do CDC para o peso
corporal2. Foi adotada essa divisdo, porque a OMS n&o apre-
senta dados de peso corporal para adolescentes e, nesse
sentido, as curvas do CDC sdo as referéncias mais recentes
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para essa variavel. Foi considerado como valor de referéncia
para o peso corporal e a estatura o percentil 50 (P-50) das
curvas, como preconizado em outros estudos3-4:15, J4 para o
IMC, os valores da OMS considerados como referéncia foram
os do percentil 85 (P-85), pois jovens com IMC acima desses
valores sdo classificados como com excesso de pesolf.

Para o tratamento dos dados referentes a estatura, peso
corporal e IMC foram utilizados, inicialmente, a estatistica
descritiva (média e desvio padrdo) para cada sexo e idade.
A andlise de variancia two way foi empregada para verificar
diferencas entre os sexos e as idades. O teste de comparagao
multipla de Bonferroni foi adotado para verificar diferengas
entre os intervalos etarios. O teste t de Student para uma
amostra foi empregado na comparagdo dos valores médios
de cada varidvel de crescimento com os valores de referéncia
do CDC e da OMS. Em todas as analises adotou-se um nivel
de significancia de 5%.

Resultados

A amostra do presente estudo foi formada por 41.654
escolaresde 7a 17 anos, comuma médiade 12,24+1,98 anos
de idade, sendo 44% do sexo feminino e 56% do masculino.
Em relacgdo a distribuicdo por sexo, a amostra feminina foi de
15,4, 11,0, 11,8, 33,8 € 28%, e a masculina, de 17,0, 12,2,
11,2, 36,7 e 22,9% para as Regides Centro-Oeste, Nordeste,
Norte, Sudeste e Sul, respectivamente.

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores de média e
desvio padréo da estatura, peso corporal e IMC de criangas e
adolescentes brasileiros. Ao comparar os sexos em relagéo a
estatura, observaram-se valores estatisticamente superiores
para o masculino nas idades de 7, 13, 14, 15, 16 e 17 anos,
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e, para o feminino, nas idades de 10, 11 e 12 anos. Para o
peso corporal, dos 10 aos 12 anos, o sexo feminino apre-
sentou valores superiores aos do masculino, sendo que dos
14 anos em diante isso se inverteu. O IMC diferiu nas idades
de 10, 12, 13, 14, 15 e 16 anos, nas quais 0 sexo feminino
apresentou valores superiores aos do masculino.

A Figura 1 apresenta, respectivamente, a comparagdo da
estatura, peso corporal e IMC das criangas e adolescentes
do presente estudo com os valores de referéncia analisa-
dos. Os jovens brasileiros apresentaram, na maioria das
idades, valores mais elevados que os pontos de referéncia
da OMS para estatura e que os do CDC para o peso corporal
(p = 0,05). O IMC diferiu em todas as idades e em ambos
os sexos, sendo os valores de referéncia da OMS superiores
aos do presente estudo (p < 0,05).

Discussao

O presente estudo de base escolar é o primeiro do Brasil
a fazer uso de uma amostra formada por escolares das cinco
regioes e teve como objetivo comparar estudantes brasileiros
com valores internacionais de referéncia para crescimento
fisico2:10, Acredita-se que o fato de a amostra envolver crian-
cas e adolescentes que frequentam a escola ndo diminuiu a
capacidade de analise de jovens brasileiros, podendo servir
como bom pardmetro comparativo para investigagdes futuras
devido a amostra ser oriunda das cinco regides.

Este estudo identificou que a partir dos 10 anos de idade,
a estatura comega a diferir entre os sexos. Tais diferengas
estdo relacionadas ao inicio da adolescéncia, acompanhado
pelo periodo do estirdo de crescimento que ocorre mais cedo
no sexo feminino2:13, Malina et al.13 realizaram um levanta-

Tabela 1 - Valores descritivos para a estatura, peso corporal e IMC de criangas e adolescentes brasileiros — Projeto Esporte Brasil (Brasil,

2004-2005)

Estatura (cm)

Peso corporal (kg)

IMC (kg/m?2)

Idade (anos) Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
7 125,6+6,9 127,7+6,9% 27,0%5,6 27,5+5,5 17,0£2,9 16,8+2,4
8 131,0+8,2 131,6+7,5 30,1+7,3 30,0+7,4 17,4+3,1 17,243,4
9 137,7+6,8 137,4+7,7 32,0+7,1 33,4+8,1% 17,0+3,1 17,6+3,4%
10 142,4+7,5% 141,3+7,3 35,4+8,1%* 34,3+8,0 17,4£3,1%* 17,1£3,2
11 148,8+7,8% 146,1+7,7 40,0+9,0* 38,9+9,3 18,0£3,2 17,9+3,1
12 154,3+7,3* 152,1+8,8 45,0+9,4* 42,5+10,4 18,9+3,3%* 18,1+3,2
13 157,7+6,8 158,9+9,4%* 48,2+9,0 47,8+11,4 19,4+3,2% 18,8+3,2
14 160,3+6,6 165,6+9,0* 51,2+8,2 53,6+11,5% 20,0+3,0%* 19,4+3,1
15 160,7+6,7 169,7+8,3* 53,1+8,6 57,7+11,6% 20,6+3,1% 19,9+3,1
16 163,6+9,6 173,4+8,1* 57,7+11,4 63,1+10,7* 21,4+£3,1* 20,9+2,9
17 162,5+6,5 174,2+7,0% 57,1+9,1 66,1+£11,2% 21,6+3,1 21,7+3,2

IMC = indice de massa corporal.

* p < 0,05, diferenca entre os sexos na mesma idade.
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mento das pesquisas sobre crescimento fisico em criangas
e adolescentes dos paises da América do Norte e da Europa
e evidenciaram que o estirdo do crescimento ocorre 2 anos
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CDC = Centers for Disease Control and Prevention; IMC = indice de

massa corporal; OMS = Organizagcdo Mundial da Saude.

* p<0,05=comparados os valores do sexo masculino do presente
estudo com as curvas de referéncia.

T p < 0,05 = comparados os valores do sexo feminino do presente
estudo com as curvas de referéncia.

Figura 1 - Comparacdo da estatura, peso corporal e IMC dos
escolares brasileiros com as curvas de referéncia da
OMS e CDC
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mais tarde no sexo masculino em comparagao ao feminino
e que esse fato torna os adolescentes mais altos e pesados,
quando comparados as adolescentes.

Dados do CDC?, obtidos com a populagao estaduniden-
se, identificaram que o sexo feminino apresenta valores de
estatura superiores aos do masculino por volta dos 11-12
anos de idade, e que 2 anos depois isso se inverte.

Ao comparar o peso corporal entre os sexos foi verificado
que dos 10 aos 12 anos os escolares do sexo feminino eram
mais pesados que os do masculino, invertendo-se o processo
a partir dos 14 anos. Essas diferengas sao justificadas por
Riggs et al.18 e Wells1?, estando relacionadas as influéncias
hormonais, que afetam mais cedo o sexo feminino do que
o masculino, pois o estrogénio (hormonio sexual feminino)
causa um alargamento da pelve, desenvolvimento das ma-
mas e aumento da deposicdo de gordura, principalmente
nas coxas e na regido do quadril, resultando no aumento do
peso corporal. J& a testosterona (hormodnio sexual mascu-
lino) comega a atuar intensamente no sexo masculino em
idade mais tardia do que o estrogénio no sexo feminino e
provoca o aumento da formacgdo dssea e da sintese proteica,
aumentando a estatura e a massa muscular.

O levantamento desenvolvido pela OMS10 em jovens
de nivel socioecondmico elevado do Brasil, Gana, India,
Noruega, Oma& e EUA encontrou resultados semelhantes
aos do presente estudo ao comparar o peso corporal em
relagdo aos sexos. Na Itdlia, uma pesquisa que tragou
curvas de crescimento fisico de criangas e adolescentes3
identificou que os valores de peso corporal no sexo fe-
minino eram maiores que os do masculino a partir dos
11 anos de idade e que a partir dos 13 anos o processo
se invertia. Deste modo, sugere-se que a magnitude do
crescimento em peso corporal de criangas e adolescentes
da zona urbana do Brasil estd cada vez mais semelhante
a reportada em paises desenvolvidos, o que ndo era ve-
rificado 2 ou 3 décadas atrastiiz,

Ao comparar os valores de estatura e peso corporal de
ambos os sexos com os valores de referéncia da OMS e do
CDC, foi identificado que os jovens brasileiros atingiram e
ultrapassaram os pontos de referéncia na maioria das ida-
des. Estudos epidemioldgicos conduzidos na Itdlia3, Ird> e
india? também verificaram que na maior parte das idades
os valores de referéncia eram inferiores. Em contrapartida,
estudos conduzidos na Arabia Saudita* e na Turquia® os
resultados foram contrarios. Em pesquisa conduzida com
criangas indigenas'® Surui, Xavante e Wari, na Amazobnia
Brasileira, foi constatado que essa populacdo esta aquém
da estatura para a idade, se comparada com as curvas de
crescimento fisico da OMS.

Esses achados evidenciam que, além dos fatores genéticos
inerentes de cada etnia, as diferentes condigdes econémicas
do pais e da populagdo investigada influenciam no crescimento
fisico de criangas e adolescentes, pois refletem diretamente
nos fatores nutricionais, ambientais e maturacionais ligados
ao crescimentol 13,

Em relagdo ao IMC, a partir dos 11 e até os 16 anos

foram percebidos aumentos significativos para ambos os
sexos; entretanto, esses valores sdo mais elevados no sexo
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feminino. Esse fato deve-se, inicialmente, as alteragGes
provocadas pela puberdade, que afeta o sexo feminino, em
média, a partir dessa idade!3.

Os valores de IMC das criangas e adolescentes brasileiros
foram inferiores aos da OMS (P-85) em todas as idades. Em-
bora este achado pareca ser satisfatério, pesquisas realizadas
no Brasil demonstram que o pais vem passando por um pro-
cesso denominado “transigao nutricional”, o qual se caracteriza
por uma inversao nos padrdes de distribuicdo dos problemas
nutricionais de uma dada populagdo no tempo, consistindo,
em geral, em uma passagem da desnutricdo para o excesso
de peso, nas formas de sobrepeso e obesidade?°.

Comparando-se os dados do Estudo Nacional da Despesa
Familiar (ENDEF), realizado em 1974 e 1975, com os dados
da Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV), realizada em
1996 e 1997, somente nas Regides Sudeste e Nordeste do
Brasil verificou-se um aumento na prevaléncia de excesso de
peso de 4,1 para 13,9% em criangas e adolescentes de 6 a
18 anos?!. Estudos mais recentes realizados em diferentes
cidades revelaram que a prevaléncia de sobrepeso variou
de 8,4 a 19,0% e a obesidade, de 3,1 a 18%?22-25, Essas
evidéncias servem de alerta para os 6rgdos governamen-
tais do Brasil, que precisam planejar politicas eficazes de
combate ao sobrepeso e a obesidade, pois em poucos anos
as criangas e adolescentes brasileiros poderdo atingir os
valores de referéncia da OMS, os quais estdo associados
com agravos e riscos para a saudel0.22,

O presente estudo apresenta algumas limitagGes, como
o delineamento transversal, que nao permite o acompa-
nhamento das variaveis ao longo do tempo em um mesmo
grupo, e a selecdo da amostra, que ndo foi formada de
maneira probabilistica, sendo incluidas somente as escolas
que aderiram ao projeto. Entretanto, o estudo adiciona
informagdes importantes e atualizadas sobre comparagao
de criangas e adolescentes brasileiros com curvas de cres-
cimento fisico empregadas internacionalmente, podendo
servir como parametro comparativo para investigagées nas
diferentes regides brasileiras.

Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir
que os valores para estatura e peso corporal das criangas
e adolescentes escolares brasileiros atingem o padrdo de
referéncia da OMS e do CDC, respectivamente. Em relagédo
ao IMC, os valores de referéncia da OMS foram superiores
em todas as idades consideradas.

Sugere-se que estudos prospectivos sejam realizados
verificando o crescimento fisico de criangas e adolescentes
do Brasil com curvas de referéncias internacionais a fim de
poder realizar inferéncias mais precisas.
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