0021-7557/95/71-03/139
Jornal de Pediatria
Copyright © 1995 by Sociedade Brasileira de Pediatria

ARTIGO ORIGINAL

Estado nutricional de lactentes:
comparagao de trés classificacoes antropométricas

Nutritional status of young children:
a comparison among three anthropometric classifications

Paulette C. Douek! e Claudio Leone?

Resumo

Objetivo: comparar as classificagcdes antropométricas pro-
postas por Gomez, Waterlow e OMS na avaliagdo do estado
nutricional de criangas até 24 meses deidade.

Casuisticae Métodos: emum grupode436 criancas, estabe-
leceu-se odiagnésticonutricional individual aos 6, 12, 18 e 24
meses deidade, pelasclassificagdes de Gomez, Waterlow e OMS,
comparando-o com o diagndstico nutricional padrdo (Golden
standard: evolucdo ponderal donascimentoaté aavaliagdo), pelos
seus valores preditivos: positivo (VP+) enegativo (VP-) e coefi-
ciente de concordancia (K).

Resultados: as trés classificagdes revelarambons VP-, proxi-
mos de 0,9, em todas as idades. Entretanto os VP+ e K se
apresentaram sempre inferiores, com tendéncia a melhorar no
segundo ano de vida. Dentre as classificacdes, ade Gomez foi a
que apresentou melhores valores de VP+, VP-ede K, emtodas
asidades.

Conclusoes: aclassificacdo de Gomez, quando fornecessaria
umaavaliagdoisolada, ndo se conhecendo aevolugdodacrianga,
mostrou ser a que possui menor probabilidade de levar a erro.
Apesardisto, suamargem de erro é suficiente parandorecomen-
darsuautilizagdocomotnicocritériodiagndstico, principalmen-
te no primeiro ano de vida, quando o risco de um diagndstico
positivofalsoé maiselevado.
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A Desnutricdo Energético-Protéica (DEP) € ainda
hoje um dos maiores problemas de saide publica no
mundo. Em nosso meio, estimativas recentes evidenciam
que cerca de 30,7% das criangas brasileiras menores de 5
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Abstract

Objective: to compare the usefulness of the methods pro-
posedby Gomez, Waterlowand W.H.O., toclassify thenutritional
status of children under 2 years of age.

Method: the nutritional diagnosis of 436 infants was defined
at 6, 12, 18 and 24 months of age, using the three proposed
methods. Predictive values, positive (PV+) and negative(PV-),
and agreement coefficient(K) were calculated, comparing the
nutritional classification of the children on each method with a
golden standard of nutritional diagnosis, based on individual
growth performance since their birth.

Results: the three methods showed a good PV-,nearby 0.9,
atall tested ages whereas the PV+and K exhibited lower values.
Among the three methods of classification of nutritional status,
the method proposed by Gomez achieved the bestlevels of PV+,
PV-andK, atall considered ages, mainly at 18 and 24 months of
age.

Conclusions: the Gomez’ method, as an unique criterion, is
betterthan the others, becauseithas alower risk of misdiagnosing
acase of malnutrition. Nevertheless, thisrisk is bigenough tonot
recommend itsisolated use, mainly during the first year of life,
when therisk of afalse positive diagnosis of malnutrition is still
higher.

J.pediatr. (RioJ.). 1995; 71(3): 139-144.: malnutrition, infants,
children, nutritional anthropometry, nutritional diagnosis.

anos sao desnutridas e que, além disso, a DEP se instala
precocemente, apresentando sua maior prevaléncia em me-
nores de 2 anos de idade!. Como conseqiiéncia, acarreta
retardo de crescimento, alteracdes metabélicas e enzimati-
cas, menor resisténcia as infec¢des, contribuindo de maneira
significativa para maiores indices de morbi-mortalida-
de23:456 Por estes motivos, torna-se ainda mais importante
realizar a avaliac@o nutricional da crianca em todo o atendi-
mento pedidtrico.
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Indubitavelmente, o acompanhamento evolutivo da cri-
ancga, incluindo a monitorizagdo do seu crescimento, é a
melhor forma para avaliar a sua condi¢do nutricional. No
entanto, ndo € infreqiiente que o pediatra tenha que realizar
a avaliagdo do estado nutricional de determinada crianca em
uma consulta isolada, sem conhecer a sua evolugdo pondero-
estatural anterior. Nestas circunstincias, torna-se dificil
estabelecer um diagndstico nutricional preciso, principal-
mente nas formas leves de DEP, pois os sinais clinicos sé se
tornam evidentes nas formas mais avangadas, tardias, do
processo de desnutricio’, e as provas bioquimicas nio sdo
suficientemente especificas, sendo mais uteis para o diag-
néstico de deficiéncias especificas de certos nutrientes?3-9,

A histéria pregressa e a anamnese alimentar, embora
importantes, o sdo mais para avaliar a presencga de risco
nutricional, pois sdo pouco precisas e, além disso, as neces-
sidades nutricionais tém uma grande variabilidade individu-
all% o que dificulta sua utilizagio como referencial de
necessidades individuais.

Desse modo, a avaliacdo antropométrica, mesmo quan-
do tunica, com énfase no peso e estatura (ou comprimento),
assume particular importincia no diagndstico nutricional da
crianga, pela facilidade de sua realizagdo, objetividade da
medida e possibilidade de comparagdo com um padrio de
referéncia de manuseio relativamente simples!1-12:13.14,

Para a avaliacdo individual existem vdrias classificacoes
antropométricas de estado nutricional sendo que, em nosso
meio, as mais utilizadas tém sido a de Gomez!®, a de
Waterlow!0 e a recomendada pela Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS)”. Em cada uma dessas classificacdes os
pontos de clivagem, a partir dos quais se situariam as
criangas definidas como desnutridas, sdo arbitrarios, decor-
rentes das diferentes experi€ncias dos autores ou dos obje-
tivos para os quais as mesmas Sa0 propostas, € por isso
variam entre si, podendo resultar em diferentes diagndsticos
nutricionais para uma mesma crianga, confundindo a atua-
¢do do pediatra.

Como conseqiiéncia, neste estudo, objetivou-se compa-
rar as classificacdes de Gomez, de Waterlow e da OMS,
aplicando-as em uma populagdo de lactentes que freqiienta-
va regularmente uma unidade basica de satide desde os
primeiros meses de vida e, portanto, tinham seu padrao de
crescimento conhecido.

Casuistica e Método

Foram estudadas as criangas matriculadas no Centro de
Saude Escola Prof. Samuel B. Pessoa (CSE), da FMUSP, no
bairro do Butantd, Municipio de Sdo Paulo, nascidas entre
01/01/1989 e 01/09/91, perfazendo um total de 442 lacten-
tes.

Para serem incluidas no estudo as criangas deveriam ter
sido matriculadas no CSE no méximo até o segundo més de
vida, ter seu peso de nascimento conhecido e ter sido
avaliadas quanto ao peso e comprimento em pelo menos 2
das seguintes idades: aos 6 meses(+15 dias) e aos 12, 18 e 24
meses(+30 dias). Apds a andlise dos prontudrios de atendi-
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mento no CSE, foram excluidas seis criangas que apresenta-
vam problemas clinicos que poderiam interferir diretamente
em seus pardmetros antropométricos, independentemente
de sua condi¢d@o nutricional, obtendo-se assim um total de
436 lactentes incluidos na pesquisa.

As variaveis de estudo: sexo, data e peso de nascimento,
peso, comprimento e data das respectivas avaliagdes, foram
coletadas de maneira retrospectiva, mediante formulario
padronizado, a partir dos prontudrios de atendimento. No
CSE, como rotina de consulta, as medidas de peso e compri-
mento sdo feitas por auxiliares de enfermagem treinadas de
acordo com as normas técnicas da Secretaria de Estado da
Sadde de Sao Paulolg, sob a supervisdo da enfermeira do
setor de Pediatria.

Os dados coletados foram processados em microcompu-
tador tipo PC, IBM compativel, utilizando-se o programa D-
Base®.

O diagn6stico nutricional padrio - golden standard - foi
estabelecido a partir do crescimento ponderal dos lactentes,
comparando-se o ganho de peso de cada crianga entre o
nascimento e 0 momento da consulta/avaliagdo, com o valor
minimo esperado proposto por Martell e colaboradores!?
para o seu peso de nascimento. Todas as criancas cujo
incremento ponderal no periodo nascimento - data da avali-
acdo foi inferior ao minimo estabelecido por este referencial
foram classificadas como desnutridas (D), enquanto as que
tiveram incrementos iguais ou maiores foram consideradas
como ndo desnutridas (ND).

A seguir, pela comparacdo dos valores antropométricos
de cada consulta com o referencial do NCHSZO, para seu
sexo e idade (programa ANTHRO “version” 1.0), as crian-
cas foram classificadas como desnutridas ou néo, indepen-
dentemente do tipo ou da intensidade da desnutri¢do, de
acordo com os limites de normalidade propostos por Go-
mez, Waterlow e OMS.

Finalmente, este diagndstico foi comparado com o diag-
néstico nutricional padrio, estimando-se o valor preditivo
positivo (VP+), negativo (VP-) e o coeficiente kappa (K) de
concordancia?!, com os respectivos intervalos de confianca
(IC), para cada grupo de idade avaliado; considerando-se
como significantes estatisticamente os valores cujos inter-
valos de confianga ndo apresentavam superposicdo de valo-
res.

Resultados

Como se verifica pelo Quadro 1, houve uma progressiva
reducdo do niimero de criangas avaliadas dentro dos limites
estabelecidos para cada idade de estudo, a medida que as
criangas ficavam mais velhas. Apesar disso, os vdrios gru-
pos de idade mantiveram-se muito semelhantes quanto a
distribuicdo dos lactentes por sexo e, principalmente, dos
pesos de nascimento.

No Quadro 2 observam-se os resultados da comparacdo
das classificagdes nutricionais com o diagnéstico nutricio-
nal padrao para o grupo de 6 meses de idade. Como se nota,
todas as classificacdes apresentaram um valor preditivo
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais da populagdo de estudo
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Grupo Nimero Sexo Idade na Peso ao Comprimento
F M Avaliacio * Nasc. * ao Nasc. *

6 meses 291 151 | 140 5,93+0,28 3,15+0,50 48,58 £2,09

12 meses 270 136 | 134 11,79 £0,56 3,15+0,50 48,55 +2,08

18 meses 171 97 74 17,86 £0,55 3,17 +0,57 48,47 £2,10

24 meses 101 54 47 23,86 +0,58 3,14+0,52 48,42 +£2,18

*média + desvio padrao

negativo semelhante, elevado, e baixos niveis de valor
preditivo positivo e de concordancia, sendo a classificagdo
de Gomez a que apresenta niveis um pouco mais favoraveis.

Para os 12 meses de idade, Quadro 3, observa-se tendén-
cia semelhante a dos 6 meses, com uma melhora dos valores
preditivos positivos e do K para as classificagoes de Water-
low e da OMS, que se aproximam dos estimados para a
classificacdo de Gomez.

Quanto ao grupo dos 18 meses de idade, observa-se pelo
Quadro 4 que, novamente, sem alteragdes significativas do
valor preditivo negativo, hd uma elevagao do valor preditivo
positivo e do coeficiente de concordancia, este ja alcangando
niveis importantes no caso da classificacdo de Gomez.

O Quadro 5 evidencia, também para os 24 meses de
idade, nova melhoria nos niveis estimados para o valor
preditivo positivo e para o coeficiente de concordancia que,
no caso da classificacdo de Gomez, chegam a valores
bastante significativos, ao redor de 90%. Nesta idade tam-
bém verifica-se que se mantém um elevado valor preditivo
negativo para todas as classificacdes nutricionais comparadas.

O Gréfico 1 permite comparar a variacdo do coeficiente
de concordancia kappa de cada método de classificagcdo
nutricional conforme o grupo etario considerado.

Como se observa, apesar das flutuagdes, o método pro-
posto por Gomes apresenta os melhores coeficientes em
todas as idades avaliadas.

Quadro 2 -Comparagdo das classificagdes de estado nutricional de Gomez, de
Waterlow e da OMS, aplicadas ao grupo de criangas de 6 meses de idade

Classificacao Padrao VP+ VP- K
D* ND* | Total aIo aIo aIo
D* 21 26 47 0,54
Gomez 0,45 0,99 (0,48-0,60)
ND* 3 241 244 (0,39-0,51) | (0,98-1,00) | moderada
Total | 24 267 291
D* 16 29 47 0,40
Waterlow 0,36 0,97 (0,34-0,46)
ND* 8 238 246 (0,30-0,42) | (0,95-0,99) leve
Total | 24 267 291
D* 1 5 6 0,03
OMS 0,17 0,92 (0,01-0,05)
ND* | 23 262 285 (0,13-0,21) | (0,89-0,95) | muitoleve
Total | 24 267 291

* D = desnutridos, ND = ndo desnutridos.
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Quadro 3 -Comparagdo das classificagdes de estado nutricional de Gomez, de
Waterlow e da OMS, aplicadas ao grupo de criangas de 12 meses de idade

Classificacao Padrao VP+ VP- K
D* ND#*| Total aIoc aIo aIo
D* 36 43 79 0,54
Gomez 0,46 1,00 (0,48-0,60)
ND* - 191 191 (0,40-0,52) | (0,98-1,00) | moderada
Total | 36 234 270
D* 24 25 49 0,49
Waterlow 0,49 0,95 (0,43-0,55)
ND* | 12 209 221 (0,43-0,55) | (0,92-0,98) | moderada
Total | 34 234 270
D* 5 3 8 0,19
OMS 0,62 0,88 (0,14-0,24)
ND* | 31 231 262 (0,56-0,68) | (0,84-0,92) | muitoleve
Total | 36 234 270

* D = desnutridos, ND = ndo desnutridos.

Discussao

Como se pode observar pelos resultados, os trés métodos
de classifica¢do nutricional comparados nio sé apresentam
diferencas importantes entre si, como seria esperado, pois
baseiam-se em indices ou em niveis de corte diferentes, mas
também com o diagndstico nutricional padréo e, além disso,
modificam sua validade em fung¢do da idade da crianca na
qual é realizada.

O método proposto pela OMS, que define como desnu-
tridas somente as criangas que apresentam indices de altura
para a idade ou de peso para a idade abaixo de menos 2
desvios-padrdo da mediana, foi o que se mostrou menos
adequado para a avaliacdo do estado nutricional deste grupo
de criangas que, quando desnutridas, em sua maioria apre-
sentavam graus leves de DPC?2,

Quadro 4 -Comparagdo das classificagdes de estado nutricional de Gomez, de
Waterlow e da OMS, aplicadas ao grupo de criangas de 18 meses de idade

Classificacao Padrao VP+ VP- K
D* ND#*| Total aIo aIo aIo
D* 27 14 41 0,73
Gomez 0,66 0,99 (0,66-0,80)
ND* 1 129 130 (0,59-0,73) | (0,98-1,00) | substancial
Total | 28 143 171
D* 22 16 38 0,59
Waterlow 0,58 0,95 (0,52-0,66)
ND* 6 127 133 (0,51-0,65) | (0,92-0,98) | moderada
Total | 28 143 171
D* 8 4 12 0,33
OMS 0,67 0,87 (0,26-0,40)
ND* | 20 139 159 (0,60-0,74) | (0,82-0,92) leve
Total | 28 143 171

* D = desnutridos, ND = ndo desnutridos.
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Quadro 5 -Comparagdo das classificagdes de estado nutricional de Gomez, de
Waterlow e da OMS, aplicadas ao grupo de criangas de 24 meses de idade

Classificacao Padrao VP+ VP- K
D* ND#*| Total 1(0)] 1(0)] 1(0)]
D* 21 2 23 0,89
Gomez 091 0,97 (0,83-0,95)
ND* 2 76 78 (0,85-0,97) | (0,94-1,00) | quase perfeita
Total | 23 78 101
D* 15 6 21 0,59
Waterlow 0,71 0,90 (0,49-0,69)
ND* 8 72 80 (0,62-0,80) | (0,84-0,96) | moderada
Total | 23 78 101
D* 4 1 5 0,22
OMS 0,80 0,80 (0,14-0,30)
ND* | 19 77 96 (0,72-0,88) | (0,72-0,88) leve
Total | 23 78 101

* D = desnutridos, ND = ndo desnutridos.

Como seria de se esperar, por levar em consideracdo
também o comprimento do paciente, o método proposto por
Waterlow, apesar de manter valores préximos, teve pior
desempenho quanto ao seu valor preditivo positivo e nivel
de concordancia (K) com o padrdo, quando comparado com
o critério proposto por Gomez.

Quanto ao valor preditivo negativo, as trés classificagoes
foram praticamente idénticas, atingindo niveis plenamente
satisfatorios em todas as idades.

Na prética todas estas variagdes entre os métodos sdo
influenciadas pelo perfil epidemiolégico do conjunto de
criancas estudadas e, portanto, os coeficientes observados
ndo sdo reprodutiveis, em seus valores absolutos, em outras
circunstincias epidemiolégicas?3.

Entretanto, considerando que os trés métodos foram
comparados a um mesmo golden standard e ndo apenas entre
si, como habitualmente ocorre, e que se tratava de uma
populacdo com perfil epidemiolégico nutricional de uma
sociedade de transicdo, isto €, com predominio nitido de
formas leves de desnutrigdo, € de se esperar que, pelo menos
para esta faixa etdria, considerada de replecio (portanto com
ganhos de peso proporcionalmente maiores do que de cres-
cimento estatural), mesmo em condi¢des de diferentes pre-
valéncias de DEP, esta hierarquia entre os desempenhos
destas classificagcdes pouco se modifique. Neste sentido, em
populacdes com elevadas prevaléncias de formas modera-
das e graves de DPC, se observaria uma diminui¢do das
diferencas entre os valores preditivos e os coeficientes das
classificacdes, com os valores das classificacdes de Water-
low e da OMS atingindo valores muito préximos aos da
classificacdo de Gomez.

*%

kappa

A comparacdo do desempenho das trés classificagdes
mostra, de fato, uma variacdo conforme os grupos de idade
estudados, que presumivelmente t€m perfis epidemioldgi-
cos nutricionais diferentes, sem entretanto modificar o de-
sempenho relativo das classificacdes, pois, embora as trés
melhorem seus coeficientes, a posicao relativa de cada uma
delas ndo se modifica. Essa melhoria nos valores observados
para cada classificagdo, a medida que as criangas ficam mais
velhas, provavelmente também é decorrente da menor influ-
&ncia que o peso de nascimento exerce sobre a variabilidade
do peso e do comprimento a medida que as criangas crescem.

Grifico 1 - Coeficiente de concordincia de diferentes classifica-
¢des de estado nutricional com o diagnéstico nutricio-
nal padrido, segundo a idade das criancas avaliadas

4 comez

[] waTERLOW

W ovs

12m 18m 24m

6m

Idade

Diferenca significante: OMS ou WATERLOW versus GOMEZ
* Diferenca significante: OMS versus WATERLOW
**Kappa: Coeficiente de concordancia



1 4 dornal de Pediatria - Vol. 71, N°3, 1995

Conclusoes

Como critério tnico, nenhuma das classificagdes estu-
dadas, de Gomez, de Waterlow e da OMS, evidenciou um
desempenho equivalente ao golden standard para o diagnés-
tico de desnutricdo energético-protéica, em criangas meno-
res de 2 anos de idade, o que desaconselha a sua utilizagco
como critério isolado para a elaboracdo do diagndstico
nutricional de lactentes.

Entretanto, as trés classificagdes tém um excelente de-
sempenho quanto a sua capacidade de identificar as criangas
realmente nao desnutridas, isto é, quando sua aplicagcdo a
crianga resultar num diagndstico negativo de desnutrigdo, as
chances de que se trate de um diagnéstico negativo falso sdo
praticamente despreziveis.

No que se refere a identificacdo das criancas desnutridas,
a classificacdo de Gomez mostrou ser a melhor, indicando
que a sua utilizacdo na avaliagcdo de rotina das criancas até
24 meses de idade € a mais valida por ser, entre as trés, a que
possui menor probabilidade de erro em classifica-las como
desnutridas ou ndo. Apesar disso, a utilizacdo da classifica-
cdo de Gomez deve ser mais cautelosa quanto mais jovem
for a crianca, ja que a sua margem de erro é maior no
primeiro ano de vida, levando a uma maior probabilidade de
um diagndstico falso positivo, ou seja, de se classificar uma
crianga normal como sendo portadora de DEP.

As margens de erro, evidenciadas pela comparacio das
trés classificacdes com o diagndstico nutricional padrio,
contribuem para enfatizar que a avaliacdo antropométrica
isolada, em um tnico momento da vida da crianga, é apenas
um elemento a mais a ser considerado na elaboracdo do
diagnéstico nutricional da crianga menor de 2 anos e que, na
auséncia dos demais elementos, deve ser considerada ape-
nas como um método de triagem relativamente confidvel.
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