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O roteiro da aula 

a) Conceitos de saudável e as distribuições 

estatísticas desse conceito; 

b) Conceitos de referência e padrão; 

c) O uso de referências para classificar o estado 

nutricional; 

d) O uso de valores críticos (pontos de corte) para 

diagnosticar o estado nutricional. 



Avaliação do estado nutricional 

Luís tem 9 meses de idade e em sua última 

consulta o pediatra informou a sua mãe:  

“Luís apresenta peso e altura normais para a sua 

idade. O valor do peso de João equivale ao 

percentil 50 e o da altura ao percentil 70”.  

a) O que significa essa conclusão do pediatra? 

b) Como o peso e a altura de Luís estão em 

relação aos outros meninos de sua idade? 

c) Como você imagina que seja a forma corporal 

de Luís? Qual a conduta subsequente a esse 

diagnóstico? 
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Atividade inicial 



Atividade inicial (4 grupos) 

a) O que é um padrão de referência?  

b) No seu futuro exercício profissional, em que 

etapas ou atividades vocês utilizariam padrões?  

c) Quais padrões relacionados à nutrição você 

conhece?  

d) Dentre os que conhece, selecione um e faça uma 

síntese de suas características e das suas 

formas de uso 
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O que avaliar? 

Qual o conceito de saudável? 



A definição de saúde [OMS] 

Saúde é o estado de completo bem-

estar físico, mental e social e não 

meramente a ausência de doença ou 

debilidade.  
 

 

Fonte: Preamble to the Constitution of the World Health Organization adotado pela Conferência 

Internacional de Saúde, New York, 19 junho a 22 Julho 1946.  

Assinada em 22 Julho de 1946 por representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health 

Organization, no. 2, p. 100) e tornado official em 7 Abril de 1948. A definição não foi alterada desde 

1948. 



Mas como identificar quem é 

saudável? 



Algoritmo de avaliação nutricional - exemplo 

Lozana RH. Valoración del estado nutricional em atención primária. SEMERGEN 2004 



Algoritmo de avaliação nutricional – anemia   
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Anemia ferropriva 

 

 

Anemia não ferropriva 

 

 



Além de um problema individual, 
quando a anemia se torna um problema 
de saúde pública, isto é, da população? 



Diagnóstico da deficiência de ferro e anemia  

(nível populacional) 

Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and control. A guide for programme managers. Geneva, World Health Organization, 2001 
(WHO/NHD/01.3). 

Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005 : WHO global database on anaemia / Edited by Bruno de Benoist, 
Erin McLean, Ines Egli and Mary Cogswell. WHO, 2008. 



Como devemos representar o 
conceito de saudável?  

As distribuições de referência 



A temática das distribuições de referência 



Uma primeira generalização 

Medida 
(altura, peso, hemoglobina, 

massa gorda, entre outras) 

População 
(grupo que irá representar os 

valores saudáveis da medida) 

Distribuição 
(modelagem estatística dos valores 

da medida central e da variabilidade 

na população saudável) 

1) O espectro saudável 
(definir a amplitude da variabilidade que é 

considerada saudável [normal] para aquela medida) 

2) Os limites do saudável 
(definir os valores críticos que separam saudáveis 

de não saudáveis para aquela medida) 



REFERÊNCIA versus PADRÃO. 

Referência: 

Instrumento que permite agrupar e analisar 
dados; deve ser numeroso o suficiente para conter 
informação estatística adequada, população 
razoavelmente saudável e bem nutrida para evitar 
maiores distorções. Em essência é uma ferramenta 
que fornece a base comum para propósitos de 
comparação. 

 

Padrão: 

Embute um conceito de meta ou norma, isto é, um 
julgamento de valor sobre o resultado da avaliação 
ou comparação. 

WHO Group. Use and interpretation of anthropometric indicators of nutritional status. WHO Bulletin 1986 



Premissas para distribuições de referência 

A utilização de uma amostra para construir uma referência ou um 
padrão levanta a questão do que seja uma população saudável. Há 
pelo menos quatro definições a ser consideradas: 

 

1)A população deve viver em um ambiente saudável. Exemplo: população 

NCHS/WHO 1978; 

2)A população deve viver em um ambiente saudável, não apresentar 

doenças ocultas e apenas uma pequena fração dos indivíduos deve estar 

doente. Exemplo: tipo de população da qual surgiram muitas referências 

nacionais usadas em pediatria; 

3)A população vive em ambiente saudável e apresenta apenas indivíduos 

com boa saúde o que pode ser demonstrado pela maior expectativa de vida 

na população ou a sobrevivência por alguns anos após a mensuração; 

4)A população vive em ambiente saudável e apresenta apenas indivíduos 

que vivem segundo prescrições saudáveis atuais. Exemplo: população WHO-

2006. 
WHO . Physical Status: the use and interpretation of anthropometry. 1995 



O que são distribuições de referência? 

 Conjunto de valores; 

 Representação empírica da distribuição 

populacional do conceito de indivíduo saudável; 

 Uma, entre outras, interfaces entre epidemiologia 

e estatística. 

Um padrão ou referência de crescimento é um conjunto de dados 
representando uma dada medida antropométrica como função de uma 
covariável – usualmente a idade – nos dois sexos, baseada em uma amostra 
de referência de crianças (Cole, 1993) 



O uso das distribuições de referência 

Criação de sistemas classificatórios do estado de 

saúde ou nutrição de indivíduos ou populações; 

 

Definição de indivíduos saudáveis e não saudáveis 

em epidemiologia clínica ou populacional; 

 

Triagem de indivíduos sob risco; 

 

Acompanhar indivíduos ou populações ao longo do 

ciclo vital (tendências). 



As distribuições de referência 

ciclos da vida 

variáveis 



As distribuições de referência e os ciclos vitais (I) 

Gravidez Criança 

Nascimento 

Idoso 

Adolescente 

Adulto 



Gravidez 
(feto) 

Nascimento Perinatal 

Criança Adolescente 

Adulto 

Idoso 

As distribuições de referência e os ciclos vitais (II) 

Crescimento linear  
(estrutura óssea) 

Recém-nascido                      2 anos                          5 anos                            15 anos                              adulto 

Ajuste para idade 



As variáveis transformadas em distribuições de referência 

Antropométricas: 
1)altura; 
2)Peso 
3)IMC; 
4)Circunferência da cintura 
5)Circunferência do Braço 

Composição corporal: 
1)Parâmetros bioelétricos; 
2)Massa magra; 
3)Massa não-magra; 
4)Porcentagem de gordura 

Parâmetros sangüíneos: 
1)hemoglobina; 
2)Ferritina; 
3)HDL, LDL; 
4)Tensão sistólica; 
5)Tensão diastólica 



As variáveis transformadas em distribuições de referência (ex 1) 

Beutler E. Waalen J. The definition of anemia: what is the lower limit...? Blood 2006, 107:1747-50 



Age Mean Cutoff (or range) 

Birth  16.5 g/dL -2SD: 13.5 g/dL 

1-3 days  18.5 g/dL -2SD: 14.5 g/dL 

1 week  17.5 g/dL -2SD: 13.5 g/dL 

2 weeks  16.5 g/dL -2SD: 12.5 g/dL 

1 month  14.0 g/dL -2SD: 10.0 g/dL 

2 months  11.5 g/dL -2SD: 9.0 g/dL 

3-6 months  11.5 g/dL -2SD: 9.5 g/dL 

0.5-2 years  12.0 g/dL -2SD: 11.0 g/dL 

2-6 years  12.5 g/dL -2SD: 11.5 g/dL 

6-12 years  13.5 g/dL -2SD: 11.5 g/dL 

12-18 years female  14.0 g/dL -2SD: 12.0 g/dL 

12-18 years male  14.5 g/dL -2SD: 13.0 g/dL 

Men (adult) 15.7 g/dL 14.0-17.5 g/dL 

Woman (adult) 13.8 g/dL 12.3-15.3 g/dL 

Hemoglobina: valores de referência 

Anemia: quantidade 
insuficiente de células 
vermelhas para conduzir 
oxigênio até tecido 
periférico (funcional) 

A espectro dos valores de 
referência pode variar 
dependendo do laboratório 
onde o exame for realizado, 
dos instrumentos e dos 
métodos utilizados 



As variáveis transformadas em distribuições de referência (ex 2) 

Chumlea WC et ali. Body composition estimates from NHANES III bioelectrical impedance data. Int Journal of Obesity 2002, 26:1596-1609 



Composição corporal: valores de referência 
Wells JC. Body-composition reference data for simple and reference techniques and a 4-component model: a new UK reference child. Am J Clin Nutr 2012;96:1316–26 

Valores (kg) da massa não gorda.  

Valores (kg) da massa gorda.  



Um dos primeiros desafios em 

avaliação nutricional é interpretar 

gráficos e índices relativos 



Saber interpretar os gráficos é importante 

https://twitter.com/surra/status/840534376861618177 

Como vocês 

interpretam o 

gráfico ao 

lado? 



Saber interpretar os gráficos é importante 

https://twitter.com/surra/status/840534376861618177 

Vejam que 

interpretação... 

curiosa 



Saber interpretar os gráficos é importante 
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Vejam que argumentos 

ainda mais... curiosos! 



Saber interpretar os gráficos é importante 

https://twitter.com/surra/status/840534376861618177 

Podemos comparar: 

A tendência média entre 

os anos;  

A taxa de variação entre 

os períodos;  

A amplitude da variação 

entre os períodos com e 

sem limite de velocidade; 

E concluir com base nas 

análises acima e outros 

dados que dispusermos. 

 
Só não podemos usar  
interpretações e 
argumentos tão... curiosos! 



Os sistemas classificatórios 

em avaliação nutricional 



Os sistemas classificatórios em avaliação nutricional 

Sistema classificatório 

está constituído de: 

 

 

 
1)Distribuição de referência 

 

 

 

 

 

 

2)Valores críticos 

 

 

 

 

 

Distribuição de referência 
 
Definida com base em 
parâmetros epidemiológicos 
e demográficos 

Valores críticos 
 
Clínicos (desfechos de saúde 
ou sobrevida);  
Estatísticos (desfechos 
probabilísticos) 



A padronização dos dados na avaliação nutricional 

A comparação com valores de referência 

A posição relativa na distribuição de referência 

O cálculo dos índices nutricionais 

As propriedades dos índices nutricionais 



Comparar com população de referência 

Depois de ordenar e empilhar as crianças da distribuição de referência, 

em qual setor da distribuição estão os dados da criança que queremos 

comparar?  

? 



Comparar com população de referência 

? 



A representação estatística da referência 
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Os benefícios de usar as propriedades estatísticas de uma distribuição de valores: 
1)As propriedades da média; 
2)as propriedades do desvio-padrão; 
3)As propriedades do coeficiente de variação; 
4)A densidade de freqüência. 



Escala em curvas de referência (II) 
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Escala em curvas de referência (I) 

C 1,3
C 2,3
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Escala em curvas de referência (III) 

2,3%
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Qual a probabilidade de que uma criança esteja crescendo a uma taxa normal?  
a seleção do VALOR CRÍTICO 

2,3% 



O que se compara em curvas de referência (I) 
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O que se compara em curvas de referência (II) 
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Curvas do crescimento: WHO 2006 



Curvas do crescimento: WHO 2006 



Tabelas da velocidade do crescimento: WHO 2006 



Tabelas da velocidade do crescimento: WHO 2006 



POPULAÇÃO 
DE 

REFERÊNCIA 

Crianças de 6 países 
(WHO)  
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Referência População observada

Distribuição de 
referência 

(população de 
referência) 

Valores de 
referência 

(população de 
referência) 

Distribuição 
dos valores 

da população 
estudada 

Diagnóstico: 
déficit de 

altura 



 Quanto ao tempo 
 Transversal (distância) 

 Longitudinal (velocidade) 

 Quanto à aplicabilidade 
 Geral 

 Condicional 

 Quanto à composição 
 Nacional 

 Internacional 

 Quanto à escala de mensuração 
 Centil (percentil) 

 Porcentagem da mediana 

 Escore Z (escores do desvio-padrão) 

As distribuições (curvas) de referência 

Nacional [local] 

ou internacional?  

 

A mais precisa!! 



Posso aplicar a distribuição de referência a 
todos os indivíduos ou  grupos/populações em 

todos os países? 



Condições de nutrição em crianças Kamaiurá – povo indígena do Alto 
Xingu, Brasil Central 

Rev Bras Epidemiol 2007; 10(1): 39-47 



Variações étnicas ou socioeconômicas? 

Habicht, JP, Martorell, R et al. Height and weight standards for preschool children. Lancet, April 6, 1974 



Variações étnicas ou socioeconômicas? 
Habicht, JP, Martorell, R et al. Height and weight standards for preschool children. Lancet, April 6, 1974 

Variabilidade SE 

>  

Variabilidade étnica 

S 

E 
S 

E 



A evolução do déficit de altura em 30 anos no Brasil 
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Estreitando a desigualdade socioeconômica no déficit de altura 
infantil: a experiência brasileira (1974-2007).  

Monteiro et al. Bull World Health Organization, 2010 



Medidas ou curvas de 
referência alternativas 



As medidas “convencionais” e as “alternativas” 

 Usualmente as curvas de referências 
disponíveis são construídas com as medidas 
convencionais; 

 As medidas convencionais são aquelas que 
atenderam aos seguinte critérios: 
 Simplicidade de interpretação; 

 Facilidade de obtenção; 

 Praticidade de uso; 

 Boa associação com desfechos de saúde relevantes. 

 Cresce o número de curvas de referências 
para medidas “alternativas”. 

 Há, ainda, o uso de medidas “proxy”, que 
são aquelas com comportamento 
assemelhado à original e que podem ser 
usadas para emular ou estimar aquela.  



O incremento na altura ao longo do processo de crescimento físico 

Fonte: Tanner JM, Whitehouse RH, Takaishi M. Standards from  
birth to maturity… Arch Dis Childh 1966 
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Fonte: Curvas WHO 2007. elaboração WLC 

Podemos usar os padrões 
longitudinais da mesma maneira 
e com a mesma eficiência com 
que usamos os transversais? 



Valores de referência para altura sentada, EUA 1988-1994 

CDC. Anthropometric Reference Data for Children and Adults: United States: 1988-1994 



Valores de referência para comprimento do braço, EUA 1988-1994 

CDC. Anthropometric Reference Data for Children and Adults: United States: 1988-1994 



Valores de referência para altura do joelho, EUA 1988-1994 

CDC. Anthropometric Reference Data for Children and Adults: United States: 1988-1994 



As bases para separar indivíduos 
saudáveis de não saudáveis 



Epidemiológicos  

Baseados em mortalidade ou conjunto 
de doenças 

 

 

 

Estatísticos  

Baseados nas propriedades estatísticas 
das curvas (densidade de frequência dos 
valores Z) 

Os valores críticos nas distribuições 

(curvas) de referência 



Valores críticos de base epidemiológica  
- risco relativo para mortalidade geral segundo categorias do IMC - 

Freedman DM et al. Body mass index and all-cause mortality in a nationwide US cohort. Int J Obes (2006) 30 (5): 822–9 



Efeito da idade sobre o risco relativo* para mortalidade 
cardiovascular segundo categorias do IMC (1960-1972 seguimento) 

Fonte: Stevens J et al. The effect of age on the association between body-mass index and mortality. NEJM (1998); 338: 1 – 7. 

*ajustado por idade, 
escolaridade, atividade física e 
consumo de álcool 

IMC 19-21,9: RR=1 

Entre 30 e 60 anos o IMC exerce um importante papel na curva 
de risco da mortalidade cardiovascular 



Valores críticos baseados em probabilidade 
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Valores críticos de base probabilística  
- equivalência entre centil e escore Z - 
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Como calcular o escore Z? 



O cálculo do escore Z  
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Z = (X-M)/DP 
Com LMS 

Z = ((X/M)^L-1)/(L*S) 



Parâmetros L M S da curva BRASIL 2006 do IMC para idade 

  Masculino Feminino   

Idade (ano)‏ L M S L M S Idade (mês)‏ 

2,0 0,1551 16,9242 0,0935 0,097 16,673 0,0985 24,5 

3,0 -0,3564 16,4192 0,0864 -0,4427 16,1042 0,0903 36,5 

4,0 -0,7549 16,0233 0,0843 -0,8487 15,7212 0,0878 48,5 

5,0 -1,0519 15,7438 0,0859 -1,1381 15,4984 0,0895 60,5 

6,0 -1,2588 15,5852 0,0899 -1,3273 15,3937 0,0941 72,5 

7,0 -1,387 15,5491 0,0955 -1,4321 15,3907 0,1006 84,5 

8,0 -1,4475 15,6341 0,1016 -1,4675 15,5062 0,108 96,5 

9,0 -1,451 15,8361 0,1075 -1,4479 15,7766 0,1154 108,5 

10,0 -1,4082 16,1477 0,1126 -1,3872 16,2358 0,1223 120,5 

11,0 -1,3296 16,559 0,1165 -1,2983 16,8943 0,1282 132,5 

12,0 -1,2252 17,0571 0,119 -1,1937 17,7248 0,1326 144,5 

13,0 -1,1051 17,6259 0,1199 -1,0852 18,6589 0,1355 156,5 

14,0 -0,9792 18,2468 0,1193 -0,9838 19,5971 0,1369 168,5 

15,0 -0,8569 18,8981 0,1173 -0,9001 20,4294 0,1368 180,5 

16,0 -0,7476 19,5551 0,1143 -0,8438 21,0626 0,1357 192,5 

17,0 -0,6606 20,1904 0,1108 -0,8239 21,4503 0,1339 204,5 

18,0 -0,6048 20,7735 0,1074 -0,849 21,6111 0,1321 216,5 

19,0 -0,5889 21,2712 0,105 -0,9268 21,6297 0,131 228,5 

20,0 -0,6191 21,6343 0,1044 -1,0575 21,6195 0,1316 240 

Fonte: Conde e Monteiro. J Ped, 2006 



Como usar 
intensivamente as 

curvas e o escore Z? 
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A monitorização e o diagnóstico  
na avaliação do estado nutricional 
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Canal de crescimento e valor crítico 

Extraído de: Cole TJ. Assessment of Growth. Best Practice & RCEM, 2002 

Quando o ponto de corte está “no 
meio” do canal de crescimento 



O problema do diagnóstico 
nutricional com base em 

medidas físicas e 
populações de referência 



Retomando o exemplo da anemia 



Algoritmo de avaliação nutricional – anemia   
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As perguntas de interesse para o 
diagnóstico nutricional 

 O indicador nutricional dessa criança está abaixo 
de determinado desvio-padrão para sua idade e 
sexo (eventualmente etnia)? 

 

 A classificação nutricional dessa criança está 
abaixo de determinado desvio-padrão baseado 
em determinado desfecho para sua idade e sexo 
(eventualmente etnia)? 

 

 A velocidade da mudança no indicador do estado 
nutricional dessa criança representa risco para 
sua saúde em período de tempo proximal ou 
distal? 

Com base em Tanner, 1966 



A monitorização e o diagnóstico na avaliação do 
estado nutricional: a curva normal 
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A monitorização e o diagnóstico na avaliação do 
estado nutricional: a distribuição do IMC 
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A monitorização e o diagnóstico na avaliação do 
estado nutricional: a distribuição do IMC 
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Vamos aplicar 3 referências diferentes para 
diagnosticar excesso de peso 



O diagnóstico por indicadores antropométricos na 
avaliação do estado nutricional 

Décimos da gordura corporal [referência] 



O diagnóstico por indicadores antropométricos na 
avaliação do estado nutricional 
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O diagnóstico por indicadores antropométricos na 
avaliação do estado nutricional 
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A relação entre referência e indivíduos ou 
populações de expostos a serem analisados 



A distribuição de referência 
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As distribuições de referência e de expostos 

0.4 0.9
1.8

3.2

5.4

8.6

13.0

18.3

24.2

30.1

35.2

38.7
39.9

38.7

35.2

30.1

24.2

18.3

13.0

8.6

5.4

3.2
1.8

0.9 0.4

Referência [preto]Expostos [verde]

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

D
e

n
s
id

a
d
e

 [
z
]

-3.0 -2.5 -2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

Escore z

Em vermelho: Frequência de cada valor padronizado [referência]



As distribuições de referência e de expostos 
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O odds ratio do diagnóstico 
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 O dilema de escolher o melhor valor para separar 
saudável de não saudável [ponto de corte] 



O uso da curva ROC para calibrar valores 
críticos em antropometria e biomarcadores 



A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) 

BMJ 2001. (323)157-162. 
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Vamos comparar os diagnósticos das 3 
referências diferentes com os valores da 

gordura corporal estimados por dobras cutâneas 



a) Os décimos da gordura corporal foram estimados com base na soma das dobras tricipital e suprailíaca e são independentes da idade e da altura 
b) A amostra SP2007[ZO] é constituída, na sua maioria, por alunos de escola pública da Zona Oeste do Município de São Paulo (SP) 

O diagnóstico do excesso de peso em 3 referências segundo a gordura corporal 
- valor crítico é aquele originalmente recomendado em cada curva de referência - 
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Toda doença, estado ou condição precisa de uma 
classificação e para classificar é necessário ter um valor 
de referência. 

SENSIBILIDADE 

Classificamos com base em um exame (antropométrico, 
bioquímico e outros) 

O resultado do exame pode ser sim ou não para a 
presença de algo que estamos examinando. 

Situação presente 
e o exame identifica 
 (exame positivo) 

Situação presente 
e o exame não 

identifica 
 (exame negativo) 

Situação ausente e 
o exame identifica 
 (exame positivo) 

Situação ausente e 
o exame identifica 
 (exame negativo) 

Verdadeiro positivo Falso negativo Falso positivo Verdadeiro negativo 

ESPECIFICIDADE 

 Antecipando parte de Epidemiologia e Bioestatística 



As distribuições (curvas) de referência e o 
diagnóstico nutricional (I) 

Participantes 

Resultado do 
teste 

Com doença Sem doença 

Positivo Verdadeiro positivo Falso positivo Total positivos 

Negativo Falso negativo Verdadeiro negativo Total negativos 

Total Total Doentes Total Sem Doença 

Sensibilidade = VP/TD 

Especificidade = VN/TSD 

LR+ = Sensibilidade/1-Especificidade 

LR- = 1-Sensibilidade/Especificidade 



 Vamos organizar um gráfico com esses valores 
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Falso positivo [1 – especificidade] 

A linha vermelha representa a taxa de erro correspondente 

ao número de acertos que realizo no diagnóstico 



Pacientes 

sem câncer 

Pacientes 

com câncer 

Verdadeiro positivo Verdadeiro negativo 

Falso negativo Falso positivo 

 Gráfico sintetiza as duas curvas: doentes e não doentes 



a) Os décimos da gordura corporal foram estimados com base na soma das dobras tricipital e suprailíaca e são independentes da idade e da altura 
b) A amostra SP2007[ZO] é constituída, na sua maioria, por alunos de escola pública da Zona Oeste do Município de São Paulo (SP) 

O diagnóstico do excesso de peso em 3 referências segundo a gordura corporal 
- valor crítico é aquele originalmente recomendado em cada curva de referência - 
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Retornando a 
nosso exemplo 
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A curva ROC: valores do IMC ótimos para 
predizer hipertensão (exemplo) 

F
o

n
te

: 
T

u
a
n

 N
T

 e
t 

a
l.

 O
p

ti
m

a
l 
C

u
to

ff
 V

a
lu

e
s
 f

o
r
 O

v
e
r
w

e
ig

h
t.

. 
J
 N

u
tr

 1
3

8
:1

3
7

7
-8

2
; 

2
0

0
8

  

http://en.wikipedia.org/wiki/File:ROC_space-2.png


As distribuições (curvas) de referência e o 
diagnóstico nutricional (II) 

Desafios de qualidade do diagnóstico presentes na proposta 
clínica e na proposta estatística: 

 

 Todas as crianças diagnosticadas com anemia ferropriva 
aos 12 meses de idade permanecerão com anemia 
ferropriva 6 ou 12 meses após? 

 

 Todas as crianças diagnosticadas com excesso de peso 
permanecerão com excesso de peso 1, 2 ou mais anos 
após? 

 

 Todas as crianças diagnosticadas com déficit de altura 
permanecerão com déficit de altura 1 ou 2 anos após? 



O uso de distribuições de 
referência em grupos 

populacionais específicos: 
 

A avaliação nutricional em grupos 
populacionais tais como: atletas, 

portadores de sindromes de down, 
turner ou williams, entre outros. 



O uso de distribuições de referência em grupos 
populacionais específicos (exemplo 1) 

Síndrome de Down: doença de origem genética caracterizada pela presença de um cromossomo 21 extra (total ou 
parcialmente) associada a dificuldade de aprendizagem, desenvolvimento físico e traços faciais típicos.  



O uso de distribuições de referência em grupos 
populacionais específicos (exemplo 2) 

Síndrome de Williams: doença de origem genética caracterizada por estenose supravalvular da aorta, dificuldade de 
aprendizagem, traços faciais incomum, hipotireoidismo, insuficiência do hormônio do crescimento e doença celíaca 



 Um alerta sobre o uso de fórmulas para estimar [predizer] 
valores antropométricos que não conseguimos medir 

 Sempre prefiram curvas de referência com medidas 

diretas;  

 Mesmo quando as medidas diretas pareçam pouco 

“familiares” ou “difíceis de interpretar”;  

 Quando for inviável medir um valor convencional (ex: 

altura, peso) prefiram uma medida proxy;  

 Evitem calcular massas ou partes da composição 

corporal a partir de outros componentes;  

 As fórmulas contém erros de predição e esse erro pode 

ser maior ainda ao se usar a fórmula em populações 

diferentes daquelas na qual foi desenvolvida. 



Os principais pontos da aula (I) 

a) Conceitos de referência e padrão: 

Conceitos e usos distintos 

b) O uso de referências para classificar o estado 

nutricional: 

A ampla disponibilidade; 

O uso de referências: nacionais, internacionais, não condicionais e condicionais; 

A seleção do indicador;  

O cálculo dos índices e indicadores;  

A verificação da pertinência de usar os valores de referência para determinadas 

populações. 

 



Os principais pontos da aula (II) 

c) O uso de valores críticos (pontos de corte) para 

diagnosticar o estado nutricional: 

A seleção do ponto de corte e a finalidade; 

A seleção de medidas de referência adequadas; 

Os cuidados com a validação do diagnóstico baseado em antropometria ou 

biomarcadores. 


