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Antropometria i
Os indices antropomeéftricos
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O roteiro da aula

a)Conceitos de indice e indicador em

antropometria;

b)Os principais indices e indicadores

antropométricos em humanos;

c)O uso de indicadores antropomeétricos para
classificar o estado nutricional e descrever riscos

a saude nos ciclos de vida;

d)Realizacao de praticas de classificacao nutricional

(Sala informatica).



Uma questao sobre centil e escores z
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Relembrando as formas de apresentar a

distribuicao de referéncia

Centis cumulativo e nao cumulativo
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Como esta a situacao nutricional no planeta?

Estado nutricional de criancas < 5 anos




Tendéncia da distribuicao cumulativa do indice altura para

idade (HAZ) em diversas regioes do mundo

Stevens GA et all. Trends in mild, moderate and severe stunting...Lancet 380:824-34, 2012
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Niumero de criancas abaixode -22Z e -3 Z
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Niumero de criancas abaixode -22Z e -3 Z

[ Oceania
Il Southern and tropical Latin America H AZ WAZ
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Millions of children with Z score below -3
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Millions of children with Z score below -2

Stevens GA et all. Trends in mild, moderate and severe stunting...Lancet 380:824-34, 2012



A reducao do déficit de altura no Brasil 1974-2007

Fig. 1. Height-for-age distribution of children studied by each of four surveys?® versus the
height-for-age distribution predicted by the Child Growth Standard of the World
Health Organization, 1975-2007

1974—75 1989
< 50 $ 50-
s 4 5 o]
= oU4 = OU-
2 20- 2 204
g0 . ool .
E O = T T T T T T T B T 1 E O'"""" T T T T L 1 1
-50-40-30-20-1.0 00 10 20 3.0 40 5.0 -50-40-3.0-20-1.0 00 1.0 20 3.0 4.0 50
Height-for-age z score Height-for-age zscore
= Reference = isssss Brasil 1974-75 = Reference  issuss Brasil 1989
1996 200607
< 501 S 50
= 40- = 40
S o] S 3o
3 20- 3 20
'..E 10+ Y ..E 10-
E 0' I 1 T T T T T E O' I 1 T T T T T | I 1
—-5.0-40-3.0-20-1.0 00 1.0 20 3.0 40 5.0 -50-40-3.0-20-1.0 0.0 1.0 20 3.0 40 50
Height-for-age z score Height-for-age zscore
—— Reference '===== Brasil 1996 = Reference = i=:==- Brasil 2006-07

a 1974—75:Estudo Nacional de Despesa Familiar [National Study on Family Expenditures]; 1989: Pesquisa
Nacional de Satide e Nutricao [National Health and Nutrition Survey]; 1996 and 2006—07: Demographic and

Health SU rvey.a Monteiro CA et al. Narrowing socioeconomic inequality in child stunting....BWHO 88(4)305-11;2010



A reducao do déficit de altura com reducao da

desigualdade no Brasil 1974-2007

Fig. 2. Changes in the gap between the poorest and the richest quintiles in the height-
for-age distribution of children aged less than 5 years according to four surveys,?
Brazil, 1975-2007
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O uso do indicador de peso para idade na avaliacao
das meftas de desenvolvimento do milénio (MDG1)

PTA

indicadores

all. Trends _i[;n_ mild, modeféte and severe stunting...Lancet 380:82:4-34, 201p
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O que € um indice

antropometrico?



O que é indice antropométrico?
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Indice antropométrico

“"Indices antropométricos sdo combinacées
de medidas. Eles sao essenciais para a
interpretacao das medidas: o valor do peso
em si nao tem significado, a menos que
esteja relacionado a idade ou altura do
individuo (WHO Physical Status, 1995)

ez | Ry S



Indice antropométrico

Como posso expressar os indices antropométricos?

a) Escores Z

Z= (valor observado — mediana da referéncia)
desvio-padrao da referéncia

b) Percentil

P =p(n+1)
100

c) Porcentagem da mediana

% Med= 100 * valor observado
mediana da referéncia




Caracteristicas de trés sistemas de
expressao dos indices antropomeétricos

Porcentagem da

Caracteristica Escore Z Percentil .
MECELGE]

Aderéncia a
populacao de Sim Sim Nao
referéncia

Escala linear
permitindo
sumarios
estatisticos

Sim Nao Sim

Critério uniforme
em toda a extensao Sim Sim Nao
do indice

Util para detectar
mudancas nos
extremos da
distribuicao

Sim Nao Sim

Fonte: WHO. Physical Status...1995




Indice antropométrico
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Por que os indices sao importantes?

Altura (WHO2006)
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Por que os indices sao importantes?

Altura (WHO2006)
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Por que os indices sao importantes?

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
age (year)
Pesquisa Nacional Saude e Nutricao, Brasil 1989



O que é um indicador

antropometrico?




O que é indicador antropométrico?

e e R S T T R TN
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Indicador antropométrico

"O termo indicador esta relacionado ao uso
ou aplicacao de indices. Por exemplo, a
proporcao de criancas abaixo de certo valor
do peso para idade é amplamente utilizado
como indicador do estado de saude infantil

em uma comunidade (WHO Physical Status,
1995)

A, | Ry S



Indicador antropométrico

‘ O que o indicador precisa informar ‘

Passado ‘ Futuro ‘
(o que ocorreu antes da avaliagio) (risco do individuo a partir da avaliagao)

Mudanca

ltencial da avaliagao para mudar a situagao detectada)




Uso dos indicadores antropométricos

Selecionar individuos ou populacoes sob
risco:

a) Descrever o risco presente ou passado;
b) Predizer o risco futuro.

Exemplos:

Obesidade é um indicador de alteracao nutricional
no presente e um risco de mortalidade no futuro.

O déficit de altura em idades precoces reflete a
desnutricao do passado mas nao sinaliza
necessariamente um risco presente ou futuro.



Uso dos indicadores antropométricos

Selecionar individuos ou populacoes para
uma intervencao:

a) Predizer o beneficio que sera obtido com
a intervencao.

Sao mais complexos de definir.

Mulheres abaixo ou acima do peso
adequado durante a gestacao reduzem
riscos para si mesma e seu filho se
atingirem o peso adequado.



Uso dos indicadores antropométricos

Excluir individuos de certos tratamentos de
risco, de certos empregos, ou de certos
beneficios:

a) Refletir a auséncia de risco.

Indicadores que reflitam claramente a
“"normalidade” sao muito relevantes nesse
caso.

Em boa parte dos casos o simples "inverso
do risco” nao tem o mesmo desempenho.



Propriedades criticas dos indicadores antropométricos e sua
importancia nos contextos clinico e epidemioldégico

Contexto
. Epidemiologia Triagem/detecgéao de Detecgdode casoem Diagnodstico em contexto
Propriedade TP . . . -
Inquéritol/vigilancia caso em comunidade contexto clinico clinico

Simplicidade ++++ ++++ - -
Aceitabilidade ++++ +++ + -
Custo ++++ ++ - -
Objetividade ++++ ++++ ++++ ++++
Quantificagao ++++ ++++ - .
Independéncia da idade ++++ ++++ - -
Precisao (reprodutibilidade) + [individual] ++ ++++ ++++

++++ [grupo]
Exatidao + [individual] ++ ++++ ++++

++++ [grupo]

Sensibilidade + ++ PR -+
Especificidade + ++++ ++++ 44+
Valor preditivo + ++ ++++ ++++
Escore de importancia - Irrelevante; + menor; ++ médio; +++importante; ++++ crucial

Myatt M. A review of methods to detect cases of severely malnourished children in the community for their admission... . Food and Nutrition Bulletin, 27(3) (supp)2006



Aula Medidas antropomeéltricas /

A risco [probabilidade] de estar com déficit de altura alguns
meses depois do diagnéstico antropomeétrico: exemplo da altura

Masculino

Feminino

—  7mo later = 13mo later

—  7mo later = 13mo later

g

HAZ[1995]
Data from Sao Paulo follow up 1995-1997 [Baseline 0-4y]

5 6 -6




Aula Medidas antropomeéltricas /

A risco [probabilidade] de estar com déficit de altura alguns
meses depois do diagnéstico antropomeétrico: exemplo da altura

Masculino

Feminino

—  7mo later = 13mo later

—  7mo later = 13mo later

g

HAZ[1995]
Data from Sao Paulo follow up 1995-1997 [Baseline 0-4y]

5 6 -6




Aula Medidas antropomeéltricas /

A risco [probabilidade] de estar obeso alguns anos depois do
diagnéstico antropomeétrico: exemplo do IMC [5-19 anos]

Male

Female

- 1991 - 1993 - 1997

- 1991

- 1993

- 1997

I
: : : : : : L L

-5 4 3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 -5

BAZ[1989]

Data from China follow up 1989-2010 [5-19y at baseline]

T T T T T T




As duas vertentes da

classificacao nutricional

Qual a prevaléncia do déficit de altura
A classificacao nutricional de uma e excesso de peso em criangas

crianca do sexo feminino e 18 meses | brasileiras menores de 5 anos?
de idade

v Altura para idade;
v Altura para idade; v IMC para idade;
v IMC para idade;

Unir bancos da dados das criancas
Consultar tabelas e calcular brasileiras e da populacao de

referéncia (WHO 2006) e calcular

Veremos com mais detalhes
também na aula de exercicios




Exemplo 1:

menino, 3 anos, 88cm (WHO, 2006)

Idade Sexo L M S
96,4105 0,03869

95,3976 0,04015

Z = (((88/96,4105)~(1)-1))/(1*0,03869)

MEDID,A
ANTROPOMETRICA
Estatura: 88cm

INDICAQOR
ANTROPOMETRICO
Baixa altura

INDICE ANTROPOMETRICO
Altura/Idade -2,25 escore Z

Definigao: Classificagao atribuida

Definicdo: medida da distancia
maxima entre a base dos pés e

o topo da cabeca com o
individuo em pé

Definicdo: combinacao entre
duas medidas antropométricas ou
entre uma medida antropométrica
e uma variavel demografica
(expresso em escore Z ou
percentil)

a um individuo ou a uma
populacao, saudavel ou ndao, como
resultado da aplicacgo de um
valor critico (ponto de corte) a um
indice, tendo como base uma
populacao de referéncia (permite
o) diagndstico do estado
nutricional




Exemplo 2:
PNDS menores de 5 anos, Brasil 2006

Altura paraidade. Brasil 2006 IMC para idade. Brasil 2006 Peso paraidade. Brasil 2006

057 ==: WHO 2006 — Brasil 2006 057 == WHO 2006 — Brasil 2006 057 ==: WHO 2006 — Brasil 2006

Escore Z Escore Z

Altura e IMC para idade. Brasil 2006

= VWHO 2006 —  Altura Br 2006

o
0

IMC Br 2006

o
N

Altura [abaixo da média]
IMC [acima da média]

o
N

o
[

o
e




Os valores criticos associados aos

indicadores antropométricos

Terms describing outcomes Terms describing process

Anthropometric indicator

Low height-for-age

Low weight-for-height

High weight-for-height or
high body mass index

Low weight-for-age

High weight-for-age

High waist circumference

Stunted

Wasted

Overweight

Underweight

Overweight

High/very high risk to
chronic disease

Stunting (gaining
insufficient height relative
to age)

Wasting (gaining
insufficient weight relative
to height, or losing weight)

Gaining excess weight
relative to height, or
gaining insufficient height
relative to weight

Gaining insufficient weight
relative to age, or losing
weight

Gaining excess weight
relative to age

Related to increased risk of
all-cause mortality,
throughout the range of
adult BMIs

Cut-off

HAZ <-22Z2

WAZ<-22

BAZ > 2 Z (0-4y)
BAZ > 1 Z (5-19y)
BMI > 25 kg/m?2 (200r+y)

BAZ < -2 Z (0-19y)
BMI < 18,5 kg/m?2 (20+y)

WAZ > 22

WC > 80/88 cm (women)
WC > 94/102 cm (men)

1995

WHO. Physical Status...




Indices ou indicadores

demandam a elaboracao de
populacoes de referéncia




Como definimos a
normalidade?

Como construimos essas
distribuicoes dos saudaveis?
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Os sistemas classificatorios em avaliagcao nutricional

Sistema classificatorio
esta constituido de:

/

Distribuicao de referéncia

Definida com base em

e demograficos

1) Distribuicao de referéncia

2) Valores criticos

\

\_

~

parametros epidemiologicos

J

-

Valores criticos

Clinicos (desfechos de
saude ou sobrevida);
Estatisticos (desfechos
probabilisticos)

\_

\

/




Objetivo:
distribuicao normal

Fundamentos:
v" Fixar tres momentos estatisticos

v Informar trés parametros
sumarios da distribuicao

v Trés parametros independentes
para modelar

-
3
\ o
Q
S
]
L)
3
~J
3
3
S
Q




O gue sao momentos estatisticos?

; T ; T ; T ; T ; T ; T ; T ; T ; T ; T
-5 -4 -3 -2 -1 o) 1 2 3 4 5
distribuicao de valores (2)




O gue sao momentos estatisticos?

Normal distribution LMS

Density (X,y)

5 -4 -3-2-10 1 2 3 4 5
Y




O gue sao momentos estatisticos?

Normal distribution LMS

Density (X,y)




O 1° momento estatistico

Média

I ' I ' I ' I ' I ' I ' I ' I ' I ' I ' I
-5 -4 -3 -2 -1 0] 1 2 3 4 5
distribuicdo de valores (Z)



O 29 momento estatistico

szJim—?Jw(N—n

DP a direita

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Distribuicdo dos valores (Z)




O 32 momento estatistico

S (YY)

sheinness —

(N —1)s?

area a direita

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Distribuicdo dos valores (Z)



Os problemas que o LMS resolve (1)

A associacao entre média e desvio-padrao e entre mediana e coeficiente de variacgao.
Medida da altura em pool de criancas brasileiras

101 . 0.151
]
8_
[ ]
0.101
6_
4_
0.051
2_
[ ]
(]
0- 0.001
T T T T T T T T T ! ! ! ' ' ' ' ' l
0 50 60 70 80 90 100 110 120 4 5 60 70 80 90 100 110 120

Altura média Altura mediana



Os problemas que o LMS resolve (I1.A)

Distribuicao dos valores originais do peso (kg) em pool de adolescentes brasileiros
0.03

Média = 36.4 kg

0.02

0.01

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Peso (kg)



A distribuicao assimétrica (I1.A)

— Normal ==" Right skewed — Normal ==" Left skewed

Assimetria a direita Assimetria a esquerda



Os problemas que o LMS resolve (I1.B)

Distribuigﬁo dos valores originais do peso Distribuigéo dos valores transformados (raiz
(kg) em pool de adolescentes brasileiros quadrada) do peso (kg) em pool de
adolescentes brasileiros
0.03] Assimetria a esquerda 0-309 Assimetria corrigida
Média = 36.4 kg 0.251 Média = 5.8

0.021 0.20
0.151
0.01 0.10-
0.05-
I I I I I I 000_

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 15 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Peso (kg) Peso (raiz quadrada)



Os parametros LMS

4

M

[Mediana]




Os parametros LMS

4
.3

M [Mediana]
2] S [C Variagao]
N
O_ A




Os parametros LMS

L [Box Cox]

M [Mediana]

S [C Variagéao]




O método LMS (Cole 1990)

- sumario da execucao -

v Selecao de intervalos etarios;
v Extracdaodel, Me S:

1. L - expoente para normalizacao da
distribuicao/intervalo

2. M - mediana da
distribuicao/intervalo

3. S - coeficiente de variacao da
distribuicao/intervalo



O método LMS (Cole 1990)

- exemplo da execucéao (parte I) -

120
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100

90

80

70

60

50

40
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0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
idade (més)



O método LMS (Cole 1990)
- exemplo da execucao (parte II) -

|
60

| |
42 48

36

[
30
idade (més)

18

54

24



O método LMS (Cole 1990)

- exemplo da execucao (parte III) -

120 - Co
|1_|1_|1_|1_|1_|1_| L0111 T
| L0011 I J'I o
L0011 11 A
1107 |M MIMIMIMIMI L o g et
L1 L1 19 1 \
|5|s|5|5|s|s| L1 11
(00 R I T R e e A B | | R
11 11 | \ |
R | |q gy e |
90— 11 1gl | l@l *i P °® | | |
11 . - .I | B
I |.| I | o|. @I * I 191 1 1 |
i 11 | lal | N
80 | 1o Q& EEERIMEEEEEEEE
| | N
| L0 000001
70~ N
N
I Ly Uy g gl gl g gy Lo lglglglylylalylgl
60 - [ |L|L|L|L|L|L|L|L|L|L|L|L|L|L|L|L|L|
Lt rrrrrrr
L I 1 1 | MM MM MMM M MM MMM M M M MMM M M M
50 - LTttt rrrr
I 11 1] lelelalalalelelalal al dlelelalal el elelel el al <l
Ll 111 1915155555555, 5,5,5,5,5 5,555,555
404 vror o r e
| | | | | | | | | |
6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

idade (més)




O LMS de altura e IMC em WHO-2006

Idade (més)

) 1 52,50 0,0365 0,4059 13,72 0,0942
1 1 56,61 0,0349 0,1844 15,75 0,0882
2 1 59,99 0,0337 0,0554 16,67 0,0858
3 1 62,68 0,0329 -0,0339 17,05 0,0843
4 1 64,94 0,0323 -0,1064 17,24 0,0833
5 1 66,77 0,0318 -0,1645 17,33 0,0826
6 1 68,42 0,0315 -0,2159 17,34 0,0821
7 1 69,88 0,0313 -0,2595 17,30 0,0816
8 1 71,26 0,0312 -0,2985 17,22 0,0812
9 1 72,63 0,0312 -0,3348 17,11 0,0809
10 1 73,89 0,0312 -0,3669 16,99 0,0805
11 1 75,15 0,0313 -0,3974 16,86 0,0802
12 1 76,32 0,0315 -0,4247 16,74 0,0800
13 1 77,49 0,0316 -0,4509 16,61 0,0797
14 1 78,59 0,0319 -0,4746 16,50 0,0795
15 1 79,65 0,0321 -0,4969 16,39 0,0792
16 1 80,73 0,0324 -0,5185 16,28 0,0790
17 1 81,74 0,0326 -0,5383 16,19 0,0788
18 1 82,75 0,0329 -0,5577 16,10 0,0786
19 1 83,71 0,0333 -0,5755 16,01 0,0785
20 1 84,67 0,0336 -0,5931 15,94 0,0783
21 1 85,58 0,0339 -0,6093 15,87 0,0781
22 1 86,50 0,0343 -0,6253 15,81 0,0779
23 1 87,37 0,0346 -0,6401 15,76 0,0778
43 1 100,74 0,0399 -0,3021 15,41 0,0810
44 1 101,32 0,0401 -0,3116 15,39 0,0813
45 1 101,91 0,0402 -0,3236 15,37 0,0816
46 1 102,47 0,0404 -0,3373 15,36 0,0819
47 1 103,03 0,0405 -0,3530 15,34 0,0822
48 1 103,60 0,0407 -0,3713 15,33 0,0826
49 1 104,16 0,0408 -0,3908 15,31 0,0829
50 1 104,72 0,0409 -0,4129 15,30 0,0833
51 1 105,27 0,0411 -0,4360 15,28 0,0836
52 1 105,84 0,0412 -0,4616 15,27 0,0840
53 1 106,38 0,0413 -0,4877 15,26 0,0844
54 1 106,95 0,0415 -0,5161 15,25 0,0848
55 1 107,49 0,0416 -0,5447 15,23 0,0852
56 1 108,03 0,0417 -0,5743 15,22 0,0856
57 1 108,59 0,0418 -0,6061 15,21 0,0860
58 1 109,13 0,0420 -0,6380 15,20 0,0864
59 1 109,69 0,0421 -0,6720 15,20 0,0868
60 1 110,23 0,0422 -0,7061 15,19 0,0872




O LMS de altura e IMC em WHO-2006

O calculo dos percentis de
interesse:

C100a=M*(1+(L*S*ZOC)1/L

O calculo do escore Z com os
valores LMS:

valorobservado,; 1 2 3 y 5
) — 1 Idade (ano)

( M
LxS

7 =




E os dados que estiao classificados com o antigo
padrao WHO-19787?




WHO prevalence (%)

WHO prevalence (%)

A transicao WHO-1978 para WHO-2006
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A transicao WHO-1978 para WHO-2006

Table I: Parameter estimates from the simple regression models

Simple inear regession model in the logh'sale: gt (Pyyo) = bt (P

Algorithm Intercept a (9% CI Jope b (9% CI Correlation coeffcient (R~ Mean square error j>
Underweigh 0|77(023| Q148 09870985, 101 0073 é
Jtunting 0216 0.1%,0233) 0925 (0908, 04 0012 p
Wasting 0026 (0038, 0090) 0928 (0905, 095 0030
Overveigt 035 0170353} 0912 (0880, 0944y 0,064

Hogit (p) = log [P/1-P)] where Pis either PWHO or PNCHS, the WHO and NCHS prevalence estimates, respectively.

e < 005

Yang H, de Onis M. BMC Pediatrics



Os principais indicadores

antropometricos utilizadas em
epidemiologia nutricional




Déficit de
altura para idade



O crescimento infantil entre menores

de 10 anos (ex: sexo feminino

Feminino

100

90 -
85%

80

707 67%

60
539
>4 469

40+

30

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idade (ano)

Fonte: WHO 2006, elaboragédo WLC



O que é o déficit de altura para idade?

Nas idade mais precoces reflete o passado
e 0 presente;,

Depois de 5 anos tende a refletir o
passado;

Esta associado a excesso de peso e riscos
de doencas cronicas nao transmissiveis no
futuro.



O que é o déficit de altura para idade?

Altura da crianga FSP [UBS] Altura da criangca ASC [UBS]
120- 120-
110- 110-
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Quais os riscos ao crescimento informados

pelo indice altura para idade? (ex 1)

12 medida 22 medida
1995-1996 1996-1997
4 )

Municipio de Sao Paulo

Criancas com escore Z < -2 na 22 mensuracao

\_ Z<-2,. pedida = F(Z42 medida) )




Quais os riscos ao crescimento informados

pelo indice altura para idade? (ex 1)

1.0
0.9 ®
0.8 ®
0.7
0.6
o554 - —-————==-- & T T T T e e e = ==

’ °
0.4 - °

1 °
0.3 |
0.2
0.1

0.0 e o

[ ! [ ! [ [ [ [ ! [ ! [ ! [ ! [ ! [
-5 -4 -3 -2 -1 0] 1 2 3 4 5
Altura para idade [Z] 12 medida

Sao Paulo[SP]: criancas menores 5 anos, 1995-1997




Quais os riscos ao crescimento informados

pelo indice altura para idade? (ex 2)

Etiopia india Etiopia india

\AT3 B > Vietna

12 medida 22 medida
2002 2006-207
4 )

Em cada pais

Criancas com escore Z < -2 na 2° mensuracao
\_ Z<-25: medida = F(Z12 medidar 1dad€ 42 e gida) )




Quais os riscos ao crescimento informados

pelo indice altura para idade? (ex 2)

1.0-

® Ethiopia ® India ® Peru ® Vietnan

nd

| ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! |
-6 -5 -4 -3 -2 -1 .0 1 2 3 4 5 6
Height[Z] 1~ measurement



Quais os riscos a saude informados pelo

indice altura para idade? (ex 3)

0.20- Figure 2. Kaplan-Maier plot of cumulative all-cause mortality between ages 36
and 64 years old in study members in the shortest height quintile at age 6
years (dotted line) vs those in any of the 4 taller height quintiles (solid line).

0154

0.05-

0.00+

a9 40 45 50 55 60 B85
F ollow-up time (yvears from birth)

Ong KK et al. Childhood Stunting and Mortality between 36 and 64 Years ...

J Clin Endocrinol Metab 98: 2070-2077, 2013



Evolucao da altura de criancas menores de 5 anos.

Brasil, 1974-1975 a 2006-2007.

— Br 1975 — Br 1989 — Br 1996 — Br 2006 — =+ WHO 2006

Altura [Z]



Prevaléncia (%) e ritmo da reducéao do déficit de altura em

criancas menores de 5 anos. Brasil, 1974-1975 a 2006-2007.

m % déficit de altura

40

6,8
35
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25

20 < 0,96 a.a >
15
095aa
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35
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Evolucao do déficit de altura infantil no Brasil segundo

macrorregioes. Brasil, 1974-1975 a 2006- 2007

m1974/75 m 1989 = 1996 = 2006

36,0

Brasil

43,3
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Evolucao do déficit de altura infantil no Brasil segundo quintos

socioeconémicos. Brasil, 1974-1975 a 2006- 2007

m1974/75 m 1989 = 1996 © 2006

60 56,9

55 -

50 - 49,4

45 -

40 1 372

35 -

29,8
30 -

247

25 -

19,7
20 -

15 -
10,8 11,1
10 - 93

50 44 41

Quintos socioeconomicos



Evolucao do déficit de altura infantil no Brasil segundo quintos

da renda per capita. Brasil, 1974-1975 a 2006- 2007

100 — —@— 1974-75
—— 1989
—— 1996
80— —@— 2006-07
e 60-
o
=
I=
= 40+
N
20—
\ o -—
—i
0 | | | | |
1 2 3 4 5
Family income quintiles

Figure 4: Prevalence of stunting by family income and year of survey

Data from refe rence 85 Fonte: The Lancet, , 21 May 2011



http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol377no9779/PIIS0140-6736(11)X6021-X

Em quantas vezes o déficit de altura entre criancas de familias

mais pobres excede a prevaléncia entre as familias mais ricas?

B Stunting+

7,5
5,4
I 2,8

1974-75 1989 1996 2006 2008-09

10,0

9,0 1

8,0 -

7,0 -

6,0 -

50 -

4,0 -

3,0 1

2,0 1

1,0 -

0,0 -



Quando poderemos comemorar o fim do déficit de
altura entre criancas brasileiras?

. 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | 2024

20%
mais
pobres

20%
mais
ricos

Brasil

Mantidos os mesmos determinantes e velocidade do periodo 1996 a 2006



Déficit ou excesso do IMC




O crescimento infantil entre menores

de 10 anos (ex: sexo feminino

Feminino

100
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Fonte: WHO 2006, elaboragédo WLC



Quais os riscos no longo prazo para excesso de peso

tudy

Franks et al.?2

Neovius et al.23

Bjorge et al. 24

Bjorge et al.25

VVan Dam et al.26

Ferraro et al.?°

Fngeland et al.?”:

Fngeland et al.?8

Sample and setting

4857; USA;
Born 1945-1984

45920; Sweden;
Born 1949-1951

227 000; Norway;
Born 1940-1960

226 678; Norway;
Born 1940-1960

1024 000 women USA;
Born 1945-1965

128 121; Norway;
Born 1948-1968

227 003; Norway;
Born 1948-1968

6497; USA
Born 1935-1945

Exposure measure(s)

95th percentile for BMI; vs <95th
percentile.
Mean age 1llyears

BMI>25 and >30 kg m~2
Age 18 years vs BMI 18.5-24.9

BMI>85th centile vs 25-75th centiles;

ages 14-19 years

BMI>85th centile vs 25-75th centiles at

age 14-19 years

Self-reported weight and height at age 18
years; BMI25 and 30 kgm~2 vs 18.5-21.9

BMI85th centile vs 25-75th centiles; at
age 14-19 years; mean 9.7 years follow-

up

BMIO95th centile at age 14-19 years vs

25th-75th centiles
mean 31.5 years follow-up

Self-reported perceived ‘overweight’ vs

normal weight at age 12 years

Outcome(s)

All-cause mortality; external

mortality; endogenous
mortality

All-cause mortality

Cause-specific mortality

Cause-specific mortality

All-cause mortality

All-cause mortality

All-cause mortality

All-cause mortality

informados pelo indice IMC para idade?

Main results

Incidence rate ratio for premature
mortality from endogenous
causes 1.90 (95% CI 1.37-2.65)
for BMI95th percentile at baseline

Hazard ratio 2.10 (95% CI 1.61-
2.85) for obesity at age 18 years

Overweight associated with
significant increase in variety of
causes of premature mortality
(RR 2.2-2.9)

Overweight associated with
significant increase in mortality
from ischaemic heart disease,
metabolic disease, respiratory
disease, colon cancer

Overweight and obesity both
significantly associated with all-
cause mortality Hazard ratio for
BMI 30 was 2.79 (95% CI 3.04-
3.81)

Significant increase in all-cause
mortality with overweight, RR 1.4
(95% CI 1.0-1.8)

Significant increase in all-cause
mortality with obesity, RR 1.82
(95% CI 1.48-2.43) in men; RR
2.03 (95% CI 1.51-2.72) in
women

Significant reduction in all-cause
mortality with ‘overweight’ at
12y, RR 0.68 (95% CI 0.59-0.80)

Table 1. Associations between child and adolescent overweight and obesity and premature mortality in adulthood
(Reilly. Long-term impact of overweight and obesity in childhood and adolescence on morbidity and premature mortality ... I1JO 35:891-98; 2011)

Abbreviations: BMI, body mass index; CI, confidence interval; RR, relative risk.
a Several studies of cohort reported in Bjorge et al.,?* with all-cause mortality and cause-specific mortality as the outcome and with varying durations of

follow-up.


http://www.nature.com/ijo/journal/v35/n7/fig_tab/ijo2010222t1.html
http://www.nature.com/ijo/journal/v35/n7/fig_tab/ijo2010222t1.html
http://www.nature.com/ijo/journal/v35/n7/fig_tab/ijo2010222t1.html
http://www.nature.com/ijo/journal/v35/n7/fig_tab/ijo2010222t1.html

Quais os riscos no médio prazo para excesso de peso

informados pelo indice IMC para idade?

RR/OR Percentage RR/OR Paercenta

Children oww ow Deshmukh-Taskar et a/. 2005 (15)
Freedman et a/. 2005 (21)
Freedman et a/. 2001 (20)
Magarey ef a/. 2003 (3)
2 years RR =2.7
8 years RR = 3.5
11 years RR = 32.6
Wright et /. 2001 (38) RR = 1.0
ow ok Field et a/. 2005 (19) OR = 13.2/48.2 (m/f)
Freedman et &a/. 2001 (20) RR = 10.1
Freedman et a/. 2005 (22)
2-5 years 83
9-11 years 7Te/7T8 (m/f)
Wright et a/. 2001 (38) RR =2.3
Juonala et a/. 2005 (27) 21
ob — ow Power et a2/ 1997 (31)
7 years 37/18 (m/f)
11 years 34/34 (m/f)
ob ob Freedman et a/. 2005 (21) 19.9
Juonala et a/. 2005 (27) 34
Power et &2/. 1997 (31)
7 years A3/60 (M/f)
11 years 54/57 (m/f)
Whitaker et &/ 1997 (36)
12 years OR =
35 years OR =
6-9 years OR =
10-14 yvears OR =
Vanhala et a/. 1998 (35) RR =21
ow/ob oW Williarms 2001 (37)
7 years RR = 4.0/32.2 (m/f
11 years RR = 4. 1/4.7 (m/f
Adolescents ow — OwW Hulens et al/. (26)
13 vears OR
15 yvears OR
17 yvears
Laitinen et a/. 2001 (28) 56/42 (m/f)
Srinivasan et al/. 1996 (33) 58
Magarey et al/. 2003 (30) RR =43
Wright et a2/. 2001 (328) RR = 1.4
Guo et al. 2002 (25) OR = 12.1/7.9 (m/f)
oww ob Laitinen et a2/, 2001 (28) 25/22 (m/f)
Engeland er a/. 2004 (16) OR = 15.0/12.0
m/f)
Wright et &/. 2001 (38) RR 3.4
Juonala et al/. 2005 (27) 27
Guo et al. 2002 (25) OR = 19.3/15.7 (m/f)
ob — ow Power et a/. 1997 (31) 32/24 (m/f)
Laitinen 2001 (28) A41/27 (m/f)
ob — ob FPower et al. 1997 (31) Sa4/72 (m/T)
Laitinen et a/. 2001 (28) A7/55 (m/f)
Freedman et a/ 2005 (22) 86/90 (mMm/f)
Whitaker et a/. 1997 (36)
1014 years OR 5
1517 years OR = = 3
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Singh AS et al. Tracking of childhood overweight into adulthood... Obesity 9

RR. relative risk: OR. odds ratio.



Quais os riscos no médio prazo para excesso de peso

informados pelo indice IMC para idade?

Age group Weight status Study High-quality studies Low-quality studies 8
youth — adulthood Q
00

RR/OR Percentage RR/OR Percentagg

s

Children oW — oW Deshmukh-Taskar et al. 2005 (15) RR=19 (=)
Freedman et al. 2005 (21) OR=7.0 2

Freedman et al. 2001 (20) RR=3.2 .g

Magarey ef al. 2003 (3) -8

2 years RR=27 .

8 years RR=3.5 'Coi

11 years RR=36 _g

Wright et al. 2001 (38) RR=1.0 >

ow — ob Field et al. 2005 (19) OR = 13.2/48.2 (m/f) -3
Freedman et al. 2001 (20) RR = 10.1 o

Freedman et al. 2005 (22) €

2-5 years 83 -

9-11 years 76/78 (m/f) .E’

Wright et al. 2001 (38) RR=23 “;’

Juonala et al. 2005 (27) 21 5

ob — ow Power et al. 1997 (31) g
7 years 37/18 (m/f) )

11 years 34/34 (m/f) 8

ob — ob Freedman ef al. 2005 (21) OR=19.9 %
Juonala et al. 2005 (27) 34 ‘s

Power et al. 1997 (31) :

7 years 43/80 (m/f) ;

11 years 54/57 (m/f) £

Whitaker et al. 1997 (36) 3

1-2 years OR=1.3 E

3-5 years OR=47 -

6-9 years OR=8.8 s

10-14 years OR=223 i

Vanhala et al. 1998 (35) RR=2.1 2

£

g

()]

ow/ob — ow

Williams 2001 (37)
7 years
11 years

RR = 4.0/3.2 (m/f)
RR = 4.1/4.7 (m/f)




Quais os riscos no médio prazo para excesso de peso

informados pelo indice IMC para idade?

Age group Weight status Study High-quality studies Low-quality studies 8
youth — adulthood Q
0

RR/OR Percentage RR/OR Percentagg

Adolescents ow — oW Hulens et al. (26) OR=6.9 E;
13 years OR=50 Z

15 years OR=6.8 Fi

17 years ]

Laitinen et al. 2001 (28) 56/42 (m/f) :

Srinivasan ef al. 1996 (33) 58 §

Magarey et al. 2003 (30) RR=4.3 S

Wright et al. 2001 (38) RR=14 3

Guo et al. 2002 (25) OR =12.1/7.9 (m/f) o

ow — ob Laitinen et al. 2001 (28) 25/22 (m/f) E
Engeland et al. 2004 (16) OR = 15.0/12.0 g

(m/f) ]

Wright et al. 2001 (38) RR=3.4 s

Juonala et al. 2005 (27) 27 3

Guo et al. 2002 (25) OR =19.3/15.7 (m/f) 3

ob — ow Power et al. 1997 (31) 32/24 (m/f) %
Laitinen 2001 (28) 41/27 (m/f) =

ob -ob Power et al. 1997 (31) 64/72 (m/f) it
Laitinen et al. 2001 (28) 47/55 (myf) o

Freedman et al. 2005 (22) 86/90 (m/f) g

Whitaker et al. 1997 (36) B

10-14 years OR=17.5 .

15-17 years OR=223 s

Juonala et al. 2005 (27) 64 o

ow/ob — ow Williams 2001 (37) RR =9.8/6.8 (m/f ;
£

(7]

RR, relative risk; OR, odds ratio.




Prevaléncia (%) do excesso de peso em crian¢cas

menores de 5 anos. Média mundial

deOnis et al. Global prevalence and trends of overweight and
obesity among preschool children. AJCN 97:1257-64; 2010
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FIGURE 1. Global prevalence and trends of overweight and obesity

among preschool children.



Quais os riscos de déficit de peso informados

pelo indice IMC para idade?

12 medida 22 medida
1995-1996 1996-1997
4 )

Municipio de Sao Paulo

Criancas com escore Z <-2 na 2° mensuracao

\_ Z<-2,. pedida = F(Z42 medida) )




Quais os riscos no curto prazo para déficit de peso

informados pelo indice IMC para idade?

1.0-
0.9——
0.8——
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0.4 .
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IMC para idade [Z] 12 medida

Sao Paulo[SP]: criancas menores 5 anos, 1995-1997




Quais os riscos de excesso de peso

informados pelo indice IMC para idade? (ex 1)

12 medida 22 medida
1995-1996 1996-1997
4 )

Municipio de Sao Paulo

Criancas com escore Z >= 2 na 22 mensuracao
\_ Z>=25: medida = F(Z12 medida) )




Quais os riscos no curto prazo para excesso de peso

informados pelo indice IMC para idade? (ex 1)

1.0 .
0.9—— °
0.8—— ,
0.7 °
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IMC para idade [Z] 12 medida

Sao Paulo[SP]: criancas menores 5 anos, 1995-1997




Quais os riscos de excesso de peso

informados pelo indice IMC para idade? (ex 2)

Etiopia india Etiopia india

\AT3 B > Vietna

12 medida 22 medida
2002 2006-207
4 )

Em cada pais

Criancas com escore Z < -2 na 22 mensuracao
\_ Z<-25: medida = F(Z12 medidar 1dad€: e gida) )




Quais os riscos no curto prazo para excesso de peso

informados pelo indice IMC para idade? (ex 2)

1-0"_ e Ethiopia ® India ® Peru ® Vietnan
0.9
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0.6
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Os indicadores do estado nutricional, sua
capacidade descritiva e seus potenciais conﬂitosl




PADRAO WHO 2006

Seleciao de indices antropoméftricos

-

Altura/Idade

~

Peso/Altura
IMC/Idade

| Reflete déficit de |

| crescimento linear

I(ganho insuficiente de
altura para a idade -
!_stunting) I

De Onis et al. The WHO Multicentre Growth Reference Study: Planning, study design, and methodology. Food Nutr Bull 2004;25 Suppl 1:515/26.

WHO; MGRS. Enrolment and baseline characteristics in the WHO Multicentre Growth Reference Study. Acta Paediatrica, 2006, Suppl 450: 7/15

| Reflete
| insuficiente

| Reflete ganho |
| excessivo de peso |
jrelativo a altura ou)
I ganho insuficiente de I

altura em relagcao ao
| peso (wasted el
| overweight) |

de
relativo a altura ou
perda aguda de peso.

peso |
|

Peso/Idade

| Ganho insuficiente de
|peso em relagdo a
I idade ou perda/ganhoI
de peso excessivos em |
relagdo a idade |
| (underweight e,
| overweight). Pode ser



PADRAO WHO 2006
As classificacées e os tipos fisicos

Wasted
(Peso para altura)

Underweight
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PADRAO WHO 2006
As classificacées e os tipos fisicos

Wasted (P/A)
Stunted (A/l) Nao Nao Sim
Underweight (P/l) Nao Sim Sim

T 1



O crescimento fisico de 2 criancas segundo valores de altura e
peso equivalentes ao centil 5 das respectivas distribuicoes

Height (cm)

T T T T T T T T T T T T T T
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Age (month)

Qual o resultado da analise simultanea dos dois indices?
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Como o estado nutricional de criancas muda segundo os
indicadores da altura e da massa corporal?




O déficit de peso para idade segundo massa e altura
em menores de 5 anos. Sao Paulo, 1997-1997

Qual o resultado da analise simultanea dos dois indices no tempo?
| ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! |
-5 -4 -3 -2 -1 0] 1 2 3 4 )
Height for age [Z] visit 1



Vamos retomar a proposta dos canais de crescimenfto

Z values

**°@Ioud.18j8.1 8p sa.lojen ap oSN eny
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Como o estado nutricional evolui segundo

indicadores da altura e da massa corporal?

12 medida 22 medida
1995-1996 1996-1997
4 )

Municipio de Sao Paulo

Criancas com variacao de altura ou IMC em
kvalores inferior, igual ou superior a 0,67 escore z/




Como o estado nutricional evolui segundo

indicadores da altura e da massa corporal?

Categoria da variagao Altura para idade IMC para idade

-1 canal 56 [5,8%] 130 [13,6%]
0 canal 796 [82,7%] 672 [70,4%]
+1 canal 110 [11,5%] 153 [16,0%]

IMC para idade

Variacao -1 canal 0 canal +1 canal

-1 canal 10,7% 62,5% 26,8%

0 canal 13,5% 71,8% 14,7% 100

Altura para
idade

+1 canal 15,7% 63,9% 20,4% 100

Municipio de Sao Paulo
Criangcas com variacao de altura ou IMC em valores inferior, igual ou superior a 0,67 escore z




Conflitos na indicacao do estado nutricional
infantil: qual indicador usar?

IMC para idade +1 canal

Peso para idade

6 14 22 12 2

Q
;-
]
]
e
g_ 0 canal 38 L 406 Y, Z | 66
1]
(.
5
.
g

+1 canal 14 36 19 21

Municipio de Sao Paulo
Criancas com variacao de altura, IMC ou peso em valores inferior, igual ou superior a 0,67 escore z




As dimensées antropométricas da avaliagcao nutricional




A adiposidade para idade segundo massa e altura em
menores de 5 anos. Sao Paulo, 1997-1997

® Adiposidade V1 0 Adiposidade V1+V2

' ' ' I ' I ' I ' I ' I ' I ' I ' I
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Height for age [Z] visit 1



Evolucao do estado nutricional de criancas menores

de 5 anos. Brasil, 1974-1975 a 2006-2007.

== HAZis7s —=— BAZis;s —— Reference ’ == HAZiss9 —=— BAZissse —— Reference

5 6
Z values Z values
5 54
— = HAZises —— BAZisss —— Reference == HAZzwos —— BAZ.os —— Reference

A4 A4
= .3 = 34
21 2
1A 1A
- OA

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T

6 5 -4 3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 6 5 4 5 6

Z values Z values



Evolucao do IMC de criancas menores de 5 anos.

Brasil, 1974-1975 a 2006-2007.

— Br 1975 — Br 1989 — Br 1996 — Br 2006 — =+ WHO 2006

IMC [Z]



Prevaléncia (%) do déficit de IMC em criancas

menores de 5 anos. Brasil, 1974-1975 a 2006-2007.

0.20+ B D<ficit de peso Z < -2

0.15

0.10

0.053

0.05+

0.028

0.024
0.020

0.00-
ENDEF-1975 PNSN-1989 PNDS-1996 PNDS-2006



Prevaléncia (%) do excesso de peso em crian¢cas

menores de 5 anos. Brasil, 1974-1975 a 2006-2007.

0.20 B Excessode pesoZ>2

0.154
0.123
0.10

0.085
0.075

0.072

0.05+

0.00-
ENDEF-1975 PNSN-1989 PNDS-1996 PNDS-2006



Evoluciao do excesso de peso infantil no Brasil segundo quintos

socioeconémicos. Brasil, 1974-1975 a 2006- 2007

0.20+

B Excessode pesoZ>2

0.15
0.10

0.05 1

0.00-
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

ENDEF-1975 PNSN-1989 PNDS-1996 PNDS-2006



O IMC dos adolescentes no Brasil

Bl Baixopeso [ Normal [ Pré-obeso [ Obeso

100

%

3.0

1975 1989 2003 2009 1975 1989 2003 2009
Masculino Feminino




O IMC dos adolescentes no Brasil

% excesso de peso em adolescentes do sexo masculino

m % excesso de peso

25

| < 1,04 a.a. > 16,7
15 -
] < 1,06 a.a. > 13,1

10

: < 1,06 a.a. > 5,7
5 —

| 24
, N

1975-1975 1989 2002-2003 2008-2009




O IMC dos adolescentes no Brasil

% excesso de peso em adolescentes do sexo feminino

m % excesso de peso

25,0

20,0

< 1.06 a.a. > 17,2
< > 11’_,<1,004 a.a.> 12,4
1,05 a.a.

150 -

100 -

6,0

5,0

1975-1975 1989 2002-2003 2008-2009



Excesso de peso segundo renda familiar per capita

Adolescentes, Brasil 1974/1975 - 2008/20089.

1974-1975 1989 2002-2003 m 2008-2009

30,0
Masculino reo
25,0 -
21,3
20,0 - 18,9
17,5
16,3
15,0 -
13,2 13,3
12,6
10,0
10,0 - 88
6,5 6.0 58
5,1
50 -
2,3 29 2,2 2,4
0,9 L2

0,0 . T . T

12 quinto 22 quinto 32 quinto 42 quinto 52 quinto

Extraido: Pesquisa Orcamento Alimentar 2008/9. IBGE



Excesso de peso segundo renda familiar per capita

Adolescentes, Brasil 1974/1975 — 2008/20089.

1974-1975 1989 2002-2003 m 2008-2009
30,0

Feminino

25,0 -

20,0 -
18,5
17,3
16,4
15,7 15,6

14,4
| 14,1 )
15,0 13,7 13,6 1 s
12,7
12,1

10,0 %8
) 8,6 8,9

6,7 6,8
6,1

i 43
5,0 36

0,0

12 quinto 22 quinto 32 quinto 42 quinto 52 quinto

Extraido: Pesquisa Orcamento Alimentar 2008/9. IBGE



O IMC dos adultos nao idosos no Brasil

BN <185 [N 18,5-249

100 )
90

80
70
60
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50
40-
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O IMC dos adultos nao idosos no Brasil

% obesos em adultos nao idosos do sexo masculino

M % obesos

25

20

15

< 1,06 a.a. > 12,5

10

< 1,04 a.a. > 8,9
< 1,05 a.a. > 35,1
2,6

.

1975-1975 1989 2002-2003 2008-2009




O IMC dos adultos nao idosos no Brasil

% obesos em adultos nao idosos do sexo feminino

M % obesos

250 -
20,0
: < 1.04 a.a. > 16,3
150 -
] ", 7 1,006 a. a 12 6
| 1,04 a.a.
100 -
: 7,0
) J
00 |

1975-1975 1989 2002-2003 2008-2009



Obesidade segundo renda familiar per capita

Adultos, Brasil 1974/1975 - 2008/2008.

1974-1975 1989 2002-2003 m2008-2009

25,0
Homens
20,0 -
16,9
15,1
15,0 -
13,1 12,9
10,9
10,0
10,0 - 8.8 86 9,2
8,1
7,0
6,0
4,9
5,0 m 4,1 4,0
3,4
2,4
1.8 1,4
0,5
0,0
10 quinto 20 quinto 30 quinto 40 quinto 50 quinto

Extraido: Pesquisa Orcamento Alimentar 2008/9. IBGE



Obesidade segundo renda familiar per capita

Adultos, Brasil 1974/1975 - 2008/2008.

1974-1975 1989 2002-2003 m2008-2009

25,0
Mulheres
20,0
18,0 18,0
16,9
16,1
51 15,9 15,7 150 15,4
15,0 - 13,7 13,9 13,5
12,6
11,6
11,3 10,8
10,0 - 9,4
8,1
5,8
5,0 -
2,4
0,0
10 quinto 20 quinto 30 quinto 40 quinto 50 quinto

Extraido: Pesquisa Orcamento Alimentar 2008/9. IBGE



Circunferéncia da cintura



Circunferencia da cintura

v Nao ha uma populacao de referéncia
internacional nem uma recomendacao
internacional, nem valores criticos
internacionais para circunferéncia da
cintura abaixo de 18 anos.

v' O valores criticos recomendados pela
OMS sao indicados para 18 ou mais anos



Os principais valores criticos para cintura

Magalhdes EIS et al. Perimetro da cintura, relacdo cintura/estatura e perimetro do pescoco como parametros na avaliacdo da obesidade central em criancas. Rev Paul Pediatr. 2014;32(3):273-282

Tabela 2

Pontos de corte de perimetro da cintura para avaliacao da obesidade central em criancas

Autores (Ano Local Populacao (Amostra) Ponto anatomico da medida Pontos de corte sugeridos
de publicacao)
Taylor et al Nowva Criancas € adolescentes Circunferéncia minima entre =1,5 Escore-Z para ambos os sexos

(2000)

McCarthy,
Jarrett e Crawle
(2001)
Fernandez et al
(2004)

Fredriks et al
(2005)

Gomez-Diaz et al
(2005)

Schwandt,
Kelishadi e Haas
(2008)
Nawarycz et al
(2010)

Mazicioglu et al
(Z0O10)

Xiong et al

(2010)

Fujita et al
(2011)

Kuriyan et al
(2011)

Brannsether
et al (2011)

Poh et al (2011)
Mushtaq et al
(2011)

Hatipoglu et al
(2013)

Mederico et al
(2013)

Zelandia

Gra-
Bretanha

Estados
Unidos

Holanda

Mexico

Alemanha

Polénia

Turquia

China

Japao

India

Noruega

Malasia

Paquistao

Turquia

Venezuela

brancos de 3 a 19 anos
(N=380)

Criancas € adolescentes
de 5 a 16,9 anos
(N=8355)

Criancas € adolescentes
de 2 a 18 anos

(N=9713)

Individuos de O a 21 anos
(N=14500)

Criancas de 6 a 10 anos
(N=833)

Criancas e adolescentes
de 3 a 11 anos

(Nn=3531)

Criancas e adolescentes
de 7 a 18 anos

(N=5663)

Criancas € adolescentes
de 6 a 17 anos

(N=5727)

Criancas € adolescentes
da etnia Han de 5 a 17
anos

(N=7326)

Criancas de 10 anos
(N=422)

Criancas e adolescentes
de 3 a 16 anos

(N=2060)

Criancas e adolescentes
de 4 a 18 anos

(Nn=5725)

Criancas e adolescentes
de 6 a 16,9 anos
(N=16203)

Criancas e adolescentes
de 5 a 12 anos

(Nn=1860)

Criancas de O a 6 anos
(N=2947)

Criancas € adolescentes
de 9 a 18 anos
(N=919)

a crista ililaca e a caixa
toracica

Distancia meédia entre a 10°
costela e a crista iliaca

Um pouco acima da borda
superior Lateral do ilio direito

Distancia meédia entre a
costela mais inferior e o topo
da crista iliaca

Maior extensao frontal do
abdome entre a parte inferior
da caixa toracica e o topo da
crista iliaca

Distancia media entre a 10°
costela e a crista iliaca

Ponto medio entre a borda da
dltima costela e a crista iliaca
superior

Circunferéncia minima entre
a crista iliaca e a costela

Distancia media entre a
udltima costela e a borda
superior da crista iliaca

Nivel do umbigo (No caso de
deslocamento do umbigo pelo
acumulo de gordura, a
medida foi tomada na
distancia media entre a
espinha iliaca anterossuperior
e a parte inferior da caixa
toracica)

Ponto medio entre a parte
inferior da caixa toracica e a
crista iliaca

Ponto medio entre a dltima
costela e a parte superior da
crista iliaca

Ponto medio entre a ultima
costela e a parte superior da
crista iliaca

Distancia meédia entre a
dltima costela e a borda
superior da crista iliaca
Ponto medio entre a caixa
toracica mais inferior e a
crista iliaca

Metade da distancia entre a
margem costal e a crista
illaca

=percentil 80 especifico para idade e
sexo

=percentil 90 especifico para idade e
sexo

>percentil 75 especifico para idade,

sexo e etnia

=1,3 Escore-Z para ambos os sexos

Meninos

6-10 anos: 69,5 cm; 6-7 anos: 61,5 cm;
8-9 anos: 76,6 cm; 10 anos: 75,7 cm
Meninas

6-10 anos: 66,2 cm; 6-7 anos: 65,9 am;
8-9 anos: 70,1 cm; 10 anos: 69,9 cm
=percentil 90 especifico para idade e
sexo

>percentil 90 especifico para idade e
sexo

=percentil 90 especifico para idade e
sexo

=percentil 90 especifico para idade e

sexo

Meninos:
Meninas:

76,5cm
73,0 cm

>percentil 75 especifico para idade e

sexo

>percentil 85 (sobrepeso) e
=percentil 95 (obesidade)
especificos para idade e sexo
=percentil 90 especifico para
sexo

idade e

=percentil 90 especifico para idade e

sexo

>percentil 90 especifico para idade e
sexo

=percentil 90 especifico para idade e
sexo




Os principais valores criticos para razao cintura/altura

Magalhédes EIS et al. Perimetro da cintura, relacdo cintura/estatura e perimetro do pescoco como parametros na avaliacdo da obesidade central em criancas. Rev Paul Pediatr. 2014;32(3):273-282

Tabela 3 Pontos de corte para a relacao cintura/estatura para identificacao de criancas com sobrepeso € obesidade e
percentual de gordura corporal e do tronco elevados.

Autores (Ano de Local Populacao (Amostra) Ponto anatdmico da medida do PC® Pontos de corte sugeridos
publicacao)
Weili et al (2007) China Criancas e adolescentes Acima (2 cm) do umbigo Meninos - Sobrepeso:
das etnias Han e Uygur 0,445; Obesidade: 0,485
de 8 a 18 anos Meninas - Sobrepeso:
(n=4187) 0,445; Obesidade: 0,475
Nambiar, Hughes e Australia Criancas e adolescentes Ponto médio entre a ultima costela Meninos:
Davies (2010) de 8 a 16 anos e a crista iliaca >p85 do %GCP: 0,46; >p95
(n=4758) do %GC: 0,48
Meninas:

>p85 do %»GC: 0,45; =p95
do %GC: 0,47

Sant’Anna et al (2010) Brasil Criancas de 6 a 9 anos Ponto médio entre a ultima costela Meninos:
(n=205) e a crista iliaca 6, 7 e 9 anos: >0,45; 8
anos: >0,43
Meninas:

6 e 7 anos: >0,45; 8 anos:
>0,44; 9 anos: >0,43
Fujita et al (2011) Japao Criancas de 10 anos Nivel do umbigo Meninos: 0,519
(n=22) (No caso de deslocamento do Meninas: 0,499
umbigo pelo acumulo de gordura,
a medida foi tomada na distancia
média entre a espinha iliaca
anterossuperior e a parte inferior
da caixa toracica)

Panjikkaran (2012) india Criancas e adolescentes Ponto médio entre a parte inferior
de 7 a 12 anos da caixa toracica e a crista iliaca >0,48
(n=6000)
Marrodan et al (2013) Espanha Criancas e adolescentes Ponto médio entre a ultima costela Meninos - Sobrepeso:
de 6 a 14 anos e a crista iliaca 0,47-0,48; Obesidade: 0,51
(n=2319) Meninas - Sobrepeso:

0,47-0,48; Obesidade: 0,50

*PC, Perimetro da cintura; *%GC, Percentual de Gordura Corporal.



Circunferéncia da cintura, os valores criticos

Table 3 Sample size and percentage values of percentiles of waist

circumference by age and sex
Percentiles o M S

Sex Age n Sth 10th  25th 50th 75th 90th 95th

Boys 5+ 254 46.8 47.7 49.3 51.3 53.5 55.6 57.0
6 + 349 472 482 50.7 52.2 54.6  57.1 58.7 =
7+ 334 479 489 509 533 56.1 58.8 60.7 Ad“ItOSI
8 + 333 48.7 499 52.1 54.7 57.8 60.9 629
9 + 337 497 51.0 534 564 597 63.2 65.4
10 + 357 50.8 523 55.0 58.2 61.9 656 679
Il + 298 519 53.6 56.6 60.2 64.1 67.9 704
12 + 347  53.1 55.0 584 623 66.4 704 729 Homens
13 + 319 548 569 604 o646 0690 73.1 75.7

144+ 279 569 592 62.6 67.0 71.6 76.1 78.9 94 Ccin e

154+ 288 59.0 61.1 64.8 693 742 79.0 82.0
16+ 90 612 633 67.0 71.6 767 81.8 852 102 cm:
Girls 54 401 454 463 48.1 503 528 554 572 /
6+ 400 463 473 492 515 542 57.0 5809
74 376 474 484 503 527 556 587 608
8+ 413 485 496 51.5 54.1 57.1 604 62.7

94+ 395 495 50.6 527 553 585 62.0 64.5 MUIheres

10 + 364 50.7 51.8 53.9 56.7 60.0 63.6 66.2

Il + 357 52.0 532 55.4 58.2 61.6 654 68.1

12 + 375 53.6 54.8 57.1 60.0 63.5 67.3 70.5 80 Cm e
13 + 390 552 564 58.7 61.7 653 69.1 71.8

14 + 404  56.5 57.8 60.2 63.2 66.8 70.6  73.2 88 le
15+ 433 57.6 589 61.3 644 679 71.7 743
16 + 462 584 598 62.2 653 68.8 72.6 751

5 + means: group of children aged 5.00—-5.99y.

McCarthy HD et al. The development of waist circumference percentiles in British children aged 5.0-16.9y. Eur J Clin Nut (2001) 55, 902-907



Circunferéncia da cintura, os valores criticos

Table 1 Changes over 10-20 years in mean body mass index and waist circumference in British youth aged 11-16 years by sex.

Values are mean standard deviation scores (standard deviations) unless stated otherwise

British Standards Institute survey National diet and nutrition survey, 1997 4 Mean (SE) increase over lime\

Variable Males (n=1567)*  Females (n=2217)t Males (n=389) Females (n=387) Males Females
Body mass index -0.05 (1.02) -0.15 (0.99) 042 (1.13) 0.38 (1.09) 0.47 (0.06) 0.53 (0.06)
Waist circumference 0.00 (0.99) 0.00 (1.00) 0.84 (1.02) 102 (1.13) \ 0.84 (0.06) 1.02 (0.06) )
1977,
11987,
Table 2 Changes over 10-20 years in overweight and obesity based on body mass index and waist circumference in |Britigh youth
aged 11-16 years by sex. Values are percentage overweight exceeding 91st centile (percentage obese exceeding 98th|cengle) unless
stated otherwise

British Standards Institute survey National diet and nutrition survey, 1997 (" % increase over time N
Variable Males (n=1567)*  Females (n=2217)t Males (n=389) Females (n=387) Males Females
Body mass index 7.7(33) 5.9 (1.6) 206 (10.0) 17.3 (8.3) 129 (6.8) 114 (6.6)
Waist circumference 8.7(32) 88 (3.1) 285 (13.8) 38.1 (17.5) 19.8 (10.7) 29.3 (14.5)

"1977.
11987.

McCarthy HD et al. Central overweight and obesity in British youth aged 11-16 years: cross sectional surveys of waist circumference. bmj.com 2003;326:624



Circunferéncia da cintura, o exemplo da Holanda

Table 3 Suggested cut-off’ points for waist circumference for age
(years) for boys and girls aged 2.0-21.0 years based on the TOTF

ol for overwveizht and obesity in the Dueh reference Taplo 4 Aocording to the suggested cut-ofl points commonly used
oy ol nadults, WC were calculated towards SDS for young Dutch adults

Age Mean SDS SDS Mean SDS SDS ‘) \ A
(years) >1.3 =23 >1.3 >2.3 ; .\1 l(g l() ; 1 l A P . 1 l,

aged 10, 1Y, and 21 vears 1 our study p()pll ation
2.0 46.93 51.23 54.86 46.38 50.56 54.16 - . .
2.5 48.40 52.81 56.64 47.93 52.27 56.10
3.0 49.68 54.18 58.20 49.20 53.75 57.84
3.5 50.59 55.21 59.44 50.04 54.81 59.20 S S S
4.0 51.18 55.94  60.43 50.56 55.55 60.25 Dutch bmu,; SDS SDS SDS
4.5 s1.64 56.59  61.38 50.94 56.16  61.19 hL
5.0 52.10 57.25 62.38 51.34 56.80  62.19 o
5.5 52.64 58.02 63.52 51.85 57.58 63.38 WC ( , ] (lg Ipe ] (19 Ipi ] ( l Ipe ]
6.0 53.28 58.91 64.84 52.50 58.53 64.79 G ( ,\L‘m‘ }L‘“S = _\Ldlﬁ
6.5 54.01 59.91 66.31 53.25 5960  66.36
7.0 54.79 60.98 67.87 54.04 60.72  68.01
7.5 55.61 62.12  69.53 54.86 61.86  69.70
8.0 56.46 63.27 71.23 55.68 63.00 71.40 .
8.5 57.31 64.43 72.91 56.49 64.14 73.11 ()0 l 77 l ('] l ]4
9.0 58.16 65.58 74.56 57.31 65.26 74.79 ' D2 n
9.5 59.02 66.74 76.22 58.14 66.36 76.40
10.0 59.91 67.90  77.83 58.96 67.45 77.98 ()4 ) l'] ']00 l 75
10.5 60.83 69.08 79.43 59.79 68.51 79.47 “la s ‘
11.0 61.80 70.30 81.00 60.64 69.57 80.91
11.5 62.82 71.56 82.57 61.51 70.62 82.28 100 9 57 9 4% 9 'l()
12.0 63.88 72.82 84.06 62.38 71.65 83.58 & a1l e
12.5 64.96 74.08 85.48 63.25 72.66 84.81
13.0 66.06 75.34 86.86 64.08 73.58 85.86
13.5 67.16 76.56 88.12 64.85 74.44 86.83 .
14.0 68.24 77.75 89.30 65.57 75.23 87.71 D l ] WC ( ' ]
145 69.31 7889  90.41 66.23 75.93 88.46 U[L] g“ \ A
15.0 70.33 79.97  91.40 66.82 76.57 89.12 : 3 :
15.5 71.32 81.00  92.34 67.37 77.14 89.71 80 l ]() l ,9 l l()
16.0 72.27 82.00  93.25 67.87 77.67  90.28 . n .
16.5 73.16 82.92  94.07 68.33 7816  90.80 3
17.0 74.01 83.79  94.86 68.75 78.61 91.26 88 ) m l 98 l 89
17.5 74.80 84.62  95.59 69.15 79.02  91.68 b ' '
18.0 75.56 85.41 96.30 69.51 79.42 9211 0 717 0
18.5 76.28 86.17  97.01 69.86 7978 92.50 90 ) ” ) l, ) 04
19.0 76.98 86.89  97.65 70.17 80.12  92.85 = i= =
19.5 77.65 87.60  98.31 70.47 80.44  93.18
20.0 78.31 88.20  98.9] 70.76 80.73 93.48
20.5 78.96 88.97 99.54 71.03 81.03 93.82 Fredriks AM et al. Are age references for waist circumference, hip circumference and waist-

21.0 79.60 89.62 100.13 71.30 81.31 94.10 hip ratio in Dutch children useful in clinical practice? Eur J Pediatr (2005) 164: 216-222




Alto risco para DCNT predito pela circunferéncia da

cintura vs gordura corporal. NHANES 1999-2006

W C risk diagnostic according to 10th of body fat [DXA]

0.99 099 100
0.96

1.0 —
0.93

0.9 0.85

0.8 —

0.7 — 0.68
0.63

0.6

0.5

0.41
0.4 —

0.3 0.27

0.2 7 0.15

0.1 — 0.08
0.05

0.02
000 000 o000 000 001 0.01

0.0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Male Female
Data from NHANES 1999-2006 [USA] 18y +



Relacao entre circunferéncia da

cintura e IMC

Male Female

180
170 -:
160 -:
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Body mass index (kg/m2)

Data from NHANES 1999-2006 [USA]



Relacao entre circunferéncia da

cintura e IMC

150+ | | | “ 150 | [ I
| | | 0 | | |
140- 1 0| 140- o
. \ .
| | | g
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| | | |
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body mass index body mass index

Source: NHANES Il [USA 1988-1994) Source: NHANES Il [USA 1988-1994)



Valores criticos recomendados para

classificacao do estado nutricional

- adultos -

Classificacao de sobrepeso e obesidade baseado no IMC e na
circunferéncia da cintura e risco de doenca associada*

IMC (kg/m?) Circunferéncia cintura (cm)

Estado nutricional M <=102 ou F <=88 M> 102 ou F > 88

Baixo peso < 18,5

Normal 18,5 - 24,9

8 Pré-obeso 25 - 29,9 Aumentado Alto

Q

% Obesidade I 30 - 34,9 Alto Muito alto
T

§ Obesidade I 35 - 39,9 Muito alto Muito alto
o

* Diabetes tipo 2, hipertensdo e doenca cardiovascular. Adaptado de: Obesity: Preventing and Managing. WHO 2000



Valores criticos da cintura e do IMC para adultos.

Homens, NHANES 1988-1994.

TABLE 3 Zhu SK et al. Waist circumference and obesity-associated risk factors among whites in the third National Health and Nutrition Examination Survey: clinical action thresholds. Am J Clin Nutr 2002;76:743-9
Sensitivity and specificity corresponding to different waist circumference (WC) and BMI cutoffs in men’
WC BMI
Distance in Distance in

Cutoff Percentile Sensitivity Specificity — PV+ PV— ROC curve’ Cutoff Percentile Sensitivity Specificity =~ PV+ PV— ROC curve?
cm % % % % kg/m? % % % %
78 5.75 97.5 8.7 50.2 79.0 0.91 19 1.67 99.3 2.2 48.9 71.6 0.98
80 9.37 96.5 14.9 51.7 82.0 0.85 20 3.46 98.1 4.7 49.2 72.4 0.95
82 12.75 95.8 204 53.1 83.8 0.80 21 7.23 96.5 10.0 50.2 75.1 0.90
84 16.54 94.0 25.8 544 82.0 0.74 22 12.59 93.8 17.5 51.7 74.8 0.83
86 21.06 92.1 32.5 56.3 81.3 0.68 23 20.24 88.5 274 53.5 71.7 0.73
88 26.19 87.8 38.6 574 77.0 0.63 24 28.02 83.6 37.1 55.6 70.6 0.65

[ 90 32.76 824 45.5 58.8 73.3 0.57 25 39.17 75.7 51.3 594 69.1 0.54 ]
92 38.94 78.0 54.0 61.5 72.2 0.51 26 50.10 64.0 60.7 60.5 64.1 0.53°
94 45.50 71.2 60.3 62.8 69.0 0.49 27 59.69 53.8 704 63.1 61.8 0.55
96 51.93 64.8 67.2 65.0 66.9 0.48° 28 67.84 44.9 784 66.2 60.2 0.59
98 58.32 57.3 72.3 66.1 64.2¢ 0.51 29 74.06 37.1 834 67.8 58.5 0.65

[ 100 63.72 S1.1 77.1 67.7 62.6 0.54 30 79.73 29.5 87.6 69.2 56.9 0.72 ]
102 69.85 44.2 82.6 70.5 61.1 0.58 31 84.87 224 91.0 70.0 55.4 0.78
104 75.41 37.1 86.2 T1.7 59.3 0.64 32 88.70 17.8 93.4 71.8 54.7 0.82
106 79.66 30.8 §89.2 72.8 57.8 0.70 33 91.69 13.1 95.7 74.2 53.9 0.87
108 83.82 254 91.9 74.7 56.7 0.75 34 93.95 9.3 96.9 73.9 53.1 0.91
110 86.91 209 93.9 76.2 55.7 0.79 35 94.91 8.2 97.6 76.3 53.0 0.92

!Boldface numbers represent WC or BMI cutoffs and their corresponding results. ROC, receiver operating characteristic; PV+, positive predictive value;
PV —, negative predictive value.

?Distance in ROC curve = \[(1 — sensitivity)> + (I — specificity)?].

I Shortest distance of \[(1 — sensitivity)? + (1 — specificity)?] in ROC curve.

“The point at which PV+ exceeds PV—.




Valores criticos da cintura e do IMC para adultos.

Mulheres, NHANES 1988-1994.

TABLE 4 Zhu SK et al. Waist circumference and obesity-associated risk factors among whites in the third National Health and Nutrition Examination Survey: clinical action thresholds. Am J Clin Nutr 2002;76:743-9

Sensitivity and specificity corresponding to different waist circumference (WC) and BMI cutoffs in women’

WC BMI
Distance in Distance in

Cutoff Percentile Sensitivity Specificity  PV+ PV— ROC curve’ Cutoff Percentile Sensitivity Specificity =~ PV+ PV— ROC curve’
cm % % % % kg/m’ % % % %

71 10.5 96.8 17.4 54.2 84.2 0.83 19 55 97.0 74 514 70.8 0.93
73 15.7 93.8 24.6 55.7 19.7 0.76 20 10.9 94.7 15.5 53.1 74.5 0.85
75 20.5 91.5 31.6 57.5 78.6 0.69 21 18.0 90.3 25.1 54.9 72.0 0.76
77 26.1 88.8 40.4 60.0 78.1 0.61 22 27.1 84.8 37.6 57.8 70.9 0.64
79 31.7 85.8 48.6 62.8 71.2 0.53 23 35.0 78.6 47.8 60.3 68.8 0.56
81 359 82.9 54.4 04.7 75.9 0.49 24 43.4 73.6 59.0 64.5 68.9 0.49

[ 83 41.2 78.3 60.2 66.5 73.3 0.45 25 50.9 65.9 66.5 66.5 65.9° 0.48"]
85 46.5 73.5 66.2 68.7 71.2 0.430* 26 58.0 58.4 12.7 68.4 63.4 0.50
87 51.8 71.3 67.9 70.5 68.8 0.431 27 64.3 50.2 71.5 69.2 60.6 0.55
89 56.9 62.9 76.5 73.0 67.1 0.44 28 69.2 43.0 80.8 69.4 58.4 0.60
91 61.5 57.6 80.4 74.8 65.3 0.47 29 73.0 38.6 84.1 71.0 57.6 0.63
[93 65.9 52.1 83.2 75.8 63.3 0.51 30 77.0 33.9 87.0 72.4 56.6 0.67 ]

95 70.1 46.3 86.1 77.1 61.4 0.56 31 81.2 29.0 90.4 75.2 55.8 0.72
97 73.6 41.0 87.9 774 59.6 0.60 32 84.7 23.7 92.3 75.7 54.5 0.77
99 76.9 36.3 89.8 78.2 58.3 0.64 33 87.1 20.4 94.1 77.6 53.9 0.80
101 80.3 30.9 91.3 78.1 56.7 0.70 34 §9.3 17.5 95.5 79.7 534 0.83
103 83.2 27.0 93.1 79.8 55.8 0.73 35 90.9 15.0 96.4 80.6 52.9 0.85

Boldface numbers represent WC or BMI cutoffs and their corresponding results. ROC, receiver operating characteristic; PV+, positive predictive value;
PV —, negative predictive value.

?Distance in ROC curve =1[(1 — sensitivity)® + (1 — specificity)?].

IThe point at which PV+ exceeds PV —.

“Shortest distance of \[(1 — sensitivity)? + (1 — specificity)?] in ROC curve.
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Waist worries™?

Michael J Lean and Thang S Han

In this issue of the Journal, Zhu et al (1) present the findings of

a cross-sectional study, which support the consistent conclusion
from a large body of literature that waist circumference is at least
as strong as is body mass index (BMI; in kg/m?) in predicting car-
diovascular disease (CVD) risk (2). The new element in this arti-
cle is the presentation of figures of waist circumference that give
degrees of risk equivalent to those of the conventional BMI cutoffs
of 25 and 30. For this reasonably representative healthy. non-
pregnant, white population aged 20-90 y, the presence of one or
more CVD risk factors was associated with a waist circumference
of 90 cm for men and of 83 ¢cm for women to a similar extent as
was a BMI of 25; the presence of one or more CVD risk factors
was associated with a waist circumference of 100 cm for men and
0f 93 ¢cm for women to a similar extent as was a BMI of 30. Log-
ically, albeit confusingly, the odds ratios on which these figures
were based used a BMI of 23.1 for men and of 21.8 for women as
the references—these figures provided the lowest CVD risk esti-
mation from having 1 of the 4 cutoffs used.

Anthropometric measures can in principle be useful for 3 rather
separate purposes.

First, for epidemiologic and health-economic planning, simple
survey data can be used to estimate the health risks of a population
and their costs or resource implications. The value of population-

directed preventive measures could be estimated from the
expected effect on BMI or waist, if a reliably effective interven-
tion were to be developed. The need is often restricted to one dis-

ease outcome—CVD. For these purposes, an accurate estimate of

population risk is required. Misclassification of individuals is
unimportant, and small subgroups at the extremes of the anthro-
pometric measures or health risk are of relatively little importance.
For this purpose, waist circumference measured in a standardized
way is clearly superior to BMI. Receiver operating characteristic
analysis is appropriate. and the correlation with CVD risk is
tighter across the range of the vast majority of the population.
Data are still sparse for some populations and racial groups.

A second valid use of anthropometric measures is the trigger-
ing of clinical decisions as part of management algorithms. The
same principles apply for computation of risk in health insurance.
Here the need is to quantify the health risk of an individual, and
there is particular interest in those with extreme values of anthro-
pometric measures. For this purpose, in the surgery consulting
room or the insurance office, there are practical problems with
waist circumference. Clothing should be removed from the
midriff, which can present problems of cultural sensitivity. With
extreme obesity, there is a limit to waist circumference imposed by
gravity, such that further increases in weight—even enormous
increases—are not reflected by waist circumference because
fat mass hangs toward the knees or ankles. Waist circumference

Editorial

See corresponding article on page 743.

is one of the most reproducible anthropometric measures of girth,
but. even in relatively normal ranges, the SE of estimating waist
circumference is greater than of weight or height (3). Thus. for
clinical decision making, the most appropriate measure is BMI,
assuming that regularly calibrated scales are used and that height,
particularly. is measured carefully. Consulting rooms abound with
floppy stadiometers and with staff who do not recognize the Frank-
fort plane. To monitor change, only weight is required.

Third, the original reason for developing waist circumference
as a health indicator arose from the need to improve health pro-
motion by providing the general public with “action levels™ (4).
Action level | was intended as a first warning above which indi-
viduals need to take action to prevent further weight gain because
multiple health hazards start to develop. Waist circumferences of
94 ¢m for men and of 80 cm for women were proposed on the
grounds that these values would identify virtually everyone with
a BMI 2 25 and that most of the persons with a false-positive
result (those with a BMI that was actually <25) would have high
waist-to-hip ratios.

Action level 2 (waist circumferences of 102 ¢cm for men and of
88 cm for women) would identify almost everyone with a
BMI = 30 (ie, a high health risk): again, persons with a false-
positive result would have a high waist-to-hip ratio and should still

be advised to seek professional help. For these specific health-
promotion needs directed at the general public. it is appropriate
to set relatively low action levels with the aim of delaying the pro-
gression of risk. False-positive results are not a serious problem pro-
vided nobody is completely misclassified. and waist circumference
does this job very well. There are practical advantages in that most
people (men at least) already know their waist circumference,
whereas computation and conceptualization of BMI is problematic
for the general public. even when graphic aids are used.

The accepted but erroneous thinking in the 1980s was that
BMI gave an indication of total body fat content and that the
waist-to-hip ratio reflected fat distribution. More recently, it
has become clear that hip circumference has some value in
predicting health, independent of waist (5. 6). The waist-to-
hip ratio is an artificial, derived term, with no biological mean-
ing: it does not usefully reflect fat distribution or health bet-
ter than waist alone. Waist circumference, perhaps surprisingly,
is the best simple anthropometric measure of total body fat, is
better than BMI (7). and is also the best simple indicator of

! From the Department of Human Nutrition, University of Glasgow.
2Reprints not available. Address correspondence to MJ Lean, Department of
Human Nutrition, University of Glasgow. Glasgow G31 2ER, United Kingdom

E-mail: lean@clinmed.gla.ac.uk

Am J Clin Nutr 2002:76:699-700. Printed in USA. © 2002 American Society for Clinical Nutrition 699

Uso epidemiologico e desenvolvimento
de acoes de saude (prevencao): CC

r

expected effect on BMI or waist, if a reliably effective interven-
tion were to be developed. The need is often restricted to one dis-
ease outcome—CVD. For these purposes, an accurate estimate of
population risk is required. Misclassification of individuals is
unimportant, and small subgroups at the extremes of the anthro-
pometric measures or health risk are of relatively little importance.
For this purpose. waist circumference measured in a standardized
way is clearly superior to BMI. Receiver operating characteristic
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Third. the original reason for developing waist circumference

as a health indicator arose from the need to improve health
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grounds that these values would identify virtually everyone with

a BMI = 25 and that most of the persons with a false-positive

result (those with a BMI that was actually <25) would have high

waist-to-hip ratios.

Action level 2 (waist circumferences of 102 cm for men and of
88 cm for women) would identify almost everyone with a
BMI = 30 (ie. a high health risk): again. persons with a false-
positive result would have a high waist-to-hip ratio and should still
be advised to seek professional help. For these specific health-
promotion needs directed at the general public. il is appropriate

to set relatively low action levels with the aim of delayving the pro-

gression of risk. False-positive results are not a serious problem pro-

vided nobody is completely misclassified, and waist circumference
does this job very well. There are practical advantages in that most
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Riscos metabodlico e inflamatorio em

criancas 6-10 anos. Rio Janeiro 2013

Table 4 Sensitivity and specificity of WHIR for screening  1apje 5 Sensitvity and specifcty of the 2007 WHO BN
metabolicrisk factors in normal-weight and overweight! 7 seore for diagnosing metabolic risk factors in normal-

obese 6-10-year-old children from Campos weight and overweight/obese 6-10-year-old children
Metaholirisk ~ Sensitivty ~ Specficty  (WHtR cutoff] ~ from Campos
(95%C (95%C) Metabolic Sensitivity Spectficity BMI
isk
R D6057-%) T6362-83 | 0 " 95%0) gue) | P

OBP 800 (644-91) 689 (604 - 766) 051 HOMA-R 88 (688 - 975) 800 (727 - 86.1) 206

DRP T66166-855) 745647 - §) 040 58P 875(702-943) 689 (604 - 766) 139
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HOL 600149-705)  700(594-792) 0
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0L 0450527 -75) 566 (462 - 663) 082
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Kuba VM et al. Is waist-to-height ratio a useful indicator of cardio-metabolic risk in 6-10-year-old children? BMC Pediatrics 2013, 13:91




Riscos metabodlico e inflamatorio em

criancas 6-10 anos. Rio Janeiro 2013

Table 3 AUCs for WHtR and 2007 WHO BMI zscore for ~ Table 2 Correlations between WHER and cardio-metabolic

screening metabolic risk factors in normal-weightand  parameters in normal-weight and overweight/obese
overweight/obese 6-10-year-old children from Campos 6-10-year-old children from Campos

Metaholic AUC
risk

Metabolic variable 1 (C1 95% R pale
HOMA-R 083077-08) 068 <0001

WHR ~ pvalue  BMIzscore  pvalue
HOMAR 090 (083-095)* 00001 087 (081-092  0.0001

@ WenE oo wer wn IDOH-08) Ot <O
B MO 0n0 0P8 omm LO: LL01-08 06 oooe
DL 06 (05406 00062 063(05-070F  0O0M HOL Q804013 008 0002
DL 0SS06I-07F 000 0570%%-074F 0o T 06011-03) 007 006
6 0BO006F 000 (S0406F 0897 Gyemi GO0 O

#95%Cl: 95% confidence interval,

Kuba VM et al. Is waist-to-height ratio a useful indicator of cardio-metabolic risk in 6-10-year-old children? BMC Pediatrics 2013, 13:91



Algumas evidéncias

Em uma populacao menos exposta aincidéncia de DCNT
(adultos entre 18 e 34 anos)



O risco de diabetes e o IMC.

NHANES 1999-2006.
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O risco de diabetes e a circunferéncia

da cintura. NHANES 1999-2006.
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O risco de diabetes e a razao

cintura/altura. NHANES 1999-2006.
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Valores criticos e classificacao

Quadro 10 - Classificacao do estado nutricional de criancas menores de cinco anos para cada indice
antropomeétrico, segundo recomendacoes do SISVAN

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS
VALORES CRITICOS Peso- Peso- IMC- Estatura-
para-idade para-estatura para-idade para-idade
Muito baixo Muito baixa
. Magreza Magreza
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 peso para estatura para
: acentuada acentuada :
a idade a idade
> Percentil 0,1 e | = Escore-z-3 e Baixo peso Macreza Macreza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 para a idade & & para a idade
> Percentil 3 e 2> Escore-z-2 e Eutrofia Eutrofia
< Percentil 15 < Escore-z -1
2 Percentil 15 e 2> Escore-z -1 e | Peso adequado
< Percentil 85 < Escore-z + | para a idade Risco de Risco de BRI
> Percentil 85 e | > Escore-z +1 e sobrepeso sobrepeso adequada para
< Percentil 97 < Escore-z +2 a idade ?
> Percentil 97 e | > Escore-z +2 e Sob Sob
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Peso elevado oprepeso obrepeso
- para a idade ' : :
> Percentil 99,9 | > Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)

' Uma crianca com a classificacao de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas o melhor indice para essa avaliacao é o

IMC-para-idade (ou o peso-para-estatura).
2 Uma crianca classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito alta, mas raramente corresponde a um problema.
Contudo, alguns casos correspondem a desordens endécrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagoes, a crianga deve ser referenciada

Fonte: CGAN, Ministério da Saude

para um atendimento especializado.



Valores criticos e classificacao
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Quadro 7 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas menores de 5 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil O, 1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Percentil O, e <
Percentil 3

= Escore-z -3 e <
Escore-z -2

Magreza

> Percentil 3 e <
Percentil 85

= Escore-z -2 e <
Escore-z + |

Eutrofia

= Percentil 85 e <
Percentil 97

> Percentil 97 e <
Percentil 99,9

> Escore-z + 1 e <
Escore-z +2

> Escore-z +2 e <
Escore-z +3

Risco de sobrepeso

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

Quadro 8 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas dos 5 aos 10 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil O, 1

<< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Percentil 0, e <<

= Escore-z -3 e <

Percentil 99,9

] Magreza
Percentil 3 Escore-z -2 g
= Percentil 3 e < > Escore-z -2 e < Eutrofia
Percentil 85 Escore-z + |
> Percentil 85 e < > Escore-z + 1 e < Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2 P
> Percentil 97 e < > Escore-z +2 e < )
Obesidade

Escore-z +3

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave v

Fontes:
(WHO, 2006)
(WHO, 2007)

| MS segue a OMS |




Valores criticos e classificacao

Quadro |5 - Classificacao do estado nutricional de adolescentes para cada indice antropométrico, segundo
recomendacoes do SISVAN

INDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS -
IMC-para-idade Estaifura
para-idade
Muito baixa
) Magreza
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 | estatura para
acentuada :
a idade
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 | = Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza Baixa es:tatura
para a idade
> Percentil 3 e < Percentil 15 > Escore-z -2 e < Escore-z -|
Eutrofia
> Percentil 15 e < Percentil 85 > Escore-z -1 e < Escore-z + |
Estatura
> Percentil 85 e < Percentil 97 | > Escore-z +| e < Escore-z +2 Sobrepeso adequada para
> Percentil 97 e < Percentil > Escore-z +2 e Obesidad aidade *
99,9 < Escore-z +3 esidace
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)

' Um adolescente classificado com IMC-para-idade abaixo do percentil 0,] (Escore-z -3) é muito magro. Em populacoes saudaveis, encontra-se |
adolescente nessa situacao para cada 1000. Contudo, alguns casos correspondem a transtornos alimentares. Em caso de suspeita dessas situacoes,
o adolescente deve ser referenciado para um atendimento especializado.

2 Um adolescente classificado com estatura-para-idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito alto, mas raramente corresponde a um
problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens endocrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situacoes, o adolescente deve

ser referenciado para um atendimento especializado. Fonte: CGAN, Ministério da Saade
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MINISTERIO DA SAUDE
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Para o calculo do IMC, adota-se a seguinte formula:

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)
Alturaz (m)

Quadro 16 - Pontos de corte estabelecidos para adultos

IMC (kg/m?2) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 18,5 Baixo Peso
= 185e < 25 Adequado ou Eutrdéfico
=25e < 30 Sobrepeso
= 30 Obesidade

Fonte: (WHO, 1995)

Circunferéncia da cintura:

Outro parametro que podera ser utilizado para adultos na Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, com
objetivo de complementar o diagndstico nutricional, € a circunferéncia da cintura. Este indicador afere a localizacao
da gordura corporal. Em adultos, o padrao de distribuicao do tecido adiposo tem relacao direta com o risco de
morbi-mortalidade.

Quadro |7 - Parametros de Circunferéncia da Cintura (para adultos)

Circunferéncia da Cintura DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
= 80,0 cm Para Mulheres
= 94,0 cm Para Homens

Fonte: (WHO, 2000) Fonte: CGAN, Ministério da Saude
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Para o calculo do IMC, adota-se a seguinte formula:

Indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)
Altura? (m)

Quadro 18 - Pontos de corte estabelecidos para idosos

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<2 Baixo Peso
>1)e<1] Adequado ou Eutrofico
21] Sobrepeso

Fonte: (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994)

Fonte: CGAN, Ministério da Saude
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Quadro 19 - Avaliacao do estado nutricional da gestante segundo Indice de Massa Corporal por semana
gestacional

Semana Baixo peso Adequado (A) Sobrepeso (S) Obesidade (O)
gestacional (BP) IMC = IMC entre IMC entre IMC =
6 12,9 20,0 24.9 25,0 30,0 30,1
7 20,0 20,1 25,0 25,1 30,1 30,2
8 20,1 20,2 25.0 25.1 30,1 30.2
9 20,2 20,3 25,1 25,2 30,2 30,3
10 20,2 20.3 25.2 25.3 30.2 30.3
[l 20,3 20.4 25.3 25.14 30.3 30.4
12 20.4 20,5 25.4 25.5 30.3 30.4
13 20,6 20,7 25.6 25.7 30.4 30.5
4 20,7 20.8 25.7 25.8 30.5 30.6
15 20,8 20,9 25.8 25.9 30.6 30.7
16 21,0 21,1 25.9 26.0 30.7 30.8
7 21,1 21,2 26,0 26,1 30.8 30.9
8 21,2 21.3 26.1 26.2 30.9 31.0
e 21.4 21,5 26.2 26.3 30.9 31.0
20 21.5 21.6 26.3 26.4 31.0 31.1
21 21,7 21.8 26.4 26.5 31,1 31.2
22 21.8 21,9 26.6 26.7 31.2 31.3
23 22,0 22,1 26.8 26.9 31.3 31.4
24 22,2 22.3 26,9 27.0 31.5 31.6
25 22.4 22.5 27.0 27.1 31.6 31.7
26 22,6 22.7 27.2 27.3 31.7 31.8
27 22,7 22.8 27.3 27.4 3.8 31.9
28 22,9 23.0 27.5 27.6 31.9 32.0
29 23,1 23,2 27.6 27.7 32.0 32,1
30 23.3 23.4 27.8 27.9 32.1 32.2
31 23.4 23,5 27.9 28.0 32.2 32.3
32 23,6 23.7 28.0 28.1 32.3 32.4
33 23.8 23.9 28.1 28.2 32.4 32.5
34 23,9 24,0 28.3 28.4 32.5 32.6
35 24,1 24,2 28.4 28.5 32.6 32.7
36 24,2 24.3 28.5 28.6 32.7 32.8
37 24,3 24,5 28.7 28.8 32.8 32.9
38 24,5 24.6 28.8 28.9 32.9 33.0
39 24,7 24.8 28.9 29.0 33.0 33.1
<40 24,9 25,0 29,1 29.2 33.1 33.2
1 25,0 25,1 29.2 29.3 33.2 33.3
42 25,0 25,1 29.2 29.3 33.2 33.3

Fonte: Adaptado de: (ATALAH SAMUR, E., 1997)

Fonte: CGAN, Ministério da Saude




As informacoes basicas nas duas

vertentes da classificacao nutricional

A questoes basicas (iniciais) do
- diagnostico baseado na classificagcao
nutricional para o individuo:

v Meu indicel/indicador é robusto para
~ essa idade e condicao?

v/ Quais os determinantes imediatos
desse quadro nutricional?

v/ Que outros indices/indicadores devo
usar para formular o quadro geral do
. problema?

v' Sobre quais determinantes posso

- agir eficaz e eficientemente?

v" Qual meu prognoéstico?

v Minhas prescricoes serao exclusivas
ao paciente ou envolvem familiares?

Populacional

A questoes basicas (iniciais) do
diagnoéstico baseado na classificacao
nutricional para a populacao:

v" Meu indicelindicador é
robusto(sensivel/especifico) para
essa populacao?

v' Descrever a distribuicao do
problema em termos demograficos
(faixas etarias, sexo, etnia);

v' Descrever a distribuicao do
problema segundo caracteristicas
regionais (macrorregioes, areas);

v' Descrever a distribuicao do
problema segundo caracteristicas
socioeconomicas (ha dose-
resposta? Desigualdades?).



Os principais pontos da aula (I)

a) Conceitos de indice e indicador:

Conceitos, relevancia e usos distintos

b) O uso dos indicadores antropométricos na
avaliacao nutricional:

A nomenclatura internacional e os processos de cada indicador;
Os valores criticos em cada indicador;

Os indicadores do déficit de altura, excesso de peso e obesidade;
As prevaléncias mais recentes na populacdo brasileira;

As diferencas sociais na prevaléncia dos principais indicadores no Brasil.



Os principais pontos da aula (II)

c) O calculo individual e em bancos de dados dos
indices e indicadores antropomeétricos:
A descri¢cdo do calculo individual passo-a-passo;
As rotinas para o calculo em bancos de dados;

Estimativas basicas para os principais indicadores antropométricos na

populacao brasileira.



