REV ASSOC MED BRAS.2013;59(4):375-380

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

Revista da

www.ramb.org.br

Artigo original

Comparacao das curvas NCHS, CDC e OMS em criancas com
risco cardiovascular”

Grasiela Junges de Oliveira®?,

e Lucia Campos Pellanda *>*

Sandra Mari Barbiero?, Claudia Ciceri Cesa*®

a Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil
b Instituto de Cardiologia/Fundacdo Universitdria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, Brasil

INFORMAQGES SOBRE O ARTIGO

Histérico do artigo:

Recebido em 23 de outubro de 2012
Aceito em 11 de fevereiro de 2013
On-line em 17 de julho de 2013

Palavras-chave:

Curvas de crescimento
Avaliagdo nutricional
Doencas cardiovasculares

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de
acordo com trés curvas de crescimento: Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS/2006), National
Centre for Health Statistics (NCHS/1977) e Centers for Disease Control and Prevention (CDC/2000)
em criancas com fatores de risco cardiovascular.
Meétodos: Foram avaliados dados de 118 criancas e adolescentes, com idade entre 2 e 19 anos,
atendidos entre os anos de 2001 a 2009 no Ambulatério de Cardiologia Pediétrica Preventiva
do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre. As varidveis analisadas foram: peso, altura, idade
e sexo. Estas foram classificadas quanto aos critérios peso/idade, estatura/idade e indice de
massa corpérea (IMC). Os pontos de corte adotados foram de trés curvas de crescimento
OMS/2006, NCHS/1977, CDC/2000.
Resultados: Quanto ao critério peso/idade pelo NCHS, 18% das criancas foram classificadas
com eutrofia e 82% com peso elevado; pelo CDC, 28% eutréficas e 72% peso elevado; e pela
OMS, 16,0% com eutrofia e 84% com peso elevado. Segundo o IMC, foram classificadas com
baixo peso 0,8% da populacao, segundo CDC e OMS; eutréficos 7,6% e 6,8%, sobrepeso 26,3% e
11,9%, e com obesidade 65,3% e 80,5%, pelo CDC e OMS, respectivamente. Quanto ao critério
estatura/idade, ndo houve diferenca significativa entre os referenciais; em média, 98,3% da
populacdo estudada apresentou estatura adequada para idade.
Conclusdo: Conclui-se que as novas curvas da OMS sao mais sensiveis para identificar obe-
sidade em uma populagdo de risco, o que tem importantes implicagdes para o manejo
preventivo e terapéutico.
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Comparison of NCHS, CDC, and WHO curves in children with
cardiovascular risk
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Objective: The study aimed to compare the prevalence of overweight and obesity according
to three growth curves, created by the World Health Organization (WHO/2006), by the Nati-
onal Center for Health Statistics (NCHS/1977), and by the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC/2000) in children with cardiovascular risk factors.

Methods: Data from 118 children and adolescents, aged between 2 and 19 years, treated
between the years 2001 to 2009 at the Pediatric Preventive Cardiology Outpatient Clinic of
the Instituto de Cardiologia de Porto Alegre were evaluated. The variables analyzed were:
weight, height, age, and gender. Variables were classified according to the following criteria:
weight/age, height/age, and body mass index (BMI). The cutoff points used were obtained
from the three growth curves: WHO/2006, NCHS/1977, and CDC/2000.

Results: Regarding the criterion weight/age by the NCHS curve, 18% of the children were
classified as having normal weight, and 82% had excess weight; by the CDC curve, 28%
had normal and 72% had excess weight; by the WHO curve, 16.0% had normal weight and
84% had excess weight. According to the BMI, 0.8% of the population was underweight.
According to the CDC and WHO curves, 7.6% and 6.8% had normal weight; 26.3% and 11.9%
were overweight; and 65.3% and 80.5% were obese, respectively. Regarding the height/age
criterion, there was no significant difference between the references and, on average, 98.3%
of the population showed adequate height for age.

Conclusion: The new WHO curves are more sensitive to identify obesity in a population at

risk, which has important implications for preventive and therapeutic management.
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Introducao

O acompanhamento do crescimento e estado nutricional
durante a infancia e adolescéncia possibilita um diagnéstico
precoce de possiveis problemas, como desnutricéo, sobrepeso
ou obesidade na vida adulta.! Para tal avaliacéo, a antropome-
tria é uma importante ferramenta para analise das condi¢tes
de saude e nutricdo de criancas. Nas ultimas trés décadas,
houve o predominio da utilizacdo de dois conjuntos de cur-
vas de crescimento: do National Center for Health Statistics
(NCHS/1977)?3 e do Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC/2000).%> O referencial de 1977 apresenta algumas
limitagdes, como amostras compostas de grande proporcao
de criancas em aleitamento artificial, todas norte-americanas,
entre outras.® Para tentar minimizar alguns problemas do
referencial anterior, o CDC reconstruiu o referencial de 1977
com uma série de modifica¢des, lan¢cando-o no ano 2000. A
amostra de criancas foi aumentada, incorporaram-se dados de
criancas em aleitamento materno, foram utilizados métodos
estatisticos mais modernos, como também o desenvolvi-
mento do indice de massa corporal (IMC), dentre outras
modificacdes.”

Em 2006, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) lancou o
novo padrao de crescimento infantil, construido com base em
um estudo multicéntrico envolvendo seis paises: Brasil (Pelo-
tas), Ghana (Accra), India (Nova Delhi), Noruega (Oslo), Oman
(Muscat) e Estados Unidos (Davis). A amostra de criangas
avaliadas e suas familias deveriam possuir diversos critérios
de elegibilidade, dentre eles: aleitamento materno exclu-
sivo até os quatro meses de idade; intencdo de seguir as

recomendacoes alimentares; situacdo socioecondmica que
nao prejudicasse o crescimento da crianca; e mae nao fumante
antes e apds o parto.? A utilizacdo desse padrao foi recomen-
dada pelo Ministério da Satide do Brasil em 2007, sendo as
curvas de crescimento incluidas na Caderneta de Saide da
Crianca.>!® No mesmo ano, esse novo padrio foi estendido
para criancas de 5 a 19 anos, apés uma andlise da amos-
tra original do NCHS/1977, aplicando-se métodos estatisticos
avancados, de modo que o padrdo das curvas para criancas
de 0 a 60 meses se estendesse para essa classe de individuos
maiores. 13

Na literatura existem poucos estudos com criancas ja
portadoras de fatores de risco cardiovascular atendidas em
centros de referéncia, comparando as trés curvas. A maioria
dos estudos que fazem comparagdo entre as curvas trabalha
com criancas menores de 5 anos, e com populagoes nao sele-
cionadas, onde a propor¢éo de criangas em risco é bem menor.
H4 evidéncias de que o processo aterosclerdtico tem inicio na
infancia, progride com a idade e exibe gravidade diretamente
proporcional ao nimero de fatores de risco apresentados pelo
individuo.!

Diante disso, o objetivo do presente estudo é comparar
as novas curvas da OMS 2006 com as antigas NCHS/1977
e CDC/2000 em relagcdo a classificacdo do estado nutricio-
nal de criancas e adolescentes de 2 a 19 anos atendidas
no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica Preventiva (ACPP)
do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre (IC/FUC), como
também descrever a proporcao de criancas com discor-
dancia diagnéstica entre as trés curvas, identificando o
perfll nutricional das mesmas e os fatores de risco associa-
dos.
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