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INTRODUÇÃO
O conhecimento de diferentes métodos para o diagnostico do estado nutricional é uma ferramenta
crucial para uma boa tomada de decisões referente ao quadro de saúde. O índice de massa
corporal  (IMC),  índice de Quetelet,  obtido pela razão entre peso corporal  em quilogramas e
estatura ao quadrado em metros pode ser avaliado para indivíduos adultos pelos pontos de corte
indicados pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995; 2000), pois é método de uso prático,
fácil  e  de rápida mensuração e baixo custo (NUNES, et  al;  2009).  Entretanto,  não leva em
consideração processos da senescência como decréscimo da estatura, mudança da composição
corporal e diminuição da quantidade de água no corpo (SOUZA, et al; 2013), para esta faixa etária
a literatura apresenta outros pontos de corte. 
O  objetivo  do  presente  trabalho  foi  avaliar  a  concordância  entre  o  estado  nutricional  com
diferentes  pontos  de  corte  de  IMC  em  idosas  participantes  de  um  grupo  de  caminhada
pertencente a uma Estratégia da Saúde da Família do município de Ijuí, Rio Grande do Sul. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, observacional e analítico realizado com o Grupo de Caminhada
Passos para a Vida com idosas (n=12). Teve-se como critério de exclusão indivíduos considerado
adulto (<60 anos) (n=3). 
Classificou-se a população em obesos e não obesos pelos diferentes pontos de corte do IMC e com
risco e sem risco para doenças cardiometabólicas pelo perímetro da cintura, e foi avaliada a
concordância entre os diferentes pontos de corte do IMC com o resultado do perímetro da cintura.
Para a classificação pelo IMC utilizou-se os pontos de corte de The Nutrition Screening Initiative
(1994) < 22 Magreza (IMC kg/m2), 22 a 27 Eutrófico (IMC kg/m2), > 27 Sobrepeso (IMC kg/m2);
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Perissinoto et al. (2002) < 20 Magreza, 20 a 30 Eutrófico (IMC kg/m2), > 30 Sobrepeso (IMC
kg/m2); Burr e Phillips (1984) < 18,2 Magreza (IMC kg/m2), 18,2 a 33,8 Eutrófico (IMC kg/m2), >
33,8 Sobrepeso (IMC kg/m2); SABE OPAS/OMS in LEBRÃO (2003) < 23 Magreza (IMC kg/m2), 23
a 28 Eutrófico (IMC kg/m2), 28 a 30 Sobrepeso (IMC kg/m2), > 30 Obesidade (IMC kg/m2). O
perímetro da cintura foi classificado pelos critérios estabelecidos por WHO (2000) para mulheres
≥ 80 cm.
Para a análise dos dados os mesmos foram inseridos no software SPSS Statistics 20, formando um
banco de dados e analisada a concordância por meio do teste Kappa (K) (FLEISS, 1981). Para a
interpretação de K utilizou-se  a seguinte classificação adaptada de Landis & Koch (1977), citado
por Pereira (1995): <0,00 ruim; 0,00 – 0,20 fraca; 0,21 – 0,40 sofrível; 0,41 – 0,60 regular; 0,61 –
0,80 boa; 0,81 – 0,99 ótima; 1,00 perfeita. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
    Observa-se na tabela 1 que a melhor concordância do estado nutricional com o perímetro da
cintura  foi  apresentada com os  valores  referentes  aos  pontos  de  corte  estabelecidos  com a
referência de The Nutrition Screening Initiative, 1994, classificada como boa.

Quanto  a  concordância  entre  os  diferentes  pontos  de  corte  de  IMC para  avaliar  o  estado
nutricional em idosos, o presente trabalho verificou que as referências de Perissinoto et al. (2002)
/ SABE (OPAS/OMS in LEBRÃO (2003) apresentaram perfeita concordância entre eles (Tabela 2).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Avaliação do estado nutricional não deve ser limitante somente ao IMC. Conhecer os diferentes
pontos de corte possibilita um diagnóstico do estado nutricional mais fidedigno, levando a uma
tomada de decisões que abrangem intervenções adequadas para a saúde do idoso, influencia
diretamente no enquadramento dos grupos populacionais nos fatores de risco ou não.  
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