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RESUMO

Introducéo: Uma das maiores preocupacdes da politica de sadde publica deveria estar relacionada & avaliacéo
da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade nas criancas, a fim de prevenir os riscos & saGde na maioridade. O
alvo principal do presente estudo foi estimar a prevaléncia da obesidade em criancas portuguesas que participam de
atividade fisica regular. Materiais e Métodos: A amostra incluiu 2.651 criancas (1.330 meninas e 1.321 meninos),
com idade entre & anos e 10 anos. Para o critério de obesidade e excesso de peso, foi usada a distribuicdo do indice de
Massa Corporal (IMC). Para comparar o IMC entre géneros foi feita uma andlise de variagéo. Para ajustar o IMC aos
disturbios causados pela idade foi feito uma andlise de covariéncia. Resultados: Em criancas de 6 anos a 10 anos
de idade, a prevaléncia da obesidade foi de 4,4% nos meninos e 6,5% nas meninas. Também neste grupo, a incidéncia
do excesso de peso foi de 14,1% entre os meninos e 18,0% entre as meninas. A média da prevaléncia da obesidade
das criancas portuguesas foi de 5,5% e o excesso de peso foi de 21,9%. A prevaléncia da obesidade e do excesso de
peso é menor entre os meninos, quando comparada com meninas portuguesas com idades entre 6 anos e 10 anos.
As criancas portuguesas t8m uma maior prevaléncia de obesidade e de excesso de peso, quando comparadas com
paises europeus e americanos.
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THE PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG PORTUGUESE CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: One of the main concerns of public health politics should be related to the estimation of the prevalence of overweight and obesity in
children, in order to prevent related health risks during adulthood. The main aim of the present study was to estimate the prevalence of obesity in
Portuguese children who participate in regular physical activity. Materials and Methods: The sample included 2651 children (1330 females and 1321
males) ranged between 6 years and 10 years old. For obesity and overweight criterion the Body Mass Index distribution was used. To compare the
Body Mass Index between genders an analysis of variance was performed. To adjust the Body Mass Index to the distraction caused by the age an
analysis of covariance was performed. Results: Throughout the age from 6 years to 10 years old, the prevalence of obesity was 4.4% in males and
6.5% in females. Also in this group, the incidence of overweight was 14.1% between boys and 18.0% between girls. Average Portuguese children
prevalence of obesity was 5.5% and overweight was 21.9%. The prevalence of obesity and overweight is lower for male when compared with female
Portuguese children throughout the age from 6 years to 10 years old. Portuguese children have higher prevalence of obesity and overweight when
compared with other European and American countries.
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LA INCIDENCIA DEL EXCESO DEL PESO Y LA OBESIDAD EN LOS NINOS PORTUGUESES

RESUMEN

Introducién: Una de las grandes preocupaciones de las politicas de la salud pUblica deberd ser estudiar la incidencia del exceso del peso y la
obesidad en los nifos, como forma de tentar prevenir posibles peligros para la salud en adultos. El objetivo central del estudio ha sido estimar
la incidencia de la obesidad en nifios portugueses que regularmente practicaban actividad fisica. Materiales y Métodos: La muestra ha sido
constituida por 2651 nifios (1330 chicas y 1321 chicos) con edades entre 6 afios y 10 afios. El indice de la Masa Corporal ha sido utilizado como
criterio para evaluar la obesidad y el exceso del peso. Para comparar el indice de la Masa Corporal entre los géneros ha sido realizado un andlisis
de la variancia. También un andlisis de la covariancia ha sido realizado para adaptar el Indice de la Masa Corporal en funcién de las edades de los
individuos. Resultados: Entre los 6 afios y los 10 afos la incidencia de la obesidad fue 4,4% en los chicos y 6,5% en las chicas. En esto grupo, la
incidencia del exceso del peso fue 14,1% en los chicos y 18,0% en las chicas. En los nifos portugueses, la media de la incidencia de la obesidad
fue 5,5% y del exceso del peso fue 21,9%. La incidencia de la obesidad y del exceso del peso en los nifios portugueses entre 6 afios y 10 afios
es menor en los chicos en relacién a las chicas. Los nifios portugueses presentaban una incidencia superior de la obesidad y del exceso del peso,
comparando con ofros paises europeos y americanos.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca que apresenta uma maior
prevaléncia entre paises industrializados e desenvolvidos
e pode ser considerada como um problema de sadde
publica que resulta de fatores sociais e biomédicos!.

Esta doenca pode ser considerada uma epidemia e
estd relacionada ao aumento da mortalidade e da mor-
bidade em geral. O surgimento da obesidade durante a
inféncia € um problema grave porque a doenca tende
a persistir durante a idade adulta. A causa principal dos
fatores inclui uma dieta hipercalérica e a falta de ativi-
dade fisica?.

O excesso de peso e a obesidade apresentam diversos
tipos de conseqiiéncias indesejdveis, ou seja, fisicas, psi-
colégicas, sociais e econdmicas. A obesidade infantil tem
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sido tradicionalmente vista como um problema cosmético
e, quanto aos subseqientes riscos para a satde, era es-
perado que aparecessem somente quando a obesidade
persistisse na maioridade. Entretanto, tem sido mostrado
que significantes riscos & sadde durante a infancia estdo
associados & obesidade e ao excesso de peso3.

A sobrecarga econémica de uma populacéo ativa
obesa e com sadde debilitada pode ser pesada, levando
a um aumento direto e indireto de custos econémicos. Os
custos direfos estdo relacionados aos cuidados médicos
e os custos indiretos & perda de produtividade devido as
aposentadorias prematuras, ds pensées por invalidez e
ao absentefsmo*. O custo econémico da obesidade foi
estimado em diversos paises, de acordo com os critérios
usados por Colditz. Nos EUA os custos econdmicos
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diretos e indiretos representam, respectivamente, 7% e
2,4% do custo total de assisténcia médica?.

O indice de Massa Corporal (IMC), peso por altura ao
quadrado, é o critério mais usado para avaliar a obesidade
na Europa e nos EUA, embora o ponto de corte para o
excesso de peso e para a obesidade possa variar de um
pais para outro. Monteiro et al.> mostraram que os crité-
rios usados para definir o excesso de peso e a obesidade
podem influenciar significativamente os resultados com
adolescentes de 15 anos a 16 anos. Com base nos dados
da International Obesity Task Force (IOFT), o ponto de
corte para o IMC foi ajustado nos percentuais 85% e 95%,
respectivamente, para o excesso de peso e a obesidade
na inféncia®. Apesar do fato de o IMC néo levar em con-
sideracdo as fracées da massa gorda e da massa livre de
gordura, ¢ uma medida de preferéncia razodvel de gordura
em criangas e adolescentes para finalidades clinicas.

Conforme aumenta o ndmero de criancas obesas em
paises desenvolvidos, a obesidade tende a transformar-
se em uma verdadeira epidemia de dificil controle. Uma
pesquisa mundial com 97.876 meninos e 94.851 meninas
avaliou que a prevaléncia do excesso de peso e da obesi-
dade entre as criancas de 2 anos a 18 anos variava entre
5% e 18% e entre 0,1 e 4%, respectivamente conforme
indicado com o uso do ponto de corte IOFT!. Nos EUA o
nUmero de criancas obesas aumentou 182% entre 1971
e 20088. Com os dados analisados dessas trés pesquisas,
usando o percentil 85%, descobriu-se que a prevaléncia
de excesso de peso aumentou para meninos e meninas,
respectivamente, de 3,8% e 3,7% para 11,2% e 92,1% °.
Apesar do fato de que na Europa a prevaléncia da obesi-
dade entre criancas tende a ser menos proeminente do que
nos EUA, |4 também tem aumentado dramaticamente?.

Na Franca foi observado que a prevaléncia de criancas
com excesso de peso, com idade entre 7 anos e 9 anos, tem
alcancado 24,7% e 23,2%, respectivamente, em meninos e
meninas'®. Na Inglaterra houve um aumento na porcenta-
gem de criancas com excesso de peso, de 5,4% para 9,2%,
entre 1989 e 1998 1. Todos os estudos europeus acima
mencionados usaram o ponto de corte IOFT para avaliar
a obesidade e o excesso de peso. Os estudos realizados
na populacdo brasileira relatam uma menor prevaléncia
de excesso de peso, de 3,8% para as criancas de até cinco
anos'?, e uma menor prevaléncia de obesidade de 10%,
para as criancas entre sete anos e dez anos.

Até o presente momento hd uma falta de dados sis-
temdticos e consistentes sobre a prevaléncia do excesso
de peso e da obesidade entre criancas portuguesas.
Sendo assim, os objetivos do presente estudo foram os de
avaliar a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade
em criancas portuguesas de seis anos a dez dos anos
de idade, através uso do IMC, bem como comparar os
indicadores entre meninos e meninas.
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MATERIAIS E METODOS

Aprovacéio do estudo

A pesquisa foi conduzida de acordo com as exigéncias
da Helsinki Statement e todos os procedimentos foram
aprovados pelo Comité Etico da Universidade de Trds-
os-Montes e Alto Douro sob n°. 213.2004.

Selecdo e descricéio dos participantes

A amostra incluiu um total de 2.651 criancas (1.330
meninas e 1.321 meninos) com idade de seis anos a dez
anos, selecionados aleatoriamente em diversas escolas.
O tamanho da amostra foi representativo, de acordo
com a populacéo da qual foi extraida, e foi calculado
para uma estimativa mdxima de erro de 3% e com uma
significancia estatistica de p<0,05%3. Todas as criancas
eram fisicamente ativas, uma vez que foram incluidas
em um programa de exercicio fisico da escola, com ati-
vidades, pelo menos, duas vezes por semana. A Tabela
1 apresenta a distribuicGo da amostra por categoria
de idade e género durante o perfodo de trés anos de
avaliacéo.

Informacoes técnicas

As criancas foram avaliadas uma vez por ano, durante
um periodo de trés anos. O peso e a altura foram avalia-
dos conforme proposto por Lohman et al.? e foram usados
para calcular o IMC. Para o critério do excesso de peso e

Tabela 1 - Média e desvio padréo do indice de Massa
Corporal (IMC) de meninos e meninas

idade Sexo n média + dp
6 masculino 142 16,13 £ 2,18
feminino 164 16,15 £ 2,13

65 masculino 128 16,40 = 2,24
! feminino 165 16,85 + 2,77
7 masculino 157 16,31 £ 2,08
feminino 147 16,78 + 2,53
75 masculino 143 16,44 £ 2,44 %
! feminino 158 17,02 + 2,47 *
8 masculino 186 16,76 £ 2,39
feminino 204 16,96 + 2,73

85 masculino 173 17,02 £ 2,56
! feminino 162 17,33 + 2,68
masculino 208 1714 £ 2,27

9 feminino 181 17,59 £ 2,75
95 masculino 128 17,30 £ 2,68
! feminino 111 17,81 = 2,88
10 masculino 56 17,28 + 2,82
feminino 38 17,56 £ 2,97

Total 2651 16,93 £ 2,53

* p<0,05

Nota: Se a crianca jé tivesse completado seis meses ou mais apds
o aniversdrio, metade de um ano era adicionada & idade
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da obesidade, a distribuicdo do IMC foi usada de acordo
com o ponto de corte proposto por Cole et al.®

Estatisticas

As suposicdes da normalidade e de homoscedastici-
dade foram verificadas, respectivamente, com os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Levene e os pontos fora da curva
foram excluidos. Para comparar o IMC entre os sexos, foi
realizada uma andlise de variagéo para ajustar o IMC ao
disttrbio causado pela idade. Os testes post hoc Sheffé
também foram realizados. Para avaliar a interacéo entre
o excesso de peso e a prevaléncia da obesidade entre os
sexos masculino e feminino, uma tabela de contingéncia
do Chi-Quadrado foi usada (coeficiente de Phi). A signi-
ficéincia estatistica foi ajustada para p<0,05 para todas
as andlises. Os dados sdo apresentados como médias
e desvios padrdo ou como freqiiéncias.

RESULTADOS

O IMC aumenta no decorrer da idade para meninos e
meninas, e a média dos valores observados foi maior para
as meninas. Entretanto, as Unicas diferencas significativas
(p<0,05) entre géneros foram encontradas nos 7,5 anos da
categoria da idade. O excesso de peso e a prevaléncia de
obesidade foram maiores nas meninas do que nos meninos,
apds 6,5 anos de idade. A prevaléncia de excesso de peso
variou por toda escala das idades estudadas, porém, ndo
apresentou uma nitida tendéncia. A prevaléncia da obe-
sidade nas meninas tendeu a diminuir com 6,5 anos de
idade. Associagdes significativas foram descobertas entre
o género e a prevaléncia no excesso de peso (1=-0,036,
a=0,338) e entre o género e o cdlculo da obesidade e da
prevaléncia do excesso de peso (1=0,07, 0.=0,854).

DISCUSSAO

Os objetivos do presente estudo foram avaliar a pre-
valéncia do excesso de peso e da obesidade em criancas

portuguesas entre seis anos e dez anos de idade, através
do uso do IMC, bem como comparar os indicadores entre
meninos e meninas.

Observamos que os valores médios de IMC tém au-
mentado significativamente entre as idades de é anos a
10 anos para meninas e meninos portugueses. Espera-se
um aumento de altura e de peso progressivamente du-
rante a inféncia (embora apresentando uma tendéncia
ndo-linear).

Entretanto, a altura e o peso ndo parecem aumentar
da mesma maneira durante a infancia. A altura se dé em
uma constante desaceleracdo, ao passo que o cresci-
mento do peso ocorre lentamente, porém, em constante
aceleracédo. Durante a infancia o ganho de peso acon-
tece, em sua maioria, devido ao crescimento, mais do
que em relacdo ao ganho de tecido adiposo. Porém, o
tecido adiposo esté mais relacionado ao peso e o peso
estd mais relacionado & altura®. Conseqiientemente, o
aumento em IMC pode acontecer devido a um aumento
no tecido adiposo ou a um aumento desproporcional na
massa do corpo em relacdo & altura.

Aincidéncia do excesso de peso e da obesidade ob-
servadas no presente estudo é menor do que os valores
publicados em outros lugares®''4, porém, sGo maiores
do que os valores relatados em outros estudos'®. Apesar
disto, considerando os estudos que adotaram a mesma
metodologia para o célculo do excesso de peso e da
prevaléncia da obesidade®, nossos resultados podem ser
considerados como relativamente altos. Para os meninos,
encontramos uma prevaléncia de excesso de peso de
14,1%, que é relativamente préximo da avaliacdo méxima
(18%) proposta por Cole et al.6. Adicionalmente, nossa
observacéo para as meninas (18,6%) é maior do que
esse limite. Combinados, nossos dados revelam que a
prevaléncia de excesso de peso em criancas portuguesas
é muito elevada (16,4%).

Também observamos que as meninas apresenta-
ram maiores valores de IMC em comparacdo com os
meninos. Todavia, as diferengos foram estatisticamente

Tabela 2 - FreqUéncias de excesso de peso e de obesidade em meninas e meninos

dade masculino feminino
n excesso de peso (%) obesidade (%) n excesso de peso (%) obesidade (%)

6 142 16,9 4,2 164 16,6 7,3
6,5 128 15,6 55 165 15,8 13,9
7 157 14,0 4,5 147 20,4 7,5
75 143 11,9 5,6 158 22,2 5,7
8 186 13,4 4,3 204 17,7 59
8,5 173 12,7 5,2 162 18,5 4,9
9 208 14,9 2,4 181 19,3 5,0
9,5 128 13,3 4,7 111 18,9 5,4
10 56 14,3 3,6 38 18,4 2,6

Nota: Se a crianca g tivesse completado seis meses ou mais apds o aniversdrio, a metade de um ano seria adicionada & idade
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significativas (p<0,05) somente para uma categoria de
idade (7,5 anos). Estas diferencas significativas nesta
idade ndo tém nenhuma evidéncia particular. Valores de
IMC maiores para meninas s@o explicados geralmente
pelo dimorfismo sexual que aparece a partir dos cinco
anos de idade!13,

Portanto, a falta da significéncia estatistica encontrada
para a maioria das categorias de idade poderia estar
relacionada a uma auséncia hipotética de um efeito de di-
morfismo sexual. No entanto, como néo avaliamos o status
da maturacdo de natureza sexual, ndo podemos chegar
a esta conclus@o a partir de nossos dados. A respeito da
prevaléncia da obesidade, descobrimos que as meninas
apresentaram maiores porcentagens do que os meninos
e que, para ambos os géneros, a obesidade ndo seguiu
um aumento linear com a idade. Ao contrério disso, uma
variacéo aleatéria foi constatada. Nossos valores para a
prevaléncia da obesidade estdo igualmente acima dos li-
mites mais elevados propostos por Cole et al.8, que variam
de 0,1% a 4% entre as idades de 2 anos a 18 anos.

Na verdade, a prevaléncia da obesidade em nossos
sujeitos foi de 4,4% para meninos e 6,5% para meni-
nas. Contudo, outros estudos observaram a tendéncia
oposta®®. Sendo o IMC uma medida sensivel as va-
riacdes de massa de gordura, os valores mais elevados
para a obesidade e para a prevaléncia de excesso de
peso podem ser explicados pelo fato de que as meninas
geralmente apresentam maior porcentagem de massa de
gordura do que os meninos. Em pafses desenvolvidos e
industrializados, a maior porcentagem de massa gorda
nas meninas pode ser explicada tanto pela genética
quanto por fatores ambientais, tais como estilo de vida.
A regido geogréfica compreendida em nosso estudo
conta, principalmente, com uma economia da indUstria
de sapatos e da agricultura. Apés as aulas na escola,
muitos meninos ajudam seus pais, que trabalham nessas
atividades, estando assim submetidos ao &rduo trabalho
fisico didrio. As meninas, entretanto, ndo séo freqiente-
mente solicitadas para execucdo deste tipo de tarefa.

Os resultados obtidos refletem a prevaléncia crescente
do excesso de peso e da obesidade em paises desenvol-
vidos. A literatura fornece uma opinido comum de que as
mudancas epidemiolégicas no IMC podem ser consideradas
como efeito de uma dieta calérica elevada e de pouca
atividade fisica®1®. Em Portugal, durante as duas ¢ltimas dé-
cadas, os restaurantes fast-food tornaram-se cada vez mais
populares. O nimero de transportes privados e publicos
também aumentou extraordinariamente. Portanto, o efeito
acima mencionado fambém pode ter influenciado a preva-
léncia da obesidade entre as criancas que estudamos.

Em resumo, descobrimos que o excesso de peso e a
prevaléncia da obesidade foram maiores em meninas
portuguesas do que nos meninos com idade de 6 anos
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a 10 anos. Entretanto, o IMC néo foi significativamente
diferente entre meninos e meninas. Nossos resultados
chamam a atencéo para o fato das criangas portuguesas
estarem ficando progressivamente acima do peso. Este
cendrio pode levar a um aumento concomitante no nd-
mero de adultos obesos e a prejuizos subseqientes nas
dreas de sadde, social e econdmica. Também chamam
atencdo para a necessidade de se estabelecer e aplicar
recomendacdes para uma dieta apropriada e de se
aumentar a atividade fisica das criancas portuguesas.
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