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Resumo

Resultados de estudos longitudinais sugerem que em longo
prazo, a obesidade durante a infincia estd associada com um
aumento do risco de obesidade em adulto, e também um aumento da
morbilidade e mortalidade nos adultos. Devido aos reconhecidos
problemas de saide associados a obesidade, seria fundamental
prevenir a obesidade na vida adulta através da diminuigdo da
prevaléncia deste estado durante a infincia e juventude.

Deste modo o objectivo deste estudo foi o de descrever a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas e
adolescentes (10-15 anos) da drea do grande - Porto, calculados pelo
Indice de Massa Corporal (IMC), com valores critério estabelecidos
internacionalmente (Cole et al. 2000) e compara-los com o percentil
85° e 95° (P85 e P95) do IMC para esta populagio. A amostra deste
estudo foi constituida por 819 individuos caucasianos de ambos os
sexos (382 rapazes e 437 raparigas) com idades compreendidas entre
os 10 e os 15 anos. As medidas antropométricas (peso, altura e
pregas de adiposidade subcutianea) foram determinadas de acordo
com técnicas padrdo. O IMC foi calculado através dos valores do
peso e altura determinados com uma balanga digital [Peso
(kg)/Altura2 (m)]. Os valores de ponto de corte internacionais
definidos por Cole e col. (2000), determinaram as criangas com
excesso de peso e obesidade. Os resultados deste estudo revelaram
que os rapazes apresentam valores superiores de excesso de peso
(22,5%) e de obesidade (8,4%) em relagdo as raparigas (18,5% e
5,3%, respectivamente). Quando comparada a mesma amostra
usando o P85 e P95 do IMC, verificimos uma percentagem
semelhante, quer para rapazes como raparigas, de excesso de peso
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(9.9% e 10.3%) e obesos (4.2% e 4.3%). Contudo observimos mais
criangas e jovens com excesso de peso e obesidade quando usimos
os pontos de corte propostos internacionalmente.

Os valores do nosso estudo relativos a associagdo entre os
indicadores de obesidade utilizados e a percentagem de massa gorda
e soma das pregas subescapular tricipital sao superiores no IMC (')
r=0.69) relativamente ao obtido para o P85 e P95 (r=0.55).

Em conclusdio podemos verificar que existe um melhor
ajustamento dos pontos de corte do IMC propostos
internacionalmente no que concerne a avaliagio do excesso de peso
e obesidade em criangas e jovens na nossa populagdo quando
comparado com o P85 e P95 da mesma amostra.

Palavras-chave: obesidade, excesso de peso, criangas, IMC,
prevaléncia.

Summary

Prevalence of overweight and obesity in Portuguese
sample of school children

Data from longitudinal studies suggest that in the longer term,
childhood obesity is associated with an increased risk of adult
obesity and an increased morbidity and mortality in adult life.
Because of the known health problems associated with obesity, it
would be of primary importance to prevent adulthood obesity by
diminishing the prevalence of this state in earlier years.

Therefore the purpose of this study is to report trends in
overweight and obesity, defined by new internationally agreed cut-
off points (Cole et al. 2000) of the Body Mass Index (BMI), in a
sample of Portuguese school children, and compare them with the
trends using the 85th and 95th of the BMI for this sample.

A sample of 819 children (382 boys and 437 girls) aged 10-15
years old was randomly selected from 30 schools. Anthropometrical
measurements (body height and body weight) were determined by
standard anthropometrical methods. BMI was calculated from the
ratio weight/height2 (Kg/m2), and the internationally agreed cut-off
points, by Cole et al (2000) defined overweight and obese children.
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The results of this study revealed that in this population boys are
more overweight (22,5%) and obese (8,4%) than girls (18,5% and
5,3%, respectively), according to the internationally agreed cut off
points of the BML

In comparison with the same sample using the 85th and 95th
centiles of the BMI, we have almost the same percentage, for boys
and girls, of overweight (9,9% and 10,3%) and obese (4,2% and
4,3%), but we have much more children with overweight and obesity
using the new cut-off points.

It seems that exists a better correlation coefficient between the
international agreed cut-off points of the BMI with the sum of
tricipital and subescapular skinfolds and percentage of body fat (r
=0. 69), than with the 85th and 95th centiles of the BMI (r =0.55).

In conclusion, we can say that it seems that the internationally
agreed cut-off points of the BMI are better adjusted for our
population of children's and adolescents when compared with the
85th and 95th centiles of the BMI for our sample.

Keywords: obesity, overweight, children, BMI, prevalence.

Introducio

Tem sido descrito um aumento na prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade em criangas de todo o
mundo ', representando uma ameaca potencial a saide das
populagdes num extenso nimero de paises @.

Com efeito verificou-se nos ultimos anos um
crescimento alarmante da obesidade na infincia e
adolescéncia @. Dados resultantes de estudos longitudinais
sugerem que a longo prazo, a obesidade na inféncia, apés os
3 anos de idade, e na adolescéncia se encontra associada a um
risco acrescido de obesidade na vida adulta “ e a um aumento
da morbilidade e mortalidade neste perfodo da vida ©.

Para além do aumento dristico em diferentes paises, os
problemas associados a obesidade sdo actualmente tao
comuns que estdo a substituir problemas de saide mais
tradicionais tais como a subnutricio e as doencas
infecciosas como as principais causas de enfermidade @,
sendo considerado um problema significativo de satde
publica ©.

Na generalidade dos paises Europeus existe uma
necessidade urgente ndo apenas para uma crescente
consciencializacdo para o problema da obesidade em
criancas e adolescentes mas também para o0
desenvolvimento de novas atitudes e estratégias no
tratamento destes grupos . Contudo, um factor importante
a ter em consideragio quando da avaliacdo destes estados
em criangas e jovens, relaciona-se com a variedade de
pontos de corte utilizados nos diversos estudos analisados
o que dificulta as comparagGes entre os resultados de
diferentes populagdes. De facto, apesar de se considerar
que o facto de ter excesso de peso durante a infancia e
adolescéncia pode ser factor determinante para a
obesidade na vida adulta, o valor critério que deve ser
usado para determinar aqueles que estdo em risco € dificil
de definir ®.

Os percentis 85° (P85) e 95° (P95) de uma amostra sao
usados frequentemente para definir o excesso de peso e a
obesidade, mas este valor depende da amostra que serve de
referéncia . Um aumento nos niveis de obesidade
significa que os valores do P85 e P95 também sofreram um
acréscimo, conduzindo a diferentes pontos de corte para
diferentes momentos de avalia¢io, assim como diferentes
pontos de corte para cada populagio ®.

Deste modo o objectivo deste estudo foi o de descrever
a prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas
e adolescentes (10-15 anos) da drea do grande - Porto,
calculados pelo indice de massa corporal (IMC), com
valores critério estabelecidos internacionalmente (10) e
compari-los com o percentil 85° ¢ 95° do IMC para esta
amostra.

Pretendemos igualmente verificar qual dos indicadores
apresenta melhor correlagio com a soma das pregas de
adiposidade subescapular e tricipital (SST), e com os
valores da percentagem de massa gorda (%2MG)

Material e métodos

A amostra deste estudo foi constituida por 819
individuos caucasianos de ambos os sexos (382 rapazes e
437 raparigas) com idades compreendidas entre os 10 e os
15 anos [idade (anos): 12.35 + 1.86; peso (kg): 46.71 +
12.10; altura (cm): 150.88 + 11.77; IMC (kg/m2): 20.23 +
3.51], seleccionados aleatoriamente entre diferentes
estabelecimentos de ensino (1°, 2° e 3° Ciclo) da 4rea do
Grande Porto cujos valores descritivos sio apresentados no
Quadro L.

Sexo dos alunos

Mascuillno F_amiﬁiﬁo
Idade (anos) 12,21 +1,86 12,47 £1,85
Peso (kg) 46,42 £12,53 46,98 + 11,73
Altura (cm) 150,93 + 13,04 150,85 = 10,55
IMC (kgm?) 20,07 £3,52 20,37 +3,49
SST (mm) 2147 +11,54 26,19 10,78
%MG 17.44 £ B.65 26.77 +5.54

Quadro I - Médias e desvios padrio das diferentes varidveis para o sexo
masculino e feminino.

IMC-Indice de Massa Corporal; SST-Soma das pregas de adiposidade
Tricipital e Subescapular; %MG-Percentagem de Massa Gorda.

Medidas Antropométricas e de Composicio Corporal

As medidas antropométricas (peso, altura e pregas de
adiposidade subcutinea) foram determinadas de acordo
com técnicas padrio "2, O IMC [Peso (kg)/Altura2 (m)]
foi calculado através dos valores do peso e altura
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determinados com uma balanga digital (SECA 708) e um
antropémetro de Martin, respectivamente. Os valores de
ponto de corte ", assim como o percentil 85° e 95° do
IMC, determinaram as criangas com excesso de peso e
obesidade, respectivamente. Os valores dos percentis 85° e
95° foram ajustados a idade e sexo. O sistema de
classificagio baseado no IMC para a classificagdo do
excesso de peso e da obesidade foi considerado pela OMS
como um sistema coerente, disponivel actualmente e que
deve ser utilizado internacionalmente ®,

A soma das pregas de adiposidade (SST) foi
igualmente calculada. A percentagem de Massa Gorda foi
estimada utilizando a SST e o estddio maturacional ¥, de
acordo com as equacdes de regressao de Slaughter e col. .

Procedimentos Estatisticos

Os dados foram analisados através do programa
estatistico SPSS® 11.0 para Windows. Para analisar a
associacd@o entre excesso de peso e obesidade, a SST e a
%MG, foi usado o coeficiente de correlagio de Spearman.
0 grau de concordancia entre os valores percentilicos 85°,
95° ¢ os indicadores de IMC (10), foi obtido através dos
valores do coeficiente Kappa. O nivel de significado
estatistico foi situado em 5%.

Resultados

Os resultados deste estudo (Quadro II) revelaram que
os rapazes apresentam valores superiores de excesso de
peso (22,5%) e de obesidade (8,4%) em relacdo ds
raparigas (18,5% e 5,3%, respectivamente).

Quando os valores do P85 e P95 sio comparados com
os valores de IMC (10) , verificamos que os valores
percentuais duplicam nos rapazes, quer com excesso de
peso quer nos obesos, enquanto que nas raparigas estes
valores quase duplicaram nas que apresentavam excesso
de peso. Relativamente aos valores de obesidade a
diferenga é pouco significativa (1%).

Quadro II - Prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas de
acordo com o percentil 85 e 95 e os pontos de corte definidos interna-
cionalmente (10).

Excesso de peso e obesidade em criangas
IMC de acordo com P85°¢ P95°  IMC de acordo com Cole e col.
Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas
N 328 373 264 333
Peso Normal
Yo 85,9 854 69.1 76,2
N 38 45 86 81
Excesso de peso
% 9,9 103 22,5 18,5
N 16 19 32 23
Obeso
G 42 4.3 84 5.3

IMC - Indice de Massa Corporal; P85 - Percentil 85; P95 - Percentil 95.

No Quadro III podemos observar os coeficientes de
correlagdo (Spearman) entre os valores de IMC (10), o P85
e P95, a SST e a %MG, para ambos os sexos. Apesar de
todas as correlagdes serem significativas (p<0.01), os
resultados parecem indicar melhores valores de correlagao
entre os pontos de corte de IMC (10) e a SST e %MG, do
que com os P85 e P95.

Quadro III - Coeficientes de correlagio de Spearman entre a soma das

pregas  Subescapular ¢ Tricipital (SST), a percentagem de massa
gorda (%MG) e os indicadores do TMC no sexo masculino e
feminino.
IMC  P85eP95  SST % MG
0.656 %+ 0.6997% 0.697 ** o

P8S e P95 0.544 **  0.514 ** §

SST £ 0.648 *+  0.554 ** 0954 %+ =

% MG _§ 0.622**  0.536**  0.994 **

** P < 0.01

IMC-Indice de Massa Corporal (10); SST-Soma das pregas de adiposi-
dade Tricipital e Subescapular; %MG-Percentagem de Massa Gorda;
P85-Percentil 85; P95-Percentil 95.

O grau de concordéncia entre os pontos de corte de
IMC (10) e os P85 e P95 do IMC foram obtidos através dos
valores do coeficiente Kappa para medidas simétricas, com
valores de concordancia de 0.38 (p<0.01) para rapazes e
0.63 (p<0.01) para raparigas.

Discussio e conclusoes

O aparente aumento do nimero de criangas e
adolescentes obesos enfatiza a necessidade de uma
intervenc¢io focando estratégias de prevengdo primdria e
secundéria (tratamento) neste grupo etdrio ©7; realgado
pelo insucesso documentado, em alcangar resultados a
longo-prazo, dos tratamentos sobre a obesidade
particularmente em adultos ©.

Os resultados deste estudo revelaram que os rapazes
apresentam valores ligeiramente superiores de excesso de
peso (22,5% vs. 18,5%) e de obesidade (8,4%% vs. 5,3%)
aos das raparigas. Anteriormente, um outro estudo com a
Populagiio Portuguesa, estimou valores de prevaléncia da
obesidade a partir do DEXA em 27.3% nos rapazes e de
44.8% nas raparigas “*, valores superiores aos encontrados
neste estudo. No entanto os resultados obtidos, sdo
consistentes com outros estudos que reportaram resultados
semelhantes em relagdo a prevaléncia da obesidade em
idades pedidtricas **'%,

Um relatério da International Life Sciences Institute
(ILSI) Europe (5) refere que os niveis de prevaléncia de
obesidade entre criancas jovens (abaixo dos 5 anos) sdo
relativamente baixos (resultados de 1% a 4 %), quando
comparados com criangas mais velhas (7 a 11 anos; relatos
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de 2% a 23%) e adolescentes (12 a 18 anos; reportaram
valores entre 2% a 29%). Refere ainda que em alguns
estudos as diferencas entre os sexos foram inconsistentes.
Alguns estudos realizados em diferentes paises (ex: Itdlia,
Austria e Finlandia), indicaram maior prevaléncia entre os
rapazes, enquanto que na Inglaterra e em Espanha sugerem
que a prevaléncia é maior entre as raparigas ©.

Em estudo anterior ” verificamos que quando
referenciados ao estddio maturacional, os perfis das
criangas Portuguesas se assemelhavam aos de outros
estudos Europeus "' e Americanos “”, embora existissem
valores de variag¢do na ordem dos 10%. Foi ainda descrito
para a Populagio pediatrica Portuguesa que os valores de
corte que mais se aproximariam de uma estimativa mais
correcta da obesidade se situariam no P75 de IMC .
Nesta perspectiva, serd de supor, que os valores de corte
delimitando uma estimativa correcta entre falsos-positivos
e verdadeiros -positivos, seria inferior aos dados
normativos da Populagio Americana e normalmente
referenciados como valor critério, isto é, o P85 .

Os valores do nosso estudo relativos a associagdo entre
os indicadores de obesidade utilizados e a %MG e SST sao
superiores no IMC (10) (r=0.69) relativamente ao obtido
para o P85 e P95 (r=0.55). Estes valores encontram-se, no
entanto, em ambos os casos, dentro dos valores revistos
por Dietz e col. (21) em relagio a diferentes estudos,
embora com diferentes técnicas de avaliagio,
nomeadamente 0 DEXA (r= 0.50 a 0.83) e a pesagem
hidrostética (r=0.44 a 0.77) em ambos os sexos (22). Deste
modo podemos considerar que os valores de referéncia
definidos internacionalmente (10) parecem apresentar uma
boa associac@o quer com a %MG quer com ao SST o que
possibilita defini-lo como um instrumento itil no dominio
da avaliagdo precoce e de medidas preventivas da
obesidade na infancia.
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