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from Northeast and Southeast regions of Brazil
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Resumo

Objetivo: estudar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
criancas e adolescentes da regido Sudeste e Nordeste.

Métodos: dados da pesquisa sobre padrdes de vida, realiza
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 199
Estudadas 3.317 criancas e 3.943 adolescentes agrupados em f
etarias. Sobrepeso (adolescentes) e obesidade (criancas e adole
tes) foram definidos segundo recomendac¢des da Organizacdo M
dial de Saude. Comparacao de prevaléncias por faixa etaria, se
regido geogréfica pelo teste z, considerando 0,05 como nivel
significancia estatistica.

Resultados:a prevaléncia de sobrepeso em adolescentes var,

entre 1,7% no Nordeste, e 4,2% no Sudeste. A prevaléncia
obesidade em adolescentes variou entre 6,6% e 8,4%, e em cria|

Abstract

Objective: to study the prevalence of obesity and overweight
among children and adolescents from Northeast and Southeast
.da regions of Brazil.

7. Methods: data was collected form Life Pattern Research con-
aixaducted by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)
scefrn 1997. A sample of 3,317 children and 3,943 adolescents was
un-studied according age groups. Overweight (adolescents) and obesity
X0 e(adolescents and children) were defined according to World Health
de Organization recommendations. Z-test was used to compare preva-

lence among age groups, sex and geographic region. The cut-off
ou Point for statistical significance was 0.05.

de Results: overweight prevalence in adolescents was 1.7% in
ncadNortheast and 4.2% in Southeast. Obesity prevalence in adolescents

em

entre 8,2% e 11,9%, nas regides Nordeste e Sudeste, respectivamenwas 6.6% and 8.4% in children and 8.2% and 11.9% in Northeast and

te. Agrupando-se os dados das duas regides, a prevaléncia no
feminino foi de 10,3% de obesidade entre criangas, 9,3% de ob
dade e 3,0% de sobrepeso entre adolescentes. No sexo masculi
prevaléncia foi de 9,2%, 7,3% e 2,6%, respectivamente.

Conclus@es:a prevaléncia de obesidade € menor no Nordes
com significAncia estatistica entre criangas e adolescentes comid
entre 2-17 anos. O mesmo ocorreu com a prevaléncia de sobre
entre os adolescentes. A diferenca de prevaléncia de obesidade
lactentes e adolescentes acima de 18 anos néo foi estatisticam
significante. Entre lactentes, a obesidade é mais prevalente no g
feminino. Nas outras faixas etarias, ndo houve diferenga estatist
mente significante entre os sexos. A comparacao dos resultados
os de outros estudos é dificil pela diversidade de critérios utilizad
na classifica¢do nutricional.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (4): 335-4@besidade, sobrepeso,

sexd@outheast, respectively. Considering both regions prevalence of

esi- obese female children was 10.3%, the rate of obese adolescents was

no, 8.3% and overweight adolescents represented 3.0%. Among males
prevalence was 9.2%, 7.3% and 2.6%, respectively.

te, Conclusions: obesity prevalence is lower in Northeast than
adeSoutheast among children with age from 2 to 17 years old. Over-
besoweight prevalence among adolescents was also lower in Northeast
entreéhan in Southeast. The prevalence of obesity among younger than 2
enteand older than 18 years old was the same. Obesity prevalence is
exohigher among breast-fed females. Among other age groups preva-
ca- lence of obesity and overweight was the same for males and females.
comlt is difficult to compare these results with other studies, since there
os are few populational studies and the criteria used to define over-
weight and obesity in children and adolescents varies in each study.
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infancia, adolescéncia.
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childhood, adolescence.

Introducédo

A obesidade é considerada, em paises desenvolvidos,
um importante problema de salde publica, e pela OMS,
uma epidemia global O aumento de sua prevaléncia em
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paises em desenvolvimento, especialmente na Américadentes em 5.000 domicilios, distribuidos em 554 setores

Latina, também j& foi estudada, e em paises como India ecensitarios em municipios das regiées Nordeste e Sudeste
China o aumento de 1% na prevaléncia de obesidade gerado pais. O processo amostral se deu em dois estagios de
20 milhdes de novos cago&sta associada com hiperten-  selecdo, com estratificacéo das unidades primarias — setor
sdo arterial, doenca cardiaca, oesteoartrite, diabetes tipo 2da base geografica do censo demogréafico 1991 — e sele¢éo
e alguns tipos de cancer, e seu impacto é mais pronunciadgproporcional a uma medida de tamanho, e selecdo aleatéria
na morbidade do que na mortalidhdePessoas obesas, das unidades de segundo estagio domicilio. As medicdes

particularmente criancas e adolescentes, freqiientementeantropométricas foram realizadas utilizando balancas de

apresentam baixa auto-estima, afetando a performance esprecisédo dinamarquesas, marca Seca, modelo 890, calibra-
colar e os relacionamentos. das até 150 kg, com intervalos de 1g. As medi¢des da altura

A prevaléncia de obesidade também esta crescendod€ todas as pessoas pesquisadas foram realizadas com
intensamente, na infancia e na adolescéncia, e tende a2NroPOMetros de madeira, com intervalos de 1 mm, proce-
persistir na vida adulta: cerca de 50% de criancas obesasdendo-se as medi¢ges de acordo com treinamento adotado

aos seis meses de idade, e 80% das criancas obesas ad¥ Pesquisa Nacional de Saude e Nutfa0s dados
cinco anos de idade, permanecerdo ofésagém disso, obtidos foram disponibilizados em CD-ROM, pelo IBGE.

evidéncias cientificas tém revelado que a aterosclerose ea  As informacdes referentes a peso, altura e sexo foram

hipertensao arterial séo processos patoldgicos iniciados naextraidos do banco de dados do IBGE e armazenados em

infancia, e nesta faixa etaria sdo formados os habitos ym banco de dados secundarisoftwareEpi-Info, versio
alimentares e de atividade fistc& Por isso, apreocupacédo g 414

sobre prevencao, diagndstico e tratamento da obesidade
tem-se voltado para a infancia. Dentre os 4.313 adolescentes estudados pelo IBGE, 370

(8,6%) ndo tinham informacdes sobre peso e/ou altura. O

besidad b L ) ) | mesmo ocorreu com 440 (11,7%) criancas, das 3.757
rastrear obesidade, por ser barato, ndo invasivo, universal-iniciais. Sendo assim, a amostra final deste estudo foi de

mente aplicavel, e com boa aceitacdo pela poputcdo _7.260individuos, sendo 3.317 criancas, e 3.943 adolescen-
Indices antropométricos sdo obtidos a partir da combinacéo tes

de duas ou mais informacdes antropométricas basicas (peso,

sexo, idade, alturk)O uso do IMC para identificar adultos A definicdo de obesidade no presente estudo seguiu as
com sobrepeso e obesidade é consensual, e seu uso ngecomendacdes da OMS\s criancas foram consideradas
avaliagdo nutricional de criangas e adolescentes comegou aobesas quando o escore z do indice peso/altura, calculado
ser mais difundido ap6s a publicacdo de Must &4}, pelosoftwareEpi-Info, foi maior que dois. Para os adoles-
que apresentaram valores de percentis por idade e sexocentes, utilizou-se o IMC, calculado pela formula: peso/
Esses valores sdo considerados atualmente como referéncigalturay, segundo os valores propostos por Must &t-&f.

pela OMS para identificar sobrepeso e obesidade somenteConsiderado comsobrepesm IMC igual ou acima do

em adolescentes, ndo sendo recomendados para criancagercentil 85 e menor que o percentil 98besm IMC igual

as quais devem ser avaliadas com o indice pesofaltura  ou acima do percentil 95. Para este fim, foi desenvolvido
um programa nsoftwareEpi-Info que agrupava os adoles-
gentes por sexo e idade.

A antropometria € considerada o método mais util para

Dados brasileiros com relacé@o a obesidade infantil sao
ainda escassos, e muitos autores estudam faixas etéria
especificas (criancas ou adolescentes isoladamente), e muitas A variavel idade, calculada em meses, foi obtida pela
vezes com amostras ndo representativas da poptfacdo diferenca entre a data do exame antropométrico e a data de
No presente estudo, foi avaliada a prevaléncia de sobrepesmascimento. Em seguida, as criancas e adolescentes foram
e obesidade em criancas e adolescentes das regides Sudestgrupados em faixas etérias de uso corrente na literatura
e Nordeste do Brasil. médica: lactente (& 1 anos), pré-escolar (2 a 6 anos),

escolar (7 a 9 anos), adolescéncia precoce (10 a 14 anos),
adolescéncia média (15 a 17 anos) e adolescéncia final (18
a 19 anogy.

Metodologia Usando o teste z, equivalente do qui-quadféda,

Para o presente estudo, foram utilizados dados da pes-prevaléncia total de obesidade (sexo masculino e feminino
guisa sobre padrdes de vida (PPV) coletados em 1997, pelojuntos) da regido Nordeste foi comparada com a da regido
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em Sudeste, em cada faixa etaria, para verificar se a diferenca
convénio com o Banco Mundial. Esta pesquisa avaliou as era estatisticamente significante. Comparou-se também a
condi¢cbes de moradia, tendéncias demogréaficas (migracéo,prevaléncia total de obesidade (regido Nordeste e Sudeste
fecundidade e histéria de nascimentos), acesso aos servigoguntas) para verificar se existe diferenca estatisticamente
de educacdo e salde, nutricdo, condi¢cdes de vida da popusignificante entre a prevaléncia do sexo masculino e a
lagdo brasileira, além de dados de peso e &hura prevaléncia do sexo feminino. Foi considerado como nivel
amostra foi constituida por 19.409 adultos e criancas resi- de significancia estatistica o valor de p <8905



Prevaléncia de sobrepeso e obesidade... - Abrantes MM et alii Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°4, 20@B37

Resultados o )
S . Tabela 3 - Prevaléncia (em porcentagem) de sobrepeso e obesi-
A distribuicdo das criancas e adolescgnltes referer_1te ao dade em criancas e adolescentes, agrupados por
sexo foi de 50,4% masculino e 49,6% feminino. A média de regido geografica, das regibes Nordeste e Sudeste do
idade foi de 122,9 meses (desvio-padrdo de 68 meses), e a Brasil, 1997
mediana de 1.26 meses. A amostra de criancas e adglgsceq— Sobrepeso Obesidade
tes em cadaidade (ano a ano), sexo e regido geogréfica foi Nordeste  Sudeste Nordeste Sudeste
praticamente a mesma.
A prevaléncia de criangas e adolescentes com sobrepe—"a?te”té ) - - 13,4 15’5*
so e obesidade foi menor na regido Nordeste, e a prevalént ré-escolar - - 7.8 10’1*
cia de obesidade foi maior em criancas (Tabelal). Escolal - - 56 124
Precoce 6,9 12,2* 2,4 7,2*
Média 6,3 9,3* 1,3 2,8*
Tardia 6,8 9,4* 0,8 1,5

Tabela 1 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes das regides Nordeste e Sudeste do

*p<0,05 1t AOMS néo apresenta definicéo de sobrepeso para criangas.

Brasil, 1997
Sobrepeso Obesidade
Sudeste Nordeste Sudeste Nordeste
Criangas* - - 11,9% 8,2%
Adolescentes 10,4% 6,6% 1,7% 4,2% no, com diferenca estatisticamente significante somente

entre os lactentes (p<0,01). Entre os escolares, o valor de
p foi 0,07. A diferenga de prevaléncia de obesidade e
sobrepeso entre os adolescentes do sexo masculino e femi-
nino ndo apresentou significancia estatistica (Tabela 4 e
Figura 1).

* A OMS néo apresenta definicdo de sobrepeso para criancas.

Analisando-se os dados das duas regides conjuntamen-
te, observa-se que prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
maior no sexo feminino (Tabela 2).

Discusséo
As recomendac¢Bes da OMS de se usar o indice peso/
Tabela 2 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas ealtura n~a avaAlle.u;ao hutricional de criangas .nao ~encontra
adolescentes, agrupados por sexo, das regides Nor- aceitacdo unanime, sendo que, desde a publicacdo de Must
deste e Sudeste do Brasil, 1997 et al1%11 diversos autores apresentaram novas curvas de
IMC, que j4 estdo sendo usadas na avaliag&o nutricional de

Sobrepeso Obesidade
Feminino Masculino Feminino Masculino
Criangas* - - 10,3% 9,2%
Adolescentes 9,3% 7,3% 3,0% 2,6%

* A OMS néo apresenta definicdo de sobrepeso para criangas.

Tabela 4 - Prevaléncia (em porcentagem) de sobrepeso e obesi-
dade por sexo em criangas e adolescentes, agrupados
por faixa etéria, das regides Nordeste e Sudeste do
Brasil, 1997

Sobrepeso Obesidade
Feminino Masculino Feminino Masculino

A prevaléncia de obesidade foi maior na regido Sudeste
quando comparada a prevaléncia da regido Nordeste, com
diferenga estatisticamente significante, nas faixas etérias de

pré-escolar (p<0,01), escolar (p<0,01), adolescéncia pre- | gctentet _ _ 19,0 10,2*
coce (p<0,01) e média (p<0,05). A prevaléncia de sobrepe- pré-escolaf _ _ 8,9 8,7
so também foi maior na regido Sudeste, com diferenca gscolart _ _ 7.3 9.3
estatisticamente significante entre os adolescentes (p<0,05)precoce 10,4 8.0 4,6 43
(Tabela 3). Média 7,9 7.4 2,4 1,5

Comparando-se a prevaléncia de obesidade no sexoTardia 10,6 5,7* 1,2 11
masculino e feminino, no Brasil (regides Nordeste e Sudes- + ;5 55 Tp=007

te juntas), encontramos maior prevaléncia no sexo femini- # A OMS nao apresenta definicéo de sobrepeso para criangas.
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Figura 1 - Prevaléncia de obesidade por sexo e idade

criancas e adolescentésDevido a essa diversidade de em Belo Horizonte (2,1%¥, e menor que a prevaléncia de
critérios usados (valores de IMC diferentes), alguns autoresoutros estudos brasileiros, que variou entre 5,2% e
consideram que uma estimativa internacional da prevalén- 11,2943-25

cia e da tendéncia secular de obesidade pediatrica, bem A prevaléncia de sobrepeso entre adolescentes encon-
como a comparacdo de estudos de prevaléncia, nao sejamyaqa neste estudo foi semelhante a encontrada em outros
possivei$8. Outro estudo mostrou que resultados de estu- estudos: em Pelotas (11, 2% Belo Horizonte (5,7-6,3%]
dos de prevaléncia de sobrepeso e obesidade baseados NQsRiq de Janeiro (9,3-10,988) Um estudo conduzido em
valores propostos por Cole et al. e Must et al. podem ser ¢ yritiba mostrou prevaléncia menor (4,460
comparado’.

Dados brasileiros com relacé@o a obesidade infantil sao
ainda limitados, e a auséncia de unanimidade na definicao
de obesidade nesta faixa etaria acarreta dificuldades na

Com relacdo ao sexo, alguns autores descrevem maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no sexo feminino,
entre os adolescent&smas o oposto também é desérto

~ o ; No presente estudo, a obesidade foi mais prevalente no sexo
comparacao das prevaléncias relatadas nos diversos estuz, .inino somente entre lactentes, enquanto que a prevalén-

2,20 i 50 A - . .
do§ - Outro fato que I|m|tq a CPmEafaQaO €odequea cia de sobrepeso foi maior entre as adolescentes do sexo
maior parte dos estudos nacionais sdo baseados em amos

tras de estudantes ou de ambulatérios médicos, portanto eminino. . ) o o
ndo representativas da populagdo. Além disso, poucos A comparacdo com estudos internacionais tambem &
analisaram conjuntamente criancas e adolescentes. Como &lificultada pelo agrupamento de dados em diferentes faixas
amostra do presente estudo é representativa da populacagtarias € pelo uso de diferentes curvas de IMC. A prevalén-
das regides Nordeste e Sudeste, e possui um tamanhd-ia o presente estqdofm menor que a descrita em estudos
amostral adequado, podemos extrapolar esses resultado@ustralianos e americari§s
para a populagdo de criangas e adolescentes destas duas Alguns autores descrevem que este inicio ocorre por
regides geogréficas do Brasil, e comparar com outros volta dos 5-6 anos de idade, especialmente em méfinas
estudos nacionais. Na Arabia Saudita, a maior prevaléncia de sobrepeso e
A prevaléncia de obesidade na infancia no presente obesidade foi descrita entre os seis e dez anos dé{dade
estudo foi maior do que a descrita em outros estudos Na China, a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade
brasileiros. Na cidade de Sao Paulo, foi encontrada a ntre adolescentes é relatada entre onze e doZ¥.axos
prevaléncia de 3,8% de obesidade em 1.280 criancas entrePresente estudo, a maior prevaléncia de obesidade foi
zero e cinco anos de id@deEm Pelotas, a prevalénciade ~€ncontrada em lactentes, com outro pico entre os pre-
obesidade em 1.564 criancas com 12 meses de idade foi tré§scolares e declinio progressivo desta idade em diante
vezes menor (6,7%3. A prevaléncia na infancia (0-10  (Figura 1).
anos) descrita em uma favela de Macei6 (1,6%), foi cinco No presente estudo, a prevaléncia de obesidade na
vezes mendP. A prevaléncia de obesidade em adolescen- infancia foi sempre maior que a prevaléncia na adolescén-
tes do presente estudo foi semelhante a prevaléncia descritacia (Figura 1). Esta diferenca poderia ser explicada pelo uso
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de indices antropométricos diferentes: peso/altura nainfan- 8.
cia, e IMC na adolescéncia.

Outra explicacd@o pode ser as diferentes fases do ritmo
de crescimento normal das criancas e dos adolescentes. Ap.
maior prevaléncia de obesidade em lactentes pode ser
explicada pelo fato de ocorrer nesta fase a replecdo, que
ocorre principalmente entre zero e nove meses de idade, €
um ritmo de crescimento mais lento. A replecdo é caracte-

rizada por um aumento proporcionalmente maior do peso 11.

do que da altura, com aumento do subcutaneo, refletindo
um armazenamento de gordura. A replecdo ocorre também

no inicio da adolescéncia, e pode levar a queixas de genita-12-

lia hipodesenvolvida pelo acimulo de gordura na regiao
imediatamente inferior ao puBfs

E descrito também que os pré-escolares apresentam
duas fases distintas de crescimento: estirdo, entre os dois e
cinco anos, e crescimento lento, entre 0s cinco e sete ano
de idade (observando o Figura, identificamos que a preva-
Iéncia de obesidade foi maior nesta segunda fase). Entre os
escolares, até o inicio da adolescéncia, a prevaléncia de

obesidade manteve-se praticamente estavel. O comporta-15.

mento da prevaléncia de obesidade condiz com a idade de
inicio de estirdo: 10 anos nas meninas, e 12 anos nos
meninogS.

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso em adoles-

centes € maior no sexo feminino. A prevaléncia de obesida- 17.

de é menor naregido Nordeste entre criangas e adolescentes
com idade entre 2-17 anos de idade. Na faixa etéaria de

criancas abaixo de dois anos, e adolescentes acima de 18s.

anos, a diferengca na prevaléncia da regido Nordeste e

Sudeste ndo foi estatisticamente significante. A compara- 19

¢éo dos resultados deste estudo com os de outros é dificul-
tada pela escassez de estudos populacionais nacionais, e
pela diversidade de critérios utilizados.

21.
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