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RESUMO

OsJETIVO. Estabelecer a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes de Macei6
(Alagoas, Brasil) e verificar associagdo destes fatores com género, idade e tipo de escola.

MErtopos. Estudo epidemioldgico descritivo, transversal. Avaliou jovens de 7 a 17 anos de idade,
sorteados das 396 escolas publicas e particulares de Maceid. Apos a randomizagao, os dados foram
coletados por meio de questionario e medidas antropométricas (indice de Massa Corporal = peso:
altura?). Sobrepeso e obesidade foram definidos como Indice de Massa Corporal superior ao percentil
85 e igual ou superior ao percentil 95 para idade e sexo, respectivamente.

ResuLtaDos. A amostra final foi constituida de 1253 estudantes (706 do género feminino). Identificados
116 estudantes com sobrepeso e 56 estudantes com obesidade. Houve associacéo significante entre
obesidade e estudantes com idade de sete a nove anos quando comparados com os de 10 a 13 anos
(p<0,04) e comos de 14 a 17 anos (p<0,02). Estudantes das escolas particulares apresentaram o
dobro de chance de terem sobrepeso (OR=2,2; 1C95%:1,36-3,32) e aproximadamente cinco vezes
mais chances de apresentarem obesidade (OR=4,7; 1C95%:2,32-9,34) em relagdo aos das escolas
publicas.

ConcLusho. As prevaléncias do sobrepeso e obesidade foram de 9,3% e 4,5% respectivamente, sendo
significantemente mais elevadas em estudantes das escolas particulares.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica em expansao e sua preva-
Iéncia vem aumentando de forma crescente em todas as faixas
etarias, em todos os estratos sociais, tanto em paises desenvol-
vidos quanto em desenvolvimento, o que a torna epidémica em
alguns paises!=.

Estudos epidemiolégicos de base populacional que inves-
tigam sobrepeso e obesidade na infancia sdo necesséarios na
atualidade. A prevaléncia de sobrepeso em criangas americanas
de6a 1l anoséde 13,7%. Em criancas inglesas, o sobrepeso
¢ de 25% entre aquelas de 5 a 11 anos. No Brasil, pesquisas
nacionais evidenciaram que 4,8% das criancas menores de 10
anos e 4,6% entre um a quatro anos tém sobrepeso*”.

No Brasil, a prevaléncia de desnutricdo em adultos e criangas
tem apresentado redugéo importante, enquanto a obesidade vem
se elevando ao longo do tempo. Estudos nacionais representa-
tivos, de 1974 a 1989, com adultos e criangas, demonstram
que o pais vem apresentando rapida modificagéo, reduzindo os
problemas quanto ao déficit da oferta alimentar e passando para
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as repercussoes patoldgicas do excesso dessa oferta na popu-
lagédo, constituindo a chamada transicéo nutricional’.

Inquéritos nacionais realizados nas décadas de 70, 80 e 90,
no Brasil, demonstraram crescimento na prevaléncia de obesi-
dade de 3,6% para 7,6% no género feminino, na populagao de
quatro a cinco anos de idade. Escola privada (classe média /
alta) na regido Nordeste apresentou prevaléncias de 26,2% de
sobrepeso e 8,5% de obesidade em criancas e adolescentes.
Entretanto, ndo hé& informacgdes representativas sobre o perfil
nutricional da populagao, em qualquer faixa etaria, no Estado
de Alagoas ou em seus municipios’-2.

O presente estudo teve como objetivos estabelecer a preva-
Iéncia do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes da
cidade de Macei6, além de verificar associagdes dessas varidveis
com género, idade e tipo de escola.

METopos

Estudo epidemiolégico, descritivo, observacional, de
corte transversal e base populacional, realizado em amostra

Mestre - professora do Instituto Batista de Ensino Superior de Alagoas - IBESA, Maceid, AL

Doutora - professora adjunta do departamento de Clinica Médica da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceid, AL

Doutor - professor adjunto do departamento de Tocoginecologia e Pediatria da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceid, AL
Mestre - professora do departamento de Tocoginecologia e Pediatria — da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceid, AL

Rev Assoc Med Bras 2010; 56(2): 192-6



PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES

representativa de criancas e adolescentes, com idades de 7 a
17 anos, de ambos os géneros, devidamente matriculados em
escolas da rede de ensino publico e particular, da zona urbana
da cidade de Maceid, Alagoas.

As escolas foram selecionadas com base em informacoes
oriundas da Unidade de Documentacéo e Informacao (UDI) da
Secretaria da Educacao e do Desporto do Estado de Alagoas
(Censo Escolar, 2000).

Para o céalculo do tamanho da amostra, levou-se em consi-
deragdo a menor prevaléncia estimada de eventos estudados
na linha de pesquisa sobre Fatores de risco cardiovascular em
criancas e adolescentes da cidade de Maceid, da qual este
estudo faz parte: hipertensao arterial sisttmica estimada em
7% (Il Consenso de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasi-
leira de cardiologia de 1998)°, enquanto obesidade havia sido
estimada em 10,2%1°. Foi adotado um nivel de confianca de
95% e uma precisao, em torno da prevaléncia estimada, de dois
pontos percentuais. O tamanho final da amostra foi de 1.253
estudantes.

A amostragem foi realizada por conglomerado e cada escola
foi considerada um conglomerado. Foram sorteadas 40 escolas,
correspondendo a aproximadamente 10% do numero total de
escolas (396 escolas) do municipio em estudo, assegurando uma
adequada distribuicdo demografica das escolas selecionadas
na pesquisa. A selecéo resultou na seguinte distribuicdo: 29
escolas publicas (01 federal, 20 estaduais e 08 municipais) e
11 escolas particulares.

Os alunos das escolas sorteadas foram selecionados por
amostragem sistematica, por meio de lista ordenada do primeiro
(primeiro da primeira turma) ao Ultimo (Ultimo da dltima turma),
fornecida apés consentimento da diregdo de cada escola (100%
das escolas sorteadas aceitaram).

No caso de recusa em participar da pesquisa (0,3%) ou
quando o aluno selecionado estava fora da faixa etaria preconi-
zada para o estudo (15,8%), novo aluno era sorteado, utilizando
a mesma sistematica. Obtivemos, previamente, consentimento
livre e esclarecido dos pais e dos alunos sorteados para partici-
parem da pesquisa.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL).

Os dados foram coletados nas escolas por meio de questio-
nario e medidas antropométricas que foram realizadas apenas
pela pesquisadora do estudo, seguindo a padronizacao da OMS
(1995)!. A medida do peso corporal (Kg) foi obtida uma Unica
vez, com os alunos descalcos e vestindo short e camiseta como
0 minimo de roupa possivel, em balanca digital (Industrias Filli-
zola S.A. - Brasil) com capacidade de 0-150 Kg e precisao de
100g devidamente aferida (INMETRO). Para a coleta da estatura
foi utilizado um estadiémetro de madeira com escala metalica,
capacidade de 2 m e precisao de 0,1 cm. A medida da esta-
tura foi realizada em triplicata, utilizando-se o calculo do valor
médio. Os escolares foram mensurados descalgos, em posicao
ereta, com calcanhares unidos e pés com as pontas afastadas,
bragos pendentes e com as maos espalmadas sobre as coxas e
em contato com a superficie plana do instrumento de medida.
Cabeca ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiracao profunda.
0 indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a partir da razao do
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peso corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m?).

O critério de referéncia para definir as variaveis relacionadas
ao perfil nutricional foi a classificacdo do CDC (Centers for
Disease and Control and Prevention)*, Atlanta, 2001, que é
baseada no indice de Massa Corporal (IMC): baixo peso (BP),
IMC inferior ao percentil 5; peso normal (PN), IMC superior
ao percentil 5 e inferior ao percentil 85; sobrepeso (SP), IMC
superior ao percentil 85 e obesidade (OB), IMC igual ou superior
ao percentil P95, para idade e sexo.

A anélise estatistica dos dados tabulados em planilha do
programa Microsoft Excel foi realizada por meio da utilizagao do
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao
13.0 para Windows. Para medir associacao entre as variaveis,
utilizou-se os testes do Qui quadrado (X?) e teste exato de Fisher.
A anélise de regressao logistica foi utilizada para estimar a razéo
de chance (odds ratio /OR). As varidveis dependentes testadas
foram sobrepeso e obesidade. As variaveis independentes foram
género, idade e tipo de escola. Os resultados foram definidos
como estatisticamente significantes para um valor de p< 0,05
ou 5% para todos os testes.

REsuLTADOS

Foram avaliados 1253 alunos, sendo 547 do género mascu-
lino (43,7%) e 706 do género feminino (56,3%), com média de
idade de 12,4 = 2,9 anos. Considerando a escola que perten-
ciam, 21,3% (267) foram das escolas particulares e 78,7%
(986) das escolas publicas.

Em relagdo a idade, observou-se que 19,9% (249) dos
alunos encontravam-se entre sete e nove anos, 52,7% (660)
entre 10 e 13 anos, e 27,4% (344) entre 14 e 17 anos. Houve
distribuicdo similar de ambos os géneros, nas diversas faixas
etérias e tipos de escola. As caracteristicas da populacdo estu-
dada encontram-se na Tabela 1.

A prevaléncia total de sobrepeso e obesidade foi de 9,3% e
4,5%, respectivamente, nao havendo diferenga estatisticamente
significante entre género e sobrepeso (p<0,58) e entre género
e obesidade (p<0,46).

A analise estatistica bivariada demonstrou associacao

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada

Caracteristicas Nimero
|dade (anos) 12,4 =292
Género

Masculino 547 (43,7%)
Feminino 706 (56,3%)
Faixas etarias

7 -9 anos 249 (19,9%)
10 - 13 anos 660 (52,7%)
14 - 17 anos 344 (27,4%)
Escolas (alunos)

Plblicas 986 (78,7%)
Particulares 267 (21,3%)
Perfil Nutricional

< P5 83 (6,6%)
P5-P15 126 (10%)
P15 - P85 872 (69,6%)
P85 - P95 116 (9,3%)
395 56 (4,5%)
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significante entre os alunos com sobrepeso e escola privada
(p<0,0001) e entre os alunos com obesidade e escola privada
(0,0001).

Quanto a obesidade, observou-se associacdo significante
entre as seguintes faixas etarias: sete a nove anos (p=0,04)
quando comparada com 10 a 13 anos; e sete a nove anos
quando comparada com 14 a 17 anos (p=0,02).

A anélise multivariada evidenciou que alunos de escola
particular ttm o dobro de chance de apresentar sobrepeso
(OR=2,2; 1C95%:1,36-3,32) e aproximadamente cinco vezes
mais chances de apresentar obesidade (OR= 4,7; 1C95%:2,32-
9,34) em relagdo aos alunos da escola publica na amostra
estudada.

Discussio

Segundo a OMS!?, a obesidade é um problema de salde
frequente em paises desenvolvidos e esta rapidamente aumen-
tando nos paises em desenvolvimento, de forma que a preva-
|éncia da mesma em adultos é de 10% a 25% em paises da
Europa e de 20% a 25% em alguns paises das Américas.

Em criancas e adolescentes, o seu aparecimento é preocu-
pante por apresentar, mesmo nesta faixa etaria, associagdo com
alguns fatores de risco para as doencgas cardiovasculares, bem
como pela sua contribuicdo a morbimortalidade relacionada a
obesidade no adulto!®15.

Estudo de base populacional, representativo da populagéo
de Macei6 (7 a 17 anos de idade), observou que a prevaléncia
de presséo arterial elevada foi de 9,4% e foi significativamente
maior nos jovens com sobrepeso e obesidade, corroborando com
o0s resultados encontrados nos estudos de associagao de obesi-
dade com demais de fatores de risco cardiovascular encontrados
na literatura.®

Tornam-se imperativas estratégias de prevengdo de ambito
populacional visando & promogéao de estilos de vida saudéveis
como dietas com baixa densidade energética, incremento na
atividade fisica e mudancas de comportamento quanto ao
controle do peso corporal'?. Tais estratégias sdo mais bem
fundamentadas quando se reconhece a magnitude do problema
e apresentam maior eficacia em criangas e adolescentes.

Este ¢ o primeiro estudo epidemiolégico, de base popu-
lacional, sobre o estado nutricional de escolares (criangas e
adolescentes) realizado na cidade de Macei6. A auséncia de
outros estudos de base populacional no Brasil, na mesma faixa
etaria e utilizando os mesmos critérios diagnoésticos impossi-
bilitam a comparacao dos resultados obtidos com outros de
estudos similares.

A diversidade de métodos utilizados na caracterizagdo do
estado nutricional dos estudos relacionados a esta tematica, além
da etiologia multifatorial do sobrepeso e obesidade nessa faixa
etéria, torna a comparacao entre os dados da literatura sujeitos
a erros de interpretacao.

A prevaléncia de 4,5% do sobrepeso na populagao total do
presente estudo encontra-se abaixo da encontrada atualmente
nos Estados Unidos, tomando-se como base aquela identificada
a partir dos resultados iniciais do National Health and Nutrition
Survey - (NHANES) de 1999Y, que é em média de 13% para
criangas de 6 a 11 anos e de 14% para adolescentes de 12 a
19 anos. Na presente investigacdo, a prevaléncia do sobrepeso
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na populacao de 7 a 11 anos foi de 6,6% e nade 12 a 17 anos
foi de 3,3%. Estes resultados sdo préximos aqueles encontrados
nos Estados Unidos entre 1976 e 1980, antes, portanto, das
elevadas proporgoes ora observadas, o que pode sugerir que as
criangas e adolescentes da cidade de Macei6 apresentam ainda
uma baixa prevaléncia de obesidade. Como o IMC no percentil
igual ou acima de 95 tem sido aceito como um bom indice de
excesso de adiposidade mesmo em criangas e adolescentes!®?!,
pode-se inferir, portanto, que a prevaléncia de obesidade na
populacao estudada também foi baixa.

Utilizando os mesmos critérios adotados no presente estudo,
pesquisadores identificaram uma prevaléncia de sobrepeso de
10,5% em adolescentes de 11 a 17 anos, de ambos os géneros,
de uma escola publica do municipio de Sdo Paulo (SP)?2, sendo
esta muito mais acentuada do que a verificada na presente
investigacao (4,5%).

Pesquisadores identificaram obesidade em 8,5% de criangas
e adolescentes, de 6 a 19 anos, de ambos os géneros, em uma
escola privada do Recife (PE)®. Por meio dos mesmos critérios
adotados nesse estudo, pesquisa em adolescentes de 15 a 17
anos, de ambos os sexos, de escola privada de Niteroi (RJ), iden-
tificou uma prevaléncia de obesidade de 17,9%#%23. Apesar de se
tratar de amostras especificas (estudantes de escolas isoladas),
nao refletindo, portanto, o perfil dos municipios nos quais 0s
estudos foram desenvolvidos, tais resultados ratificam a hipdtese
acimaexplicitada, de que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em criangas e adolescentes da cidade de Maceié é ainda muito
baixa quando comparada a de paises mais desenvolvidos que o
Brasil'’, com a de regides mais desenvolvidas do Brasil.

Criangas e adolescentes que apresentam excesso de peso
[sobrepeso + obesidadel, IMC no percentil igual ou acima de
85, devem ser avaliados cuidadosamente para a identificacao
de excesso de gordura corporal e de complicacoes dela decor-
rentes!®. Isto advém do fato de que nos mesmos o excesso de peso
pode ser decorrente de aumento da gordura corporal (obesidade)
ou da massa corporal isenta de gordura.

Enquanto no presente estudo a prevaléncia de sobrepeso foi
de 9,3 %, nos estudos de Recife, Sado Paulo e Niteroi a preva-
Iéncia desta variavel foi, respectivamente, de 26,2%, 19,05%,
e 19,3%%2122. Apesar da menor prevaléncia identificada nas
criancas e adolescentes de Maceid, decorrente provavelmente
dos mesmos fatores que explicam a menor prevaléncia de
sobrepeso/obesidade na populagédo estudada, a identificagao de
sobrepeso em 9,3 % dos estudantes estabelece a necessidade
da avaliagao clinica e acompanhamento dos mesmos, conside-
rando que a manutengado dos componentes genéticos (imutéa-
veis) e ambientais (passiveis de intervengdo) que concorrem
para a elevagdo progressiva do peso poderd determinar que
0s mesmos evoluam para a obesidade e seu amplo leque de
comorbidades!®-20 24

Na presente investigacao, o sobrepeso esteve significan-
temente associado a escola particular. A andlise multivariada
demonstrou que o estudante da escola particular tem duas vezes
mais chances de apresentar sobrepeso do que o estudante da
escola publica. Estudos indicam que apesar da baixa prevaléncia
de obesidade observada em alguns paises desenvolvidos, apenas
as sociedades extremamente pobres parecem natural e consis-
tentemente protegidas da mesma?®®. A elevagao da prevaléncia

Rev Assoc Med Bras 2010; 56(2): 192-6



PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES

da obesidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
tem sido associada a dietas com excesso de gorduras e pobre
em frutas e vegetais e a reducdo da atividade fisica no trabalho
e no lazer (utilizagdo do automdvel, horas em frente a televiséo,
ao computador, aos video games) os quais se encontram indis-
cutivelmente associados ao poder aquisitivo dos individuos. A
medida que melhora a condigao econémica e os elementos acima
citados se tornam acessiveis a todos, o processo de transigao
nutricional vai se estabelecendo.

ConcLusAo

De acordo com os resultados evidenciados no presente
estudo, o sobrepeso e a obesidade em criangas e adolescentes
ainda apresentam uma baixa prevaléncia quando associados a
escola publica. Esta conclusédo parece encontrar apoio no fato
de que a obesidade também apresenta associagao significante
com a escola particular e a analise multivariada demonstra que
0 aluno da escola particular apresenta cinco vezes mais chances
de ter obesidade do que o aluno da escola publica.

A obesidade foi significantemente mais frequente na faixa
etaria de sete a nove anos quando comparado as demais faixas
etarias e tais resultados implicam na necessidade de acompa-
nhamento longitudinal dos individuos com excesso de peso,
considerando que o mesmo pode ser modificado ao longo do
processo de crescimento, podendo, entretanto, ocorrer o risco
da sua persisténcia e agravamento.

A auséncia de dados anteriores, em Maceio, sobre o estado
nutricional de individuos na faixa etéria ora investigada, funda-
menta a importancia dos achados da presente investigagao,
considerando que além do diagnéstico atual, e sua inerente
possibilidade de intervencdo, a realizagdo de estudos seme-
Ihantes no futuro permitird que sejam feitas analises de tendén-
cias quanto as prevaléncias de sobrepeso e obesidade.

Informacdes dessa natureza se constituem em ferramentas
de inquestionavel importancia para as agdes de salde.

Os diferentes resultados encontrados, quando comparamos
estudos relacionados a sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes, justificam-se pela influéncia ambiental de tais
agravos, pela dinamica cotidiana das regides estudadas e pela
diversidade de metodologias empregadas.
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SUMMARY

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS FROM THE CITY oF MAcEI6 (AL)

OsJecTive. To establish prevalence of overweight and obesity in
children and adolescents from the city of Maceio, Alagoas, Brazil,
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and investigate the association of risk of overweight and obesity with
gender, age and type of school.

MerHobs. This was a cross-sectional study. Students between
7 and 17 years of age were selected from 396 public and private
schools of Maceid. After randomization, data were collected by ques-
tionnaire. Weight and height were measured (body mass index =
weight:height2). Overweight and obesity were defined, respectively,
as body mass index greater than the 85th percentile and equal or
greater than the 95th percentile for age and gender.

Resutts. Thefinal sample included 1253 students (706 females).
One hundred sixteen students were overweight and fifty six students
were obese. Obesity was significantly associated with students
between 7 and 9 years of age, when compared to the 10 and 13 year
olds (p<0.04) and the 14 and 17 year olds (p<0.02). Private school
students were more likely to be overweight (OR=2.2; CI95%:1.36
- 3.32) and more likely to be obese (OR=4.7; CI95%:2.32 - 9.34)
than students from public schools.

Conctusion. The prevalence of overweight and obesity were,
respectively, 9.3% and 4.5%. Overweight and obesity were signi-
ficantly more frequent among private school students. [Rev Assoc
Med Bras 2010; 56(2): 192-6]

Key worps: Prevalence. Overweight. Obesity. Child. Adolescent.
Anthropometry.
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