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OBESIDADE ABDOMINAL

RESUMO: Identificar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal de forma isolada e combinada em escolares de 6 a 10
anos de idade. Participaram do estudo 1267 escolares do municipio
de Macaé, RJ, Brasil. Os dados antropométricos analisados foram a
massa corporal, a estatura, e a perimetria da cintura (PC). Os critérios
da Organizacio Mundial da Saide (OMS) foram usados para definir o
sobrepeso e a obesidade. A obesidade abdominal (OA) foi estimada
pela relagio cintura/estatura (RCEst) >0,50. A prevaléncia de excesso de
peso e obesidade nos escolares foi de 33,8% e 16,4%, respectivamente.
A prevaléncia de OA foi de 22,7%, sendo 11,9% meninas e 10,8%
meninos (p>0,05). Verificamos que 37,7 % das criancas com sobrepeso
apresentam OA, sendo mais presente entre as meninas em comparagio
com os meninos (50% vs. 26,3%, respetivamente; p<0,05). Entre as
criangas obesas, 93,7% apresentaram OA. O status de peso dos escolares
esteve acompanhado pela elevada prevaléncia de excesso de peso e
pela presenca combinacio de obesidade e OA, encontradas em ambos
0s sexos e em todas as idades.

PALAVRAS-CHAVE: Adiposidade; Antropometria; Escolares; Indice de
massa corporal.

CHILDHOOD WEIGHT STATUS: PREVALENCE AND
COMBINATION OF OVERWEIGHT AND ABDOMINAL
OBESITY

ABSTRACT: To identify the prevalence of overweight and abdominal
obesity in an isolated and combined way in schoolchildren aged 6 to 10
years old. 1267 schoolchildren from Macaé, RJ, and Brazil participated
in the study. The anthropometric data analyzed were body mass, height,
and waist circumference (WC). The World Health Organization (WHO)
criteria were used to define overweight and obesity. Abdominal obesity
(AO) was estimated by the waist / height ratio (WHtR) > 0.50. The
prevalence of overweight and obesity in schoolchildren was 33.8% and
16.4%, respectively. The prevalence of AO was 22.7%, 11.9% girls and
10.8% boys (p> 0.05). We found that 37.7% of overweight children have
AOQ, being more present among girls when compared to boys (50% vs.
26.3%, respectively; p <0.05). Among obese children, 93.7% had AO.
The students’ weight status was accompanied by the high prevalence of
overweight and the presence of a combination of obesity and AO, found
in both sexes and at all ages.

KEY WORDS: Adiposity; Anthropometry; Body mass index;
Schoolchildren.
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INTRODUCAO

Fatores ambientais prejudiciais a saide
verificados atualmente, como alimentacio inadequada
e comportamento sedentirio, favorecem o aumento da
prevaléncia do excesso de peso infantil em todo o mundo
e estdo contribuindo para promogio de alteracoes na
composicao corporal entre 0s escolares, como por exemplo
o aumento da obesidade abdominal (OA)'.

O interesse pela identificacio da obesidade na
infincia justifica-se pelo aumento de sua prevaléncia, de
sua possivel permanéncia na vida adulta e, principalmente,
pela potencialidade enquanto fator de risco para o
desenvolvimento das doencas cronicas nio transmissiveis.
Além disso, € nesta faixa etdria que sio formados os hébitos
alimentares e de atividade fisica tornando esse periodo
importante para as acdes de promocao de um estilo de
vida sauddvel®.

A presenca de sobrepeso, obesidade e OA durante
a infincia estdo fortemente associados a fatores de risco
como doencas cardiovasculares, diabetes e cincer. Porém,
o acimulo de gordura na regiao do abdomen vem sendo
descrito como melhor preditor de risco para as doencgas
cronicas nao transmissiveis do que que a obesidade total**,
Criancas com sobrepeso e OA sio mais suscetiveis as
alteracoes metabdlicas do que criangas com sobrepeso
sem OA’.

Sendo assim, a compreensio da existéncia de
diferentes formas de obesidade e dos seus fatores de
risco associados nos direciona para a importancia de se
avaliar a presenca de excesso de peso e de OA separadas
e combinadas. Essa avaliagdo, tanto no ambito clinico,
quanto no dmbito institucional, como a escola, possibilita
melhor identificacio do risco cardiovascular em criangas®,
e, consequentemente, contribui para o aprimoramento das
acoes governamentais.

O sobrepeso, a obesidade e a OA, podem ser
identificados e monitorados por meio de indicadores
antropométricos. O Indice de massa corporal (IMC), é um
método bastante utilizado em estudos epidemioldgicos
e na drea clinica para a classificacio do status de peso
em criancas’. Uma das limitacoes desse método, se
baseia no fato de que o IMC nio fornece informagoes

sobre a distribuicao da gordura corporal®, nao medindo
consequentemente a OA.

O método da razdo cintura estatura (RCEst) possui
bom desempenho como indicador de OA em escolares
de ambos os sexos7. A RCEst quando associada ao IMC
facilita a identificacdo de escolares com risco para doengas
cardiovasculares, ¢ um método de ficil andlise por possuir
um ponto de corte Unico e nio necessitar de ajuste por
idade e sexo.

Embora estudos que visem a identificacio de
excesso de peso e OA na populacio infantil estejam
aumentando, eles ainda sio escassos no grupo de criancas
menores de 10 anos de idade.

Neste cendrio, o presente estudo teve como
objetivo identificar a presencga isolada e combinada de
excesso de peso e OA em escolares de 6 a 10 anos em
uma andlise por idade e sexo.

METODOLOGIA
AMOSTRA DO ESTUDO

Estudo transversal realizado em escolares com
idade entre 6 € 9 anos, 11 meses e 29 dias, de ambos os
sexos do municipio de Macaé, localizado na Regido Norte
Fluminense do estado do Rio de Janeiro, Brasil (figura 1).
A investigacdo foi realizada de marco de 2013 a novembro
de 2014 por equipe do Laboratério de Pesquisa e Inovagio
em Ciéncias do Esporte (LAPICE), Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) — Campus Macaé em parceria com
a Secretaria Municipal de Educacio. A cidade de Macaé
estd dividida em nove setores administrativos contendo
52 escolas, com 10.247 escolares na faixa etaria do estudo.
Os critérios para escolha das escolas foram definidos pelo
grupo de trabalho intersetorial do Programa Sadde na
Escola (PSE) Macaé: a) ter a0 menos uma escola de cada
setor administrativo do Municipio. b) estar a escola em
um perimetro proximo a Unidade Bdsica de Saide. Sendo
assim, para a populacio de referéncia, foi selecionada uma
escola de cada setor, totalizando 1553 escolares, que foram
convidados para participarem do estudo.
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‘ 9 Escolas selecionadas

U

1553 Escolares

‘ 285 ausentes na antropometria |
‘ 1 crianga excluida por nanismo

g

1267 escolares avaliados

Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo de criangas de 6 a 10
anos de idade, Macaé, Brasil, 2013/2014.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao: estudantes de 6 a 9 anos,
11 meses e 29 dias de idade, matriculados do 1° ao 4°
ano, pertencentes as escolas selecionadas e que tivessem
consentimento por escrito por parte dos responsaveis, apos
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusao: Criancas que apresentassem
algum comprometimento fisico que impedisse as
avaliacoes, e que nao apresentasse autoriza¢ao para as
investigacoes a serem realizadas no estudo.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nas escolas, incluindo
massa corporal, estatura e a perimetria da cintura (PC).
A equipe que realizou a coleta da antropometria foi
devidamente treinada, composta por nutricionistas e
bolsistas de iniciacdo cientifica (graduandos UFR] — Macaé),
sob supervisio de dois avaliadores experientes.

ANTROPOMETRIA

A massa corporal e a estatura foram medidas em
duplicidade de acordo com os procedimentos descritos por

Lohman et al.,® por meio de balanga eletronica e portatil
plataforma Tanita® (Illinois, USA) com capacidade até
150kg e variacao de 50g e antropometro Altura Exata®
(Minas Gerais, Brasil) com variacao de 0,1cm. Os escolares
foram avaliados com vestimentas leves, sem calcados e
sem adorno na cabeca. O valor da média entre as duas
medidas foi utilizado para calcular o Iindice de massa
corporal (IMC) em kg/m?. Os escolares foram classificados
nas categorias: magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade
por z-score conforme critério proposto pela WHO/OMS
(2007)%, sendo utilizado o software WHO Anthro Plus. A
perimetria da cintura (PC) foi mensurada por meio de uma
fita métrica flexivel e ineldstica com precisao de 0,1cm,
com o escolar em pé com abdomen relaxado, os bracos
descontraidos ao lado do corpo, sendo a fita colocada
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior
da tltima costela e a crista iliaca (cm)’. A OA foi definida
segundo a razao cintura/estatura (RCEst) e adotado como
ponto de corte um valor igual ou maior que 0,50".Para
andlise da massa corporal e da estatura por idade, os
resultados foram comparados com a mediana e 1 desvio
padrio apresentados pela referéncia de crescimento 5-19
anos, OMS!!,

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética
e Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida (Parecer
876.333) e autorizado pela Secretaria Municipal de
Educacio do Municipio de Macaé, Rio de Janeiro e pela
direcdo da escola participante. Os pais ou responsiveis
interessados em que seus filhos participassem do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Ao final da investigacdo, os participantes receberam os
resultados individuais de suas avaliagoes.

ANALISES ESTATISTICAS

A anilise dos dados foi realizada por meio do
programa Statical Program for the Social Sciences, versao
19,0 (SPSS, Chicago IL). Foram realizadas estatisticas
descritivas dos dados quantitativos continuos e foram
expostos na forma de média + desvio padrio com
apresentacio dos intervalos de confianga (95%). Para os
dados qualitativos nominais foram realizadas propor¢oes
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para que se tivesse conhecimento da distribuicio de
prevaléncia entre as carateristicas estudadas. Todos os
dados foram caracterizados com distribuicio normal
pelo teste de Shapiro-Wilk com indice de significancia de
5%. Para a Inferéncia estatistica, os dados quantitativos
continuos foram avaliados pelo teste ANOVA um critério e
na presenca de diferenca entre os grupos foi realizado o
Post hoc de Tukey com indice de significincia de 5%. Ao se
avaliar as proporgoes foi utilizado o teste Z com ajuste de
valor p para andlises multiplas pelo método de Bonferroni,
com indice de significincia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 1267 escolares,
sendo 622 do sexo feminino (49,1%) e 645 do sexo
masculino (50,9%). A média da idade da amostra foi de 7,76
+ 1,02 (variacio de 6 a 10 anos incompletos). Os valores
médios das medidas antropométricas sao apresentados na
tabela 1. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em estatura, massa corporal, IMC, z score do
IMC e PC, segundo o sexo das criancas.

Tabela 1. Caracterizagio da amostra segundo o sexo em escolares 6-10 anos, Macaé, Brasil, 2013/2014

Total Meninas Meninos
(n=1267) (n= 622) (n= 645)
Média = DP 95% IC Média = DP 95% IC Média = DP 95% IC p-valor

Idade (anos 7,76 = 1,02 7,70 - 7,82 7,76 = 1,02 7,67 -7,84 7.76 = 1,01 7,68 -7,84 0,96
Massa corporal (kg) 29,89 + 816 29,44-3034 2997 + 8,46  29,30-30,59 29,82 + 787  29,21-30,43 0,74
Estatura (m) 1,29 +083  1,29-130 129+ 084  1,281,30 130 =082  1,29-130 0,47
IMC (kg/m?) 1750 £ 327 1731-17,67 1758 +343 17311783  1742+310 17,19-17,65 038
IMC (z -score) 0,59 + 1,37 0,52-0,67 0,56 = 1,31 0,44-0,66 0,62 + 1,44 0,51-0,72 0,42
PC (cm) 60,61+ 869  60,15-61,08 60,49 + 885 59,79-61,17 60,71 =854  60,10-61,37 0,65

IMC: Indice de massa corporal; IMC z-score: Escore do desvio padrio do indice de massa corporal; PC: Perimetro da cintura; DP = Desvio

padrio; IC = Intervalo de confianga

A prevaléncia de excesso de peso entre os escola-
res foi de 33,8%, com 17,4% das criangas classificadas como
sobrepeso e 16,4% como obesas. Os meninos apresentaram
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em relagao as
meninas. Entre os escolares classificados com a presenca

combinada de sobrepeso e OA as meninas apresentaram
maior prevaléncia de OA em relacdo aos meninos, (p <
0,05). A OA esteve presente em 50 % das meninas com
sobrepeso e em 26,3% dos meninos com sobrepeso (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Prevaléncia do estado nutricional e da obesidade abdominal segundo o sexo em escolares 6-10 anos, Macaé, Brasil,

2013/2014
Total (1267) Meninas (622) Meninos (645)

% n % n % n p-valor
Magreza 23 29 2,6 16 2,0 13
Eutrofia 63,9 810 64,8 403 63,1 407 - 0.05
Sobrepeso 17,4 220 17,0 106 17,7 114 ’
Obesidade 16,4 208 15,6 97 17,2 111
Sem OA 77,3 979 75,7 471 78,8 508 - 0,05
Com OA 22,7 288 243 151 21,2 137 ’
Eutréficos com OA 0,80 10 1,2 5 1,2 5
Sobrepeso com OA 6,5 83 50,0% 53 26,3 30 < 0,05
Obesos com OA 15,4 195 95,9 93 91,9 102

OA: Obesidade abdominal. Teste Z com correcao de Bonferroni. p>0.05

Saide e Pesqui. 2020 out./dez.; 13(4): 769-778 - e-ISSN 2176-9206
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A tabela 3 apresenta os dados antropométricos da
amostra segundo o sexo e a idade. Foi verificado aumento
na estatura e na massa corporal com o avancar dos anos em
ambos 0s sexos (p < 0,05). O IMC em meninas de 9 anos foi

Tabela 3. Antropometria da amostra segundo o sexo e a idade em escolares 6-10 anos, Macaé, Brasil, 2013/2014

significativamente maior quando comparado com as meninas
de 6 e 7 anos e em meninos de 9 anos quando comparado com
os meninos de 6 anos. Com relacio ao PC, as meninas de 8
anos apresentaram diferencas significativas em relacio as me-

ninas de 6 anos e as meninas de 9 anos em relacao as meninas
de 6, 7 e 8 anos. Entre os meninos, o PC foi significativamente
maior na idade de 8 anos em relacio a idade de 6 anos e, aos
9 anos, quando comparados com as idades de 6 e 7 anos.

Idade Idade
Média e desvio padrio Média e desvio padrio Média e desvio padrio
95% IC 95% IC 95% 1C
Masculino Feminino
Todos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos
(n=1267) (n=95) (n = 145) (n = 225) (n = 180) (n = 86) (n = 167) (n = 181) (n = 188)
Massa corporal (kg) 29,89 + 8,16 24,16 % 5,30 27,74 = 6,324 30,62 % 7,558 33,46 = 8,35 24,25 + 5,08 26,99 = 6,53 30,46 = 7,21%8 34,75 * 9,594¢
29,44 — 30,34 23,09 - 25,28 26,74 - 28,76 29,59 - 31,68 32,26 -34,71 23,21-25,32 26,05 - 27,99 29,49 - 31,50 33,42 -36,11
Estatura (m) 1,29 += 0,83 1,20 = 0,06 1,25 + 0,04* 1,32 = 0,06 *® 1,36 = 0,06*¢ 1,20 = 0,05 1,25 = 0,05 1,30 = 0,06 1,36 = 0,06*¢
1,29-1,30 1,18-1,21 1,25-1.26 131-1,32 1,35-137 1,19-1,21 1,24-1,26 1,29-131 135-137
IMC (kg/m?) 17,50 = 327 16,64 = 2,70 17,40 = 3,08 17,39 = 3,10 17,87 = 3,24* 16,68 + 2,58 17,05 = 3,02 17,61 £ 323 18,43 = 4,09
17,31-17,67 16,11-17,27 16,93 -17,90 16,96 - 17,83 17,40 - 18,37 16,15-17,22 16,61 - 17,48 17,14 - 18,09 17,85 - 18,98
IMC (z- score) 0,59 * 1,37 0,58 = 1,57 0,83 + 1,46 0,58 + 1,41 0,53 = 1,38 0,56 = 1,21 0,56 + 1,28 0,58 = 1,20 0,54 = 1,47
0,52 -0,67 0,27-0,93 0,60 - 1,06 0,39 -0,76 0,32-0,73 0,30 - 0,80 0,37-0,75 0,41-0,76 0,32-0,74
PC (cm) 60,61 + 8,69 57,05 £ 6,07 59,61 =+ 8,09 61,01 + 8,38 63,16 = 9,38 56,56 = 6,32 58,30 = 7,74 60,98 + 857" 63,77 = 9,78*¢
60,15 - 61,61 55,84 - 58,47 58,39 - 61,00 59,92 - 62,23 61,79 - 64,52 55,29 - 57,87 57,19 - 59,44 59,75 - 62,23 62,45 - 65,13

IMC: Indice de massa corporal; IMC z-score: Escore do desvio padrio do indice de massa corporal PC: Perimetro da cintura (p <0,05); Teste Z com correcio de Bonferroni, * diferenca estatistica com a idade de 6 anos

do mesmo sexo (p <0,05); B diferenca estatistica com a idade de 7 anos do mesmo sexo (p <0,05); ¢ diferenca estatistica com a idade de 8 anos do mesmo sexo (p <0,05).
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A tabela 4 apresenta a prevaléncia do estado
nutricional e de OA segundo o sexo e idade. A presenca
de excesso de peso e de OA nio diferiu estatisticamente
entre as idades e entre 0s meninos e as meninas. Entre
os escolares identificados com a combinag¢io de sobrepeso

e OA, diferencas significativas foram verificadas entre as
meninas de 8 e 9 anos em comparacio com 0s meninos

de 8 anos.

A média da massa corporal verificada em todas
as idades e em ambos os sexos esteve acima de 1 desvio

padrio comparando os resultados com a tabela de referéncia
de crescimento de 5 a 19 anos da OMS"'. Com relacio a
estatura, a média por sexo esteve no limite de até 1 desvio

padrio.

Tabela 4. Prevaléncia do estado nutricional e de OA entre os escolares de 6 a 10 anos segundo o sexo e a idade. Macaé, Brasil, 2013/2014

Idade n % Idade n %
Masculino Feminino
Todos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos
(n=1267) (n= 95) (n = 145) (n = 225) (n = 180) (n = 86) (n = 167) (n = 181) (n = 188)
Futr6ficos 810 61 88 150 108 58 106 123 116
63,93% 64,21% 60,69% 66,67% 60,00% 67,44% 63,47% 67,96% 61,70%
Sobreneso 220 16 28 33 37 14 32 30 30
p 17,36% 16,84% 19,31% 14,67% 20,56% 16,28% 19,16% 16,56% 15,96%
Obesidade 208 15 27 38 31 13 25 27 32
16,42% 15,79% 18,62% 16,89% 17,22% 15,12% 14,97% 14,92% 17,02%
Com OA 288 22 35 38 42 19 36 44 52
22,73% 23,16% 24,14% 16,89% 23,33% 22,09% 21,56% 24,31% 27,66%
83 6 9 2 13 5 12 16° 20¢
Sobrepeso ¢/ OA 6,55% 6,31% 6,21% 0,89 7,22 5,81 7,18% 8,84% 10,64%
. 195 14 26 33 29 13 24 27 29
Obesidade ¢/ OA 15,39% 14,74% 17,93% 14.67% 16,11% 15,11% 14,37% 14.92% 15,42%

OA = Obesidade abdominal; Teste Z com corregio de Bonferroni, “= diferenca estatistica entre as menininas de 8 e 9 anos com os meninos de 8 anos (p < 0,05).
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DISCUSSAO

No presente estudo o status de peso dos escolares
esteve acompanhado pela presenca de excesso de peso,
e pela combinacio de obesidade e obesidade abdominal,
em ambos 0s sexos e em todas as idades. A prevaléncia
de excesso de peso entre as criancas foi de 33,8% sendo
16,4% de obesos.

Dados da International Obesity Task Force IASO/
IOTF (2010) demostraram que na Unido Europeia mais de
20% das criancas em idade escolar estio com sobrepeso ou
sa0 obesas'2. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2008-2009", também demonstram que no Brasil a
prevaléncia de excesso de peso entre criancas de 5 e 9 anos
de idade foi de 33,5% e 14,3% de obesos.

Pesquisas mais recentes realizadas em outros
municipios do Brasil demonstraram tendéncias semelhantes
as observadas no presente estudo de prevaléncia de excesso
de peso e obesidade, ainda que utilizando critérios para
classificacdo diferentes aos adotados no presente estudo.
Ribas e Silva'* em um estudo realizado com escolares
de 6 a 10 anos da rede de ensino publica e privada, em
Belém-PA, observaram a presenga de excesso de peso e
obesidade em 31,4% e 19,0%, respectivamente. Rossi e
de Vasconselos® observaram 42,4% de excesso de peso
e 10,9% de obesidade entre criancas de 7 a 9 anos , de
escolas publicas e Privadas de Floriandpolis, Santa Catarina.
Em S20 Paulo, Miranda et al." verificaram 31,7% de excesso
de peso e 16,7% de obesidade entre criancas de 8 a 10
anos, de escolas publicas e privadas.

O aumento expressivo de 19,8% na prevaléncia
do excesso de peso entre escolares brasileiros na wltima
década, 15% em 1989 evoluindo para 34,8% em 2008/2009
levou o Ministério da Satude a idealizar o Plano de Ac¢oes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) em 2011 a 2022"7. O plano
estabeleceu como meta a reducio da prevaléncia de
obesidade em criangas de 5 a 9 anos de idade, do sexo
masculino, de 16,6% identificada na POF em 2008/2009,
para 8,0% em 2022 e em criancas do sexo feminino, de
11,8% para 5,1%.

No presente estudo, a prevaléncia de obesidade
observada foi de 17,2% entre os meninos e 15,6% entre as
meninas, apontando que no municipio de Macaé, Rio de

Janeiro, no ano de 2013, a prevaléncia de obesidade esteve
acima dos valores observados em 2008/2009*. Baseado
nesses achados, € possivel concluir que para o municipio
de Macaé atingir as metas estabelecidas pelo Ministério
da Saude deverd haver uma mudanca na estratégia das
politicas de saude de enfretamento da obesidade infantil.

No presente estudo a prevaléncia de excesso
de peso nido diferiu estatisticamente entre meninas
(32,6%) e meninos (34,9%) (p > 0,05). Batista et al."
nio observaram diferencas entre os sexos verificando a
prevaléncia de 30,2 % em meninas e 30,7% em meninos.
Adicionalmente, Dias, Bandeira e Monteiro" também nao
identificaram diferengas entre os sexos tendo verificado
25% entre as meninas € 27% entre 0S meninos.

O excesso de peso na infincia estd associado a
maior risco e inicio mais precoce de doencas cronicas,
como o diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e
dislipidemia e englobam desde o estado fisico até o
psiquico, diminuindo a qualidade de vida®. Considerando
ainda que, a perda de peso e a manutencao apds a perda
de peso sao dificeis de alcangar, ¢ de se esperar que o
ganho de peso excessivo na infincia provavelmente levard
a0 excesso de peso e a obesidade na vida adulta.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP)%, um dos periodos criticos para o desenvolvimento
do excesso de peso ¢ verificado entre as idades de 7 a 9
anos, fase em que pode ocorrer um aumento da quantidade
de células adiposas (hiperplasia). No presente estudo, a
presenca de excesso de peso foi elevada em todas as idades,
com variagao de 31,5 a 34,1% entre as meninas e de 31,5 a
37,9% entre os meninos sem diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05).

As varias metodologias que sio adotadas para
a classificacao do status do peso e o ndmero reduzido
de publicacoes no Brasil que apresentem os resultados
estratificados por idade dificultam uma andlise comparativa.
Em um estudo realizado na Sérvia, com escolares entre 6 e
8 anos, utilizando os pontos de corte recomendados pelo
International Obesity Task Force (I0TF), a prevaléncia de
excesso de peso foi de 23,1% aos 6 anos, 24,3 % aos 7 anos
e 23,2% aos 8 anos em meninas e 24,6%, 22,1% e 22,9%,
respectivamente entre 0s meninos®.

A adiposidade abdominal e, em particular, a
visceral estd fortemente relacionada a resisténcia a insulina
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(RI), diabetes mellitus tipo 2, hipertensio arterial sistémica
(HAS) e dislipidemia®. A simples presenca de OA sugere
aumento dos fatores de risco cardiovasculares quando
comparada a obesidade total, avaliada a partir do IMC/
idade®. A prevaléncia de OA, identificada em 22,7% da
amostra, nao diferiu entre meninas (11,9%) e meninos
(10,8%) (p > 0,05). Essa prevaléncia pode ser considerada
elevada ao se comparar com outros estudos nacionais,
como no estudo de Barbosa et al.?, que identificaram
OA em 16,8% de sua amostra com 7,7% em meninos e
9,9% em meninas. No estudo de Valentim-Silva et al.?
demonstraram 19,05%, sendo 11,37% em meninos e 7,68%
em meninas. Corroborando com o nosso estudo, nio
foram verificadas diferencas na prevaléncia de OA entre os
sexos em estudos realizados em Portugal”’ e na Espanha?®,
Os resultados do presente estudo demonstraram elevada
prevaléncia de OA em todas as idades.

Segundo Janssen®, indica que na pratica clinica
deve ser adotado o uso combinado da identificacio do
excesso de peso e da OA. Sua pesquisa, verificou que em
criangas com excesso de peso o grupo com OA foi 2 vezes
mais propenso a ter niveis elevados de triglicérides, de
insulina e sindrome metabdlica, em comparagio com o
grupo com excesso de peso sem OA. A presenga combinada
de excesso de peso e OA foi identificada em 21,4% das
criancas estudadas. Resultados (21,9%) semelhantes foram
observados por Rodrigues, Padez e Machado-Rodrigues?’.

No presente estudo, quase a totalidade das
criangas obesas (93,7%) apresentaram OA, o que de
certa forma seria esperado. No entanto, ressaltamos que
OA também esteve presente em 38% dos escolares com
sobrepeso e mais frequente entre as meninas (50,0%),
sendo a prevaléncia quase o dobro da encontrada nos
meninos (26,3%). Essa maior presenca da combinagio de
sobrepeso e OA ocorreu entre as meninas nas idades de 8
€ 9 anos. Esses resultados podem ser explicados pela fase
de replecio pré-puberal, que se inicia por volta dos 8 a
10 anos de idade. J4 foi verificado uma maior adiposidade
central em meninas com maturacio relativamente
acelerada”

Por outro lado, o excesso de peso verificado no
presente estudo, nao influenciou no crescimento entre
os escolares avaliados. Segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP)*, a fase pré-pubere, periodo entre o
terceiro ano de vida e o inicio da puberdade, caracteriza-
se por um crescimento mais estdvel, aproximadamente
5-7 cm/ano. Esse crescimento estdvel foi observado no

presente estudo, no qual a estatura teve uma variacio em
crescimento médio de 4 a 7 cm/ano. A estatura média
encontrada por idade esteve entre a mediana e 1 desvio
padriao, em conformidade com o recomendado pela
OMS™.

CONCLUSAO

O status de peso dos escolares esteve
acompanhado pela elevada prevaléncia de excesso de
peso e pela combinacio de obesidade e obesidade
abdominal, observadas em ambos os sexos e em todas
as idades. Este fato aumenta a preocupacio com o
possivel desenvolvimento de DCNT, que pode decorrer
da adiposidade excessiva durante todo o processo
de crescimento. Entre as meninas com sobrepeso, a
presenca de OA foi mais frequente que entre 0s meninos
com sobrepeso. Dessa forma, estratégias de enfretamento
do excesso de peso infantil precisam ser implementadas
no espaco escolar, a fim de reverter as altas prevaléncias
de sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal entre
os escolares, contribuindo para reduzir a possibilidade
do desenvolvimento precoce de doencas associadas a
adiposidade excessiva, bem como melhorar a saide infantil
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