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Rastreio da obesidade infantil — trés anos de jornadas nacionais

Tiago Prazeres', José Luis Fonseca’

1 - Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Guimaraes

2 - Seccdo de Pediatria Ambulatéria da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Resumo

Introducao e objectivos. A nivel da Europa, Portugal é
um dos paises com maior prevaléncia de criancas com
peso excessivo. Como mais uma forma de alerta para este
problema, a Seccdo de Pediatria Ambulatéria da Socie-
dade Portuguesa de Pediatria promoveu uma campanha
nacional de sensibilizagdo para a Obesidade Infantil com
o intuito de rastrear criancas com peso excessivo e prestar
informag@o sobre hdbitos de vida sauddveis e prevengdo
das complicacdes da Obesidade Infantil. Neste artigo,
divulga-se a iniciativa e apresentam-se os resultados obti-
dos nas trés campanhas anuais realizadas entre 2007 e
2009.

Material e Métodos. Campanha realizada por profissionais
ligados a Saudde Infantil, em diferentes cidades do pais, num
s6 dia em cada ano, em locais de fécil acesso ao publico em
geral, onde foram levadas a cabo as seguintes acgdes: a) deter-
minacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) de criancas com
idades compreendidas entre os trés e os dezoito anos e classi-
ficacdo da obesidade em graus I e II, utilizando as curvas de
percentis francesas relativas ao IMC; b) identificacdo das
criancas com obesidade e sua orienta¢@o para o médico assis-
tente; ¢) promocao de habitos de vida sauddveis e informagao
sobre o problema.

Resultados. Do total das 6985 criangas avaliadas nos trés
anos, resulta uma prevaléncia de obesidade de 20% (25,7%
em 2007, 20,6% em 2008 e 17,1% em 2009). A obesidade foi
mais prevalente na faixa etdria dos seis aos doze anos de
idade, ndo sendo encontradas diferencas entre ambos 0s
SeXO0s.

Conclusao. Na amostra estudada, cerca de uma em cada
cinco criangas apresenta obesidade, sendo que esse nimero
aumenta para uma em cada quatro criangas na faixa etdria
compreendida entre os seis e os doze anos de idade, onde a
obesidade € mais prevalente. A prevencdo da obesidade infan-
til deve constituir uma prioridade de Satide Publica, sendo
necessdrio implementar medidas nacionais eficazes a varios
niveis.

Palavras chave: Obesidade infantil, excesso de peso, ras-
treio, indice de massa corporal.

Acta Pediatr Port 2010,41(3):122-6

Childhood obesity screening — three years of
national campaigns

Abstract

Background and Objectives. In Europe, Portugal is one of
the countries with the highest prevalence of overweight chil-
dren. As one more way to draw attention to this problem, the
Ambulatory Paediatrics Section of the Portuguese Paediatrics
Society promoted a national campaign to raise awareness of
childhood obesity in order to track overweight children and
provide information on healthy lifestyles and preventing com-
plications of childhood obesity. In this article, we publicize
the initiative and present the results obtained in the three
annual campaigns conducted between 2007 and 2009.

Material and Methods. Campaign carried out by professio-
nals involved in Child Health, in different cities across the
country, on one day each year, at easily accessible places to
the general public, where the following actions were per-
formed: a) assessment of the Body Mass Index (BMI) of chil-
dren aged three to eighteen years and classification of obesity
in grades I and II, using the French BMI percentile curves;
b) identification of children with obesity and their guidance
for the treating physician; c) promotion of healthy life styles
and information about the problem.

Results. The evaluation of the 6985 children assessed within
the three years, shows an obesity prevalence of 20% (25.7%
in 2007, 20.6% in 2008 and 17.1% in 2009). Obesity was
most prevalent between the ages of six to twelve years old and
no differences were found between the two genera.

Conclusion. In this study, about one in five children has obe-
sity, and this figure rises up to one in four children aged
between six and twelve years of age, where obesity is more
prevalent. Preventing childhood obesity should be a priority
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of Public Health and it’s important to implement effective
national measures at various levels.

Key Words: Childhood obesity, overweight, screening, body
mass index.
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Introducao

Durante trés anos consecutivos foi levada a efeito uma Jornada
Nacional de sensibilizagdo para o problema da obesidade
infantil, promovida pela Seccdo de Pediatria Ambulatdria da
Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPA-SPP).

A ideia original partiu da anterior presidente da SPA-SPP,
Dra. Helena Porfirio, estimulada por uma campanha seme-
lhante que tinha sido realizada em Franca. Foram precisa-
mente os franceses que forneceram a SPA-SPP os materiais da
sua campanha e que a SPA-SPP importou e adaptou, motivo
principal pelo qual se decidiu usar as tabelas francesas de ava-
liagao dos indices antropométricos, também com vista a pos-
sibilidade de se realizarem eventuais estudos comparativos.

A obesidade infantil tem vindo, recentemente, a mostrar-se
um problema cada vez mais grave. A Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS) designou-a como a epidemia do século XXI'.
Esta doenca infantil comecou a ser visivel, inicialmente, nos
Estados Unidos da América e depois na Europa, onde “entrou
primeiro” pelos paises mediterranicos, nomeadamente Itdlia e
Portugal®. Somos, assim, um dos paises da Europa com nime-
ros mais altos de obesidade, com todas as consequéncias que
daf poderdo advir, nomeadamente no que concerne ao risco
acrescido para outras doengas e de morte prematura, bem
como ao aumento dos custos com a Satide™. Como tal, dada
a dificuldade de implementacdo de estratégias eficazes de
intervencdo que ajudem os individuos obesos a manter a
perda de peso, tudo o que possa ser feito no sentido de identi-
ficar precocemente individuos pré-obesos e sensibilizar crian-
cas e pais para os maleficios da obesidade e de como esta se
pode prevenir através da alimentacio sauddvel e exercicio
fisico, revestem-se de particular importancia para a saide das
actuais criangas, futuros jovens e adultos do nosso pais®.

Posto isto, a SPA-SPP decidiu levar a cabo esta Campanha
Nacional de Rastreio da Obesidade Infantil com o intuito de
informar e sensibilizar a populacdo através de uma interven-
¢do directa, pessoal e individualizada, tentando ser mais uma
voz nacional a alertar para o problema. Para isso, contou com
a prestimosa colabora¢do de um grupo de pediatras que, nas
cidades onde trabalham, organizaram grupos de profissionais
de saide com os quais conseguiram montar postos de rastreio
e informacdo em locais publicos de forte afluéncia (por exem-
plo, centros comerciais) com cartazes publicitdrios coordena-
dos a nivel central e distribuidos por igual em todo o pais. No
local, propunha-se aos transeuntes a avaliagdo estaturo-pon-
deral, aproveitando a oportunidade para distribuir folhetos
informativos (figura 1), prestar informac@o sobre hébitos de
vida sauddveis e prevencdo das complicacdes da Obesidade
Infantil, e orientar as criangas com excesso de peso ou obesi-
dade para o médico assistente. Este foi o enfoque principal da
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campanha e nfo a avaliagcdo antropométrica rigorosa. Para a
divulgacdo da iniciativa junto das populag¢des locais e nacio-
nais, foram, ainda, utilizados meios de comunicagdo social,
quer através de 6rgaos regionais, como radios e jornais locais,
quer outros com impacto nacional.

ettt
, "

SPA- SPP
Lembre-se que:

* Todas 05 CaNGas PROCUNOM COopKr
tudo o qua vocl loz: os pois 550 o5 sous
“rnodelos”: se S¢ movimenia mais,
elos movimentor-se-&o mais,

s “pelisca” o koda a hora, slas
Inevilovelmenta o farda!

2°Jornada Nacional
de Rastreio

do Obesidade

Infantil

® Educar uma crionga & muni-lo

e clguns principics que irio
acompanhi-ia o resto da vida
0 educogto alimentor devard
s um desses principios!

» Dizer *nda” &s criongos parmile-hes
também que elas cresqem:
impar kriles nds sgailica
folio de afecia,
muito pelo confrdrio!

Pequenos
conselhos e dicas
para a sua familia.

2°%jornada Nacional
de Raslreio

do Obesidade

Infantil

Durarse o o, ssiem hatoimants ks neebes proopos
& s ek e decns da chmogo Sonchel & o SURCIENTE
Eetin 3 b s derwen poeckor & hidate de “petscor” G consum
ekt oguearest (ke ke

0 péo whasha tav

. o bacodon
@ bolos do pequerns-imog & lanche da ide

* U ok Kickeo iuosc, oguries, marioga, e cuttnd & subents

o rwbeicts

* L oy e prodeings Ko, (i ou ol  IScients por i
1 inlal refcares wene reledi de Come DU pee O node. 58 0 NGO
e plmeg |8 consumas o porgdo diéeia

* Umite 0 odigio usemasca de mothos mooneses koichun, QU
e, erire Cuton

0 sanfe-se “tolotodo de porie”, ST oMo UM PurCSs poF sl
€ousar-the-4 sokmants § acobard por comer &4 sicondidan

. e 0 ek, oo
o e quosdions, o almernior se el

vt A * 5 porpes de inms @ legumes por dha, cu s, & precisa

brostiy panscr nesstes ohmanton @ lodas of ek bes.

i - A AOUA & amas X
* 5.0 80 i e el e mopadorman, o0 ssperor qua Soda ‘%000 melhor 0 sode
o lomiic ocsbe pora e dor & “peuty” seguinte s | DroR prcpol
1 %0grm & 30pa @ hida o sobremasal
Y . o
el Torte
s weerber 2 ekt
* Adople-3e 00 opetie 4o seu Mo ndo foros 0 CRengo 0 comer edo
0/ 0 KON 0 Pr, dhossn LA 56 o401 1 PO 0 300 e

ou prssoders solonies
* Porn 03 pequencs ajecion, prefind o mantha, o use de issnain.
Eericiein cu paire, abdenndd da a0 do aulomivl

» Darso o oulocnns cu e do el Uma esss onke da gue
Pobit.cimants sl

‘= Do da escokn beve o seu s 0 dor um pesssio pelas ros

* ha 56bada @ 00 Dominga, planes pek menos uma seidd
* Liméa 0 4 par wanspor LY
‘ol na ade de andar
e o chy acorcle COMY 3 08 (OTIC 0 MOks 0 Qe PRGN 3¢ e

g

Figura 1 — Folheto informativo distribuido na campanha.

Objectivos

Sensibilizacdo da popula¢do em geral para as complicagdes da
obesidade infantil e promocao de habitos de vida saudaveis.
Avaliagio do Indice de Massa Corporal (IMC) de uma amos-

tra de criangas na faixa etdria compreendida entre os trés e os
18 anos de idade.
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Material e Métodos

Campanha realizada por profissionais ligados a Sadde Infantil,
em diferentes cidades do pais (Quadro I), em um s6 dia em cada
ano, em locais de grande visibilidade e de facil acesso ao publico
em geral, em que foram levadas a cabo as seguintes accdes:

* Determina¢do do IMC das criancas com idades com-
preendidas entre os trés e os 18 anos, que participaram
voluntariamente no rastreio, com base na medi¢do do
peso e altura, e classificacdo da obesidade utilizando as
curvas de percentis francesas relativas ao IMC (figura 2)’;

* Identificacdo das criancas com obesidade de graule Il e
sua orientagcdo para o Médico Assistente;

¢ Informac@o sobre os problemas de satide relacionados com
0 excesso de peso e promocao de habitos de vida saudaveis.

Quadro | — Responsaveis locais por cada cidade participante na
campanha.

Aveiro Arménia Parada

Braga Almerinda Pereira

Chaves José Matos

Coimbra Ménica Oliva e Patricia Lapa

Evora Lia Ana Silva

Faro Saul Lopes

Figueira da Foz Lourdes Mota

Funchal Elena Ferreira

Guimaraes José Luis Fonseca

Leiria Pascoal Moleiro

Lisboa Leonor Sassetti

Mirandela Oscar Vaz

Pombal Fatima Dionisio

Porto Carla Régo e Fatima Pinto
Viana do Castelo Miguel Salgado e Mariana Costa
Vila Real Arélo Manso

Viseu Fatima Simdes

Posteriormente, com recurso ao Microsof Excel, procedeu-se a
analise dos dados obtidos relativa as variaveis sexo, idade e IMC.

A classificagdo de obesidade foi definida a partir do percentil de
IMC igual ou superior a 97 pelas curvas francesas de IMC, sendo
identificados dois graus de obesidade (I e II) separados entre si
pela linha tracejada existente no grafico das curvas de percentis
francesas para o IMC (Figura 2)’. Como ponto de referéncia, o
segundo grau de obesidade, acima da linha tracejada, corres-
ponde ao ponto de referéncia estabelecido pela International
Obesity Taskforce para a defini¢do internacional de obesidade®.

Resultados

Foram avaliadas 6985 criangas no total das trés jornadas nacio-
nais (1054 no primeiro ano, 3083 no segundo e 2848 no ter-
ceiro), nas quais participaram 17 cidades diferentes (Aveiro,
Braga, Chaves, Coimbra, Evora, Faro, Figueira da Foz, Funchal,
Guimaraes, Leiria, Lisboa, Mirandela, Pombal, Porto, Viana do
Castelo, Vila Real e Viseu), registando-se um aumento no nu-
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Figura 2 — Exemplo das curvas francesas de IMC para o sexo mas-
culino, dos 0 aos 18 anos de idade. Este grafico demonstra os dois
graus de obesidade, as curvas relativas as criangas com IMC normal
e o limite abaixo do qual se considera existir baixo peso.

mero de cidades participantes ao longo dos trés anos (oito no
primeiro ano, treze no segundo e catorze no terceiro).

Em 2007, 180/1054 (17,1%) das criancas rastreadas apresentava
obesidade de grau I (48,9% do sexo masculino) e 91/1054
(8,6%) obesidade de grau II (42,9% do sexo masculino), perfa-
zendo um total de 271/1054 (25,7% de criangas obesas). Em
2008, 448/3083 (14,5%) apresentava obesidade de grau I (48%
do sexo masculino) e 189/3083 (6,1%) obesidade de grau II
(56,6% do sexo masculino), perfazendo um total de 637/3083
(20,6% de criancas obesas). Em 2009, 372/2848 (13,1%) apre-
sentava obesidade de grau I (46% do sexo masculino) e
115/2848 (4%) obesidade de grau II (51,3% do sexo masculino),
perfazendo um total de 487/2848 (17,1% de criancas obesas)
(figuras 3 e 4). Das 6985 criancas avaliadas nos trés anos, resulta
uma prevaléncia de obesidade de 20% (1395/6985).
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Figura 3 — Distribuicéo do tipo de obesidade em cada ano.
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Figura 4 — Distribuicao do tipo de obesidade por sexo, em cada ano.

Em 2007 e 2009, a obesidade de grau I foi mais prevalente na
faixa etaria dos seis aos doze anos de idade. Em 2008, a obe-
sidade de grau I foi mais prevalente na faixa etdria dos seis
aos treze anos de idade. Relativamente a obesidade de grau II,
registaram-se picos de prevaléncia aos seis, dez e treze anos
de idade, em 2007, e aos nove e quinze anos em 2008; em
2009, verificou-se uma distribuicdo uniforme dos quatro aos
doze anos de idade e um pico de prevaléncia aos 18 anos de
idade. Tendo como referéncia o total da amostra, a andlise da
distribui¢do da prevaléncia da obesidade por ano de idade,
mostra que a obesidade ¢ mais prevalente nas criangas na
faixa etdria compreendida entre os seis e os doze anos de
idade (1001/3816, 26,2%). (Figura 5) Na distribuicio da obe-
sidade por idade e género, ndo sdo encontradas diferencgas
entre ambos os sexos, nomeadamente na faixa etaria com-
preendida entre os seis e os doze anos de idade, onde a obesi-
dade ¢ mais prevalente.

Obesidade graun®

======= Ohesidade gran 1T

.

3 4 5 6 T B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Idade (anos)

Figura 5 — Distribuicdo da taxa de prevaléncia da obesidade por
idade, para cada tipo de obesidade (total dos trés anos).

A adesdo das criancas, jovens e pais a esta iniciativa foi boa,
tendo estes demonstrando interesse em aprofundar os conhe-
cimentos relativamente a habitos de vida sauddveis e preven-
cdo da obesidade, parecendo compreender a necessidade de
uma avaliacdo mais rigorosa nos casos em que foi sugerida a
orientagdo para o médico assistente.

Discussao

Os resultados obtidos, com todos os dbices resultantes da falta
de rigor na recolha dos dados, permitem dar-nos uma nocdo
aproximada do panorama nacional face a obesidade infantil.
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A prevaléncia de obesidade encontrada mostra uma tendéncia
decrescente ao longo dos trés anos (25,7% no primeiro ano,
20,6% no segundo e 17,1% no terceiro), na ordem de 4% ao
ano (2% por cada tipo de obesidade), o que devera ser expli-
cada pela heterogeneidade das amostras entre si ou, numa
perspectiva mais optimista, fruto de um impacto positivo de
algumas campanhas de combate a obesidade infantil que vao
surgindo no nosso pais e da sensibilizacdo mais eficiente de
todos os profissionais de saude, pedras basilares da engre-
nagem resolutiva do problema.

A distribui¢@o por sexo ndo revela diferencas significativas,
embora a obesidade de grau II fosse mais prevalente no sexo
feminino em 2007 (57,1%) e no sexo masculino em 2008
(56,6%).

Embora a distribui¢do da obesidade por idade ndo seja uni-
forme, nomeadamente no que concerne a obesidade de grau II,
verifica-se que a faixa etdria com maior prevaléncia de obesi-
dade se situa entre os seis e os doze anos de idade. Este facto
poderd constituir um dado importante a ter em conta na estraté-
gia preventiva global da obesidade, permitindo envidar esfor-
cos dirigidos especificamente a esta faixa etdria por forma a
optimizar a sua eficdcia’. Por outro lado, ndo deixa de nos fazer
reflectir acerca do papel dos pais em toda esta problemadtica,
provavelmente os actores principais desta peca, quer no pri-
meiro acto, na origem do problema, quer no ultimo, em que
podem desempenhar activamente o papel crucial que podera
trazer o almejado final feliz a histéria. Neste contexto, salien-
ta-se, igualmente, o papel dos prestadores de cuidados de
saude primadrios pela capacidade potencial que t€ém em influen-
ciar de forma decisiva as praticas parentais quer pelo ensino de
estratégias educacionais basicas visando a instituicdo de regras
e disciplina quer pelo aconselhamento antecipatério de proble-
mas, que se repercutirdo de forma positiva nas atitudes, conhe-
cimentos e crencas das criangas’'®. Nao obstante, reconhe-
cemos, também, a dificuldade na implementacdo deste tipo de
estratégias, dado o pouco tempo disponivel em consulta para
as implementar de forma eficaz e a escassa preparagao/predis-
posi¢do dos profissionais de saide na abordagem cognitivo-
-comportamental e intervengdo sistémica/familiar.

Analisando a prevaléncia de obesidade da amostra global
das quase sete mil criangas avaliadas, verificamos que,
neste estudo, uma em cada cinco criancgas apresenta obesi-
dade, nimero agravado ainda se incluirmos as criancas com
excesso de peso e que (ainda) ndo preenchem os critérios de
obesidade. Se focarmos a faixa etdria onde a obesidade é
mais prevalente (seis a doze anos), verificamos que a pre-
valéncia de obesidade sobe para 26,2%, ou seja, uma em
cada quatro criangas entre os seis ¢ os doze anos de idade
apresenta obesidade.

Numa recente declarac@o', Michelle Obama anunciava a
intencdo de empreender o projecto mais ambicioso de com-
bate a obesidade infantil alguma vez realizado nos Estados
Unidos da América, com base na analise das recentes estatis-
ticas governamentais relativamente a este problema e que
apontavam para uma prevaléncia de 32% de criancas obesas
ou com excesso de peso e de 20% e 18% de criangas com obe-
sidade entre os seis e os onze anos de idade e os doze e os
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dezanove anos, respectivamente. Por cd, aguardam-se, ainda,
medidas governamentais que realmente facam a diferenca
(nomeadamente, um planeamento urbano sauddvel e campa-
nhas educativas efectivas em escolas, centros de cuidados de
satde primadrios e nos diversos meios de comunicago social®)
e ajudem quem no terreno ja hd muito luta com as poucas
armas que tem contra esta “epidemia balofa” .

Os resultados encontrados constituem mais um importante
alerta para a necessidade de continuar a optimizar estratégias
de prevencdo da obesidade e promocao de hébitos de vida sau-
ddveis junto de criangas, jovens e pais, desejando a SPA-SPP
que esta seja apenas mais uma das muitas iniciativas que certa-
mente proliferardo e as quais a SPA-SPP certamente dard todo
0 apoio possivel.

Aos verdadeiros obreiros de um estudo desta envergadura -
responsdveis locais, a quem coube a dificil tarefa de coor-
denar as Jornadas na sua cidade, e aos seus colaboradores - a
palavra de apreco da SPA-SPP. Aqui se demonstra que com
bons motivos de interesse centrados na satde da crianca, mui-
tos profissionais de saude estdo dispostos a colaborar com
entusiasmo em estudos semelhantes.
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