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Resumo

O objectivo foi estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade em criangas e adolescentes da Regido Auténoma da
Madeira, Portugal.

Um procedimento estratificado proporcional foi usado para
obter uma amostra representativa de criancas e adolescentes
madeirenses dos 7 aos 18 anos. No total, 2503 sujeitos, 1266
rapazes e 1237 raparigas, participaram no estudo. A prevalén-
cia de sobrepeso e obesidade foi definida a partir do indice de
massa corporal e de acordo com os pontos de corte propostos
pela ‘International Obesity TaskForce’.

A prevaléncia de sobrepeso foi de 14.22% e 10.99% para os
rapazes e raparigas dos 7-18 anos, respectivamente. Os valo-
res correspondentes para a obesidade foram 2.61% e 1.86%.
Na maioria dos grupos etdrios, os elementos do sexo mas-
culino apresentaram uma prevaléncia mais elevada de sobre-
peso e obesidade do que o sexo feminino. Percentagens mais
baixas ou auséncia de sobrepeso e obesidade foram obser-
vadas aos 16-17 anos. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
para as criancas e adolescentes madeirenses foi similar ou
inferior a pesquisas desenvolvidas em Portugal e em outros
paises europeus.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade, embora baixa, requer
prevencdo adequada.

Palavras chave: criancas, adolescentes, sobrepeso, obesi-
dade, Portugal, Madeira
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Prevalence of overweight and obesity in children
and adolescents from Autonomous Region of
Madeira, Portugal

Abstract

The aim was to provide prevalence for overweight and obe-
sity in children and adolescents of the Autonomous Region of
Madeira, Portugal.

A proportional stratified representative sample of Madeira
children and adolescents, aged 7-18 years, was taken. In total
2503 subjects, 1266 boys and 1237 girls, participated in the
study. The prevalence of overweight and obesity was defined
using the body mass index with the cut-off points proposed by
the International Obesity Task Force.

The prevalence of overweight was 14.22% and 10.99% for
7-18-y-old boys and girls, respectively. Corresponding values
for obesity were 2.61% and 1.86%. In most age groups, males
showed a higher prevalence of overweight and obesity than
females. Lower percentages or absence of overweight and obe-
sity were found for boys and girls at 16-17-y-old. Prevalence
of overweight and obesity for Madeira children and adoles-
cents was similar or lower to those reported in other studies
conducted in Portugal or other European countries.

The prevalence of overweight and obesity, although small,
calls for adequate prevention.
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Introducio

O peso e a altura, na forma de indice de massa corporal (IMC)
[quociente entre o peso corporal (expresso em quilogramas) e
a altura (expressa em metros) ao quadrado], tém sido usados
na avalia¢@o do sobrepeso e obesidade.

Em adultos, a Organizagdo Mundial de Sadde ' definiu como
critério para o sobrepeso um IMC entre 250 ¢ 299 (250 <
IMC < 29.9) e, para a obesidade, um IMC igual ou acima dos
30.0 AIMC = 30.0). Mais recentemente, Cole et al. > apoiados
pela ‘International Obesity TaskForce’ (IOTF) desenvolveram
um conjunto de pontos de corte para criangas e adolescentes
baseados em dados recolhidos no Brasil, Gra-Bretanha (Reino
Unido), Hong Kong (China), Holanda, Singapura e Estados
Unidos da América. As curvas foram ajustadas através do
método LMS ° passando por um IMC de 25 kg/m* (sobrepe-
s0) e 30 kg/m’ (obesidade) aos 18 anos.

As criancas e adolescentes obesos desenvolvem uma série de
complicacdes clinicas e apresentam um risco elevado para a
morbilidade e mortalidade adulta *. O aumento da incidéncia
e prevaléncia da obesidade estd relacionado com o apareci-
mento da diabetes mellitus tipo 2 e com o aumento do risco da
diabetes mellitus tipo 1 em criancas e adolescentes °. Dados
recentes revelam que a prevaléncia total da sindrome metabo-
lica, uma constelacido de desarranjos metabdlicos associados
a obesidade e com implicacdes na doenga cardiovascular
(DCV), atinge 4.2% de adolescentes norte-americanos °.

Concomitantemente, algumas criangas e adolescentes obesos
tornar-se-ao adultos obesos. A estabilidade do IMC e outros
factores de risco da doencga cardiaca € fraca para o moderado
ao longo da infancia, adolescéncia e inicio da idade adulta 7.

As criancas e adolescentes obesos sdo igualmente estereoti-
pados como preguicosos, ndo proficientes, pouco asseados e
com elevado grau de insucesso escolar *. As consequéncias
negativas da obesidade reflectem-se também numa fraca auto-
imagem e niveis baixos de auto-estima, os quais se associam
a tristeza, soliddo, nervosismo e frequentes comportamentos
de risco °. Paralelamente, a infancia e adolescéncia parecem
constituir periodos sensiveis ou criticos para o desenvolvi-
mento do sobrepeso e obesidade. Finalmente, a obesidade e as
suas implicacdes na DCV acarretam perdas econdmicas con-
siderdveis. Em 2003, os custos com a DCV na Unido Europeia
foram de 168757 milhdes de euros e, em Portugal, de 1762
milhdes de euros .

Estimativas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade utilizan-
do os valores de referéncia da IOTF estdo disponiveis na
Alemanha ", Fran¢a "2, Finlandia “*, Grécia ', Italia ' e Suica
7. Em Portugal, os trabalhos realizados na Regido Auténoma
da Madeira [Secretaria Regional dos Assuntos Sociais
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(SRAS) ], na Regido Centro-Norte " e na Regido Auténoma
dos Agores * lancam os primeiros dados sobre esta matéria.

A variacdo entre paises, e entre grupos no seio de cada pais, a
forte evidéncia para o sobrepeso e obesidade em idades pedia-
tricas e a inexisténcia de qualquer estudo na Regido Auté-
noma da Madeira, em criancas e adolescentes (10-17 anos),
conduziram-nos a realizagdo do presente estudo. Os objecti-
vos foram os seguintes: (1) estimar a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade; (2) identificar a variacdo associada ao sexo
e a idade; e (3) situar as prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade das criancas e adolescentes madeirenses no contexto
europeu.

Material e métodos
1. Amostra

As criangas e adolescentes que integram a amostra partici-
param no ‘Estudo de Crescimento da Madeira’ (ECM). No
total, 2503 sujeitos (1266 rapazes e 1237 raparigas) entre os 7
e os 18 anos foram avaliados em 1996, 1997 e 1998. O
‘Estudo de Crescimento da Madeira’ apresenta um delinea-
mento longitudinal misto com cinco coortes (8, 10, 12, 14 e
16 anos de idade) observadas em intervalos anuais [a repre-
sentacdo grafica do delineamento de pesquisa pode ser con-
sultada, em detalhe, no estudo publicado por Freitas et al. *'].
Os elementos da amostra foram seleccionados de acordo com
procedimentos estratificados proporcionais. A localizagdo
geogrifica, ano de escolaridade e caracteristicas do edificio
escolar foram os indicadores de estratificacdo. A amostra
inclui 36 escolas da Regido Auténoma da Madeira (Ilhas da
Madeira e do Porto Santo). A altura e o peso foram alvo de
cinco avaliacdes: Marco de 1996, 1997 e 1998, e Novembro
de 1996 e 1997. Para o presente estudo efectuamos uma ana-
lise transversal dos dados.

2. Altura, peso e fiabilidade dos resultados

A altura e o peso foram avaliados de acordo com os proce-
dimentos descritos no ‘Leuven Growth Study — Growth and
Fitness of Flemish Girls’” *. As avaliacdes foram efectuadas
por treze licenciados em Educacdo Fisica e Desporto [para
detalhes relativos a preparac@o da equipa de campo consultar
Freitas et al. *']. O procedimento teste-reteste foi utilizado
para estimar a fiabilidade dos resultados de avaliagdo. No
final de cada periodo de avaliacdo cerca de 20% da amostra
foi submetida a um reteste. O Quadro I apresenta os valores
do coeficiente de correlacio de Pearson (r) nos cincos
momentos de avaliagdo. Os valores de r estdo compreendidos
entre 0.998 e 0.999 o que demonstra a elevada precisdo dos
registos da altura e peso.

Quadro | — Coeficiente de correlagao de Pearson (r) nos cinco momentos de avaliagao: altura e peso.

Coeficiente de correlagéo de Pearson (r)

1996 1997 1998
Variaveis Margo Novembro Margo Novembro Margo
Altura 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999
Peso 0.999 0.999 0.999 0.998 0.999
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3. Estimativa da prevaléncia do sobrepeso e obesidade

A altura e o peso foram relacionados entre si na forma de
IMC. As estatisticas usuais (média, desvio padrio e percentis
25,50 e 75) foram utilizadas na descri¢cdo das varidveis soma-
ticas. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi estimada a
partir dos pontos de corte definidos por Cole et al. * e suge-
ridos pela IOTF em criangas e adolescentes. Os valores cor-
respondentes ao ano inteiro (por exemplo, 7 anos) e meios
anos (por exemplo, 7.5 anos) foram usados e, posteriormente,
recodificados em intervalos anuais (por exemplo, grupo etdrio
7 anos = 7.00-7.99 anos). As prevaléncias foram expressas
como percentagens (frequéncias relativas). Os intervalos de
confianca 95%, para cada grupo etdrio e sexo, foram cal-
culados a partir das proporcdes. A andlise dos dados foi reali-
zada no ‘Statistical Analysis System Program’ (SAS Institute,
Cary, NC, EUA) =.

O projecto foi aprovado pela Universidade da Madeira e
Secretaria Regional de Educacdo e Cultura. Todos os parti-
cipantes no ECM foram informados acerca da natureza do
estudo e autorizagdes escritas foram obtidas dos pais.
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Resultados

As caracteristicas somaticas da amostra madeirense (altura,
peso e IMC) sdo apresentadas no Quadro II. A prevaléncia
total de sobrepeso e obesidade, em fun¢do do sexo, € apresen-
tada no Quadro III. A percentagem de rapazes nas categorias
de sobrepeso e obesidade foi de 14.22% e 2.61%, respectiva-
mente. Os valores correspondentes para as raparigas foram de
10.99% e 1.86%. O valor percentual dos rapazes na categoria
de sobrepeso (14.22%) foi significativamente superior ao das
raparigas (10.99%).

Os valores percentuais por intervalo etdrio e sexo, nas duas
categorias de IMC, sdo apresentados no Quadro IV. Global-
mente, ndo foi visivel uma tendéncia clara no comportamen-
to dos resultados ao longo da idade para o sobrepeso. A pre-
valéncia foi mais elevada aos 13 anos nos rapazes (22.52%) e
aos 14 anos nas raparigas (14.63%). A percentagem mais
baixa foi observada aos 16 anos em ambos, rapazes (5.66%) e
raparigas (6.93%). Caracteristicas ligeiramente diferentes
foram observadas ao nivel da obesidade. A prevaléncia foi
mais elevada aos 7 anos nos rapazes (6.38%) e aos 10 anos

Quadro Il — Caracteristicas somaticas (altura, peso e IMC) das criancas e adolescentes madeirenses em fungéo do sexo e intervalo etario.

Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
1A M+dp P25 P50 P75 Mzdp P25 P50 P75 Mzdp P25 P50 P75
Rapazes
8 129.745.3 1256 1302 1329 27.914.8 25.0 27.0 29.0 16.5+2.3 15.0 16.0 17.2
9 135.3+5.8 1314 136.0 1394 31.246.0 27.8 30.0 33.0 16.9+2.6 15.1 16.4 18.0
10 139.0+6.0 134.7 138.6 143.8 33.5+7.0 295 31.5 36.5 17.242.5 15.5 16.7 18.4
11 145.3+7.1 140.3 1447 150.5 38.5+8.4 32.8 37.0 42.5 18.1+2.8 16.2 17.3 20.0
12 150.7+8.0 1449 1501 155.6 44.0£9.4 375 42.0 50.0 19.242.9 16.9 18.4 21.2
13 158.9+8.3 153.7 1581 164.0 50.3+10.2 43.0 48.5 57.0 19.843.0 17.4 18.8 21.7
14 166.3+7.6 162.1 165.7 170.5 56.2+11.4 49.0 54.0 62.0 20.243.2 18.0 19.4 21.7
15 171.046.7 166.8 1712 1742 60.8+10.4 54.0 58.5 66.0 20.7+2.9 19.0 20.1 21.8
16 171.9+6.6 167.4 1721 175.5 62.7+7.8 57.0 61.5 68.0 21.2+1.9 201 20.8 22.3
17 172.2+6.5 1676 1726 176.3 64.8+7.9 59.5 63.8 70.0 21.8+2.0 20.5 214 22.7
Raparigas
8 128.445.0 1245 1285 1325 27.2+5.1 235 26.3 31.0 16.442.3 15.1 16.1 17.5
9 134.315.9 1294 1346 138.6 30.716.2 26.5 29.8 34.0 16.9+2.5 15.1 16.6 18.1
10 138.247.2 1334 1376 1435 33.0£7.9 28.0 31.0 35.0 17.2+3.2 15.2 16.7 18.2
11 145.7+7.7 1404 1454 1513 37.9+19.4 31.5 36.0 42.0 17.743.5 15.7 171 18.8
12 150.8+7.3 146.0 150.5 156.4 42.5+7.9 36.5 41.0 46.5 18.6+2.8 16.9 18.0 19.7
13 155.7+7.0 1511 1556 1614 48.1+8.6 42.0 47.0 53.0 19.742.6 18.0 19.2 211
14 157.446.3 153.4 1581 162.7 50.9+9.6 43.0 50.0 55.5 20.5+3.1 18.2 20.1 21.9
15 159.046.1 1548 160.2 163.7 52.7+8.5 46.0 52.0 57.3 20.8+2.7 19.1 20.5 22.0
16 160.1+5.3 156.0 160.4 163.6 53.716.9 49.0 53.5 58.0 20.9+2.2 19.5 20.7 221
17 160.4+5.1 156.5 160.3 163.8 54.7+6.6 51.0 54.0 58.5 21.3+2.2 19.8 20.8 22.7
IA = Idade (anos); M = Média; dp = Desvio padréo; P = Percentil; IMC= indice de massa corporal
Quadro lll - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes madeirenses dos 7 aos 18 anos: valores totais.
Sobrepeso Obesidade
Sexo N % IC 95% % IC 95%
Rapazes 1266 14.22 12.30-16.14 2.61 1.73-3.49
Raparigas 1237 10.99 9.25-12.73 1.86 1.11-2.61
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Quadro IV - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes madeirenses dos 7 aos 17 anos: idade e sexo.

Sobrepeso Obesidade
Idade (Anos)t N % IC 95% % IC 95%
Rapazes
7 47 17.02 6.28-27.76 6.38 0.00-13.37
8 101 12.87 6.34-19.40 4.95 0.72-9.18
9 136 11.03 5.77-16.29 3.68 0.52-6.84
10 107 14.95 8.19-21.71 1.87 0.00-4.44
11 140 15.71 9.68-21.74 1.43 0.00-3.40
12 122 22.13 14.76-29.50 2.46 0.00-5.21
13 151 22.52 15.86-29.18 3.31 0.46-6.16
14 117 14.53 8.14-20.92 2.56 0.00-5.42
15 139 10.07 5.07-15.07 2.88 0.10-5.66
16 106 5.66 1.26-10.06 - -
17 90 8.89 3.01-14.77 1.1 0.00-3.27
Raparigas
7 44 9.09 0.60-17.58 2.27 0.00-6.67
8 100 13.00 6.41-19.59 2.00 0.00-4.74
9 136 13.24 7.54-18.94 3.68 0.52-6.84
10 114 10.53 4.90-16.16 6.14 1.73-10.55
11 135 10.37 5.23-15.51 2.96 0.10-5.82
12 106 8.49 3.18-13.80 0.94 0.00-2.78
13 135 12.59 6.99-18.19 0.74 0.00-2.19
14 123 14.63 8.38-20.88 0.81 0.00-2.39
15 148 10.81 5.81-15.81 0.68 0.00-2.00
16 101 6.93 1.98-11.88 - -
17 86 6.98 2.01-11.95 - -

IC = Intervalo de confianga; 'O escaldo etario 18 anos foi eliminado por insuficiéncia na dimensao amostral.

nas raparigas (6.14%). Os valores percentuais mais baixos
foram observados aos 16-17 anos, nos rapazes (0.0%-1.11%)
e aos 12-17 anos, nas raparigas (0.0%-0.94%).

Discussao

Em criancas e adolescentes da Regido Auténoma da Madeira,
a prevaléncia total de sobrepeso foi de 14.22% no sexo mas-
culino e de 10.99% no sexo feminino. Os valores percentuais
para a obesidade foram de 2.61% nos rapazes ¢ 1.86% nas
raparigas. A prevaléncia nas duas categorias de IMC foi mais
baixa no final da adolescéncia (16-17 anos) quando com-
parada com o restante periodo etdrio (7-15 anos).

Em Portugal Continental, Padez et al. ' observaram em crian-
cas do sexo masculino, 7.0-9.5 anos, uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 9.5% e 5.1%, respectivamente. As
frequéncias para o sexo feminino foram de 10.8% e 6.2%. Os
rapazes apresentaram um aumento da prevaléncia com a idade
(7-9 anos) nas duas categorias de IMC e um ligeiro decrés-
cimo aos 9.5 anos. Os resultados, nas raparigas, foram muito
instaveis. Um outro estudo conduzido na Regido Auténoma
dos Acores mostrou prevaléncias de sobrepeso, nos elementos
do sexo feminino, de 23.6% (6-10 anos), 29.9% (10-13 anos)
e 27.9% (13-16 anos) *. Os valores percentuais para a obesi-
dade foram 13.6%, 9.7% e 6.6%, respectivamente.
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Na RAM, a SRAS " observou prevaléncias de 16.9% no
sobrepeso e de 9.3% na obesidade, em rapazes e raparigas,
dos 6 aos 9 anos. Para o intervalo etdrio total (2-9 anos), a
prevaléncia de sobrepeso foi de 18.7% nos rapazes e de
19.0% nas raparigas. Valores correspondentes para a obe-
sidade foram de 10.0% e 8.6%.

Embora os dados ndo sejam rigorosamente comparaveis de-
vido aos diferentes intervalos etdrios, sexo, periodo de reco-
lha dos dados e aspectos metodoldgicos relativos a amos-
tragem, os resultados da amostra madeirense sdo paralelos aos
de Portugal Continental no intervalo 7-9.5/10 anos . Ao nivel
do sobrepeso, os rapazes madeirenses apresentaram preva-
Iéncias ligeiramente mais elevadas. Em oposi¢do, os valores
percentuais para a obesidade foram mais baixos na RAM. As
raparigas madeirenses apresentaram também prevaléncias de
sobrepeso ¢ obesidade mais baixas do que as colegas aco-
rianas *. A andlise comparativa com o outro estudo realizado
na RAM * revelou uma tendéncia para valores percentuais
mais baixos dos elementos da nossa amostra.

Para a comparagdo com outras pesquisas no espago europeu
tivemos em atencdo o uso das referéncias da IOTF na defi-
nicéo de sobrepeso e obesidade. As criancas e adolescentes da
RAM apresentaram uma das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade mais baixas no conjunto dos estudos revistos (Qua-
dro V). Globalmente, valores percentuais inferiores a amostra



Acta Pediatr Port 2009:40(6):245-51

Gouveia E et al — Sobrepeso e obesidade na Madeira

Quadro V - Prevaléncia total de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes europeus: idade e sexo.

Idade Sobrepeso (%) Obesidade (%)

Autores Pais (Anos) M F M F

Krassas et al. (2001) Grécia 6-17 25.9 191 5.1 3.2
Kautiainen et al. (2002) Finlandia 12-18 12.6 8.1 1.8 1.0
Rolland-Cachera et al. (2002) Franga 7-9 14.0 14.7 3.9 3.6
Celi et al. (2003) Italia 3-17 20.9 18.9 6.7 6.5
Fry e Heinrich (2003) Alemanha 8-10 19.9 22.3 6.9 4.2
Karayiannis et al. (2003) Grécia 11-16 21.7 9.1 2.5 1.2
Zimmermann et al. (2004) Suiga 6-12 16.6 19.1 3.9 3.7
Gouveia et al. (2007)* Portugal 7-18 14.2 11.0 2.6 1.9

tPresente estudo. M = Sexo masculino; F = Sexo feminino.

madeirense foram observados na Finlandia ". Tais resultados
sdo paralelos a ideia do gradiente norte-sul observado em
alguns trabalhos de revisdo realizados na Europa **.

A prevaléncia mais elevada de sobrepeso e obesidade obser-
vada nos rapazes madeirenses, comparativamente as rapari-
gas, é também corroborada por alguns estudos, por exemplo,
na Grécia '*" e na Finlandia ". Igualmente, Celi et al. '° obser-
varam em criangas e adolescentes italianos valores percen-
tuais mais elevados de sobrepeso entre os rapazes quando
comparados com as raparigas. Tragos similares foram
encontrados para a obesidade em criancas francesas * e ale-
maes ". Pelo contrério, prevaléncias mais elevadas de sobre-
peso nas raparigas foram observadas em criangas francesas ",
alemdes " e suicas .

A inexisténcia de uma tendéncia clara entre sexos na preva-
Iéncia de sobrepeso e obesidade foi observada em criangas do
continente europeu *. O nimero de paises nos quais as rapa-
rigas apresentaram prevaléncias mais elevadas do que os
rapazes foi sensivelmente igual ao nimero de paises nos quais
os rapazes apresentaram prevaléncias mais elevadas do que as
raparigas. Livingstone * observou caracteristicas idénticas em
estudos transversais.

Um aspecto relevante dos dados no nosso estudo foi a pre-
valéncia mais baixa de sobrepeso e obesidade no final da
adolescéncia. Tragos similares foram observados em adoles-
centes italianos '* e gregos . Os estudos desenvolvidos na
Finlandia " e Suica " revelaram prevaléncias igualmente mais
baixas aos 18 anos e aos 11-12 anos, respectivamente. A este
proposito, Wang e Wang * referem que os valores percentuais
mais baixos no final da adolescéncia devem-se a maior sen-
sibilidade das referéncias da IOTF na identifica¢do de crian-
cas com sobrepeso e obesidade do que em adolescentes. No
entanto, alguma instabilidade e mesmo um aumento com a
idade foram observados em criangas francesas ", alemaes ! e
gregas . Esta tltima tendéncia parece estar em sintonia com
a maioria dos estudos realizados na Europa *.

A variabilidade na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
funcdo do sexo e da idade é grande na amostra da RAM e nos
estudos revistos. Igualmente, as diferencas observadas nos
estudos realizados em Portugal e no restante continente euro-
peu sdo complexas e de dificil interpretacdo. Tais caracte-
risticas poderdo ser parcialmente explicadas por factores

genéticos e pela interac¢do gendtipo-envolvimento.

Estudos em familias nucleares, gemelares e de adop¢ao reve-
lam que as estimativas de heritabilidade para a Massa Gorda
(MG) e outros indicadores de adiposidade estdo compreen-
didas entre 25% a 40% da variincia fenotipica ajustada pela
idade e sexo *'. A predisposi¢do para a obesidade parece ser
causada pela accdo reciproca de duas centenas e meia de
genes * que operam através de interac¢cdes com o ambiente.

O aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em
populagdes geneticamente estdveis, sugere que os factores de
envolvimento desempenham um papel importante na sua etio-
logia *. Diferencas substanciais nos hdbitos alimentares,
niveis de actividade fisica e varidveis socio-econémicas tém
sido considerados como caracteristicas do envolvimento ‘obe-
sogénico’ capazes de explicar as diferencas observadas na
presente pesquisa.

Infelizmente ndo dispomos de dados relativos a situagdo ali-
mentar das criangas e adolescentes da RAM (10-17 anos). Na
populagdo infantil (0-9 anos; n = 466), a SRAS ' real¢ou os
tracos seguintes: (1) prevaléncia e duracdo do aleitamento
materno, (2) diversificagdo alimentar, (3) omissdo do peque-
no-almogo e merenda da noite, em algumas criangas, e (4)
habito de petiscar. Estudos realizados na Europa * revelaram
que o consumo energético em criangas (1-9 anos) e criangas e
adolescentes (11-18 anos) estava dentro das recomendacdes
da ‘Food and Agriculture Organization of the United
Nations/World Health Organization/United Nations Univer-
sity (FAO/WHO/UNU)’ .

As preocupagdes actuais centram-se na composicao da dieta.
Ha evidéncias que a energia advinda das gorduras, inde-
pendentemente do consumo energético total e dos niveis de
actividade fisica, pode contribuir para o sobrepeso e obe-
sidade. As criancas parecem estar a ingerir uma menor quan-
tidade de alimentos mas com um teor caldrico mais elevado *.
Qualquer que seja o padrdo alimentar das criancas e adoles-
centes madeirenses uma percentagem reduzida apresenta
sobrepeso e obesidade. Tais caracteristicas apresentam-se
como sérias vantagens sobre os outros paises mas nao inva-
lidam a urgéncia em reduzir este flagelo. A percentagem mais
baixa de sobrepeso e obesidade observada nas raparigas po-
derd resultar de um maior cuidado no controlo do peso e
forma do corpo.
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Os niveis de actividade fisica poderdo ajudar a explicar aspec-
tos da prevaléncia de sobrepeso e obesidade da amostra
madeirense. Embora subsistam algumas ddvidas sobre o
papel da inactividade fisica na etiologia da obesidade, na
infincia e na adolescéncia, parece ser persuasivo que niveis
baixos de actividade fisica podem predispor para a obesidade,
pelo menos, na idade adulta *.

Os niveis de actividade fisica da amostra madeirense, 7-18
anos, foram avaliados numa publicacio anterior [ver Freitas et
al. ?']. O questiondrio desenvolvido por Baecke et al. *' foi
usado para avaliar a actividade fisica. Os valores médios no
indice desportivo (questdes 9 a 12) e no indice dos tempos
livres (questdes 13 a 16) mantiveram-se constantes ao longo
dos escaldes etdrios e ndo foi observada qualquer diferenca
entre sexos. Ao nivel do indice desportivo (questdo 9; isto €,
a pratica regular e sistemdtica de uma actividade desportiva)
foi observado um aumento até aos 10-12 anos e, posterior-
mente, um decréscimo até aos 18 anos. Os rapazes apresen-
taram niveis de actividade fisica mais elevados do que as
raparigas. Estes resultados poderdo explicar a redu¢do no
sobrepeso e obesidade até aos 10-12 anos, mas sdo contrarios
aos decréscimos posteriores. Igualmente, as raparigas apre-
sentaram valores percentuais mais baixos do que os rapazes.

Ainda, Freitas et al. *' analisaram a variacdo em 19 carac-
teristicas somdticas (altura, peso corporal, didmetros dsseos,
perimetros musculares e pregas de adiposidade subcutanea)
associada a actividade fisica na amostra madeirense. O maior
diferencial foi observado no ‘indice’ desportivo. Os rapazes
(12-13 anos) e as raparigas (15-18 anos) activos (ponto de
corte utilizado: P50) apresentaram valores mais baixos de
gordura subcutianea do que os ndo activos. No entanto, tais
alteracdes ndo se manifestaram ao nivel do peso.

O estatuto socio-econdmico (ESE) em ligacdo estreita com a
dieta e a actividade fisica ¢ também assumido ser um factor de
influéncia no sobrepeso e obesidade. Freitas et al. * proce-
deram a recolha de informacdo socio-econémica através dos
questiondrios de alojamento, familia cldssica e individual uti-
lizados nos ‘Censos 1991° 2. A constituicdo dos grupos socio-
econdmicos teve por base as cinco classes sociais previstas no
método de Graffar *. A variag@o nos didmetros dsseos, peri-
metros musculares e pregas de adiposidade subcutanea, em
fungdo do grupo socio-econdmico, revelou valores médios
mais altos do ESE elevado relativamente ao ESE médio e/ou
baixo, na maioria dos escaldes etarios. Tais resultados sdo
contrdrios a ideia de que o ESE elevado parece constituir um
factor protector na prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
paises desenvolvidos.

Apesar de alguma inconsisténcia na literatura, a amostra
madeirense parece estar mais préxima dos tragos caracteris-
ticos dos paises em desenvolvimento, i.e. hd mais obesos no
ESE elevado *. Em adi¢@o, os valores médios de IMC das
raparigas madeirenses do ESE elevado colidem com as preo-
cupacdes observadas nos paises desenvolvidos em manter um
corpo esbelto.

O IMC ¢ influenciado pela maturacdo bioldgica. As criangas
e adolescentes de maturacdo avancada t€ém, em média, um
IMC mais elevado do que os colegas de matura¢do normal e
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atrasada. Por outras palavras, estdo em maior risco para o
sobrepeso e obesidade. A maturacdo bioldgica foi estimada a
partir de radiografias a mio e ao punho na amostra madei-
rense usando o método Tanner-Whitehouse II (TW2) * [para
uma analise mais detalhada consultar Freitas et al. *]. As
criangas e adolescentes da RAM estavam avangados no radio,
ctbito e ossos curtos (RUS) e TW2-20 ossos comparati-
vamente aos colegas Belgas e Britanicos. A idade dssea com
que os madeirenses alcangaram o estado adulto nas escalas

RUS, Carpal e TW2 — 20 ossos foi igualmente mais baixa *.

Mais uma vez, os resultados ndo explicam a menor preva-
1€ncia de sobrepeso e obesidade observada na nossa amostra.
Tais caracteristicas biolégicas deveriam reflectir-se num
aumento do IMC, sobretudo nas raparigas adolescentes de-
vido ao ganho mais acentuado de MG. Igualmente, o decrés-
cimo ao longo da idade em ambos, rapazes e raparigas, ndo é
aclarado com a andlise desta relagd@o. Os tragos da amostra da
RAM sio contrdrios aqueles encontrados em criangas e ado-
lescentes italianos .

Em resumo, este estudo demonstra claramente a presenca de
criancas e adolescentes madeirenses com sobrepeso e obesi-
dade. A prevaléncia nas duas categorias de IMC foi mais ele-
vada nos rapazes, do que nas raparigas, e foi mais baixa no
final da adolescéncia. Os valores percentuais para o sobrepeso
e obesidade na nossa amostra foram mais baixos do que a
quase totalidade dos trabalhos revistos. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, conquanto baixa, exige ac¢des de pre-
vencdo tdo breves quanto possiveis. As caracteristicas biolo-
gicas e de envolvimento fisico ndo explicaram a variagdo e
co-varia¢do observada neste fenétipo.
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