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Abstract Resumo
Objectives: to determine the prevalence of over- Objetivos: determinar a prevaléncia de sobrepeso
weight and obesity in students from a public school ine obesidade em adolescentes de uma escola publica
Recife, Pernambuco, Brazil. de Recife, Pernambuco, Brasil.

Methods: a cross sectional study was performed Métodos: realizou-se um estudo de corte transver-
with 211 adolescents from a public school in Recife, sal com 211 adolescentes de uma escola publica de
in 2000. Overweight was defined as a Body Mass In-Recife, no ano de 2000. Sobrepeso foi definido como
dex equal or above the 85th percentile and below theindice de Massa Corporal igual ou superior ao per-
95th percentile. Obesity was defined as a Body Masscentil 85 e inferior ao percentil 95, para idade e sexo.
Index equal or above the 95th percentile. Obesidade foi definida como indice de Massa Corpo-

Results: an overweight prevalence of 6,2% and anral igual ou superior ao percentil 95.
obesity prevalence of 5,7% were found. There was no Resultados: as prevaléncias de sobrepeso e obesi-
a statistically significant difference in overweight and dade foram de 6,2% e 5,7%, respectivamente. Nao
obesity prevalences between males and femaleshouve diferenca estatisticamente significante nas
Overweight prevalence was 6,6% in the male sex ancprevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os sexos.
5,6%, in females (p = 0,99). Obesity prevalence wasA prevaléncia de sobrepeso no sexo masculino foi de
6,7% in female adolescents and 4,9% in males. 6,6% e, no feminino, 5,6% (p = 0,99). A prevaléncia

Conclusions: the overweight and obesity preva- de obesidade foi de 6,7% no sexo feminino e de 4,9%
lences found in this study did not reach the magnitudeno sexo masculino (p = 0,79).
observed in developed countries, but they deserve at  Conclusfes: as prevaléncias de sobrepeso e
tention because of the risk of persistent obesity inobesidade entre os adolescentes estudados néo al-
adulthood and its association with several morbid cangcaram a magnitude observada nos paises desen-
conditions. volvidos. Contudo, devem ser valorizadas, devido ao
Key words Obesity, Adolescence, Prevalence risco de obesidade persistente na idade adulta e as

diversas condi¢cdes mérbidas associadas a obesidade.
Palavras-chave Obesidade, Adolescéncia, Preva-
Iéncia.
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Introducao aos mais leves.
Os critérios antropomeétricos para avaliagéde nu
A adolescéncia é um estagio do crescimento e deseltricional na adolescéncia sdo mais complexos, pois
volvimento acompanhado de alteracdes morfofisio-além de idade, peso e estatura, sdo também impor
I6gicas complexas, nas quais a nutricdo tem wm patantes os dados sobre o estagio de maturagéo sexual.
pel fundamental. E nessa fase que o individucAdolescentes de mesmo peso, estatura, idade e sexo
adquire 25% de sua estatura final e 50% do seu pespodem encontrar-se em estégios diferentes do seu
definitivo, constituindo um periodo critico para 6 po crescimento, o que dificulta a formacao de padrdes
tencial desenvolvimento de uma obesidade que venhde referéncia.
a persistir na idade adulta. Para o diagnostico de sobrepeso e obesidade
A obesidade é um distarbio nutricional e podemos utilizar o Indice de Massa Corporal (IMC),
metabdlico, o qual pode ser definido como um ex também denominado indice de Quetelet. O IMC é
cesso de adiposidade nayanismo? E uma doenca uma medicéo indireta da gordura corpérea, obtida
de etiologia multifatorial, estando envolvidas causaspela formula peso/estatara, que tem como vantagens
genéticas e ambientads. a sua simplicidade, o fato de utilizar apenas dados
As conseqiuéncias da obesidade na infancia (que ja sao coletados rotineiramente na pratica
adolescéncia incluem desde puberdade precoce, di:pediatrica, e a existéncia de padrdes de referéncia in
tdrbios psicossociais, como baixo rendimento esco ternacionalmente aceitos para uma ampla faixa etaria
lar, isolamento e rejeicdo pelos colegas (estigmatiza (6 a 74 anos):12
¢ao), até dislipidemias, hipertensdo e aumento di O Expert Committee on Clinical Guidelines for
mortalidade por doencgas cardiovasculares na idad Overweight in Adolescent Preventive Services re
adulta. Diversos estudos tém demonstrado a assoccomenda o uso do IMC para ajudar a definir obesi
acdo de obesidade com o aumento da morbimortalidade no adolescent@ Segundo o Comité, um IMC
dade experimentado pelos adultos que eram obescigual ou superior ao percentil 95 para idade e sexo
guando adolescentes, fato esse que, em parte, inddeve ser considerado sobrepeso, enquanto que um
pende do grau de obesidade do adiio. IMC igual ou superior ao percentil 85, mas inferior
Nos Estados Unidos, a obesidade afeta entre 20 ao percentil 95, seria indicativo de risco para so
27% de todas as criancas e adolescentes, e 33% dbrepeso. Muset al.12 consideram os percentis 85 e
adultos. Nesse pais, de 1976 a 1987, a prevalénci95 do IMC como ponto de corte para definir obesi
da obesidade e da superobesidade (obesidade edade e superobesidade, respectivamente. O IMC foi
trema, definida por alguns autores como IMC supe recomendado pela &vd Health Oganization
rior ao percentil 95 e, por outros, como peso relativa(WHO)8 como indicador de sobrepeso mais adequa
superior a 140%), em jovens de 12 a 21 anos, audo na adolescéncia, usando como ponto de corte o
mentou em 6493. percentil 85 para sexo e idade. A controvérsia nas
Veigaet al6 encontraram uma prevaléncia de definicdes de sobrepeso e obesidade dificulta a com
obesidade de 23% em adolescentes femininas dparacdo das prevaléncias relatadas pelos diferentes
baixo nivel sécioeconémico, no municipio de S&o autores. Portanto, ao comparar as prevaléncias en
Paulo, em 1992. Siquénielata uma prevaléncia de contradas nas diversas casuisticas, é necessario estar
sobrepeso de 13% em adolescentes do sexo feminiratento ndo sé a nomenclatura, mas também aoes pon
e de 18% nos adolescentes do sexo masculino, eitos de corte utilizados por cada autor
inquérito realizado na cidade do Rio de Janeiro, en  Considerando a crescente importancia do tema
1995 e 1996. obesidade, bem como a caréncia de dados locais, jul
Apesar da definicdo de obesidade ser relativa gamos relevante um estudo de prevaléncia, visando
mente simples, é importante sua diferenciagdo com iconhecer a magnitude do problema em nosso meio.
termo sobrepeso. Esse Ultimo pode ser usado signifiEste trabalho foi realizado com o objetivo de deter
cando simplesmente um excesso ponderal para a eminar a prevaléncia da obesidade e sobrepeso em
tatura, enquanto que obesidade seria um termo-reseadolescentes de uma escola da rede publica do Re
vado para situacdes em que a adiposidade é menscife, situada numa comunidade de baixa renda,
rada. Embora haja forte correlacdo entre peso €levevisando uma possivel intervengédo no processo.
do para estatura e obesidade medida em termos ¢
adiposidade, a massa magra do corpo (muscules, o:Métodos
sos) também pode contribuir para o excesso pondera
Em outras situag8es, o termo obesidade é reservacRealizou-se um estudo de corte transversal na esco
aos casos mais graves, enquanto sobrepeso refere-la Magalhdes Bastos, uma escola da rede publica,
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situada numa comunidade de baixa renda da cidad caisse entre dois valores, era anotado o nfe¥pak

do Recife, Pernambuco, Brasil. A popula¢édo do es estatura foi registrada com uma precisao de 0,1cm,

tudo foi composta de todos os alunos na faixa etariicomo recomenda a WH®Peso e estatura foram

de 10 a 19 anos, matriculados naquela escola no armedidos em duplicata, utilizando-se a média dos val

letivo de 2000, perfazendo um total de 230 adoles ores na analise dos dados.

centes. A hip6tese do estudo era que as prevaléncic  Os dados foram processados e analisados com o

de sobrepeso e obesidade nessa populacao seriam auxilio do software Epi-Info (verséo 6.0). Criou-se

evadas. um banco de dados, contendo o nome do aluno, sua
Em relagdo ao tamanho da amostra adequadcdata de nascimento, peso, estatura e data em que

considerando uma prevaléncia de 6 B%am power  foram efetuadas as medidas antropométricas. Reali

de 80% e um nivel de significancia de 5%, enrcon zou-se dupla entrada dos dados, bem como um

tramos um de 156. Contudo, decidimos estudar o processo de validagéo.

total da populacédo, ao invés de uma amostra, par A partir desses dados primarios, o IMC foi-cal

dar mais consisténcia a analise. culado e os individuos foram classificados segundo
Inicialmente, realizou-se um trabalho de sensibi os percentis do IMC. Definiu-se sobrepeso como

lizacdo com a direcdo e professores da escola, nIMC igual ou superior ao percentil 85 e inferior ao

gual foram apresentadas as etapas e procedimentipercentil 95, para idade e sekdbesidade foi

necessarios para coleta de dados. Dessa forma, nidefinida como IMC igual ou superior ao percentil

foi cedida uma listagem contendo os nomes e data95, para idade e seXd-oi utilizada como populacdo

de nascimento dos alunos, através da qual selede referéncia a populacdo americana estudada-na Na

cionaram-se aqueles que estavam incluidos na faixtional Health and Nutrition Examination Survey |

etaria de 10 a 19 anos. Os pais dos alunos foram ir(NHANES 1), recomendada pela WHO.

formados sobre a pesquisa através de uma circular  As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram

assinaram um formulario de consentimento inferma calculadas pelo método de proporcao, para cada um

do, autorizando a participacdo do filho. Foram ex dos sexos, e comparadas através do teste de qui-

cluidos do estudo aqueles alunos que néo estavaiquadrado, com nivel de significancia de 5% (p <

presentes na escola durante os dias da coleta, ass0,05). Foram também calculados os intervalos de

como aqueles que ndo tiveram a autorizagdo dos paconfianca de 95% em torno de cada prevaléncia.

ou recusaram-se a participar da pesquisa. O estuc

foi aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa dResultados

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Feder.

de Pernambuco. A coleta dos dados foi realizada niForam estudados 2Jadolescentes, na faixa etaria de

periodo @ setembro a dezembro de 2000, sendo 0:10 a 19 anos, dos quais 122 (57,8%) eram sexe mas

dados anotados em formuléario proprio. Obtivemosculino e 89 (42,2%) do sexo feminino. Afela 1

uma perda de aproximadamente 8% (19 alunos). apresenta a distribuicdo dos estudantes, segundo o
Os examinadores receberam um treinamentcsexo e percentil do IMC. A prevaléncia de sobrepeso

prévio para a realizacéo das medidas antropométricafoi de 6,2% (IC95% = 3,3 a 10,3%), enquanto que a

Para afericdo do peso, utilizou-se uma balanca caliprevaléncia da obesidade foi de 5,7% (IC95% = 3,0

brada, da marca Filizola, com capacidadd sékg, a9,7).

registrando-se o peso com uma precisdo de 0,1k¢c  N&o houve diferenca estatisticamente signifi

conforme recomendacgéo daganizagddviundial da  cante nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade en

Saude (OMS). A balanca estava localizadare uma  tre os sexos. A prevaléncia de sobrepeso no sexo

superficie rigida e plana, e foi zerada antes de cadmasculino foi de 6,6% (IC95% = 2,9 a 12,5%) e, no

pesagem. O individuo permanecia de pé, no centrifeminino, 5,6% (IC95% = 1,8 a 12,6%) (p = 0,99). A

da plataforma da balanga, olhando para a frente aprevaléncia de obesidade foi de 6,7% (IC95% = 2,5

ser pesado. a 14,1%) entre as adolescentes femininas e de 4,9%
A estatura foi medida com o auxilio do antro- (IC95% = 1,8 a 10,4%), no sexo masculino (p =

pdmetro da mesma balanc¢a. Durante a medic¢ée, 0 ir0,79).

dividuo permanecia ereto, em inspiragdo profunda

com a cabeca posicionada de modo que o Plano d

Frankfurt (o0 qual passa pela 6rbita e pelo meato au

ditivo externo) ficasse horizontal, joelhos esticados,

pés juntos, bragos soltos ao lado do corpo, com a

palmas das méos voltadas para as coxas. Se a leitu
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Tabela 1

Distribuicao de freqtiéncia dos adolescentes, segundo sexo e percentil do indice de Massa Corporal (IMC). Recife, Pernambuco, Brasil, 2000.

Adolescentes

. Masculino Feminino Total
(percentil)
n % n % n %
<85 108 88,5 78 87,6 186 88,1
>85e<95* 8 6.6 5 5,6 13 6,2
> 95 ** 6 4,9 6 6.7 12 5,7
Total 122 100,0 89 100,0 211 100,0
* Sobrepeso, ** Obesidade
Discussao duos de cinco a 19 anos, esses autores observaram

40

que o IMC estava fortemente associado com a gor

A escassez de estudos de prevaléncia para sobrepedura corporal total e com o percentual de gordura
e obesidade na adolescéncia, associada a falta (corporal. Garrow e \dbstet0 observaram que o IMC
unanimidade nos critérios de diagnosticos dessafornece dados bastante acurados, tomando como
condi¢Oes, tém dificultado obter-se uma nocéo gerapadrdo ouro uma média das estimativas de gordura
da real situacdo nutricional desse grupo etario. corporal obtidas através da medida da densidade, da

Diversos métodos tém sido desenvolvidos paraagua e do potassio corpoéreos.
medir a gordura corporal, incluindo a densitometria, Em nossa casuistica, verificamos prevaléncias de
ultrassonografia, a medida da 4gua e do potassio co6,2% para sobrepeso e 5,7% para obesidaated¥r
poreos, entre outros. Esses sdo, em geral, métodHeydeet al,16 em 1996, encontraram prevaléncia de
caros, demorados e que ndo estdadarente 11,2% para sobrepeso e 4,4% para obesidade em
disponiveis. As medidas antropométricas sao umcadolescentes com idade de 12 a 18 anos incomple
alternativa simples, néo invasiva, rapida e baratatos, moradores de 68 bairros de Curitiba. Castro
gue vém sendo amplamente empregadas na clinicaal.,14 em 1999, relataram prevaléncias de sobrepeso
em estudos epidemioldgicadd! e obesidade de 10,4% e 6,4%, respectivamenie, en

Varios autores tém demonstrado que o IMC-con tre adolescentes do Rio de Janeiro, sendo evidencia
siste numa medida de adiposidade vélida em criangeda uma tendéncia estatisticamente significante de
e adolescentes, utilizando como padrdo ouro métodocrescimento da obesidade com o aumento daesco
mais sofisticados. Segundo Diétm IMC é o méte laridade materna. Salles al.,17 em Florianépolis,
do mais adequado para avaliagdo do sobrepeso e avaliaram a prevaléncia de obesidade em estudantes
criangas e adolescentes na rotina clinica e em saucna faixa etaria de 10 a 17 anos, observando uma
publica. De acordo com esse ayiMC consiste  maior prevaléncia nas escolas da rede publica
num indice adequadpuanto aos critérios de pre (13,1%) do que na rede privada (7,6%). Os autores
cisdo e acuracia. Dietkzressalta inclusive que a citados utilizaram as mesmas definicbes de sobrepe
validade do IMC tem sido demonstrada ndo apena:so e obesidade por nés adotadas.
do ponto de vista de "validade de medida", em es Em Recife, Balaban e Sil¥& encontraram
tudosnos quais o IMC foi comparado com outros prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 20,0% e
métodos mais acurados de medida da adiposidad4,2%, respectivamente, em adolescentes de uma es
como também tem sido demonstrada sua "validadicola da rede privada. Nesse estudo, foram considera
clinica", ou seja, de sua associacdo com diversados como portadores de sobrepeso os adolescentes
condigBes morbidas. com IMC igual ou superior ao percentil 85, para

Pietrobellet al.9 utilizaram a dual-engy x-ray idade e sexo e, como obesos, aqueles com IME e es
absorptiometry (DEXA) como padrdo ouro para pessura da prega triciptal iguais ou superiores ao
avaliar se o IMC seria uma medida de adiposidade¢percentil 85.
vélida em criancas e adolescentes. Estudando indivi  As prevaléncias de sobrepeso e obesidade nos
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paises desenvolvidos sdo maiores do que as-obse  Anjos22 analisou as medianas do IMC de
vadas em nosso estudo. Com relacao aos adole:brasileiros de 10 a 20 anos de idade, no Nordeste e
centes americanosydianoet al19 relataram uma Sudeste do pais, entre 1974 e 1997, encontrando uma
prevaléncia de sobrepeso de 21,7%, sendo semelhartendéncia secular positiva.
a prevaléncia entre os adolescentes masculino  Os achados do presente estudo, somados as evi-
(22,0%) e femininos (21,4%). A prevaléncia de déncias de outros estudos citados, indicam que a
obesidade relatada por Gortmaleadral.20 foi de crenca de que a obesidade seja um problema rele
21,9%, sendo maior no sexo feminino (25,5%) dovante apenas nos paises desenvolvidos e em popu
gue no masculino (18,3%). lagBes de alta renda parece equivocada. A prevalén
Nos Estados Unidos, de 1976 a 1987, a prevaléncia da obesidade vem aumentando de forma signi
cia da obesidade e da superobesidade em jovens (ficativa também nos paises em desenvolvimento que
12 a 21 anos aumentou em 64%.diminuicdo na  experimentam rapidas e intensas transformagfes em
préatica de atividades fisicas desempenha um imporseu padrao de crescimento econdmico e estrutdra de
tante papel na tendéncia crescente da prevaléncia c¢mografica.
obesidade. Outro problema que vem a favorecer ess  Devido a sua crescente prevaléncia, sua persistén
tendéncia é a marcante mudanca de habito®eata cia ao longo da vida e sua associagao com diversas
res que tem acompanhado o processo de modernizicondigbes morbidas, a obesidade posiciona-se-atual
¢ao industriaB.21 mente como um dos grandes problemas nacionais de
Monteiroet al.21 com base em dois grandes es saude. A educacao, o nivel de informag¢&o da popu
tudos transversais de abrangéncia nacional (de 197la¢éo sobre os riscos associados ao ganho de peso ex
e 1989), documentaram o processo de transi¢do nicessivo, bem como fatores culturais e comportamen
tricional no Brasil, constatando uma rapida substitui-tais, tendem a assumir papel de destaque na epidemio-
¢do do problema da escassez pelo problema €do e;logia da obesidade. Portanto, mostra-se necesséaria a
cesso dietético. Nesse periodo de 15 anos, houvimplantacdo de programas de educacgéo alimentar e in
uma reducgdo de cerca de 60% na prevaléncia dcentivo a pratica de atividades fisicas nas escolas, as
desnutricdo e aumentos variaveis na de obesidadisim como uma revisédo das prioridades e estratégias de
nos diversos grupos etarios e socioecondmicos. intervencgédo da saude publica brasileira.
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