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Sobrepeso em crianc¢as: um problema cada vez maior
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No que se refere ao tema sobrepeso em criancas, Silveira
et al. relataram analises de trés estudos com criancas bra-
sileiras, realizados em 1989, 1996 e 2006/7." A amostra
analitica foi restrita as idades de 24 a 60 meses. Silveira et
al. descobriram que a prevaléncia de sobrepeso nessa faixa
etaria aumentou de 3% em 1989 para 7,8% em 2006/7, que
grande parte desse aumento ocorreu entre 1996 e 2006/7 e
que este ocorreu em todas as regides do pais, com alguma
variacao de taxa entre as regides. Na segunda parte do tra-
balho, Silveira et al. identificaram correlacdes transversais
de sobrepeso e descobriram que os marcadores de posicao
socioecondmica mais elevada sao preditores de aumento
na prevaléncia de sobrepeso em criangas. Especificamente,
familias na regiao sul-oriental mais desenvolvida, das clas-
ses sociais mais elevadas e cujas maes possuem sete anos
ou mais de educacao escolar apresentaram elevada pre-
valéncia de sobrepeso. Além disso, o consumo de bebidas
doces caloricas quatro ou mais vezes por semana (relatado
por 9% da amostra) foi associado a sobrepeso.

Com base nas amostras representativas em termos nacio-
nais, esta analise fornece estimativas validas para todo
0 pais e que serao de valor para os decisores politicos.
Contudo, alguém poderia hesitar com relacao a abordagem
estatistica com base em dois fundamentos. Primeiro, o uso
de amostras para as quais o desfecho primario foi defini-

do utilizando curvas de referéncia que variam. O Estudo
Multicéntrico de Referéncia para o Crescimento realizado
pela OMS caracterizou padrées de crescimento infantil que
presumem como ideais, pois resultaram de uma grande
série de fetos Unicos, criancas nascidas a termo de fami-
lias de classe média alta em seis paises, incluindo o Brasil
(as outras populacoes foram Gana, india, Noruega, Oma e
Estados Unidos), com acesso a agua potavel e nutricao ade-
quada (incluindo a intencao de amamentacao exclusiva por
até seis meses), que estavam, portanto, livres de condicoes
objetivas propensas a prejudicar o crescimento.? Essas cur-
vas de referéncia padrao fornecem duas grandes melhorias
nas referéncias anteriormente utilizadas, muitas das quais
resultaram de amostras transversais: 1) elas mostram que
a variacao basica nos padroes de crescimento em todos os
paises deve-se a diferencas nas classes socioecondmicas,
sugerindo que a referéncia do MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) fornece um recurso excelente para com-
parar amostras de criancas de diferentes paises e com o
passar do tempo; 2) todas as curvas de referéncia anterio-
res sao enviesadas e longe de fornecerem um padrao a ser
seguido, pois elas incluem nUmeros relativamente grandes
de criancas alimentadas com férmula, cujos padroes de
crescimento diferem dos neonatos amamentados. Deve-se
salientar que uma analise de tamanhos e pesos de criancas

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2014.01.001
*Como citar este artigo: Stein AD. Overweight in children: a growing problem. J Pediatr (Rio J). 2014;90:218-20.

“*Ver artigo de Silveira et al. nas paginas 258-66.
E-mail: aryeh.stein@emory.edu

2255-5536 © 2014 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jpedp.2014.01.003&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Overweight in children: a growing problem

219

em 54 paises de rendas baixa e média constatou que o
déficit de crescimento linear é difundido antes dos dois
anos de idade, porém que nao ha reducdo comparavel no
peso e altura.’ Portanto, é importante utilizar essas distri-
buicbes percentis do MGRS de forma consistente, ja que
as inferéncias utilizando curvas de referéncia anteriores
podem refletir desvios de um padrao estatistico, em vez de
um objetivo fisioldgico.

Segundo, os autores utilizaram uma abordagem de
regressao ‘plana’ com regras arbitrarias e com base em
dados para a construcao de modelos, em vez de um modelo
hierarquico que pudesse captar melhor as nuances de um
conjunto de dados agrupados, em que o resultado refletiria
determinantes de peso individuais, familiares e subjacentes
que pudessem interagir umas com as outras, e um esboco
teorico rigoroso para orientar a construcao de modelos. De
uma perspectiva politica, é dificil determinar o que fazer
com uma analise que mostre que as medidas de afluéncia,
em uma abrangéncia ou nivel familiar, estao associadas a
um aumento na prevaléncia de sobrepeso em criancas. Uma
analise com foco na acao dos fatores modificaveis no agre-
gado familiar ou em nivel individual no contexto de pobreza
ou riqueza possibilitaria o desenvolvimento de um conjun-
to diferenciado de intervencdes com base em evidéncias.
Devemos observar uma analise mais refinada, e, em espe-
cial, uma que conduza analises individuais reproduzidas de
todos os trés conjuntos de dados, para possibilitar a verifi-
cacao da estabilidade dessas associacoes transversais com
0 passar do tempo.

Nosso interesse no crescimento infantil, linear ou em
peso relativo ao crescimento linear, é, em parte, devido as
consequéncias em longo prazo para essas criancas. O histo-
rico de sobrepeso e obesidade infantil durante a vida‘ e a
obesidade na idade adulta sao fortes preditores de doencas
cardiometabdlicas.’ Analisando as configuracoes de rendas
baixa e média, o projeto COHORTS documentou as conse-
quéncias em longo prazo dos padroes de crescimento até a
vida adulta. Essa colaboracdo conduziu analises agrupadas
de dados coletados de participantes de cinco coortes de
nascimento do Brasil, Guatemala, india, Filipinas e Africa
do Sul, com uma amostra total de estudo de mais de 8.000
individuos em varias analises.® Esses dados mostraram
recentemente que crescimento linear infantil e peso rela-
tivo (controle de peso para comprimento; em outras pala-
vras, uma medida da obesidade) possuem relacoes dife-
rentes com resultados em adultos.” Em geral, aumentos
no peso relativo no primeiro ano ou aos dois anos de vida
possuem poucas consequéncias para o desenvolvimento de
pressao sanguinea elevada, disglicemia ou obesidade no
inicio da vida adulta, ao passo que os aumentos que oco-
rrem a partir da infancia e posteriormente sao fortes pre-
ditivos desses resultados. Aumentos no crescimento linear
em qualquer idade sao fortes preditivos da altura final de
individuos adultos, como seria esperado, porém, possui
pequenas associacdes com doencas cardiometabolicas.

Nesse contexto, a decisdao dos autores deste trabalho,
de focar na epidemiologia de sobrepeso e obesidade em
criancas acima de dois anos de idade, é razoavel, pois é
nelas que o rapido ganho de peso relativo comeca a des-
envolver associacoes com risco adverso na vida adulta. Os
autores relatam uma analise anterior desses dados, que

sugere que o aumento no sobrepeso é restrito a criancas
acima de 24 meses de idade.® Estudos realizados nos Estados
Unidos também mostraram que o aumento na prevaléncia
de sobrepeso, desde 1970, tem sido mais marcante entre
criancas mais velhas, com criancas com menos de dois anos
de idade relativamente poupadas.® Silveira et al. sugeri-
ram que a baixa prevaléncia persistente de sobrepeso em
criancas com menos de 24 meses deve-se ao aumento da
prevaléncia e duracdo da amamentacao de criancas brasi-
leiras. Os beneficios da amamentacao exclusiva sdo ampla-
mente conhecidos,™ e sdo necessarias pesquisas adicionais
sobre essa relacao no contexto brasileiro.

O crescimento infantil € um indicador sensivel da saude
em geral. O crescimento em altura € um indicador de
adequacao da nutricao geral nos primeiros anos de vida.
Baixa estatura esta associada a diminuicao do potencial
cognitivo." Hoddinott et al. mostraram recentemente que
a baixa estatura aos dois anos de idade esta fortemente
associada a uma ampla gama de medidas do capital huma-
no e social.” Ha evidéncias substanciais de que as inter-
vencoes para aumentar o crescimento linear sao efetivas
quando feitas nos primeiros dois ou trés anos de vida,"” e
que essas intervencdes possuem impactos duradouros sobre
o funcionamento cognitivo'' e sobre a produtividade.'®
Outros sugeriram que podem existir periodos na vida apos,
os “primeiros 1.000 dias”, nos quais as intervencdes podem
ser efetivas no incremento de altura.” Porém, como existe
variacao no crescimento apds essa idade' e as criancas
que apresentam melhora também se recuperam em termos
cognitivos,” até o momento ndao ha comprovacao experi-
mental de que intervencdes especificas podem remediar
as consequéncias do déficit de crescimento ja ocorridas, e
existe o risco de que os esforcos, para promover crescimen-
to adicional por meio de alimentacao adicional podem, de
fato, levar a interrupcao precoce do crescimento. Assim,
€ necessario continuar a enfatizar a prevencao do déficit
de crescimento nos primeiros 1.000 dias, seguida de esfo-
rcos para garantir o crescimento linear adequado e evitar
o rapido ganho de peso, que é muito comum em varias
configuragdes. Programas bem intencionados, porém mal
direcionados, como os de alimentacao nas configuracoes
de cuidados infantis e escolares, precisam ser monitorados
para garantir que nao fornecam muitas calorias vazias -
nesse sentido, sao notaveis as mudancas na Junta Nacional
de Jardins Infantis (JUNJI) no Chile.?

Fatores alimentares precisos que facilitarao o cresci-
mento linear enquanto previnem obesidade sao assuntos
de debates intensos. Ha uma preocupacao difundida sobre
o consumo elevado de bebidas adocadas com aclcar,? ao
passo que outros focaram no fendmeno mais geral de con-
sumo elevado de carboidratos refinados, sejam ‘calorias
liquidas’ ou paes brancos, doces e sobremesas.? A epide-
miologia de consumo desses itens fornece uma explicacao
suficiente para a epidemiologia observada de sobrepeso em
criancas. Em baixos niveis de desenvolvimento nacional,
poucas criancas fora das familias mais ricas tém a oportu-
nidade de consumir esses produtos, e, assim, o sobrepeso
€ raro entre elas, sendo mais concentrado entre familias
mais ricas. Conforme a sociedade se desenvolve e passa
a desejar mais, a frequéncia de consumo aumenta dras-
ticamente, em parte representando calorias adicionais e
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em parte deslocando alternativas mais nutritivas. Assim, o
sobrepeso se torna mais amplamente prevalente na socie-
dade em geral. Associadas aos paradigmas recentemente
emergentes de programacao do desenvolvimento e incom-
pativeis com cenarios precoces e tardios,? essas manifes-
tacoes de afluéncia pressagiam uma epidemia futura (ja
emergente em alguns paises)?* de diabetes e outras doencas
nao transmissiveis.

Nos devemos as nossas criancas um futuro melhor.
Precisamos de uma base de evidéncias que forneca aos
decisores politicos os dados sobre a epidemia emergente de
obesidade e suas sequelas, além de opgdes, com base em
evidéncias, para enfrentar os fatores determinantes dessas
epidemias. O trabalho de Silveira et al.' soa um alarme.
Como reagiremos?
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