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Is obesity an emerging problem
in Brazilian children and adolescents?

A obesidade é um problema emergente em criancas e adolescentes brasileiros?

Nancy F. Butte!l, Tuan Thanh Nguyen?

A obesidade na infancia é um problema emergente
de salde publica em todo o mundot!. O alto indice de mas-
sa corporal (IMC, kg/m?2) na infancia esta associado a 1)
hiperlipidemia, resisténcia a insulina e hipertensdo?; e 2)
obesidade e doenga cardiovascular
(DCV) na vida adulta34. Em muitos

Control and Prevention (CDC)!! e da Organizagdo Mundial
da Salude (OMS)!2, Esse estudo transversal analisou dados
que incluiram 41.654 estudantes (23.328 meninos e 18.326
meninas) entre 7 e 17 anos. Os dados foram coletados em
escolas publicas e particulares localiza-
das em 23 estados das cinco regides do

paises em desenvolvimento, baixo peso
ao nascer, baixo peso e nanismo ainda
sdo prevalentes®6, o que pode estar
associado ao risco aumentado de DCV
na vida adulta’?. O duplo fardo repre-
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Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul) em 2004 e 2005. Altura
e peso foram medidos por profissionais
treinados utilizando equipamento cali-
brado. Peso, altura e IMC foram compa-

sentado por obesidade e baixo peso
traz desafios econdmicos e de salde
publica, especialmente nos paises que estdo atravessando
uma transicdo socioecondémica.

Neste nimero do Jornal de Pediatria, Silva et al.10 com-
param os padroes de crescimento de criangas e adolescentes
brasileiros com as curvas de crescimento do Center for Disease

rados com os valores de referéncia do

CDC e da OMS de acordo com idade e
sexo, utilizando o teste t de Student. O estudo demonstrou
variacdo de altura, peso e IMC de acordo com o sexo. Os
meninos eram mais altos aos 7 anos e entre 13 e 17 anos; ja
as meninas eram mais altas entre 10 e 12 anos e tiveram IMC
mais alto aos 10 anos e entre 12 e 16 anos (p < 0,05). Em
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quase todas as idades, os meninos e as meninas brasileiros
tiveram altura e peso médios mais altos quando comparados
as curvas de crescimento correspondentes do CDC e da OMS
(p £ 0,05). O IMC médio foi significativamente mais baixo
do que o percentil 85 da curva de crescimento da OMS em
todas as idades (p < 0,05); contudo, a diferenga aumentou
com a idade de tal forma que o IMC médio dos brasileiros
se aproximou do percentil 80 na no inicio da infancia e al-
cangou o percentil 50 no final da adolescéncia. Em média,
os adolescentes brasileiros parecem ser mais magros do que
as criangas brasileiras menores de acordo com as curvas de
IMC da referéncia da OMS.

O estudo de Silva et al. baseia-se em uma amostra grande
e recente das diferentes regides do Brasil, o que permite que
os achados sejam generalizados para os jovens brasileiros.
Os autores apresentaram média e desvio padrdo para peso,
altura e IMC por idade e género, oferecendo parametros
comparativos Uteis. Infelizmente, os autores perderam a
oportunidade de avaliar a prevaléncia de nanismo, baixo peso,
sobrepeso e obesidade em uma grande amostra de criangas
e adolescentes brasileiros. Embora tenham mencionado uma
prevaléncia crescente de sobrepeso na discussdo do artigo,
os autores ndo calcularam a porcentagem de criancas e ado-
lescentes acima do percentil 85 para IMC. Seria Util computar
0 1) escore z de altura/idade, peso/idade e IMC/idade; e 2)
estimar a prevaléncia de nanismo, baixo peso, sobrepeso e
obesidade utilizando as curvas de crescimento especificas
para idade e sexo do CDC e/ou da OMS.

O estudo tem algumas limitagdes que foram mencionadas
pelos autores. Trata-se de um estudo transversal baseado
em escolas no qual se utilizou um método de amostra-
gem ndo-probabilistica para recrutar as criangas. Como
consequéncia, 97% dos participantes foram selecionados
de escolas urbanas (uma amostra esperada seria de 84%
para se alcangar representatividade nacional). Portanto,
os achados podem ser mais relevantes para a populagao
urbana do Brasil.

O estudo de Silva et al. tem implicagdes de salude pu-
blica significativas. Primeiro, o uso de valores de referéncia
de crescimento internacionais para classificar altura, peso
e IMC em criangas e adolescentes brasileiros ampliardo a
comparabilidade dos dados de crescimentol?. Segundo, o
estudo demonstra a necessidade de estratificar o monitora-
mento do crescimento por idade, sexo e regido geografica
e estabelecer um valor basal para futuras investigagdes das
tendéncias seculares. Terceiro, o estudo enfatiza a utilidade
do monitoramento do crescimento para a priorizagdo de
intervengbes de salde publica direcionadas a mudangas

Obesidade em criangas brasileiras - Butte NF & Nguyen TT

individuais, familiares, sociais e ambientais necessarias para
promover o crescimento ideal. As estatisticas nacionais sobre
prevaléncia de nanismo, baixo peso, sobrepeso e obesidade
em criangas brasileiras influenciardo as politicas de saude
publica e responderdo se a obesidade é um problema
emergente em criangas e adolescentes brasileiros.
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