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RESUMO

Fundamento: o excesso de peso corporal (EPC) é um dos determinantes para a
crescente epidemia mundial de doencas cardiovasculares isquémicas. Existe uma
caréncia de estudos regionais avaliando tendéncias nas taxas de prevaléncia do EPC
nessa populacao especifica. Objetivo: verificar a tendéncia da prevaléncia do EPC e
distribuicao da adiposidade entre escolares do ensino fundamental de Belo Hori-
zonte. Métodos: andlise de tendéncia proveniente de cortes transversais (1998-2009)
realizados em escolas publicas e privadas na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais,
perfazendo uma amostra de 1.450 e 2.038, respectivamente. As medidas antropomé-
tricas incluiram peso, altura, circunferéncia da cintura abdominal e a relagao cintura-
-estatura (RCE). E as analises foram realizadas com o programa de andlise estatistica
SPSS for Windows. Resultados: houve aumento de 5,4% da prevaléncia do sobrepeso,
5,1% da obesidade e 10,5% do excesso de peso entre os meninos. Ja entre as meninas,
o aumento das prevaléncias de sobrepeso foi de 0,3%, de obesidade 4,2% e de exces-
so de peso 4,5%. Verificou-se tendéncia incremental dos valores aumentados de IMC
e da RCE em direcao ao ano de 2009 em relagao ao ano de 1998 em ambos os sexos.
Conclusodes: detectou-se preocupante tendéncia incremental na prevaléncia de EPC
entre criancgas escolares, representando nao apenas um desafio a saide publica, mas
também risco ao desenvolvimento econémico do pais, pelo potencial de morbidade
associada as doencas cardiovasculares que certamente acompanharao esse incre-
mento, manifestando-se também na fase adulta.
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ABSTRACT

Background: Excess body weight (EBW) is one of the determinants for the growing
worldwide epidemic of ischemic cardiovascular diseases. There is a lack of regional
studies evaluating trends in the EBW prevalence rates in this Brazilian specific
population. Objective: To determine the trend in EPC prevalence and distribution

of adiposity among elementary school children of Belo Horizonte city. Methods:
Trend analysis from cross sections (1998 - 2009) on a sample of 1,450 and 2,038
respectively, school children from public and private schools in the city of Belo Hori-
zonte - Minas Gerais. Anthropometric measurements included height, weight, waist
circumference and waist / height circunferences (WHC). The analyzes were per-
formed using the statistical analysis software SPSS for Windows. Results: There was
a 5.4% and 10.5% increase in the prevalence of overweight and obesity among boys.
Among girls the increase in overweight and obesity prevalence was 0.3% and 4.2%.
We found an incremental trend of increased levels of BMI and WHC towards the year
2009 compared to 1998 in both sexes. Conclusions: We found an incremental trend
in school children EBW prevalence, representing not only a public health challenge,
but also a risk to the country’s economic development determined by the potential
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morbidity associated with cardiovascular diseases
manifesting in adulthood.
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INTRODUCAO

O excesso de peso corporal é um dos determinan-
tes para a crescente epidemia de doencgas cardiovas-
culares isquémicas (DCV) presentes tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento
como no Brasil, cujas DCVs sao responsaveis por ele-
vado valor de carga de doencas representadas pelos
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(AVAI ou DALY - Disability Adjusted Life Years)."?

Esse cendrio implica alto custo na manutencao da
salde e tratamento das comorbidades associadas ao
excesso de peso, como as doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT) que geram redugao na produtivida-
de da populacao e consequente impacto na economia
dos paises.? No Brasil, pais em transicao epidemiol6-
gica relativa a doencgas e padroes nutricionais, as co-
morbidades associadas ao EPC determinam custo em
torno de um bilhdao e 100 milhdes de reais/ano com
despesas de internacoes, consultas e medicamentos.
Cada brasileiro que desenvolve doencgas cronicas as-
sociadas ao EPC custa 100 reais por ano ao SUS.*

O fendmeno da obesidade tem atingido cada vez
mais a populacao infantil mundialmente® e da mesma
forma os fatores de risco cardiovasculares (FRCV)
classicos, a hipertensao arterial sistémica e os niveis
anormais de colesterol e suas fracoes lipoproteicas
ja se encontram presentes precocemente na infancia,
incluida a populagao do presente estudo.® No nosso
pais, dados de 2008-09 indicam que 40,3% dos me-
ninos e 38% das meninas no Sudeste estavam com
sobrepeso ou obesidade, principalmente as criangas
de nivel socioecondmico mais baixo.’

Muitos estudos investigando a prevaléncia do EPC
em criangas brasileiras tém sido publicados na ulti-
ma década, entretanto, exceto os grandes inquéritos
nacionais’, existe uma caréncia de estudos regionais
avaliando tendéncias nas taxas de prevaléncia do EPC
nessa populacao especifica. A compreensao das ten-
déncias dos FRCVs é imperativa para estratégias de
politicas publicas e programas de prevencao dessas
doengas e de promogao da saide cardiometabdlica.”

Torna-se entao oportuna uma resposta a seguinte
questao: qual € a tendéncia da prevaléncia do exces-
so de peso corporal e distribuicao da adiposidade
entre os escolares do ensino fundamental?

Excesso de peso em escolares de Belo Horizonte

METODOS

Foram realizados dois cortes transversais do tipo
inquérito epidemiolégico em populagao escolar de
escolas publicas (municipais e estaduais) da cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais, como parte de um
estudo de intervencao para incorporacao de habitos
de vida saudaveis, com foco no comportamento ali-
mentar e na atividade fisica/sedentarismo. O primeiro
foi realizado no ano de 1998 e o segundo no ano de
2009. Para o primeiro estudo (1998), foram inicial-
mente randomizadas 20 escolas entre as 521 escolas
publicas e privadas existentes e, num segundo esta-
gio, duas salas de aula em cada escola, quando todos
os alunos de cada sala foram escolhidos para compor
a amostra de 1.450 estudantes. O tamanho da amostra
foi calculado para o primeiro e o segundo estagios de
acordo com metodologia descrita por Kish'!, a partir
da férmula do teste t de Student, pré-especificando os
erros o e B, como 0,05 e 0,20, respectivamente. A vari-
avel utilizada para o calculo do tamanho amostral foi
a prevaléncia de niveis elevados de pressao arterial,
detectada em um estudo anterior.?

Os pais ou responsaveis de todos os escolares
avaliados assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) no qual foram informadas a
natureza e a importancia do estudo, seus objetivos,
seguranca na conducao das avaliagOes e garantia do
sigilo dos dados. O TCLE foi cuidadosamente elabo-
rado de acordo com as Diretrizes Internacionais para
a Pesquisa Biomédica em Seres Humanos, organiza-
das pelo Conselho de Organizacoes Internacionais
de Ciéncias Médicas (CIOMS) em colaboracao com
a OMS, contemplando também a Resolucao 196/96 e
suas complementares do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS) — Ministério da Satde — Brasil.* O protocolo
de pesquisa do primeiro estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG e da
USP e o do segundo estudo pelo CEP da Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

Coleta de dados

As medidas antropométricas incluiram peso, altu-
ra e indicadores de distribui¢ao truncal da adiposida-
de — circunferéncia da cintura abdominal e a relacao
cintura-estatura (RCE). Essas medidas seguiram pa-
droes ja bem estabelecidos", tendo sido realizadas
nos estudantes com vestimentas leves. A estatura foi
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obtida por meio de um estadidmetro portatil, com
aproximacao de 0,1 cm, estando o estudante sem sa-
patos. A medida de peso corporal, com aproximagao
de 0,1 kg, foi fornecida por balanca eletronica portatil
fornecida pela OMS e confirmada sistematicamente
a cada 10 medidas por outra balanca eletronica. Ja
o perimetro da cintura foi aferido com fita métrica
simples nao extensivel, com os escolares de pé e cal-
canhares unidos, sendo registrada a medida no mili-
metro mais proximo.

Analise estatistica

Nas analises estatisticas, essas medidas antropo-
métricas foram incluidas como médias. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado como peso em
quilogramas (kg) dividido pela altura em metros ele-
vada ao quadrado. A idade foi calculada a partir da
data de nascimento relatada.

Com o objetivo de comparagcao de resultados
com outros estudos realizados anteriormente — e se-
gundo recomendacoes para avaliacao em inquéritos
epidemioldgicos de prevaléncia de excesso de peso
em criancas e adolescentes e inferéncia de associa-
coes e risco de subsequentes comorbidades —, foi
considerado como sobrepeso o IMC entre os percen-
tis 85-94 e obesidade o IMC igual ou superior ao per-
centil 95, de acordo com o sexo e idade.” No presente
estudo, foram considerados “com excesso de peso”
aqueles estudantes com sobrepeso juntamente com
0s obesos, isto €, qualquer um que estivesse com o
IMC acima do percentil 85. E aqueles considerados
como de “peso normal” quando o seu IMC fosse abai-
xo do percentil 85 até o percentil 5. Ao definir o per-
centil 85 como ponto de corte para excesso de peso,
incluiu-se o sobrepeso, fator de risco para DCV'6, que
na amostra contava com um ndimero de estudantes
muito maior do que os obesos.

O indice de massa corporal (IMC) tem sido usa-
do como um proxy para o EPC por muitos anos,
mas, recentemente, os indices de obesidade abdo-
minal (relacao cintura-quadril [RCQ], circunferén-
cia da cintura abdominal [CA] e a relacao cintura
abdominal-estatura [RCE]) tém sido cada vez mais
associados a elevado risco cardiometabdlico em
ambos os estudos transversais e prospectivos.” A
RCE, também denominada indice de conicidade,
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constitui melhor preditor do que a CA e o IMC para
o diabetes mellitus 2, dislipidemia, HAS e risco de
DCV em ambos os sexos nas populagoes de varias
nacionalidades e grupos étnicos'”. A RCE (>0,44) foi
o melhor preditor de perfil lipidico adverso (coles-
terol total elevado e valores indesejaveis de HDL-C)
em criangas e adolescentes escolares em trés gran-
des cidades brasileiras.?

Todos os testes de significancia foram considera-
dos em um nivel de 0,05 para o erro tipo I, ou seja,
nivel de 5% para hipétese de que cada parametro é
igual a zero foi usado para rejeitar a hipotese sempre
que o valor do parametro estimado excedeu 1,96 vez
o erro-padrao estimado. As andlises foram realizadas
com o programa de analise estatistica SPSS for Win-
dows (versao 18.0 — SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Foram feitas compara¢oes das medidas antro-
pométricas e metabdlicas por sexo, utilizando o
teste nao paramétrico de Mann-Whitney, dada a
distribuicao assimétrica das variaveis. Médias, des-
vios e erros padrao foram calculados por meio de
métodos padronizados.

RESULTADOS

Entre os meninos, houve aumento de 5,4% na pre-
valéncia de escolares com sobrepeso, aumento de
5,1% de escolares obesos e 10,5% de escolares com
EPC (Tabela 1). Entre as meninas, houve aumento
de 0,3% na prevaléncia de escolares com sobrepeso,
aumento de 4,2% de escolares obesos e 4,5% de esco-
lares com EPC. A prevaléncia de desnutri¢cao reduziu-
-se em 1,3% entre os meninos e aumentou em 2,4%
entre as meninas (Tabela 1).

O valor médio do IMC aumentou em 1,2 ponto en-
tre os meninos e 1,5 ponto entre as meninas (Tabela 2).

Verificou-se deslocamento da curva de distribui-
c¢ao do IMC em direcao a valores mais elevados no
ano de 2009 em relagao ao ano de 1998, evidencian-
do a tendéncia incremental na prevaléncia de EPC
(Figura 1).

Também houve um deslocamento da curva de
distribuicao da RCE em direcao a valores mais ele-
vados no ano de 2009 em relagao ao ano de 1998,
evidenciando a tendéncia incremental na preva-
léncia da distribui¢ao truncal da adiposidade ab-
dominal (Figura 2).
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Tabela 1 - Tendéncia na distribuicido da taxa de sobrepeso, obesidade e excesso de peso em escolares do ensino
fundamental na cidade de Belo Horizonte

1998 2009

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Masculino
Desnutri¢ao 57 1,7 62 10,4
Normal 340 69,5 361 60,3
Sobrepeso 34 7.0 74 12,4
Obeso 58 11,9 102 17,0
Excesso de peso* 92 18,9 176 29,4
Feminino
Desnutrigdo 29 57 42 8,1
Normal 396 718 368 70,9
Sobrepeso 43 8,4 45 8,7
Obeso 4 8,1 64 12,3
Excesso de peso* 84 16,5 109 21

*Excesso de peso: escolares com sobrepeso e escolares obesos

Tabela 2 - Tendéncia na distribuicdo dos valores mé-
dios de IMC em escolares do ensino fundamental na
cidade de Belo Horizonte

DISCUSSAQ
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Figura 1 - Distribuicdo do IMC entre criancas escolares de Belo Horizonte em 1998 e 2009.
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Figura 2 - Distribuicao da RCE entre criancas escolares de Belo Horizonte em 1998 e 2009.

As taxas de prevaléncia de EPC foram menores
que as encontradas na Pesquisa sobre Orgcamen-
tos Familiares — 2008-2009.° Essa pesquisa nacional
mostrou que 34,8% dos meninos e 32% das meninas
brasileiros apresentavam sobrepeso e 16,6 e 11,8%
estavam obesos, com taxas ainda maiores nas areas
urbanas, principalmente no Sudeste, onde 40,3% dos
meninos e 38% das meninas tinham sobrepeso.?

O inquérito nacional norte-americano, National
Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES), demonstrou que aproximadamente 17% das
criangas e adolescentes entre dois e 19 anos en-
contravam-se obesos no inquérito de 2009-2010.18
Essa prevaléncia vem aumentando a cada década.
Entre o periodo dos inquéritos NHANES de 1971-74
e 2007-8, o percentual de criancas entre seis e 11
anos aumentou cinco vezes, passando de 4% para
aproximadamente 20%, representando aumento de
16% na taxa de obesidade em um periodo de apro-
ximadamente quatro décadas.”

Wang et al.® encontraram aumento de 12,5% na
prevaléncia de EPC em criancgas brasileiras (seis a
nove anos) durante um periodo de aproximadamen-
te duas décadas (4,9 e 17,4%).

A taxa de prevaléncia de obesidade em criancas
brasileiras de cinco a nove anos de idade vem apre-
sentando incremento de 2,5% ao ano entre o periodo
de 1975 e 1989 e de 7,6% ao ano entre 1989 e 2008,
com projecao de atingir 46,5% em 2022.%

Em Belo Horizonte, no presente estudo, os me-
ninos apresentaram aumento de 5,1% e as meninas
4,2% em aproximadamente uma década. Entretanto,
os valores de Belo Horizonte podem nao ser direta-
mente comparaveis, pois a curva incremental dos es-

178 Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 8):S174-S179

tudos do NHANES e de Wang et al?® provavelmente
deve ser parabodlica. Comparado com o estudo do
Ministério da Saude?, o incremento da taxa de obesi-
dade em nossa amostra parece ter sido maior.

Os resultados revelaram deslocamento das cur-
vas de distribuicao do IMC e RCE em direcao a va-
lores maiores dessas dimensoes antropométricas,
significando que toda a amostra populacional au-
mentou o EPC e o acimulo de gordura na regiao ab-
dominal. Isso significa que estratégias de prevencao
a partir do rastreio populacional de escolares com
EPC (“prevencao de alto risco™) nao seriam efetivas
o suficiente para a reducgao da epidemia de EPC ja
que, segundo Geoffrey Rose, nao conseguem des-
locar a curva para a esquerda, mantendo o mesmo
nimero de escolares situados na regiao central da
curva, a maior provedora de futuros eventos clini-
cos.” Entao, diante dos preocupantes dados verifi-
cados nessa série histérica, concorda-se com a su-
gestao da Secretaria de Vigilancia em Saide — MS*
quanto a necessidade fundamental de ampliar inter-
vengoes politicas que promovam oportunidades re-
ais de adogao de comportamentos saudaveis como
o consumo de frutas e hortalicas e a atividade fisica
no lazer em idades mais jovens. Isso porque, além
de trazer mais beneficios para a satude, é também
mais sustentavel ao longo da vida. Entretanto, lem-
bra-se que tais intervengoes devam ser em nivel de
“prevencao populacional” (em vez de intervir ape-
nas nos obesos detectados pelo Programa de Sau-
de da Familia — PSF) e ter o cuidado de incorporar
apenas as estratégias com evidéncias relevantes de
efetividade, demonstrando com robustez cientifica
a adocao desses comportamentos saudaveis.
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