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DIAGNOSTICO DE OBESIDADE

O diagnéstico de obesidade é clinico, baseado na histéria e no exame fisico,
incluindo a avaliacao antropométrica.!

Os exames complementares auxiliam no diagnéstico de causas de obesidade
secundaria e das complicacoes do excesso de peso, assim como na avaliacao da
composicao corporal.

ANAMNESE

Na anamnese, alguns aspectos devem ser ressaltados: idade de inicio da obesi-
dade; fatores desencadeantes; evolu¢ao da doencga; tratamentos prévios para con-
trole do peso; dados referentes a gestagcao, ao parto e nascimento, incluindo peso e
comprimento; ganho de peso acentuado no primeiro ano de vida; desenvolvimento
neuropsicomotor; antecedentes morbidos; uso de medicamentos; historico alimen-
tar (antecedentes alimentares, dia alimentar habitual, comportamentos relaciona-
dos a alimentagao, horarios das refeicoes); atividade fisica desenvolvida pela crian-
ca ou pelo adolescente (aulas de educacao fisica e atividades extracurriculares);
tempo gasto com atividades sedentarias (televisao, videogames, computador); horas
de sono e qualidade do sono.

O histérico familiar deve incluir a obesidade e as morbidades associadas, como
diabetes tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemias e doencas cardiovasculares.

EXAME FiSICO (ANTROPOMETRIA)
Peso e estatura

O diagnéstico de obesidade é feito com a utilizacao de métodos antro-
pométricos, que sao de facil aplicacao e baixo custo. O peso e a estatura
sao os dados rotineiramente coletados. Com os dados de peso e estatura,
calcula-se o indice de massa corporal (IMC) = Peso (kg)/Estatura? (metros),
que apresenta boa correlacao com a quantidade de gordura corporal.

O valor do IMC encontrado devera ser analisado, utilizando-se um referencial inter-
nacional, como o da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS 2006, 2007).2 O diagndstico
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de sobrepeso ou obesidade é baseado em percentis
ou escores-z do IMC/idade, como mostrado a seguir:

IMC/IDADE
. 0- 5anos 5-20anos
Percentil Escore-z . .
incompletos incompletos
>85e<97 >+1e<+2 Risco Sobrepeso Sobrepeso
>97e<999 >+2e<+3 Sobrepeso Obesidade
>99,9 >+3 Obesidade Obesidade grave

Pregas cutaneas

As pregas cutaneas, que fornecem indiretamente
a quantidade de gordura corporal, também podem
ser mensuradas. As mais utilizadas em criangas sao a
tricipital e a subescapular.

A espessura da prega cutanea (em milimetros) é
obtida por meio de um plicometro e deve ser compa-
rada com valores de referéncia, como os da Organi-
zagao Mundial da Saude.?

Ha necessidade de treinamento adequado do pro-
fissional que ira realizar essas medidas, pois os erros
sao muito frequentes.

Circunferéncia abdominal

A circunferéncia abdominal é importante para-
metro a ser avaliado no obeso, porque ela mede,
de forma indireta, os depoésitos intra-abdominais
de gordura. A adiposidade central (abdominal)
esta relacionada ao elevado risco para o desenvol-
vimento de morbidades associadas a obesidade.

A medida é realizada com uma fita inexten-
sivel, no ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela e a borda superior da crista iliaca.
Valores elevados da circunferéncia abdominal (a
partir do percentil 90), em criancas e adolescen-
tes, estao associados a alteracoes metabdlicas,
como resisténcia insulinica, dislipidemias, hiper-
tensao arterial e ao alto risco cardiovascular.?

A Tabela 1, derivada do Bogalusa Heart Stu-
dy, apresenta os valores de circunferéncia ab-
dominal, segundo idade, sexo e raga, com pon-
to de corte no percentil 90.

Tabela 1 - Circunferéncia abdominal em criancas e adolescentes

Brancos
Idade Meninos Meninas
(anos) Percentil Percentil
N 5 90 N 50
5 28 52 59 34 51
6 44 54 61 60 53
7 54 55 61 55 54
8 95 59 75 75 58
9 53 62 7 84 60
10 72 64 88 67 63
1 97 68 90 95 66
12 102 70 89 89 67
13 82 Vi 95 78 69
14 88 73 99 54 69
15 58 73 99 58 69
16 | 77 97 58 68
17 22 79 90 42 66

90
57
60
64
73
73
75
83
83
9
96
88
93
86

Negros

Meninos Meninas

Percentil Percentil
N 50 90 N 50 90
36 52 56 34 52 56
42 54 60 52 53 59
53 56 61 52 56 67
54 58 67 54 58 65
53 60 74 56 61 78
53 64 79 49 62 79
58 64 79 67 67 87
60 68 87 73 67 84
49 68 87 64 67 81
62 72 85 51 68 92
44 72 81 54 72 85
| 75 91 34 75 90
31 78 101 35 n 105

Fonte: Freedman et al. Am J Clin Nutr 1999; 69:308-17.
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Avaliacao da composicao corporal

A avaliagcao da composi¢ao corporal (massa gor-
da e massa magra) pode ser feita com muita precisao,
utilizando-se a DXA (Dual-energy X-ray Absorptiome-
try). Esse método € pouco invasivo, consiste na dupla
emissao de Raios-X, fornece a quantidade de massa
magra e de massa gorda, assim como a distribuicao
anatomica da gordura corporal.

Na Tabela 2 pode ser encontrada a distribuicao,
em percentis, do percentual de gordura corporal, se-
gundo a idade e o sexo.!

O diagnéstico de obesidade deve ser feito precoce-
mente, pois quanto mais idade tiver a crianca e maior for
0 excesso de peso, mais dificil serd a reversao do qua-
dro, devido ao estilo de vida e aos habitos alimentares
incorporados e as alteracoes metabdlicas ja instaladas.

Tabela 2 - Distribuicdo em percentis do percentual de gordura corporal por idade e sexo

Anos Percentis
9 25 50 75 85 91 95 98
Meninos
5.0 12.2 13.1 14.2 15.6 17.4 18.6 19.8 21.4 23.6
6.0 124 13.3 14.5 16.0 18.0 19.5 20.9 22.7 25.3
7.0 12.6 13.6 14.9 16.5 18.8 20.4 22.0 241 21.2
8.0 12.7 13.8 15.2 17.0 19.5 20 23.1 25.5 29.1
9.0 12.8 14.0 15.5 175 21.2 22.2 24.2 26.8 31.0
10.0 12.8 14.1 15.7 17.8 20.7 22.8 25.0 21.9 324
11.0 12.6 13.9 15.4 17.1 20.8 23.0 25.3 28.3 329
12.0 12.1 13.4 15.1 17.4 20.4 22.7 25.0 21.9 32.2
13.0 11.5 12.8 14.5 16.8 19.8 22.0 24.2 21.0 31.0
14.0 10.9 12.3 14.0 16.2 19.2 21.3 23.3 25.9 295
15.0 10.4 11.8 13.6 15.8 18.7 20.7 22.6 25.0 28.2
16.0 10.1 11.5 133 15.5 18.4 20.3 22.1 24.3 21.2
17.0 9.8 1.3 13.1 15.4 18.3 20.1 21.8 23.9 26.5
18.0 9.6 11.2 13.1 15.4 18.3 20.1 21.7 23.6 25.9
Meninas

5.0 138 15.0 16.4 18.0 20.1 215 22.8 243 26.3
6.0 14.4 15.7 17.2 19.1 215 23.0 245 26.2 284
7.0 14.9 16.3 18.1 20.2 22.8 245 26.1 28.0 30.5
8.0 15.3 16.9 18.9 21.2 241 26.0 21.7 29.7 324
9.0 15.7 175 19.6 22.1 25.2 27.2 29.0 31.2 339
10.0 16.0 17.9 20.1 22.8 26.0 28.2 30.1 32.2 35.0
11.0 16.1 18.1 20.4 23.3 26.6 28.8 30.7 32.8 35.6
12.0 16.1 18.2 20.7 235 27.0 29.1 31.0 33.1 35.8
13.0 16.1 18.3 20.8 23.8 27.2 29.4 31.2 33.3 25.9
14.0 16.0 18.3 20.9 24.0 215 29.6 315 33.6 36.1
15.0 15.7 18.2 21.0 241 21.7 29.9 317 33.8 36.3
16.0 15.5 18.1 21.0 243 27.9 30.1 32.0 34.1 36.5
17.0 15.1 17.9 21.6 24.4 28.2 30.4 32.3 344 36.8
18.0 14.7 17.1 21.0 24.6 285 30.8 32.7 34.8 37.2

* Os percentis 2, 85 e 95 definem os pontos de corte para redugdo de gordura corporal, excesso de gordura corporal e obedidade.

Fonte: MacCarthy, 2006.
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Diagnostico de sindrome metabolica

A associagao entre obesidade, hipertensao arterial,
dislipidemia (aumento de TG, diminui¢ao de HDL-C,
particulas pequenas e densas de LDL-C) e alteragoes
no metabolismo da glicose (resisténcia insulinica, hi-
perinsulinismo, intolerancia a glicose, diabetes tipo 2)
é chamada de sindrome metabdlica.” A sindrome me-
tabolica € um agrupamento de fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares.’

A sindrome metabdlica depende, principalmente,
da distribui¢ao da gordura corporal. Individuos com
adiposidade central (abdominal) desenvolvem essa
sindrome mais frequentemente do que aqueles com
distribuicao periférica da gordura corporal.

Nao hé ainda um critério bem-estabelecido para
o diagnostico de sindrome metabdlica em criangas e
adolescentes.” Existem varias definicoes e todas sao
derivadas dos critérios utilizados para adultos.

O critério da International Diabetes Federation
(IDF)® baseia-se na distribuicao central da gordura
corporal (circunferéncia abdominal > P90) e permite
o diagnostico de sindrome metabdlica em criangas a
partir de 10 anos e adolescentes.

Diagnostico de sindrome metabélica -
International Diabetes Federation (IDF)?

m  Abaixo de 6 anos — excluidas da definicao

m 6 anos e abaixo de 10 anos — nao se faz o diagnos-
tico de SM. Quando a crianga apresenta obesida-
de central (CA > P90) + antecedentes familiares
de obesidade, diabetes tipo 2, dislipidemias, HA,
DCV - os demais parametros devem ser avaliados.

m [0 anos e abaixo de 16 anos — o diagnostico € feito
quando ha obesidade central (CA > P90) e a pre-
senca de dois ou mais dos seguintes componentes:
TG = 150 mg/dL
HDL - <40 mg/dL
Glicemia > 100 mg/dL ou DM tipo 2
PAS > 130 mmHg ou PAD > 85 mmHg

m A partir de 16 anos — deve ser usado o critério da
IDF para adultos: mesmos valores para TG, PA e
glicemia; CA: 94 cm para homens e 80 cm para
mulheres; HDL — C:40 mg/dL para homens e 50
mg/dL para mulheres.

A identificacdo e o controle de todos os compo-
nentes da sindrome metabdlica, nas criancgas e nos
adolescentes, sao fundamentais para a prevencao
das doencas cardiovasculares na fase adulta.
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