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RESUMO

MESQUITA, D. N. Indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade na idade
escolar: prevaléncia e associagdes. 2009. 79 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, 20009.

A obesidade na infancia e adolescéncia tem sido apontada como um dos maiores
problemas de saude publica em varios paises, ocorrendo este aumento mundialmente. Além
disso, tem sido observado o acimulo de gordura na regido abdominal refletindo o aumento de
gordura subcuténea e visceral em individuos obesos. O objetivo deste estudo foi conhecer a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas brasileiras, de 7 a 11 anos de idade, em
cidades de diferentes caracteristicas socioecondmicas e também verificar 0 aumento de
gordura corporal por meio da medida de circunferéncia de cintura (CC). Métodos: Foram
avaliadas as medidas de peso, altura e circunferéncia de cintura de 1683 criangas na idade
escolar, usando-se técnicas padronizadas. Sobrepeso e obesidade foram classificados segundo
0s critérios propostos pelo CDC, 2000 e a circunferéncia de cintura pelo CDC, 2005. As
informacGes socioecondmicas foram obtidas por meio de questionarios. Resultados: Foram
encontrados 13,4% e 12,5% de sobrepeso e obesidade, respectivamente, em Ribeirdo Preto. Ja
em Sdo Luis, observou-se menos criangas com sobrepeso e obesas do que o esperado, e alta
prevaléncia de subnutricdo (18,5%). A populacdo de Sao Luis também se mostrou mais baixa
e com menores valores de circunferéncia de cintura do que em Ribeirdo Preto. Em relagdo a
adiposidade abdominal, criancas que estavam acima do P90 para a CC, tiveram seu IMC
classificado acima do P95. Quando foram correlacionadas as trés variaveis (IMC, CC e
altura), houve forte correlagdo entre IMC e CC para 0 sexo masculino e feminino (r = 0,92 vs
r = 0,89) em Ribeirdo Preto, ocorrendo o mesmo para Sao Luis (r = 0,88 vs r = 0,83), e uma
moderada correlacdo da altura com a CC. Os fatores socioecondmicos associados ao
sobrepeso e obesidade em Ribeirdo Preto foram: ser do sexo feminino e a menor quantidade
de pessoas vivendo no mesmo domicilio; em S8o Luis além destes dois fatores, também o
trabalho manual qualificado. A CC mostrou pouca associacao com fatores socioecondmicos e
uma forte correlagdo com IMC, embora nem sempre concordantes. Conclusdo: A
prevaléncia de obesidade e sobrepeso encontrada se mostrou elevada em Ribeirdo Preto,
notou-se em contrapartida, que em Sao Luis ainda prevalece a subnutricdo, contrastando estas
duas populacdes. Ressalta-se, que a CC € uma boa medida para investigar adiposidade
abdominal, sendo concordante com os valores elevados de IMC.

Palavras-chave: indice de massa corporal. Obesidade. Sobrepeso. Circunferéncia de cintura.
Escolares.



ABSTRACT

Mesquita, D. N. Anthropometric indicators of overweight and obesity in schoolchildren:
prevalence and associations. 2009. 79 f. Dissertation (Master) - Faculty of Medicine of
Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, 2009.

Obesity in childhood and adolescence has been identified as a major public health
problems in many countries, this increase occurring worldwide. Moreover, it has been
observed the accumulation of fat in the abdominal region reflecting the growth of
subcutaneous and visceral fat in obese individuals. The purpose of this study was to find the
prevalence of overweight and obesity in Brazilian children from 7 to 11 years old, in cities of
different socioeconomic characteristics and also check the increase of body fat by the measure
of waist circumference (WC). Methods: We assessed the measures of weight, height and
waist circumference of 1683 children at school age, using standard techniques. Overweight
and obesity were classified according to criteria proposed by the CDC, 2000 and waist
circumference of the CDC, 2005. The socioeconomic information was obtained through
questionnaires. Results: There were 13.4% and 12.5% of overweight and obesity,
respectively, in Ribeirdo Preto. Back in Sdo Luis, there was less overweight and obese
children than expected, and high prevalence of undernutrition (18.5%). The population of Séo
Luis was also lower, with lower values of waist circumference than in Ribeirdo Preto.
Regarding abdominal adiposity, children who were above the P90 for the CC, had their BMI
above the 95th percentile classified. When the three variables were correlated (BMI, WC and
height), there was strong correlation between BMI and WC for male and female (r =0.92 vs r
= 0.89) in Ribeirdo Preto, occurring the same for Sao Luis (r = 0.88 vs r = 0.83), and a
moderate correlation with the height of the CC. The socioeconomic factors associated with
overweight and obesity in Ribeirdo Preto were: being female and fewer people living in the
same house, in Sdo Luis beyond these two factors, also skilled manual work. The CC showed
little association with socioeconomic factors and a strong correlation with BMI, although not
always consistent.Conclusion: The prevalence of obesity and overweight was found high in
Ribeirdo Preto, it was noted on the other hand, with still prevails in Sdo Luis from
undernutrition, contrasting these two populations. It is emphasized that the CC is a good
measure to investigate abdominal adiposity, is consistent with the high value of BMI.

Keywords: Body mass index. Obesity. Overweight. Waist Circumference. Schoolchildren.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca definida pelo excesso de peso corporal, que é o acimulo de
energia para além do que é gasta. Esta energia se armazena na forma de gordura no tecido
adiposo e ocasiona peso corporal mais elevado, que € resultante da diferenca entre 0 consumo
e gasto energético, podendo a crianga ou 0 adolescente ser classificados com sobrepeso ou
obesidade de acordo com o indice de massa corporal (IMC) que apresentem, associada a
riscos para a saude (FISBERG et al., 1995; BARLOW,; DIETZ, 1998). Este aumento do
sobrepeso e obesidade esta relacionado com fatores de risco para doengas cardiacas e outras
doencas cronicas incluindo hiperlipidemia, hiperinsulinemia, hipertensdo e aterosclerose
(COLE et al., 2000; RIBEIRO et al., 2003; MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

O grau de excesso de gordura, sua distribuicdo e associagdo com conseqiiéncias para a
satide variam, consideravelmente, entre os individuos obesos. E importante identifica-las, uma
vez que os portadores dessa condicdo apresentam risco aumentado de morbidade e
mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1998). As complicacdes
metabolicas no adulto sdo fortemente ligadas a distribuicdo de gordura corporal, que é
influenciada pelo género. A acumulacdo de tecido adiposo ocorre em dois principais locais:
intra-abdominal e subcutaneo. A gordura intra-abdominal compreende a gordura visceral ao
redor do mesentério, junto com uma pequena quantidade de gordura retroperitoneal, enquanto
a gordura subcutdnea é distribuida sobre o corpo inteiro (RICE et al., 1996; RICE;
DESPRESS; DAW, 1997).

A obesidade vem tomando proporcdes alarmantes em todo mundo, atingindo criangas,
adolescentes e adultos de todos os estratos sociais. A incidéncia de adolescentes obesos

brasileiros vem aumentando nos ultimos anos, principalmente nos grandes centros urbanos,
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independente da classe social a qual pertencam (SANTOS, 2003; SILVA et al., 2003; WHO,
2003).

As causas para explicar esse aumento tdo importante no nimero de obesos no mundo
estdo ligadas as mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares. Nota-se a utilizacdo
cada vez mais frequente de alimentos industrializados, geralmente com alto teor cal6rico
devido, principalmente, a gordura saturada e colesterol. Além disso, 0s avancos tecnol6gicos
proporcionam maior sedentarismo, como se verifica entre as criangcas e adolescentes que
permanecem muitas horas sentados em frente a televisdo, video-games e computadores
(GORTMAKER et al., 1996; POPKIN, 2001; VEERMAN et al., 2007).

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial, em que ocorre uma sobreposicao de
fatores genéticos e ambientais (ESCRIVAO et al., 2000). Esta pode iniciar em qualquer idade,
desencadeada por fatores como o desmame precoce, introducdo inadequada de alimentos,
disturbios do comportamento alimentar e da relagdo familiar, especialmente nos periodos de
aceleracdo do crescimento (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004).

Existe uma grande variabilidade biologica entre os individuos em relacdo ao
armazenamento do excesso de energia ingerida, condicionada por seu patriménio genético. Os
fatores genéticos tém acdo permissiva para que os fatores ambientais possam atuar, como se
criassem um “ambiente interno” favoravel a produg@o do ganho excessivo de peso (sobrepeso
e obesidade) (OLIVEIRA et al., 2003).

A etiologia da obesidade é de determinacao dificil, apesar do crescente nUmero de
estudos realizados com esse objetivo. A dificuldade decorre do fato de ela ser uma doenca
multifatorial, havendo contribuicdes relacionadas ao estilo de vida, bem como a aspectos
fisiologicos. A prevaléncia global sugere importante influéncia de fatores externos associados

a predisposicdo genética (KOPELMAN, 2000; DAMASO et al., 2003).
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Entre os fatores externos associados a obesidade, os pobres habitos alimentares tém
sido, muitas vezes, associados ao ganho de peso, e a diminui¢do do gasto energético também
aparece como um significante fator de risco contribuinte (LIORET et al., 2007).

A classe socioeconémica influencia a obesidade por meio da educacdo, da renda e da
ocupacdo resultando em padrdes comportamentais especificos que afetam a ingestao calorica,
0 gasto energético e a taxa de metabolismo. Entretanto, a medida que os alimentos saudaveis
estdo menos disponiveis para individuos de condigdes mais restritas, a relacdo entre obesidade
e baixa classe socioeconémica é observada em paises em desenvolvimento (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004; VELASQUEZ-MELENDEZ; PIMENTA; KAC, 2004; VEREECKEN:;
KEUKELIER; MAES, 2004).

No estudo realizado por Strauss e Knigth, em 1999, foi encontrada associacgdo entre a
ocupacdo dos pais com obesidade, sendo esta varidvel um significante preditor de obesidade
na infancia. Outros estudos também confirmam o papel de fatores socioecondmicos
associados ao sobrepeso e obesidade, como por exemplo, a escolaridade dos pais e renda
familiar (OLIVEIRA et al., 2003; DRACHLER et al., 2003). Um outro indicador, € o tipo de
escola que a crianga freqlienta, como observado em um trabalho em que, criancas que
estudam em escolas particulares, também apresentam maior risco de sobrepeso/obesidade em
relacdo a criancas de escolas publicas (BALABAN; SILVA; MOTTA, 2001).

Os aspectos fisiopatologicos da obesidade ndo estdo totalmente esclarecidos e 0s
altimos avancos que vém ocorrendo no campo da biologia molecular, muito tém auxiliado no
esclarecimento desta doenca (ESCRIVAO et al., 2000).

Os mecanismos responsaveis pela acumulacdo do tecido adiposo, principalmente na
obesidade, sdo complexos e podem ser funcdo da combinacao de fatores integrados em cada
individuo (WISEMANDLE et al., 2000; HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004;

SAVINO et al., 2006).
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A acumulacdo excessiva de gordura subcutanea e visceral tem aumentado, sendo um
importante preditor para complicacbes metabolicas e efeitos adversos para a salde
(DESPRES et al., 1990; GORAN; GOWER, 1999; MAFFEIS et al., 2001). Alguns paises
como a Inglaterra, Austradlia e Espanha, tém relatado um aumento significante na
circunferéncia de cintura de criangas e adolescentes (MORENO et al., 2002; RUDOLF et al.,
2004; GARNETT et al., 2005; MCCARTHY et al., 2005).

Os critérios para a determinacgdo de sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia
variam em diferentes estudos.

Muitos métodos de medicéo de gordura corporal s&o complexos, consumindo tempo, e
também necessitando de acessibilidade e facilidade dos laboratorios, além do alto custo.
Portanto, € natural que se prefiram os simples métodos antropométricos, dentre os quais estdo
as medidas de circunferéncia, peso, altura e medidas de prega cutanea (BONNET, 1981;
ESCRIVAO et al., 2000).

Em estudos populacionais e na pratica clinica, a antropometria constitui-se um
importante método diagnostico, fornecendo estimativa da prevaléncia e gravidade das
alteracdes nutricionais. A avaliacdo antropométrica, mesmo quando restrita a0 peso e a
estatura, assume grande importancia no diagndstico nutricional da crianca (DEURENBERG;
YAP; STAVEREN, 1998; SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004).

O indice de Massa Corporal (IMC) tem sido o indicador mais utilizado para a triagem
de adiposidade em criancas e adolescentes (DIETZ; BELLIZZI, 1999). Devido ao aumento do
IMC com a idade e suas diferencas por sexo, se explica o uso de graficos e tabelas de
referéncia (KLISH, 1998). Além disso, o IMC ¢ de facil determinacédo, replicacdo e alta
confiabilidade (MONTEIRO et al., 2000; SIGULEM; DEVICENZI; LESSA, 2000).

A estatura e o peso da crianga e do adolescente sdo facilmente obtidos e confidveis em

uma ampla variedade de situagdes clinicas. O IMC é muitas vezes usado para a determinacéo
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do sobrepeso e obesidade, usualmente comparado com individuos de sexo e idade especificos
da populacéo de referéncia (MAYNARD et al., 2001).

Para criancas e adolescentes, 0 uso do indice de massa corporal (IMC) tem sido
validado em muitos estudos, apresentando alta especificidade para diagndstico da obesidade,
com ponto de corte no percentil 95 (MARSHAL et al., 1991; MUST; DALLAL; DIETZ,
1991; CHIARA; SICHIERI; MARTINS, 2003). Entretanto, o IMC ndo indica o nivel de
adiposidade central, que esta associada com complicacdes metabdlicas (SAVVA et al., 2000;
MAFFEIS et al., 2003).

E importante se conhecer, também, o padrdo de gordura corporal e ndo somente o grau
de obesidade (MANCINI, 2001). Algumas investigacOes sobre o diagnostico de obesidade e
determinacdo de tipo de distribuicdo de gordura usam simultaneamente, o indice de massa
corporal (IMC), a relacdo cintura-quadril (RCQ) e perimetro da cintura (PC) ou circunferéncia
de cintura (CC) (SEIDELL et al., 2001; SOAR; VASCONCELQS; ASSIS, 2004).

A circunferéncia de cintura (CC) tem sido apontada como melhor indicador para aferir
a obesidade abdominal em comparacdo com a relacao cintura-quadril (RCQ), por ter melhor
reprodutibilidade (GRUNDY, 1999; WHO, 2001), além de ser melhor correlacionada com a
quantidade de tecido adiposo visceral e de ser altamente sensivel e especifica (POULIOT et
al., 1994; LEMIEUX et al, 1996; CLASEY et al, 1999; DANIELS; KHOURY;
MORRISON, 2000; TAYLOR et al., 2000).

A circunferéncia de cintura ¢ uma medida simples e eficaz de adiposidade central em
criancas e adolescentes. Portanto, tem sido indicado o seu uso para identificar pessoas jovens
com risco de morbidade associada com adiposidade central (DANIELS; KHOURY;
MORRISON, 2000; TAYLOR et al., 2000; MCCARTHY; ELLIS; COLE, 2003).

Os valores dos percentis definidos para a CC de criancas e adolescentes que se

encontram acima do percentil 75 (P75) ou do percentil (P90), sdo importantes para
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identificacdo e prevengdo dos riscos para co-morbidades, incluindo doenca cardiovascular,
hiperinsulinemia e diabetes tipo 1l (GORAN; GOWER, 1998; OKOSUN et al., 2001).

Alguns estudos consideram o P90 para identificar sujeitos com obesidade abdominal.
Relatam que no P90 da circunferéncia de cintura para sexo e idade, a prevaléncia de
obesidade abdominal é comparavel a prevaléncia de sobrepeso definida pelo indice de massa
corporal (LI et al., 2006). Entretanto, ndo ha consenso entre esses pontos de corte para a CC.

Varios pontos de corte para a CC em criancas tém sido sugeridos, por exemplo, o P75
para definir um valor moderado de CC e o P90 ou P95, para definir valores elevados da
obesidade abdominal (MORENO et al., 1999; MAFFEIS et al., 2001; COOK et al., 2003;
FERNANDEZ et al., 2004; KATZMARZYK, 2004).

Tanto a OMS (Organizagcdo Mundial de Saude) como o NIH (National Institutes of
Health), propdem que se classifique a anormalidade de peso corporal pelo IMC e a
distribuicdo da gordura corporal pela CC (NIH, 1998; WHO, 1998).

Ainda para o diagnostico da obesidade, podem ser utilizadas técnicas como a avaliacdo
da composicdo corporal, detectando-se a proporcdo de massa gorda e de massa magra
(SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000). Procedimentos laboratoriais oferecem
estimativas muito precisas sobre 0os componentes de gordura e de massa isenta de gordura e se
tornam, portanto, a primeira opcao para analise da composicao corporal. No entanto, muitas
vezes, em razdo do alto custo de seus equipamentos, da sofisticacdo metodoldgica e das
dificuldades em envolver participantes nos protocolos de medida, sua utilizacdo tem sido
limitada (GUEDES, 2006).

Sabe-se que a obesidade na infancia e na adolescéncia tende a continuar na fase adulta
se ndo for convenientemente controlada, levando ao aumento da morbimortalidade. Desta

forma, a deteccdo precoce de criangas com maior risco para o desenvolvimento da obesidade,
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juntamente com a tomada de medidas para controlar este problema, faz com que o
progndstico seja mais favoravel a longo prazo (SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004).

A associacdo da obesidade com alteragdes metabdlicas e outra doencas ndo
transmissiveis, até alguns anos atras, era mais evidente no adulto; no entanto, hoje ja pode ser
observada freqlientemente na faixa etaria mais jovem (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).

As consequéncias da obesidade infantil podem ser notadas a curto e a longo prazo. No
primeiro grupo estdo as desordens ortopédicas, os distarbios respiratérios, diabetes,
hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos disturbios psicossociais. A longo prazo, tem
sido relatada mortalidade aumentada por todas as causas e por doenga coronariana naqueles
individuos que foram obesos na infancia e na adolescéncia (BALABAN; SILVA, 2004).

A obesidade ndo s6 causa o problema de saide como também, exacerba-o. O aumento
de gordura corporal é acompanhado por profundas mudancgas da funcéo fisioldgica. Estas
mudancas dependem também da distribuicdo regional de tecido adiposo. A obesidade
generalizada resulta em alteracGes no volume sanguineo total e funcdo cardiaca, enquanto a
distribuicdo na regido toracica e abdominal restringe a excursdo respiratoria, alterando esta
funcdo (KOPELMAN, 2000). A quantidade de gordura intra-abdominal pode ter um papel
primario nas respostas aos riscos para a saude (DESPRES et al., 1990; POULIOT et al.,
1992).

H& estudos mostrando que a medida de CC pode ajudar a identificar criancas e
adolescentes com concentracdes adversas de lipidios e outros fatores de risco, apresentando
alteracdes metabdlicas (FREEDMAN et al., 1999a; MORENO et al., 2002; HIRSCHLER et
al., 2005).

Entretanto, as alteracdes encontradas relacionadas ao risco para a salde e associadas a
distribuicdo de gordura abdominal em criangas ndo estdo bem documentadas. O Bogalusa

Heart Study apresentou que a distribuicdo de gordura abdominal determinada pela CC em
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criancas na idade de 5 a 17 anos, esteve associada com concentragfes anormais de
triglicérides, lipoproteina de baixa densidade, lipoproteina de alta densidade e insulina
(FREEDMAN et al., 1999b; FREEDMAN et al., 2007).

A obesidade na infancia, portanto, envolve a complicacdo de varios sistemas do corpo:
pulmonar, gastrointestinal, renal, psicossocial, cardiovascular, musculoesquelético e
endocrino (STRAUSS, 2002; BATCH; BAUR, 2005; DIETZ, 2006).

Além desta associacdo com a ocorréncia de diversas doencas, a obesidade esta
associada também com gastos crescentes com o tratamento de suas conseqiiéncias diretas ou
indiretas (THOMPSON; WOLF, 2001; WANG; DIETZ, 2002).

Diante do aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade que tém sido observados
em diversas faixas etarias, trazendo consequiéncias para a saude, reduzindo a expectativa de
vida e ameacando sua qualidade, faz-se necessario o conhecimento de fatores ligados a
obesidade, visando o diagndstico precoce; assim como a importancia de se conhecer o padrao
de gordura corporal associado ao grau de obesidade, visto que o IMC serve como indicador
relativo do peso e ndo como indicador da distribuicdo anatémica de gordura nos tecidos
(superior, central ou periférico).

Destaca-se ainda, a escassez de trabalhos com criangas visando determinar o tipo de
distribuicdo da gordura relacionado ao IMC e, portanto a importancia de observar esta
condicdo de obesidade em populacdo em desenvolvimento, comparando duas populacdes de

caracteristicas socioecondmicas diferentes em relacdo a um mesmo problema de salde.
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2 OBJETIVOS

a) Objetivo geral
Conhecer a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e a circunferéncia de cintura
aumentada em escolares de 7 a 11 anos de idade, em duas cidades brasileiras e investigar a

associacdo das medidas antropométricas com fatores socioecondmicos.

b) Objetivos especificos

1- Verificar a correlagdo da gordura corporal central, avaliada pela CC, como IMC e a
altura;

2- Avaliar a associacgdo da circunferéncia de cintura com fatores socioecondmicos e o
sexo da crianca em Ribeirdo Preto e Séo Luis;

3- Avaliar a associacdo do indice de massa corporal com fatores socioecondmicos e 0

sexo da crianca em Ribeirdo Preto e Sao Luis.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Caracteristica das cidades avaliadas

Ribeirdo Preto é um importante municipio do interior do estado de S&o Paulo. Dista
313 quildmetros a nordeste da capital estadual e setecentos quildmetros de Brasilia. Seu
territério de 652 km? abriga uma populacdo estimada de 567.917 habitantes, que faz de
Ribeirdo Preto o nono municipio mais populoso do interior. Hoje Ribeirdo Preto é um dos
mais importantes centros do interior do estado de S&o Paulo, possuindo uma das mais altas
rendas per capita do pais. As principais atividades econdmicas s@o a cultura de cana-de-
acUcar, comércio, financas e prestacio de servicos. E uma das regiées mais ricas do estado de
Séo Paulo apresentando elevado padrédo de vida. Além disso, possui bons indicadores sociais
(saude, educacdo e saneamento), uma localizacdo privilegiada, proximo a importantes centros
consumidores, e acesso facilitado devido a boa qualidade da infra-estrutura de transportes e
comunicacdo. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade, medido pela ONU
(Organizacdo das Nacdes Unidas), a coloca entre uma das 25 melhores cidades para viver do
Brasil (IDH= 0,855) (RIBEIRAO PRETO, 2007; DATASUS, 2007a).

Em contraste, Sdo Luis, capital do estado do Maranhdo e principal cidade da regido
metropolitana Grande S&o Luis, com uma populacdo de 1.017.772 habitantes, encontra-se em
uma regido pobre do Brasil. A populacdo esta distribuida em centro urbano com 122 bairros
(que constituem a regido semi-urbana) e 122 povoados (que formam a zona rural); sendo suas
principais fontes de recursos o comércio e a prestacdo de servicos. Apresenta indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) superior ao restante do estado (IDH=0,778) (SAO LUIS,
2007; DATASUS, 2007b). Mais de 96% dos nascimentos, nas duas cidades, ocorrem nos

hospitais (BETTIOL et al., 1998; SILVA et al., 2001).
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3.2 Populacéo e desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, de criancas
em idade escolar inseridas em dois estudos de coorte iniciados nos anos de 1994 na cidade de
Ribeirdo Preto/SP e em 1997 no municipio de Sdo Luis/MA, quando foram avaliados recém-
nascidos vivos de partos Unicos hospitalares e reavaliados pela segunda vez nos anos de 2004
a 2006.

Ao nascer, a coorte de Ribeirdo Preto incluiu todos 0s nascimentos de um periodo de
quatro meses, somando 2846 nascimentos de parto Unico, de mées residentes no municipio
(BETTIOL et al., 1998). A coorte de S&o Luis incluiu 2542 nascimentos, dos quais 2443 de

partos Unicos, selecionados por uma amostra estratificada (SILVA et al., 2001).

3.3 Amostra

O objetivo da fase inicial foi estudar caracteristicas socio-demograficas da populacéo,
atencdo meédica durante a gestacdo e parto, estimar as taxas de baixo peso ao nascer,
nascimento pré-termo, restricio de crescimento intra-uterino e mortalidade infantil
(BETTIOL et al., 1998; BETTIOL et al., 2000; SILVA et al., 2001; CARDOSO et al., 2007).

Os dados da segunda fase do trabalho sdo provenientes deste estudo de coorte na
cidade de Ribeirdo Preto, SP, iniciado em 1994, e em S&o Luis, MA, iniciado em 1997,
quando foram coletados dados de uma amostra de recém-nascidos vivos hospitalares por meio
de entrevista com as maes. No ano de 2004 iniciou-se a coleta desta fase do estudo, visando
avaliar a associacdo das variaveis ao nascer com o desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo
e comportamental e a ocorréncia de sintomas de asma e alergia, denominado “O impacto do

tamanho ao nascer na morbidade e nos desenvolvimentos fisico, cognitivo, afetivo e
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psicologico de criancas brasileiras, estudo de coorte dos nascidos em Ribeirdo Preto em
1994 e em Sé&o Luis em 19977, financiado pela FAPESP (processo nimero 2000/09508-7). A
segunda avaliacdo das criangas em Ribeirdo Preto ocorreu em 2004/05, quando elas tinham
entre 10 e 11 anos, e em 2005/06 em Sdo Luis, com idades entre 7 e 9 anos. A variavel peso
de nascimento foi utilizada para definir a amostra necesséaria para esta segunda avaliacdo das
coortes, estratificada em cinco grupos (muito baixo peso ao nascer -<1500g; baixo peso ao
nascer -1500g a 2499g; peso insuficiente ao nascer- 2500 a 2999; peso normal ao nascer —
3000 a 4250g; alto peso ao nascer ->4250q), visto que foi uma das variaveis independentes
mais importantes consideradas nas andlises de varios sub-projetos do estudo de coorte
(CARDOSO et al., 2007).

O grupo limitante para as principais questdes do estudo de coorte e para a definicdo do
tamanho amostral foi 0 de muito baixo peso ao nascer (MBPN), que apresentou 40% a 50%
de mortalidade durante o primeiro ano de vida. Secundariamente, 0 mesmo problema ocorreu
com as criangas de baixo peso ao nascer (BPN) e muito alto peso ao nascer (MAPN). Assim
foi necessario aumentar a amostra de MBPN e de MAPN dos pertencentes a coorte dos
nascidos em 1994, em Ribeirdo Preto e dos nascidos em 1997, em Sao Luis que ndo estavam
incluidos na coorte original (inicial) devido a questdes metodoldgicas.

Este aumento intencional do percentual de peso de nascimento nas categorias extremas
(MBPN, BPN e MAPN) para o célculo amostral precisou ser corrigido para o presente estudo,
para que fosse possivel estimar a prevaléncia, sendo necessario corrigir as estimativas atraves
de ponderacédo, levando em conta a sobreamostragem dessas faixas de peso ao nascer. As
varidveis usadas na ponderacdo foram peso ao nascer e nascimento pré-termo. A ponderacao
foi realizada com intencdo de corrigir este viés de selecdo, partindo do pressuposto de que
esta € uma amostra aleat6ria, para que 0s resultados ndo sejam superestimados ou

subestimados.
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Para o presente estudo foram incluidos os dados coletados dos escolares na segunda
fase da avaliacéo, sendo 915 criancas em Ribeirdo Preto e 807 em Sdo Luis, tendo-se como
critério de exclusdo, meninas que tiveram a menarca (24 casos) em Ribeirdo Preto e criancas
que ndo apresentavam as medidas antropométricas necessarias para atingir o objetivo do
estudo (4 casos); e ainda, 10 casos que ndo possuiam o peso de nascimento para o célculo da
ponderacdo, ficando a amostra composta por 877 criancas. JA& em Sdo Luis foi excluida
somente uma pessoa que nao apresentava alguma das medidas antropométricas, ficando,
portanto, a amostra com 806 individuos. Essas amostras ja estdo ponderadas, obtendo-se as

estimativas que podem ser extrapoladas para a populagéo inicial.

3.4 Coleta de dados

Para se localizar a amostra de escolares pretendida em Ribeirdo Preto, que se
encontrava matriculada em uma das 125 escolas de ensino fundamental existentes na cidade,
0 processo de identificacdo e busca das criancas se deu atraves de consulta a um cadastro
geral de alunos que é gerenciado pela Secretaria Estadual da Educacdo. Isso possibilitou
localizar cada um dos alunos matriculados em qualquer escola puablica (estadual ou
municipal) ou particular localizada no municipio, apontando diversas informag¢fes como o
nome completo do aluno e dos pais, data de nascimento e endereco, escola, série e sala onde
estudava, entre outras. Uma vez localizada cada crianca pertencente a coorte, foi feito contato
com a familia e foram explicados os motivos da avaliacdo, solicitando autorizacdo para a
realizacdo das duas etapas do estudo (1° etapa: entrevista, avaliacdo antropomeétrica, avaliacdo
cognitiva, afetiva e comportamental; 2° etapa: avaliacdo da funcdo pulmonar e teste de

alergia).
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Em S&o Luis existem 432 escolas com ensino fundamental, sendo 77 municipais, 89
estaduais, 75 particulares, 86 particulares comunitarias e 105 particulares filantropicas. As
escolas municipais estdo informatizadas, contendo os nomes e demais dados dos alunos em
bancos de dados digitalizados; portanto, as buscas foram feitas de modo semelhante ao que foi
realizado em Ribeirdo Preto. J4 nas demais escolas foi feita pela ficha de matricula dos
alunos, por pessoal previamente treinado (censo escolar).

As avaliagbes das criancas foram feitas em escolas da rede publica de ensino e no
Hemocentro de Ribeirdo Preto, sendo em S&o Luis realizada no Hospital Universitério

Materno-Infantil. Eventualmente, foi necessaria avaliacdo domiciliar, para minimizar perdas.

3.5 Procedimentos e equipamentos utilizados

O presente estudo se baseia na primeira etapa desta segunda avaliacdo, que consistiu
de aplicacdo de questiondrio padronizado para 0S pais ou responsaveis pelas criancas,
questionario respondido pelas criancas e realizacdo de exame fisico.

As medidas antropométricas foram realizadas por tomada Unica, por pessoa treinada,
entre as quais foram obtidas medidas de peso em balanca digital portatil da marca PLENNA,
com precisdo de 0,1 kg e capacidade de até 150kg, estando os individuos sem sapatos e
usando roupas leves; a estatura foi medida em estadidmetro portatil com suporte de aco e
régua de madeira com medida limite de 213 cm, da marca ALTUREXATA, com precisdo de
0,1 cm; o sujeito deveria permanecer ereto, com os bracos ao longo do corpo e a cabeca no
plano de Frankfurt (CAMERON, 1984). A circunferéncia de cintura foi tomada no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca do quadril (WHO, 1998), com fita métrica
flexivel e inextensivel, da marca TBW, com capacidade de medida de até 180 cm. A precisao

dos equipamentos foi estabelecida conforme procedimentos recomendados pelos fabricantes.
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Para a avaliacio de sobrepeso e obesidade com base na classificacdo do Indice de
Massa Corporal (IMC), optou-se por utilizar a proposta pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 2000, disponivel em http://www.cdc.gov/growthcharts; sendo considerado
subnutrido: criangas abaixo do P5 para idade e sexo; eutroficos: > P5 e < P85; com sobrepeso:
> P85 ¢ < P95; obesos: > P95 (KUCZMARRSKI et al., 2000).

A circunferéncia de cintura (CC) foi categorizada pelo percentil, usando como
referéncia os percentis propostos pelo CDC, 2005 (MCDOWELL et al., 2005). Optou-se por
esta referéncia, pois as demais varidveis também foram categorizadas anteriormente pelo
CDC. Foi considerado com aumento moderado da CC o valor igual ou maior que o P75
(MAFFEIS et al., 2001; COOK et al., 2003; FERNANDEZ et al., 2004; LI et al., 2006). A
classificagdo da CC foi em 2 categorias (<P75, >P75). Dentro de cada categoria, 0 sexo € a
idade foram considerados.

Para categorizar a variavel IMC utilizou-se a idade em meses completos e 0 sexo
conforme a referéncia adotada. O programa utilizado foi o Epi-info, 2000. Ja a categorizacao
da CC, foi feita em anos, correspondendo ao intervalo de idade aproximado para 0s anos
completos, por exemplo, 7 anos (> 6.51 < 7.5 anos), no programa SAS, sendo que o programa
Epi-info ndo oferece opcéo para a classificacdo da mesma. Esta mesma classificacdo da idade
foi utilizada nos resultados para demonstrar a caracteristica da populacdo. Ressalta-se aqui
que a menor idade observada foi de 84 meses e a maior de 138 meses.

As variaveis socioeconémicas incluidas no modelo foram: quantidade de pessoas
morando no mesmo domicilio; o tipo de escola que a crianca freqlientava, se publica ou
particular; e a ocupacao do chefe de familia classificado como ocupacdo ndo manual, manual

qualificada e manual semi/ndo qualificada.
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3.6 Procedimentos éticos

A autorizacdo para participar do estudo foi obtida apds os pais ou responsaveis serem
informados das razdes deste, explicados os motivos da avaliacdo, deixando claro que os dados
seriam mantidos em sigilo e a identidade dos individuos resguardada, sendo esta autorizacdo
obtida através de um termo de consentimento. Como o projeto global envolve outras avaliagdes
que nao somente o desempenho intelectual ou os objetivos deste estudo especifico, o termo de
consentimento contempla todas as avaliagdes pretendidas, em duas etapas (ANEXO A). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto — USP, processo HCRP n°® 10459/2006 (ANEXO B).

3.7 Analise Estatistica

Todas as informacdes obtidas foram codificadas nas préprias fichas dos participantes,
de acordo com manual de codificacdo especifico. Foi construido um banco de dados no
programa Access/2000, no qual os dados foram digitados duplamente, e foram acrescidas
informacGes do nascimento, através da variavel identificadora da crianca.

A estatistica descritiva foi realizada nas variaveis de interesse e apresentada as médias
e desvios-padrdo das mesmas. O célculo do percentil do IMC foi realizado no programa Epi
Info 2000, com as variaveis controladas por sexo e idade. Posteriormente foram determinados
alguns pontos de corte para a classificacdo do grau de obesidade: 1-Subnutrido, 2-Normal, 3-
Sobrepeso, 4-Obeso. Isso também foi realizado para a CC, classificando-a em cintura
aumentada e cintura ndo aumentada adotando como ponto de corte o percentil 75.

Para verificar uma possivel relacéo entre as varidveis CC, IMC e altura, foi utilizado o

coeficiente de correlagdo de Pearson considerando sexo e o local do estudo, indicando o grau
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de associacdo entre elas. Posteriormente, com o intuito de verificar uma possivel associacdo
entre o IMC e algumas varidveis sdcio-econémicas, foi proposto um modelo de regressao
logistica politdmica nominal (HOSMER; LEMESHOW, 2000). Dado que este estudo foi
obtido a partir de uma amostragem estratificada, incorporamos no ajuste o plano amostral,
considerando a faixa de peso de nascimento como estrato (5 estratos — muito baixo peso ao
nascer -<1500g; baixo peso ao nascer -1500g a 2499g; peso insuficiente ao nascer -25009 a
2999¢; peso normal ao nascer -3000g a 4249g; muito alto peso ao nascer ->4250g), além de
adotar pesos (variavel poppeso) para equiparar a amostra realizada no planejamento inicial.

Os resultados foram sumarizados na forma de odds-ratio (OR) com seus respectivos
intervalos de confianga (IC) 95%, esperando obter indicativos de quais variaveis estdo
associadas com o IMC cujo valor um (1) ndo esta contido no IC. Mas também temos de
considerar que limites proximos de 1 sugerem muitas vezes uma pequena variacdo aleatoria.
Portanto optamos por considerar valores marginais ao valor 1. Estes indicativos do intervalo
de confianca podem ser obtidos a partir de dois procedimentos:

1) ajuste de um modelo logistico para a variavel resposta e uma variavel socio-demografica
obtendo-se um OR “Bruto”, para cada variavel,

2) ajuste de um modelo logistico para a variavel resposta e todas as variaveis socio-
demograficas obtendo-se um OR “Ajustado”.

Com isso, espera-se obter indicativos de quais variaveis estdo associadas com o IMC
além de verificar a influéncia de outras variaveis nesse ajuste.

Tais procedimentos também foram realizados considerando como variavel resposta a

circunferéncia da cintura (CC).

Essas analises foram realizadas no programa SAS 9.1.
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4 RESULTADOS

Das 1683 criancas avaliadas na idade escolar, na faixa etéaria de 7 a 11 anos, a média
de idade foi de 10,5 anos em Ribeirdo Preto e 8,0 anos em Séo Luis, sendo 802 criangas do
sexo feminino e 881 do sexo masculino. Levando-se em consideracdo a ponderacgdo, estes
valores passam a ser lidos da seguinte forma: 2413 do sexo feminino e 2679 criangas do sexo
masculino, totalizando os 5092 individuos avaliados na amostra de nascimento. Na Tabela 1,
apresentam-se os valores da média e desvio-padrdo das varidveis: peso, altura, indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia de cintura (CC), separadas por sexo. Chama atencao
que o maior aumento na média dos valores das variaveis observado, é dos 9 para os 10 anos,

na qual corresponde as criancas de Sao Luis e Ribeirdo Preto, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas da populacdo estudada (média e desvio padrdo ponderados), separados

por sexo

Idade (anos*) Freqliéncia  Frequéncia  Peso (kg) Altura (cm)  IMC (kg/m2?)  Circunferéncia de
Absoluta**  Ponderada  Mediae DP  Mediae DP  Mediae DP  Cintura (cm)

Media e DP

Feminino

7 13 41 23,4 (4,3) 125,0 35) 14,9 (1,9) 56,3 (4,6)

8 303 920 23,5(4,3) 124,9(6,0)  14,9(1,8) 55,6 (4,9)

9 59 126 25,1 (4,9) 127,6 (59)  15,3(1,9) 56,6 (5,2)

10 200 683 37,7(10,9) 143,0(7,9)  18,2(4,0) 59,2 (9,2)

11 227 643 38,6 (10,4) 1450(8,3) 18,1(3,8) 58,2 (7,9)

Total 802 2413

Masculino

7 9 20 26,5 (6,1) 125,3(8,6) 16,6 (2,1) 60,3 (4,7)

8 349 1095 24,3 (4,8) 125,9(6,1)  15,2(2,0) 56,2 (5,2)

9 73 172 24,5 (3,8) 126,2(6,5)  15,3(1,2) 56,3 (3,7)

10 208 687 36,9 (11,6) 141,4(71) 18,2(4,4) 60,7 (9,9)

11 242 705 39,2(10,2) 144,2(7,2) 18,6(3,7) 60,5 (8,5)

Total 881 2679

*|dade considerada no ponto médio de 12 meses, intervalo compreendido: 6.5-7.5, 7.5-8.5, 8.5-9.5, 9.5-10.5, 10.5-11.5.

** Freqliéncia baseada nos 1683 individuos avaliados
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4.1 Distribuigdo do indice de massa corporal, circunferéncia de cintura e altura

Nas Figuras 1 e 2, quando comparamos as duas cidades, nota-se que a curva em
Ribeirdo Preto tende mais para a direita em relacdo a de S&o Luis, jA que em Ribeirdo a
tendéncia de sobrepeso e obesidade é maior. J4 a altura tem uma distribuicdo menos
assimétrica. Quando separados por sexo, as meninas foram mais altas que 0s meninos em
ambas as coortes, porém, ha mais criangas baixas em Sdo Luis, principalmente no sexo
masculino. Os dados mostram o que seria fisiologicamente esperado, cabendo ressaltar que a
grande parte das criancas se encontram nas idades de 8 anos em Sao Luis e 10,5 em Ribeirdo

Preto.
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Figura 1. Distribui¢do do indice de massa corporal, circunferéncia de cintura e altura, separadas por sexo, em
Ribeir&o Preto
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4.2 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade

Observou-se 13,4% de sobrepeso (IMC > P85) enquanto o esperado seria 10%, e

12,5% de obesidade (IMC > P95) e esperava-se 5% em Ribeirdo Preto. Em S&o Luis os

valores observados foram muito menores do que o esperado 3,0% de sobrepeso e 2,5% de

obesidade (TABELA 2).

Tabela 2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em Ribeirdo Preto/SP e em Séo Luiss§MA

Classificagao do IMC Frequéncia ponderada %
Ribeirdo Preto

Subnutridos 264 9,7
Peso normal 1752 64,4
Sobrepeso 364 13,4
Obesos 338 12,5
Sé&o Luis

Subnutridos 441 18,5
Peso normal 1803 76,0
Sobrepeso 71 3,0
Obesos 59 2,5

Observou-se também que a prevaléncia estimada de obesidade foi maior no sexo masculino
nas duas cidades. Em S&o Luis, o sobrepeso foi mais prevalente no sexo feminino. Ndo houve

diferenca por sexo em Ribeirdo Preto (TABELA 3).
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Tabela 3. Intervalo de confianca (IC) dos valores da prevaléncia de sobrepeso e obesidade separados por sexo e

local de estudo.

Classificagdo do IMC  Local de estudo

Sobrepeso
Ribeirdo Preto

Séao Luis

Obeso
Ribeirdo Preto

Sao Luis

Sexo

Masculino
Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino
Feminino

Prevaléncia

6,8
6,6

1,0

2,1

75

5,0

1,9
0,6

Intervalo de Confianca

59
57

0,6

15

6,5

4,2

13
0,3

IC (95%)

78
75

13

2,6

8,5

58

24
09

4.3 Obesidade central — circunferéncia de cintura (CC)

Em Ribeirdo Preto a porcentagem de criangas acima do P75 foi de 7,1%, enquanto em

Sé&o Luis foi de 3,1%, com os meninos apresentando maior CC que as meninas (9,2% vs 4,9%

em Ribeirdo e 3,3% vs 2,9% em Sdo Luis) (TABELA 4). Quando observado somente as

criancas acima do P90 para a CC, todas elas estiveram acima do P95 para a classificacdo do

IMC. O valor do teste de concordancia Kappa para Ribeirdo Preto foi 0,15, com IC 95%: 0,13

— 0,16 e para Sdo Luis: 0,13 IC 95%: 0,11 — 0,16, mostrando baixa concordancia entre 0s

percentis de IMC e CC (TABELA 5 ¢ 6).
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Tabela 4. Prevaléncia de circunferéncia de cintura maior que o percentil 75 em Ribeirdo Preto/SP e em Séao

Luis/MA

Classificacdo da CC

Ribeirdo Preto
CC <P75

CC >P75
Total

Sao Luis
CC <P75

CC >P75
Total

Fregliéncia ponderada

2525
193
2718

2299
75
2374

%

92,9
7,1
100,0

96,9
3,1
100,0

Tabela 5. Concordéancia entre os percentis de CC e IMC em Ribeirdo Preto/SP

Classificacdo da CC Classificacéo do IMC Total

<P5 >P5<P85 >P85<P95 >P95
<P50 264 (9,7%) 1722 (635%) 219  (8,0%) 28 (1,0%) 2233 (82,2%)
>P50<P75 0 29 (1,0%) 126 (4,6%) 137 (50%) 292 (10,6%)
>P75<P90 0 0 20 (0,8%) 111 (41%) 131 (49%)
>P90 0 0 0 62 (23%) 62  (2,3%)
Total 264 (9,7%) 1751 (645%) 365  (13,4%) 338 (12,4%) 2718 (100%)

Tabela 6. Concordancia entre os percentis de CC e IMC em Sao Luis/MA

Classificacéo da CC Classifica¢ao do IMC Total

<P5 >P5<P85 >P85<P95 >P95
<P50 440 (18,5%) 1622  (68,3%) 40 (02%) O 2066 (87,0%)
>P50<P75 0 173 (7,3%) 51 (21%) 9 (0,4%) 233 (9,8%)
>P75<P90 0 8 (0,4%) 17 (0,7%) 36  (L5%) 61 (2.6 %)
>P90 0 0 0 14 (06%) 14 (0,6%)
Total 440 (185%) 1803 (76,0%) 72  (30%) 59  (25%) 2374  (100%)
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4.4 Correlacéo entre CC e IMC, e CC e altura em Ribeirdo Preto e em S&o Luis.

As correlacbes entre as diferentes varidveis para Ribeirdo Preto e S&o Luis estdo
apresentadas nas figuras de 3 a 6. A correlagio entre IMC e CC se apresenta
consideravelmente elevada (r = 0,92 x r = 0,89) em Ribeirdo Preto, e também em Sdo Luis (r
= 0,88 x r = 0,89), para o0 sexo masculino e feminino, respectivamente. Ja a correlacdo da CC
e altura foram moderadas (r = 0,49 para meninos e r = 0,41 para meninas) em Ribeirdo Preto e

(r = 0,49 para meninos e r = 0,53 para meninas) em Sao Luis.
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4.5 Associacdo do sobrepeso, obesidade e adiposidade abdominal com varidveis

socioecondmicas

Nas tabelas abaixo podemos conferir as frequéncias de cada variavel socioecondmica e
do sexo nos modelos de regressdo para IMC e CC (TABELAS 7 a 10). As frequéncias ndo

ponderadas podem ser vistas em anexo (ANEXO C).



Tabela 7. Freqliéncias das variaveis ponderadas de Ribeirdo Preto segundo a categoria de IMC
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Categorias do Indice de Massa Corporal (IMC)

Variaveis Categorias <P5 >P5<P85 >P85<P95 >P95 Total p-valor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 116 83 888 638 185 133 203 146 1392 51,2 0,001
Feminino 148 11,1 864 651 179 13,6 135 10,2 1326 48,8
Quantidade de pessoas <3 19 42 270 577 79 169 99 21,2 467 17,2 <0,001
na casa
4a5 185 11,1 1067 64,1 217 13,0 195 118 1664 61,2
>6 60 10,2 415 706 68 11,7 44 75 587 21,6
Tipo de escola* Publica 241 10,2 1548 653 286 12,0 296 125 2371 87,2 <0,001
Particular 23 68 199 582 78 229 41 121 341 126
Ocupacdo do chefe de  N&o manual 43 84 307 59,7 103 20,1 61 118 514 18,9 <0,001
familia**
Manual 51 84 397 658 74 123 81 135 603 222
qualificado
Manual semi/ndo 170 10,7 1032 652 185 11,7 197 124 1584 58,3
qualificado
*ignorado = 6 (0,2%) ** ignorado = 17 (0,6%)
Tabela 8. Frequéncias das variaveis ponderadas de Sao Luis segundo a categoria de IMC
Categorias do Indice de Massa Corporal (IMC)
Variaveis Categorias <P5 >P5<P85 >P85<P95 >P95 Total p-valor
N N (%) N (%) N (%) N (%)
(%)
Sexo Masculino 256 19,9 964 749 23 1,8 44 34 1287 54,2 <0,001
Feminino 184 16,9 839 772 49 45 15 14 1087 45,8
Quantidade de pessoas <3 44 151 203 699 31 10,6 13 44 291 122 <0,001
na casa
4ab 219 182 934 77,7 28 2,3 22 18 1203 50,7
>6 178 20,2 666 757 12 14 24 27 880 37,1
Tipo de escola* Puablica 396 19,0 1580 76,0 54 2,6 49 24 2079 87,6 0,006
Particular 44 152 219 756 17 58 10 34 290 12,2
Ocupacdo do chefe de  N&o manual 55 190 210 733 13 4,5 9 32 287 12,1 <0,001
familia**
Manual 62 135 384 841 1 0,2 10 2.2 457 19,2
qualificado
Manual semi/ndo 324 20,1 1192 739 57 36 40 24 1613 68,0

qualificado

*ignorado = 5 (0,2%), ** ignorado = 17 (0,7%)



Tabela 9. Freqiiéncias das variaveis ponderadas de Ribeirdo Preto segundo a categoria de CC
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Categorias da Circunferéncia de Cintura (CC)

Variaveis Categorias <P75 >P75 Total p-valor
N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 1264 90,8 128 9,2 1392 51,2 0,001
Feminino 1261 95,1 65 49 1326 48,8
Quantidade de pessoas <3 414 88,6 53 11,4 467 17,2 <0,001
na casa
4ab 1545 92,8 119 7,2 1664 61,2
>6 566 96,4 21 3,6 587 21,6
Tipo de escola* Publica 2194 925 177 75 2371 87,2 <0,001
Particular 325 95,4 16 4,6 341 12,6
Ocupacdo do chefe de  N&o manual 488 94,4 26 51 514 18,9 <0,001
familia**
Manual qualificado 559 92,7 44 73 603 22,2
Manual semi/ndo 1461 92,3 123 7,7 1584 58,3
qualificado
*ignorado = 6 (0,2 %), ** ignorado = 17 (0,6%)
Tabela 10. Freqliéncias das variaveis ponderadas de S&o Luis segundo a categoria de CC
Categorias da Circunferéncia de Cintura (CC)
Variaveis Categorias <P75 >P75 Total p-valor
N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 1245 96,7 42 33 1287 54,2 0,001
Feminino 1055 97,1 32 2,9 1087 458
Quantidade de pessoas <3 269 92,7 22 73 291 12,2 <0,001
na casa
4ab 1173 97,5 30 2,5 1203 50,7
>6 858 97,4 22 2,6 880 37,1
Tipo de escola* Puablica 2022 973 57 2,7 2079 87,6 <0,001
Particular 273 94,1 17 5,9 290 12,2
Ocupacdo do chefe de  N&o manual 262 91,5 25 8,5 287 121 <0,001
familia**
Manual qualificado 448 98,1 9 1,9 457 19,2
Manual semi/ndo 1572 97,5 41 25 1613 68,0
qualificado

*ignorado = 5 (0,2%), ** ignorado = 17 (0,7%)
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No modelo de regressdo logistica, os resultados do Odds Ratio bruto e ajustado nos
mostram o efeito das variaveis socioeconémicas na subnutricdo, sobrepeso e obesidade nas
duas cidades (TABELAS 11 e 12).

Nestas tabelas pode-se verificar que 3 ou menos pessoas no domicilio se associaram
com menor proporgédo de subnutridos e maior de obesos no modelo ndo ajustado em Ribeirdo
Preto, e essa associacdo se manteve apds o ajuste (OR 0,42, IC 95% 0,17-1,01 para
subnutricdo e OR 1,95, IC 95%: 1,13-3,36 para obesidade). Em S&o Luis, 3 ou mais pessoas
no domicilio representaram fator de risco para sobrepeso antes e apos o ajuste (OR 4,88, IC
95%: 1,73-13,76). Chefes de familia com menor qualificacdo (manual semi/ndo qualificado)
tiveram menor proporcao de filhos com sobrepeso, no modelo bruto em Ribeirdo Preto (OR
0,53, IC 95%: 0,31-0,91), essa associacdo ndo se mantem ap0s o0 ajuste. Em Sdo Luis a
ocupacdo classificada como manual qualificado € que se mostrou como fator de protecdo para
sobrepeso nos dois modelos (OR 0,05, IC 95%: 0,01-0,31). Em Ribeirdo Preto, as criangas
que estudavam em escolas particulares tiveram maior propor¢do de excesso de peso na analise
ndo ajustada (OR 2,12, IC95% 1,20-3,74), porém esta associacdo ndo se mantém apos o ajuste
(OR 1,66, 1C95% 0,78- 3,50). Em S&o Luis o sexo feminino apresentou fator de risco para
sobrepeso na analise ndo ajustada, que se manteve apds ajuste (OR 2,86, 1C95% 1,05-7,78), e
em Ribeirdo Preto, esta variavel protegeu da obesidade (OR 0,67, 1C95% 0,42-1,08).

As Tabelas 13 e 14 mostram as associa¢cfes dos fatores socioecondémicos com a CC.
Em Ribeirdo Preto, encontramos a variavel sexo feminino que representou protecdo contra
uma maior CC tanto na analise ndo ajustada como apds o ajuste (OR 0,38, 1C95% 0,20-0,74),
e estudar em escola particular representou prote¢cdo somente no modelo bruto (OR 0,33,
IC95% 0,11-1,00). Em S&o Luis, somente 0 menor nimero de pessoas vivendo no mesmo
domicilio esteve associada a CC aumentada antes e apds 0 ajuste, com 3 OU menos pPessoas

representando fator de risco para CC aumentada (OR 2,98, 1C95% 0,91-9,79).
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Tabela 13. Odds Ratio bruto e ajustado entre CC e variaveis sécio-econdmicas em Ribeirdo Preto. Comparagio
entre valores de CC < P75 e >P75.

Classificagdo da CC*
CC >P75 (OR - Bruto)

CC >P75 (OR - Ajustado)

Variavel Categoria OR 1C(95%) OR 1C(95%)
Sexo Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,38 0,20 0,74 0,38 0,20 0,74
Quantidade de pessoas <=3 1,63 0,80 3,31 1,66 0,81 3,43
no domicilio
4a5 1,00 1,00
>=6 0,56 0,21 1,45 0,45 0,17 1,18
Tipo de Escola Publica/Filantropica 1,00 1,00
Particular 0,33 0,11 1,00 0,34 0,09 1,27
Ocupacao do chefe de N&o manual 1,00 1,00
familia
Manual qualificado 1,92 0,72 513 1,66 0,57 4,83
Manual semi/néo 2,18 0,91 5,22 1,91 0,69 5,26
gualificado
* Categoria de referéncia: <P75

Tabela 14. Odds Ratio bruto e ajustado entre CC e variaveis sécio-econdmicas em Sdo Luis.
Comparagio entre valores de CC < P75 e >P75.

Classificagio da CC*
CC >P75 (OR- Bruto)

CC >P75 (OR - Ajustado)

Variavel Categoria OR 1C(95%) OR 1C(95%)
Sexo Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,00 0,39 2,60 1,12 0,42 2,97
Quantidade de pessoas no <=3 3,28 1,04 10,36 2,98 091 9,79
domicilio
4a5 1,00 1,00
>=6 1,27 0,39 4,09 1,29 0,38 432
Tipo de Escola Pablica/Filantrépica 1,00 1,00
Particular 1,29 0,41 4,05 1,02 0,31 3,35
Ocupacdo do chefe de N&o manual 1,00 1,00
familia
Manual qualificado 0,36 0,07 1,80 0,44 0,07 2,57
Manual semi/néo 0,53 0,16 1,76 0,61 0,16 2,42
qualificado
*Categoria de referéncia: <P75
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5 DISCUSSAO

Dentre os principais resultados obtidos neste estudo, tivemos a alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em Ribeirdo Preto, a alta prevaléncia de subnutricdo em S&o Luis, a
forte correlagéo entre IMC e CC, bem como a baixa concordéncia entre essas medidas quando
vistas separadamente pelo percentil, e algumas diferencas no comportamento de variaveis
socioecondmicas no modelo de regressdo em cada cidade para as variaveis IMC e CC.

As estimativas encontradas da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em Ribeirdo Preto
e em Sédo Luis apresentaram diferencas marcantes entre si. A prevaléncia do excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) em Ribeirdo Preto foi elevada, enquanto a subnutricdo em S&o Luis
ainda se sobressai. Estes achados foram semelhantes ao observado em um estudo realizado
em ambas as regides, sudeste e nordeste do Brasil, em 2002, que encontrou menor prevaléncia
de sobrepeso e obesidade no nordeste (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002).
Em estudo realizado com dados da coorte de nascidos vivos de parto unico hospitalar em
1978 e 1979 em Ribeirdo Preto na idade escolar, dos 8 aos 10 anos de idade, a prevaléncia
encontrada de sobrepeso foi de 9,3% e de obesidade foi de 6,4%, enquanto a de subnutri¢do
foi de 9,5% (TOME et al., 2007). Este achado contribui para verificarmos que houve aumento
da prevaléncia de excesso de peso, como encontrado em varios trabalhos na literatura
(SANTOS et al., 2003; SILVA et al., 2003; BOOTH et al.,2007; CINTRA et al., 2007;
WHELTON et al., 2007). As causas para explicar esse aumento tdo importante no nimero de
obesos no mundo estdo ligadas as mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares. Nota-
se a utilizacdo cada vez mais freqlente de alimentos industrializados. Além disso, 0s avangos
tecnoldgicos proporcionam maior sedentarismo, como se verifica entre as criancas e
adolescentes que permanecem muitas horas sentadas em frente a televisdo, video-games e

computadores (GORTMAKER et al., 1996; POPKIN, 2001; VEERMAN et al., 2007).
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O fato de encontrarmos um valor mais elevado das medidas de peso e IMC, quando
passamos da idade de 9 para 10 anos, talvez se explique pelo acimulo de gordura nesta idade,
ou pelo fato de as criancas de Ribeirdo Preto estarem mais proximas da puberdade do que as
criancas de Sao Luis, afinal a puberdade, principalmente nas meninas, esta associada com o
ganho de peso sendo um periodo critico para o desenvolvimento da obesidade (DIETZ et al.,
1994), tendo o presente estudo esta limitagdo de ndo ter avaliado o estadgio de maturacdo
destas criancas. LEAO et al., 2003 observou maior percentual de obesos na faixa de idade
entre 7 e 9 anos nas escolas particulares e entre 9 e 10 anos nas escolas publicas. O periodo de
9 e 10 anos é considerado um periodo de intenso anabolismo e propicio para o
desenvolvimento da obesidade, embora o periodo de 7 e 9 anos também o seja (LEAO et al.,
2003). A faixa etaria de 7 a 9 anos de idade é provavelmente o periodo mais favoravel para a
introducdo de estratégias de prevencdo, pois nessa idade a obesidade é considerada um
importante fator preditivo de obesidade na idade adulta (FREEDMAN et al, 2002).

Além disso, neste estudo as criangas mais velhas eram de Ribeirdo Preto, onde as
condicdes socioecondmicas sdo mais favorecidas que em Séo Luis. Pois quando observamos
as tabelas de fregiiéncia das variaveis socioeconémicas utilizadas para o0 modelo de regressao,
notamos que o tamanho amostral em cada categoria € maior em Ribeirdo Preto para o
sobrepeso e obesidade, e em Sao Luis para a subnutricéo.

Questiona-se, ainda, se a transicdo nutricional ainda ndo atingiu S&o Luis. Esta
transigdo integra os processos de transi¢do demogréfica e epidemiolégica. “E um processo de
modificacdes sequenciais no padrdo de nutricdo e consumo, que acompanham mudancas
econbmicas, sociais e demograficas, e do perfil de saude das populagdes” (POPKIN et al.,
1993). Sendo o Brasil um pais com grande extensdo territorial e com diferencas relevantes

socioecondmicas e culturais, a influéncia deste processo pode ser perceptivel em alguns locais
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e pouco definida em outros. Além disso, existe grande complexidade em avaliar este processo
devido as desigualdades dos grupos populacionais estudados.

O sobrepeso foi maior nas meninas em S&o Luis e a obesidade nos meninos em ambos
os locais de estudo, o que é concordante com alguns trabalhos que demonstram o mesmo
(SILVA et al., 2003, GEORGIADIS; NASSIS, 2007), porém discordante de outros, onde
tanto sobrepeso como obesidade sdo maiores no sexo feminino (GIUGLIANO; MELO, 2004
PADEZ et al.,, 2004; BOOTH et al., 2007). Ressalta-se aqui, questdes que dificultam a
comparagdo de achados, pois 0s pontos de corte usado para a classificagdo do IMC e a
referéncia adotada podem ser diferentes, e as diferentes idades das criangas avaliadas em cada
estudo e a etnia dificultam a comparacéo.

Na andlise descritiva observou-se que as medidas de peso, altura e IMC aumentam a
medida que aumenta a idade, e a Unica medida que sofre menor variacao é a circunferéncia de
cintura. Sera que essa medida de cintura mostra melhor o aumento de tecido adiposo ao longo
do tempo do que o IMC ? Pois o IMC se eleva decorrente do aumento da altura ou do peso
corporal, ou em decorréncia do aumento de ambos. Diferente do que foi visto neste estudo,
alguns autores tem observado um aumento na CC com a idade, tanto em meninos como em
meninas, sendo que quando comparado com IMC, ao longo de um periodo de 10-20 anos, o
aumento maior foi da CC que do IMC refletindo o aumento de adiposidade central
(MCCARTHY:; ELLIS; COLE, 2003; LI et al., 2006). Alguns paises como a Inglaterra,
Australia e Espanha, tém relatado um aumento significante na circunferéncia de cintura de
criancas e adolescentes (MORENO et al., 2002; RUDOLF et al., 2004; GARNETT et al.,
2005; MCCARTHY et al., 2005).

Com relacdo a medida de circunferéncia de cintura, a prevaléncia de criancas acima do
percentil 75 em Ribeirdo Preto foi de 7,1%, enquanto em Sdo Luis foi de 3,1%, uma

porcentagem ainda considerada baixa, ja que os valores esperados seriam aqueles acima de
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25%. Porém, avaliando individualmente, tem-se uma boa medida, visto que ela estd
relacionada ao acumulo de gordura na regido abdominal e quando observada esta relacdo com
o percentil 95 do IMC, pode-se constatar que todas as criangas que estavam acima do P90
para a CC, estavam também acima do P95 para a classificagdo do IMC. Por outro lado, acima
do percentil 75 tivemos criangas com pesos normais, sobrepeso e obesas. Como dificuldades
destacam-se a auséncia de consenso no uso de um ponto de corte para classificar criangas com
elevada CC e a dificuldade em comparar criancas de diferentes faixas etarias e de diferentes
condicdes socioecondmicas.

Com este achado, levanta-se também a questdo de qual ponto de corte seria o0 ideal
para indicar o acumulo de gordura abdominal. No entanto, os valores de CC abaixo do
percentil 90 ou maiores e iguais ao percentil 75 podem ser um indicador somente de
adiposidade abdominal e ndo de excesso de peso ou obesidade como definido pelo IMC, pois
nem sempre um individuo classificado com sobrepeso ou obeso pelo IMC tera um aumento da
CC definido pelo percentil e vice-versa. MORENO et al., 1999, recomendam a utilizagdo da
CC em criancas para definir adiposidade e risco cardiovascular; sugerem como pontos de
corte os valores da CC descritos no percentil 75 e percentil 90, indicando risco moderado e
grave, respectivamente, para doencas cardiovasculares.

Contudo, sugere-se que a CC seja o indice antropométrico que deve ser analisado
juntamente com o IMC no diagndstico de sobrepeso/obesidade e tipo de adiposidade, ja que
além de apresentar boa correlacdo com o IMC, como mostrado no presente estudo, também
apresenta boa correlagdo com a gordura da regido central quando comparada ao DEXA (Dual-
Energy X-ray Absorptiometry) para ambos o0s sexos (TAYLOR et al., 2000). O mesmo foi
observado por DANIELS et al., 2000. Este autor observou que a idade foi o fator
determinante na distribuicdo de gordura corporal, mais do que a maturacdo puberal, e que

existiu maior deposicdo de gordura central com o aumento da idade. Eles mostram que a
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relacdo entre as medidas antropométricas e a distribuicdo de gordura corporal sdo dependentes
da idade.

Da mesma forma que neste estudo, outros autores notaram correlacGes significativas
entre o IMC e a CC como ja mencionado, estes achados sdo concordantes com outras
observacbes (MCCARTHY; ELLIS; COLE, 2001). No estudo realizado por MAFFEIS et al.,
2001a, com criangas de 8 anos de idade e reavaliadas aos 12 anos foi também encontrada forte
correlacdo do IMC com CC, e que a CC medida aos 8 anos, foi um bom preditor de sobrepeso
na idade 12 anos. Forte correlacdo também foi encontrada por JANSEN et al., 2005, no estudo
com criangas e adolescentes de 5 a 18 anos. ASSIS e colaboradores, 2007, encontraram
correlacdo moderada entre a CC e altura e forte correlagdo da CC com o IMC. Eles tambem
encontraram 10,5% de criangcas que ndo estavam com sobrepeso, mas estavam com excesso
de adiposidade abdominal; o contrario também foi observado, 2,4% das criancas consideradas
com sobrepeso ou obesa pelo IMC, ndo foram identificadas com risco de adiposidade
abdominal pela CC. MAFFEIS et al., 2008 estudando a combinacdo dos indices de massa
corporal, razdo da cintura pela estatura e circunferéncia de cintura em criancas italianas
encontrou resultado semelhante mostrando que criancas com CC elevada e que ndo eram
obesas ou tinham peso normal, tiveram mais chances de apresentarem alteracGes metabolicas
que aquelas com o valor de CC normal. Neste estudo mostramos que somente criangas com a
CC acima do percentil 90 também tinham o IMC acima do percentil 95, sendo verdadeiro o
fato de existirem criancas com sobrepeso/obesas com valores de CC mais baixos, ou sem
apresentarem risco para CC aumentada, mesmo estando acima do peso, segundo a
classificacdo do IMC. Desta forma, concordamos que a CC € uma boa medida para investigar
0 aumento de gordura na regido abdominal. Além disso, IMC e CC apresentam boa correlacdo
com a porcentagem de gordura corporal, assim como ambos apresentam boa sensibilidade e

especificidade para obesidade (NEOVIUS; LINNE; ROSSNER, 2005).
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Vérios estudos tém demonstrado que a CC € um bom preditor de gordura corporal
central, sendo apontada como um metodo diagnostico facil e simples de ser usado como uma
medida de distribuicdo de gordura corporal. O aumento da CC acima do percentil 90 pode
estar associado a alteracBes metabdlicas, dentre elas: altas concentracBes de colesterol
lipoproteina de baixa densidade, triglicérides e insulina e baixas concentracfes de lipoproteina
de alta densidade (FREEDMAN et al., 1999). Além do que, o uso combinado da CC com
IMC pode ser usado na préatica clinica para avaliar a presenca de elevado risco para
desenvolver doenca arterial coronariana (JANSSEN et al., 2005).

Como mencionado anteriormente a respeito da medida da CC, ressalta-se a dificuldade
em descrever um ponto de corte para criangas e falta de consisténcia em definir qual o melhor
local para a realizacdo da medida, ja que na literatura podem ser encontrados mais de trés
lugares diferentes. Isto dificulta a preciséo e avaliacdo adequada do quanto um individuo tem
ou ndo uma CC elevada, de maneira a interferir na prevencao e atencdo ao tratamento que a
pessoa portadora de uma CC elevada devera receber quando feito o diagnostico, ja que as
medidas antropométricas sdo de grande auxilio na prética clinica e na intervencao precoce,
quando necessaria. Porém, quando comparado em um estudo os quatro locais diferentes de
medida da CC, concluiu-se que todas as medidas variam de acordo com o sexo; contudo, séo
medidas de alta reprodutibilidade, e todas estiveram relacionadas com a massa de gordura
corporal e com a porcentagem de gordura corporal, sendo esta associagdo ainda mais forte
com a gordura de tronco, ndo definindo qual seria o local mais adequado para a realizacdo da
medida (WANG et al., 2003).

A influéncia de fatores socioecondmicos no ganho de peso tem sido mostrada em
vérios trabalhos (BALABAN; SILVA; MOTTA, 2001; VELASQUEZ-MELENDEZ;
PIMENTA,; KAC, 2004; VEREECKEN; KEUKELIER; MAES, 2004), e dentre estes fatores,

0s mais utilizados sdo a escola que a crianca frequenta, a escolaridade da mée ou dos pais e a
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renda familiar. NOs optamos por utilizar as varidveis: quantidade de pessoas vivendo no
mesmo domicilio, o tipo de escola e ocupagdo do chefe de familia como indicadores sociais.

No intuito de mostrar as diferencas sociais destas cidades, quando avaliamos somente
os dados referentes as variaveis socioecondmicas, podemos verificar que as porcentagens se
assemelham em cada categoria mostrando homogeneidade dos dados nestas variaveis. Temos
portanto, situacdo semelhante em cada cidade segundo as varidveis socioecondmicas
estudadas, que se confirmam quando analisamos no modelo de regressao, principalmente para
a variavel IMC. Contudo, quando nos atentamos para a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
que foi maior em Ribeirdo Preto, e para a alta prevaléncia de subnutricdo em S&o Luis, isso
nos leva a crer que algum fator, seja ele ambiental e/ou socioecondmico, possa refletir nestes
achados, e também o fato de que para cada categoria de IMC temos tamanhos amostrais
diferentes das variaveis socioeconomicas nas duas cidades, sendo as proporcdes melhores em
Ribeirdo Preto.

A comparacdo dos estudos de associacdo do excesso de peso com fatores
socioecondmicos torna-se um pouco restrita devido ao fato de cada trabalho escolher
variaveis socioecondmicas diferentes que represente melhor a caracteristica sdcio-ambiental
gue a crianga experimenta.

A classe socioeconémica influencia a obesidade por meio da educacédo, da renda e da
ocupacdo resultando em padr6es comportamentais especificos que afetam a ingestéo caldrica,
0 gasto energético e a taxa diaria de atividade fisica (VELASQUEZ-MELENDEZ;
PIMENTA; KAC, 2004; VEREECKEN; KEUKELIER; MAES, 2004). Foi observado que
criancas que estudam em escolas particulares apresentam maiores riscos de
sobrepeso/obesidade em relacdo a criancas de escolas publicas (BALABAN; SILVA;
MOTTA, 2001; OLIVEIRA et al., 2003; BRASIL; FISBERG; MARANHAQ; 2007). No

estudo realizado com criancas de 5 a 9 anos de idade em Feira de Santana/BA, foi observado
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que nivel de escolaridade elevado dos pais, renda familiar elevada e frequentar escola
privada, tiveram associacdo positiva com sobrepeso/obesidade (OLIVEIRA et al., 2003).
STAMATAKIS et al., 2005, avaliando criancas de 5 a 10 anos na Inglaterra, encontrou
associagdo entre a qualificacdo manual e chance de ser obeso, quando comparado com a
classe ndo manual.

A existéncia de efeitos das variaveis socioecondmicas sobre o IMC e a CC mostra as
caracteristicas das duas cidades. A menor quantidade de pessoas vivendo no mesmo domicilio
mostrou-se como fator de protecdo para subnutricdo e fator de risco para obesidade em
Ribeirdo Preto, e para Sdo Luis foi fator de risco para o sobrepeso. Outra variavel que teve
associacdo com sobrepeso em Séo Luis foi a ocupagdo do chefe de familia aparecendo como
fator de protecdo, embora esta associacdo tenha sido fraca devido a pouca representatividade
da amostra dado o tamanho amostral pequeno nesta categoria. O sexo tambeém representou
associacdo em ambos os locais. Ser do sexo feminino foi um fator de protecdo para obesidade
em Ribeirdo Preto e um fator de risco para sobrepeso em S&o Luis, confirmando o achado da
prevaléncia de obesidade no sexo masculino em Ribeirdo e de sobrepeso no sexo feminino em
Sdo Luis. Uma observacdo importante destes achados €& que criancas de classe
socioecondmica mais alta em Ribeirdo Preto tiveram mais excesso de peso pelo IMC e menos
CC aumentada, sendo portanto, mais gordinho e com menos adiposidade abdominal, e em S&o
Luis ocorreu o inverso, criancas de classe socioecondmica mais alta tiveram pouco excesso de
peso pelo IMC e mais CC aumentada. Diante deste fato, levantamos alguns pontos de
discussdo a esse respeito, indicando possiveis explicacbes para tal fato, como por exemplo, o
crescimento da crianca influenciando o aumento da CC; ou talvez, somente pelo habito de
vida, sendo mais ativas fisicamente aquelas criancas com menor medida da CC.

Esses achados podem refletir que pessoas de condicdo socioecondmica melhor ou o

melhor ambiente familiar na populagdo estudada sdo favoraveis ao ganho de peso, o que é
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concordante com outros estudos realizados no Brasil. DRACHLER et al., 2003 no estudo
realizado com criancas de 12 a 59 meses em Porto Alegre, encontrou associagao entre maior
chance de sobrepeso e alta qualificag&o profissional dos pais no modelo bruto, enquanto neste
estudo encontramos para Ribeirdo Preto, também somente no modelo bruto, concordando que
uma qualificagdo mais alta seria mesmo um fator de risco. Estudando a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares de Recife/PE, observou-se uma prevaléncia 3,5 vezes
maior de obesidade entre criangas de classe socioecondmica elevada do que entre as de classe
baixa (BALABAN; SILVA; MOTTA, 2001). Em outro estudo realizado por estes na mesma
cidade, encontraram a mesma associacdo para criancas e adolescentes de melhor condicéo
socio-econdmica (SILVA, BALABAN, MOTTA, 2005).

Existem muitos estudos que mostram a importancia do ambiente familiar sobre o risco
de uma crianca se tornar obesa, visto que a crianca € dependente dos pais e sujeita as
circunstancias nas quais ela vive sendo dependente das decisbes tomadas ao seu redor.
Quando falamos do baixo nivel de qualificacdo profissional, nos referimos indiretamente, a
baixa renda e escolaridade, que reflete nas atitudes dos pais em relacdo a consciéncia e
escolha na compra dos alimentos, além dos habitos alimentares e estimulo a préatica de
atividade fisica. Em contribuicdo a este aspecto, existe também a falta de acesso a
determinados produtos e a compra restrita devido a baixa renda, e responsabilidade com
outros gastos.

Poucos trabalhos demonstram a associacdo de fatores socioeconémicos com a CC. A
existéncia de associacdo entre sobrepeso e obesidade, bem como com o acimulo de gordura
abdominal com fatores socioeconémicos requer uma avaliacdo complexa devido aos aspectos
socioecondmicos serem diferentes de acordo com cada populacéo, pois podem se apresentar
tanto como fatores de risco assim como fatores de protecdo para ambas as medidas: IMC e

CC.
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Embora haja forte correlacdo entre o IMC e a CC, ¢é interessante observar que alguns
fatores de risco ou de protecdo para o sobrepeso e obesidade no modelo de regresséo, ndo o
sdo para a CC, sendo que a Unica variavel que mostrou comportamento semelhante foi ser do
sexo feminino em Ribeirdo Preto e a menor quantidade de pessoas vivendo no mesmo
domicilio em Séo Luis, partindo do pressuposto de que o aumento do sobrepeso e obesidade
também implicaria em aumento da CC e vice-versa. Desta maneira, vemos que a CC deve ser
uma medida complementar ao IMC, pois ao que parece, ela pode ser influenciada por
diferentes fatores e mesmo que ndo o seja, a sua interpretacdo é diferente do IMC.

WAKE et al., 2007, investigando associacOes entre caracteristicas socioecondmicas
com sobrepeso/obesidade e circunferéncia de cintura observaram associacdo positiva destas
variaveis com o IMC, mas ndo com a CC. JA4 WARDLE et al., 2006, encontraram maiores
valores para a CC em grupos de adolescentes de 11 e 12 anos, de nivel socioeconémico baixo.
Neste estudo ndo podemos afirmar a associagdo do nivel socioecondémico com a CC.

Quando avaliamos nossos achados, vimos que para Ribeirdo Preto, o fato de
frequentar escola particular protegeu contra um aumento da CC no modelo bruto, quando
comparado com criancas de escola plblica. E interessante avaliar que o tipo de escola so
mostrou associacdo para Ribeirdo Preto em ambos os modelos brutos, de IMC e CC, o que
permite destacar essa variavel como importante indicador socioecondmico deste local
diferentemente de S&o Luis que ndo mostrou nenhuma associacdo com esta variavel, ja que
as proporcOes de criancas em escolas publicas e particulares sdo semelhantes nas duas
cidades.

Ressaltamos, por fim, algumas das dificuldades, limitacdes e forcas deste estudo. E
relevante esclarecer que no emprego dos resultados deste estudo deve-se ter cautela, pois
como a maior parte dos estudos brasileiros, foi feito com amostras de estudantes de duas

cidades especificas, nascidos num periodo de tempo especifico e com idade de 8 e 10,5 anos.
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Sendo assim, ha dificuldade em extrapolar estes dados para a populacdo de criancas em geral
e ha de se ter cautela na comparagdo com outros estudos.

Destaca-se a importante contribui¢do do trabalho na comparacéo de estudos de coorte
e das informagdes obtidas sobre a CC, a fim de contribuir com estudos sobre esta medida e da
importancia de sua utilizacdo na pratica das medidas antropométricas, sendo mostrada sua

importancia no diagndstico de acimulo de gordura na regido abdominal.
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6 CONCLUSOES

e Podemos confirmar o aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada em
Ribeirdo Preto, sendo que o fator socioecondmico associado foi a menor quantidade de
pessoas vivendo no mesmo domicilio como protecdo para a subnutricdo e risco para
obesidade, e o0 sexo feminino como fator de protecdo para obesidade, as outras
variaveis ndo mostraram associacdo apos o ajuste do modelo;

e Em S&o Luis, obtivemos uma alta prevaléncia de subnutricdo, onde os fatores
socioecondmicos mostram maior associacdo neste local de estudo. Estiveram
associados com 0 sobrepeso, 0 sexo e 0 menor numero de pessoas vivendo no mesmo
domicilio, enquanto a ocupagéo do chefe de familia manual qualificada foi um fator de
protecao;

e A medida de circunferéncia de cintura foi influenciada por variaveis diferentes em
cada cidade e apresentou diferentes associagdes em cada modelo quando comparada
ao modelo do IMC;

e Concluiu-se forte correlacio da CC com o IMC, embora quando considerado 0s
percentis de ambas as medidas, nem sempre obtivemos valores concordantes;

e O IMC ¢é uma boa medida para investigar gordura corporal total, enquanto que a

medida de CC deve ser usada no intuito de verificar o acimulo de gordura central.
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7 CONSIDERACOES FINAIS:

Ressalta-se que o objetivo do uso da CC deve ser claro e que esta medida necessita de
maiores estudos, principalmente na crianga, até no que diz respeito, em considerar o
crescimento e desenvolvimento, ja que existe uma dificuldade em definir um ponto de corte e
de saber o qudo alterada esta medida implicard em alteracdes metabdlicas. Pois existem
criangas que ndo sdo consideradas obesas pelo IMC e apresentam um aumento da CC. A
mesma questdo pode ser levantada para 0s casos de criangas com IMC acima do percentil 95 e
com aumento da CC que ndo tém alteracdes metabdlicas.

Portanto, o uso de medidas antropometricas na avaliacdo de criancas sdo de
importancia no auxilio de monitoramento do excesso de peso e na tomada de acOes
preventivas em relacdo ao problema do desenvolvimento do sobrepeso, obesidade e doencas

relacionadas.
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ANEXOS

ANEXO A

PROJETO DE PESQUISA:
O impacto do tamanho ao nascer na morbidade e nos desenvolvimentos fisico, cognitivo, afetivo e
psicolégico de criancas brasileiras (amostra de Ribeirdo Preto).

Apresentacéo do estudo

Prezados pais ou responsaveis.

Somos um grupo de professores, pesquisadores e profissionais da salude da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da Universidade de Sdo Paulo (USP) que esta realizando um
estudo sobre a salde de criangas nascidas em Ribeirdo Preto em 1994. Este estudo é financiado pela
FAPESP - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da FMRP-USP.

Sua crianca, ao nascimento, fez parte do estudo inicial e agora estamos fazendo novo contato
para explicar os objetivos da nova avaliagdo e solicitar a sua colaboracdo. Agradecemos sua
participacdo no inicio deste estudo em 1994, quando vocé nos respondeu um questionario e permitiu a
medicdo do comprimento e peso de seu filho. Os resultados dessa avaliagdo tém contribuido em muito
para entender os fatores relacionados com o desenvolvimento infantil. Este estudo é pioneiro no pais,
no qual varios aspectos de salde e seus determinantes estdo sendo avaliados ao mesmo tempo. Essas
informagbes nos possibilitam entender a complexidade e chegar a estabelecer medidas preventivas
para melhorar a salde da populacdo. Esperamos que vocé e seu(sua) filho(a) possam também fazer
parte deste novo estudo.

Nosso estudo estd avaliando varios aspectos da salde das criangas, alguns destes aspectos
através de questionarios e outros através de exames de seu(sua) filho(a). Queremos saber quais 0s
fatores ocorridos durante a época do nascimento que sdo importantes para determinar a salde da
crianca. O questionario contém perguntas sobre aspectos que sdo importantes na satde da familia e da
sua crianca. O exame é uma avaliagdo clinica do crescimento, peso e capacidade respiratoria. Os
resultados dos exames, assim que obtidos, serdo fornecidos a vocé, e nenhuma outra pessoa tera acesso
aos mesmos. O sigilo serd garantido. No caso dos resultados dos exames que ndo forem obtidos na
hora, estes serdo encaminhados a vocé pelo correio no endereco fornecido por ocasido da resposta ao
questionario.

A seguir vocé vai encontrar a descrigdo de cada passo de nosso estudo designadas etapas | e I1.

A etapa | contém apenas questionarios e exames simples e comuns aplicados na clinica geral do dia-a-
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dia. A etapa Il serd apenas para as criangas que apresentarem sintomas importantes no aparelho
respiratdrio. Para lhe dar liberdade de participar das etapas que achar conveniente, existe um termo de
consentimento ap6s a explicagdo de cada etapa. Por favor, assine cada um deles se concordar em
participar de cada uma das etapas.

Ressaltamos que é importante a participacdo em todas as etapas da pesquisa para que as
informacGes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da salde das criancas.
Porém, se vocé preferir, a sua crianca podera participar apenas da primeira etapa e, caso tenha
sintomas de asma e/ou rinite, a avaliacdo ficara incompleta. Seu filho poderd deixar a pesquisa a
qualquer momento.

Em qualquer etapa do estudo estaremos a disposi¢cdo para esclarecimentos. Qualquer pergunta
ou duvida vocé podera fazer contato com o responsavel pelo estudo, Professor Marco Antonio
Barbieri e sua equipe pelo telefone 602-3306, no horario comercial de segunda a sexta-feira de 8 as 17

horas.

Agradecemos sua colaboragao.

Assinatura do pesquisador

Universidade de Sao Paulo
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PROJETO DE PESQUISA:
O impacto do tamanho ao nascer na morbidade e nos desenvolvimentos fisico, cognitivo, afetivo e
psicoldgico de criancgas brasileiras (amostra de S&o Luis).

Apresentacdo do estudo

Prezados pais ou responsaveis.

Somos um grupo de professores, pesquisadores e profissionais da satde do Departamento de
Saude Publica da Universidade Federal do Maranhdo que esta realizando um estudo sobre a saude de
criancas nascidas em S&o Luis entre marco de 1997 e fevereiro de 1998. Este estudo é financiado pela
FAPESP - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.

Sua crianca, ao nascimento, fez parte do estudo inicial e agora estamos fazendo novo contato
para explicar os objetivos da nova avaliagdo e solicitar a sua colabora¢do. Agradecemos sua
participacdo no inicio deste estudo em 1997/98, quando vocé nos respondeu um questionario e
permitiu a medi¢do do comprimento e peso de seu filho. Os resultados dessa avaliagdo tém contribuido
em muito para entender os fatores relacionados com o desenvolvimento infantil. Este estudo é pioneiro
no pais, no qual varios aspectos de salde e seus determinantes estdo sendo avaliados ao mesmo tempo.
Essas informacdes nos possibilitam entender a complexidade e chegar a estabelecer medidas
preventivas para melhorar a salde da populacdo. Esperamos que vocé e seu(sua) filho(a) possam
também fazer parte deste novo estudo.

Nosso estudo esta avaliando varios aspectos da saude das criancas, alguns destes aspectos
atraves de questionarios e outros através de exames de seu(sua) filho(a). Queremos saber quais 0s
fatores ocorridos durante a época do nascimento que sdo importantes para determinar a salde da
crianca. O questionario contém perguntas sobre aspectos que sdo importantes na salde da familia e da
sua crianca. O exame é uma avaliacdo clinica do crescimento, peso e capacidade respiratoria. Os
resultados dos exames, assim que obtidos, serdo fornecidos a vocé, e nenhuma outra pessoa tera acesso
aos mesmos. O sigilo serd garantido. No caso dos resultados dos exames que ndo forem obtidos na
hora, estes serdo encaminhados a vocé pelo correio no endereco fornecido por ocasido da resposta ao
guestionario.

A seguir vocé vai encontrar a descrigdo de cada passo de nosso estudo designadas etapas | e I1.
A primeira etapa contém apenas questionarios e exames simples e comuns aplicados na clinica geral
do dia-a-dia. A etapa Il serd apenas para as criangas que apresentarem sintomas importantes no
aparelho respiratério. Para lhe dar liberdade de participar das etapas que achar conveniente, existe um
termo de consentimento apds a explicacdo de cada etapa. Por favor, assine cada um deles se concordar
em participar de cada uma das etapas.

Ressaltamos que é importante a participacdo em todas as etapas da pesquisa para que as

informacOes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da salde das criancas.
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Porém, se vocé preferir, a sua crianga podera participar apenas da primeira etapa e, caso tenha
sintomas de asma e/ou rinite, a avaliacdo ficard incompleta. Seu filho podera deixar a pesquisa a
qualquer momento.

Em qualquer etapa do estudo estaremos a disposi¢cdo para esclarecimentos. Qualquer pergunta
ou duvida vocé podera fazer contato com o responsavel pelo estudo, Professor Anténio Augusto
Moura da Silva e sua equipe pelo telefone 232-5495, no horario comercial de segunda a sexta-feira de

8 as 17 horas.

Agradecemos sua colaboragao.

Assinatura do pesquisador

Universidade Federal do Maranhéo
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assistencia

Ribeirao Preto, 11 de outubro de 2006

Oficio n°® 2879 /2006
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Prezada Senhora,

O trabalho intitulado “PREVALENCIA DE
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RIBEIRAO PRETO/SP EM 1994 E EM SAO LUIS/MA EM 1997”, foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 235% Reuniao
Ordinaria realizada em 09/10/2006, e enquadrado mna categoria:
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Esclarecido, de acordo com o Processo HCRP n°® 10459 /2006.

Atenciosamente.

Iustrissima Senhora

DENISE NASCIMENTO MESQUITA

PROF. DR. MARCO ANTONIO BARBIERI (Orientador)
Departamento de Puericultura e Pediatria - HCFMRP-USP

Comité de Etica em Pesquisa HC e FMRP-USP - Campus Universitario -
FWA — 0000 2733; IRB — 0000 2186
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@hcrp.fmrp.usp.br
Monte Alegre 14048-900 Ribeirdo Preto SP
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ANEXO C
Tabelal. Freqliéncia das variaveis de Ribeirdo Preto segundo a categoria de IMC

Categorias do Indice de Massa Corporal (IMC)

<P5 >P5<P85 >P85<P95 >P95 Total
N %) | N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 41 91 282 62,7 60 13,3 67 14,9 450 514
Feminino 56 13,1 | 275 644 53 12,4 43 10,1 427 48,6
Quantidade de pessoas | <3 10 6,3 94 59,1 24 15,1 31 195 | 159 18,0
na casa
4a5 65 12,2 | 336 63,0 68 12,8 64 12,0 | 533 60,8
>6 22 11,9 | 127 68,6 21 11,4 15 8,1 185 21,2
Tipo de escola* Pablica 90 11,8 | 491 64,5 88 11,6 92 12,1 | 761 86,8
Particular 7 6,2 64 56,7 25 22,1 17 15,0 | 113 129
Ocupacdo do chefe de | N&o manual 14 85 97 59,1 31 18,9 22 135 | 164 18,7
familia**
Manual qualificado 20 10,0 125 62,2 25 12,4 31 154 201 23,0
Manual semi/ndo qualificado 63 125 330 652 56 11,0 57 11,3 506 57,6
*ignorado = 3 (0,3%) ** ignorado = 6 (0,7%)
Tabela 2. Freqliéncia das variaveis de S8o Luis segundo a categoria de IMC
Categorias do Indice de Massa Corporal (IMC)
<P5 >P5<P85 >P85<P95 >P95 Total
N (%) | N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 89 20,7 | 320 742 6 14 16 37 431 53,5
Feminino 72 192 | 2718 74,1 19 51 6 16 375 46,5
Quantidade de pessoas | <3 16 149 | 77 72,0 | 10 9,3 4 3.8 107 13,3
na casa
4a5b 82 199 | 313 758 10 2,4 8 19 413 51,2
>6 63 22,0 | 208 72,7 5 18 10 35 286 355
Tipo de escola* Publica 145 20,7 | 520 74,1 18 2,6 18 2,6 701 87,0
Particular 16 157 | 75 735 | 7 6,9 4 3,9 102 12,7
Ocupacdo do chefe de | N&o manual 20 196 | 73 71,6 5 4,9 4 39 102 12,6
familia**
Manual qualificado 22 151 | 118 80,8 2 1,4 4 2,7 146 18,0
Manual semi/ndo qualificado 118 21,4 | 402 728 18 33 14 25 552 68,6

*ignorado = 3 (0,3%), ** ignorado = 6 (0,8%)
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Categorias da Circunferéncia de Cintura (CC)

<P75 >P75 Total
N (%) N (%) N (%)

Sexo Masculino 409 909 41 91 450 51,3

Feminino 408 955 19 4,5 427 48,7
Quantidade de pessoas nacasa | <3 144 90,6 15 9,4 159 18,1

4a5 495 929 38 71 533 608

>6 178 96,2 7 38 185 211
Tipo de escola* Pablica 708 93,0 53 7,0 761 86,8

Particular 106 93,8 7 6,2 113 129
Ocupacdo do chefe de | Ndo manual 154 93,9 10 61 164 18,7
familia**

Manual qualificado 186 92,5 15 75 201 23,0

Manual semi/ndo qualificado 471 93,1 35 69 506 57,6
*ignorado = 3 (0,3%), ** ignorado = 6 (0,7%)
Tabela 4. Freqliéncia das variaveis de Sdo Luis segundo a categoria de CC

Categorias da Circunferéncia de Cintura (CC)
<P75 >P75 Total
N (%) N (%) N (%)

Sexo Masculino 416 96,5 15 35 431 53,5

Feminino 363 96,8 12 3,2 375 46,5
Quantidade de pessoas nacasa | <3 99 92,5 8 75 107 13,3

4a5b 403 976 10 2,4 413 51,2

>6 277 96,8 9 3.2 286 35,5
Tipo de escola* Publica 680 97,0 21 3,0 701 87,0

Particular 96 94,1 6 59 102 12,7
Ocupagdo do chefe de | N&o manual 94 92,2 8 7.8 102 12,6
familia**

Manual qualificado 143 97,9 3 21 146 18,0

Manual semi/ndo qualificado 536 97,1 16 29 552 68,6

*ignorado = 3 (0,3%), ** ignorado = 6 (0,8%)
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Quimica
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