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Obesidade das criancas
dos 11 aos 13 anos de idade

— realidade

ao posso deixar de
agradecer a Revista
Portuguesa de Clinica
Geral a publicagao de
mais um trabalho sobre esta temati-
cal, que nos deve envolver cada vez
mais, dado ser uma area de promo-
cao da saude e prevencao da doenca
na qual os Cuidados de Saude
Primarios estdo na primeira linha.

No entanto, alguns aspectos da
publicacdo levantam-me questdes
que, por este meio venho colocar,
numa perspectiva de desenvolvi-
mento metodolégico e de correcta
definicao de conceitos. Assim:

As AA definem os percentis 85 e
95 para o diagnostico de excesso de
peso e de obesidade. Dado ainda nao
ter lido artigos que definam, em par-
ticular o 85, pergunto do porqué de
tal definicdo. E lembro que o Per-
centil 92 é julgado como o mais exac-
to para o diagnoéstico de obesidade,
por ser o de maior sensibilidade e es-
pecificidade?. Tal ja havia utilizado
aquando da construcao de tabelas
de Percentil para o diagnostico de ex-
cesso de peso/obesidade e que tive
a honra de publicar na Revista Por-
tuguesa de Clinica Geral num tra-
balho conjunto®. As AA definem o
Percentil 95 para o diagnéstico de
tensao arterial eventualmente eleva-
da sem terem tido em conta os con-
tributos para o estudo do tema trazi-
dos por artigo publicado na Revista
Portuguesa de Clinica Geral*, nem

ou mito?

eventualmente respeitado as regras
para diagnéstico. Ou seja, que os AA
partem de definicdes individuais e se
esqueceram de realizar trabalho de
comparacdo com outros meio de
diagnostico, pois poderiam ter utili-
zado outro tipo de tabelas, quer para
o diagnostico de excesso de pe-
so/obesidade®®, quer para o de hi-
pertensao arterial’. E assim se teria
evitado a «dificuldade na compara-
c¢ao com outros resultados dos estu-
dos de prevaléncia de obesidade in-
fantil», ndo sendo, também conheci-
dos quais os estudos a que as AA se
referem, sendo que os ha publicados
em Portugal®®. E da mesma forma
para a hipertenséao arterial'®.

As AA referem que encontraram
«apenas 3%» das crianc¢as com alte-
racdes laboratoriais no perfil lipidi-
co e que essas tinham excesso de pe-
so, bem como que apenas uma era
hipertensa sem apresentar excesso
de peso, sabendo-se que o diagnos-
tico de hipercolesterolemia tem
definicoes precisas nestas idades!!.
Os valores descritos sao diferentes
dos encontrados em outras popu-
lacoes e levantam a interessante
questio de saber que valores teriam
sido encontrados caso se utilizassem
meios diagnoésticos semelhantes aos
de outros estudos, alguns dos quais
realizados em Portugal'2.

Dada a importancia que hoje em
dia é dada a problematica da dia-
betes terdo sido realizados testes que

nos permitam saber de anomalias
do metabolismo glucidico e que tam-
bém tem regras especificas para
diagnostico!3?

Mesmo que entusiasticamente
aplauda a realizacdo de trabalhos
como o presente, que mostra preo-
cupacao genuina com uma proble-
matica importantissima, nao posso
deixar de manifestar a estranheza
perante a reduzida pesquisa biblio-
grafica que o suporta, particular-
mente quando esta em causa a fal-
ta de referéncias a literatura publica-
da em Portugal e reflectindo resul-
tados em populacdes portuguesas,
tendo sido alguns publicados na Re-
vista Portuguesa de Clinica Geral.
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Resposta das autoras

Nao podemos deixar de agradecer
ao Colega a carta que enviou e em
resposta a qual podemos esclarecer
questdes de definicao de conceitos.
Assim:

O percentil 85 é definido como
diagnostico de excesso de peso nas
Orientacdes para Adolescentes com
Excesso de Peso!. Relembramos-lhe
que € o percentil 97 e ndo 0 92, que
¢é considerado o mais exacto para o
diagnostico de obesidade, segundo a
Organizacao Mundial de Satude.

Quanto ao diagnostico de tensao
arterial elevada, esta foi obtida de
acordo com as linhas gerais para a
avaliacdo da mesma; seguiram-se
as indicacées do Second Task Force
on Blood Pressure?, o qual refere que
devera ser o valor do percentil 95, o
ponto de referéncia para a definicao
de hipertensao arterial.

Aorealizar este estudo utilizamos
as tabelas de excesso de peso/obesi-
dade e de hipertensao arterial que
seriam as mais adequadas.

Apesar de tudo o que o colega re-
fere, verificamos continuar a ter «di-
ficuldade na comparacido com ou-
tros resultados dos estudos de pre-
valéncia de obesidade infantil», vis-
to que o proprio colega considera o
P92 como indicador de obesidade, a
Organizacdo Mundial de Saude o
P97 e a International Obesity Task
Force o P95.

Iniciamos a discussao do artigo
esclarecendo que dada a reduzida
populacdo estudada, ndo nos era
permitido tirar conclusées para a
populacdo em geral, e assim res-
pondemos a questao colocada pelo
colega sobre os valores descritos
serem diferentes dos encontrados
em outras populacoes.

No nosso artigo, no Material e Mé-
todos, ndo ha qualquer referéncia a
recolha de dados do metabolismo
glucidico, apesar de concordarmos
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com o colega na importancia que
hoje em dia é dada a problematica
da diabetes.

Agradecemos o incentivo e o
aplauso entusiasta, mas temos de
discordar com a estranheza perante
a bibliografia, visto que ja observa-
mos trabalhos realizados semelhan-
tes ao nosso, com bibliografia com-
paravel®.

20/10/04
Margarida Marujo*
Laurinda Leitao™**
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