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Estado nutricional infantil no
concelho de Portalegre

Adriana Gameiro, Victdria Garrett?

RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de baixo peso, peso normal, excesso de peso e obesidade na populacdo em idade escolar
numa Unidade de Saide Familiar (USF) do concelho de Portalegre e determinar se existe diferenca estatisticamente significa-
tiva entre o género e o peso e entre a idade e o peso.

Tipo de estudo: Estudo observacional transversal, descritivo e analitico.

Local: USF Portus Alacer, concelho de Portalegre.

Populacdo: Utentes da USF Portus Alacer [6-17 anos].

Métodos: Determinagao do indice de massa corporal (IMC) de 448 criancas e adolescentes [6-17 anos] vigiadas na USF Portus
Alacer, entre janeiro de 2017 e outubro de 2018 [intervalo de confianga (IC) 95%, margem de erro 3,64%]. Os participantes fo-
ram classificados em quatro categorias de acordo com os pontos de corte de IMC estabelecidos pela OMS para a idade e gé-
nero. O software usado no tratamento de dados foi o SPSS® v. 25.0, o Microsoft Office Excel® e o Sample Size Calculator by Rao-
soft®. As ferramentas estatisticas utilizadas foram o teste de Qui-quadrado e o teste do t-Student. A normalidade foi testada
através do teste Kolmogorov-Smirnov.

Resultados: Das criangas avaliadas 52,7% eram do sexo masculino. A mediana etaria foi de 12 anos. Verificou-se uma preva-
léncia de peso excessivo de 37,4%. A prevaléncia do excesso de peso foi de 16,7%, superior no sexo feminino, e a da obesida-
de foi de 10,7%, ligeiramente superior no sexo masculino.A maior prevaléncia de peso excessivo verificou-se aos sete anos. Ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o género e a categoria de peso, nem entre as idades relati-
vamente ao peso excessivo.

Conclusées: Apesar da diminuicdo da prevaléncia da obesidade infantil e excesso de peso verificada em Portugal nos dltimos
anos, estas entidades representam um grave problema de satide publica. No concelho de Portalegre, a prevaléncia do peso ex-
cessivo nos menores de 10 anos foi superior aos dados disponiveis na literatura. Dos 10 aos 17 anos a prevaléncia foi inferior.

Palavras-chave: Excesso de peso; Obesidade pediatrica; indice de massa corporal.

INTRODUCAO
peso excessivo (excesso de peso e obesida-
de) em criancas e adolescentes constitui
um importante problema de satide publi-
ca.”? Se a atual tendéncia de obesidade in-
fantil ndo for invertida até 2025, estima-se que mais de
um em cada trés adultos na Europa serd obeso.?

A morbilidade associada a esta patologia acompanha
inevitavelmente a diminuicdo da qualidade de vida e os
custos elevados em satde,?** constituindo uma preo-
cupacao para a comunidade cientifica e urge a neces-
sidade de implementacao de estratégias de prevencao
e intervencao atempada.®?

1. USF Portus Alacer, ULS do Norte Alentejano. Portalegre, Portugal.
2. USF Platano, ULS do Norte Alentejano. Portalegre, Portugal.
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O indice de massa corporal (IMC) em kg/m? consti-
tui o pardmetro recomendado pela Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) para a avaliacdo do estado nutri-
cional.>*!!

Em Portugal, a Dire¢do-Geral da Satide (DGS) reco-
menda a utilizacdo das curvas padrao de crescimento
preconizadas pela OMS.*!? Os pontos de corte adotados
pela OMS definem o baixo peso para um IMC inferior
ao P3, o peso normal para um IMC superior ou igual ao
P3 e inferior ao P85, o excesso de peso para um IMC
igual ou superior ao P85 e inferior ao P97, e a obesida-
de para um IMC superior ou igual ao P97.

O Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI-
OMS Europa)® é um sistema de vigilancia do estado
nutricional infantil das criancas em idade escolar (en-
tre os seis e os oito anos) e produz dados comparéveis



entre paises europeus, permitindo a monitorizagdo da
obesidade infantil a cada dois ou trés anos. Atualmen-
te, é o maior estudo europeu da OMS e descreve a ni-
vel nacional (COSI Portugal) uma tendéncia invertida
nas prevaléncias de excesso de peso e de obesidade in-
fantil.

De acordo com a quinta ronda do COSI Portugal
2019, 29,6% das criancas pertencentes ao estudo reve-
laram excesso de peso e 12% obesidade infantil, verifi-
cando-se uma reducao de 8,3% (37,9% em 2008) e de
3,3% (15,3% em 2008), respetivamente.'3!*

A quinta ronda do COSI Portugal apresentou ainda
resultados para o estado nutricional infantil por regidao
do pais. Relativamente aos resultados alusivos a regiao
do Alentejo, os dados obtidos indicam que de 2016 para
2019 ocorreu um decréscimo de 3,2% (de 27,1% para
23,9%) na prevaléncia do excesso de peso e de 2,5% (de
12,2% para 9,7%) na prevaléncia da obesidade infan-
tﬂ'13-14

De salientar que a regido do Alentejo apresentou a
menor prevaléncia de obesidade infantil a nivel nacio-
nal (9,7% face a 12%) e a segunda menor prevaléncia de
excesso de peso a nivel nacional (23,9% face a 29,6%).
Em relacdo a prevaléncia de baixo peso na regidao do
Alentejo, esta foi de 0,9% (face a 1,3% a nivel nacio-
nal).?®

Relativamente ao estado nutricional infantil por gé-
nero, o COSI Portugal 2019 descreve uma maior preva-
léncia de obesidade (13,4%) e de excesso de peso
(29,6%) no sexo masculino relativamente ao sexo fe-
minino (obesidade: 10,6%; excesso de peso: 29,5%). A
prevaléncia de baixo peso foi ligeiramente superior no
sexo masculino relativamente ao sexo feminino (1,6%
v50,9%). A semelhanca de rondas anteriores verificou-
-se que a prevaléncia de obesidade infantil aumenta
com aidade. Em 2019 15,3% das criancas com oito anos
apresentavam obesidade, comparativamente as crian-
¢as com seis anos que apresentavam uma prevaléncia
de obesidade inferior (10,8%).13

Segundo o Programa Nacional para a Promocao da
Alimentacao Saudével de 2017,° a prevaléncia de ex-
cesso de peso em criang¢as com idade inferior a 10 anos
éde 17,3% e a prevaléncia de obesidade nesta faixa eta-
riaéde 7,7%.J4 na faixa etaria dos 10 aos 17 anos, a pre-
valéncia de excesso de peso é de 23,6% e a prevaléncia
de obesidade é de 8,7%.

estudosoriginais

O presente estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia de baixo peso, peso normal, excesso de
peso e obesidade na populagdo infanto-juvenil em ida-
de escolar numa Unidade de Satide Familiar do conce-
lho de Portalegre, segundo os critérios da OMS,"'? e es-
tabelecer uma comparagdo face ao panorama nacional.
Pretende ainda determinar se existe diferenca estatis-
ticamente significativa entre o género e o peso excessi-
vo (excesso de peso e obesidade) e entre aidade e o peso
excessivo.

METODOS

Efetuou-se um estudo observacional transversal,
descritivo e analitico.

Deum total de 1.168 criancas e adolescentes em ida-
de escolar, dos seis aos 17 anos, inclusive, inscritas na
USF Portus Alacer, foi obtida uma amostra de 448 crian-
cas e adolescentes [intervalo de confianca (IC) 95%,
margem de erro 3,64%], avaliadas no ambito da con-
sulta de satide infantil e juvenil entre janeiro de 2017 e
outubro de 2018.

Os dados individuais (idade em anos e género) e an-
tropométricos [IMC, segundo a férmula peso(kg)/es-
tatura(m)?] foram extraidos dos registos efetuados no
processo clinico. O peso e a estatura para determina-
¢do do IMC foram obtidos pela equipa de satide durante
as consultas de satide infantil e juvenil. Os dados foram
extraidos pelas autoras no més de outubro de 2018.

O peso foi medido em balan¢a mecanica de contra-
peso (marca Jofre), com capacidade méxima de 150Kg
e precisao de 100g. A estatura foi medida com estadi6-
metro. Para avaliacdo dos dados antropométricos as
criancas estavam em posicao ortostdtica, descalcas e
parcialmente vestidas (em roupa interior, sem sapatos
e sem adornos).?

O projeto de investigac¢do foi autorizado pela comis-
sdo de ética na Unidade Local de Satide do Norte Alen-
tejo.

Os participantes foram classificados em quatro ca-
tegorias, de acordo com os pontos de corte de IMC de-
finidos pela OMS: baixo peso (IMC < percentil 3), peso
normal (percentil 3 > IMC < percentil 85), excesso de
peso (percentil 85 > IMC < percentil 97) e obesidade
(IMC = percentil 97).412

Os resultados obtidos foram inicialmente avaliados
de forma descritiva, para a qual foram calculadas
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Figura 1. Distribuicdo etaria e por género da amostra.

estatisticas adequadas (média, mediana, frequéncias
absolutas e relativas). Para além desta anélise recorreu-
-se ao teste do Qui-Quadrado para avaliar a indepen-
déncia de varidveis qualitativas nominais e ao teste do
t-Student para avaliar diferencas entre as médias de
dois grupos independentes de varidveis quantitativas.
A normalidade foi testada através do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov.

O nivel de significancia usado em toda a anélise es-
tatistica foi de 5%.

O softwareusado no tratamento de dados foi o SPSS®
v. 25.0, o Microsoft Office Excel® e o Sample Size Calcu-
lator by Raosoft®.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 448 criancas e adoles-
centes. A média de idades foi de 11,48 anos e a media-
nafoide 12 anos. Da amostra fizeram parte 236 (52,7%)
rapazes e 212 (47,3%) raparigas, distribuidos por idade
e por sexo (Figura 1).

Associando o IMC com os percentis definidos pela
OMS*2verificou-se que 16,7% (n=75) das criangas e
adolescentes tinham excesso de peso e que 10,7%
(n=48) eram obesas, 0 que perfaz uma prevaléncia de
peso excessivo (excesso de peso e obesidade) de 37,4%.
Apenas 4% (n=18) das criancas e adolescentes tinham
baixo peso (Figura 2).

Quanto a distribuicado por género, observou-se uma
maior prevaléncia de excesso de peso no sexo femini-
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no (n=43, 57,3%), enquanto a obesidade foi ligeira-
mente mais prevalente no sexo masculino (n=25, 52%)
(Tabelas 1 e 2). No entanto, ndo foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significativas entre géneros
relativamente ao peso excessivo (X?=0,065, p=0,798).
Também ndo foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas entre o género e a categoria de
peso (X?=1,579, p=0,664).

Na amostra em estudo a idade com maior prevalén-
cia de peso excessivo foram os sete anos, com 40,6%
dessas criancas com IMC acima do P85. Em contra-
partida, aos seis anos foi onde se observou a menor
prevaléncia de peso excessivo (13,6%) (Figura 3). No
entanto, ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre idades relativamente ao peso
excessivo (#=0,542, p=0,588).

Considerando apenas a idade, observou-se uma
maior tendéncia para o excesso de peso aos sete anos
e para a obesidade aos 12 anos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com os percentis de IMC definidos pela
OMS,*2 verificou-se uma prevaléncia de 16,7% de ex-
cesso de peso e uma prevaléncia de 10,7% de obesida-
de nas criancas e adolescentes, o que perfez uma pre-
valéncia de peso excessivo (excesso de peso e obesida-
de) de 37,4% (IC, 33,76-41,04%). Apesar de ndo exis-
tirem na literatura dados comparativos para a faixa
etaria da amostra em estudo [6-17 anos], a prevaléncia
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Figura 2. Distribuicdo da amostra segundo as classes de IMC e género.

TABELA 1. Distribuicao da amostra por percentil e TABELA 2. Distribuicdo da amostra por percentil e
idade no sexo feminino idade no sexo masculino

Sexo Feminino Percentil Sexo Feminino Percentil

Idade <3 | 3a85 | 85a97 | >97 | Total Idade <3 | 3a85 | 85a97 | >97 | Total

6 1 19 2 2 24 6 1 17 2 0 20

7 0 8 6 1 15 7 0 11 3 3 17

8 0 13 4 2 19 8 1 11 4 2 18

9 0 13 3 3 19 9 1 7 2 1 11

10 1 15 5 1 22 10 0 10 2 6 18

11 0 16 3 3 22 11 1 10 4 3 18

12 1 20 2 3 26 12 1 13 5 5 24

13 1 11 1 0 13 13 1 10 4 1 16

14 0 10 4 0 14 14 1 16 1 1 19

15 2 11 4 3 20 15 1 11 2 0 14

16 1 17 6 1 25 16 0 16 1 2 19

17 1 9 3 4 17 17 2 13 2 1 18

Total 8 162 43 23 236 Total 10 145 32 25 212

de peso excessivo foi significativa, perfazendo mais de aos dados disponiveis no Programa Nacional para a Pro-
um terco da amostra. mocdo da Alimentagdo Sauddvel 2017.°Verificou-se um

A prevaléncia do peso excessivo na faixa etdria infe- incremento de 0,9% para o excesso de peso (18,2% vs

rior aos 10 anos foi superior na presente amostra face 17,3%) e de 2,1% para a obesidade (9,8% vs 7,7%).
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excesso de peso é superior nas rapa-
rigas (10,6%) e que a prevaléncia de
obesidade é igual em ambos os gé-
neros (4,4%). Estes resultados nao
estdo de acordo com os resultados
obtidos no referido estudo, onde as
prevaléncias de excesso de peso e de
obesidade sdo superiores no sexo
masculino,'*o que pode dever-se ao
numero limitado de individuos (113)
na amostra considerada.

Em relagdo ao baixo peso, entre
0s seis e 0s oito anos, a prevaléncia
obtida foi de 0,7%, inferior a preva-
léncia obtida nos resultados da quin-
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® Peso normal
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Figura 3. Distribuicdo da amostra segundo as categorias de IMC e idade.

Na faixa etdria dos 10 aos 17 anos, a prevaléncia do
peso excessivo foi inferior aos dados disponiveis no
Programa Nacional para a Promocao da Alimentacado
Saudavel 2017.¢ Verificou-se que o excesso de peso foi
inferior na presente amostra (16,1% vs 23,6%), en-
quanto a prevaléncia de obesidade foi superior (11,1%
vs 8,7%).

Comparativamente aos dados regionais do Alentejo
obtidos na quinta ronda do COSI Portugal (2019)'* em
criangas dos seis aos oito anos, a presente amostra apre-
senta uma menor prevaléncia de excesso de peso
(18,6% vs 23,9%) e obesidade (8,8% vs9,7%).

Pela andlise dos dados pdde ainda concluir-se que se
trata de um problema transversal a todas as idades, ndo
havendo diferencas estatisticamente significativas en-
tre idades relativamente ao peso excessivo.

Em relagdo a variabilidade dependente do género
pode concluir-se pela andlise dos dados que a preva-
léncia de excesso de peso foi superior no sexo femini-
no (18,2%), a prevaléncia de obesidade foi superior no
sexo masculino (11,8%) e a prevaléncia de peso exces-
sivo foi superior no sexo feminino (28% vs 26,9%). No
entanto, ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre géneros relativamente ao
peso excessivo, nem entre género e cada categoria de
peso.

Se se considerar a faixa etaria dos seis aos oito anos,
por forma a estabelecer comparagdo com a quintaron-
da do COSI Portugal,®verifica-se que a prevaléncia de
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taronda do COSI Portugal de 1,3% e

do Alentejo (0,9%).'* A prevaléncia
do baixo peso nesta faixa etdria foi superior no sexo
masculino; no entanto, o niumero de casos foi muito li-
mitado, pelo que ndo se podem estabelecer compara-
¢oes exatas com os resultados obtidos no referido es-
tudo.

Como limitacdes destaca-se o facto de a obtencdo de
dados antropométricos ser adquirida por diferentes en-
fermeiros, no ambito da consulta de enfermagem que
precede a consulta médica de satide infantil e juvenil.
Hé que considerar a variabilidade interobservador, ape-
sar dos métodos de colheita de dados terem sido idén-
ticos.?* Por outro lado, a selecdo da amostra foi condi-
cionada pelas criancas frequentadoras da consulta de
satide infantil e juvenil entre janeiro de 2017 e outubro
de 2018, o que excluiu um ndmero significativo de in-
dividuos.

Os resultados do presente estudo comprovam que a
obesidade infantil constitui um problema de satide
muito prevalente no concelho de Portalegre, a seme-
lhanca do que se verifica a nivel nacional. A sua im-
portancia advém do facto de afetar a satide das crian-
¢as, constituindo a prevencéo e o diagnéstico precoce
os pilares para o seu combate.

Este estudo podera constituir o ponto de partida para
o desenvolvimento de uma interven¢ao na comunidade
para minimizar este problema e os efeitos em satide que
dele advém,>* nomeadamente mediante a sensibiliza-
¢do da comunidade escolar para o problema da obesi-
dade infantil em parceria com a equipa de satide escolar.
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ABSTRACT

CHILD NUTRITIONAL STATUS IN THE COUNTY OF PORTALEGRE

Objectives: To determine the prevalence of low weight, normal weight, overweight, and obesity among the school-age popu-
lation in a Family Health Care Unit (USF) in the municipality of Portalegre and to determine whether there is a statistically sig-
nificant difference between gender and weight, and between age and weight.

Type of study: Cross-sectional, descriptive, and analytical observational study.

Location: USF Portus Alacer, municipality of Portalegre.

Population: USF Portus Alacer users [6-17 years old].

Methods: Determination of the body mass index (BMI) of 448 children and adolescents [6-17 years old], surveyed at USF Por-
tus Alacer between January 2017 and October 2018 [95% confidence interval (Cl), 3.64% margin of error]. The participants
were classified into four categories according to the BMI cut-off points established by the WHO for age and gender. The soft-
ware used for data processing was SPSS® v. 25.0, Microsoft Office Excel®, and Sample Size Calculator by Raosoft®. The statis-
tical tools used were the Chi-square test and the t-Student test. Normality was tested using the Kolmogorov-Smirnov test.
Results: Of the children evaluated, 52.7% were male. The median age was 12 years old. Excessive weight prevalence was 37.4%.
The prevalence of overweight was 16.7%, higher in females, and obesity was 10.7%, slightly higher in males. The highest pre-
valence of overweight was observed at age seven. No statistically significant differences were found between gender and weight
category, nor between ages regarding excessive weight.

Conclusions: Despite the decrease in the prevalence of childhood obesity and overweight in Portugal in recent years, these en-
tities represent a serious public health problem. In the municipality of Portalegre, the prevalence of excessive weight in chil-
dren under 10 years old was higher compared to the data available in the literature. From 10 to 17 years old, the prevalence
was lower.
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