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ABREVIATURAS E SIGLAS

AIG, Adequado a idade gestacional

CDC, Centers for Disease Control and Prevention

COSI, Childhood Obesity Surveillance Iniciative

GIG, Grande para a idade gestacional

HP-CHUC, Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
IC, Intervalo de Confianca

IMC, indice de Massa Corporal

ISCO-08, International Standard Classification of Occupations 2008
LIG, Leve para a idade gestacional

NCHS, National Center for Health Statistics

OMS, Organizag¢ao Mundial de Saude

P, Percentil



RESUMO

Introducgao: A obesidade é considerada nos dias de hoje como pandemia global com
elevada prevaléncia em idade pediatrica. A idade média de inicio situa-se, segundo a
literatura, em idade pré-escolar. A identificagdo de fatores de risco para o seu
desenvolvimento pode motivar intervengdes em idades mais dirigidas. O objetivo deste
estudo foi identificar a idade de inicio do excesso de peso e obesidade num grupo de
criangas e adolescentes seguidos em consulta de Pediatria-Obesidade do Hospital
Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (HP-CHUC) e explorar a

possivel relagdo com a presenca de fatores de risco identificados.

Métodos: Realizacdo de estudo observacional retrospetivo e transversal durante um
periodo de 12 meses, com determinagéo da idade de inicio do excesso de peso e de
obesidade, e identificacdo de alguns fatores de risco conhecidos: peso ao nascimento,
adequacgao deste a idade gestacional, presenca e duragcido de aleitamento materno,

inicio da diversificacado alimentar, obesidade parental e nivel socioecondémico dos pais.

Resultados: Foram incluidos 360 participantes, com ligeiro predominio do sexo
feminino (192; 53,3%). A idade média da primeira Consulta Hospitalar foi aos 9,1 anos,
com uma média de inicio de excesso de peso aos 3,9 anos e inicio da obesidade aos
6,1 anos. Dos fatores de risco estudados destacam-se: baixo peso ou macrossomia
em 36 (10,0%); ndo foram amamentadas 59 criancas (16,4%) e 36 (10,0%) tiveram
aleitamento materno inferior a 3 meses; 5 (1,4%) iniciaram diversificagdo alimentar
antes dos 4 meses; identificaram-se antecedentes familiares de excesso de peso ou
obesidade em 225 (62,5%) das maes e 192 (53,3%) dos pais; a maioria pertencia a
um baixo nivel socioeconémico representado por 183 (50,8%) das méaes e 191
(53,1%) dos pais. Embora se tenha verificado que a idade média de inicio de
obesidade era superior, com significado estatistico, para os extremos do peso de
nascimento, a aplicagdo do modelo de regressdo linear simples ndo permitiu

determinar nenhum preditor significativo da idade de inicio da obesidade.

Discussao e conclusao: A idade de inicio de excesso de peso e obesidade foi em
média de 4 e 6 anos, respetivamente, permitindo sugerir uma intervencdo na
prevencdo mais assertiva nas consultas de vigilancia entre os 3 e os 5 anos. A
presenca de fatores de risco para a obesidade pediatrica deve motivar uma
intervencao mais dirigida, sendo o fator mais frequentemente encontrado a obesidade
parental. Existem poucos estudos que relacionem os fatores de risco com a idade de

inicio da obesidade, ndo sendo os resultados encontrados neste estudo conclusivos.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is nowadays considered a global pandemic with high prevalence
in paediatric age. The average age of onset is, according to the literature, in preschool
age. The identification of risk factors for its development may motivate interventions at
more targeted ages. The aim of this study was to identify the age of onset of
overweight and obesity in a group of children and adolescents followed in a
Paediatrics’-Obesity Clinic at the Paediatric Unit, Coimbra Hospital and University
Centre (HP-CHUC) and to explore the possible relations with the presence of identified

risk factors.

Methods: Development of a retrospective and cross-sectional observational study
during a 12-month period, identifying the age of onset of overweight and obesity, and
also some known risk factors: birth weight, adequacy of birth weight with gestational
age, presence and duration of breastfeeding, beginning of weaning, parental obesity

and parents’ socioeconomic status.

Results: A total of 360 participants were included with a slightly female predominance
(192; 53,3%). The mean age at the first Hospital Appointment was 9,1 years, with a
mean of overweight onset at 3,9 years and obesity onset at 6,1 years. Of the risk
factors studied, the following stand out: low weight at birth or macrosomia in 36
(10,0%); 59 children (16,4%) were not breastfed and 36 (10,0%) were breastfed for
less than 3 months; 5 (1,4%) started weaning before 4 months; family history of
overweight or obesity was identified in 225 (62,5%) of the mothers and 192 (53,3%) of
the fathers; the majority belonged to a low socioeconomic level represented by 183
(50,8%) of the mothers and 191 (53,1%) of the fathers. Although the mean age of
onset of obesity was found to be higher, with statistical significance, for the extremes of
birth weight, the application of the simple linear regression model did not allow us to

determine any significant predictor of age of onset of obesity.

Discussion and conclusion: The average age of onset of overweight and obesity was
4 and 6 years, respectively, allowing us to suggest a more assertive intervention in
prevention in surveillance consultations between 3 and 5 years old. The presence of
risk factors for paediatric obesity should motivate a more targeted intervention, with
parental obesity being the most frequently found factor. There are few studies that
relate risk factors to the age of onset of obesity and the results found in this study are

not conclusive.
Keywords:

Paediatric Obesity; Age of onset; Risk factors.



INTRODUCAO

A obesidade é, neste século, reconhecidamente um importante problema de saude,

levando a sua elevada prevaléncia a cataloga-la como pandemia global.

Numeros recentes revelam que em Portugal a prevaléncia de obesidade em criancas
entre os 6 e 8 anos é de 11,9%, segundo o estudo Childhood Obesity Surveillance
Iniciative (COSI) de 2019," embora se verifique uma diminuicdo desde 2008, em que
rondava os 15,3%. A evolucéao positiva, principalmente quando comparada com outros
paises da Europa, pode advir da maior consciencializacdo da populacdo e
profissionais de saude para o problema, da promogao por estes ultimos de uma
alimentagdo mais saudavel e melhoria da atividade fisica e até de algumas medidas
conduzidas pelo Estado Portugués, como a alteracdo do imposto de venda sobre
bebidas agucaradas ou a introdugdo de normas que limitam a presenca de alimentos
ricos em gorduras e agucar nas escolas. Isto demonstra um percurso positivo e reforca
a necessidade de uma intervencdo precoce quer na educagdo das familias e nas
escolas, sendo a formacao dos profissionais de saude na area da obesidade infantil

fundamental para evitar um inicio deste problema logo desde a infancia.

Criancas obesas e particularmente adolescentes com obesidade tém maior
probabilidade em manter-se obesos na vida adulta. Uma metaanalise que incluiu 15
estudos de cohort evidenciou que 80% de adolescentes obesos manteve-se obeso em
idade adulta, e 70% continuou obeso depois dos 30 anos,? o que significa que uma

atitude mais rigorosa neste periodo podera reduzir a incidéncia no adulto.**

Sao varias as complicacbes associadas a obesidade: cardiovasculares, metabdlicas,
psicolégicas, respiratorias, gastrointestinais, entre outras, que surgem em idades mais
precoces.® Verifica-se que um inicio de obesidade mais precoce se associa a
complicacbes mais graves na idade adulta, nomeadamente cardiometabdlicas pelo

evidente risco cumulativo ao longo do tempo.*®”

O tratamento de primeira linha da obesidade pediatrica inclui mudancas de estilo de
vida, que implica cuidados alimentares e atividade fisica, sendo a intervengéao
farmacoldgica e cirurgica reservada apenas em casos selecionados, nomeadamente
na presenca de obesidade severa associada a patologia cardiometabdlica, hepatica ou
respiratéria.>®"" A taxa de sucesso na intervencdo é genericamente baixa, o que
significa que melhor do que tratar é prevenir precocemente o aparecimento da doenca
e assim o desenvolvimento de complicacdes associadas.*’® O conhecimento dos

fatores de risco para o aparecimento de obesidade, pode ajudar neste contexto.



A descricao da idade de inicio da obesidade ronda a idade pré-escolar, entre os 4 e os
6 anos de idade.®'*"® Este conhecimento pode reforcar a identificagdo da melhor idade
para prevencao da obesidade e promocéo de habitos de vida saudaveis no decurso

das consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil.

Estdo ja bem estabelecidos varios fatores de risco para o desenvolvimento de

obesidade em idade pediatrica, tais como: histéria familiar de obesidade®'"?%; baixo

nivel socioecondmico®'""”;  antecedentes pré-natais tais como diabetes

[*1%' " consumo de tabaco®'®%, indice de Massa Corporal (IMC) e ganho

ponderal maternos durante a gravidez'®'®?; perinatais como o elevado ou baixo peso

gestaciona

ao nascimento?®, auséncia de aleitamento materno®8'%18-20

3,8,18-20

e idade precoce de inicio

da diversificagao alimentar.

O objetivo deste estudo foi identificar a idade de inicio do excesso de peso e
obesidade num grupo de criangas e adolescentes seguidos em consulta de Pediatria-
Obesidade do Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (HP-
CHUC), Hospital do grupo Il de diferenciacéo, e explorar a possivel relagdo com a
presenca de fatores de risco identificados. Pretende-se perceber qual a melhor idade
para intervir na prevencdo da obesidade, nomeadamente no caso de estarem

presentes fatores potencialmente favorecedores desta patologia.



MATERIAIS E METODOS

Andlise retrospetiva e transversal, baseada na analise dos processos clinicos de todas

as criangas e adolescentes seguidos em consulta de Pediatria-Obesidade do Servigo
de Pediatria Ambulatéria do HP-CHUC, durante o periodo de setembro de 2020 a

agosto de 2021. Efetuada recolha de dados incluidos nos processos clinicos

eletronicos (SClinico®) e do processo em papel para consulta da curva de crescimento

nao integrada no processo eletrénico.

Foram considerados na analise:

|. Dados demograficos da amostra: sexo e idade na primeira consulta no ambito da

obesidade;

Il. Dados clinicos:

i. idade de inicio do excesso de peso e obesidade

ii. fatores de risco para a obesidade:

peso ao nascimento: baixo peso se inferior a 25009, macrossémico se
superior a 4000g, peso normal entre 2500-4000g;

adequacdo do peso & idade gestacional, baseado nas curvas de Fenton,®’
considerado Leve para a idade gestacional (LIG) se inferior ao Percentil (P)
10, Grande para a idade gestacional (GIG), se superior ao P90 e Adequado
a idade gestacional (AIG) entre os P10 e P90;%

aleitamento materno e duragao (em meses);

idade de inicio da diversificagao alimentar (em meses);

antecedentes familiares (pais) de excesso de peso (IMC igual ou superior a
25Kg/m?) e de obesidade (IMC igual ou superior a 30Kg/m?), baseada na
informacao dos pais acompanhantes;

nivel socioecondmico (considerando a escolaridade e/ou profissdo dos pais).
Usada a International Standard Classification of Occupations 2008 (ISCO-
08)® e, posteriormente, agrupada em trés classes ordinais de prestigio
social e poder econémico decrescentes.?*® A classe administrativa (upper
white collar - ISCO-08 de 1-3, que corresponde ao trabalho de gestao,
secretariado, associado a atividades de maior grau de intelectualidade,
incluindo também profissionais de saude e cargos nas areas da
engenharia)®?®; escriturarios, (lower white collar - 1SCO-08 de 4-5,
correspondendo a ocupag¢des com menor grau de conteudo intelectual,
autonomia, associada a trabalhadores de servicos e mercado®*?®; classe

trabalhadora, (blue collar- ISCO-08 de 6-9, incluindo trabalho manual e mao
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de obra nao qualificada) Foram consideradas ainda as classes

Desemprego e Reforma.

As criangas foram distribuidas em quatro faixas etarias (0-2 anos, 2-5 anos, 6-9 anos e
10-17 anos), para analise dos dados da idade da primeira consulta e do inicio de

excesso de peso e de obesidade.

A idade de inicio do excesso de peso e obesidade foi definida como a primeira
avaliagao antropométrica em que foi identificado valor alterado, verificado nas curvas
de crescimento em papel anexas ao processo clinico e confirmado através da

calculadora antropométrica integrada no software Anthro Plus (verséo 1.0.4).

Para definicdo de excesso de peso e obesidade foram considerados os critérios de
referéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS): Excesso de peso se Z-score do
IMC superior a +2 desvios padrao (DP) mas inferior a +3DP entre os 0 € 5 anos e
superior a +1DP mas inferior a +2DP em idades acima dos 5 anos; Obesidade se Z-
score do IMC superior a +3DP em criangas com idade inferior a 5 anos e superior a

+2DP nas com idade igual ou superior a 5 anos.?**?®

Foram considerados apenas individuos com diagndstico de obesidade primaria, sendo
excluida obesidade associada a sindromes identificadas ou presenca de patologia
enddcrina, imunoldgica, oncolégica, genética ou doenga cardiovascular congénita;
foram também excluidos os que nao apresentavam informagao antropométrica prévia

a consulta.

A analise incluiu a avaliacdo do tempo entre inicio da obesidade e a primeira consulta
de Pediatria Hospitalar a que foram referenciados por obesidade (Consulta de
Pediatria Geral ou Consulta de Pediatria Obesidade), tendo sido excluidos nesta
contabilizagdo os que eram seguidos por outro motivo e também foi identificada e
orientada a obesidade, bem como os que ainda tinham apenas excesso de peso
aquando da referenciacdo as consultas de obesidade. Avaliada também a relagao

entre o inicio da obesidade e os fatores de risco identificados.

Analise estatistica:

A analise estatistica foi realizada através do software IBM® Social Sciences® (SPSS)
(versao 26) para Microsoft Windows®, com um nivel de significancia a definido a 0,05.
Para a analise descritiva, as variaveis categodricas foram representadas através da sua
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e as variaveis continuas através da média e
desvio-padrdo. Dada a dimensdo da amostra (n>30), o Teorema do Limite Central

permitiu inferir que as distribuicdes das variaveis em estudo tendem a aproximar-se da
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distribuicdo normal, pelo que se considerou o pressuposto de normalidade verificado.
O teste ANOVA foi usado para comparar a idade de inicio de obesidade entre as
variaveis antropométricas e nutricionais da crianga e entre variaveis socioeconémicas
dos pais. A regresséo linear simples permitiu estimar o efeito das variaveis que
atingiram significancia estatistica na analise univariada anterior sobre a idade de inicio

de obesidade.

Cumprimento das normas éticas:

O presente estudo foi aprovado pelo Conselho de Administragdo e pela Comissao de
Etica para a Saude do CHUC (n°403/CES a 2/12/2021), com dispensa de

apresentagao de consentimento informado (Anexo I).
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RESULTADOS

Foram seguidas em Consulta de Pediatria-Obesidade, nos 12 meses considerados,
443 criangas e adolescentes. Para o estudo foram incluidos 360, sendo 53,3% (n=192)
do sexo feminino e 46,7% (n=168) do sexo masculino.

Da amostra, 304 (84,4%) foram referenciados a Consulta de Pediatria Hospitalar pela
obesidade, sendo que nos restantes foi identificado este problema no decurso do
seguimento por outro motivo, tendo depois mantido o seguimento em consulta. A
primeira Consulta de Pediatria Hospitalar no ambito da obesidade realizou-se em
média aos 9,1 anos e para 48,4% (n=147) foi realizada ap6s os 10 anos de idade. A
criangca mais nova referenciada tinha 3 meses. O tempo entre o inicio da obesidade e
a primeira Consulta foi em média de 3,3 anos. A caraterizacado das idades na primeira
Consulta, de inicio de excesso de peso e de obesidade, bem como do tempo entre

inicio da obesidade e primeira Consulta encontra-se na Tabela 1.

TABELA 1 | Caracterizagao das idades na primeira consulta de obesidade, de inicio

de excesso de peso e de obesidade

Média Mediana Minimo Maximo

Idade na primeira consulta de obesidade (n=304) 9,1 9,0 0,4 17,0
Grupo etario n %

<2 anos 9 3,0
2-5anos 43 14,1

6 - 9 anos 105 34,5

10 - 17 anos 147 48,4
Idade de inicio de excesso de peso (n=209) 3,9 4,0 0,1 12,0
Grupo etario n %

<2 anos 34 16,3
2-5anos 138 66,0

6 - 9 anos 33 15,8

10 - 17 anos 4 1,9

Sem informagao 151 41,9
Idade de inicio de obesidade (n=360) 6,1 6,0 0,2 15,0
Grupo etario n %

<2 anos 21 5,8
2-5anos 119 33,1

6 - 9 anos 176 48,9

10 - 17 anos 44 12,2

Tempo entre o inicio da obesidade e a primeira

consulta (n=291) 3,3 3,0 0,0 14,3

12




Em 209 criangas e adolescentes constatou-se inicio de excesso de peso, tendo em
66,0% (n= 138) ocorrido entre os 2 e 5 anos, com idade média de 3,9 anos (minimo 1
més; maximo 12 anos).

Quase metade da amostra (48,9%; n=176) teve o inicio de obesidade entre os 6 € 9
anos de idade, com uma idade média de 6,1 anos (minimo 2 meses; maximo 15 anos).
Se considerarmos o tempo entre a idade de inicio de excesso de peso e de obesidade,
verifica-se uma média de 2,2 anos (n= 209).

A distribuicdo das idades de inicio de excesso de peso e obesidade por ano de idade

encontra-se representada na Figura 1.

FIGURA 1 | Grafico de frequéncias representa distribuicdo das idades de inicio de
excesso de peso (n=209) e de obesidade (n=360)
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Os fatores de risco para a obesidade foram analisados sempre que a informagao
constasse no processo clinico. Na Tabela 2 esta representada a analise dos fatores de
risco, bem como a possivel relagao dos fatores de risco identificados com a idade de
inicio da obesidade. Apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas

no que respeita ao peso ao nascimento (p=0,036).
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TABELA 2 | Andlise dos fatores de risco e relagdo com a idade de inicio da

obesidade.

n % M?:;ii?P Valor P
PN 0,036
Baixo peso 17 4,7 7,4+3,4
Peso normal 293 814 5,9+2,7
Macrossomia 19 53 6,9+4.,4
Sem informacgéao 31 8,6
P de acordo com IG 0,734
AlIG 273 75,8 5,1+4,2
LIG 15 4,2 4,5+0,8
GIG 27 7,5 4,611,1
Sem informacgéao 45 12,5
Duragao LM 0,055
Sem LM 59 16,4 4,5+1,0
1 até 3 meses 36 10,0 4,610,8
3 até 6 meses 52 14,4 5,7+8,1
6 ou mais meses 123 34,2 5,1+1,3
Sem informacgéao 90 25,0
Lc:;:\jzntigrdiversificagéo 0,123
Até aos 4 meses 5 1,4 3,0£0,0
Dos 4 até aos 6 meses 159 442 4,2+0,4
A partir dos 6 meses 68 18,9 7,116,6
Sem informacgéao 128 35,5

Familiar
Mae Pai
n (%) Média*DP n (%) Média*DP

AF de Ob (Valor de P) 0,420 0,405
Normopeso 43 (11,9) 5,5+2,5 34 (9,4) 5,8+3,1
Excesso de peso 84 (23,3) 6,2+2,7 79 (21,9) 6,2+2,5
Ob 141 (39,2) 6,0+3,1 113 (31,4) 5,7+2,8
Sem informagao 92 (25,6) 134 (37,2)
Nivel SE (Valor de P) >0,999 0,157
Upper white collar 32(8,9) 6,0+2,9 15 (4,2) 4,527
Lower white collar 97 (26,9) 6,1+2,6 79 (21,9) 6,2+2,9
Blue collar 148 (41,1) 6,1£3,0 176 (48,9) 6,1£2,9
Desempregado 35(9,7) 6,1+3,2 15 (4,2) 5,1£2,4
Reformado 2(0,6) 6,0+0,0 5(1,4) 6,8+2,2
Sem informagao 46 (12,8) 70 (19,4)

DP, desvio padrao; Ob, obesidade; PN, peso ao nascimento; P, peso; |G, idade gestacional;
AIG, Adequado a idade gestacional; GIG, Grande para a idade gestacional; LIG, Leve para a
idade gestacional; LM, aleitamento materno; AF, antecedentes familiares; SE, socioeconémico.
A maioria das criangas tinha um peso normal ao nascimento (81,4%; n=293) e

adequado a idade gestacional (75,8%; n=273). No entanto, 17 (4,7%) apresentavam
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baixo peso ao nascimento e 15 eram LIG (4,2%), sendo 19 (5,3%) macrossémicas e
27 GIG (7,5%). As criangas com baixo peso e macrossomia ao nascimento
apresentaram uma idade média de inicio de obesidade significativamente superior as
criangas cujo peso era adequado (7,4+3,4 anos e 6,9t4,4 anos vs 5,9+2,7 anos). Nao
houve diferengas significativas relativamente a idade de inicio da obesidade entre o
peso de acordo com a idade gestacional (p=0,734).

N&o foram amamentadas 59 criangas (16,4%) e 36 (10,0%) tiveram aleitamento
materno inferior a trés meses. Concluiu-se nao haver diferengas significativas na idade
de inicio da obesidade relativamente a duragédo do aleitamento materno (p=0,055).
Quanto a idade da diversificagédo alimentar, cinco das criangas (1,4%) iniciaram antes
dos quatro meses e também nao foram observadas diferengas significativas em
relacado a idade de inicio da obesidade (p=0,123).

Apresentavam excesso de peso ou obesidade 62,5% das mées das criangas do
estudo e 53,3% dos pais. Apenas um dos pais apresentava obesidade em 138 (38,3%)
e em 58 (16,1%) em ambos os pais. Também ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre a idade de inicio de obesidade e os antecedentes
familiares de obesidade maternos (p=0,420) ou paternos (p=0,405).

A maioria das familias pertencia a estrato social mais baixo, blue collar, com 41,1%
das maes, semelhante aos 48,9% dos pais. As maes apresentavam maior
diferenciacédo com 32 (8,9%) sendo upper white collar contra 15 (4,2%) dos pais. Os
niveis socioecondmicos maternos e paternos apresentaram uma distribuicao
semelhante relativamente a idade de inicio da obesidade, com p>0,999 e p=0,157,
respetivamente.

Considerando assim como fatores de risco para obesidade: baixo peso ou
macrossomia, leve ou grande para a idade gestacional, auséncia ou baixa duragéo de
aleitamento materno (inferior a trés meses), inicio precoce da diversificacao alimentar,
obesidade parental e baixo nivel socioeconémico, verifica-se que 65 criangas (18,1%)
apresentavam apenas 1 fator de risco, 111 (30,8%) apresentavam 2 fatores e 85
(23,6%) apresentavam 3. De referir ainda que 4 destas criangas apresentavam 6
destes parametros.

Por fim, construi-se um modelo de regresséao linear simples para a estimativa do efeito
do peso ao nascimento (variavel independente) na idade de inicio da obesidade
(variavel dependente). O modelo explicou apenas 0,2% da variéncia associada a idade
de inicio da obesidade (R?=0,0012) e ndo foi estatisticamente significativo (F=0,496;
p=0,482). O peso ao nascimento ndo produziu um efeito significativo na idade de inicio
da obesidade (= -0,223; Intervalo de Confianga (IC) 95%, -0,845;0,400; p=0,482).

15



Desta forma, neste estudo, n&o foi possivel determinar nenhum preditor significativo

da idade de inicio da obesidade.
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DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados apresentados mostram que a média da idade de
inicio de obesidade encontrada, por volta dos 6 anos, foi um pouco mais tardia que
noutros estudos publicados. Estudos dos Estados Unidos'?, Suécia', Alemanha™
mostram inicio da obesidade entre os 4 e 5 anos. Estas diferengas podem dever-se as
diferentes metodologias utilizadas em cada estudo nomeadamente no que diz respeito
as definicdes de obesidade e excesso de peso, sendo no presente estudo utilizada a
definiciko da OMS e noutros a do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)™?° ou baseado nos graficos de crescimento da National Center for Health
Statistics (NCHS)'"*°,

O inicio da obesidade em idade escolar pode dever-se ao facto de ser um periodo em
que comega a existir uma maior autonomia na selegdo dos alimentos, havendo uma
tendéncia para escolhas com maior teor de gorduras e agucares, nomeadamente
refrigerantes e doces (alimentos amplamente disponiveis e extremamente
apelativos)®'. Tendo o excesso de peso iniciado em média aos 3,9 anos, podera
propor-se intervengdo nas Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil, para
prevencdo mais dirigida desta patologia aos 3 e 4 anos.

Na primeira avaliagcdo Hospitalar no ambito da obesidade, verificou-se que a idade
meédia foi aos 9,1 anos, valor compativel com o de um estudo realizado no Funchal® e,
ligeiramente mais cedo quando comparado com o realizado na Suécia em que esse
valor foi de 12,8 anos™.

Apesar do tempo médio decorrido entre o inicio da obesidade e a primeira avaliacao
Hospitalar ter sido de 3,3 anos, ndo podemos concluir que haja um atraso no
seguimento destas criangas, tendo em conta que a maioria delas pode e deve ser
orientada nos Cuidados de Saude Primarios, tendo a consulta hospitalar de obesidade
critérios especificos (Anexo Il).

Nos fatores de risco identificados, este estudo contribuiu para mostrar a elevada
prevaléncia de alguns destes em criangcas e adolescente com obesidade. A maioria
das criancas apresentava 2 fatores de risco (n=111, 30,8%), sendo o mais comum a
obesidade parental (39,2% das maes e 31,4% dos pais), com apenas 38 (10,6%) sem
fatores identificados.

Foram identificadas na nossa amostra 5,3% criangas com macrossomia ao

nascimento, valor inferior a outros estudos portugueses'®*

em que o valor ronda os
11,9%-15% e ao de um estudo alem&o® de 30,7%. Quando comparados os numeros
identificados de criangas GIG, 27 (7,5%), com os encontrados na literatura, estes

variam entre 6,4% num estudo portugués* e 18,6% em estudo americano®.
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Criangas com baixo peso ao nascimento corresponderam a uma percentagem de
4,7%, valor ligeiramente inferior aos estudos portugueses'*® de 6,0 a 10,2%, mas
sobreponivel ao estudo alemao® de 4,3%. Quanto aos nimeros relativos as criangas
LIG, observaram-se 15 criancas, correspondendo a 4,2%, variando este valor nos
estudos analisados entre 5,8% e 17,3%.%%

A percentagem de criangas com duragao total de aleitamento materno superior a 6
meses foi bastante consideravel, representando 34,2% da amostra, sobreponivel ao
valor encontrado num estudo brasileiro®” com 30,7%. No presente estudo 16,4% das
criangas nunca foram amamentadas, valor esse que se aproxima dos 5,9% e 10,4%

I*” e Reino Unido'®, respetivamente, mas muito

encontrados nos estudos do Brasi
inferior ao valor encontrado num estudo portugués® de 75%.

A diversificacdo alimentar foi também uma das variaveis estudadas e 20,3% néao
iniciaram este processo no periodo adequado dos 4 aos 6 meses, sendo que apenas
1,4% iniciou precocemente. Este valor é significativamente inferior ao encontrado no
estudo inglés'®
14%.

Os resultados do estudo corroboram, a existéncia de uma forte relacdo entre os

de 40,1% que iniciou antes dos 4 meses e em estudo portugués® de

antecedentes familiares de obesidade e a apresentacdo de obesidade em idade
pediatrica, tendo em conta que neste estudo pelo menos um dos pais apresentava
obesidade em 38,3%. Este valor ronda os 64%*° e os 73,5%> noutros estudos
portugueses. As elevadas percentagens demonstram, certamente, a associacdo a
disturbios no seio familiar relacionados ndo s6 com a predisposigédo genética, mas
também com o comportamento alimentar e sedentarismo."

Foi identificada uma alta prevaléncia de nivel socioecondmico mais baixo em
associacdo com obesidade, tal como é descrito na literatura.®'""” Uma grande
percentagem dos progenitores apresentava um nivel socioeconémico inferior (Classe
trabalhadora/ Blue Collar), 41,1% das maes e 48,9% dos pais. E de dificil comparagéo

com outros estudos, tendo em conta os diferentes métodos de avaliagdo deste

32,39 33,36

parametro, nomeadamente escala de Graffar e escolaridade™ ", ndo determinados
na nossa analise. Outros estudos portugueses mostram um risco aumentado de
obesidade em familias cujo nivel socioeconémico é inferior, nomeadamente nas
classes lII** e IV*° de Graffar.

Quando relacionadas as variaveis dos fatores de risco com a idade de inicio de
obesidade, constatou-se que criancas com peso adequado ao nascimento
apresentaram idades de inicio de obesidade inferiores quando comparadas com as
criancas de baixo peso e macrossomia. Nao sendo estes valores estatisticamente

significativos para o desenvolvimento de obesidade. Nao foram identificados muitos
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trabalhos representativos que estudem a associacao de fatores de risco com idade de
inicio da obesidade, o que torna dificil a comparacdo. Num estudo sueco observou-se
uma correlagéo entre a idade de inicio de obesidade e o IMC paterno, no entanto essa
relagao foi fraca, pelo que o dado nao foi considerado significativo.™

Embora no presente estudo se tenha encontrado idade média superior do inicio de
obesidade em relacdo com os extremos do peso de nascimento, a aplicagdo do
modelo de regressdo linear simples ndo permitiu determinar nenhum preditor
significativo da idade de inicio da obesidade.

O tamanho limitado da amostra, o facto de so incluir criangas seguidas em Hospital do
grupo Il de diferenciacdo, a auséncia de grupo de controle e a natureza retrospetiva
do estudo nao permitem conclusbes generalizadas no que respeita sobretudo a
relacdo dos fatores de risco com idade de inicio da obesidade. Trata-se, no entanto,
num dos raros estudos que coloca esta questdo, que poderia orientar para uma
intervencéo preventiva em obesidade em idades chave mais precisas, considerando a

presenca de fatores de risco.

19



CONCLUSAO

A idade de inicio do excesso de peso e obesidade, na nossa amostra, foi em média de
aproximadamente 4 e 6 anos, respetivamente. Esta identificagdo permite sugerir que a
intervencdo na prevencao devera ser mais dirigida e precisa nas consultas de
vigilancia dos 3 e 4 anos e depois reforgada aos 5 anos, antes do inicio do 1° ciclo de
escolaridade.

A presenca de fatores de risco para obesidade pediatrica deve motivar uma
intervencdo mais assertiva. A identificacdo, nomeadamente de obesidade parental,
que é o fator mais frequente, deve conduzir a intervencao em cuidados antecipatérios
com realce nos habitos de vida gerais da propria familia.

Nenhum dos fatores de risco estudados permitiu neste estudo predizer a idade de
inicio da obesidade, sendo raras as referéncias na literatura desta associagdo. Novos
estudos prospetivos complementares poderdo ser realizados para melhor

compreensao.
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ANEXO |

CUMPRIMENTO DAS NORMAS ETICAS
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ANEXO Il

CRITERIOS DE REFERENCIAGAO A CONSULTA DE PEDIATRIA-OBESIDADE HP-
CHUC

Podem ser referenciados a esta consulta, criancas e adolescentes com idade inferior a

18 anos que preencham os seguintes critérios de referenciacao:
— Obesidade grave (1,2 vezes o valor do P95 do IMC para idade e sexo);

— Suspeita de obesidade secundaria: enddcrina (baixa estatura ou
desaceleracao da velocidade de crescimento estatural,
hipogonadismo), genética (dismorfismos faciais, atraso do
neurodesenvolvimento, alteracbes neuroldgicas, baixa estatura ou
hipercrescimento, obesidade com inicio nos 2 primeiros anos de vida),

hipotalamica (obesidade grave rapidamente progressiva);

— Presenca de comorbilidades associadas a excesso de peso ou obesidade
(como, por exemplo, dislipidémia, insulinorresisténcia, hipertensao arterial,

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono);

— Faléncia da intervencado efetuada nos cuidados primarios de saude (esta

deve ser referida no pedido de consulta).
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