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Excesso de peso e fatores associados em criancas da regido nordeste do Brasil

Marcella de A. Moreiral, Poliana C. Cabral2, Haroldo da S. Ferreira3, Pedro I. C. de Lira*

Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia do excesso de peso e sua asso-
ciagéo com fatores socioeconémicos, bioldgicos e maternos em menores
de 5 anos da regido semiarida do estado de Alagoas.

Métodos: Estudo transversal, com amostra representativa. Foram
avaliadas variaveis da crianca (excesso de peso, sexo, peso ao nascer,
prematuridade, duragdo do aleitamento materno e procedéncia) e da
mae (excesso de peso, obesidade central, renda, escolaridade e fumo
durante a gestagdo). O excesso de peso nas criangas foi definido com
base no indice peso/estatura > 1 escore z, e nas maes, 0 excesso de
peso e a obesidade central foram identificados pelo indice de massa cor-
poral = 30 kg/m? e circunferéncia da cintura = 80 cm, respectivamente.
Realizou-se regressdo logistica, adotando-se o excesso de peso como
desfecho, considerando-se significante p < 0,05.

Resultados: A amostra foi composta por 963 criangas, com média
de idade de 27,7 meses (desvio padrdo £17,3). A prevaléncia de excesso
de peso em criancas foi de 28,5% e diretamente associada a obesidade
central na mae (odds ratio = 1,46; 1C95% 1,07-1,98) e duragdo do
aleitamento materno ndo exclusivo por um periodo inferior a 6 meses
(odds ratio = 1,82; 1C95% 1,31-2,51).

Conclusdes: Este estudo mostrou uma elevada prevaléncia de ex-
cesso de peso em menores de 5 anos associada a obesidade central na
mée e ao aleitamento materno ndo exclusivo por um periodo inferior a 6
meses. Esses achados sugerem que o aleitamento materno pode proteger
a crianga contra o excesso de peso e apontam para a necessidade de
prevengdo primaria e secundaria da obesidade central materna.

J Pediatr (Rio J). 2012;88(4):347-52: Sobrepeso, obesidade, an-
tropometria, infancia.

Introducgao

O excesso de peso € considerado um dos principais
problemas de salde publica da sociedade moderna, e sua
prevaléncia vem adquirindo proporgdes epidémicas. Na
populagdo infantil, nos ultimos 30 anos, a prevaléncia da

Abstract

Objective: To investigate the prevalence of overweight and its
association with socioeconomic, biological, and maternal factors in children
under 5 years of age in the semiarid region of the state of Alagoas.

Methods: This was a cross-sectional study with a representative
sample. We evaluated child variables (excess weight, sex, birth weight,
prematurity, duration of breastfeeding, and origin) and mother variables
(excess weight, central obesity, income, education, and smoking during
pregnancy). Excess weight in children was defined based on the weight-
for-height = 1 z score; in mothers, overweight and central obesity were
identified by mass body index = 30 kg/m?2 and waist circumference = 80
cm, respectively. We conducted logistic regression, adopting overweight
as an outcome, considering as significant p < 0.05.

Results: The sample comprised 963 children, with a mean age of 27.7
months (SD £17.3). The prevalence of overweight children was 28.5%,
directly associated with central obesity in the mother (odds ratio = 1.46;
95%CI 1.07-1.98) and duration of non-exclusive breastfeeding for a period
of less than 6 months (odds ratio = 1.82, 95%CI 1.31-2.51).

Conclusions: This study showed a high prevalence of overweight
children under 5 years of age associated with central obesity in the
mother and non-exclusive breastfeeding for a period less than 6 months.
These findings suggest that breastfeeding may protect children against
overweight and point to the need for primary and secondary prevention
of maternal central obesity.
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obesidade aumentou em todas as regides brasileiras e clas-
ses sociais!, atingindo cifras que variam entre 5 e 18%?2.
No Brasil, enquanto se observa um declinio importante na
prevaléncia de desnutricdo infantil, tem sido registrado um
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aumento preocupante na ocorréncia do excesso de peso em
criangas, inclusive naquelas pertencentes as familias de mais
baixo poder aquisitivo3.

O aumento na prevaléncia do excesso de peso infantil é
preocupante devido ao risco elevado que essas criangas tém
de tornarem-se adultos obesos, além de mais susceptiveis a
diversas condicdes marbidas, tais como agravos respiratorios,
cardiovasculares, endocrinos, ortopédicos, psicossociais,
entre outras. Desse modo, a obesidade prejudica a saude
e qualidade de vida do individuo, tanto em curto como em
longo prazo“.

Estudos tém buscado identificar os fatores que estdo
associados a ocorréncia do excesso de peso na infancia, e
entre eles estdo as condigdes socioecondmicas, demografi-
cas, ambientais e bioldgicas, possibilitando, dessa maneira,
delinear o ambiente em que vive a crianga®>, favorecendo
o planejamento e avaliagdo de agdes de promogdo da salude
e prevencdo de moléstias.

Quanto a associacdo direta entre a obesidade dos pais e
a obesidade dos filhos, parece ndo haver duavidas segundo
as investigagdes®’. Contudo, o mesmo nivel de evidéncia
ndo existe para outras variaveis, tais como o sexo da crian-
Ga, 0 peso ao nascer, o tempo de aleitamento materno e a
escolaridade materna?.

Num cenario de mudangas no padrdo de problemas
nutricionais, com frequéncia crescente do excesso de peso
em criangas e de suas repercussdes na saude, o presente
estudo objetivou identificar a prevaléncia do excesso de peso
e sua associagdo com os fatores socioecondmicos, bioldgicos
e maternos em menores de 5 anos da regido semiarida do
estado de Alagoas.

Métodos

Este estudo foi realizado a partir do projeto intitulado
“Nutricdo e saude da populagdo materno-infantil da regido
semiarida do estado de Alagoas”, um estudo transversal
analitico envolvendo amostra probabilistica representativa
de mades e criangas menores de 5 anos.

A regido semiarida brasileira, caracterizada por apre-
sentar precaria infraestrutura de servigos publicos e de
indicadores sociais, possui 1.142.000 km?2 de extensdo
e reune cerca de 1.500 municipios distribuidos em 11
estados. Sua populacdo é de 26,4 milhGes de habitantes,
0 que corresponde a 15,5% do contingente populacional
brasileiro8. Em Alagoas, a regido semiarida é composta
por 38 municipios e uma populacdo estimada em 884.668
habitantes®, cerca de 1/3 da populagdo estadual (3.037.103
habitantes).

O processo de amostragem adotado foi o de estagios
multiplos com trés etapas, constando, respectivamente, do
sorteio de 15 entre os 38 municipios que compdem a regido
semiarida, sorteio de quatro setores censitarios em cada
municipio e, por fim, sorteio de um ponto inicial dentro de
cada setor, a partir do qual foram visitados 24 domicilios con-
secutivos que tivessem criangas elegiveis para o estudo.

A selegdo dos municipios foi feita por meio de amostra-
gem sistematica com probabilidade proporcional ao tamanho
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(nuimero de habitantes). No sorteio dos setores censitarios,
levou-se em consideragao a proporcionalidade urbano-rural,
conforme designagdo contida nas planilhas e mapas forne-
cidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os
setores censitarios foram definidos como a unidade territo-
rial de coleta das operagdes censitarias, com limites fisicos
identificados, em areas continuas e respeitando a divisdo
politico-administrativa municipal, sendo constituidos de 200
a 300 domicilios.

O trabalho de campo ocorreu entre 0s meses de janeiro e
margo de 2007. A equipe era formada por dois supervisores
e 10 estudantes de nutricdo, distribuidos em dois grupos.
Os estudantes, devidamente treinados, entrevistaram as
mées bioldgicas e coletaram dados sobre a familia, a mée
e seu filho.

Para o estudo de associacdo das variaveis explanatorias
em relagdo ao excesso de peso, foi considerado um nivel de
significancia de 95% (1-0), um poder de estudo de 80%
(1-B), com o minimo de 221 criangas, na razéo de 1:1 em
cada estrato das variaveis explanatorias. Para tanto, aamostra
totalizou em 963 criangas.

Foram coletados dados sobre procedéncia urbana ou rural;
escolaridade materna, em anos completos de estudo; renda
familiar bruta; peso ao nascer; duragao de aleitamento mater-
no ndo exclusivo (< 6 e = 6 meses); duragao de aleitamento
materno exclusivo (< 4 e = 4 meses); idade gestacional (< 37
semanas = pré-termo e de 37 a 42 semanas = a termo);
tabagismo durante a gestacdo; peso e estatura da crianga e
de sua méae e circunferéncia da cintura materna.

As medidas antropométricas de peso e estatura foram
realizadas conforme as recomendacGes de Frisanchol0,
Utilizou-se balanga eletrénica portatil com capacidade para
180 kg e subdivisGes de 100 g. As criancas e suas maes
encontravam-se descalcas e com indumentaria minima para
obtengao do peso. Para as criangas menores de 24 meses,
inicialmente, pesava-se a mde, e em seguida a mesma se-
gurava a crianga, em seus bragos, e obtinha-se o peso da
mae/crianca, sendo anotada a diferenca entre essas duas
aferigbes. O peso da crianga com idade superior a 24 meses
foi verificado com a crianga na posicdo ortostatica e no centro
da base da balanca.

O comprimento da crianga com idade igual ou inferior a
24 meses foi medido em um estadidmetro de madeira dota-
do de fita métrica inextensivel de 100 cm e subdivisdes em
mm, ao passo que a altura das criangas com idade superior
a 24 meses e de suas maes foi obtida em um estadiémetro
portatil, construido em aluminio anodizado, com plataforma,
216 cm de altura e sensibilidade para 1 mm.

As leituras de peso e estatura eram repassadas pelo
antropometrista, em voz alta, e registradas em questionario
especifico por seu auxiliar, que repetia os valores, também
em voz alta, antes de registra-los, com finalidade de evitar
erros de transcrigao.

Os padroes antropométricos utilizados para comparacgao
das medidas de peso e estatura foram as novas curvas para
avaliagdo do crescimento da crianga de zero a cinco anos da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)!!, O estado nutricio-
nal foi classificado segundo o indice de peso para estatura,
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estabelecendo o diagndstico do excesso de peso da crianga
o ponto de corte igual ou maior do que 1 escore z!1.

O estado nutricional das maes foi definido com base no
indice de massa corporal (IMC). Foram classificadas como
tendo obesidade total as maes com IMC igual ou superior a
30 kg/m2 12, O padrdo de distribuicdo corporal de gordura
da méae foi determinado pela medida da circunferéncia da
cintura, obtida no ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca. A obesidade central foi definida com valor de
circunferéncia da cintura igual ou superior a 80 cm13,

A analise estatistica foi realizada através dos programas
Epi-Info, versao 6.04, e Statistical Package for Social Sciences
- SPSS, versdo 13.0, sendo verificadas as associagdes entre
as varidveis de exposigao e a presenga de excesso de peso.
Foi realizada andlise univariada utilizando-se o teste qui-
quadrado para calcular o valor de p e o intervalo de confianga
de 95% (IC95%). Para identificar as varidveis associadas ao
excesso de peso, foi realizada analise de regresséao logistica.
As variaveis explanatérias que obtiveram p < 0,20 na analise
univariada (teste do qui-quadrado) entraram na construcao
do modelo. A categoria basal para a estimativa da odds ratio
(OR), ajustada e ndo ajustada, foi definida como “aquela
com 0 menor risco para o excesso de peso”. Foi utilizado o
IC95% da OR e o nivel de significancia de 5%.

As maes das criangas foram esclarecidas sobre os objetivos
do estudo e convidadas a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Este projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(Parecer CEP/UFAL n°® 011375/2005-69).

Resultados

No total, foram avaliados 963 menores de 5 anos, com
uma distribuicdo homogénea em relacdo ao sexo. Desses,
51,4% eram do sexo masculino e com idade média de 27,7
meses (desvio padrdo + 17,3).

A Tabela 1 mostra que 192 criangas (19,9%) estdo em
risco de sobrepeso, 63 (6,5%) com sobrepeso e 20 (2,1%)
com obesidade. Os resultados obtidos sobre a associagao
do excesso de peso com varidveis maternas e das criancas
estdo demonstrados nas Tabelas 2 e 3.

Jornal de Pediatria 349

Quanto as variaveis maternas (Tabela 2), somente a
obesidade central associou-se (positivamente) com o excesso
de peso em criangas (OR = 1,46; 1C95% 1,07-1,98).

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram que
entre as variadveis relacionadas a crianca, apenas a duragdo
de aleitamento materno ndo exclusivo esteve associada ao
desfecho. Ou seja, o risco de excesso de peso foide 1,8 vezes
maior entre as criancas que foram amamentadas por um
periodo inferior a 6 meses (OR = 1,82; IC95% 1,31-2,51).

As OR ajustadas para possiveis fatores de confundimento
revelam que o excesso de peso permaneceu significativa-
mente associado a obesidade central da mde (OR = 1,11;
1C95% 1,06-1,27) e a duragdo de aleitamento materno nédo
exclusivo por um periodo inferior a 6 meses (OR = 1,54;
1IC95% 1,19-2,22).

Discussao

Os resultados da presente pesquisa demonstram certa
especificidade pelo fato de terem sido obtidos a partir de
uma amostra homogénea de individuos de baixas condigdes
socioecondémicas, oriundos da regido semiarida do estado de
Alagoas, sendo este um dos estados com as piores condicdes
socioeconémicas da Regido Nordeste do Brasill4.

A prevaléncia do excesso de peso na populagdo estudada
foi de 28,5%, considerando o somatorio dos percentuais de
criancas em risco de sobrepeso, com sobrepeso e obesida-
de. Um estudo conduzido no estado de Pernambuco revelou
uma menor prevaléncia de excesso de peso em criangas
de uma comunidade de baixa renda (14,7%) em relagdo a
encontrada no presente estudo!5. Dias et al.6 observaram
uma frequéncia maior de excesso de peso (37,5%; IC95%
24,5-43,7) avaliando 1.232 pré-escolares matriculados em
cinco centros de educacgdo infantil em Sdo Paulo, na Regido
Sudeste do Brasil, porém sem diferenca estatistica quando
comparada a retratada nesta pesquisa. Em contraste com
a magnitude do excesso de peso observada no estudo em
questdo, apenas 2,3% apresentaram magreza, proporgao
igual a encontrada na populacdo de referéncia do padrdo da
OMS, indicando a baixa exposigdo da populagdo a desnutrigdo,
pelo menos em sua forma aguda.

Tabela 1 - Estado nutricional de menores de 5 anos segundo indice peso para estatura expresso em escore z (regido semiarida de Alagoas,

2007)
Diagnéstico nutricional n =963 % IC95%
Magreza (< -2 escore z) 22 2,3 1,5-3,4
Eutrofia (< -2 e < 1 escore z) 666 69,2 66,2-72,0
Risco de sobrepeso (= 1 e < 2 escore z) 192 19,9 17,5-22,5
Sobrepeso (= 2 e < 3 escore z) 63 6,5 5,1-8,2
Obesidade (> 3 escore z) 20 2,1 1,3-3,1

1C95% = intervalo de confianca 95%.
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Tabela 2 - 0Odds ratio e intervalo de confianca de 95% do excesso de peso em menores de 5 anos segundo varidveis maternas (regido
semiarida de Alagoas, 2007)

Excesso de peso

Sim Nao
Variaveis maternas Total n % n % p* OR (IC95%)
Renda familiar®
> 1 saldrio minimo 297 92 31,0 205 69,0 0,1344 1,28 (0,93-1,75)
< 1 salario minimo 608 158 26,0 450 74,0
Escolaridade (anos)
> 8 anos 170 55 32,4 115 67,6 0,2598 1,25 (0,86-1,81)
< 8 anos 773 214 27,7 559 72,3
Estado nutricional
IMC = 30 kg/m? 149 43 28,9 106 71,1 0,9963 1,02 (0,68-1,53)
IMC < 30 kg/m2 734 209 28,5 525 71,5
Obesidade central
CC >80cm 351 117 33,3 234 66,7 0,0154* 1,46 (1,07-1,98)
CC <80cm 521 133 25,5 388 74,5
Fumo durante gestagdo
Sim 185 54 29,2 131 70,8 0,9012 1,04 (0,72-1,50)
N&o 775 220 28,4 555 71,6

CC = circunferéncia da cintura; IC95% = intervalo de confianga de 95%; IMC = indice de massa corporal; OR = odds ratio.
* p (probabilidade de erro) < 0,05.
t Salario minimo de referéncia da época do estudo (2007) = R$ 350,00.

Tabela 3 - Odds ratio e intervalo de confianca de 95% do excesso de peso em menores de 5 anos segundo varidveis das criangas (regido
semiarida de Alagoas, 2007)

Excesso de peso

Sim Nao
Variaveis das criangas Total n % n % p* OR (IC95%)
Sexo
Feminino 479 134 28,0 345 72,0 0,8008 0,95 (0,71-1,28)
Masculino 484 140 28,9 344 71,1
Peso ao nascer
>4.000g 63 23 36,5 40 63,5 0,2231 1,44 (0,82-2,54)
<4.000g 843 240 28,5 603 71,5
Prematuridade
Sim 94 27 28,7 67 71,3 0,9423 1,01 (0,61-1,66)
Néo 860 245 28,5 615 71,5
Duragdo de aleitamento materno
nao exclusivo (meses)
< 6 meses 373 132 35,4 241 64,6 0,0002* 1,82 (1,31-2,51)
> 6 meses 410 95 23,2 315 76,8
Duragdo de aleitamento materno
exclusivo (meses)
< 4 meses 776 222 28,6 554 71,4 0,9725 1,03 (0,66-1,63)
> 4 meses 118 33 28,0 85 72,0
Procedéncia
Area urbana 408 111 27,2 297 72,8 0,5065 0,90 (0,67-1,21)
Area rural 548 161 29,4 387 70,6

1C95% = intervalo de confianca de 95%; OR = odds ratio.
* p (probabilidade de erro) < 0,05.
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O estudo de revisdo realizado por Ferraril® indica que,
independente do género e dos critérios utilizados, os valores
de sobrepeso e obesidade em pré-escolares variam de 3,3
a 36,0%. Isso demonstra a auséncia de um consenso entre
as metodologias e pontos de corte estabelecidos entre eles.
O ponto de corte estabelecido para classificar o excesso de
peso em criangas da presente pesquisa (= 1 escore z) foi
escolhido com a finalidade de poder alertar os gestores de
politicas publicas quanto ao risco de sobrepeso na popu-
lagao infantil estudada e tentar, dessa maneira, promover
acOes preventivas contra o sobrepeso e a obesidade nessa
faixa etdria. Vale salientar que a comparagdo com outros
estudos levou em consideracdao o mesmo ponto de corte
e indice em questdo.

No presente estudo, ndo foi evidenciada associacdo
significante do excesso de peso com nenhuma varidvel
socioecondmica estudada, semelhante a pesquisa de Silva
et al.17. A associagdo entre o excesso de peso e fatores
socioeconémicos parece ter grande variacdo dependendo
do pais e da faixa etaria avaliada. Nos paises desenvol-
vidos, demonstrou-se que a prevaléncia de excesso de
peso entre criangas € maior entre aquelas pertencentes a
estratos socioecondmicos menos privilegiados!8. Diferen-
temente, nos paises em desenvolvimento, o excesso de
peso em criangas tende a ser mais prevalente em familias
com melhores condicGes socioecondmicas®. No entanto,
nos ultimos anos, observa-se, no Brasil, o aumento na
ocorréncia do excesso de peso em criancas em todos
os estratos socioecondmicos, inclusive os pertencentes a
familias de baixo poder aquisitivo; e ao mesmo tempo, o
declinio da prevaléncia da desnutricdo, o que caracteriza
0 processo de transigdo nutricional3.

A falta de associacdo da obesidade total materna, diag-
nosticada pelo IMC, com o excesso de peso em criangas
aqui relatada foi um dado controverso quando comparado
a outros estudos’:19, J& o diagndstico da obesidade central,
realizado pela medida da circunferéncia da cintura, resultou
em fator de risco. Esse resultado demonstra a falta de
sensibilidade do IMC, reforgando, assim, a utilizagdo da
circunferéncia da cintura como forte indicador de gordura
corporea.

Com base nos dados ora apresentados, ndo foi ob-
servada associacdo significativa entre o habito materno
de fumar durante a gestacdo e o excesso de peso em
criangas, contrapondo-se aos estudos realizados na mes-
ma regidol920, Da mesma maneira, ndo houve diferenca
na ocorréncia do excesso de peso em relagdo ao sexo,
assemelhando-se a outros estudos®7:21, Porém, os estu-
dos de Deckelbaum et al.* e Bussato et al.22 verificaram
a maior ocorréncia do excesso de peso no sexo feminino
em menores de 5 anos.

No presente estudo, nado foi verificada associagdo entre
0 peso elevado ao nascer e o excesso de peso nas criangas,
relacdo que tem se mostrado muito controversa na literatura.
Segundo a pesquisa de Ferreira et al.14, o peso elevado ao
nascer seria um fator preditivo para obesidade, enquanto que
uma revisdo sistematica indica que o baixo peso ao nascer
é que aumenta a susceptibilidade ao referido desfecho?3.
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Ainda existe estudo que refere o peso adequado ao nascer
como protetor contra a obesidade futura24, ao passo que a
pesquisa de Araujo et al.2> ndo encontrou associacdo, achado
este semelhante ao da presente investigagao.

Os resultados deste estudo revelam a existéncia de
uma associagdo inversa entre a duragdo do aleitamento
materno ndo exclusivo e o excesso de peso, ou seja,
criangas amamentadas por um periodo inferior a 6 meses
apresentam maiores chances de terem excesso de peso
quando comparadas as amamentadas por periodos supe-
riores, refletindo, assim, o papel protetor do aleitamento
materno contra o excesso de peso, independente de nao
ter sido exclusivo, assemelhando-se a estudos de base
populacional e de metanalisel824, ao passo que Bussato et
al.22 ndo encontraram associacdo. A diferenca observada
na prevaléncia de obesidade entre criangas amamentadas e
ndo amamentadas é pequena e, provavelmente, influenciada
por viés de publicacédo e fatores de confundimento.

Ndo houve associagao entre a duragao de aleitamento
materno exclusivo e o excesso de peso em criangas nesta
pesquisa, em controvérsia com o estudo de Balaban & Silva’,
no qual as criangas que receberam aleitamento materno
exclusivo por tempo inferior a 4 meses apresentaram uma
prevaléncia de excesso de peso maior (22,5%) do que aquelas
que receberam aleitamento materno exclusivo por 4 meses
ou mais (13,5%).

Os dados apresentados por Ferreira et al.14 evidenciaram
que o aleitamento materno por um periodo minimo de 30 dias
ou mais pode proteger contra o sobrepeso em criangasde 1 a
5 anos, estudo este realizado na mesma regiao da presente
investigagdo. O leite materno nas primeiras semanas ou
meses de vida seria de extrema importancia, pois este pode
ser um periodo critico para a expressao do efeito protetor do
aleitamento materno contra o excesso de peso?3.

A existéncia de resultados contraditérios nos estudos
que avaliaram a associacdo entre o aleitamento materno e o
excesso de peso na infancia pode decorrer de diferencas me-
todoldgicas entre as pesquisas. Estas podem ser relacionadas
ao delineamento, tamanho da amostra e ajuste ou nao de
potenciais varidveis de confundimento, particularmente peso
ao nascer, obesidade materna e nivel socioecon6mico26.

Conclui-se que, no presente estudo, foi evidenciada
uma elevada prevaléncia de excesso de peso em menores
de 5 anos, verificando-se que a duracao do aleitamento
materno ndo exclusivo por um periodo inferior a 6 meses
e a obesidade central da mde se associaram ao excesso
de peso infantil. Portanto, os dados encontrados suge-
rem que o aleitamento materno pode proteger a crianga
contra o excesso de peso e apontam para a necessidade
de prevencdo primaria e secundaria da obesidade central
materna.
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