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Resumo

O aumento do sobrepeso e da obesidade em pré-
escolares, associado a falta de acompanhamento
do crescimento e do estado nutricional destas
criangas, tem chamado a atencédo da ciéncia e
de governos. Assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a tendéncia de crescimento de criancas
frequentadoras de instituicdes infantis em um
municipio do interior do Estado de S&o Paulo.
Foram realizadas trés avaliacbes antropométricas,
durante dois anos de acompanhamento, em 75
criancas em idade pré-escolar. Os dados coletados
foram: peso, estatura, indice de massa corporal,
perimetro tricipital, dobra tricipital e subescapular.
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Os valores foram comparados com indices da
Organizacao Mundial da Saude. A maioria das
criancas estava dentro do esperado em todas as
medidas nas trés avaliacbes. Nao houve tendéncia
ao excesso de peso, mas a associagao significativa
de p<0,001 entre sobrepeso e obesidade revelou
uma alta incidéncia desses casos nas trés
avaliagdes superando a prevaléncia nacional e
internacional para criangas dessa faixa etaria.
Sao0 necessarias agdes de acompanhamento
nutricional e incremento dos niveis de atividade
fisica dessas criancas.

Palavras chave: Crescimento Fisico; Pré-
escolares; Antropometria; Estado Nutricional;
Excesso de Peso.

Abstract

The increase in the incidence of overweight and
obesity in preschool children, associated with the
lack of monitoring of the growth and nutritional
status of these children, has attracted the attention
of science and governments. Thus the objective of
this study was to verify the growth trend of children
attending in preschool of a city in the interior of
the State of Sdo Paulo. Three anthropometric
evaluations were performed during two years
of monitoring in 75 preschool children. The data
collected were: weight, height, body mass index,
tricipital perimeter, skinfold thickness ftricipital
and subscapular. Values were compared with
parameters from the World Health Organization.
Most of the children were inside the expected in
all measures of the three evaluations. There was
no tendency to overweight, but the significant
association of p <0.001 between overweight and
obesity revealed a high incidence of these cases



in the three evaluations, surpassing the national
and international prevalence for children of this
age group. It is necessary actions as monitoring
nutritional and increase of the levels of physical
activity these children.

Keywords:  Growth; Preschool  Children;
Anthropometry; Nutritional Status; Overweight.

INTRODUGAO

Acompanhar o crescimento de criangas
até cinco anos de idade € um compromisso das
politicas nacionais de atencéo basica e promocao
da saude infantil’. Nesta pesquisa, foi realizado
um acompanhamento do crescimento somatico de
pré-escolares, fazendo a verificagcdo de medidas
corporais de peso e estatura associadas ao estado
nutricional das criangas.

De acordo com a Organizagao Mundial da
Saude (OMS)?, o excesso de peso e a obesidade
influenciam negativamente o crescimento somatico
das criangas. Conforme Guinhouya® e Jaime et
al.* a obesidade infantil tem crescido em todo o
mundo, sendo necessarias estratégias globais
de diagnéstico, acompanhamento, combate
e prevengdo, como, por exemplo: o trabalho
integrado, mudangas de habitos alimentares,
pratica regular de atividade fisica e quando
necessario o uso de medicamentos®.

Embora o acompanhamento do crescimento
somatico seja uma recomendacéao internacional,
a maior parte dos estudos brasileiros apresentam
resultados provenientes de pesquisas transversais
ou de corte populacional da regido sul®’, o que
representa a necessidade de estudos longitudinais
ou mistos em outras regides do pais.

Segundo Monteiro et al.,® 7,3% das criangas
brasileiras menores de 5 anos de idade tem
excesso de peso. E de acordo com a Pesquisa de
Orgamento Familiar — POF/IBGE®, uma em cada
trés criancas, entre cinco e nove anos de idade,
encontra-se acima do peso recomendado pela
OMS. Esse percentual ndo é muito diferente dos
7,1% encontrados por Rivera et al.,'® em paises da
América Latina. Nos Estados Unidos, os numeros
aumentam para 12,4% de obesidade e 14,9% de
sobrepeso’. E mundialmente, até 2020, 9,1%
dessas criangas terdo excesso de peso'?.

Para Testa et al.,"® a obesidade refere-se a
uma doenga crénica nao transmissivel de causa
multifatorial que resulta em acumulo excessivo
de gordura no organismo e possivelmente pode
repercutir na vida adulta. Segundo Kneipp et
al.,'”* a obesidade causa o aparecimento de
outras doencas no organismo, como diabetes,
hipertensao arterial e hipercolesterolemia. Além
disso, ela pode provocar menor rendimento escolar
e ma qualidade de vida ao afetar os aspectos
sociais, emocionais e fisicos das criangas'®.

Entre as criangas menores, o excesso de
peso € resultante principalmente do ambiente
moderno, ou seja, alta ingestdo caldrica, baixo
nivel de atividade fisica, tempo de tela, fatores
socioecondmicos, culturais e hereditarios®, além
de aspectos ligados a instabilidade emocional e
discriminagao™.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
a tendéncia de crescimento de criancas
frequentadoras de instituicdes infantis em um
municipio do interior do Estado de Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, realizado
em 2 instituicdes de ensino infantil, de um municipio
do interior do Estado de S&o Paulo, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa, com parecer n°.
76/03, para os responsaveis assinarem o termo
de consentimento.

Durante uma reuniao de pais nas escolas
participantes, o0s pesquisadores convidaram
todas as criangas entre dois e seis anos de idade,
regularmente matriculadas, para participar da
pesquisa. O critério de inclusao para este estudo
foi a participagao das criangas nas trés avaliacoes
que ocorreram em um periodo de dois anos. A
amostra intencional e voluntaria iniciou com 199
criangas (84 da instituicdo A e 115 da instituicao
B), mas apenas 75 criangas participaram das trés
avaliacbes composta de 38 meninas e 37 meninos
(49 da instituicao A e 26 da instituicao B).

As medidas antropométricas coletadas para
analise do crescimento somatico foram obtidas de
acordo com as normas estabelecidas pela OMS'
e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)'
e referiram-se a: peso, estatura, perimetro do
braco, dobras cutaneas ftricipital e subescapular.
Utilizando as medidas de peso e estatura foi
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calculado o IMC, e, utilizando as dobras cutaneas,
foi calculado o somatério de dobras.

Durante a avaliacdo da composicao corporal,
as criangas foram chamadas em ordem alfabética,
dirigindo-se, individualmente, a uma sala
reservada'®. A massa corporal e a estatura foram
medidas com uma balanga Welmy®, contendo
altimetro, e o perimetro foi mensurado com uma
fita métrica da marca Sanny®. Para a medida das
dobras cutaneas, foi utilizado um adipdmetro da
marca Langer®.

Os valores de Peso (P) e estatura (E) foram
classificados de acordo com a tabela de percentis,
sendo abaixo peso para idade quando o valor for
menor que o percentil 3 (P3), adequado para idade
entre o percentil 3 e 97 (P3 — P97), e elevado para
idade quando maior que percentil 97 (P97).

As medidas de perimetro de Brago (PB),
dobras cutaneas ftricipital (DCT), subescapular
(DCS) e somatério das dobras cutaneas (SDC)
foram comparadas com valores indicados pela
classificacao de acordo com a tabela de percentis,
sendo abaixo quando o valor for menor que o
percentil 5 (P5), adequado entre o percentil 5 e 95
(P5 — P95) e acima quando maior que percentil 95
(P95).

O IMC também seguiu a tabela de percentis,
sendo classificados como magreza acentuada os
valores abaixo do percentil 0,1 (P0,1), magreza
os abaixo do percentil (P3), eutréfico os entre o
percentil 3 e 85 (P3 — P85), risco de sobrepeso
os acima do percentil 85 (P85), sobrepeso os
acima do percentil 97 (P97) e obesidade os acima
do percentil 99 (P99). Existe uma alteragdo na
classificacao quando a crianga atinge cinco anos
de idade, sendo sobrepeso os valores acima
do percentil 85 (P85), obesidade os acima do
percentil 97 (P97) e obesidade grave os acima do
percentil 99 (P99). Todos os valores e percentis
descritos das medidas antropométricas estao de
acordo com as referéncias da OMS'” e SBP'S.

Para analise estatistica, foi utilizado o
software SPSS versao 20. Os testes usados
foram analise descritiva (frequéncias, médias
e desvio padrdo), teste de normalidade KS
e, posteriormente, Anova de Friedman (n&o
paramétricos) e Anova de medidas repetidas
(paramétricos) para testar os diferentes periodos
de avaliacdo intra-grupo. O teste de Mauchly foi
empregado para testar a esfericidade dos dados,

e a corregcao de Greenhouse-Geisser foi usada
quando necessaria. ldentificando-se significancia
na Anova, usou-se o teste de Bonferroni
para identificacdo das diferencas. O nivel de
significancia estatistica foi 5%.

RESULTADOS

A maioria das criancas foi classificada
em percentis adequados para a idade em todas
as medidas segundo OMS' e SBP'™. Foram
encontrados valores fora do esperado nas
seguintes variaveis: peso, perimetro e dobras,
conforme tabela 1.

No que se refere ao estado nutricional das
criancgas avaliadas a partir do IMC, a maioria delas
foi classificada como eutrdficas. Vale destacar,
ainda, que a combinacéo dos valores de sobrepeso
e obesidade (excesso de peso) foram de 21%,
16% e 20%, respectivamente, nas trés avaliacoes.

O risco de sobrepeso apresentou uma queda
significativa de 16 pontos percentuais da primeira
para a terceira avaliagdo em decorréncia do
sistema de classificagdo da OMS", pois, quando
a crianca alcanca os 60 meses ou cinco anos de
idade, ndo ha mais esse nivel de classificagao,
conforme tabela 2.

Para verificar as diferencas entre as
avaliagdes, foi aplicado o teste de Anova de
Medidas repetidas apenas nos dados referente
a variavel estatura, que apresentou distribuicdo
normal e hipétese aceita para esfericidade. Todas
as outras variaveis foram significativas para p<0,05
rejeitando a hipotese de normalidade, sendo
necessario utilizar o teste Anova de Friedman para
dados n&o paramétricos.

Quanto as possiveis diferencas entre as
avaliagcbes realizadas com as criangas do sexo
feminino, o teste Anova de medidas repetidas, para
a variavel estatura, e o teste Anova de Friedman,
para as medidas de idade, peso, estatura, IMC,
perimetro e dobras, foram empregados, e os
resultados constam na tabela 3.

As principais diferencas no grupo feminino
foram preditas nas variaveis idade, peso, estatura,
IMC e perimetro de brago. Destaca-se o efeito
forte na estatura, a diferenca entre a primeira e
a terceira avaliacdo para o IMC, enquanto as
variaveis associadas a dobras cutaneas nao
apresentaram diferencgas significativas entre as
meninas.
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Tabela 1. Distribuicao relativa dos percentis para as medidas antropométricas de ambos os sexos

12 Avaliagao 22 Avaliagao 32 Avaliagéo
Elevado Adequado Abaixo Elevado Adequado Abaixo Elevado Adequado Abaixo
>P97 2P3<P97 <P3 >P97 2P3<P97 <P3 >P97 >P3<P97 <P3
Peso p/ Idade 10% 90% 10% 90% 12% 88%
Estatura p/ Idade
100% 100% -—- 100%
Elevado Adequado Abaixo Elevado Adequado Abaixo Elevado Adequado Abaixo
>P95 2P5<P95 <P5 >P95 2P5<P95 <P5 >P95 2P5<P95 <P5
Perimetro
10% 88% 2% 5% 95% 13% 87%
Tricipital
Dobras
4% 94% 2% 4% 94% 2% 5% 94% 1%
Tricipital
Dobras
5% 95% 3% 97% 1% 99%
Subescapular
Soma das
4% 95% 1% 4% 93% 3% 7% 93%
Dobras

Legenda: P97 e P95 = percentil limite para niveis elevados; P3 e P5 = percentil limite para niveis abaixo do esperado;

Tabela 2. Distribuicéo relativa do indice de Massa Corporal (IMC)

Risco de Sobrepeso Sobrepeso Obesidade Eutrdfico Magreza

>P85<P97 >P97<P99 >P99 >P3<P85 <P3

12. Avaliagdo 21% 9% 12% 58% -—-

22, Avaliagéo 13% 1% 5% 70% 1%

32, Avaliagao 5% 12% 8% 75%

Tabela 3. Diferencas entre as avaliacbes antropométricas — Feminino
12. Avaliagao 22, Avaliagao 32. Avaliagéao ANOVA
Média/Desvio Média/Desvio Média/Desvio valor F P valor Post-hoc Efeito
p<0,001* M
Idade 55,3+9,9 58,8 £9,5 67,6 8,0 76 p<0,001 p<0,001** M
p<0,001*** M
p<0,001* M
Peso 17,8 +2,9 18,5+ 3,2 20,3+3,5 57 p<0,001 p<0,001** M
p<0,001*** M
p<0,001* F
Estatura 1046 £7,6 108,5+7,2 112,2+6,5 121,0 p<0,001 p<0,001** F
p<0,001*** F
IMC 16,3+ 1,4 156+ 1,5 16+1,8 5,8 p<0,001 p<0.001" M
p<0,05*** L
Perimetro Brago 17,3+1,2 174+1,2 18,1 +1,7 11,7 p<0,001 p<0.001 M
p<0,001*** M
Dobra Brago 10,1+ 2,7 10,2+2,9 10,0+ 3,0 2,3 0,32
Dobra

Subescapular 6,1 +1,1 6,2+1,4 6,5+2,1 1,4 0,51
Somatoério Dobras 16,3+ 3,4 16,5+4,2 16,6 +4,9 2 0,36 -—- -—

Legenda: *houve diferenga entre 12 e 22 avaliagao; **houve diferenga entre 22 e 32 avaliagédo; ***houve diferenga
entre 12 e 32 avaliacdo. Efeito Anova: L = Leve; M = Moderado; F = Forte.
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Tabela 4. Diferencas entre as avaliagdes antropométricas — Masculino

12, Avaliacao 22 Avaliagdo | 32 Avaliagao ANOVA
Média/Desvio | Média/Desvio | Média/Desvio | valor F | P valor Post-hoc Efeito

p<0,001* M
Idade* 54,8+94 58,2+9,2 66,0+7,9 74 p<0,001 p<0,001** M
p<0,001*** M
p<0,001* M
Peso* 19,2 +41 19,8 +4.1 214 +43 62 p<0,001 p<0,001** M
p<0,001*** M
p<0,001* F
Estatura* 105,4 + 6,5 109,2 + 6,7 112,9+6,3 280 p<0,001 p<0,001** F
p<0,001*** F
p<0,001* M

IMC* 17,3+2,0 16,5+1,8 16,7 + 2,0 19,5 <0,001
P 0<0,001** | M
Perimetro p<0,001** M

17,8 +1 17,8 +1 18,4 + 1 17,2 < 1
Brago* v8 18 ,8 ,6 8! ,9 ’ p O!OO p<07001*** M
. p<0,001** L

+ + + <
Dobra Brago 97+25 97+24 8,7+26 18,2 p<0,001 0<0,01%* L
Dobra 6,1+2,0 6,2+24 6,023 2 0,37
Subescapular

Somatorio p<0,01** L
Dobras* 15,9+4,2 15,9+4,5 14,7 +47 16,3 p<0,001 0<0,001"** L

Legenda: *houve diferenga entre 12 e 22 avaliagao; **houve diferenga entre 22 e 32 avaliagédo; ***houve diferenga
entre 12 e 32 avaliagcdo. Efeito Anova: L = Leve; M = Moderado; F = Forte.

Quanto as diferencas entre as avaliagbes
realizadas com os meninos utilizando o teste
Anova de medidas repetidas para estatura, no qual
a esfericidade nao foi violada para essa variavel,
e o teste Anova de Friedman para as demais
variaveis, destaca-se, na amostra masculina, que
somente a variavel dobra cutédnea subescapular
nao foi significativa, conforme tabela 4.

Destaca-se que, no grupo masculino,
semelhante ao grupo feminino, a estatura
apresentou diferenga significativamente forte nas
trés avaliagcdes, e o IMC também apresentou
diferenca entre a primeira e a terceira avaliacao.
Embora no grupo dos meninos houvesse diferenca
nos valores de dobra cutanea de brago e somatoria
das dobras, o efeito foi considerado leve.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nas trés avaliagbes
nao demonstram uma tendéncia a obesidade
entre os pré-escolares avaliados. Isso porque
o percentual de eutréficos aumentou de 58%
na primeira avaliagdo para 75% na ultima, um

crescimento de 17%. Associado a isso, os valores
de risco de sobrepeso também sairam de 21%
para 5% apenas. Estudos internacionais de
carater longitudinal'®?° descrevem esse fenbmeno
que altera as medidas de crescimento fisico na
primeira infancia subitamente ao passar dos anos,
fato que justificam os estudos longitudinais e de
acompanhamento, pois isso pode caracterizar
um efeito rebote no IMC e, nos préoximos anos, 0s
niveis de obesidade pode aumentar.

Embora ndo haja uma tendéncia ao excesso
de peso entre as criangas avaliadas, ainda assim
€ necessario atentar-se a quantidade de casos
particulares de sobrepeso e obesidade, pois os
valores de 21%, 16% e 20%, respectivamente,
nas trés avaliacbes, superam os indices
nacionais e internacionais®'?. Ainda, tem sido
uma preocupacao global o aumento de excesso
de peso em pré-escolares, sendo necessaria a
continuidade do acompanhamento do crescimento
e de provaveis fatores de risco (diabetes,
hipertensdo e sedentarismo) aos quais essas
criancas podem estar expostas, conforme descrito
por Ribeiro et al.?'. Além disso, estratégias de
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combate a obesidade infantil sdo necessarias para
que as criangas nao se tornem adultos obesos?.

Em 2017, uma pesquisa epidemioldgica
utilizando os dados territoriais brasileiros da
Pesquisa Orcamentaria Familiar atualizou o mapa
de polarizacdo do estado nutricional menores
de cinco anos?. Os dados dessa pesquisa
demonstram que os estados das regides sul,
sudeste e centro-oeste apresentam maior relagao
com sobrepeso e obesidade, informagdes que
corroboram com os valores de excesso de peso
encontrados nessa pesquisa.

Outro aspecto a ser considerado é sobre o
IMC que, ainda assim, continua sendo uma medida
muito utilizada em estudos para caracterizar o
estado nutricional entre as criangas pequenas
e também usado para buscar associacbes com
outras variaveis?*?2¢, A critica ao uso unilateral
do IMC é uma posigdo da OMS'" ao incentivar a
utilizagcdo de medidas como perimetros e dobras
cutaneas.

Nesse estudo o perimetro do brago e
a somatéria das dobras no grupo masculino
apresentou diferenca entre a segunda e a terceira
avaliacdo, um comportamento diferente do IMC
que demonstrou diferenca entre a primeira e a
terceira avaliacao. Esse fato reforga a necessidade
de estudos longitudinais e a utilizagdo de outras
medidas'®?, pois, enquanto as medidas de peso
e estatura utilizadas no calculo do IMC né&o
apresentaram mudancgas significativas no que se
refere ao padrdo de crescimento estabelecido
pela OMS'", as medidas de perimetro de brago e
somatorio de dobras elevaram da segunda para a
terceira avaliacao.

O teste Anova realizado nas trés avaliagoes
e em ambos os grupos demonstrou diferenga
significativa com efeito moderado ou forte em
trés medidas tradicionais do crescimento: a
idade, o peso e a estatura. O IMC apresentou
comportamento um pouco diferente, sendo
significativo apenas entre a primeira e a terceira
avaliacdo. Esse comportamento do crescimento
em pré-escolares era previsto, o que pode
caracterizar um crescimento normal em ambos os
grupos.

Entretanto, o que chama atencdo sido as
diferengas observadas nas medidas de perimetros
e dobras principalmente no grupo masculino (a
diferencga entre meninos e meninas foi confirmada

12

pelo teste de Manny Whitney, para p<0,05). Essa
variagcdo de valores e medidas que reforgca a
continuidade de acompanhamento, bem como a
verificacdo do excesso de peso nessas criangcas
nos proximos anos.

O unico caso de desnutricdo ou magreza
entre as criancas fixou-se abaixo dos indices
brasileiros de 5%. A desnutricdo no Brasil é
controlada desde o final da década de 90%, nao
representando prejuizos ao crescimento e ao
desenvolvimento das criangas brasileiras. Por
outro lado, a pesquisa epidemiolégica de 2017,
identificou uma polarizagdo da desnutricdo dos
estados do norte e nordeste®, o que ndo isenta a
preocupagao com esse unico caso.

Os profissionais que trabalham com criangas
pequenas devem continuar avaliando as condi¢des
de saude nainfancia, pois, como demonstrado nos
estudos de Pereira et al?® e Biscegli et al?*, tanto
a desnutricdo como o0 excesso de peso podem
comprometer o comportamento psicomotor e
social das criangas, provocando déficits por todo
a vida, passando a ser necessario rever habitos
alimentares e de atividade fisica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa nao confirmou uma tendéncia
ao excesso de peso no grupo de criangas em
idade pré-escolar, mas apresentou diferencas
significativas entre as trés avaliagbes realizadas
e diferencas na utilizacdo de medidas, mais
especificamente IMC, perimetros e dobras
cutaneas. A utilizagdo dessas medidas pode
representar uma melhor especificidade dos
padrdes de crescimento.

Os indices de sobrepeso e obesidade
também representam um alerta ao grupo de
criancas avaliadas quanto a necessidade de
acompanhamento e observagdo periddica
para que o estado nutricional ndo sofra com
alteracbes subitas que possam influenciar
negativamente o crescimento durante a infancia e,
consequentemente, na vida adulta.

Criancas da faixa etaria pré-escolar tém
sido acometidas pela obesidade e seus prejuizos
atingem o crescimento fisico, a saude e o préprio
processo do desenvolvimento infantil. Para que
isso seja minimizado a curto e médio prazo, sédo
necessarias acgdes e intervengdes junto a esse
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publico como a ampliacdo dos niveis diarios
de atividades fisicas, adequacado alimentar e
acompanhamento do processo de crescimento
através de avaliacoes fisicas e motoras.

Sugere-se a participacao de diferentes

profissionais da saude junto a um trabalho
integrado, bem como a coparticipacao da familia,
com acgdes envolvendo os habitos alimentares e
atividades cotidianas dos pré-escolares dentro e
fora da escola. Assim, buscar atender nao apenas
as necessidades assistenciais da crianga, mas
também seu desenvolvimento integral.
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