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INFORMAQ;\O SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Este estudo transversal pretende caracterizar as prevaléncias de pré-obesidade e obesi-
Recebido a 8 de junho de 2011 dade entre jovens estudantes do distrito de Castelo Branco — Portugal. Foram avaliados
Aceite a 13 de marco de 2012 1084 adolescentes dos 12 aos 17 anos de idade. Para a determinacdo da pré-obesidade e
On-line a 4 de maio de 2012 obesidade foram utilizados o indice de massa corporal (IMC), o perimetro da cintura (PC) e
a percentagem de massa gorda, obtida por bioimpedéancia (%MG), todos eles ajustados para
Palavras-chave: os respetivos pontos de corte internacionais, de acordo com a idade e o sexo. Para o total
Pré-obesidade da amostra, as prevaléncias totais de pré-obesidade e obesidade foram de 17,3 e 3,7%, de
Obesidade acordo com o IMC; 22,2 e 33% de acordo com o PC; e 10,9 e 11,7% de acordo com a %MG,
Adolescentes respetivamente. De acordo com o IMC, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade foi de

17,3 e 2,5% nas raparigas e 17,2 e 4,9% nos rapazes, respetivamente. De acordo com o PC, a
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade foi de 22,7 e 37,9% nas raparigas e 21,7 e 28% nos
rapazes, respetivamente. Relativamente a %MG a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade
é de 13,4 e 12,2% nas raparigas e 8,3 e 11,2% nos rapazes, respetivamente.

Concluiu-se que existe uma elevada prevaléncia de jovens estudantes pré-obesos e obesos
no distrito de Castelo Branco e que esta pode variar de acordo com as técnicas e os pontos
de corte utilizados para o seu diagnéstico. Este estudo também alerta para a urgéncia de
promover estratégias que regulem o aumento da pré-obesidade e obesidade entre adoles-
centes através da utilizacdo de vérias técnicas de diagndstico, nomeadamente, de técnicas
alusivas a gordura localizada.
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Prevalence of overweight and obesity in school adolescents of Castelo
Branco district, Portugal: a study based in body mass index, waist
circumference and percentage of body fat

ABSTRACT

Keywords:
Overweight
Obesity
Adolescents

The aim of this cross sectional study was to estimate the prevalence of pre-obesity and
obesity among young students of Castelo Branco district, Portugal. We evaluated a total
of 1084 adolescents aged 12 to 17 years old. Determination of pre-obesity and obesity was
obtained by body mass index (BMI), waist circumference (WC) and percentage of body fat,
obtained by bioimpedance (%BF). The overall prevalence of pre-obesity and obesity were
17.3% and 3.7%, according to BMI; 22.2% and 33%, according to PC; 10.9% and 11.7%, according
to %BF, respectively. According to BMI, the prevalence of pre-obesity and obesity was 17.3%
and 2.5% in girls, 17.2% and 4.9% in boys, respectively. According to WC, the prevalence of
pre-obesity and obesity was 22.7% and 37.9% in girls, 21.7% and 28% in boys, respectively.
According to %BF, the prevalence of pre-obesity and obesity is 13.4% and 12.2% in girls and
8.3% and 11.2% in boys, respectively.

It was find a high prevalence of pre-obesity and obesity among young students of Cas-
telo Branco district and this may vary according to the techniques and cutoff points used
for diagnosis. This study also draws attention to the promotion of strategies to regulate
the increase of pre-obesity and obesity among adolescents using various diagnose techni-
ques, including techniques of fat location.

© 2011 Escola Nacional de Satude Publica. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights

reserved.

Introducao

Atualmente, os registos de obesidade entre criancas e ado-
lescentes tém aumentado nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, apresentando proporc¢oes epidémicas. Em
geral, esta doenca contribui anualmente para 2,6 milhoes de
mortes?!, e revela-se um fator de risco independente para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, estando con-
sequentemente associada a um elevado risco de morbilidade
e mortalidade, bem como a diminuicdo de anos de vidaZ.

Nas 2 tltimas décadas, em criancgas e adolescentes, tem-se
assistido a um dramaético aumento dos custos em cuidados de
saude devido a obesidade e consequentemente aos problemas
de sadde que lhe estdo associados®. Mundialmente, segundo
dados da International Obesity Task Force (IOTF), uma em cada
10 criancgas, sd@o classificadas como pré-obesas e aproxima-
damente 30 a 45 milhdes sdo obesas*®. Na Europa, os paises
do Sul sdo os que apresentam maiores prevaléncias de excesso
de peso (pré-obesidade + obesidade), entre 20 a 35%, enquanto
nos paises situados a norte os valores variam entre 10 a 20%’.

Na Europa, em criancas em idade escolar, a percentagem
de excesso de peso é de 24%’, revelando uma percentagem
5 pontos mais elevada que a esperada, tendo em conta as ten-
déncias originais dos anos 80. Esta percentagem ja é superior
a expectavel para 2010. Presentemente a IOTF estima que, na
Europa, 14 milhdes de criancas tém pré-obesidade e 3 milhdes
sdo obesas’.

Em Portugal, a taxa de prevaléncia de excesso de peso é de
53,6%, acima dos 18 anos de idade. Deste valor global, 14,2%
refere-se a casos de obesidade. Por outro lado, a prevaléncia
de excesso de peso em idade pré-escolar, escolar e adoles-
cente é de 31%, com 10% de casos de obesidade®. Em criancas
entre os 7 e os 9 anos de idade a prevaléncia de excesso de peso

éde 31,5%, fazendo com que Portugal ocupe a segunda posicdo
na lista de prevaléncia de obesidade infantil na Europa®.
Em média, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade aos
13 anos é de 14,4% nos rapazes e 9,3% nas raparigas, e 8,2
e 6,0% aos 15 anos, respetivamente. Dos 32 paises que fazem
parte do estudo, Portugal encontra-se como o quinto pais com
maior prevaléncia de obesidade aos 13 anos em ambos os
sexos e em 8.° lugar e 19.° lugar, aos 15 anos, para rapazes
e raparigas, respetivamente’®. No dominio da adolescéncia,
14,8% possuem excesso de peso e 3,1% sdo obesos!!l. Em
2010, um estudo realizado com uma amostra representativa
de 22048 criancas e adolescentes portugueses, com idades
entre os 10 e os 18 anos, revelou que a prevaléncia de
pré-obesidade e obesidade, segundo os pontos de corte da
International Obesity Task Force, foram respetivamente de 17 e
4,6% nas raparigas e de 17,7 e 5,8% nos rapazesu.

Envolver a popula¢do adolescente integrada em contexto
escolar revela-se de particular interesse e necessidade. Para
além das intimeras responsabilidades que a institui¢do escolar
apresenta, esta possui legitimidade e elevada responsabili-
dade social, na formacdo e promocao dos comportamentos
saudaveis, ou seja na educacdo dos jovens para a saude.

Em criancas e adolescentes, a prevaléncia de excesso de
peso é essencialmente definida pelo indice de massa corpo-
ral (IMC) através de nomogramas especificos ajustados para a
idade e o sexo. Porém, existem outras técnicas de terreno vali-
das que também permitem avaliar o estado de adiposidade em
criancas e adolescentes, nomeadamente o perimetro da cin-
tura (PC) e a percentagem de massa gorda (%MG) obtida por
bioimpedéancia®3-2,

Um estudo de revisdo recente?? comprova que, em Portu-
gal e, sobretudo na regido da Beira Interior, poucos estudos
epidemiolégicos abordam o tema da obesidade na infancia ou
adolescéncia, ndo existindo por isso dados. Por esse motivo,
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torna-se importante a realizacdo de investiga¢oes no sentido
de retratar a problematica da obesidade e, assim, desenvolver
programas mais eficazes e especificos no combate a esta epi-
demia silenciosa. O principal objetivo deste estudo é descrever
a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em adolescentes
de varias escolas publicas do distrito de Castelo Branco, com-
parando os resultados obtidos em relacdo ao sexo e idade.

Material e métodos
Amostra

O estudo foi realizado com 1084 adolescentes caucasianos,
comidades entre os 12 e 0s 17 anos, recrutados aleatoriamente
entre todas as turmas. Do total da amostra 493 pertencem
ao sexo masculino e 591 ao sexo feminino. Para a recolha
dos dados, os alunos estavam devidamente autorizados pelos
seus encarregados de educacdo. Das 26 escolas publicas do
3.° ciclo e secundéario do distrito de Castelo Branco apenas
14 estiverem envolvidas no estudo devido a perdas de follow-up
dos sujeitos da amostra e por razoes de indisponibilidade das
escolas. De um total de 5644 alunos, a amostra deste estudo
representa uma percentagem de 19,2% da populagao escolar.
Todos os adolescentes eram aparentemente saudéveis e livres
de qualquer tratamento médico.

Medig¢bes antropométricas

Para cada individuo foram recolhidas as seguintes medidas
antropomeétricas: peso, altura, IMC, PC e %MG. Para evitar
o erro inter-observador, todas as medicdes foram realizadas
pelo investigador, ao longo de um periodo de 2 semanas entre
as 9 horas e as 11 horas.

O peso, a %MG e a altura foram determinados através da
utilizacdo de uma balanca/bioimpedancimetro eletrénico de
unifrequéncia, marca Tanita, modelo UM70, com capacidade
até 150kg e com um estadidémetro portatil, respetivamente. Os
alunos foram instruidos a realizarem essas medi¢des apenas
de t-shirt, cal¢des e descalcos em posicdo ortostatica, segundo
os procedimentos ja descritos pela literatura?3.

Para a %MG, os valores de excesso de gordura corporal
(pré-obesidade e obesidade) foram baseados nos valores de
referéncia, de acordo com o sexo e a idade, de McCarthy
et al.?*. Os individuos foram categorizados com quantidade
de gordura corporal normal quando o seu valor de %MG
se encontrava abaixo do percentil 75 (P75), com pré-obesidade
quando o seu valor de %MG era maior ou igual ao P75 (> P75)
e menor que o percentil 91 (<P91) e com obesidade quando o
seu valor de %MG é maior ou igual ao P91 (> P91).

O PC foi recolhido com o avaliado em pé, musculos abdo-
minais relaxados, bracos descontraidos ao lado do tronco, fita
colocada horizontalmente no ponto médio entre o limite infe-
rior da décima costela e o topo da crista iliaca. A medicao
foi realizada no final de uma expiracdo normal com a fita
firme sobre a pele e sem compressao dos tecidos. Foi utili-
zada uma fita métrica flexivel com precisdo de (1 mm)?°. Para
o PC, os valores de pré-obesidade e obesidade foram baseados
nos valores de referéncia, para o sexo e a idade, de McCarthy
et al.?®. Os individuos foram categorizados com peso normal

quando o seu valor de PC se encontrava abaixo do P75, com
pré-obesidade quando o seu valor do PC é maior ouigual ao P75
(> P75) e menor que o percentil 90 (<P90) e obesidade quando
o seu valor do PC é maior ou igual ao P90 (> P90).

O IMC foi determinado pela equacédo: IMC = Peso/Altura?.
Para o IMC, os niveis pré-obesidade e obesidade foram basea-
dos nos valores de referéncia, de acordo com o sexo e com a
idade, do International Obesity Task Force (IOTF)Y?728. Os indi-
viduos foram categorizados com peso normal quando o seu
valor de IMC era menor que o percentil 90 (<P90), com pré-
obesidade quando o seu valor de IMC é maior ou igual ao P90
(>P90) e menor que o percentil 99 (<P99) e com obesidade
quando o seu valor do IMC era maior ou igual ao P99.

Procedimentos estatisticos

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do software
estatistico SPSS (Social Package for Social Sciences) versao 17.0,
sendo estimados os valores médios de acordo com o sexo e
a idade e a respetiva andlise de varidncia com recurso a uma
Anova Multivariada (ANOVA II). Para a comparacao das médias
entre o sexo masculino e feminino para todos os grupos etarios
foi utilizado um T-Test.

Para a identificacdo das diferencas entre as prevaléncias
de pré-obesidade e obesidade dos rapazes e raparigas para
cada faixa etéria, foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Os célculos
estatisticos foram realizados para um nivel de significancia de
5%29.

Resultados

A distribuicdo dos valores médios do IMC, PC, %MG e respetiva
andlise de varidncia por sexo e idade é apresentada na tabela
1.

A andlise de varidncia dos resultados revela que o valor
médio do IMC tende a aumentar com a idade (Idade: F=15,211;
p=0,000).

O valor médio do PC é mais elevado no sexo masculino e
tende a aumentar com idade em ambos os sexos (Idade e Sexo:
F=2,821; p=0,015).

O valor médio da %MG é mais elevado no sexo feminino
(Sexo: F=536,338; p=0,000).

A tabela 2 apresenta as prevaléncias de pré-obesidade e
obesidade de acordo com os diferentes pontos de corte inter-
nacionais definidos para o IMC, PC e %MG, entre rapazes e
raparigas, para cada faixa etdria, com significado estatistico.

Quando foram comparados os adolescentes do sexo mas-
culino com os do sexo feminino, por idade, de acordo com
os pontos de corte internacionais definidos para o IMC,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p <0,05) na pré-obesidade aos 13 anos e na obesidade aos
15 anos (fig. 1).

Quando foram comparados os adolescentes do sexo mas-
culino com os do sexo feminino, por idade, segundo os pontos
de corte internacionais definidos para o PC, foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) na
pré-obesidade aos 12 anos e na obesidade aos 13 e 16 anos
(fig. 2).

Quando foram comparados os adolescentes do sexo mas-
culino com os do sexo feminino, por idade, de acordo com
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Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos por sexo e idade, valores médios do indice de massa corporal (IMC), perimetro da

cintura (PC) e percentagem de massa gorda (%MG) e respetiva andlise de variancia

Idade (anos) Masculino Feminino N (total)
N IMC PC %MG N IMC PC %MG
12 87 19,8 £ 3,9 69,9 + 10 153 + 7,7 109 19,8 + 3,2 67,5 +7,7 22,9 + 6,8 196
13 76 19,5 + 2,9 70,4 + 7 12,8 £ 5,9 110 20,5 + 3 69,1 + 7,1 24+59 186
14 98 21+ 3,4 75,1 £ 9,1 14,2 + 6,9 108 20,8 + 3,3 70,1 + 8,3 24,6 + 6,1 206
15 85 22 +3,8 77,5 £ 9,3 15,1 + 10,2 95 21,4 + 2,8 71,5 + 7,4 25+53 180
16 80 21,5 +£ 3,1 76 £7 13,2 £ 9,5 97 219 + 3,6 70,4 + 7,7 23,9 + 6,4 177
17 67 21,8 + 2,8 76,9 + 7,4 12,7 £ 6,2 72 224 +34 70,8 £ 7,3 23+68 139
Total 493 20,9 £ 3,5 74,3* + 9 14*+ 8 591 21 +£ 3,3 69,8 £ 7,7 24 £+ 6,2 1084
Anova IMC Idade e Sexo: F=1,330; p = 0,249 / Idade: F = 15,211; p = 0,000 / Sexo: F = 1,136; p = 0,287
II PC Idade e Sexo: F = 2,821; p = 0,015 / Idade: F = 15,309; p = 0,000 / Sexo: F = 79,293; p = 0,000
%MG Idade e Sexo: F = 1,528; p = 0,178 / Idade: F = 1,948; p = 0,084 / Sexo: F = 536,338; p = 0,000

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; %MG: percentagem de massa gorda; p < 0,05*: masculino vs. feminino.

os pontos de corte internacionais definidos para a %MG,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p <0,05) na pré-obesidade aos 13 e 15 anos e na obesidade aos
13 anos (fig. 3).

Relativamente a %MG, as raparigas, comparativamente
com os rapazes, apresentam uma prevaléncia significativa-
mente mais elevada de pré-obesidade (13,4% vs. 8,3%) e
obesidade, de acordo com o PC (37,9 vs. 28%) (fig. 4). No
sexo masculino, a percentagem de obesidade é superior a
de pré-obesidade, de acordo com o PC (28 vs. 21,7%) e com
a %MG (11,2 vs. 8,3%). No sexo feminino, a percentagem de
obesidade é superior a de pré-obesidade, para o PC (37,9 vs.
22,7%) (fig. 4).

Discussao

A definicdo de pré-obesidade e obesidade em criancas e ado-
lescentes ainda ndo retine um consenso na literatura da
especialidade, sendo que a variedade dos métodos aplica-
dos e os diferentes valores de corte empregados dificultam
a comparacao dos resultados obtidos em diferentes estu-
dos. Este estudo vem necessariamente demonstrar que a
interpretacdo da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade
pode variar dependendo das técnicas escolhidas e dos pon-
tos de corte que lhes estdao associados. Neste estudo foram
utilizadas 3 técnicas, o IMC, o PC e a bioimpedéancia para
obter a %MG. Os resultados obtidos por estas técnicas foram

Tabela 2 - Prevaléncias (%) de pré-obesidade e obesidade de acordo com o IMC, PC e %MG, entre os sexos, para cada faixa

etaria

Idade Sexo Pré-Obesidade Obesidade
IMC PC %MG IMC PC %MG
12 Masculino 21,8% 14,9% 12,6% 6,9% 39,1% 10,3%
Feminino 18,3% 25,7% 8,3% 4,6% 38,5% 13,8%
P 0,873 0,019* 0,655 0,763 0,359 0,221
13 Masculino 11,8% 22,4% 3,9% 3,9% 27,6% 7,9%
Feminino 20,9% 21,8% 13,6% 0,9% 42,7% 3,2%
p 0,013* 0,274 0,005* 0,317 0,002* 0,033*
14 Masculino 26,5% 15,3% 8,2% 4,1% 36,7% 13,3%
Feminino 19,4% 22,2% 15,7% 2,8% 40,7% 13,0%
P 0,466 0,150 0,072 0,705 0,371 0,847
15 Masculino 17,6% 28,2% 5,9% 8,2% 29,4% 18,8%
Feminino 15,8% 21,1% 15,8% 1,1% 40,0% 12,6%
p 1,000 0,546 0,025* 0,034* 0,101 0,450
16 Masculino 10,0% 25,0% 11,3% 3,8% 12,5% 6,3%
Feminino 13,4% 23,7% 13,4% 2,1% 30,9% 8,2%
P 0,275 0,647 0,394 0,655 0,002* 0,405
17 Masculino 11,9% 26,9% 7,5% 1,5% 17,9% 9,0%
Feminino 13,9% 20,8% 13,9% 4,2% 31,9% 9,7%
p 0,637 0,602 0,197 0,317 0,063 0,782
Total Masculino 17,2% 21,7% 8,3% 4,9% 28,0% 11,2%
Feminino 17,3% 22,7% 13,4% 2,5% 37,9% 12,2%
P 0,214 0,082 0,001* 0,150 0,000* 0,131

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; %MG: percentagem de massa gorda; p <0,05: * Qui-quadrado.
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Figura 1 - Prevaléncia (%) de pré-obesidade e obesidade de acordo com o indice de massa corporal, entre sexos para todas
as faixas etarias. (a: pré-obesidade masculino vs. feminino; p <0,05); (b - obesidade masculino vs. feminino; p <0,05).

Legenda: P-O: pré-obesidade; O: obesidade.
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Figura 2 - Prevaléncia (%) de pré-obesidade e obesidade de acordo com o perimetro da cintura, entre sexos para todas as
faixas etarias. (a: pré-obesidade masculino vs. feminino; p <0,05); (b: obesidade masculino vs. feminino; p <0,05). Legenda:

P-O: pré-obesidade; O: obesidade.

ajustados para o sexo e a idade para os pontos de corte que os
definem internacionalmente.

A dificuldade de aplicacdo de métodos diretos em estudos
de terreno levou ao desenvolvimento de varios métodos indi-
retos com o objetivo de quantificar a massa gorda. Entre as
técnicas indiretas de diagnéstico da obesidade que apresen-
tam uma utilizacdo menos dispendiosa e mais préxima dos
estudos de terreno destacam-se o IMC, o PC e a bioimpedéancia
como técnica de determinacdo da %MG. Os estudos envolvem
grandes populacdes e quando sdo consideradas estratégias de
tratamento e prevencdo da obesidade em jovens, o sucesso

20%

dos mesmos é suportado pela utilizacdo dos métodos referidos
anteriormente!3-21.

Os resultados encontrados evidenciam uma elevada pre-
valéncia de pré-obesidade e obesidade entre os jovens
estudantes do distrito de Castelo Branco, confirmando, a par
de outros estudos®?111230 o excesso de gordura corporal
entre os adolescentes portugueses onde as raparigas apresen-
tam predominantemente prevaléncias mais elevadas do que
os rapazes.

Tal como o estudo realizado pela Organizacdo Mundial
de Satide?, o nosso trabalho também revela que os 13 e os
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Figura 3 - Prevaléncia (%) de pré-obesidade e obesidade de acordo com a percentagem de massa gorda, entre sexos para
todas as faixas etarias. (a: pré-obesidade masculino vs. feminino; p <0,05); (b - obesidade masculino vs. feminino; p <0,05).

Legenda: P-O: pré-obesidade; O: obesidade.
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Figura 4 - Prevaléncia (%) de pré-obesidade e obesidade de acordo com o indice de massa corporal (IMC), perimetro da
cintura (PC) e percentagem de massa gorda (%MG), entre sexos para o total da amostra. (a: pré-obesidade masculino vs.
feminino; p <0,05); (b: obesidade masculino vs. feminino; p <0,05). Legenda: P-O: pré-obesidade; O: obesidade.

15 anos sdo as faixas etdrias em que se detetam prevaléncias
significativamente mais elevadas de pré obesidade e obesi-
dade, respetivamente. Estes resultados sugerem que nestas
idades, sem descurar as restantes, deve ser dada uma especial
atencdo aos comportamentos e desenvolvimento biolégico
dos adolescentes, que podem propiciar o aumento da quanti-
dade de gordura corporal.

De acordo com o PC é possivel identificar que a prevaléncia
de obesidade é superior a de pré-obesidade e que de acordo
com a %MG as prevaléncias de pré-obesidade e obesidade
apresentam valores muito préximos.

Apesar de este estudo ter como principal objetivo identi-
ficar a prevaléncia de excesso de peso entre os jovens de uma
populacao especifica, pretende essencialmente alertar para o
uso de outras técnicas de diagnéstico do excesso de gordura
corporal, como sao exemplo o PC e a %MG. Durante o processo
de medicdes, este estudo permitiu observar que uma elevada
quantidade de individuos que apresentavam valores de IMC
normais tinham uma acumulacdo excessiva de gordura
na zona abdominal. Esta ambiguidade torna-se um aviso
importante nos cuidados relacionados com a interpretacdo
da quantidade de gordura corporal quando se consid-
era o IMC. De facto, em jovens, quando comparado com o
IMC, o PC fornece uma melhor estimativa do tecido adiposo
visceral medido através do método de ressonéncia magnética
ao nivel da quarta vértebra lombar (65 vs. 56% da variancia),
enquanto o IMC é melhor a detetar o tecido adiposo subcu-
tAneo (89 vs. 84% da variancia)?’. Em estudos que utilizaram
modelos de regressdo multivariada, o PC é significativamente
mais eficiente do que o IMC para detetar casos de resisténcia a
insulina, tensdo arterial elevada, elevados niveis de colesterol
LDL e triglicerideos plasmaticos®'™33. Perante estes factos
podemos referir que o uso isolado do IMC ndo é um bom
indicador para a obesidade localizada. Assim, o uso do PC
deve ser incorporado como método adicional de diagndstico
da pré-obesidade e obesidade, na populacdo jovem e adulta,
pois revela-se um indicador mais rigoroso da gordura visceral
e do estado de satide cardiovascular®*.

O PC tem sido um método eleito recentemente pelos
investigadores, como indicador do risco que a massa gorda
em excesso comporta para a saide de criancas e adultos.

O interesse por esta técnica, deriva de investigacdes que asso-
ciam a acumulacédo de tecido adiposo visceral, a um aumento
dos riscos para a saude e distirbios metabdlicos, em criancas
e adultos3+41,

Considerando a associacdo existente entre o excesso de
gordura corporal e os seus efeitos nefastos para a saide, bem
como o aumento dos casos de morbilidade e mortalidade?42, a
obesidade registada na infancia e adolescéncia normalmente
acompanha os individuos até a vida adulta. Por este facto
torna-se necessario desenvolver estratégias preventivas desde
idades mais precoces*3. Nesse sentido, a escola deve ocupar
um papel de destaque na formacgdo de comportamentos sau-
daveis, nomeadamente na orientacdo de habitos alimentares
e pratica de exercicio fisico.

O nosso estudo alerta para a necessidade de implementar
estratégias que regulem o aumento de pré-obesidade e obesi-
dade entre adolescentes. Alerta ainda para a importancia da
utilizacdo de varias técnicas de diagnédstico de gordura locali-
zada. Além disso, os resultados deste estudo identificam uma
elevada prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre os
estudantes adolescentes do distrito de Castelo Branco e neste
sentido poderd servir de suporte a implementacdo de politicas
publicas e privadas com o objetivo de modificar o quadro atual,
reduzindo a prevaléncia de obesidade e os riscos a satide a ela
associados. Estes dados também poderdo ser um importante
ponto de partida para o estudo da tendéncia e evolucdo das
estratégias de intervencao.

Conclusoes

A prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre os jovens
pode variar de acordo com as técnicas e os pontos de corte
utilizados para o seu diagnéstico. Para o total da amostra, as
prevaléncias totais de pré-obesidade e obesidade foram de
17,3 e 3,7%, de acordo com o IMC; 22,2 e 33% de acordo com
o PC; e 10,9 e 11,7% de acordo com a %MG, respetivamente.
Este estudo também destaca a necessidade de utilizar mais
do que uma técnica de diagnéstico do excesso de gordura cor-
poral em adolescentes, nomeadamente técnicas de gordura
localizada.
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