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Abstract

To compare the prevalence of child obesity ac-
cording to three criteria, a cross-sectional study
was performed with 6-to-11-year-old children
in eight elementary public schools in the city of
Sdo Paulo. Z scores for weight-for-height (W/H)
and body mass index (BMI) were calculated
from the weight and height variables. Preva-
lence rates for overweight in males, according
to Must,Cole, and WHO criteria, were 10.92%,
10.29%, and 11.94%, respectively, and for obe-
sity 8.17%, 13.67%, and 10.29%. For females,
prevalence rates for overweight according to
Must, Cole, and WHO criteria were 13.51%,
13.83%, and 13.67%, respectively, and for obe-
sity 8.25%, 16.50%, and 11.73%. The study an-
alyzes the variations in obesity estimates based
on different criteria, highlighting the need for
clinical and population studies to support the
development of a single criterion. Such studies,
in addition to identifying individuals with a
higher probability of excess body fat, could al-
so correlate body fat to risk of illness and death
(similar to the 25 and 30 BMI cutoff points in
adults).

Students; Anthropometry; Nutritional Status;
Obesity
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Introducao

A obesidade é uma doenca cronica, definida
como excesso de gordura corporal 1.2, em que
ocorre concomitdncia de fatores de risco gené-
ticos e ambientais 3.4. Os fatores genéticos apa-
recem como os maiores determinantes da mas-
sa corporal; no entanto, as situagdes ambien-
tais podem diminuir ou aumentar a influéncia
desses fatores 5.6.

De acordo com Birch 7, nos Estados Unidos,
a prevaléncia de sobrepeso entre criangas de 4
a 5 anos tem dobrado desde 1970, e este au-
mento é maior entre meninas. Porém, sua pre-
valéncia vem aumentando também nos paises
em desenvolvimento, onde as deficiéncias nu-
tricionais e doencas infecciosas desempenha-
vam um papel central e hoje predominam as
doencas cardiovasculares e outras doencas cro-
nico-degenerativas, em funcdo das mudancas
no estilo de vida acompanhadas de alteracdo
na estrutura da dieta e na composicao corporal
dos individuos 8.9. No Chile, observa-se aumen-
to na obesidade infantil; entre os anos de 1987
e 1995, a prevaléncia dessa doenca aumentou
duas vezes entre escolares do primeiro ano bdsi-
co (6 a 8 anos), passando de 7,7% para 14,7% 10.

Estima-se que no Brasil, em 1989, cerca de
um milhao e meio de criancas com idade infe-
rior a dez anos eram obesas, sendo esta preva-
léncia de 2,5% a 8,0% nas familias de menor e
maior renda, respectivamente, e maior entre
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meninas nas regides Sul e Sudeste 11. A andlise
das mudangas ocorridas no periodo de 1989 e
1996, que inclui somente menores de cinco
anos, mostra que a prevaléncia de obesidade
aumentou na Regido Nordeste, passando de
2,5% para 4,5%. Por outro lado, houve uma re-
ducao deste indice na Regido Sul e de forma
marcante nos mesmos grupos de escolaridade
materna e faixa etdria das criancas em que ocor-
reram aumentos na Regido Nordeste 12. Evi-
dencia-se assim, tendéncia de aumento do so-
brepeso no contingente populacional mais nu-
meroso, o que tem motivado o reconhecimen-
to da questdo da obesidade como relevante pa-
ra a saude coletiva e individual 13,14.

Em estudos populacionais e na prética cli-
nica, a antropometria constitui-se em impor-
tante método diagndstico, fornecendo estima-
tiva da prevaléncia e gravidade das alteracoes
nutricionais 15. A avaliacdo antropométrica,
mesmo quando restrita ao peso e estatura, as-
sume grande importancia no diagnéstico nu-
tricional da crianca. Isto se deve a sua facilida-
de de realizacao, objetividade da medida e pos-
sibilidade de comparacdo com um padrao de
referéncia de manuseio relativamente simples,
principalmente em estudos populacionais 16,17,

Utilizando-se os valores de peso e estatura,
calcula-se o indice Peso/Estatura (P/E), que é a
relacdo entre o peso encontrado e o peso ideal
para a idade e altura. A referéncia mais fre-
qlientemente utilizada é a do National Center
for Health Statistics 18, adotado pela Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS) 17. Os limites cor-
respondentes ao indice P/E para meninos vai
de 49,0cm (0 meses) a 145,0cm (11 anos e 7
meses) e para meninas de 49,0cm (0 meses) a
137,0cm (10 anos e 1 més). Segundo a curva do
indice P/E sdo consideradas obesas, criancas
com indices superiores a 2,0 escores Z acima
da mediana da populacao de referéncia.

Outro critério utilizado para diagnosticar
estado nutricional é a distribuicdo percentilar
proposta por Must et al. 19 para Indice de Mas-
sa Corpoérea (IMC), que foi elaborada para clas-
sificacdo de criancas a partir de 6 anos e adul-
tos segundo sexo, idade e raca. Com base no
célculo do IMC (peso em quilos dividido pela
estatura em metros ao quadrado), utilizam-se
os pontos de corte propostos por Must que de-
finem como sobrepeso criangas com IMC en-
tre os percentis 85 e 95, e obesas, criancas com
IMC acima do percentil 95. Consiste em um
dos indices mais utilizados para a avaliacdao do
sobrepeso em criancas e adolescentes na roti-
na pedidtrica e em Satide Publica 20.

As curvas de Cole et al. 21 para IMC foram
desenvolvidas baseando-se em estudos trans-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):233-240, jan-fev, 2004

versais representativos de seis paises (Brasil,
Estados Unidos, Gra Bretanha, Hong Kong, Ho-
landa e Cingapura), cada um com mais de 10
mil participantes. Elas foram estimadas de for-
ma que os pontos das curvas ajustadas dos
percentis 85 e 95 de IMC aos 18 anos fossem
obrigatoriamente os pontos de corte para so-
brepeso e obesidade utilizados para adultos
(25 e 30Kg/m2, respectivamente). As curvas
contemplam a distribuicdo percentilar por fai-
xa etdria dentro de cada sexo.

Workshop realizado pelo International Obe-
sity Task Force indicou que os critérios utiliza-
dos para avaliacdo da obesidade em criancas e
adolescentes variam muito, sendo essencial
determinar a medida mais apropriada para de-
fini-la 1.

A falta de unanimidade nos critérios apon-
tados na literatura para definicao da obesidade
infantil, indica a necessidade de estabelecer
pontos de corte especificos para cada popula-
¢ao. Assim, o presente estudo pretende compa-
rar as prevaléncias de obesidade em um grupo
de criancas brasileiras, segundo os trés crité-
rios diagndsticos mais utilizados nas préticas
assistenciais e em pesquisa, no sentido de ava-
liar as diferentes estimativas de prevaléncia de
obesidade em nivel clinico e populacional.

Materiais e métodos

Este estudo tem delineamento transversal e foi
desenvolvido com dados obtidos a partir das
avaliacoes realizadas durante o Projeto RRAMM
(Reducao dos Riscos de Adoecer e Morrer na
Maturidade), idealizado e aplicado pela Disci-
plina de Nutricdo e Metabolismo do Departa-
mento de Pediatria da Universidade Federal de
Sao Paulo, que teve como objetivo desenvolver
modelo de educacdo em satide, como acdes de
prevencao a obesidade infantil 22.

Foram incluidas no Projeto RRAMM crian-
cas de ambos os sexos, matriculadas no ano
2000 nas la e 2a séries do primeiro ciclo do En-
sino Fundamental de oito escolas publicas es-
taduais, pertencentes a Diretoria de Ensino
Centro-Sul da Regido de Vila Mariana, na cida-
de de Sao Paulo.

O diagndstico consistiu em avaliacdo antro-
pométrica de 2.519 criancas das oito escolas,
realizado em marc¢o de 2000. Antes da avalia-
¢do antropométrica, os profissionais envolvidos
participaram de treinamento para padronizacao
das medidas antropométricas, com o objetivo
de obter maior precisdao dos dados coletados 23.

Para a medida de peso dos escolares foram
utilizadas balancas eletronicas da marca Kratos,



com capacidade de 150Kg e precisao de 50g. Os
escolares foram pesados vestindo apenas rou-
pas leves e descalcos, permanecendo eretos,
no centro da balanga, com os bracgos esticados
ao lado do corpo, sem se movimentar 17,24, A
balanca foi colocada em superficies lisas para
evitar oscilag6es nas medidas.

Para a medida da estatura foi utilizada fita
métrica inextensivel (fixada em paredes lisas),
esquadro e plataforma (usada em locais com
rodapé). Os escolares foram colocados em posi-
cao vertical, eretos, com os pés paralelos e cal-
canhares, ombros e nddegas encostados na pa-
rede 17,24, As medidas de peso e estatura foram
realizadas por trés vezes seguidas, calculando-
se a média dos valores para a obtencao do re-
sultado final.

Para a realizacao deste estudo, foi utilizada
a amostra total do projeto RRAMM na primeira
avaliacdo, excluindo-se dez escolares com ida-
de superior a 11 anos, perfazendo um total de
2.509 estudantes. Na apresentacdo das preva-
léncias a idade dos escolares foi agrupada em
anos completos a partir de 6 e até 8 anos (por
exemplo, escolar com 7 anos e 5 meses foi con-
siderado como tendo 7 anos) e devido ao nu-
mero reduzido de criancas com idade entre 9 e
11 anos, combinou-se em uma s6 faixa etdria
as criancas com estas idades.

As medidas antropométricas foram digita-
das e armazenadas em um banco de dados de-
senvolvido no programa Epi Info, com dupla
digitacdo dos dados para comparacao e detec-
¢ao de possiveis erros, com base no qual foram
realizadas as andlises do estado nutricional
(Epinut). As criancas foram classificadas como
obesas e com sobrepeso de acordo com trés cri-
térios 17,19,21, O indice P/E foi calculado e utili-
zado em termos de desvios padrdo em relacao
a mediana de referéncia, por sexo e faixa etdria
17. Foram classificadas como sobrepeso crian-
¢as com escore Z entre +1 e +2 e como obesas

Tabela 1

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ESCOLARES

aquelas que apresentaram escore Z > +2. A
classificacdo por este critério serd referida nes-
te trabalho como OMS. Com base no IMC, as
criancas foram classificadas como sobrepeso e
obesas de acordo com as distribuicdes percenti-
lares propostas por Must et al., 19 e Cole et al. 21

As prevaléncias e freqiiéncias foram esti-
madas em cada faixa etdria e comparadas em
termos de valores nominais. O critério adotado
pela OMS nao depende da idade e se baseia em
uma razao de peso e estatura que difere dos ou-
tros dois critérios (que utilizam o IMC), por es-
ta razao, foi utilizado como termo de compara-
¢do para o célculo das diferencas entre as pre-
valéncias estimadas.

Resultados

A Tabela 1 apresenta o perfil da amostra por se-
xo e idade. Nota-se certa homogeneidade nas
distribuicdes entre as faixas etdrias segundo
Sexo.

Na Tabela 2 sao mostradas as prevaléncias
de sobrepeso e obesidade para escolares do se-
xo masculino, segundo grupos etdrios e crité-
rios antropométricos. Em relacdo ao sobrepe-
so, observa-se que, para todas as faixas etdrias,
ocorre concordancia entre os trés critérios, sen-
do que as diferencas nas prevaléncias estima-
das sdo menores que 1,5%, exceto para a idade
de sete anos. Quanto aos meninos classificados
como obesos, encontram-se diferencas entre
os critérios para todas as faixas etdrias. O crité-
rio de Must para obesidade estima prevalén-
cias superiores aos outros dois critérios. As di-
ferencas percentuais em relagdo a OMS foram
de +6,7% (6 anos), +4,0% (7 anos) e +0,3% (8
anos). Ja os obesos classificados por Cole, apre-
sentaram percentuais sempre inferiores aos da
OMS, -1,7% (6 anos), -1,1% (7 anos), -4,1% (8
anos) e -1,7% (® 9 anos). Tais diferencas de pre-

Distribui¢do da amostra segundo sexo e idade.

Grupo etario Sexo masculino Sexo feminino Total

n % n % n %
6 anos 297 23,33 309 25,00 606 24,15
7 anos 551 43,28 510 41,26 1.061 42,29
8 anos 365 28,67 379 30,66 744 29,65
9 anos ou mais 60 4,71 38 3,07 98 3,91
Total 1.273 100,00 1.236 100,00 2.509 100,00
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Tabela 2

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade para meninos, segundo grupos etérios e critérios antropométricos.

Grupos etérios e critérios Sobrepeso Obeso Sobrepeso + Obeso
antropométricos n % n % n %
6 anos
Cole 32 10,77 23 7,74 55 18,51
Must 33 11,11 48 16,16 81 27,27
OMS 34 11,45 28 9,43 62 20,88
7 anos
Cole 59 10,71 55 9,98 114 20,69
Must 57 10,34 83 15,06 140 25,40
OMS 74 13,43 61 11,07 135 24,50
8 anos
Cole 45 12,33 24 6,58 69 18,91
Must 38 10,41 40 10,96 78 21,37
OMS 40 10,96 39 10,68 79 21,64
3 9 anos
Cole 3 5,00 3,33 5 8,33
Must 3 5,00 5,00 6 10,00
OMS 4 6,67 3 5,00 7 11,67
Total
Cole 139 10,92 104 8,17 243 19,09
Must 131 10,29 174 13,67 305 23,96
OMS 152 11,94 131 10,29 283 22,23

valéncias estimadas de obesidade, entre os va-
lores de referéncia de Must e Cole em relacao
ao critério da OMS, segundo sexo e idade sdo
melhor visualizadas na Figura 1.

A Tabela 3 mostra as prevaléncias estima-
das de sobrepeso e obesidade para escolares
do sexo feminino segundo grupos etdrios e cri-
térios antropométricos. Em relacdo ao sobre-
peso, observa-se que, para todas as faixas eta-
rias ocorre discordancia entre os trés critérios,
principalmente na de 6 e 9 anos. As diferencgas
percentuais do critério de Must em relacdo ao
da OMS foram de +7,4% (6 anos), -1,8% (7 anos),
-2,6% (8 anos) e -5,3% (3 9 anos). Quanto as
obesas, encontram-se diferencas entre os cri-
térios para todas as faixas etdrias. O critério de
Must estima prevaléncias superiores aos de-
mais critérios, principalmente nas faixas etd-
rias de 6 e 7 anos. As diferencas percentuais em
relacdo a OMS foram de +7,8% (6 anos), +6,1%
(7 anos) e +1,1% (8 anos). J4 as classificadas co-
mo obesas pelo critério de Cole apresentaram
percentuais inferiores aos da OMS, -3,9% (6
anos), -3,1% (7 anos) e -2,9% (8 anos) (Figura
1). Apesar do nimero reduzido de criancas na
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faixa etdria de nove anos, é importante desta-
car o fato de que ndo foi encontrada obesidade
pelo critério de Cole, enquanto que os outros
dois critérios identificaram quatro meninas co-
mo obesas.

Discussao

Os trés critérios utilizados para comparar as
estimativas de prevaléncias de sobrepeso e
obesidade apresentaram diferencas marcantes
entre si. Tanto para os meninos como para as
meninas, as prevaléncias estimadas de obesi-
dade pelos critérios de Must e OMS sdao meno-
res nos grupos etdrios superiores. Para os valo-
res de Cole, observam-se menores prevaléncias
de obesidade em todas as faixas etdrias, para
ambos os sexos, em relacao aos outros dois cri-
térios. O critério de Must estima prevaléncias
de obesidade superiores aos outros dois méto-
dos em todas as faixas etdrias e em ambos os
sexos. Em relacao ao sobrepeso para meninas,
observam-se maiores diferencas nas prevalén-
cias entre os trés critérios, para as idades de



seis anos (Cole: 11,0%; Must: 18,77%; OMS:
11,33%) e nove anos (Cole: 18,42%; Must: 7,89%;
OMS: 13,16%). Quanto as prevaléncias de so-
brepeso para meninos, as diferencas entre os
critérios sdo pouco marcantes em todas as fai-
xas etdrias.

Flegal et al. 25 em estudo comparativo so-
bre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
utilizando como referéncias a curva de cresci-
mento de IMC do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) e os valores propostos
por Cole e Must, também encontraram preva-
léncias diferentes entre os critérios utilizados.
Nos meninos, as prevaléncias de sobrepeso
calculadas a partir dos pontos de corte estipu-
lados por Cole foram mais baixas do que para
Must nas idades de 6-8 e 9-11. Para as meninas,
os valores de Cole foram mais baixos que os do
CDC por aproximadamente 4 ou 5 pontos per-
centuais para idade de 2-5 anos e similar para
asidades de 6-8 e 9-11. Para sobrepeso, no gru-
po de 6-8 anos, observou-se que a prevaléncia
segundo Must foi 6 pontos percentuais mais
elevada para meninas do que para meninos,
em 3 dos 4 levantamentos analisados pelos au-
tores. Em relacdo as meninas classificadas co-
mo obesas por Must na faixa etdria de 6-8 anos,
as prevaléncias foram distintamente maiores
do que as obtidas pelos outros dois métodos.
Tal fato deve-se aos percentis de referéncia de
IMC nos critérios de Must e Cole. Os percentis
95 do primeiro, na faixa etdria estudada, sao
sistematicamente menores que os do segundo
em ambos os sexos (para o sexo masculino na
faixa etdria de 7 anos o percentil 95 para Must
compreende o IMC 19,18 e para Cole, 20,63;
para o sexo feminino o percentil 95 para Must
compreende o IMC 18,93 e para Cole, 20,51).
Estas diferencas podem ser explicadas pelos
diferentes métodos de estimacao e suavizagao
das curvas percentilares e, principalmente, pe-
la populagdo de referéncia utilizada para o
conjunto de dados da amostra. Conseqiiente-
mente, as prevaléncias encontradas pelo crité-
rio de Must sdo mais elevadas que as encontra-
das pelos outros critérios. Da mesma forma,
Oliveira et al. 26 observaram em estudo sobre a
acurdcia do diagndéstico de obesidade em ado-
lescentes, que o procedimento proposto por
Must é conservador, fornecendo um diagndsti-
co precoce de risco antropométrico para obe-
sidade.

Na prética de planejamento em satide e nu-
tricdo, a adogdo do critério de Must levaria a
uma superestimacdo das prevaléncias em rela-
¢do ao critério da OMS, enquanto o critério de
Cole subestimaria essas prevaléncias também
em relagdo ao critério da OMS.

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ESCOLARES

Figura 1

Diferencas de prevaléncias estimadas de obesidade entre os critérios de Must

e Cole em relagdo ao critério OMS, por sexo e idade.

meninos

diferencas de prevaléncias (%)

meninas

diferencas de prevaléncias (%)
>

—fl— Must

—{}— Cole

faixa etaria
(em anos)

—l— Must

—{ Cole

faixa etaria
(em anos)

Dados nacionais relativos a obesidade in-
fantil ainda sdo escassos, e na maioria das ve-
zes sdo baseados em amostras ndo representa-
tivas da populacdo. Além disso, a variedade de
critérios para a definicdo da obesidade nesta
faixa etdria gera limitacgdo e dificuldade na com-
paracao de prevaléncias relatadas por vérios
estudos 20.

Autores indicam que avaliacdes longitudi-
nais sao mais adequadas do que as transversais
para avaliar o crescimento das criancgas 27,28,
porém, no ambito de estudos epidemiolégicos
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Tabela 3

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade para meninas, segundo grupos etérios e critérios antropométricos.

Grupos etérios e critérios Sobrepeso Obeso Sobrepeso + Obeso
antropométricos n % n % n %
6 anos
Cole 34 11,00 29 9,39 63 20,39
Must 58 18,77 65 21,04 123 39,81
OMS 35 11,33 41 13,27 76 24,60
7 anos
Cole 77 15,10 41 8,04 118 23,14
Must 71 13,92 88 17,25 159 31,17
OMS 80 15,69 57 11,18 137 26,87
8 anos
Cole 49 12,93 32 8,44 81 21,37
Must 39 10,29 47 12,40 86 22,69
OMS 49 12,93 43 11,35 92 24,28
3 9 anos
Cole 7 18,42 0,00 7 18,42
Must 3 7,89 10,53 7 18,42
OMS 5 13,16 10,53 9 23,69
Total
Cole 167 13,51 102 8,25 269 21,76
Must 171 13,83 204 16,50 375 30,33
OMS 169 13,67 145 11,73 314 25,40

da condicdo nutricional de uma populacao, o
acompanhamento muitas vezes se faz imprati-
cdvel. Embora a comparacido entre estudos so-
bre os problemas nutricionais que utilizam
avaliacdes antropométricas seja dificil, devido
aos diferentes indicadores e pontos de corte
para idades utilizados, ela nao é invidvel desde
que seja realizada de maneira criteriosa 29.

Sabe-se que a obesidade na infancia e ado-
lescéncia tende a continuar na fase adulta, se
nao for convenientemente controlada, levando
ao aumento da morbimortalidade e diminui-
¢do da expectativa de vida 30,31,32. Desta forma,
a deteccgdo precoce de criancas com maior ris-
co para o desenvolvimento de obesidade, jun-
tamente com a tomada de medidas para con-
trolar este problema, faz com que o progndsti-
co seja mais favordvel a longo prazo. Quanto
maior a idade e maior o excesso de peso, mais
dificil serd a reversdo da obesidade em funcao
dos hébitos alimentares incorporados e altera-
¢Oes metabdlicas instaladas 33.

Outro aspecto a ser observado em relacao a
obesidade é a sua relagdo direta ou indireta
com os custos e implicacdes para os sistemas
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de politicas de satide e para a sociedade, consi-
derando-a um fator economicamente relevan-
te 34, Esse aspecto torna-se ainda mais impor-
tante quando consideramos a tendéncia de au-
mento da obesidade nos grupos de nivel so-
cioeconémico mais baixos 35.

Os dados encontrados neste trabalho refe-
rentes as prevaléncias estimadas, consideran-
do-se qualquer um dos trés critérios utilizados,
reforcam a preocupacao mundial com a obesi-
dade infantil e suas conseqiiéncias. Evidencia
também a necessidade de estudos populacio-
nais e clinicos que orientem a adogao de crité-
rio Unico para assisténcia e planejamento em
saude e nutricdo. De preferéncia, tais critérios
além de identificar individuos com maiores
probabilidades de excesso de gordura corporal,
deveriam estar também correlacionados com
riscos de adoecer e morrer, COmo ocorre com
os pontos de corte 25 e 30 do IMC em adultos.



Resumo

Com objetivo de comparar a prevaléncia de obesidade
infantil segundo trés critérios antropométricos, foi
realizado estudo transversal em oito escolas ptiblicas
estaduais na cidade de Sdo Paulo, com criangas entre
6 e 11 anos de idade. Com base nas varidveis peso e al-
tura, calculou-se o escore Z de P/E e o IMC. As preva-
léncias de sobrepeso para o sexo masculino pelos crité-
rios de Cole, Must e OMS foram de 10,92%, 10,29% e
11,94%, respectivamente, e para obesidade 8,17%,
13,67% e 10,29%. Para o sexo feminino, as prevalén-
cias de sobrepeso pelos critérios de Cole, Must e OMS
foram de 13,51%, 13,83% e 13,67%, respectivamente, e
para obesidade 8,25%, 16,50% e 11,73%. As variagoes
nas estimativas de obesidade, se considerarmos os di-
ferentes critérios, ressalta a necessidade de estudos po-
pulacionais e clinicos que orientem critério vinico, que
além de identificar os individuos com maior probabi-
lidade de excesso de gordura corporal,correlacione is-
to ao risco de adoecer e morrer, como ocorre com 0s
pontos de corte 25 e 30 do IMC em adultos.

Estudantes; Antropometria; Estado Nutricional; Obe-
sidade

Colaboradores

Y. O. M. Sotelo foi responsavel pela redacao e revisdao
final do artigo. E A. B. Colugnati participou da revi-
sdo estatistica do artigo. J. A. A. C. Taddei foi respon-
sdvel pela revisao dos tépicos de nutrologia e epide-
miologia.

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ESCOLARES

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Guillaume M. Defining obesity in childhood: cur-
rent practice. Am J Clin Nutr 1999; 70 Suppl:126S-
30S.

Zlochevsky ERM. Obesidade na infancia e ado-
lescéncia. Rev Paul Pediatr 1996; 14:124-33.

Blair SN, Horton E, Leon AS, Lee IM, Drinkwater
BL, Dishman RK, et al. Physical activity, nutrition,
and chronic disease. Med Sci Sports Exerc 1996;
28:335-49.

Egger G, Bolton A, O’Neill M, Freeman D. Effec-
tiveness of an abdominal obesity reduction pro-
gramme in men: the GutBuster ‘waist loss’ pro-
gramme. Int J] Obes Relat Metab Disord 1996;
20:227-31.

Stunkard AJ. The body mass index of twins who
have been reared apart. New Engl ] Med 1990;
322:1483-7.

Perry CL, Stone EJ, Parcel GS, Ellison RC, Nader
PR, Webber LS, et al. School-based cardiovascular
health promotion: the child and adolescent trial
for cardiovascular health (CATCH). J Sch Health
1990; 60:406-13.

Birch LL. Development of food acceptance pat-
terns in the first years of life. Proc Nutr Soc 1998;
57:617-24.

Monteiro CA, Mondini L, Souza ALM, Popkin BM.
Da desnutricao para a obesidade: a transicao nu-
tricional no Brasil. In: Monteiro CA, organizador.
Velhos e novos males da satide no Brasil. Sao Pau-
lo: Editora Hucitec; 1995. p. 248-55.

Popkin BM. The nutrition transition in low-in-
come countries: an emerging crisis. Nutr Rev1994;
52:285-98.

Olivares SC, Albala CB, Garcia FB, Jofré IC. Publi-
cidad televisiva y preferencias alimentarias en es-
colares de la Region Metropolitana. Rev Med Chil
1999; 127:791-9.

Taddei JAAC. Epidemiologia da obesidade na in-
fancia e adolescéncia. In: Fisberg M, organizador.
Obesidade na infancia e adolescéncia. Sao Paulo:
Fundacao BYK; 1995. p. 14-8.

Taddei JAAC. Desvios nutricionais em menores
de cinco anos: evidéncias dos inquéritos antro-
pométricos nacionais [Tese de Livre Docéncia].
Sao Paulo: Escola Paulista de Medicina, Universi-
dade Federal de Sao Paulo; 2000.

Dietz WH. Childhood obesity: susceptibility, cause
and management. J Pediatr 1983; 103:676-86.
Ministério da Satide. Plano Nacional para a Pro-
mocao da Alimentacdo Adequada e do Peso Sau-
déavel. Brasilia: Ministério da Satde; 1999.

World Health Organization. Use and interpreta-
tion of anthropometric indicators of nutritional
status. Bull World Health Organ 1986; 64:929-41.
Douek PC, Leone C. Estado nutricional de lacten-
tes: comparacao de trés classificagdes antropomé-
tricas. J Pediatr (Rio J) 1995; 71:139-44.

World Health Organization. WHO Expert Com-
mittee on Physical Status: the use and interpreta-
tion of anthropometry phisical status. Geneva:
World Health Organization; 1995. (WHO Techni-
cal Report Series, vol 854).

National Center for Health Statistic. Gowth curves
for children, birth — 18 years. Washington DC:

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):233-240, jan-fev, 2004

239



240

Sotelo YOM et al.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

United States Department of Health Education
and Welfare; 1977. (Vital and Health Statistic, Se-
ries 11).

Must A, Dallal GE, Dietz WH. Reference data for
obesity: 85th and 95th percentiles of body mass
index (wt/ht2) and triceps skinfold thickness. Am
J Clin Nutr 1991; 53:839-46.

Balaban G, Silva GAP. Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes de uma es-
cola da rede privada de Recife. ] Pediatr (Rio J)
2001; 77:96-100.

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Estab-
lishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international survey. Br
Med J 2000; 320:1-6.

Taddei JAAC. Projeto reducao dos riscos de adoe-
cer e morrer na maturidade. http:www.unifesp.
br/dped/disciplinas/nutricao/rramm.html
(acessado em 23/Jun/2002).

Habitcht JP. Estandarizacién de métodos epide-
miolégicos cuantitativos sobre el terreno. Bol Ofi-
cina Sanit Panam 1974; 76:375-84.

Jelliffe DB. Evaluacién del estado de nutriciéon de
la comunidad. Geneva: Organizacion Mundial de
la Salud; 1968. (Publicacao cientifica; vol 53).
Flegal KM, Ogden CL, Wei R, Kuczmarski RL,
Johnson CL. Prevalence of overweight in US chil-
dren: comparison of US growth charts from the
Centers for Disease Control and Prevention with
other reference values for body mass index. Am J
Clin Nutr 2001; 73:1086-93.

Oliveira FLC, Taddei JAAC, Escrivao MAM, Co-
bayashi F, Barros E, Vitolo MA, et al. Accuracy of
obesity diagnosis in adolescents. Int J Epidemiol;
no prelo.

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 20(1):233-240, jan-fev, 2004

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Graitcer PL, Gentry EM. Measuring children: one
reference for all. Lancet 1981; 2:297-9.

World Health Organization. Special considera-
tions in trials involving children. J Nutr 1999;
129:315S-6S.

Martorell R, Khan LK, Hughes ML, Grummer-
Strawn LM. Obesity in Latin American women
and children. J Nutr 1998; 128:1464-73.

Must A. Morbidity and mortality associated with
elevated body weight in children and adolescents.
Am J Clin Nutr 1996; 63:445-7.

Ogden CL, Troiano RP, Briefel RR, Kuczmarski RJ,
Flegal KM, Johnson CL. Prevalence of overweight
among preschool in the United States, 1971
through 1994. Pediatrics 1997; 99:E1.

Rossner S. Childhood obesity and adulthood con-
sequences. Acta Paediatr 1998; 87:1-5.

World Health Organization. Obesity: preventing
and managing the global epidemic. Report of the
WHO Consultation on Obesity. Geneva: World
Health Organization; 1998.

Kurscheid T, Lauterbach K. The cost implications
of obesity for health care and society. Int J] Obes
Relat Metab Disord 1998; 22 Suppl 1:3S-6S.
Organizacién Panamericana de la Salud. La obe-
sidad en la pobreza: un nuevo reto para la salud
publica. Washington DC: Organizacion Paname-
ricana de la Salud; 2000. (Publicacién Cientifica,
vol 576).

Recebido em 11/0ut/2002

Versao final reapresentada em 27/Ago/2003
Aprovado em 23/0ut/2003



