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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil ¢ um problema de saude publica considerado prioritario a nivel
nacional. Foram objetivos do presente estudo estimar a prevaléncia de excesso de peso, que inclui
pré-obesidade e obesidade, na populagdo infantojuvenil utilizadora dos Cuidados de Saude Prima-
rios (CSP) de Matosinhos obtida através de medigdes objetivas e comparar com a codificagdo de
diagnostico clinico de excesso de peso ou obesidade, ambas constantes no processo clinico.
Meétodos: Estudo transversal com base nos registos clinicos e administrativos eletronicos de criangas
entre 0s 6 e 8 anos e os 15 e 17 anos, entre 2015-2017. As curvas de crescimento do Indice de Massa
Corporal por sexo e idade da Organizacdo Mundial de Saude foram utilizadas para categorizar os
individuos em pré-obesidade e obesidade.

Resultados: A prevaléncia de excesso de peso em criangas entre os 6 ¢ 8 anos e jovens entre os 15
e 17 anos estimou-se em 32,4% e 32,9%, respetivamente, sendo que 13,4% e 11,1% destas criancas
apresentavam obesidade. O estudo demonstrou que 90,7% das criangas ¢ 76,6% dos jovens com
pré-obesidade ndo tinham qualquer diagnostico de excesso de peso ou obesidade codificado no
seu processo clinico eletronico, assim como 67,0% e 36,6% das criangas e jovens com obesidade,
respetivamente.

Conclusdo: Os resultados apontam para um importante problema de subcodificagdo e possivel sub-
diagnostico clinico de pré-obesidade e obesidade infantojuvenil ao nivel dos CSP, com relevantes
implicagdes para a governagdo clinica e de saide, bem como para a identificagdo da obesidade
infantojuvenil como um problema de satide publica prioritario.

Prevalence of Child Overweight in Matosinhos’ Primary Health
Care Users: A Comparison of Measured Body Mass Index with
Disease Classification from Clinical Records

ABSTRACT

Introduction: Child obesity is a major public health issue in Portugal. This study aims to determine
the infantile and juvenile overweight prevalence, which includes pre-obesity and obesity, in Matos-
inhos’ Primary Health Care users obtained by objective measurements and to compare it with the
same diagnosis based on Primary Health Care classifications, both from the clinical records.

Material and Methods: A cross-sectional study was performed, collecting data from clinical and
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administrative electronic records of children with ages between 6 and 8 years and 15 and 17 years
old in the 2015-2017 period. The World Health Organization’s body mass index curves by sex and
age were used to categorize the individuals in pre-obesity or obesity.

Results: Overweight prevalence was 32.4% in children aged between 6 and 8 years old and 32.9%
in adolescents aged between 15 and 17 years old. Within these same groups, 13.4% and 11.1%, had
obesity, respectively. Moreover, this study revealed that 90.7% of the children and 76.6% of the
adolescents with pre-obesity did not had any classified diagnosis of overweight in their electronic
clinical records. Similarly, 67.0% of the children and 36.6% of the adolescents that were obese did
not had any classified diagnosis of obesity in their electronic clinical records.

Conclusion: These results suggest a major subclassification problem within child overweight diag-
nosis and a possible underdiagnosis of this condition on Primary Health Care, which have implica-
tions on clinical and health governance, as well as in the recognition of this problem as a public

health concern of high priority.

Introducio

A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) como uma acumulagdo excessiva de gordura corporal que
prejudica a satide.' O diagnostico clinico ndo requer, contudo, a
avaliacdo da propor¢ao de gordura corporal. O indice de massa
corporal (IMC) calculado a partir de dados antropométricos (peso
em kg/altura em m?) consiste numa medida de peso relativa que
tem sido universalmente utilizada para o diagnostico de obesida-
de. Contrariamente ao adulto, em que os pontos de corte para a
pré-obesidade (IMC > 25 e < 30 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/
m?) sdo universalmente aceites,' na crianga ndo sdo consensuais e
baseiam-se em diferentes curvas de crescimento do IMC.?

Em Portugal, os critérios de diagndstico atualmente adotados
s30 os da OMS, que se baseiam nas curvas de crescimento do IMC
para criangas dos 5 aos 19 anos publicadas em 2007. A definigdo
de excesso de peso engloba a pré-obesidade — definida por um
IMC superior a um desvio padrao acima da média (> percentil 85
e <percentil 97) — e a obesidade — definida por um IMC superior a
dois desvios padrao acima da média (> percentil 97).'¢

A obesidade ¢ uma condi¢do que resulta da interagdo de dife-
rentes fatores, intrinsecos e extrinsecos, que culminam num dese-
quilibrio entre a quantidade de energia consumida e a despendida.*’
Contudo, as desigualdades de prevaléncia de obesidade infantil em
diferentes regides e grupos socioeconomicos tém apontado os fatores
socioeconomicos como um dos principais responsaveis pelos estilos
de vida que condicionam esse desequilibrio energético.*’

Em 2016, a prevaléncia mundial de excesso de peso em crian-
cas em idade escolar (5 aos 19 anos) foi de 18%, comparativamente
a estimada em 1975 de 4%. Neste periodo, o niimero de criangas
em idade escolar com obesidade aumentou de 5 para 50 milhdes no
sexo feminino e de 6 para 74 milhdes no sexo masculino.'’

De acordo com o projeto Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative (COSI) da OMS, que avalia criangas com idade entre os 6
e os 8 anos, a prevaléncia de excesso de peso em Portugal no ano
letivo 2015-2016 foi de 30,7% (dos quais 11,7% apresentavam
obesidade), evidenciando uma tendéncia decrescente comparati-
vamente a 2008-2009."" Na mesma altura, o Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica, TAN-AF 2015-2016, revelou que a
prevaléncia de obesidade e pré-obesidade ponderada para a distri-
buicao da populagdo Portuguesa era de 7,7% e 17,3% nas criangas
com menos de 10 anos, e de 8,7% e 23,6% nos adolescentes entre
10 e 17 anos de idade, respetivamente.'? As diferengas encontra-
das nos ultimos dois estudos poderdo estar relacionadas com o
facto do segundo incluir mais faixas etarias, incluindo criangas
em idade pré-escolar para as quais a alimentacdo pode ser mais
controlada pelos seus cuidadores, ainda que tal ndo tenha sido dis-
criminado e por isso ndo € possivel extrair conclusdes.

Também de acordo com o projeto COSI, no ano letivo 2015-

2016, a regido Norte do pais apresentava a maior prevaléncia de
excesso de peso nas criangas com idade entre os 6 ¢ os 8 anos
(33,9%), seguida pela Madeira e Agores, dos quais 13,3% apre-
sentavam obesidade.'' J4 um estudo de 2011 mostrou que na faixa
etaria dos 10 aos 18 anos, no Norte de Portugal, 32,4% dos jovens
apresentavam excesso de peso, logo apos a regido de Lisboa onde
a prevaléncia de excesso de peso era superior (33,3%), sendo que
destes, 9,8% apresentava obesidade. "

Relativamente ao Agrupamento de Centros de Satide (ACeS)
no concelho de Matosinhos, de acordo com o Diagnostico de Si-
tuac@o de Saude de 2016, a obesidade era mais prevalente na se-
gunda década de vida, atingindo o valor maximo de 6,2% na faixa
etaria dos 10 aos 14 anos, seguido por 4,9% dos 15 aos 19 anos
e 3,5% dos 5 aos 9 anos.'* Neste estudo, ndo foi avaliada a pre-
valéncia de pré-obesidade, pelo que se desconhece a prevaléncia
de excesso de peso nesta populagdo. Também a fonte de dados
divergiu da do projeto COSI, obtendo a prevaléncia a partir dos
diagnosticos clinicos ativos codificados no ACeS de Matosinhos
segundo a Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Pri-
marios adotada (ICPC-2).

Assim, importa avaliar a real prevaléncia de excesso de peso
(pré-obesidade e obesidade) no ACeS de Matosinhos em criangas
e analisar a sua relagdo com a freguesia de residéncia, possibili-
tando a implementagdo local de medidas preventivas e corretivas.
Pretende-se, ainda, inferir sobre a qualidade dos registos clinicos
relativamente a codificagdo de diagndsticos de excesso de peso in-
fantil nos Cuidados de Satude Primarios (CSP) e refletir em even-
tuais medidas de melhoria.

Séo, portanto, objetivos do presente estudo (I) estimar a preva-
léncia de excesso de peso, que inclui pré-obesidade e obesidade,
obtida através de medigdes objetivas do IMC, na populagdo infan-
to-juvenil, com idade entre os 6 e 8 anos e os 15 e 17 anos, entre
2015-2017, utilizadora dos Cuidados de Saude Primérios (CSP)
de Matosinhos; (IT) comparar a prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade estimada com a codificagdo de diagnéstico clinico ativo
de pré-obesidade (codigo T83 pela ICPC-2) ou obesidade (codigo
T82 pela ICPC-2) constantes no processo clinico e (III) comparar
a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade estimada através do
IMC com o sexo e a freguesia de residéncia. Para melhor com-
preensao, de referir que a defini¢do de excesso de peso adotada
ao longo deste artigo sera a da OMS, que inclui a pré-obesidade e
a obesidade. O cdédigo T83 pela ICPC-2 (denominado excesso de
peso) sera designado como pré-obesidade em concordancia com
a definicdo anterior.
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Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal com base nos registos cli-
nicos ¢ administrativos eletronicos de criangas com idade entre os 6
¢ 8 anos (nascidas entre 1 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de
2011) e entre 15 e 17 anos (nascidas entre 1 de janeiro de 2000 e 31
de dezembro de 2003) a data de 31 de dezembro de 2017. A escolha
destas faixas etdrias prende-se com a metodologia utilizada noutros
estudos nacionais'' e possibilita, ainda, a comparagdo de resultados
em dois grupos em estadios pubertarios distintos (pré e pos-pubere).

Os registos clinicos dos dois grupos em estudo foram obtidos
através do Servigo de Planeamento, Controle e Gestao da Unidade
Local de Saude de Matosinhos (ULSM), recorrendo ao SINUS
— Sistema de Informacéao Nacional dos Cuidados de Saude Prima-
rios (http://spms.min-saude.pt/product/sinus/) para obter os regis-
tos de identificac¢@o de cada utente, anonimizados com um codigo
de identificagdo Uinico criado para o efeito do presente estudo,
a idade, o sexo ¢ a freguesia de residéncia; e ao SClinico CSP
(http://spms.min-saude.pt/product/sclinicocsp-2/) para obter to-
dos os registos clinicos de altura e peso de cada um dos individuos
dos dois grupos definidos, com as respetivas datas de observagao,
e identificar aqueles que apresentam um diagndstico clinico ativo
de pré-obesidade (codigo T-83 pela ICPC-2) ou de obesidade (co-
digo T-82 pela ICPC-2). O cédigo T83 pela ICPC-2 (denominado
excesso de peso) sera designado como pré-obesidade.

Para o grupo dos 6 aos 8 anos de idade foram selecionadas
todas as criangas nascidas entre 2009 e 2011 que a 31 de dezembro
de 2017 tinham uma inscrigdo ativa em qualquer uma das Unida-
des de Saude Familiares (USF) ou Unidade de Cuidados de Satude
Personalizados (UCSP) do ACeS de Matosinhos (n=5060). Mil
oitocentas e sessenta e duas criangas foram excluidas por ndo te-
rem pelo menos uma observac¢ao de peso e altura, realizada na
mesma data e hd menos de trés anos em relagdo a data de referén-
cia do estudo (31 de dezembro de 2017) (n=3188) (Fig. 1). Para
o grupo dos 15 aos 17 anos de idade foram selecionados todos os
jovens nascidos entre 2000 e 2002 que a 31 de dezembro de 2017

Criangas nascidas entre 2009 e 2011
utilizadoras dos cuidados de saude
primarios do ACeS de Matosinhos

n=5.060

1.862 criangas excluidas por ndo terem 1

% observagio de peso e altura entre 2015 ¢ 2017

y
Criangas com pelo menos 1 observagao
de peso e altura, na mesma data, entre
20152017
n=3.188

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos individuos da populagdo em estudo no
grupo dos 6 aos 8 anos de idade.

Criangas nascidas entre 2000 ¢ 2002
utilizadoras dos cuidados de saude
primarios do ACeS de Matosinhos

n=>5.047

1.482 criangas excluidas por ndo terem 1

% observagio de peso ¢ altura entre 2015 ¢ 2017

A
Criangas com pelo menos 1 observagio
de peso e altura, na mesma data, entre
2015¢2017
n=3.565

Figura 2. Fluxograma de sele¢@o dos individios da populacdo em estudo no
grupo dos 15 aos 17 anos de idade

tinham uma inscri¢@o ativa em qualquer uma das USF ou UCSP
do ACeS de Matosinhos (n=5047). Mil quatrocentos e oitenta e
dois jovens foram excluidos por ndo apresentarem pelo menos
uma observagdo de peso e altura, realizada na mesma data e ha
menos de trés anos em relagdo a data de referéncia do estudo (31
de dezembro de 2017) (n=3565) (Fig. 2).

Quanto aos registos de peso e altura, foram eliminadas todas
as observacdes em duplicado e excluidos os registos que ocorre-
ram em idades inferiores a 5 anos e 1 més. No grupo dos 6 aos 8
anos foram excluidos os registos em que o peso era inferior a 10
kg ou superior a 150 kg, e os registos em que a altura era inferior a
40 cm ou superior a 200 cm (Fig. 3). No grupo dos 15 aos 17 anos
foram excluidos os registos em que o peso era inferior a 20 kg ou
superior a 300 kg e os registos em que a altura era inferior a 50 cm
ou superior a 250 cm (Fig. 4).

42.816 observagdes de peso
40.715 observagdes de altura

981 observagdes de peso eliminadas por
estarem em duplicado

838 observagdes de altura eliminadas por
estarem em duplicado

—— >

A4
41.835 observagdes de peso

39.877 observagdes de altura
n=3565

20.895 observagdes de peso excluidas por
serem < 10kg ou > 150kg
142 observagdes de altura excluidas por serem
<40cm ou >200cm

— o

v
20.940 observagdes de peso
39.735 observagdes de altura

855 observagdes sem correspondéncia
peso/altura na mesma data

—— >

A
| 20.085 observagdes de peso e altura

13.747 observagdes excluidas por serem em
idade <5 anos e 1 més

e

A
| 6.338 observagdes de peso e altura

182 observagdes excluidas por valor absoluto

i
do 6 do IMC ser> 5

A 4
6.156 observagdes de peso e altura

1 observagdo excluida por valor absoluto do &

- .
da altura/idade ser >6

A 4
6.155 observagdes de peso e altura

1.115 observagdes excluidas por ndo serem

>
entre 2015 ¢ 2017

v
5.040 observagdes de peso e altura

Figura 3. Fluxograma de exclusdo das observagdes de peso e altura no grupo
dos 6 aos 8 anos de idade.

Estes limites foram definidos pelos investigadores com base
na plausibilidade cientifica de criangas com as referidas idades
poderem apresentar valores de altura e peso inferiores ou superio-
res aos limites estabelecidos e por observagdo direta dos graficos
de dispersao de observagdes e defini¢ao de outliers. Valores que
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26.921 observagdes de peso
23.907 observagdes de altura

2982 observagdes de peso eliminadas por
estarem em duplicado

1505 observagdes de altura eliminadas por
estarem em duplicado

A

23.936 observagdes de peso

22.402 observagdes de altura
n=3565

2.768 observagdes de peso excluidas por serem
< 20kg ou > 300kg
1.568 observagdes de altura excluidas por
serem < 50cm ou > 250cm
A
21.168 observagdes de peso
20.834 observagdes de altura

1.841 observagdes sem correspondéncia
peso/altura na mesma data

A
20.085 observagdes de peso e altura

13.747 observagdes excluidas por serem em
idade < 5 anos e 1 més

A

19.327 observagdes de peso e altura

56 observagdes excluidas por serem em idade <
5 anos e 1 més

A

19.271 observagdes de peso e altura

758 observagdes excluidas por valor absoluto
do ¢ do IMC ser > 5

A
18.513 observagdes de peso e altura

3 observagdes excluidas por valor absoluto do o
da altura/idade ser >6

A
18.510 observagdes de peso e altura

12.429 observagdes excluidas por ndo serem
entre 2015 € 2017

A
6.081 observagdes de peso e altura

Figura 4. Fluxograma de exclus@o das observagdes de peso e altura no grupo
dos 15 aos 17 anos de idade.

ndo cumprissem estes critérios foram considerados como erros
ndo sistematicos de registo nos sistemas informaticos pelos pro-
fissionais de saude.

O IMC em cada momento de observacao foi calculado e utili-
zado para categorizar as observagdes em percentis com base nas
curvas de crescimento para a populago entre 5 ¢ 19 anos da OMS
(2007) e calcular o respetivo desvio padrdo da observacao face
a normalidade para determinado sexo ¢ idade (em meses)."” Fo-
ram excluidas as observagdes com um desvio padrdo em valor
absoluto superior a 6 na relagdo entre a altura e respetiva idade, e
superior a 5 na relag@o entre o IMC e a respetiva idade, a data de
observacdo. Para cada individuo em estudo foi considerada para
efeitos de calculo da prevaléncia de pré-obesidade ¢ obesidade a
observacdo mais proxima da data de referéncia do estudo.

Durante a analise estatistica, as variaveis em estudo foram
caracterizadas de acordo com as medidas de tendéncia central e
dispersao mais adequadas para as variaveis numéricas e de fre-
quéncia absoluta e relativa para as varidveis categoricas. Ambos

os grupos foram categorizados com base no respetivo percentil
das curvas de crescimento da OMS - normoponderal (percentis 3,
15 e 50), pré-obesidade (percentil 85) e obesidade (percentil 97)

De forma a testar a significancia estatistica das diferencas en-
tre os grupos ao nivel das variaveis de distribuigdo ndo paramé-
trica, foi utilizado o teste de analise de variancia de um sentido
(ANOVA); nas variaveis categoricas foi utilizado o teste de qui-
-quadrado de Pearson para testar a independéncia entre grupos.
No calculo do IMC, respetivos percentis e desvios padrao foram
utilizadas as macros da OMS.° O nivel de significancia estatistica
¢ dado por p<0,01.

A realizacdo do estudo teve o aval da Dire¢ao do Servigo de
Endocrinologia do Hospital Pedro Hispano, das Coordenagdes
das USF Lagoa e Oceanos, do Conselho Clinico do ACeS de Ma-
tosinhos, do Conselho de Administragdo da ULSM ¢ da Comissao
de Etica da ULSM.

Resultados

O grupo de criangas com idades entre os 6 e os 8 anos (Tabela 1)
era composto por 3188 individuos, sendo 53,3% do sexo masculi-
no. A idade média a data das observagoes foi de 6,5 anos (¢ = 0,99);
o IMC médio de todas as criangas observadas foi de 16,7 kg/m? (o
= 2,47), com um peso médio de 24,5 kg (¢ = 5,89) e uma altura
média de 120,6 cm (o = 8,10). Do total de criancas do grupo, 4,3%
(n=136) apresentava o diagnoéstico clinico ativo de pré-obesidade
(T83 pela ICPC-2), e 2,1% (n=68) de obesidade (T82 pela ICPC-2).

O numero médio de observagdes por crianga durante o periodo
compreendido entre 2015 ¢ 2017 foi de 1,6 (o = 0,85), havendo
uma diferenga estatisticamente significativa ao nivel do niamero
médio de observagdes entre os grupos de criangas com peso nor-
mal, pré-obesidade ou obesidade, definidas de acordo com o IMC,
sendo a tendéncia de aumento ao longo da série. De acordo com
estas observagoes, 67,6% das criangas foram categorizadas como
com peso normal, 19,0% com pré-obesidade e 13,4% com obesi-
dade, estimando-se a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em 32,4% e 13,4%, respetivamente.

Um total de 90,7% (n=549) das criangas categorizadas com
pré-obesidade com base nos registos de IMC obtidos ao nivel dos
CSP do concelho de Matosinhos ndo tém qualquer diagnostico
clinico ativo de pré-obesidade (T83 pela ICPC-2) ou obesidade
(T82 pela ICPC-2) registado no seu processo clinico. O mesmo
acontece com 67% (n=286) das criangas categorizadas com obe-
sidade. De destacar, ainda, que 26,7% (n=114) das criangas entre
0s 6 ¢ os 8 anos categorizadas com obesidade estao diagnosticadas
ao nivel dos CSP apenas como pré-obesidade (T83 pela ICPC-2).

O grupo de jovens com idades entre os 15 e os 17 anos (Ta-
bela 2) era composto por 3565 individuos, sendo 51,1% do sexo
feminino. A idade média a data das observacdes foi 15,1 anos (o
=1,24); o IMC médio de todos os jovens observados foi de 22,1
kg/m2 (o = 4,27), com um peso médio de 60,1 kg (¢ = 13,56) ¢
uma altura média de 164,7 cm (¢ = 9,27). Do total de jovens do
grupo, 7,5% (n=297) apresentava o diagndstico clinico ativo de
pré-obesidade (T83 pela ICPC-2), e 5,6% (n=198) de obesidade
(T82 pela ICPC-2).

O numero médio de observacdes por individuo durante o
periodo compreendido entre 2015 ¢ 2017 foi de 1,7 (¢ = 1,09),
havendo uma diferenga estatisticamente significativa do niimero
médio de observagdes entre os grupos de criangas com peso nor-
mal, pré-obesidade e obesidade, sendo a tendéncia de aumento ao
longo da série, tal como observado no grupo entre os 6 e 8 anos
de idade. De acordo com estas observacdes, 67,1% das criangas
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Tabela 1. Principais resultados do estudo, por variavel em analise e categorizagdo ponderal para o grupo entre os 6 e os 8 anos de idade.

TOTAL NORMOPONDERAL PRE-OBESIDADE OBESIDADE
p3/p15/p50 p85 p97 )4
(n=3188) (n=2156) (n=605) (n=427)

Sexo 0,769
Masculino, n (%) 1700 (53,32) 1157 (53,66) 322 (53,22) 221 (51,76) -
Feminino, n (%) 1488 (46,68) 999 (46,34) 283 (46,78) 206 (48,24) -

Idade
Média (o), anos 6,51 (0,99) 6,45 (0,97) 6,52 (1,05) 6,80 (1,00) <0,017

indice de Massa Corporal
Média (o) 16,66 (2.47) 15,33 (1,08) 17,99 (0,81) 21,46 (2,07) <0,017

Peso
Média (o), kg 24,49 (5,89) 21,97 (3,47) 26,78 (4,45) 33,96 (6,41) <0,01"

Altura
Média (0), m 120,57 (8,10) 119,36 (7,59) 121,55 (8,31) 125,27 (8,43) <0,017

Freguesia de residéncia, n (%) 0,390
Matosinhos e Lega da Palmeira 772 (24,22) 506 (23,47) 166 (27,44) 100 (23,42) -

S. Mamede Infesta e Senhora da Hora 778 (24,40) 539 (25,00) 141 (23,31) 98 (22,95) -
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo 485 (15,21) 316 (14,66) 96 (15,87) 73 (17,10) -
Custoias, Leca do Balio e Guifoes 725 (22,74) 492 (22,82) 132 (21,82) 101 (23,65) -
Outra 428 (13,43) 303 (14,05) 70 (11,57) 55 (12,88) -

ICPC-2, n (%) <0,01"
Normal 2984 (93,60) 2149 (99,68) 549 (90,74) 286 (66,98) -
Pré-obesidade (T83) 136 (4,27) 1.(0,05) 21 (3,47) 114 (26,70) -
Obesidade (T82) 68 (2,13) 6(0,28) 35(5,79) 27 (6,32) -

Numero de observacdes
Média (o), anos 1,58 (0,85) 1,52 (0,77) 1,58 (0,88) 1,90 (1,12) <0,017

Prevaléncia 2015-17, 100 individuos
Total - - 18,98 13,39
Masculino - - 18,94 13,00
Feminino - - 19,02 13,84
Matosinhos e Lega da Palmeira - - 21,50 12,95
S. Mamede Infesta e Senhora da Hora - - 18,12 12,60
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo - - 19,79 15,05
Custoias, Lega do Balio e Guifoes - - 18,21 13,93
Outra - - 16,36 12,85

Notas: * calculado utilizando o teste de independéncia qui-quadrado de Pearson; { calculado utilizando o teste de analise de variancia de um sentido (ANOVA).

foram categorizadas com peso normal, 21,8% com pré-obesidade
e 11,1% com obesidade, estimando-se a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade neste grupo em 32,9% e 11,1%, respetivamente.
Estima-se ainda que haja diferengas estatisticamente significa-
tivas entre sexos e freguesias de residéncia ao nivel da prevaléncia
de pré-obesidade e obesidade na populacao utilizadora dos CSP do
concelho de Matosinhos. Dos individuos categorizados com pré-
-obesidade, 56,8% eram do sexo feminino e 51,5% dos individuos
categorizados com obesidade eram do sexo masculino (p<0,01).
Também do conjunto das freguesias de residéncia dos individuos
categorizados com obesidade destaca-se Custoias, Leca do Balio
e Guifdes como a freguesia com maior propor¢ao de obesidade
(28,5%) e Sao Mamede de Infesta e Senhora da Hora como a fre-
guesia com menor propor¢ao de obesidade (18,9%) (p<0,01).

Uma percentagem de 76,6% (n=594) dos jovens categoriza-
das com pré-obesidade e 36,6% (n=145) dos jovens categorizados
com obesidade, com base nos registos de IMC feitos ao nivel dos
CSP do concelho de Matosinhos, ndo t€ém qualquer diagndstico de
pré-obesidade (T83 pela ICPC-2) ou obesidade (T82 pela ICPC-
2) no seu processo clinico, respetivamente. De destacar ainda que
48,5% (n=192) dos jovens entre 15 e 17 anos categorizados com
obesidade estdo diagnosticados ao nivel dos CSP do concelho de
Matosinhos apenas com pré-obesidade.

Discussao

A prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade)
com base nos registos do IMC no grupo dos 6 aos 8 anos foi de
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Tabela 2. Principais resultados do estudo, por variavel em analise e categorizagdo ponderal para o grupo entre os 15 e os 17 anos de idade.

TOTAL NORMOPONDERAL PRE-OBESIDADE OBESIDADE
p3/p15/p50 p85 p97 )4
(n=3565) (n=2393) (n=776) (n=396)

Sexo <0,01"
Masculino, n (%) 1745 (48.,95) 1206 (50,40) 335 (43,17) 204 (51,52) -
Feminino, n (%) 1820 (51,05) 1187 (49,60) 441 (56,83) 192 (48,48) -

Idade
Média (o), anos 15,07 (1,24) 15,14 (1,22) 14,89 (1,24) 14,93 (1,34) <0,017

indice de Massa Corporal
Média (o) 22,09 (4,27) 19,78 (2,01) 24,86 (1,70) 30,67 (3,58) <0,017

Peso
Média (o), kg 60,12 (13,56) 54,02 (8,47) 67,11 (9,18) 83,31 (14,11) <0,01"

Altura
Média (0), m 164,66 (9,27) 164,92 (9,12) 163,96 (9,35) 164,47 (9,95) 0,039°

Freguesia de residéncia, n (%) <0,01"
Matosinhos e Lega da Palmeira 872 (24,46) 579 (24,20) 197 (25,39) 96 (24,24) -

S. Mamede Infesta e Senhora da Hora 904 (25,36) 639 (26,70) 190 (24,48) 75 (18,94) -
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo 562 (15,76) 337 (14,08) 148 (19,07) 77 (19,44) -
Custoias, Leca do Balio e Guifoes 866 (24,29) 585 (24,45) 168 (21,65) 113 (28,54) -
Outra 361 (10,13) 253 (10,57) 73 (9,41) 35(8,84) -

ICPC-2, n (%) <0,01"
Normal 3100 (86,96) 2361 (98,66) 594 (76,55) 145 (36,62) -
Pré-obesidade (T83) 297 (7,49) 10 (0,42) 65 (8,38) 192 (48,48) -
Obesidade (T82) 198 (5,55) 22 (0,92) 117 (15,08) 59 (14,90) -

Numero de observacdes
Média (o), anos 1,71 (1,09) 1,60 (0,84) 1,78 (1,23) 2,21 (1,77) <0,017

Prevaléncia 2015-17, 100 individuos
Total - - 21,77 11,11
Masculino - - 19,20 11,70
Feminino - - 24,23 10,55
Matosinhos e Lega da Palmeira - - 22,60 11,01
S. Mamede Infesta e Senhora da Hora - - 21,02 8,30
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo - - 26,33 13,70
Custoias, Lega do Balio e Guifoes - - 19,40 13,05
Outra - - 20,22 9,70

Notas: * calculado utilizando o teste de independéncia qui-quadrado de Pearson; { calculado utilizando o teste de analise de variancia de um sentido (ANOVA).

32,4%, superior a prevaléncia nacional (30,7%) mas inferior a da re-
gido Norte (33,9%) de acordo com os resultados do projeto COSL.!" Ja
no grupo dos 15 aos 17 anos, a prevaléncia foi de 32,9%, igualmente
superior a prevaléncia nacional (31,7%) e da regido Norte (32,4%),
de 2008, ainda que a faixa etaria neste Gltimo estudo inclua apenas
uma fragéo das idades aqui analisadas (10 aos 18 anos)."

Em relag@o a prevaléncia de obesidade, no grupo dos 6 aos 8
anos, esta foi de 13,4%, superior a prevaléncia nacional (11,7%),
mas praticamente sobreponivel a estimada para a regido Norte
pelo projeto COSI (13,3%). No grupo dos 15 aos 17 anos, a preva-
léncia de obesidade foi de 11,1%, também superior a prevaléncia
nacional (9,9%) e da regido Norte (9,8%) apontadas em 2008.""!?

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa ao

nivel da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre sexos no
grupo dos 15 aos 17 anos de idade, onde 56,8% dos individuos
com pré-obesidade eram do sexo feminino e 51,5% dos individu-
os com obesidade eram do sexo masculino (p<0,01), em concor-
dancia com os estudos anteriores.!':*

Das criangas com obesidade, verificou-se que a maioria (28,5%)
residia na freguesia de Custdias, Lega do Balio e Guifdes, em com-
paragdo com 18,9% que residia na freguesia de Sao Mamede de
Infesta e Senhora da Hora. Contudo, a maior prevaléncia de excesso
de peso nas criangas frequentadoras dos CSP residentes na respetiva
freguesia verificou-se na freguesia de Perafita, Lavra e Santa Cruz
do Bispo, sendo a diferenca estatisticamente significativa (p<0,01).
Este achado podera estar relacionado com caracteristicas sociode-
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mograficas inerentes a freguesia, nomeadamente, uma menor esco-
laridade'® e uma possivel maior privagdo socioeconémica, tal como
tem sido descrito noutros estudos,'” embora tal inferéncia requeira
estudos adicionais.

A prevaléncia de obesidade infantil nos grupos em estudo do
ACeS de Matosinhos foi muito superior aos resultados do estudo
realizado pela Unidade de Satide Publica de Matosinhos, onde a
prevaléncia de obesidade dos 5 aos 9 anos foi de 3,5% e dos 15 aos
18 anos de 4,9%.'* Tal é explicado pelos resultados apresentados,
nomeadamente no grupo dos 6 aos 8 anos de idade, onde 90,7%
das criangas com pré-obesidade ndo apresentavam o respetivo
diagnostico clinico ativo codificado (T83), o mesmo acontecen-
do com 67% das criangas com obesidade (T82). Ademais, 26,6%
das criangas com obesidade nesta faixa etaria estdo erronecamente
diagnosticadas como tendo pré-obesidade (T83). O mesmo se ve-
rifica nos jovens dos 15 aos 18 anos, ainda que de forma menos
expressiva, onde 76,6% e 36,6% dos jovens com pré-obesidade
e obesidade, respetivamente, ndo apresentavam o respetivo diag-
nostico clinico ativo codificado. Parece ser identificavel, de forma
clara e inequivoca, uma subcodificacdo dos problemas de pré-obe-
sidade (T83) e obesidade (T82) ao nivel dos CSP do concelho de
Matosinhos, mais expressiva na pré-obesidade e nas criangas mais
jovens. Do ponto de vista dos servicos de satde, estes dados po-
dem dever-se a omissOes na codificagdo, uma subvalorizagido dos
problemas de satde relacionados com o peso excessivo nas crian-
¢as ou dificuldades no estabelecimento do diagndstico, incluindo
desconhecimento dos critérios diagnosticos com base nas curvas
de crescimento da OMS e/ou aplicacdo erronea dos critérios de
diagnostico do adulto a crianga.' Culturalmente, € frequentemente
assumido como normal a pré-obesidade na infancia, assumindo-se
como uma fase transitoria do desenvolvimento estaturoponderal
da crianga, o que podera justificar a subcodificagdo do diagnéstico
de pré-obesidade em ambas as faixas etarias. Por outro lado, o
facto da subcodificagdo de diagndsticos de excesso de peso ser
menos acentuada no grupo com 15 a 17 anos poderd justificar-se
pela aproximagao dos valores do IMC aos do adulto — e conse-
quentemente dos critérios diagnosticos — sendo um problema de
satide mais facilmente reconhecivel pelos profissionais de saude,
assim como por uma maior auto e heteroperce¢ao do excesso de
peso como um problema de satide na populagdo em geral.

Esta subcodificagdo de diagnosticos de excesso de peso na in-
fancia inviabiliza a realiza¢do de estudos de maior envergadura
com base nos registos clinicos eletronicos a nivel dos CSP, assim
como a vigilancia de saude publica realizada aos mais diversos ni-
veis. O ndo reconhecimento deste problema de saude, por sua vez,
podera conduzir a atrasos na implementagdo de medidas correti-
vas adequadas, perpetuando ou agravando um problema instalado
e com possivel repercussdo na vida adulta. Algumas estratégias
poderiam passar pela codificagdo automatica do problema de sau-
de no SClinico CSP® apds introdugdo dos dados antropométricos
das criangas, a semelhanca do que acontece atualmente para o
adulto nesta mesma plataforma, a par da formagao dos profissio-
nais de saude quanto aos critérios de diagnostico de pré-obesidade
e obesidade em idade pediatrica.

De referir que, em ambos os grupos etarios, se verificou uma
diferenca estatisticamente significativa no nlimero médio de ob-
servagdes entre os grupos de criangas com peso normal, pré-obe-
sidade e obesidade definidos de acordo com o IMC. Isto reflete
uma vigilancia mais regular da evolu¢do do IMC nas criangas com
excesso de peso, podendo traduzir, em muitos destes casos, um
adequado reconhecimento deste problema de satide pelos médicos
de familia, apesar de ndo codificado no processo clinico da crianga

ou jovem. Outra justificagdo podera ser o facto de as criancas e
jovens com excesso de peso apresentarem outras comorbilidades
que requerem vigilancia mais apertada ou ocasionam mais procu-
ra de cuidados de saude, contribuindo assim para a existéncia de
um maior namero de observagdes e contactos com os CSP.

Um dos aspetos mais positivos do estudo foi definir as suas
variaveis com base em registos eletronicos parametrizados pre-
enchidos por profissionais de saude e fazer uso de resultados ana-
liticos de exames obtidos através de instrumentos ja validados e
calibrados, ao invés de aplicar ou requerer o preenchimento de
questionarios, diminuindo assim os viés de resposta dos partici-
pantes (memoria e desejabilidade social, por exemplo), os erros
de classificagdo diferencial (que contribuiriam para a sobrestima
da forca da associag@o) e os viés de informacdo por parte dos ob-
servadores. Isto so ¢ possivel devido ao grande esfor¢o que foi
feito ao longo das tltimas duas décadas para melhorar os registos
clinicos eletronicos dos doentes, permitindo-nos, no presente, fa-
zer analises sem colocar em causa a validade interna do estudo.

Contudo, o facto de terem sido utilizadas bases de dados cli-
nicas ¢ administrativas como fonte de informagdo constitui uma
importante limitagdo do presente estudo constituindo um viés de
selecdo do mesmo: limita a informacao recolhida ao grupo de pes-
soas que faz um uso efetivo dos servigos; sub-representa minorias
ou comunidades com maior dificuldade de acesso aos cuidados
de satde; e nao considera as criangas que nao estao inscritas nem
frequentam os CSP do concelho de Matosinhos. A utiliza¢ao des-
tas bases de dados introduz ainda um maior nimero de erros nao
sistematicos no estudo relacionados com a qualidade do registo
e a possibilidade de haver uma variabilidade ndo caracterizavel
de critérios de diagnostico em fungdo do observador; e limita a
investigagdo ao estudo das varidveis para as quais existe infor-
magao disponivel, deixando de fora outras igualmente relevantes
como o nivel socioecondémico, os niveis de pratica de atividade
fisica, os habitos alimentares, a etnia e o nivel de literacia sobre o
assunto.””!" Futuros estudos devero continuar a procurar ajustar
os seus resultados a estas variaveis, de forma a perceber em que
extensdo as mesmas explicam as diferengas entre as estimativas
e os valores reais de prevaléncia de excesso de peso e obesidade.

Uma vez que a selecdo de casos foi realizada com base em
individuos que recorrem aos servigos de satide, é possivel afirmar
que o presente estudo nao considerou os individuos com excesso
de peso que nunca foram observados, ndo inscritos ou que nao fre-
quentaram os CSP do concelho de Matosinhos entre 2015 ¢ 2017,
sendo este facto responsavel por uma redug@o de magnitude incer-
ta da validade externa do estudo. Por outro lado, o facto de muitas
criangas e jovens normoponderais e saudaveis nio frequentarem
os servigos de satide de forma regular pode ter contribuido para
sobrestimar os achados do estudo. E opinido dos autores que, ape-
sar da magnitude do desvio ser incerto, ele tende para um equili-
brio que favorece a validade dos achados.

Independentemente da significancia de alguns dos resultados
desta investigacdo, persiste a necessidade de melhor caracterizar
o perfil de excesso de peso e obesidade de individuos com idades
entre 6 ¢ 8 anos ¢ 15 ¢ 17 anos. Estudos prospetivos ou retrospe-
tivos poderdo criar mais conhecimento nesta rea e complementar
o contributo que os resultados da presente investigacao ja deram
para o conhecimento deste problema, nomeadamente, estudos que
expandam o nimero de varidveis em andlise (englobando as de-
mais associa¢des conhecidas no modelo causal da doenga e seus
determinantes), que aumentem a representatividade das amostras
ou grupos em estudo escolhidas face a populag@o-alvo (aumentan-
do a validade externa das conclusdes) e fagam uma medicao direta
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e sistematizada das variaveis peso e altura, durante um periodo de
acompanhamento mais longo e num contexto mais comunitario
do que os CSP (por exemplo, 0 meio escolar).
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