TITULO

OBESIDADE PEDIATRICA NUM FICHEIRO DA REGIAO DO MINHO

PEDIATRIC OBESITY IN A HEALTH CENTRE FILE OF MINHO



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

AUTORES

Teresa Luisa Velosal, Henedina Antunesz, Sandra Silva Gomes®.

1- Assistente de Medicina Geral e Familiar. USF Ligios, ACES do Cévado III.

2- Instituto de ciéncias da vida e da saude (ICVS), Escola de Ciéncias da Saude da
Universidade do Minho, Laboratério Associado ICVS/3B’s, Braga/Guimaraes. Unidade
de gastrenterologia, hepatologia e nutri¢ao pediatrica do Hospital de Braga.

3- Mestranda em Epidemiologia pela FMUP. Nutricionista na Alnutri® - servigos de

nutri¢ao clinica.

Local onde decorreu o estudo:

UCSP Lama/Martim, ACES do Cavado III.

Autor responsavel pela correspondéncia:

Teresa Luisa Pinheiro Lomelino Velosa

Email: teresavelosa@gmail.com




25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

RESUMO

Introducfo: Portugal ¢ um dos cinco paises da Europa com maior prevaléncia de
excesso de peso (EP) e obesidade (OB) em idade pediatrica. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia de EP e OB nas criancas/adolescentes dum ficheiro de utentes dos cuidados
primarios. Material e métodos: Estudo observacional e transversal. A populacdo
incluia as criangas, dum ficheiro do ACES do Cévado III, que completassem 3 a 17
anos no ano 2010. Recolha de dados por convocacdo/agendamento. Parametrizados:
peso, estatura e perimetro de cintura. Calculado o indice de massa corporal (IMC),
percentil de IMC e percentil de perimetro de cintura, utilizando as classificagcdes do
CDC e do NAHNES III, respetivamente. Preenchido um questionario para as
criangas/adolescentes com EP ou OB. Resultados: Da populagdo de 263 elementos
compareceram 199 (amostra) para a parametrizacdo. A prevaléncia de EP foi de 14% e
de OB de 12%, total de 26% (n=52). Dos 52 elementos com EP/OB, 48 responderam a
um questionario, quatro ndo (dois emigraram; dois ndo compareceram). Nestes
verificou-se uma correlag¢do entre o percentil de perimetro de cintura superior a 90 e a
ocorréncia de obesidade, p < 0,01; ndo praticavam uma hora diaria ou mais de atividade
fisica 77%, com predominio no sexo feminino 89%, p = 0,01; despendiam mais de duas
horas em atividades sedentarias 46%; verificou-se uma baixa ingestdo de horticolas e
fruta e elevada em produtos agucarados e fritos; ingeriam quantidades de carne e peixe
maiores que as porg¢oes recomendadas para a idade 60%; foram amamentados 88% e
pelo menos durante seis meses 54%; iniciaram a diversificagdo alimentar entre os quatro
e os seis meses 66%; a escolaridade parental foi de nove ou menos anos em 83%.
Conclusdes: Na populagdo pediatrica estudada, verificou-se uma prevaléncia de EP e
de OB proxima dos valores da literatura. A alimentacdo e atividade fisica nos com

EP/OB foram maioritariamente desadequadas.
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ABSTRACT

Introduction: Portugal is the one out of five European countries with highest
prevalence of overweight (OW) and childhood obesity (OB). Objectives: To asses and
characterize children and adolescents with OW and OB from a health centre file in
primary care. Material and methods: Cross-sectional study. All children, in a centre
file of the ACES do Cavado III, completing 3-17 years of age in 2010, were included.
Participant recruitment was actively undertaken. Data collected included weight, height
and waist circumference. Body mass index (BMI), BMI percentile and waist perimeter
percentile were then calculated, using CDC and NAHNES Il classifications,
respectively. A questionnaire was applied for children with OW or OB. Results: Within
the population of 263 elements, 199 attended the study (sample). The prevalence of OW
and OB was 14% and 12%, respectively, totalizing 26% (n=52). Within the 52 elements
with OW / OB, 48 answered a questionnaire, and four did not (two emigrated; two

unattended). In theses ones, a correlation between a percentile of waist circumference
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greater than 90 and the occurrence of obesity, was demonstrated, p < 0,01; practicing
one hour or more of daily physical activity, wasn’t achieved by 77%, with
predominance in girls 89%, p = 0,01; spending two or more hours daily in sedentary
activities was verified in 46%; there was a low intake of fruit and vegetables and high in
sugar and fried foods; quantities of meat and fish were larger than the recommended
servings for age in 60%; breastfeeding was observed in 88% of which 54% during at
least six months; food introduction started between four and six month in 66%; parents
had nine or fewer years of schooling in 83% of cases. Conclusions: The prevalence of
overweight and obesity in this paediatric population was close to literature values. Diet

and physical activity in those with OW/OB was mostly inadequate.
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INTRODUCAO

Em Portugal cerca de um terco das criangas ¢ adolescentes tem excesso de peso ou
obesidade,' sendo um dos cinco paises europeus de maior prevaléncia.” Para além das
variagdes resultantes da metodologia utilizada, existem variagcdes regionais na
magnitude deste problema.”” Tendo em conta as consequéncias presentes e futuras que
atingem as criangas com excesso de peso (EP) e obesidade (OB),” foi conduzido um

estudo num ficheiro dos cuidados de saude primarios na regido do Minho.

O estudo derivou da constatagdo na pratica clinica diaria, no ficheiro de utentes, de um

elevado numero de criancas/adolescentes com EP e OB no ano 2009.

Os objetivos deste estudo englobaram a quantificacdo, utilizando uma metodologia
rigorosa, por sexo € grupo etario, das criancas/adolescentes com excesso de peso e
obesidade, a pesquisa de fatores etioldgicos comummente relacionados com a
problematica nos com EP/OB, a sinalizacdo dos casos a necessitar de acompanhamento
nos cuidados secundarios, o acompanhamento dos restantes casos, a utilizacdo da
recolha de dados para sensibilizar & ado¢do de uma alimentacao equilibrada e a tomada
de habitos de vida saudaveis, tais como a atividade fisica e a promocdo da

amamentacao.
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MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo de prevaléncia, observacional e transversal, realizado no ano de

2010 (01/01/2010 a 31/12/2010).

De uma populacao de utentes da médica assistente TLV, do ACES do Cavado III —
Barcelos/Esposende, composta por todas as criangas e adolescentes que completassem 3
a 17 anos no ano 2010 (com data de nascimento entre 01/01/1993 a 31/12/2007, [n =
263]), foi estudada uma amostra dos que aceitassem participar € comparecessem ao

estudo (n=199).

A metodologia do CDC foi a escolhida, com base nas curvas de crescimento na altura
utilizadas nos Boletins de Saude Infantil e Juvenil (BS1J). Segundo esta classificacao,
excesso de peso define-se por um Percentil de IMC > 85 e < 95 e obesidade por um

Percentil de IMC > 95.

A obtencao dos dados foi efetuada a dois tempos, primeiro pela equipa de enfermagem
e depois pela médica assistente. A recolha de dados de parametrizagao foi realizada pela
equipa de enfermagem (5 elementos), apds formagdo prévia (explicitacdo oral e em
texto). A aplicagdo de um questionario foi efetuado pela médica assistente, apds a
explicagdo oral e assinatura do consentimento livre e esclarecido, segundo as
recomendacdes da declaragdo de Helsinquia. Foi ainda elaborado um folheto intitulado
“Epistola aos Pais”, de Emilio Peres, de sensibiliza¢do para a tematica da amamentagao,
alimentacdo saudavel e da promocdo de atividade fisica, que se entregou aos pais, no
final do preenchimento do questionario. O estudo foi aprovado pela comissao de ética

do ACES do Cavado III.

As criangas/adolescentes foram observadas nas consultas de vigilancia agendadas ou

por convocacao (via postal ou por contacto telefénico).
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Os participantes foram pesados e¢ medidos vestindo apenas roupa interior € meias,
segundo o protocolo do Third National Health and Nutrition Examination (NHANESIII)
Anthropometric Procedures. O peso e a estatura foram determinados com uma balanga-
estadiometro de marca Joffre, previamente calibrada, com resolugdo, respetivamente, de
100 gramas e milimétrica, estando a crianca na posi¢do supina, os ombros e os bracos
relaxados, ao lado do corpo, os calcanhares colocados juntos e em contacto com a base
do estadiémetro e a cabeca no plano de Frankfurt. Os valores obtidos, adicionados de
sexo, data de nascimento e data da avaliagdo foram registados no Microsoft® Excel
CDC: BMI Group Calculater Metric, obtido de um programa de dominio publico do
site do CDC, que calculou o indice de Massa Corporal (IMC) e o Percentil de IMC. As
criangas/adolescentes com percentil de IMC igual ou superior a 85, foi adicionalmente
medido o perimetro de cintura, com uma fita milimétrica de marca Seca, logo acima da
borda lateral mais alta do iliaco direito, na linha médio-axilar. Todos estes dados foram

registados por enfermagem, em local proprio, na folha do questionario.

As criancas/adolescentes com percentil de IMC igual ou superior a 85, foi entdo
aplicado um questiondrio, de administragdo indireta, pela médica assistente. O
questionario permitiu a resposta conjunta da crianga/adolescente, se aplicavel pela
idade, e do seu encarregado de educagdo. No referido questionério avaliou-se o nivel
socio-econdmico aplicando a escala de Graffar (utilizando o Sistema de Apoio ao
Meédico), os habitos alimentares (nimero de refei¢cdes por dia, local das refeicdes [em
casa e em familia versus em servigos de restauragdo], existéncia de pequeno-almogo,
porcdes de carnes e pescado [pergunta: se por refeicdo ingeriam uma por¢do maior ou
menor que a palma da mao da crianga ou do adolescente, excluindo a parte dos dedos], e
ainda, um questiondrio de frequéncia alimentar, relativo aos 12 meses anteriores), a

pratica de atividade fisica (duracdo semanal e média didria em atividades [andar a pé,
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educacdo fisica na escola, bicicleta/skate/patins/trotinete, natagdo/futebol/outro]) e
sedentarismo (classificagdo do nimero de horas didrias passadas a ver televisdo, a jogar
computador ou na playstation [variavel categorizada em menos de uma hora, de uma a
duas horas ou mais de duas horas]). Efetuou-se ainda a recolha de dados, do BSIJ ou
auto-reportados pelos encarregados de educacao, relativos a peso ao nascimento, idade
gestacional, duracdo do aleitamento, altura de inicio e primeiro alimento sélido da

diversificacao alimentar.

O perimetro de cintura foi, posteriormente, percentilado segundo os critérios utlizados
no NHANES III (percentis 10, 25, 50, 75 e 90, segundo o sexo e a idade), pela tabela

que combina as etnias americano-europecia, americano-africana e americano-mexicana.

Os dados foram recolhidos em papel e informatizados no Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS 19.0), considerando com significado estatistico valores de p <
0,05. Foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U (para distribui¢do de
variaveis entre dois grupos independentes) e a correlacio de Spearman (para

intensidade de relacdo entre variaveis ordinais).
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RESULTADOS

No ficheiro estudado preenchiam as condi¢des de participagdo 263 elementos, dos quais
199 foram rastreados (taxa de resposta de 76%), sendo que 102 eram meninas (51%).
Os 64 ndo participantes, por falta de comparéncia, tiveram distribuicdo de idade e de
sexo idéntica a dos participantes. A mediana de idades foi de 11 anos (minimo dois anos

e maximo 17 anos).

A prevaléncia de excesso de peso foi de 14% e de obesidade de 12%, total de 26%. Foi
encontrada uma prevaléncia nas meninas de 17% e 15% e nos meninos de 11% e 9%,
respetivamente, de EP e OB. Observou-se uma prevaléncia de EP e OB superior no

sexo feminino (32%) em relagdo ao masculino (20%), p = 0,58.

Das 52 (26%) criangas/adolescentes com EO ou OB, a 48 foi aplicado um questionario
(foram excluidas quatro: duas por emigragao e duas por falta de comparéncia). Os dados
a seguir apresentados reportam-se a estas criangas nao tendo sido recolhidos os mesmos

dados para aquelas com percentil de IMC < 85.

Neste grupo, verificou-se existir uma correlagdo, com significancia estatistica, entre um
perimetro de cintura acima do percentil 90 e a presenga de OB (87%) em relacdo ao EP
(24%), p < 0,01. Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre

sexos (p = 0,88).

As familias das criancas/adolescentes com EP e OB foram classificadas quanto a
notagdo socio-economica (Graffar), cuja moda se situava na classe III com uma
variagdo entre as classes II a IV. Classificando-se pelo progenitor de maior nivel
educacional, 83% dos pais destas criangas/adolescentes tinham nove ou menos anos de

escolaridade.
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Quanto aos habitos alimentares, ingeriam trés refeicdes por dia 2%, quatro refeicdes por
dia 13% e cinco ou mais refeigdes por dia 85% (mediana = cinco; minimo = trés;
maximo = sete), sem diferencas estatisticamente significativas entre sexos (p = 0,25) e
categorias de IMC (p = 0,36). As refei¢des principais eram geralmente feitas em familia
e na cantina escolar, ocorrendo em 10% dos casos, pelo menos uma vez por semana, em

servicos de restauragdo. Nao tomavam o pequeno-almogo 13%.

Relativamente a ingestdo proteica, comiam quantidades, maiores que as porgdes

recomendada para a idade, de carne e peixe em, respetivamente, 60% e 58% dos casos.

No estudo de frequéncia alimentar, 60% ndo comia produtos horticolas, no prato,
diariamente, 50% comia no maximo uma peca de fruta por dia (33% ndo comia fruta
diariamente) e 38% ndo comia sopa diariamente (figura 1). Quanto aos alimentos
acucarados (figura 2), 29% consumia, diariamente, refrigerantes ou sumos, 35%
adicionava actcar nos alimentos pelo menos uma vez por dia e 75% ingeria chocolates e
afins pelo menos uma vez por semana. A ingestdo semanal de fritos foi de 88% (figura

3).

Praticavam, diariamente, pelo menos, uma hora de atividade fisica 11% das meninas e

40% dos meninos, diferenca com significado estatistico, p = 0,01.

Despendiam mais de duas horas em atividades sedentarias (ver televisdo, jogar no

computador ou na playstation), 19% nos meninos e 27% meninas, total 46%, p = 0,82.

Nas 48 criangas/adolescentes estudadas, 47 tinha registo de peso ao nascimento, sendo
que dessas 15% apresentavam macrossomia, definida como um peso ao nascimento
maior ou igual a 4,000 Kg (a média do peso + desvio padrido, foi de 3,500 Kg = 0,5 kg).

A idade gestacional ao nascimento, obtida em 44 (mediana = 39 semanas, minimo = 37
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semanas, maximo = 42 semanas), ndo teve uma distribuicdo significativamente

diferente entre as categorias de IMC consideradas (p = 0,96).

Foram amamentadas 88% das criangas e 54% fizeram-no pelo menos durante seis
meses. Relativamente a diversificagcdo alimentar, quatro encarregados de educacdo nao
souberam responder quanto ao primeiro alimento utilizado e ao tempo de introdugao.
Das 44 criangas/adolescentes, cujos dados foram obtidos para este parametro, 66%
iniciaram a diversificagdo alimentar entre os quatro e os seis meses, 14% antes dos
quatro meses de idade, 20% depois dos seis meses e 60% comegaram pela farinha de

cereais.
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DISCUSSAO
Verificou-se, como esperado, uma elevada prevaléncia de EP/OB no ficheiro de 26%.

Contudo, ¢ importante referir que as criangas ja identificadas em 2009 com EP/OB,
mantinham em acompanhamento cada trés a quatro meses, nas consultas de saude
infantil. As com OB extrema ou alteragdes metabolicas haviam sido referenciadas aos

cuidados secundarios (mantendo o seguimento nas consultas de saude infantil).

Nas criangas com excesso de peso/obesidade, observou-se uma correlagdo significativa
entre o IMC e o percentil de perimetro de cintura, que confere confianca nos resultados

encontrados.

Considerando desejavel a pratica pelas criangas/adolescentes de uma hora de atividade
fisica diaria, segundo as recomendagdes do Canada, Australia, EUA, Reino Unido e da

WHO,7 o nivel atingido nas com EP/OB foi baixo, sobretudo no sexo feminino.

Sendo o sedentarismo um fator relacionado com um aumento de risco de EP e OB, ¢
. . , . 7

estando associado a marcadores negativos de saide em rapazes e raparigas,” preocupa-

nos que quase metade dos rastreados com EP/OB passe mais de duas horas em

atividades sedentarias (ver televisao, jogar no computador ou na playstation).

O aporte proteico das criangas e adolescentes com EP/OB ¢ superior ao desejado, para a
sua idade. Este aspeto podera ter consequéncias futuras, ndo s6 as que advém
diretamente do excesso proteico (consequéncias a nivel renal e metabolico), mas
também as associadas ao padrao alimentar desequilibrado, das sociedades modernas,
caracterizado adicionalmente pelo substancial consumo de alimentos densamente

energéticos e baixo de produtos horticolas.
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A amamentacdo relevou-se muito bem enraizada nos com EP/OB. A diversificagdo
alimentar introduzida, neste estudo, antes no ano 2007, ainda ndo preferia a sopa como
primeiro alimento sélido, e um sétimo das criangas com EP/OB ainda iniciou a

diversificacao alimentar antes do recomendado.

E de realgar o baixo nivel de escolaridade parental encontrado nos com EP/OB, variavel
que se correlaciona com um aumento da prevaléncia desta problematica.”® Estes
achados refletem o baixo nivel de escolaridade obrigatoria do Concelho, cerca de 25%,
e das freguesias abrangidas pelo ficheiro estudado, cerca de 21% (valor calculado da
média das freguesias), valores bastante inferiores a média de Portugal Continental

(38%).’

Limitagoes do estudo: o questionario aplicado, dado que as respostas podem ter sido
subestimadas e/ou sobrestimadas devido ao desejo de agradar ao médico, ao viés de
memoria e a desejabilidade social; as limitacdes inerentes as ferramentas de avaliacdo
utilizadas; a ndo determina¢do de duas pesagens; a possivel variagdo inter-observador

na parametrizacao.

Utilizando os mesmos critérios de classificagdo, do CDC, foram encontradas
prevaléncias de EP e de OB, em criangas entre os seis € os nove anos de idade, no ano
2008, na regido Norte de Portugal de 19,3% e 13,7%.> A amostra do presente estudo,
apresenta valores de prevaléncia comparativamente mais baixos de EP e de OB,
respetivamente 14% e 12%, sendo a diferenga mais acentuada para o EP. As amostras

ndo sdo comparaveis em dimensdo nem quanto as idades em estudo.

Neste estudo ndo houve predomindncia de sexo, com significado estatistico, ao
contrario do verificado no estudo COSL? no qual houve predominancia de EP ¢ de OB

nos rapazes.
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Quando 4 atividade fisica, um estudo Canadiano' sugere que apenas cerca de 7% das
criangas/adolescentes dos 6 aos 19 anos cumpre a pratica de uma hora didria. Num
estudo recente realizado em Portugal, '' verificou-se que apenas cerca de 36% das
criangas entre os 10 e 11 anos (22,5% meninas e 51,6% meninos) e 4% dos adolescentes
entre os 16 e 17 anos (1,2% meninas e 7,9% meninos) praticava uma hora de atividade
fisica didria. Assim, os dados da amostra estudada ndo sdo tdo baixos dado que apenas
estudamos para este pardmetro as criangas/adolescentes ja com EP/OB, embora os
estudos ndo sejam comparaveis na idade, dimensao e localiza¢do geografica. Verifica-se
consonancia, entre os estudos, na necessidade de incremento da atividade fisica nestas

faixas etarias.

A avaliagdo da amamentagdo revelou uma realidade que vai de encontro aos melhores
valores atuais, dado que: 88% amamentaram alguma vez (nos EUA 74% em 2010,
sendo o objetivo de 81,9% para 2020);'? 54% fizeram-no pelo menos seis meses (nos

EUA 43,5% em 2010, sendo o objetivo de 60,6% para 2020).'

. N 13 .

Macrossomia tem uma prevaléncia de 9%. ° Nos rastreados com EP/OB e registo de
peso ao nascimento, o valor encontrado (15%) foi substancialmente superior ao da
literatura'® e esta de acordo com dados recentes que referem a macrossomia como um

valor preditivo independente de obesidade nas criangas.'*

Dado a elevada prevaléncia de EP/OB na populagdo estudada, importa intervir
adequadamente na sua prevengdo, para reverter a situagdo, através do seguimento nas
consultas de saude infantil, intervindo no elemento estudado e sua familia, e também na

referenciacdo (consultas de Pediatria/ Nutri¢ao/ Psicologia).

Como implicacdes mais imediatas constatou-se existir nas criangas/adolescentes com

EP/OB, um défice de atividade fisica sobretudo nas meninas, pelo que nas consultas ¢é
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importante expor aos pais este aspeto e incentivar atividades ao ar livre e/ou um
desporto extra-curricular. Nos mesmos individuos, observou-se um aporte proteico
demasiado elevado e de horticolas muito baixo, que importa trabalhar nas consultas e

com as familias, assim como aproveitar os recursos da agricultura local.

Reforga-se a necessidade, desde a gravidez (e mesmo antes), de abordar as tematicas de
incentivo a amamentagdo, que deve ser exclusiva até aos seis meses de idade® e,
sobretudo, de promover a sopa como o primeiro alimento sélido, o que ja tem vindo a
ser feito, com introdu¢do entre as 17 e as 26 semanas (4,3 a 6,5 meses) segundo as

recomendagdes da ESPGHAN'® e aos seis meses, segundo a OMS. "

Na nossa opinido, seria importante estudar o baixo nivel de escolaridade neste Concelho
relativamente ao resto do Pais, dado que se tem focado a atencdo no combate a

obesidade, pela correcdo das desigualdades sociais.®
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CONCLUSAO

O estudo serviu o objetivo inicial, tendo-se verificado existir uma prevaléncia de EP e
de OB elevada e semelhante a relatada na literatura (14% e 12% respetivamente,

totalizando 26%).

E necessario, neste ficheiro de utentes, e ndo apenas nas criangas/adolescentes com
EP/OB, promover a atividade fisica, em especial nas meninas, ¢ educar as familias na
prevencgdo de um consumo proteico excessivo € no aproveitamento, para consumo, dos
recursos locais em produtos horticolas, em detrimento dos alimentos densamente

energéticos.

O aleitamento materno parece ser um ex-libris na saude da populagdo estudada mas

deve ser enfatizada a sua manuten¢ao em exclusividade até aos 6 meses.

O baixo nivel de literacia parental pode ser um entrave no combate ao EP ¢ OB das

criancas e adolescentes do ficheiro.
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384 FIGURA 1. Consumo diario de horticolas e fruta nas criangas/adolescentes com excesso

385  de peso/obesidade.
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388 FIGURA 2. Consumo diario de bebidas agucaradas (refrigerantes ou sumos) e de

389  acucares nas criangas/adolescentes com excesso de peso/obesidade.
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392 FIGURA 3. Consumo semanal de chocolates ¢ fritos nas criancas/adolescentes com

393  excesso de peso/obesidade.
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EM DESTAQUE

A prevaléncia e excesso de peso e de obesidade, no ficheiro estudado, foi 14% e 12%

respetivamente, totalizando 26%.

Nas 48 criancas/adolescentes com EP ou OB estudados, 88% amamentaram alguma vez
(nos EUA 74% em 2010, sendo o objetivo de 81,9% para 2020);'* 54% fizeram-no pelo

menos seis meses (nos EUA 43,5% em 2010, sendo o objetivo de 60,6% para 2020).

A pratica de pelo menos uma hora atividade fisica nas criangas/adolescentes com
EP/OB estudados foi deficitaria, cumprindo-a apenas 40% dos meninos ¢ 11% das

meninas, diferenca com significado estatistico.

O aporte proteico ultrapassou a recomendacdes para a idade nas maioria das criangas
com EP/OB estudadas, estando a par com uma dieta pobre em legumes e fruta e rica em

alimentos densamente energéticos.

Foi interessante encontrar, neste estudo, uma elevada prevaléncia de macrossomia
(15%) nos rastreados, com EP/OB e registo de peso ao nascimento, € que estd de acordo
com dados recentes que referem a macrossomia como um valor preditivo independente

. . 14
de obesidade nas criangas.

HIGHLIGHTS

The prevalence of overweight and obesity in the file was 14% and 12% respectively,

totaling 26%.
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The studied population (48 children with OW or OB) had a great adherence to
breastfeeding: 88% were ever breastfed (74% in the U.S. in 2010, with the goal of
81.9% for 2020)'? and 54% were breastfed during at least six months (43,5% in the U.S.

in 2010, with the goal of 60.6% for 2020).

Practicing at least one hour of physical activity wasn’t achieved by most: only 40% of
the boys and 11% of the girls, with OW or OB, achieved this parameter, with

statistically significant difference.

Protein intake exceeded recommendations for their age in most children with OW or
OB, who also had a low consumption of fruit and vegetables and a diet rich in energy-

dense foods.

It was interesting finding in this study, a high prevalence of macrosomia (15%) in the
screened, with OW / OB and registration of birth weight, which is consistent with recent
data that relate to macrosomia as an independent predictive value of obesity in

children.'*



