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Abstract

As a global epidemic, obesity is currently a significant public health challenge, especially in children. Childhood obesity
is related to short term consequences, but also with an increased risk to develop many comorbidities in adult life, such as
cardiovascular diseases, type 2 diabetes, strokes, and others. A cross-sectional study to assess the prevalence of normal
weight, pre-obesity and obesity in school-aged children was designed. The final sample size analyzed included 81
participants (47 boys and 34 girls) aged between 6 and 14 years old. Pre-obesity and obesity were determined according
to the BMI cut-off points adopted by the IOTF.

Although no significant differences were found, the prevalence of pre-obesity and obesity for the total population studied
was 16.00% and 6.20%, respectively, with 14.60%, and 4.30% for boys and 17.60% and 8.80% for girls. More girls were
pre-obese and obese than boys except at ages 9 and 12. The same age that boys presented cardiometabolic risk associated
with a WHtR>0.50. These results emphasize the importance of nutritional status assessment to develop appropriate
actions to prevent childhood obesity.
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Resumo

A obesidade ¢ atualmente um grande desafio para a saude publica, principalmente em criangas. A obesidade infantil
esta relacionada a consequéncias a curto prazo ¢ a um elevado risco de desenvolver diversas comorbidades na vida
adulta, como doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, acidentes vasculares, entre outros. Foi desenvolvido um estudo
transversal para avaliar a prevaléncia de peso adequado, pré-obesidade e obesidade em criangas em idade escolar. O
tamanho final da amostra analisada incluiu 81 participantes (47 do sexo masculino e 34 do sexo masculino) com idades
entre 6 ¢ 14 anos. Para determinar pré-obesidade e obesidade foram utilizados os pontos de corte internacionais para a
idade e sexo da IOTF.

Embora nao tenham sido encontradas diferencas significativas entre sexos, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade
foi de 16,00% e 6,20%, respetivamente para a populacao total, 14,60% e 4,30%, respetivamente, para individuos do sexo
masculino e 17,60% e 8,80% respetivamente, para os do sexo feminino. As participantes do sexo feminino apresentavam
mais pré-obesidade e obesidade do que os do sexo masculino, exceto aos 9 e 12 anos de idade, e os participantes do sexo
masculino de 12 anos apresentaram risco cardiometabdlico associado a uma RCE> 0,50. Esses resultados enfatizam
a importancia da avaliacdo do estado nutricional, com a finalidade de desenvolver a¢des apropriadas para prevenir a
obesidade infantil.
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Introduction

Obesity is an epidemic and thus a major health concern
for our society due to its elevated prevalence and mul-
tiple health consequences in childhood and adult life
(1,2). This is a consequence of inadequate nutrition, in
this case over nutrition (3). In 2016, the WHO reported
over 340 million children aged 5-19 years worldwide
with excess weight (1). Therefore, preventing child-
hood obesity as well as screening for pre-obesity and
obese children at an early phase is of the utmost im-
portance so that strategies and treatments to attain and
maintain a healthy weight can be applied (3).

The nutritional status is one of the best health indicators
in children and adolescents (4,5). Growth and devel-
opment are continuous, non-uniform, and largely influ-
enced by food and nutrition (5). Therefore, it is impera-
tive to evaluate every child, whether sick or healthy (6).
Easily measured anthropometric measures are an
essential element to monitor the health of children
as well as to determine their nutritional status (5).
Therefore, measurements such as height, weight, waist
circumference (WC), and indices like body mass index
(BMI) and waist-to-height ratio (WHtR) are essential to
assess when studying a population.

Weight and height are excellent indicators of nutritional
status as they represent the most important parameter in
the definition of pre-obesity and obesity through BMI
(5). This anthropometric index, classified for age, is the
ratio between weight in kilograms (kg) and height in
square meters (m?) and, as previously stated, is used to
diagnose pre-obesity and obesity. Among other factors,
weight and height are deeply influenced by nutrition,
especially in periods of rapid growth, so they should be
accessed with care. It should be noted that BMI reflects
both fat mass and fat-free mass and is not a direct
measure of adiposity (5). Lastly, waist circumference
is an indicator of central fat and cardiovascular risk,
through the WHIR (5).

Taking all this into consideration, the main objective of
the present study was to assess the prevalence of normal
weight, pre-obesity, and obesity as other anthropometric
parameters, from a sample of children aged between 6
and 14 years old from a private school (Real Colégio de
Portugal) in Lisbon, Portugal.
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Introducao

A obesidade ¢ uma epidemia e, portanto, uma grande
preocupacdo de saude para nossa sociedade, devido
a sua elevada prevaléncia e multiplas consequéncias
na infancia ¢ na vida adulta (1,2). Esta patologia ¢
consequéncia da nutrigdo inadequada, neste caso da
sobrenutri¢ao (3). O ultimo relatorio disponivel da
OMS contabiliza mais de 340 milhdes de criangas
entre os 5 a 19 anos com excesso de peso, em 2016 (1).
Portanto, a prevencao da obesidade infantil e a triagem
precoce de criangas com excesso de peso e obesidade
sdo de extrema importancia, de modo a que estratégias
e tratamentos para atingir ¢ manter um peso saudavel
possam ser aplicados nestas populagdes (3).

O estado nutricional ¢ um dos melhores indicadores de
saude em criangas ¢ adolescentes (4,5). O crescimento
e o desenvolvimento sdo continuos, ndo uniformes e
amplamente influenciados pela alimentag@o e nutri¢do
(5). Desta forma, ¢ imprescindivel avaliar em todas as
criangas, saudaveis ou nao (6).

As medidas antropométricas de facil medicdo sdo
um elemento essencial para monitorizar a saude das
criancas e determinar seu estado nutricional (5).
Portanto, medidas como a estatura, peso, perimetro da
cintura (PC) e indices como indice de massa corporal
(IMC) e razao perimetro da cintura/estatura (RCE) s@o
essenciais de avaliar no estudo de uma populacio.

Peso e estatura sdo excelentes indicadores do estado
nutricional, pois representam o parametro mais
importante na definicdo de pré-obesidade e obesidade
através do IMC (5). Esse indice antropométrico,
classificado por idade, ¢ a razdo entre o peso em
quilogramas (kg) e a estatura em metros quadrados
(m)> e, como afirmado anteriormente, ¢ usado
para diagnosticar pré-obesidade e a obesidade (5).
Ainda assim, o peso e a estatura sdo profundamente
influenciados pela nutri¢do, especialmente em periodos
de rapido crescimento, de modo que devem ser avaliados
com rigor, o IMC reflete tanto a massa gorda quanto a
livre de gordura e, portanto, ndo ¢ uma medida direta
da adiposidade (5). Por fim, o perimetro da cintura ¢
um indicador de gordura central e risco cardiovascular,
através da RCE (5).

Tendo em consideracdo todos estes parametros, o
principal objetivo do presente estudo foi avaliar
a prevaléncia de peso adequado, pré-obesidade e
obesidade, além de outros parametros antropométricos,
numa amostra de criancas entre 6 ¢ 14 anos de idade do
Real Colégio de Portugal.



Materials and Methods

Design and study population

The children’s inclusion criteria included written
parental consent (following the Declaration of Helsinki)
(7), having no apparent illness, and being present in the
school on the day of the scheduled visit by the team
conducting the measurements. The evaluations took
place over two days during the 2019/2020 school year.
In the final analysis of the present study, the effective
sample size was 81 participants.

Anthropometric parameters assessment

All the parameters were assessed by a trained
nutritionist with support from third-year students
pursuing nutrition sciences degrees at the Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Height was
assessed using a portable stadiometer (Standard Steel
HMO1 Ambala, Haryana, India), with values recorded
to the nearest millimeter (0.1 cm) (8). The children
were evaluated standing upright, with their backs to
the stadiometer and their feet and knees together, their
head positioned with the gaze to the horizontal, along
with the Frankfurt plane. Weight was measured with a
portable electronic scale (seca sensa 804), recording
the value to the nearest decigram (0.1 kg) (8). Waist
circumference was measured with the children standing,
with the weight distributed by both feet, using a non-
extendable measuring tape. The measurement was
made at the medium point between the last rib and the
iliac crest, in the horizontal plane, after exhalation, and
the value was recorded to the nearest millimeter (0.1
cm) (8). During all measurements, the children wore
light clothing and no footwear (8). The Body Mass
Index (BMI) was later calculated using the normalized
Quetelet formula weight (kg)/ height (m)? (8,9) from the
measurements obtained for each child. Normal weight,
pre-obesity, and obesity were identified following the
international age and gender cut-off points proposed
by the International Obesity Task Force (IOTF) (10).
Waist-to-height ratio (WHtR) was also calculated and
categorized, considering a cut-off point of 0.5 used for
screening pediatric cardiometabolic risk (11).

Statistical analysis

All data were processed with Microsoft Excel 2011
for Windows (Redmond, WA, USA) and all statistical
analyses were made using the IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, version 23, Chicago, IL,
USA) software. The values determined for continuous
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Material e Métodos

Desenho e Populagcdao em estudo

Os critérios de inclusdo das criancas incluiram o
consentimento por escrito dos pais (de acordo com a
Declaragao de Helsinki) (7), ndo ter doenga aparente e
diagnosticada e estar presente no dia marcado da visita
a escola pela equipa que conduziu as medig¢des. As
avaliagdes ocorreram durante dois dias do ano letivo
de 2019/2020. Na analise final do presente estudo, o
tamanho efetivo da amostra foi de 81 participantes.

Avaliagdo de pardmetros antropométricos

Todos os parametros foram avaliados por um
nutricionista treinado com a ajuda de estudantes do
3° ano da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo da
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias.
A estatura foi avaliada usando um estadidmetro portavel
(Standard Steel HMO1 Ambala, Haryana, India), e o seu
valor registado ao milimetro mais proximo (0,1cm) (8).
As criancas foram avaliadas em pé, de costas para o
estadiometro e com os pés e joelhos juntos, a cabeca
posicionada com o olhar na horizontal, ao longo do
plano de Frankfurt. O peso foi medido com uma balanga
eletronica portatil (seca sensa 804), registando o valor
ao decigrama mais proximo (0,1 kg) (8). O perimetro
da cintura foi avaliado com as criangas em pé, com
o peso distribuido pelos dois pés, utilizando uma fita
métrica ndo extensivel. A medida foi realizada no ponto
meédio entre a tltima costela e a crista iliaca, no plano
horizontal, apds uma expiracdo e o valor foi registado
ao milimetro mais proximo (0,1cm) (8). Durante todas
as medigOes, as criancas tinham roupas leves e ndo
tinham calgado (8).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi posteriormente
calculado usando a férmula Quetelet normalizada de
Peso (kg)/Estatura (m)?*(8,9) a partir das medidas obtidas
para cada crianga. As categorias de peso adequado,
pré-obesidade e obesidade foram identificados de
acordo com os pontos de corte internacionais para
a idade e sexo propostos pela International Obesity
Task Force (IOTF) (10). A razdo perimetro da cintura/
estatura (RCE) foi também calculada e categorizada
considerando um ponto de corte de 0,5 usado no rastreio
de risco cardiometabolico pediatrico (11).

Analise estatistica

Todos os dados foram processados no Microsoft
Excel 2011 para Windows (Redmond, WA, EUA)
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variables are expressed as means and standard devia-
tion (SD) and for categorical variables as percentages
and numbers (n). For continuous variables, the differ-
ences in the distribution of the selected characteristics
between groups were compared using Student’s t-tests
or analysis of variance (ANOVA), as appropriate, and
Pearson y? tests for categorical variables. All statistical
tests made were two-tailed and the significance level
was set as p <0.05.

Results

Sample characterization

A total of 81 children (47 boys and 34 girls) from the
private school Real Colégio de Portugal with a mean
age of 9.70 years (minimum of 6.02 and maximum of
14.08 years) took part in the present study. Children
from the 1% cycle (from 1% to 4™ grade) were 37, from
the 2" cycle (5" and 6™ grade) 42 and 2 from the 3%
cycle (7" grade). Table 1 summarizes the general
characteristics of the studied population according to
gender. No statistical differences were found regarding
age, height, weight, BMI, WC, or WHtR in the studied
population.

Anthropometric measurements

The anthropometric measurements assessed for each
age category, according to gender, are shown in Table 2.
No significant differences were observed in any of the
parameters, i.e., height, weight, BMI, WC, WHTR in
different age categories. Nevertheless, girls had overall
higher average values than boys for every parameter
at ages 7, 8, 10, and 11. The opposite was observed at
age 9 and age 12, except for height. Also, at age 12
the mean WHtR for boys was 0.51, the only age/gender
above the cut-off point of 0.50. Additionally, at age 6,
girls had higher average values than boys for every
parameter except height and WC.

To simplify the interpretation of the results, the median
BMI for each age category can be observed in Figure
1. Girls presented a higher BMI than boys at ages 6, 7,
8, 10, and 11 years old. The opposite was observed at 9
and 12 years old, where median BMI for girls decreases
abruptly.

Although non-significant, the prevalence of pre-obesity
(16.00%) and obesity (6.20%), categorized by gender
and within the entire studied population can be seen in
Table 3. Moreover, pre-obesity (17.60%) and obesity
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e todas as analises estatisticas foram realizadas no
software IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 23, Chicago, IL, EUA). Os valores
determinados para variaveis continuas estdo expressos
como média e desvio padrdo (DP) e para variaveis
categoricas como percentagens ¢ valor absoluto (n).
Para variaveis continuas, as diferengas na distribuigao
das caracteristicas selecionadas entre os grupos foram
comparadas usando os testes t de Student ou a analise
de variancia (ANOVA), conforme apropriado, e os
testes x> de Pearson para variaveis categoricas. Todos
os testes estatisticos realizados foram testes bicaudais
e o nivel de significancia foi considerado para p <0,05.

Resultados

Caracterizacdo da amostra

No total, participaram no estudo 81 criangas (47 do
sexo masculino e 34 do sexo feminino) do colégio
privado Real Colégio de Portugal, com média de idade
de 9,70 anos (idade minima de 6.02 e maxima de 14.08
anos). As criangas do 1° ciclo (do 1° ao 4° ano) foram
37, do 2°ciclo (5° e 6° ano) 42 e 2 do 3° ciclo (7° ano). A
Tabela 1 resume as caracteristicas gerais da populagdo
estudada de acordo com o sexo. Nao foram encontradas
quaisquer diferengas estatisticas em relagdo a idade,
estatura, peso, IMC, PC ou RCE na populacao estudada.

Medidas antropométricas

As medidas antropométricas avaliadas para cada
categoria de idade, de acordo com o sexo, encontram-
se na Tabela 2. Nao foram observadas diferencas
significativas em relacdo as categorias de idade
de estatura, peso, IMC, PC, RCE. No entanto, as
participantes do sexo feminino apresentaram no geral,
valores médios mais altos do que os do sexo masculino
para todos os parametros para os 7, 8, 10 e 11 anos. O
contrario foi observado nos 9 e 12 anos de idade, exceto
para a estatura nesta Gltima. Além disso, aos 12 anos,
a média do RCE para individuos do sexo masculino
¢ de 0,51, o unico acima do ponto de corte de 0,50.
Adicionalmente, aos 6 anos, as participantes do sexo
feminino apresentaram valores médios mais altos do
que os do sexo oposto para todos os pardmetros, exceto
estatura ¢ PC. Para simplificar a interpretacdo dos
resultados, o IMC médio para cada categoria de idade ¢
mostrado na Figura 1.

As participantes do sexo feminino apresentaram IMC
maior que os participantes do sexo masculino para os 6,
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Table 1 - General characteristics of the study population according to gender
Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacdo estudada de acordo com o sexo.

All population / Boys / Girls / p-value?
Populagao total Rapazes Raparigas
(n=81) (n=47) (n=34)
Age / Idade, years / anos 9.70 (2.15) 9.58 (2.14) 9.86 (2.19) 0.567
Height / Estatura, m 1.39(0.13) 1.38(0.13) 1.41 (0.14) 0.241
Weight / Peso, kg 36.60 (12.82) 35.34 (13.31) 38.34 (12.10) 0.301
BMI / IMC, kg /m? 18.35 (3.82) 18.05 (4.16) 18.7 (3.31) 0.424
WC/PC, cm 64.17 (10.19) 63.97 (11.05) 64.44 (9.03) 0.838
WHtR / RCE 0.461 (0.05) 0.463 (0.05) 0.46 (0.05) 0.612
Age categories /
Categorias de idade, % (n)
6 years / anos 16.00 (13) 17.00 (8) 14.70 (5)
7 years / anos 11.10 (9) 10.60 (5) 11.80 (4)
8 years / anos 11.10 (9) 10.60 (5) 11.80 (4)
9 years / anos 8.60 (7) 12.80 (6) 2.90 (1)
10 years / anos 16.00 (13) 14.90 (7) 17.60 (6) 0.780
11 years / anos 25.90 (21) 23.40 (11) 29.40 (10)
12 years / anos 8.60 (7) 8.50 (4) 8.80 (3)
13 years / anos 1.20 (1) 0.00 (0) 2.90 (1)
14 years / anos 1.20 (1) 2.21 (1) 0.00 (0)
Education Level / Nivel de
Escolaridade, % (n)
1st Cycle / 12 Ciclo 45.70 (37) 48.90 (23) 41.20 (14)
2nd Cycle / 22 Ciclo 51.90 (42) 48.90 (23) 55.90 (19) 0.780
3rd Cycle / 32 Ciclo 2.50(2) 2.10 (1) 2.90 (2)

Data expressed as means (SD) or percentages (n). Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference and WHtR, waist-to-height
ratio. *p-values for comparisons between groups were tested by Student’s t-test or Pearson y’ as appropriate. /
Dados expressos em média (DP) ou percentagens (n). Abreviaturas: IMC, Indice de Massa Corporal; PC, Perimetro da cintura ¢ RCE, Razéo
Perimetro da cintura-estatura. “Valores de p para comparagdes entre grupos foram testados através de teste t de Student ou Pearson x> conforme
apropriado.

(8.80%) were more prevalent in girls than in boys
(14.90% and 4.30%, respectively) but without statistical
significance. These results can also be visualized in
Figure 2.

In the same way, a statistical analysis to determine the
prevalence of cardiometabolic risk by gender was made.
The prevalence of cardiometabolic risk associated with
a WHtR above 0.50 was 18.50% (14.90% for boys and
23.50% for girls), however, these results were non-
significant (p=0.323) (Data not shown).

When the analysis taking into consideration overweight
(pre-obesity and/or obesity) in the same category
versus normal-weight individuals was performed,
total population (not subdivided by age categories)
still demonstrated that girls (26.50%) were overall

7, 8,10 e 11 anos. O contrario foi observado nos 9 e 12
anos, onde as medias do IMC das participantes do sexo
feminino diminuem abruptamente.

Embora nao estatisticamente significativa, a prevaléncia
de pré-obesidade (16,00%) e obesidade (6,20%),
categorizadas por género e para toda a populagdo
estudada, pode ser vista na Tabela 3. Além disso, a pré-
obesidade e a obesidade foram mais prevalentes no sexo
feminino (17,60% e 8,80%, respetivamente) do que no
sexo masculino (14,90% e 4,30%, respetivamente),
mas sem significancia estatistica. Esses resultados de
forma grafica podem ser visualizados na Figura 2.

Da mesma forma, foi feita uma analise estatistica para
determinar a prevaléncia de risco cardiometabolico
para cada sexo. A prevaléncia de risco cardiometabolico
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Table 2 - Anthropometric measurements according to gender and age categories.
Tabela 2- Dados antropométricos de acordo com o sexo e categorias de idade.

All population / Boys / Girls /
~ R p-value?®
Populagao total Rapazes Raparigas
6 years / anos (n=13) (n=8) (n=5)
Height / Estatura 1.20 (0.05) 1.21 (0.06) 1.19 (0.03) 0.626
Weight / Peso 22.82(2.37) 22.30(2.80) 23.64(1.34) 0.344
BMI/ IMC 15.87(1.38) 15.36 (1.57) 16.68 (0.25) 0.094
WCcC/PC 55.62 (3.05) 55.75(2.62) 55.40(3.97) 0.850
WHtR / RCE 0.46 (0.02) 0.46 (0.03) 0.47 (0.02) 0.891
7 years /[ anos (n=9) (n=5) (n=4)
Height / Estatura 1.26 (0.04) 1.26 (0.04) 1.28 (0.04) 0.475
Weight / Peso 25.23(2.91) 23.96 (2.37) 26.83(3.00) 0.153
BMI/ IMC 15.75 (1.05) 15.18 (0.56) 16.46 (1.13) 0.060
WC/PC 57.33(2.83) 56.40 (2.07) 58.50(3.51) 0.298
WHtR / RCE 0.45 (0.02) 0.45 (0.01) 0.46 (0.02) 0.477
8 years / anos (n=9) (n=5) (n=4)
Height / Estatura 1.33 (0.06) 1.32(0.07) 1.35(0.05) 0.505
Weight / Peso 31.79(6.12) 30.46 (6.85) 33.45(5.53) 0.503
BMI/ IMC 17.8 (2.27) 17.33 (2.69) 18.32 (1.84) 0.551
WC/PC 62.06 (6.27) 60.40 (7.23) 64.13 (4.97) 0.412
WHtR / RCE 0.47 (0.04) 0.46 (0.04) 0.48 (0.03) 0.469
9 years [/ anos (n=7) (n=6) (n=1)
Height / Estatura 1.38 (0.03) 1.39 (0.03) 1.36 (0.00) 0.459
Weight / Peso 35.04 (5.93) 36.05 (5.81) 29.00 (0.00) 0.312
BMI/ IMC 18.30(2.91) 18.73 (2.92) 15.68 (0.00) 0.378
WC/ PC 63.71(5.07) 64.33 (5.26) 60.00 (0.00) 0.480
WHtR / RCE 0.46 (0.03) 0.46 (0.03) 0.44 (0.00) 0.572
10 years / anos (n=13) (n=7) (n=6)
Height / Estatura 1.44 (0.08) 1.41 (0.06) 1.47 (0.09) 0.199
Weight / Peso 40.71(11.53) 35.61(9.57) 46.65(11.43) 0.084
BMI/ IMC 19.38(4.16) 17.60(3.19) 21.46 (4.44) 0.097
WC/ PC 67.23(10.51) 64.79 (11.75) 70.08 (9.01) 0.388
WHtR / RCE 0.47 (0.07) 0.46 (0.06) 0.47 (0.07) 0.565
11 years / anos (n=21) (n=11) (n=10)
Height / Estatura 1.50 (0.07) 1.48 (0.07) 1.52 (0.06) 0.199
Weight / Peso 44.54(9.66) 42.36(9.10) 46.94(10.15) 0.290
BMI/ IMC 19.62(3.01) 19.11 (2.66) 20.19 (3.40) 0.428
WCc/PC 68.67 (9.88) 67.91(9.54) 69.50 (10.69) 0.722
WHtR / RCE 0.46 (0.06) 0.46 (0.05) 0.46 (0.07) 0.988
12 years / anos (n=7) (n=4) (n=3)
Height / Estatura 1.54 (0.06) 1.53 (0.09) 1.56 (0.03) 0.622
Weight / Peso 50.60 (18.54) 57.13(22.63) 41.90(8.02) 0.324
BMI/ IMC 21.24(8.16) 24.27 (9.94) 17.18(2.93) 0.294
wc/pPC 71.57 (17.45) 78.00 (21.73) 63.00(3.61) 0.300
WHtR / RCE 0.46 (0.11) 0.51(0.13) 0.40 (0.02) 0.252
13 years / anos (n=1) (n=0) (n=1)
Height / Estatura 1.54 (0.00) - 1.54(0.00) b
Weight / Peso 40.40 (0.00) - 40.40 (0.00) b
BMI/ IMC 17.03 (0.00) - 17.03 (0.00) b
WC/PC 59.00 (0.00) - 59.00 (0.00) b
WHtR / RCE 0.38 (0.00) - 0.38 (0.00) b
14 years [ anos (n=1) (n=1) (n=0)
Height / Estatura 1.58 (0.00) 1.58 (0.00) - b
Weight / Peso 50.30(0.00) 50.30 (0.00) - b
BMI/ IMC 20.15 (0.00) 20.15 (0.00) - b
WC/PC 78.00 (0.00) 78.00 (0.00) - b
WHtR / RCE 0.49 (0.00) 0.49 (0.00) - ’

Data expressed as means (SD). Height expressed in meters (m), weight in kilograms (kg), BMI in kg/m?, WC in centimeters (cm)
and WHItR is a ratio. Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference and WHtR, waist-to- height ratio. *p-values
for comparisons between groups were tested by Student’s t-test. /

Dados expressos como média (DP). Estatura expressa em metros (m), peso em quilogramas (kg), IMC em kg/m?, PC em centimet-
ros (cm) e RCE ¢é uma razdo. Abreviaturas: IMC, Indice de Massa Corporal; PC, Perimetro da cintura e RCE, Razao Perimetro da
Cintura\Estatura. *valores-p para comparagdes entre grupos foram testados através do teste t de Student.
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Figure 1 - Median BMI values for each age category by gender.
Figura 1 - Valores médios de IMC para cada categoria de idade por sexo.
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77.80%
73.50%
16.00% 14.90% 17.60%
, 8.80%
All population / Populagao total Boys / Rapazes Girls / Raparigas

O Normal Weight / Peso adequado

B Pre-obesity/ Pré-obesidade W  Obesity / Obesidade

Figure 2 - Percentage of individuals with normal weight, overweight and obesity, according to IOTF criteria

(10) categorized by gender.

Figura 2 - Percentagem de individuos com peso adequado, pré-obesidade ou obesidade de acordo com os cri-
térios da IOTF categorizada por sexo (10).
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Table 3 - Prevalence of normal weight, overweight and obesity® according to gender and age categories.
Tabela 3 - Prevaléncia de peso adequado, pré-obesidade e obesidade® de acordo com o sexo e categorias

de idade.

All population / Boys / Girls / p-value /
Populagdo total Rapazes Raparigas valores-p?
6 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 100.00 (13) 100.00 (8) 100.00 (5)
Overweight / Pré-obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00(0) -
Obesity / Obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
7 years [/ anos
Normal Weight / Peso adequado 88.90 (8) 100.00 (5) 75.00(3)
Overweight / Pré-obesidade 11.10(1) 0.00 (0) 25.00(1) 0.236
Obesity / Obesidade 0.00(0) 0.00 (0) 0.00 (0)
8 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 66.70 (6) 60.00 (3) 75.00(3)
Overweight / Pré-obesidade 33.30(3) 40.00 (2) 25.00(1) 0.635
Obesity / Obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
9 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 57.10(4) 50.00 (3) 100.00(1)
Overweight / Pré-obesidade 42.90(3) 50.00 (3) 0.00 (0) 0.350
Obesity / Obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
10 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 69.20(9) 85.70(6) 50.00(3)
Overweight / Pré-obesidade 15.40(2) 14.30 (1) 16.70(1) 0.230
Obesity / Obesidade 15.40(2) 0.00(0) 33.30(2)
11 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 76.20(16) 90.90(10) 60.00 (6)
Overweight / Pré-obesidade 19.00 (4) 9.10(1) 30.00(3) 0.228
Obesity / Obesidade 4,80 (1) 0.00(0) 10.00(1)
12 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 71.40 (5) 50.00(2) 100.00(3)
Overweight / Pré-obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.147
Obesity / Obesidade 28.60 (2) 50.00 (2) 0.00 (0)
13 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 100.00(1) 0.00 (0) 100.00 (1)
Overweight / Pré-obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) -
Obesity / Obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
14 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 100.00(1) 100.00 (1) 0.00 (0)
Overweight / Pré-obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) -
Obesity / Obesidade 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
TOTAL
Normal Weight / Peso adequado 77.80(63) 80.90 (38) 73.50(25)
Overweight / Pré-obesidade 16.00 (13) 14.90(7) 17.60 (6) 0.639
Obesity / Obesidade 6.20 (5) 430 (2) 8.80 (3)

2

Data expressed as percentages (n). *p-values for comparisons between groups were tested by Pearson 2 "Normal weight,
overweight and obesity were categorized according to IOTF criteria (10). ®p-value impossible to compute due fewer than two

groups for dependent variables. /

Dados expressos em percentagem (n). *Valores-p para comparagdes entre grupos foram testados mediante Pearson 2. *Peso
adequado, pré-obesidade e obesidade categorizados de acordo com os critérios da IOTF (10). *valores de p impossiveis de
calcular pois existem menos de dois grupos para as variaveis dependentes.



heavier than boys (19.10%) although not significantly
(p=0.434) (Data not shown).

Table 4 shows the prevalence of pre-obesity and obesity
and cardiometabolic risk associated with WHItR,
categorized by education level. The children from the
214 Cycle have the highest prevalence of pre-obesity and
obesity and cardiometabolic risk. None of the measures
presented significant differences.

Discussion

Girls were more pre-obese and obese, and these results
were not related to age. These results are consistent
with previously published studies, showing a higher
prevalence of pre-obesity and obesity in early and
middle childhood girls (12,13). This conclusion does
not apply at the age of 9 and 12 years, likely due to
the reduced sample, creating large disparities between
genders and weight clusters (normal weight, pre-
obesity, and obesity) in these age categories.

Regarding age relation, previous studies in Portugal
described statistically higher BMI values in girls at
4 and 7 years old, whereas at 10 years old boys were
heavier than girls (14). This suggests a possible relation
between pre-obesity and age that was not observed in
this work.

Bodyweight in children aged between 6 and 14 years
Peso corporal em criangas entre os 6 e os 14 anos

associado a um RCE acima de 0,50 foi de 18,50%
(14,90% para o sexo masculino e 23,50% para o sexo
feminino), contudo as diferengas entre grupos nao foram
significativas (p = 0,323) (dados nao apresentados).

Quando a analise considerou o excesso de peso
(pré-obesidade + obesidade) versus individuos com
peso adequado foi realizada, a populagdo total (ndo
subdividida por categorias de idade) continuou a
demonstrar que as participantes do sexo feminino
(26,50%) apresentaram maior peso corporal do que os
participantes do sexo masculino (19,10%) embora ndo
tenham sido observadas diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,434) (dados nao apresentados).

A Tabela 4 mostra a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade e de risco cardiometabolico associado a RCE,
categorizados por nivel de escolaridade. As criancas do
2° Ciclo apresentam a maior prevaléncia de excesso de
peso e obesidade e de risco cardiometabolico. Nenhuma
das medidas apresentou diferencas significativas.

Discussio

As participantes do sexo feminino apresentaram
mais excesso de peso (pré-obesidade e obesidade),
independentemente da idade. Esses resultados sdo
consistentes com estudos anteriores, segundo os quais

Table 4 - Prevalence of normal weight, overweight, obesity® and cardiometabolic risk® according to

education level.

Tabela 4 - Prevaléncia de peso adequado, pré-obesidade, obesidade® e risco cardiometabdlico® de

acordo com o nivel de escolaridade.

Education Level / Nivel de Escolaridade

All population/ 1%Cycle/ 2™Cycle/ 3"Cycle/ p-value?
Populagdo total 12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo
BMI/IMC
Normal Weight
ight/ 77.80 (63) 83.80(31)  71.40(30) 100.00 (2)
Peso adequado 0.241
Overweight / Pré-obesidade 16.00 (13) 16.20 (6) 16.70 (7) 0.00 (0) '
Obesity / Obesidade 6.50 (5) 0.00 (0) 11.90 (5) 0.00 (0)
WHtR / RCE
Without cardiometabolic risk /
. . L 81.50 (66) 91.90(34)  71.40(30) 100.00 (2)
Sem risco cardiometabdlico
. . - 0.052
With cardiometabolic risk /
18.50 (15) 8.10 (3) 28.60 (12) 0.00 (0)

Com risco cardiometabdlico

2

Data expressed as percentages (n). “p-values for comparisons between groups tested by Pearson . "Normal weight, overweight and
obesity categorized according to IOTF criteria (10). “Cardiometabolic risk categorized according to the cut-off point of 0.5 (11) /

2

Dados expressos em percentagem (n). “Valores de p para comparagdes entre grupos testados através de Pearson y% "Peso adequado,
pré-obesidade e obesidade foram categorizados de acordo com os critérios da IOTF (10). ‘Risco cardiometabdlico categorizado de

acordo com o ponto de corte de 0.5 (11).
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Boys with 12 years presented a slight cardiometabolic
risk, which is associated with childhood obesity and all
its short term comorbidities, such as high cholesterol
and blood pressure (15). Moreover, obese children are
more likely to become obese adults, which increases the
risk of many health problems, including cardiovascular
disease, type 2 diabetes, and stroke (11).

Regarding the overall lower prevalence of pre-obesity
and/ or obesity found in this sample, these results are
likely associated to several sociodemographic variables
such as economic status and educational level, and other
behaviors related to eating patterns, sedentary lifestyle,
physical activity, and even sleeping habits, as found
in previous studies (16). However, no data regarding
these aspects were collected in the present study.
Therefore, it is not certain that those aspects explain
these results. Further studies are needed to better clarify
the sociodemographic variables responsible for these
differences in this population.

Furthermore, older children, particularly those in the
2" cycle, were more prone to pre-obesity and obesity
and presented more cardiometabolic risk compared
with younger children (1% cycle). These results may
be due to the higher susceptibility of younger children
(6 to 9 years) to parental dietary barriers and strategies
to promote healthy eating, whereas older children (10
to 12 years), i.e., those in pre-adolescence, are more
likely to go against these efforts and ideals imposed by
parents, thus compromising adequate weight (17). This
indicates that pre-adolescence represents a window of
opportunity to strengthen obesity prevention strategies.

To the best of our knowledge, the present study is the
first to assess exclusively anthropometric data and to
describe the relationship between education level and
the prevalence of pre-obesity and obesity in school
children (aged between 6 and 14 years old) from this
private institution. Nevertheless, future studies with
larger samples should be considered to obtain more
conclusive and significant results.
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as participantes do sexo feminino apresentam maior
prevaléncia de excesso de peso no inicio e no meio da
infancia (12,13). Essa conclusdo nao se aplica aos 9
e 12 anos de idade, provavelmente devido a reduzida
amostra que criou grandes disparidades entre géneros e
classes de peso nessas categorias de idade.

Em relagdo a idade, estudos anteriores em Portugal
descreveram valores estatisticamente mais altos de
IMC em individuos do sexo feminino de 4 ¢ 7 anos do
que em individuos do sexo masculino, enquanto aos 10
anos os participantes do sexo masculino tinham mais
peso do que as participantes do sexo feminino (14).
Isso sugere uma possivel relagdo entre excesso de peso
¢ idade, a qual ndo foi observada neste trabalho.

Participantes do sexo masculino com 12 anos
apresentaram risco cardiometabolico, o qual esta
associado a obesidade infantil e a todas as suas
comorbidades a curto prazo, como colesterol e pressao
arterial elevados (15). Além disso, criangas obesas tém
maior probabilidade de se tornarem adultos obesos,
0 que aumenta o risco de muitos problemas de satude
nessa idade, incluindo doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e acidente vascular (11).

Em relacdo a baixa prevaléncia geral de excesso de
peso e/ ou obesidade encontrada nesta amostra, esses
resultados provavelmente estdo associados a varias
variaveis sociodemograficas, como o nivel economico e
o nivel de escolaridade e ainda outros comportamentos
relacionados com padrdes alimentares, estilo de vida
sedentario, atividade fisica e até habitos de sono, como
reportado em estudos anteriores (16). No entanto,
nenhum dado sobre estes aspetos foi recolhido no
presente estudo. Portanto, ndo € certo que esses aspetos
expliquem estes resultados. Isto reflete a necessidade
de novos estudos, para melhor esclarecer as variaveis
sociodemograficas responsaveis por essas diferencas
nessa populacao.

Além disso, as criangas mais velhas, principalmente
as do 2° ciclo, eram mais propensas a ter excesso de
peso e apresentavam maior risco cardiometabolico em
comparagdo com as criangas mais jovens (1° ciclo).
Esses resultados podem ser explicados devido a maior
suscetibilidade que as criangas mais jovens (6 a 9 anos)
tém as barreiras e estratégias dos pais para promover
uma alimentagdo saudavel, enquanto as criangas mais
velhas (10 a 12 anos), ou seja, na pré-adolescéncia,
tendem a ir contra esses esfor¢os e ideais impostos pelos
pais, assim como uma maior independéncia financeira,
comprometendo desta forma o peso adequado (17).
Isso indica que a pré-adolescéncia representa uma



Conclusion

The results of this study reveal a high prevalence of
pre-obesity and obesity among girls, especially those
in pre-adolescence. These results suggest a need to
develop interventions to successfully control childhood
obesity, adapted to the characteristics of this population.
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