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_Resumo

Para além da influência genética, o ambiente familiar tem vindo a ser 
demonstrado como um dos fatores mais decisivos, apesar de complexo, 
no estado nutricional infantil. A obesidade parental está associada na 
maioria dos casos a co-morbilidades, como a diabetes tipo II, doenças 
cardiovasculares, hipertensão e dislipidémia. Pretende-se verificar a 
existência de associação entre os antecedentes familiares da diabetes e 
co-morbilidades e o estado nutricional das crianças portuguesas. Foram 
avaliadas 5393 crianças com 6 (30%), 7 (44,6%) e 8 (25,4%) anos de idade 
de 196 escolas do 1º ciclo do ensino básico. De acordo com os critérios 
da OMS, 31,6% das crianças apresentaram excesso de peso, sendo 
13,9% obesas. 13% das famílias das crianças indicaram ter diabetes tipo 
II e mais de metade destas tinham-no associado à hipertensão arterial 
ou hipercolesterolemia. Existe uma probabilidade 1,25 vezes maior de 
crianças, de famílias com antecedentes de diabetes e colesterol elevado, 
apresentarem excesso de peso, o que reforça a associação positiva entre 
patologias familiares e o estado nutricional infantil. É fundamental uma 
contínua avaliação detalhada e compreensiva das várias dimensões da 
obesidade infantil, designadamente sobre o ambiente familiar, para a 
adequada e mais ajustada resposta política e o desenho de programas de 
prevenção e intervenção no combate deste problema de saúde pública.

_Abstract

The genetic inf luence, as well as the family environment, have been 
shown as one of the decisive factors, although complex, in the out-
come of children's nutritional status. Parental obesity is associated, 
in most cases, with co-morbidities such as type II diabetes, cardio-
vascular disease, hypertension and dyslipidemia. Aims to verify the 
existence of association between family history of diabetes and its co-
morbidities and children´s nutritional status. A national representative 
sample of 5393 children, with 6 (30%), 7 (44.6%) and 8 (25.4%) years of 
age, was evaluated from 196 elementary schools. According to WHO 
criteria, 31.6% of children were overweight, and 13.9% obese. 13% of 
families in the study reported having type II diabetes and more than half 
of these had associated hypertension or hypercholesterolemia. There is 
a likelihood 1.25 times larger of children presenting overweight, whose 
families have a history of diabetes and highcholesterol, that reinforces the 
positive association between family pathologies and children´s nutritional 
status. It is essential a continuous detailed and comprehensive assess-
ment of the various dimensions of childhood obesity. In particular, family 
environment should be one of the focus in order to facilitate adequate 
and more tailored policy response and the design of prevention and 
intervention programs in addressing this important public health issue.

 

_Introdução

A obesidade é considerada uma das doenças mais prevalentes 

na infância e um sério desafio de saúde pública a nível mun-

dial. O projeto Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) 

da Organização Mundial da Saúde (OMS)/Europa (1), é um sis-

tema de vigilância nutricional infantil que produz dados com-

paráveis entre países da Europa monitorizando a obesidade 

infantil a cada 2-3 anos através de um protocolo metodológi-

co comum (1). O COSI Portugal tem vindo a ser implementa-

do desde o início (2008) (2) tendo realizado 3 rondas, e muito 

embora se considere que se tem vindo a registar uma evolu-

ção positiva (3,4), Portugal continua a ser um dos países com 

maior prevalência de excesso de peso e obesidade infantil na 

Europa (4-7). De acordo com a última ronda do estudo (2013), 

31,6% das crianças portuguesas apresentaram excesso de 

peso, sendo 13,9% obesas (3) de acordo com os critérios de 

avaliação de estado nutricional infantil da OMS (8). 

Para além da inf luência genética, o ambiente familiar tem 

vindo a ser demonstrado como um dos fatores mais deci-

sivos, apesar de complexo, no estado nutricional das suas 

crianças (9,10). Este ocorre em várias dimensões entre elas o 

nível socioeconómico da família e estilos de vida como há-

bitos alimentares e prática de exercício f ísico, sendo por 

isso estimado que famílias com excesso de peso e obesida-

de conferem um risco acrescido para o desenvolvimento do 

mesmo problema, nos seus f i lhos (9-11).

A obesidade está associada na maioria dos casos a co-mor-

bilidades, como a diabetes tipo II, doenças cardiovasculares, 

hipertensão, dislipidémia. Em relação à diabetes tipo II, a obe-

sidade apresenta-se como o fator isolado que mais favorece 

o seu desenvolvimento e, na verdade, sabe-se que 90% da 

população que apresenta diabetes tipo II, apresenta também 

excesso de peso ou obesidade (11). 
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Assim, o conhecimento dos antecedentes familiares das co-

morbilidades mais associadas ao excesso de peso e obesidade 

infantil, torna-se importante no âmbito da prevenção desta im-

portante doença de saúde pública.

_Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar a existência de associação 

entre os antecedentes familiares da diabetes e co-morbilidades 

e o estado nutricional das crianças que participaram no estudo 

COSI Portugal 2013.

_Metodologia 

Neste estudo foram avaliadas 5393 crianças com 6 (30%), 7 

(44,6%) e 8 (25,4%) anos de idade de 196 escolas do 1º ciclo 

do ensino básico. A metodologia aplicada seguiu o protoco-

lo comum (COSI OMS/Europa) (1- 3) a todos os países parti-

cipantes. As crianças foram avaliadas através de parâmetros 

antropométricos (peso e estatura) por 195 examinadores que 

receberam o mesmo treino de uniformização e qualidade de 

procedimentos. Para a classif icação do estado nutricional 

foi uti l izado o critério da OMS (8) que define excesso de peso 

(pré-obesidade + obesidade) quando o IMC/idade é igual ou 

superior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da referência, 

equivalente ao P85 e coincidente com o IMC de 25kg/m2 na 

idade adulta. Igualmente o IMC/idade ≥ +2DP (equivalente ao 

P97), coincidente aos 19 anos com o IMC= 30kg/m2 é con-

siderado o ponto de corte para obesidade (8). As variáveis 

relativas à história familiar de diabetes e co-morbil idades 

(hipercolesterolemia e hipertensão arterial) foram obtidas 

através do questionário à família.

A análise estatística foi efetuada util izando o Statistical Pack-

age for Social Sciences (SPSS®), versão 22.0 (SPSS INc, 

Chicago). Para associar os antecedentes familiares relativos 

à diabetes e co-morbilidades, com o estado nutricional das 

crianças foi util izado o Odds ratio (OR) e o respetivo interva-

lo de confiança (IC) a 95%. 

_Resultados

No COSI Portugal 2013, 13% das famílias das crianças 

portuguesas em estudo indicaram ter diabetes tipo II e mais 

de metade destes tinham-no associado hipertensão arterial ou 

hipercolesterolemia (gráfico 1). A hipercolesterolemia familiar 

foi a doença mais prevalente observada no estudo (27,6%).

A tabela 1 apresenta a associação entre estado nutricional 

das crianças em estudo e a diabetes e co-morbilidades asso-

ciadas. Verif ica-se que, muito embora famílias com história de 

diabetes tenham mais probabilidade de terem crianças com 

pré-obesidade, só se obteve signif icado estatístico nas famí-

lias que apresentam casos de diabetes e hipercolesterolemia 

em simultâneo, já que têm maior probabilidade de apresenta-

rem crianças com excesso de peso. 

Gráfico 1:      Antecedentes familiares de diabetes, 
hipercolesterolemia e hipertensão arterial de 
crianças dos 6-8 anos - COSI Portugal 2013.
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_Discussão

A diabetes e o colesterol elevado representam duas das prin-

cipais co-morbilidades que estão associadas à obesidade (11). 

Este facto reforça que famílias com estas patologias, apre-

sentam, por norma, comportamentos alimentares menos 

saudáveis responsáveis pelo ambiente obesogénico em que a 

criança se desenvolve promovendo assim o desenvolvimento 

do excesso peso e obesidade. Os resultados aqui apresen-

tados confirmam essa influência já que existe um risco 1,25 

vezes maior de crianças, cujas famílias apresentam antece-

dentes de diabetes e colesterol elevado, de apresentarem 

excesso de peso. 

_Conclusão 

A influência familiar tem um importante papel no desenvolvi-

mento de hábitos saudáveis que por sua vez são determinantes 

no estado nutricional infantil. Este estudo reforça que há uma 

associação positiva entre as patologias familiares de diabetes 

e hipercolesterolemia e o excesso de peso infantil. Tendo em 

conta que a abordagem da Obesidade Infantil é um dos eixos 

prioritários do Plano Nacional de Saúde - extensão 2020 (12), 

torna-se por isso fundamental uma continua avaliação detalha-

da e compreensiva das várias dimensões deste problema de 

saúde, designadamente sobre o ambiente familiar das crianças 

portuguesas, para facilitar uma adequada e mais ajustada res-

posta política.

Tabela 1:      Estado nutricional infantil e antecedentes familiares de diabetes, hipercolesterolemia e hipertensão arterial de 
crianças dos 6-8 anos - COSI Portugal 2013.

Co-morbil idades
(histór ia famil iar)

Pré-obesidade

n % OR IC95%

Diabetes

Diabetes + HTA

Diabetes+ HC

Diabetes+ HTA+ HCA

701

342

395

222

149

76

86

50

21,3

22,2

21,8

22,5

1,166

1,2

1,16

1,2

0,955-1,45

0,947-1,63

0,90-1,49

0,87-1,66

Obesidade

n % OR IC95%

108

55

65

33

15,4

16,1

16,5

14,9

1,18

1,19

1,23

1,08

0,94-1,48

0,885-1,61

0,93-1,63

0,74-1,57

n % OR IC95%

257

131

151

83

36,7

38,3

38,2

37,4

1,17

1,25

1,25

1,19

0,99-1,38

1,00-1,57

1,01-1,54

0,90-1,58

n

Excesso de peso
(pré-obesidade + obesidade)
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