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RESUMO 
 

A prevalência de obesidade aumentou durante as últimas décadas. 

 

Os valores de corte publicados por Cole et al. (2000) e CDC (2000) foram usados neste 

estudo com o objectivo de determinar a prevalência de sobrepeso e obesidade nas 

crianças do 1.° ciclo do concelho de Cantanhede. 

 

Os dados foram recolhidos num total de 1051 crianças, 493 raparigas e 558 rapazes, 

com idades compreendidas entre os 6.0 e os 9.9 anos de idade, pertencentes a 46 

escolas. Informações relativas à família foram obtidas através do preenchimento de um 

questionário ao qual se seguiu a avaliação das medidas antropométricas (estatura, massa 

corporal, prega tricipital, prega subscapular, e o perímetro braquial). 

 

Procedemos à determinação dos valores normativos das variáveis antropométricas, por 

sexo e idade. De seguida realizámos uma comparação entre sexos, recorrendo à prova t-

student. Posteriormente determinámos a prevalência de sobrepeso e obesidade de 

acordo com os valores de corte do CDC (2000) e de Cole et al. (2000). 

 

As crianças de Cantanhede são ligeiramente mais altas e mais pesadas 

comparativamente com a população de referência sendo. Com os critérios de Cole et aI. 

(2000) revelaram que a prevalência de sobrepeso e obesidade é de 15,8% e 8,1% nos 

rapazes e 21,3% e 8,7% nas raparigas,  enquanto para o CDC (2000) é de 13,6% e 

14,0% nos rapazes e 18,1% e 12,0% nas raparigas. As prevalências de sobrepeso e 

obesidade, no sexo masculino são sobrestimadas pela metodologia proposta por CDC 

(2000), enquanto que no sexo feminino são similares em ambos os critérios.  

 

Resumindo, os diferentes métodos de classificação de sobrepeso e a obesidade resultam 

em prevalências diferentes. 
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ABSTRACT 
 

 

The prevalence of obesity had increased over the last decades. 

 

The cut-off values and criteria published by Cole et al. (2000) and CDC (2000) were 

used in this study in order to determine overweight and obesity prevalence on primary 

school children from Cantanhede.  

 

The total sample is composed of 1051 children, 493 girls and 558 boys, (6.0 to 9.9 years 

old, from 46 schools). Relatives’ information have been obtained trough a questionnaire 

which was followed by anthropometric data collection (stature, body mass, triceps, 

subscapular and arm circumference). 

 

We also determined normative values for the anthropometric variables, according to sex 

and age. Afterwards, t-student test was used in order to compare male and females. At 

least, overweight and obesity prevalence were determined according to CDC (2000) and 

Cole et al. (2000) cut-off values. 

 

Children from Cantanhede are slightly taller and heavier comparing to the reference 

population. Cole at al. (2000) criteria showed a prevalence of overweight and obesity of 

15,8% and 8,1% on boys and 21,3% and 8,7% on girls, while CDC (2000) showed 

13,6% and 14,0% on boys and 18,1% and 12,0% on girls. The prevalence of overweight 

and obesity on males are overestimated by CDC (2000) methodology, while on females 

both criteria are quite similar.  

 

To sum up, different methods to classify overweight and obesity result in different 

prevalences.  

 

 

 

 

 

 

 


