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Uma abordagem epidemiológica da composição corporal
envolve necessariamente uma reflexão em torno da obesi-
dade, já que a acumulação excessiva de gordura pode ter
consequências dramáticas na saúde dos indivíduos. Actual-
mente, a obesidade é um problema de saúde pública a nível
planetário, de tal forma que tantos os países desenvolvidos
como os países em vias de desenvolvimento apresentam
níveis de prevalência preocupantes. Num processo influen-
ciado por diversos factores genéticos e ambientais, nem
sempre fáceis de distinguir, é nas modificações sequenciais
no padrão de nutrição, consumo e actividade física, que
acompanha mudanças sócio-económicas e demográficas,
que parece encontrar-se a explicação da epidemia. Estas

mudanças, em muito associadas a um crescente grau de
urbanização, estão a ter um papel determinante nas altera-
ções do perfil de saúde das populações. Apesar da sua
extensão global, a epidemia de obesidade tem especificida-
des regionais que devem ser tidas em consideração em estu-
dos comparativos inter-populacionais. A revisão da litera-
tura sobre composição corporal nas populações africanas
mostra que, ao contrário dos países desenvolvidos, nos
países em vias de desenvolvimento a obesidade é mais pre-
valente em famílias de estatuto sócio-económico elevado.
Por outro lado, as populações africanas tendem a registar
uma associação entre a condição de stunting e a obesidade,
sugestiva de que a acumulação excessiva de gordura pode
ser uma resposta anómala após subnutrição na infância.
Estas observações sublinham a necessidade de estudar dife-
rentes populações humanas para melhor compreender as
causas e consequências dos padrões actuais de obesidade na
nossa espécie.
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1. Introdução

É um facto indesmentível que a obesidade representa
actualmente um grave problema de saúde pública nos
países desenvolvidos, sobretudo pelas co-morbilida-
des que lhe estão associadas (Cole et al., 2000;
Martorell et al., 2000; Moreno et al., 2000;
O’Loughlin et al., 2000; Bundred et al., 2001; Ogden
et al., 2002; Frye e Heinrich, 2003; Frisancho, 2003;
Mokdad et al., 2003; Sardinha e Teixeira, 2005).
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A sua presença crescente nos países em desenvolvi-
mento é uma novidade dos tempos actuais
(Drewnowski e Popkin, 1997; Bray e Popkin, 1998;
WHO, 1998, Cole et al., 2000; Frisancho, 2003,
Kruger et al., 2003, Monteiro et al., 2004). O signi-
ficado clínico e epidemiológico da variabilidade nos
valores da composição corporal, da obesidade e da
distribuição do tecido adiposo subcutâneo em dife-
rentes estratos populacionais tem motivado a realiza-
ção de múltiplos estudos nas áreas da Biologia
Humana, das Ciências Médicas, da Nutrição e da
Antropologia Física (ver, por exemplo, Davies e
Cole, 1995; Roche, Heymsfield e Lohman, 1996).
Nos adultos, a obesidade é muitas vezes associada a
um risco elevado de doenças cardiovasculares, diabe-
tes, hipertensão arterial, osteoporose e desordens
emocionais com consequências nefastas na qualidade
de vida e longevidade (Cole et al., 2000; Kesaniemi
et al., 2001; Deurenberg, 2001; Reilly, 2002; Das,
2002; Katzmarzyk et al., 2003). Na criança, de
acordo com estudos recentes, a persistência da obesi-
dade até ao fim da adolescência aumenta largamente
a probabilidade de o indivíduo na idade adulta ser
obeso e portador de outras morbilidades (Goran,
2001; Dietz e Gortmaker, 2001; Guo et al., 2002a;
Guo et al., 2002b). Contudo, não deixa de ser impor-
tante relembrar que as implicações clínicas do
excesso de peso e da obesidade na infância e na
adolescência parece não estarem ainda bem estabele-
cidas, dado que a grande maioria dos estudos que
descrevem as co-morbilidades associadas à obesi-
dade são de tipo transversal e raras vezes longitudi-
nais.
Pela sua natureza, a obesidade nos adultos é difícil de
tratar, sendo a sua prevenção na idade pediátrica uma
estratégia eficaz para evitar o aumento da sua inci-
dência no estado adulto. A carga económica que
decorre do crescimento exponencial do excesso de
peso e da prevalência da obesidade mórbida é incom-
portável mesmo em países com recursos. Daí que
seja de importância inequívoca a intervenção no sen-
tido de prevenir o aumento da obesidade em crianças
e jovens, principalmente em países africanos que
estejam a experimentar mudanças sócio-económicas
profundas. Por último, ainda que haja valores e ou
tabelas de referência na identificação e caracterização
de aspectos mórbidos da composição corporal e da
obesidade em estudos de carácter epidemiológico, os
mesmos foram construídos a partir de populações
que vivem numa realidade distinta das populações
africanas, pelo que a sua aplicabilidade pode revelar-
-se desprovida de transculturalidade e de relevância
biológica. Daqui a necessidade da sua validação no
contexto africano. O facto das implicações do
excesso de peso e obesidade em crianças e jovens,

em particular com populações africanas não estarem
totalmente estabelecidas, constitui um assunto a que
interessa dar uma resposta esclarecedora em estudos
de intervenção ou no registo longitudinal da «história
natural» desta população.
Neste sentido, é necessário recolher mais evidências
empíricas de estudos com delineamento longitudinal
de modo a esclarecer o impacto dos riscos associados
à obesidade na infância e na adolescência (Sardinha
e Teixeira, 2005). Contudo, pesquisas recentes suge-
rem que manifestações clínicas como inflamações no
sistema cardiovascular, lesões das artérias coronárias,
hipertensão arterial, doenças ósseas, colesterol ele-
vado e resistência à insulina constituem problemas de
saúde associados à obesidade infantil (Freedman e
Perry, 2000; Tounian et al., 2001; Sinha et al., 2002;
Srinivasan et al., 2002; Sinaiko et al., 2002).
As alterações «saudáveis» na composição corporal
durante o crescimento implicam a disponibilidade de
nutrientes em qualidade e quantidade para actualiza-
rem os incrementos dos valores estato-ponderais
esperados para uma determinada idade num contexto
sócio-económico favorável. As exigências nutricio-
nais são determinadas pelo processo de crescimento
e exigências funcionais da relação de cada sujeito
com o seu ambiente. A massa gorda é uma das com-
ponentes mais variáveis na anatomia humana, dada a
sua enorme sensibilidade às influências externas,
como por exemplo, alterações drásticas do intake
calórico em regimes de forte restrição ou de grande
permissividade (Maia et al. 1996). Daqui que os
valores dos vários compartimentos da massa corporal
reflictam aspectos nucleares da adaptação humana ao
estilo de vida, ao padrão de actividade física e ao
ambiente físico e social. Por outro lado, em situações
de subnutrição crónica ou doença, a quantidade de
massa gorda, de massa isenta de gordura e a energia
total necessária para a actividade física podem ser
reduzidas drasticamente, resultando em quebras de
produtividade, implicando uma redução substancial
da capacidade de resposta dos sujeitos às exigências
do seu quotidiano e do seu ambiente físico (Barden
et al., 2000).
A literatura no domínio epidemiológico tem feito
referência à subnutrição como um dos principais pro-
blemas que afectam os países em desenvolvimento.
Contudo, investigadores e organizações de reconhe-
cido mérito têm salientado a coexistência um tanto
paradoxal da subnutrição, do excesso de peso e da
obesidade nos países em desenvolvimento (Sawaya
et al., 1995; Popkin et al., 1996; WHO, 1998;
Popkin, 1998a; Popkin e Doak, 1998b; de Onis e
Blossner, 2000; ACC/SCN, 2000; Martorell et al.,
2000). Estes alertam para uma tendência crescente da
prevalência do excesso de peso e obesidade em
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crianças e adultos dos países não industrializados.
Este aspecto tem gerado controvérsia no meio cien-
tífico dada a falta de conhecimento profundo dos
mecanismos que estão na origem da referida coexis-
tência. Para Hoffman et al. (2000) e Frisancho
(2003) um dos factores que mais contribui para a
prevalência da obesidade nos países em desenvolvi-
mento é a reduzida taxa de oxidação de gorduras e o
incremento do metabolismo de hidratos de carbono
como consequência de uma subnutrição crónica na
primeira e segunda infâncias. Este fenómeno tem
fortes implicações no aumento dos depósitos de gor-
dura corporal, um quadro que está geralmente asso-
ciado a factores socioeconómicos, hábitos alimenta-
res, aspectos culturais e padrões de actividade física.
Embora o conhecimento acerca das múltiplas facetas
instrumentais, fisiológicas, clínicas e epidemiológi-
cas da composição corporal nos países desenvolvidos
esteja bem estabelecido, nos países em desenvolvi-
mento e em particular nos da África Sub-Sahariana,
a informação parece ser escassa, sobretudo no que se
refere aos aspectos clínicos, epidemiológicos e fun-
cionais. As pressões do ambiente físico, a reduzida
dimensão da riqueza, a forte assimetria na distri-
buição de recursos, o baixo nível educacional e as
constantes situações de guerra mais ou menos gene-
ralizadas, bem como o complexo novelo das suas
interrelações têm fortes implicações no estilo de vida
e nos hábitos nutricionais, afectando de modo
inquestionável a composição corporal das populações
daquela região do continente africano. As pesquisas
realizadas com populações destes países, no Senegal
por Bénéfice et al. (2001), na África do Sul por
Kruger et al. (2004), Monyeki et al. (1999), Cameron
e Getz (1997) e Cameron et al. (1992), nas
Seychelles por Stettler (1982), em Marrocos por
Belahsen et al. (2004), nos Camarões por Pasquet et
al. (2003), na Nigéria por Talabi et al. (2005) e em
Moçambique por Maia et al. (1995; 2002), deixam
perceber um conjunto de preocupações de que desta-
camos: (1) o facto da maior parte das populações
africanas em idade escolar ser subnutrida, o que con-
corre para o atraso nos seus níveis de crescimento e
desenvolvimento; (2) as grandes alterações no qua-
dro de hábitos sócio-culturais e a aculturação dos
padrões adstritos a países chamados desenvolvidos,
sobretudo nas grandes cidades e aglomerados popu-
lacionais urbanos, associadas a uma concomitante
redução dos níveis de actividade física e aumento da
designada «fast food».
O presente artigo procura sintetizar alguns dos aspec-
tos relevantes da investigação epidemiológica sobre
os diferentes valores da composição corporal de
populações africanas. Este desígnio pretende ser atin-
gido a partir da revisão sumária de pesquisas realiza-

das em África sobre esta matéria na esperança de
poder contribuir para a compreensão dos factores
relacionados com as alterações dos diferentes com-
partimentos da massa corporal e alguns dos proble-
mas que lhes estão associados.

2. Avaliação da obesidade e padrões
de distribuição da gordura corporal:
sua relação com outros factores de risco

É prática comum, em estudos de carácter epidemio-
lógico, a utilização de diversos indicadores antropo-
métricos para a identificação e caracterização da
composição corporal e da obesidade. Estes indicado-
res incluem marcadores como o peso, as pregas de
adiposidade subcutânea e o índice de massa corporal
(IMC), entre outros. Este «arsenal» antropométrico e
o seu diversificado manuseamento originam não só
grandes quantidades de dados a que importa atribuir
significado biológico, como também levanta proble-
mas de generalização quando se utilizam equações
predictivas da gordura corporal.
Por padrão de adiposidade entende-se (1) as diferen-
ças de valores das pregas de adiposidade obtidas em
diferentes locais da anatomia humana, (2) o perfil
dos valores corrigidos pela área do tecido muscular
ou massa corporal obtido, (3) ou as diferenças na
razão dos depósitos de gordura visceral e subcutânea
(Goodpaster, 2002). Geralmente, um padrão de dis-
tribuição da gordura corporal em que há concentra-
ção da tela adiposa ao nível do tronco é designado de
andróide, com maior prevalência nos homens,
enquanto que a distribuição da gordura corporal em
que há uma maior concentração da tela adiposa na
anca, coxas e braços é designada por ginóide, padrão
típico do sexo feminino (Turcato et al., 2000; Wu et
al., 2001). Ainda assim, é de referir que estes padrões
de distribuição binária podem ser observados em
indivíduos de ambos os sexos. Convém realçar que
entre estes tipos extremos ocorre uma variação subs-
tancial cuja tipificação é extremamente difícil ou
impossível.
O padrão de tipo andróide é apontado como uma
característica associada ao desenvolvimento de con-
dições de morbilidade de natureza endócrina e meta-
bólica, bem como de doenças do foro cardiovascular
em indivíduos adultos (Ohrvall et al., 2000). Alguns
estudos têm também referido a existência de tecido
adiposo intra-abdominal em crianças e adolescentes
saudáveis e não obesos (Fox et al, 1993; Goran et al.,
1995a). O que está ainda por explicar é se a quanti-
dade de gordura visceral acumulada pelas crianças e
adolescentes é apropriada para o seu tamanho, e se as
concentrações extremas de gordura intra-abdominal
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observadas estão associadas a uma elevada quanti-
dade de gordura corporal total. Alguns estudos reali-
zados em crianças obesas têm sugerido que a acumu-
lação precoce de tecido adiposo intra-abdominal na
infância e na adolescência é clinicamente preo-
cupante, dada a sua associação com algumas co-
morbilidades e distúrbios fisiológicos (Maffeis et al.,
2001; Savva et al., 2000; Higgins et al., 2001; Tei-
xeira et al., 2001).
A utilização das pregas de adiposidade subcutânea
avaliadas em várias regiões da anatomia humana
constitui um indicador robusto na classificação do
padrão de adiposidade, contrariamente aos períme-
tros, que parecem não produzir bons índices para a
predição da distribuição da gordura corporal em
adultos (Fox et al., 1993; Goran et al. 1995a). Con-
tudo, em estudos de carácter epidemiológico é
comum usar-se o rácio cintura-anca na «estimação»
da gordura abdominal (Hill et al., 1999; Rankinen et
al., 1999; Mark et al., 2003). Alguns autores têm
revelado que em populações jovens o rácio cintura-
-anca pode ser um bom indicador da presença de
factores de risco de doenças do foro cardiovascular
(Wajchenberg, 2000; Kelley et al., 2002).
O IMC é um rácio extremamente utilizado e divul-
gado em estudos de natureza epidemiológica (para
mais pormenores ver, por exemplo, Lohman et al.,
1997; Maynard et al., 2001; Deurenberg, 2001;
Reilly, 2002; Katzmarzyk et al., 2003). A sua utiliza-
ção como indicador do grau de gordura ou de
magreza tem vindo a ser severamente criticada, não
obstante o seu uso «universal». As duas principais
críticas sustentam-se pelo facto de: (1) o seu valor
poder ser facilmente afectado pelo comprimento rela-
tivo dos membros inferiores; (2) o valor expresso no
numerador, o peso corporal, não destrinçar a quanti-
dade relativa de massa gorda e de massa isenta de
gordura (Kuczmarski e Flegal, 2000; Cole et al.,
2000).

3. Variação inter-étnica e dimorfismo sexual
nos padrões de adiposidade

A literatura contemporânea tem revelado a importân-
cia da variabilidade genética na prevalência da obe-
sidade. Estudos realizados em gémeos avançam a
hipótese da distribuição da gordura corporal ser for-
temente dependente de factores genéticos (Speak-
man, 2004; Katzmarzyk e Bouchard, 2005). No
entanto, o conhecimento das interacções entre genes
e ambiente, assim como as suas repercussões no
padrão de distribuição da gordura corporal, parti-
cularmente em crianças e jovens dos países em
desenvolvimento, é ainda limitado (Hakala et al.,

1999; Hebebrand et al., 2000; Ebbeling et al., 2002).
Alguns autores têm demonstrado que os determinan-
tes genéticos e ambientais não são antagónicos. Na
verdade, o perfil da gordura corporal e a obesidade
são determinados pela acção conjunta de vários fac-
tores interactuantes. Portanto, o resultado seria o pro-
duto da interacção entre os factores genéticos e
ambientais, em que à influência genética é atribuída
uma importância específica na determinação da dis-
tribuição da gordura corporal, com uma influência
capital no seu depósito visceral.
Estudos sobre o excesso de peso e obesidade estão
bem documentados para populações europeias, afro-
-americanas e mexicanos-americanas. Nos últimos
anos, o excesso de peso e a obesidade têm-se tornado
nas principais ameaças da saúde pública entre as
crianças índio-americanas, com uma prevalência glo-
bal na ordem dos 39,3% (Broussard et al., 1991,
Jackson, 1993). Num estudo realizado por Sugarman
et al. (1990) foi observada uma tendência secular
positiva nos indicadores altura, peso e na prevalência
da obesidade em crianças índio-americanas urbanas.
O mesmo quadro foi observado em populações
índias que se mantiveram nas reservas. Quando os
valores da população índia foram sobrepostos às
normas de referência do National Centre for Health
Statistics (NCHS), cerca de um quarto desta popula-
ção (11% raparigas e 12,5% rapazes) encontrava-se
acima do percentil 95 do peso em função da idade.
Ainda no mesmo contexto, Smith e Rinderknecht
(2003) observaram uma maior prevalência de
excesso de peso e obesidade entre os adolescentes
índio-americanos quando comparados com a popula-
ção americana em geral. Em suma, estas pesquisas
com a população índia apontam para uma prevalên-
cia elevada do excesso de peso e da obesidade, cujas
causas parecem residir nas alterações do seu estilo de
vida tradicional para um estilo de vida adstrito às
sociedades ocidentais. Na verdade, os índios ameri-
canos, no século passado, foram sujeitos a uma forte
viragem no seu estilo de vida, principalmente no que
se refere à sua dieta e padrões de actividade física.
Nas últimas décadas muitos deles migraram para
espaços urbanos, o que contrasta fortemente com seu
hábito de vida em espaços abertos e os seus elevados
níveis de actividade física a que se associava um
perfil de grande aptidão física (Broussard et al.,
1991; Brand et al., 1990; Kramer, 1992).
Na perspectiva da variabilidade étnica, a investigação
realizada em crianças afro-americanas, mexicanas, e
descendentes de índio-americanos tem sugerido uma
predominância da gordura com distribuição central,
evidenciando a existência de níveis elevados de gor-
dura visceral, o que torna estes grupos populacionais
propensos ao desenvolvimento de co-morbilidades
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associadas à obesidade (Greaves et al., 1989; Goran
et al., 1995b). Ainda assim, em crianças em idade
pré-púbere, o tecido adiposo intra-abdominal dos
rapazes e das raparigas afro-americanas é significati-
vamente inferior ao dos seus pares europeus (Goran
et al., 1997). Um estudo recente mostrou semelhan-
ças no que concerne à centralização da gordura cor-
poral das crianças afro-americanas e africanas
(Malina, 2005). Do retrato dos níveis de crescimento
das crianças africanas e afro-americanas deparamo-
-nos com diferenças claras a favor das crianças afro-
-americanas. As crianças afro-americanas são geral-
mente mais altas, mais pesadas e com elevada per-
centagem absoluta de gordura corporal. O maior
tamanho das crianças afro-americanas é atribuído ao
efeito ambiental (Cameron et al., 1992). Um quadro
similar é observado quando crianças negras africanas
das regiões urbanas e rurais são comparadas entre si.
Dados disponíveis sugerem que as crianças urbanas
têm um nível mais elevado de gordura centralizada,
enquanto que as rurais revelam-se menos pesadas e
com menor percentagem de gordura corporal (Prista,
2002).
É evidente na literatura que o comportamento gené-
rico dos valores das pregas de adiposidade subcutâ-
nea, bem como das diferenças dos rácios tradutores
da relação da gordura do tronco e das extremidades,
da soma das pregas do tronco e das extremidades,
mostra um incremento ao longo da idade, ainda que
haja alguma flutuação dos valores durante a puber-
dade devido a variabilidade no tempo da maturação
biológica (Malina, 2004; Malina, 2005). Os indiví-
duos do sexo masculino têm maiores quantidades de
gordura corporal total e intra-abdominal em compa-
ração com os seus pares do sexo feminino (Lemieux
et al., 1993). Nas raparigas, embora se observe um
aumento da prega subescapular ao longo do cresci-
mento, a prega tricipital conhece um aumento ainda
maior, o que diminui nelas a tendência para a centra-
lização relativa da gordura corporal (Gultekin et al.,
2005).
A variabilidade do perfil da distribuição de gordura é
também influenciada pelo estatuto sócio-económico
(ESE). Os estudos enquadrados nesta linha de pes-
quisa permitem constatar uma clara dificuldade em
destrinçar a influência isolada do ESE e da compo-
nente étnica na expressão desta variabilidade, o que
parece testemunhar uma influência conjunta das duas
componentes (Facchini et al., 1998; Rebato et al.,
1998; Reddy et al., 1998). Apesar do reconhecimento
desta circunstância, há poucas pesquisas realizadas
com o intuito de perceber o significado desta interac-
ção (Mueller, 1988; Baumgartner et al., 1990). Os
poucos estudos disponíveis deixam transparecer uma
associação forte entre a distribuição da gordura cen-

tralizada e o ESE, factores que contribuem para o
desenvolvimento de co-morbilidades associadas a
desordens endócrinas e metabólicas (Mueller, 1982;
Baumgartner et al., 1986; Mueller, 1988).
O Quadro I resume o essencial da investigação rela-
cionada com o estudo da influência étnica, do ESE e
do ambiente nos padrões de distribuição da gordura
corporal (Malina, 1966; Georges et al., 1991;
Johnston et al., 1991; Facchini et al., 1998; Rebato et
al., 1998; Reddy et al., 1998). As diferenças no perfil
de distribuição da gordura em função do sexo não
parecem acentuadas durante a primeira e a segunda
infâncias; contudo, após o salto pubertário, e durante
a adolescência, parecem ganhar uma substancial rele-
vância. Segundo Baumgartner et al. (1990), a maior
concentração de gordura subcutânea ao nível do
tronco é independente da percentagem absoluta de
gordura e do ESE. No entanto, alguns autores arros-
tam o anteriormente exposto ao demonstrarem uma
forte relação entre ESE e a gordura centralizada
(Bogin e Sullivan, 1986; Bogin e McVean, 1981;
Johnston et al., 1991; Rebato et al., 1998). Com
efeito, nos países em desenvolvimento observa-se
uma tendência para uma associação positiva entre o
ESE e a obesidade nas mulheres, homens e crianças
(WHO, 1998). Indivíduos de ESE baixo têm proba-
bilidade de estar envolvidos em profissões associadas
a elevadas demandas energéticas, enquanto que indi-
víduos do ESE elevado, face aos maiores recursos,
têm, provavelmente, maior acesso a uma alimentação
mais calórica, bem como a profissões que requerem
um menor dispêndio energético.

4. Estudos da composição corporal
no contexto dos países africanos

Nos últimos tempos tem-se observado um incre-
mento preocupante da prevalência da obesidade nos
países em desenvolvimento, com particular destaque
para os que se situam na África Sub-Sahariana
(WHO, 2000). A sua preponderância é mais acen-
tuada em populações adultas femininas (Steyn et al.,
1991; ACC/SCN, 2000; Kruger et al., 2001, Mon-
teiro et al., 2004), aparentando ser baixa nos homens,
crianças e adolescentes (Monyeki et al., 1999). Nas
populações urbanas dos países em desenvolvimento
este quadro suscita uma atenção especial devido a
mudanças sequenciais dos padrões nutricionais e
hábitos de consumo de «fast food» que têm acompa-
nhado as alterações sócio-económicas e demográfi-
cas, bem como a redução dos níveis e padrões de
actividade física dos indivíduos (FAO, 1998; World
Bank, 1999; Popkin et al., 2002, Frisancho, 2003;
Kruger et al., 2003).
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Até um passado bem recente, a desnutrição e a sub-
nutrição eram considerados problemas relevantes nos
países em desenvolvimento, enquanto que a obesi-
dade era considerada um problema para os países
desenvolvidos. Actualmente, desnutrição e obesidade
constituem problemas sérios de saúde pública em
países desenvolvidos como em desenvolvimento,
embora nestes últimos a magnitude das suas preva-
lências seja distinta (Sichieri et al., 1997; Mondini e
Monteiro, 1998; Francischi, 2000). Nos países em
transição demográfica e sócio-económica assiste-se
geralmente a alterações no padrão de morbilidade e
mortalidade. No contexto dos países desenvolvidos e
em desenvolvimento, em particular nos que se situam
na África Sub-Sahariana, estas alterações reflectem-
-se na redução das doenças infecciosas e num
aumento acelerado das doenças não transmissíveis.
As estatísticas divulgadas pela Organização Mundial
de Saúde (OMS) indicam que o número de pessoas
afectadas por doenças cardiovasculares na região da
África Sub-Sahariana entre 1990 e 2000 aumentou
de 5,3 e 6,3 milhões de homens e mulheres para 6,5
e 6,9, respectivamente, podendo aumentar ainda para
8,1 e 7,9 em 2010 (WHO, 2002).
Quando se analisa a distribuição das doenças não
transmissíveis é possível identificar uma disparidade
na sua distribuição social. Com efeito, ao analisar a
sua incidência e prevalência entre as diferentes
regiões e grupos populacionais, os grupos sociais de
baixa renda apresentam maiores taxas de doenças
infecciosas e parasitárias, enquanto que as doenças
cardiovasculares, a hipertensão, as diabetes e diver-
sos tipos de cancros são prevalecentes nas zonas
urbanas (Prata, 1992). Em regiões de África econo-
micamente avançadas, a prevalência de de registos
doenças associadas ao estilo de vida sedentário,
podem ser tão elevados quanto o registado em países
industrializados (WHO, 1998). O relatório OMS
(WHO, 2000) refere que as doenças do foro cardio-
vascular foram responsáveis por 9,2% dos óbitos em
África. Dados recentes apontam para uma elevada
prevalência em determinadas áreas urbanas, che-
gando a ultrapassar os 25-30% em indivíduos com
mais de 25 anos (WHO, 2002).
Os mecanismos que estão por trás do aumento da
obesidade ainda não estão suficientemente esclareci-
dos. Três hipóteses são levantadas nesse sentido:
(1) a possibilidade das populações se apresentarem
geneticamente mais susceptíveis à obesidade, o que
correlacionado com determinados factores ambien-
tais potencia o problema. Esta hipótese, em popula-
ções de baixo rendimento com níveis elevados de
obesidade pressupõe a ocorrência de um «genótipo
de frugalidade» (do inglês thrifty genotype), ou seja,
os genótipos relacionados com a acumulação de

depósito de gordura seriam uma garantia de sobrevi-
vência em caso de escassez de alimentos; porém
quando o aporte de alimentos for excessivo, tais
genótipos tornar-se-iam prejudiciais (Chakravarthy e
Booth, 2004; Speakman, 2004); (2) o rápido e acen-
tuado declínio do dispêndio energético observado nas
populações originado, provavelmente, pelo predomí-
nio crescente das ocupações com menor demanda
energética, pela mecanização e terciarização dos ser-
viços a que se pode adicionar a redução da actividade
física associada ao lazer (Chakravarthy e Booth,
2004); (3) a exposição prévia a uma desnutrição
energético-protéica, ou seja, a obesidade ocorreria
como uma sequela da desnutrição.
De facto, parece evidente uma tendência para acumu-
lação de gordura em indivíduos previamente subnu-
tridos que, consequentemente, ao invés da utilização
da energia para potenciar o crescimento, promove
uma coexistência entre a subnutrição crónica e a
obesidade no seio de crianças com um passado de
subnutrição (Frisancho, 2003). Por outro lado, indiví-
duos expostos a uma subnutrição e restrição energé-
tica ao longo de vários anos adquirem uma capaci-
dade adaptativa que se traduz na redução do
dispêndio energético e pela acumulação preferencial
de gordura corporal. Esta forma de conservação de
energia representa um mecanismo com relevância
biológica perante situações drásticas ou críticas de
provimento energético, o qual é designado por adap-
tação metabólica e «obesidade pós-restrição nutricio-
nal» (do inglês poststarvation obesity) (Keys et al.,
1950). Por outras palavras, perante défices nutricio-
nais o organismo incrementa a sua eficiência metabó-
lica, inibe a termogénese reduzindo, por essa via, a
taxa de depleção tecidual (Frisancho, 2003).
Alguns autores têm centrado as suas pesquisas no
esclarecimento da composição corporal, padrão de
adiposidade, prevalência de stunting (baixa estatura
em relação à idade, ou atraso na velocidade de cres-
cimento linear), excesso de peso e obesidades de
crianças e jovens da África Sub-Sahariana (Cameron
et al., 1992; Cameron et al., 1997; Monyeki et al.,
1999; Belahsen et al., 2004; Pasquet et al., 2003;
Kruger et al., 2004; Talabi et al., 2005). Estas pes-
quisas, de delineamento transversal, foram realizadas
com grupos populacionais diversificados, tamanhos
amostrais e modelos de análise bem distintos, cujos
resultados mais relevantes são apresentados de forma
sumária no Quadro II. No conjunto, são considerados
11 estudos com amostras de crianças e jovens de
ambos sexos dos 3 aos 19 anos de idade. No estudo
de Belahsen et al. (2004), realizado em Marrocos,
uma vez que a sua amostra inclui mulheres, o limite
superior de idade é 49 anos. A composição corporal
é abordada apenas no estudo de Talabi et al. (2005),
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com uma população nigeriana; o padrão de adiposi-
dade é tratado em 3 estudos; a prevalência de
stunting é referenciada em 2 trabalhos, enquanto que
o excesso de peso e obesidade são analisados em 5
pesquisas. Nestes estudos foram utilizadas diferentes
variáveis, designadamente os indicadores antropomé-
tricos do estado nutricional para salientar aspectos do
stunting e wasting (baixo peso em relação a estatura
ou atraso na velocidade de crescimento ponderal); o
IMC para avaliar o excesso de peso e obesidade e as
pregas de adiposidade subcutânea e diâmetros para
definir o perfil de adiposidade.
Dos estudos revistos ficou notória uma variabilidade
étnica importante, sendo o ESE apontado como um
dos factores que explica essa variabilidade. Os rapa-
zes e as raparigas de ESE mais elevado possuem
maiores valores de IMC, percentagem de gordura e
maior quantidade de gordura centralizada. Indivíduos
com poucos recursos tendem a consumir alimentos
menos nutritivos e menor quantidade de frutas. Além
disso, ser gordo ou ter excesso de peso, num país em
desenvolvimento, é muitas vezes visto positivamente,
isto é, torna-se um sinal exterior de sucesso e prestí-
gio social. No que concerne ao padrão de adiposi-
dade na infância, pré-adolescência e adolescência os
resultados revelaram uma correlação negativa entre a
gordura absoluta e a centralizada. As raparigas apre-
sentam valores das pregas de adiposidade mais eleva-
dos e um potencial para o catching up durante a
puberdade após a condição de stunting em idades
anteriores. Por outro lado, evidenciam elevados
níveis de gordura corporal de tipo ginóide, um perfil
de distribuição característico do desenvolvimento da
obesidade em mulheres negras africanas. A maior
prevalência da obesidade observada nas raparigas,
sobretudo após a menarca, não parece de todo sur-
preendente por se reconhecer alterações hormonais
importantes nesta fase.

5. Conclusões

Em síntese, nos países em transição tem-se verificado
uma coexistência paradoxal da subnutrição, excesso
de peso e obesidade. No entanto, os mecanismos
desta coexistência ainda não estão bem estabelecidos.
Também ficou evidente uma grande variabilidade
étnica na composição corporal, sendo que as crianças
europeias apresentam com mais frequência depósitos
de gordura periférica, enquanto que as afro-america-
nas, africanas, mexicano-americanas e índio-america-
nas apresentam um maior depósito central de gordura
corporal, factor responsável por algumas co-morbili-
dades. Nos países em desenvolvimento observa-se
uma tendência para uma associação positiva entre o
ESE e a obesidade. As profundas alterações sócio-
-económicas e culturais registadas nestes países pare-
cem explicar o aumento da prevalência da obesidade
nas populações, com uma forte tendência para o
depósito centralizado de gordura, factor que concorre
para o desenvolvimento de condições mórbidas.
A presença de doenças emergentes como a obesidade
em países em desenvolvimento coloca uma série de
desafios para a saúde pública em geral, e para a epi-
demiologia em particular. O primeiro deles diz res-
peito ao aperfeiçoamento dos sistemas de vigilância
epidemiológica tornando-os (1) aptos a detectar pre-
cocemente o aparecimento de algo inusitado ou, (2)
as modificações no comportamento habitual de deter-
minadas doenças, (3) bem como no aperfeiçoamento
de técnicas e métodos de abordagem das caracterís-
ticas epidemiológicas apoiadas num quadro interpre-
tativo ajustado à realidade contextual africana. Ou-
trossim, o espectro de implicações clínicas do
excesso de peso na infância e na adolescência ainda
não está bem estabelecido. A maior parte da informa-
ção é proveniente de pesquisas transversais. Por isso
são necessárias evidências empíricas oriundas de
estudos longitudinais, sobretudo em países africanos.
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Abstract

BODY COMPOSITION IN AFRICAN POPULATIONS: AN
EPIDEMIOLOGIC PERSPECTIVE

Given its dramatic health implications, obesity is a major con-
cern in any epidemiological approach to body composition.
Presently, obesity is a global health problem, both in developed
and developing countries. While it is likely to be influenced by
genetic and environmental factors, which are not easy to dis-
entangle, the ongoing epidemics is certainly related to recent
modifications in the patterns of nutrition and physical activity
associated with major socio-economic and demographic
changes. These changes are linked to the current growing lev-
els of urbanization and have a tremendous effect in the profiles
of health and disease of most human populations. In spite of its
global extent, the pattern of the epidemic has important re-
gional specificities that must be taken into account in inter-
population comparisons. The review of the literature on body
composition in Africa shows that unlike developed countries,
obesity in developing countries is most prevalent among fami-
lies of higher socio-economic status. On the other hand, Afri-
can populations tend to show an association between stunting
and obesity, suggesting that increased fat accumulation may be
an anomalous response to sub-nutrition in early infancy. These
observations stress the need to study different human
populations in order to fully understand the causes and conse-
quences of the current patterns of obesity in our species.

Keywords: body composition; subnutrition; obesity; develop-
ing countries; Africa.
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