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Caro Editor,

Vimos por meio desta errata corrigir os resultados das tabe-
las 2 e 3 do artigo intitulado ‘‘Parametros fisicos, clinicos
e psicossociais de adolescentes com diferentes graus de
excesso de peso’’, publicado na Revista Paulista de Pedi-
atria, 32(4):342-50, 2014." Ao analisar e discutir nossos
achados, notamos que os resultados de composicao corpo-
ral nao estavam compativeis com os dados antropométricos
analisados. Observando nossa planilha, notamos que houve
uma desconfiguracao que misturou as informacdes entre os
grupos e afetou os resultados das tabelas 2 e 3, referentes
as variaveis da aptidao fisica relacionada a salde (AFRS) e
qualidade de vida relacionada a satde (QVRS).

Diante disso, corrigimo-las e acreditamos ser de grande
relevancia e com importantes implicagdes praticas, espe-
cialmente no que diz respeito ao direcionamento de
programas de tratamento de adolescentes com excesso
de peso, a se considerarem os parametros que sao diferentes
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e 0s que nao sao entre os diferentes graus de excesso de
peso.

Seguindo a introducdo e os métodos apresentados em
Antonini et al.," reforcamos que os resultados das variaveis
presentes na tabela 1 estao corretos e devem ser lidos e
interpretados conforme estao apresentados.

A tabela 2 apresenta os valores corrigidos para as varia-
veis de composicao corporal e AFRS e na tabela 3 estao os
resultados corrigidos para aos dominios da QVRS.

Os principais achados dessas tabelas demonstram que a
aptidao cardiorrespiratoria, forca/resisténcia abdominal e
composicao corporal pioraram conforme aumentou o grau de
excesso de peso. A FPM apresentou comportamento inverso,
maiores valores foram observados para o grupo com obesi-
dade severa. Quando separados os sexos para as analises,
os resultados foram semelhantes. Para a flexibilidade nao
houve diferenca significativa. Em Antonini et al." reforcamos
que, independentemente do grau de excesso de peso, a
atencao sobre a AFRS nao deveria ser diferenciada, a se
considerar que naquele momento nao haviamos identificado
diferencas entre os grupos. Entretanto, ao corrigir essas ana-
lises, ainda reforcamos a necessidade de melhorar a AFRS de
adolescentes com excesso em peso em todos 0s seus graus,
a se ter em vista que apresentam valores inferiores aos de
seus pares com peso normal.? Porém, a considerar a impor-
tancia clinica de alguns desses parametros, como a aptidao
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Tabela 2 Comparacao entre adolescentes com sobrepeso, obesos e obesos graves, para as variaveis de aptidao fisica relacio-
nadas a salde e a composicao corporal (n=104 para meninos e 116 para meninas)

Todos os adolescentes (n=220)

Sobrepeso (n=58)

Obesidade (n=96)

Obesidade grave (n=66)

Média DP Média DP Média DP
Abdominal (rep) 23,5°¢ 7,2 20,1¢ 10,2 13,6 9,1
Flexibilidade (cm) 23,8 9,3 23,7 9,6 21,3 8,8
FPM (kgf)? 27,0° 7,6 27,3¢ 7,9 30,8 7,0
VO3max (mL/kg/min) 28,7 ¢ 7,7 25,9¢ 5,1 22,5 3,7
Gordura (%) 38,8 b 6,7 42,6¢ 6,1 48,8 4,7
Gordura (kg) 24,6 ¢ 5,6 32,1¢ 6,4 45,5 7,4
Massa Magra (%) 57,8 B¢ 6,1 54,3¢ 5,7 48,6 4,5
Massa Magra (kg) 37,5 bie 6,3 42,0¢ 9,1 46,4 8,4

Meninos (n=104)
Sobrepeso Obesidade Obesidade grave

Média DP Média DP Média DP
Abdominal (rep) 25,5¢ 8,8 21,9¢ 10,6 14,9 9,3
Flexibilidade (cm) 19,2 8,0 21,1 8,8 17,8 6,5
FPM (kgf)? 27,2¢ 6,8 29,7 9,3 33,4 7,1
VO3max (mL/kg/min) 28,1¢ 5,8 28,0° 5,9 23,9 4,5
Gordura (%) 36,3 P¢ 7,2 40,5¢ 6,3 47,7 5,1
Gordura (kg) 23,1 b¢ 6,1 30,4¢ 5,8 44,9 7,2
Massa Magra (%) 60,6 ¢ 6,7 56,4¢ 5,9 49,7 4,9
Massa Magra (kg) 39,8¢ 7,6 44,0 11,3 48,2 9,9

Meninas (n=116)
Sobrepeso Obesidade Obesidade grave

Média DP Média DP Média DP
Abdominal (rep) 22,1¢ 5,4 18,4¢ 9,7 12,3 8,8
Flexibilidade (cm) 27,0 8,8 26,1 9,8 25,1 9,5
FPM (kgf)? 27,0 8,2 25,3 5,8 27,0 5,0
VO3max (ML/kg/min) 29,1 b 8,9 24,0° 3,4 21,0 1,6
Gordura (%) 40,6 Pc 5,7 44,6° 5,3 49,9 3,9
Gordura (kg) 25,6 ¢ 5,0 33,7¢ 6,6 46,1 7,7
Massa Magra (%) 55,9 B¢ 4,9 52,4¢ 4,8 47,4 3,7
Massa Magra (kg) 35,9 b.c 4,6 40,2°¢ 6,1 44,4 5,9

FPM, forca de preensao manual; VOzmax, Volume maximo de oxigénio.

@ 0 n do grupo de adolescentes com sobrepeso foi de 45 (26 meninas), o n do grupo de obesos foi de 59 (32 meninas) e o n do grupo

de adolescentes obesos graves foi de 39 (16 meninas) para essa variavel.

b Diferenca significativa para o grupo obesidade.
¢ Diferenca significativa para o grupo obesidade grave.

cardiorrespiratoria, é importante destacar os escores ainda
mais baixos para o grupo com obesidade severa. A consi-
derar que esses valores sao muito baixos, o processo de
intervencao pode se tornar mais longo e as estratégias para o
tratamento poderao ter de ser adaptadas de modo a melhor
se ajustar as realidades desses adolescentes.

As diferencas também foram observadas em relacdo a
composicao corporal, na qual a quantidade de gordura
(absoluta [kg] e relativa [%]) aumentou conforme o grau
de excesso de peso. A massa magra absoluta (em kg,
considerada, segundo a avaliacao de nosso modelo de bioim-
pedancia [InBody modelo 520], a massa isenta de gordura,

sem a adicdo da massa 6ssea) também aumentou conforme
o grau de excesso de peso, porém, quando analisada em
termos relativos (%) ao peso corporal, os resultados foram
inversos.

Em relacdo a QVRS, os resultados revelaram que o grupo
com obesidade severa apresentou piores escores para 0S
dominios, fisico, emocional, social, psicossocial e total.
Nenhuma diferenca foi observada para o dominio escolar.
Quando separados por sexos, essas mesmas diferencas foram
similares para os meninos. Entretanto, para as meninas os
dominios fisico, social e total foram superiores no grupo
com sobrepeso em relacao aos obesos graves. Ainda para o
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Tabela 3
a salde (n=104 para meninos e 116 para meninas)

Comparacao entre adolescentes com sobrepeso, obesos e obesos graves, em relacdo a qualidade de vida relacionada

Todos os adolescentes (n=220)

Sobrepeso (n=58)

Obesidade (n=96) Obesidade grave (n=66)

Média DP Média DP Média DP
Fisico 79,5° 13,8 77,9° 14,1 72,1 15,5
Emocional 71,4° 18,6 71,0° 18,1 60,6 18,5
Social 84,6° 16,3 81,6° 16,2 70,8 19,2
Escolar 74,7 16,5 73,9 18,8 71,4 14,2
Psicossocial 77,2° 14,0 75,5° 13,8 67,8 12,2
Total 77,9° 12,9 76,3° 12,6 69,3 11,7

Meninos (n=104)
Sobrepeso Obesidade Obesidade grave

Média DP Média DP Média DP
Fisico 80,7 16,8 82,7° 10,3 75,9 14,9
Emocional 79,7° 15,3 76,2° 18,9 64,4 15,1
Social 82,5P 20,1 84,7° 13,9 67,2 21,3
Escolar 76,7 17,4 76,4 18,8 69,9 15,8
Psicossocial 80,4° 14,4 79,1° 12,2 67,5 12,3
Total 80,4° 14,3 80,3° 10,6 70,5 1,7

Meninas (n=116)
Sobrepeso Obesidade Obesidade grave

Média DP Média DP Média DP
Fisico 78,6° 11,4 73,5 15,7 68,0 15,3
Emocional 65,6 18,6 66,1 16,1 56,6 21,0
Social 86,070 13,1 78,7 17,7 74,5 16,1
Escolar 73,2 15,9 71,6 18,7 73,1 12,4
Psicossocial 75,0 13,4 72,2 14,4 68,1 12,4
Total 76,2° 11,7 72,6 13,2 68,1 11,7

@ Diferenca significativa para o grupo obesidade.
b Diferenca significativa para o grupo obesidade grave.

dominio social, o grupo com obesidade também apresentou
escores menores do que o grupo com sobrepeso. Em Anto-
nini et al.," haviamos sugerido que o grau de excesso de peso
poderia nao influenciar a QVRS. Isso é parcialmente correto,
quando comparados adolescentes com sobrepeso e com obe-
sidade. Porém, o grupo com obesidade severa apresentou
escores menores em quase todos os dominios, o que os torna
mais sucetiveis a problemas como depressao, ansiedade e
baixa autoestima.?

Esses resultados fornecidos devem ser levados em
consideracao durante programa de intervencao e reforcam
a atencao que deve ser dada a adolescentes com excesso
de peso, sobretudo os obesos graves, que apresentam
maiores impactos negativos do que os demais grupos de
excesso de peso. Como a classificacao de obesos graves
proposta por Cole e Lobstein* é relativamente recente
para criancas e adolescentes, sugere-se que futuros estu-
dos possam demonstrar os resultados de intervencoes sobre

parametros de salde nesse grupo em especifico, de modo
a contribuir para um melhor direcionamento do tratamento
nessa populacao, em ambos os sexos.
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