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RESUMO

Obesidade e sobrepeso sdo consideradas um importante proble-
ma de saude publica nos paises desenvolvidos. No Brasil, é des-
crito um aumento rapido da prevaléncia na idade adulta, porém
dados sobre a prevaléncia em adolescentes sdo escassos. Neste
estudo foi feita revisdo de artigos indexados nas bases de dados
Medline e Lilacs sobre obesidade e sobrepeso em adolescentes
(conforme definicdes da OMS). Resumos de estudos publicados
em anais de congressos das dareas: nutricdo, saude coletiva,
pediatria e adolescéncia também foram analisados. Os resultados
mostram que em Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Curitiba e
Florianopolis, a prevaléncia variou de 7.8% a 22.3%. Estudos
conduzidos em escolas e ambulatérios médicos também revelam
indices elevados. Portanto, medidas educativas na promog¢ao de
habitos de vida e alimentares mais saudaveis sdo necessarias
principalmente entre adolescentes que estdao mais sujeitos aos
apelos publicitarios. Isso pode prevenir as doencas degenerativas
do adulto e suas implicacdes médico-sociais.

Palavras-chave: Obesidade e sobrepeso na adolescén-
cia, avaliacdo nutricional na adolescéncia, indice de
massa corporal

INTRODUGCAO

Obesidade ¢ o excesso de gordura no organismo, cau-
sada basicamente pela ingestdo de alimentos maior que o
gasto calérico do organismo. E uma doenga multifatorial
envolvendo fatores genéticos, psicoldgicos e psicossociais,
sobretudo os hdbitos de vida. Nos pafses desenvolvidos, ¢
importante problema de satide publica, tornando-se mais
freqiiente na infincia, sendo que a sua ocorréncia na ado-
lescéncia favorece a persisténcia na vida adulta, o que con-
tribui significativamente para a morbimortalidade."**
Nos Estados Unidos, a obesidade em jovens tem dobrado
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desde 1980, afetando cerca de uma em sete criangas e
adolescentes. Estudos revelam que 50% de criangas obe-
sas aos seis meses de vida e 80% daquelas aos cinco anos
serdo sempre obesas. No adulto obeso, ocorre maior inci-
déncia de diabetes tipo II, hipertensao, dislipidemia, cole-
litfase e doengas cardiovasculares. Além disso, geralmente
a obesidade estd associada a problemas psicolégicos e
depressio, complicagbes ortopédicas, doenga ovariana
policistica, esteatose hepdtica nao-alcodlica, sindrome de
apnéia-hipoventila¢ao.

No Brasil, também a exemplo do que vem ocorrendo
na populagio adulta, tem sido observado um crescente
aumento da obesidade na infincia e adolescéncia. Na
Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigao (PNSN), a
obesidade foi de 9.0%, com maior prevaléncia nas regi6es
Sul e Sudeste.>*” Outros estudos também tém confirma-
do a tendéncia crescente da obesidade em nosso

meio.8,9,10,11,12,13,

1415 Esta tendéncia provavelmente tem rela-
¢ao com a mudanca e as transformagbes econdmicas ocor-
ridas nos tltimos anos, com a incorporagao de hdbitos ali-
mentares ¢ hdbitos de vida de paises desenvolvidos, alia-
dos a um aumento do sedentarismo.

Neste artigo, ¢ feita uma revisio e atualizagio dos
dados publicados, considerando-se o indice de massa cor-
poral (IMC) para diagnéstico de obesidade e sobrepeso

em adolescentes brasileiros, considerando-se a faixa etdria
de 10 a 19 anos.

DIAGNOSTICO E IMPLICACOES DA OBESIDADE

A suspeita de sobrepeso ou obesidade ¢ baseada no
exame fisico e confirmada pelas medidas antropométri-
cas, principalmente o peso e a altura, e que podem ser
complementadas por outros exames. O IMC, também
conhecido como Quetelet, é obtido pela férmula: peso
(kg)/quadrado da altura (m).

Os valores de IMC desenvolvidos por Must et al.'*'7 e
Rosner et al.'® ém sido os mais usados para definir sobre-
peso e obesidade, com pontos de corte para percentil 85-
95 e acima de 95 respectivamente. Os dados de Must et
al. sao recomendados pela OMS" cujas curvas de percen-
tis foram calculadas a partir de uma amostra de 20.839
americanos entre 6 e 74 anos.

Quanto aos dados de Rosner et al., os valores de IMC
foram obtidos com dados obtidos de uma amostra de
66.772 criangas e adolescentes americanos na faixa etdria
entre 5 e 17 anos. No entanto, recentemente, Cole et al.?
elaboraram tabelas ¢ curvas de percentis para definir obe-
sidade e sobrepeso na infincia e adolescéncia, calculadas
com dados de vérios paises e baseadas em amostras de
estudos populacionais. Os valores do IMC foram obtidos
de estudos populacionais da Inglaterra, China, Holanda,

Singapura, Estados Unidos e Brasil, calculados a partir de
uma amostra de 192.727 criancas e adolescentes, na faixa
etdria de 2 a 18 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores de IMC para sobrepeso e obesidade na infincia e ado-
lescéncia por sexo e faixa etdria propostos por Cole et al. British Medical
Journal 320, 2000: 1-6

ldade IMC de 25 (Sobrepeso) IMC de 30 (Obesidade)
(anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
2.0 18,41 18,02 20,09 19,81
2.5 18,13 17,76 19,80 19,65
3.0 17,89 17,66 19,67 19,36
3.6 17,69 17,40 19,39 19,23
4.0 17,65 17,28 19,29 19,156
4.5 17,47 17,19 19,26 19,12
5.0 17,42 17,15 19,30 19,17
5.5 17,45 17,20 19,47 19,34
6.0 17,65 17,34 19,78 19,65
6.5 17,71 17,63 20,23 20,08
7.0 17,92 17,75 20,68 20,51
7.5 18,16 18,03 21,09 21,01
8.0 18,44 18,35 21,60 21,67
8.5 18,76 18,69 22,17 22,18
9.0 19,10 19,07 22,77 22,81
9.5 19,46 19,45 23,39 23,46
10.0 19,84 19,86 24,00 24,11
10.5 20,20 20,29 24,57 24,77
11.0 20,55 20,74 25,10 25,42
1.5 20,89 21,20 25,568 26,05
12.0 21,22 21,68 26,02 26,67
12.5 21,56 22,14 26,43 27,24
13.0 21,91 22,58 26,84 27,76
13.5 22,27 22,98 27,25 28,20
14.0 22,62 23,34 27,68 28,57
14.5 22,96 23,66 27,98 28,87
16.0 23,29 23,94 28,30 29,11
16.5 23,60 24,17 28,60 29,29
16.0 23,90 24,37 28,88 29,43
16.5 24,19 24,64 29,14 29,56
17.0 24,46 24,70 29,41 29,69
17.5 24,73 24,85 29,70 29,84
18.0 25,00 25,00 30,00 30,00

Uma maneira eficaz e simples de avaliar obesidade ¢
pela medida da circunferéncia abdominal, usando uma
fita métrica. A medida da circunferéncia abdominal ¢
feita passando-se a fita entre o umbigo e o apéndice xiféi-
de, dando uma margem de 60% a 90% de acerto na
medida da quantidade de gordura intra-abdominal. Em
adulto, a OMS considera como aumentados valores = 94
cm para sexo masculino e = 80 cm para o feminino. Sio
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considerados valores muito aumentados = 102 cm para
homens e = 88 ¢cm para mulheres, nio se dispondo de
valores para criangas e adolescentes.! Outro método ¢ a
bioimpedancia, exame feito através de uma mini-corren-
te elétrica, capaz de diferenciar os componentes gordo e
magro do organismo. O resultado é em segundos, sendo
analisadas pelo exame a composi¢ao corporal, a percenta-
gem de gordura e a massa magra. A associagio de méto-
dos IMC, medida da circunferéncia abdominal e bioim-
pedancia fornece uma boa avaliagio da obesidade. Para
diagnosticar os diferentes tipos de obesidade (andréide e
ginecdide), os exames ideais seriam a tomografia ou a res-
sondncia magnética, nio usados de rotina pelo alto custo.
Um outro meio para diagnéstico é pelo DEXA, método
que emprega um duplo feixe de energia emitida por fonte
de raios X e mede a composi¢ao corporal, avaliando gor-
dura, ossos e musculos.

A obesidade ¢ classificada como andréide (maga) e
ginecdide (péra). A forma andrdide é mais comum nos
homens, a gordura se acumula principalmente no térax e
no abdome, chamada de gordura visceral ou abdominal.
As placas de gordura impedem a circulagio do sangue até
0 coragdo, obstruindo as artérias, o que pode, inclusive,
causar a morte. A forma ginecoide, mais comum nas
mulheres, apresenta a gordura distribuida em forma peri-
férica pelo corpo, no tecido subcutineo, com a maior
parte da gordura depositadas nas nddegas e coxas. A obe-
sidade central, abdominal ou andrdgina ¢ muito mais
importante como fator de risco de doenga cardiovascular
que a obesidade ginecéide. A gordura visceral ¢ importan-
te, pois pode estar associada a outras doengas e trazer gra-
ves problemas de satde, principalmente se for acumulada
no térax e no abdome (forma andréide). Estd relacionada
4 maior incidéncia de diabetes e alteragdes de lipides no
sangue. Isso se deve ao tamanho do adipdcito, sendo maior
na gordura visceral; em segundo lugar; na gordura subcu-
tAnea e, por Ultimo, nas coxas e glateos. As células gordu-
rosas maiores armazenam mais gordura e sio mais lipoliti-
cas, isto ¢, quebram-se facilmente, levando a uma produ-
¢ao maior de dcidos graxos livres. A gordura abdominal,
localizada préximo do sistema porta, libera dcidos graxos
livres que sio conduzidos diretamente para o figado.
Ocorre, entdo, maior produgio de gliconeogénese e tam-
bém maior utilizagao do figado na formagao de VLDL,
lipoproteinas de muito baixa densidade. A sindrome meta-
bélica, cujo maior componente é o diabetes tipo 2, estd
relacionada diretamente com a gordura visceral.

A obesidade ¢, muitas vezes, acompanhada da resis-
téncia 2 insulina, que nio tem a mesma capacidade de
usar a glicose em todos os individuos. O obeso apresenta
maior resisténcia a insulina e tem maior quantidade de
4cidos graxos livres. Tem sido discutida a hipétese de que

o excesso de 4cidos graxos livres pode levar 4 resisténcia a
insulina. Em geral, os 4cidos graxos livres aumentam a
resisténcia 4 insulina, o que gera um aumento compensa-
tério da produgio de insulina pelo pancreas, fazendo com
que os niveis de glicose no plasma sejam mantidos not-
mais. A longo prazo, isso causa exaustao das células beta e
os nfveis de insulina tendem a cair, causando aumento
dos niveis de glicose e instalando-se o diabetes tipo 2. Em
suma, o maior componente da sindrome metabdlica no
obeso ¢é o diabetes tipo 2. Estudos mostram que um maior
aumento do teor de gordura visceral tem relagao direta
com a resisténcia a insulina. A gordura visceral estd asso-
ciada com niveis de TNF-alfa (Fator de necrose tumoral)
que parece ser um dos mediadores da resisténcia a insuli-
na. Também tem sido demonstrado que hd relagio direta
entre a disfun¢io endotelial ¢ a gordura visceral. Esta
forma de gordura ¢ associada a alteragdes do metabolismo
da glicose, da dislipidemia e da aterogénese, conduzindo
a um maior risco de doenca isquémica do cora¢io e aci-
dentes vasculares cerebrais. A associacio dos niveis de tri-
glicérides do plasma com a medida da cintura abdominal
pode ser considerada como possivel indicador da presen-
ca de sindrome metabdlica. A probabilidade de o indivi-
duo ser portador da sindrome metabdlica é de 82% para
niveis de triglicérides plasmdticos (>180 mg/dL) e cintu-
ra abdominal acima de 100 cm.

OBESIDADE E FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas cardiovasculares como ataques cardfacos,
infartos agudos do miocdrdio, morte subita, insuficiéncia
cardfaca por coronariopatia, assim como as doengas cere-
brovasculares, como os acidentes vasculares cerebrais
isquémicos e hemorrdgicos, sdo responsdveis por mais da
metade dos ébitos no Brasil. A profilaxia dessas doencas
é, por isso, uma prioridade absoluta. Nas tltimas quatro
décadas, diversos estudos epidemioldgicos definiram cla-
ramente os principais fatores de risco para essas doengas.
Alguns desses fatores como sexo, idade e histéria familiar
nio sio modificdveis. Os principais fatores de risco modi-
ficdveis sao hipercolesterolemia (LDL elevado), HDL
baixo, hipertensio arterial, tabagismo, diabetes, sedenta-
rismo, obesidade e estresse psicossocial. Nesses estudos, a
obesidade ocupa lugar secunddrio em relagdo a dislipide-
mia, & hipertensio e ao tabagismo. No entanto, esse enfo-
que tem sido modificado ¢ a obesidade passou a ser con-
siderada um dos principais fatores de risco. Isso se deve ao
fato de que a obesidade estd fortemente associada a trés
grandes fatores de risco: a hipertensao, as dislipidemias e
a resisténcia 4 insulina. A obesidade ¢ o fator de risco que
tem revelado maior aumento de prevaléncia.
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Em nosso meio, estudos mostram alteragdes nos niveis
lipidicos de adolescentes obesos e os fatores de risco para
doengas cardiovasculares. Em Sio Paulo, Fisberg e
Rodrigues®' avaliaram as condigoes de risco em pacientes
obesos, na faixa pré-pubere. Foram analisados 100 crian-
cas e adolescentes entre 10 e 12 anos, com obesidade
caracterizada por IMC > percentil 95. Para todos foram
avaliadas caracterfsticas antropométricas, relagio cintura
quadril, fatores familiares, atividade fisica, tabagismo,
alcoolismo, obesidade e fatores cardiovasculares, além de
antropometria ¢ composicao corporal. Avaliou-se, tam-
bém a composi¢io corporal e lipides (colesterol total, fra-
¢oes e triglicérides). O sedentarismo ocorreu em 90% dos
casos, € 93% dos pacientes apresentavam pelo menos um
exame de lipideos alterado, caracterizado pelo aumento
dos triglicérides, diminui¢do de HDL-colesterol e aumen-
to da relagao HDL/triglicérides. A relagio cintura quadril
estava alterada em 78% dos casos. Quanto aos fatores de
risco familiar, mais de 80% dos casos apresentava obesi-
dade, com elevada prevaléncia de distdrbios cardiovascu-
lares, elevagao de colesterol e triglicerideos. Os fatores de
risco multiplos foram observados em 93% dos pacientes,
sendo que para cada obeso havia, pelo menos, trés fatores
de risco familiares.

Em Belo Horizonte, Diamante et a analisaram,
por amostragem, 77 prontudrios de adolescentes com

1 22,23

diagnéstico de obesidade ou sobrepeso, atendidos no
periodo de 1989 a 1999 no Ambulatério de Doengas
Nutricionais. De todos os casos, 4 (5,2%) adolescentes
tinham sobrepeso e 73 (94,8%) obesidade. O perfil lipi-
dico mostrou: 17 (35,4%) de pacientes com elevagao de
triglicérides (TG = 130 mg%); 27 (55,1%) com coleste-
rol total acima dos niveis desejdveis (CT = 170 mg%); 10
(25,0%) com elevagio de LDL (= 130 mg%) e 14
(35,0%) pacientes com redugio de HDL (= 38 mg%).
Ribeiro et al***2¢% em amostra aleatdria de 981 escolares
adolescentes de escolas pubicas e particulares em Belo
Horizonte, usando-se o IMC, encontrou 8,5% com
sobrepeso € 2,1% com obesidade. Os valores médios dos
niveis séricos de lipides entre os adolescentes com sobre-
peso e obesidade foram: colesterol total: 164,2 (+ 31,9),
LDL-colesterol: 101,3 (+ 27,4), HDL-colesterol: 41,0 (+
8,4), triglicérides: 109,3 (+ 61,2). Em relacio aos adoles-
centes sem sobrepeso e sem obesidade, observou-se dife-
renga significativa (p=0,000) entre os valores médios des-
ses lipides. Segundo diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e do National Cholesterol Education Program,
baseado numa escala clinica de niveis de lipides séricos,
29,1% dos escolares com sobrepeso/obesidade apresenta-
ram colesterol total na faixa limitrofe (170-199 mg/dL) e
11,4% na faixa aumentada (> de 200 mg/dL). Em relacio
ao HDL-colesterol, aproximadamente metade (51,3%)

dos escolares tinha niveis na faixa desejdvel. Para o LDL-
colesterol, 24,1% dos escolares encontravam-se na faixa
limitrofe (110-129 mg/dL) e 13,9% na faixa aumentada
(> de 130 mg/dL), ndo sendo feita distingdo desses valo-
res para sobrepeso e obesidade. Com relagio 4 atividade
fisica, os adolescentes com sobrepeso e obesidade perma-
neciam em média 4,4 (+ 3,4) horas por dia em atividade
consideradas sedentdrias, tais como assistir a televisio
e/ou video, brincar com videogames, “navegar na intet-
net” e ouvir musica sem dangar.

PREVALENCIA DE OBESIDADE: ESTUDOS
POPULACIONAIS

Em Belo Horizonte, Oliveira et al.%, em estudo reali-
zado com escolares da rede publica e privada de ensino,
encontraram prevaléncia total de obesidade, incluindo
sobrepeso de 7,8%. O estudo consistiu de uma amostra
de 1005 alunos, na faixa etdria de 6 a 18 anos, da rede
publica e privada de Belo Horizonte, representativa de
um universo de 486.166 alunos. Alem de obesidade,
foram coletados dados de pressao arterial e caracteristicas
socioecondmicas das familias, alimentagdo, atividade fisi-
ca e de lazer dos estudantes. Posteriormente foram avalia-
dos 1.500 alunos, sendo 981 adolescentes, selecionados
aleatoriamente entre 545.046 escolares de 1° e 2° graus,
com idade entre 10 e 18 anos, distribuidos em 16 escolas
pubicas ¢ 4 particulares. Em adolescentes, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi de 8,5% e 2,1%, respectiva-
mente. Comparando-se o perfodo de cinco anos, obser-
vou-se um importante aumento da obesidade?>".

Em Curitiba, Von der Heyde et al.’, em pesquisa
abrangendo moradores de 68 bairros, parte do Estudo
Multicéntrico sobre Nutri¢io e Consumo Alimentar, do
Instituto Nacional de Alimentagio e Nutricio do
Ministério da Satde, encontrou prevaléncia de 15,6%
para sobrepeso e obesidade. Este estudo transversal teve
amostragem probabilistica de 2.151 domicilios, selecio-
nados a partir de setores censitdrios. Foram avaliados 636
adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos incompletos.
Usando-se o IMC, a prevaléncia de obesidade no sexo
masculino foi 11,2% e, no feminino, 4,4%.

No Rio de Janeiro, Castro et al.’> avaliaram amostra de
1.945 alunos, representativa da pré-escola e do ensino
fundamental da rede municipal de ensino, sorteada por
conglomerado (turmas), totalizando 122 turmas. Do
total de adolescentes, 69,2% e 30,8% tinham idade entre
10-13,9 e =14 anos, respectivamente. O sobrepeso e obe-
sidade foi de 10,4% e 6,4%, respectivamente, sendo evi-
denciado crescimento estatisticamente significativo da
obesidade com o aumento da escolaridade materna
(p<0,05). Na faixa etdria de 10 a 13,9 anos, o sobrepeso
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foi de 9,6% e 12,1% para meninos ¢ meninas. Nesta
mesma faixa etdria, a obesidade foi de 7,6 ¢ 6,3, respecti-
vamente para meninos e meninas. Para a faixa etdria
acima de 14 anos, os valores de sobrepeso foram de 6,8%
e 12,1%, respectivamente. Para obesidade os valores
foram 4,8% e 5,5%, respectivamente. Nas faixas etdrias
relatadas, a prevaléncia total de sobrepeso foi de 10,9% e
9,3%, e para obesidade, a prevaléncia total foi de 7,0%
e 5,2%.

Em Floriandpolis, Salles et al.”, em estudantes na
faixa etdria de 10 a 17 anos da rede publica e privada de
ensino, 621 adolescentes, 308 do sexo feminino e 308 do
masculino, encontraram maior incidéncia de obesidade
na rede publica de ensino (13,1%) do que na rede priva-
da de ensino (7,6%). O sexo feminino da rede publica
apresentou maior incidéncia de obesidade (11,6%) quan-
do comparada com o da rede privada. No total, houve
maior incidéncia de obesidade no sexo masculino
(14,6%), comparado ao sexo feminino (7,7%).

PREVALENCIA DE OBESIDADE EM
ESCOLARES E CLIiNICAS

Estudos mostram aumento de obesidade em criancas
e adolescentes de vdrias partes do Brasil (Tabela 2). Em
Recife, Silva e Balaban?*®, Balaban e Silva®* realizaram estu-
do do tipo transversal com 430 estudantes de 10 a 19
anos de uma escola da rede privada, sendo154 do sexo
masculino e 276 do sexo feminino. A prevaléncia de
sobrepeso foi de 20%, com variagdo de 16% a 24%; para
obesidade, foi de 4,2% com varia¢ao de 2 a 6%. O sobre-
peso foi maior nos adolescentes do sexo masculino
(35,7%) do que nos do sexo feminino (11,2%)
(p<0,001). A obesidade também foi mais freqiiente nos
adolescentes masculinos (9,7%) do que nos femininos
(4,2%) (p<0,001). Foi encontrada correlagio positiva
entre IMC e espessura da prega triciptal (r=0,61). Em
Montes Claros, MG, Nunes e Pereira® avaliaram a preva-
léncia do sobrepeso nos adolescentes de um colégio de
classe média/alta. Foram avaliados todos os 281 adoles-
centes do colégio, 149 meninos (53%) e 132 meninas
(47%), com idade entre 10 e 18 anos. Foi encontrado
sobrepeso em 62 adolescentes (22,1%), sendo 46 meni-
nos (30,9%) e 16 meninas (12,1%).

Em Vitéria, ES, Almeida et al.”” avaliaram a prevalén-
cia de obesidade e sobrepeso em 52 estudantes adolescen-
tes, de primeiro e segundo graus. A amostra aleatdria con-
sistiu de 1.020 estudantes, 480 da escola publica, de um
bairro pobre, e 540 de escola particular em um bairro de
classe média alta. Dos 52 alunos avaliados, o sobrepeso e
obesidade foi de 13,4%, usando-se o IMC. O sobrepeso

foi de 11,5%, igual entre os sexos, ¢ a obesidade foi em

apenas uma adolescente de sexo feminino, da escola
publica (2,0%).

Em Sao Paulo, Priore® avaliou adolescentes de 7 a 17
anos, matriculados em sete escolas publicas da capital,
totalizando 320 alunos. Foi encontrada prevaléncia de
15,6% e 14,0% de sobrepeso para os sexos masculino e
feminino, respectivamente. A prevaléncia total de sobre-
peso foi de 14,7%. Em Piracicaba, a prevaléncia de sobre-
peso em 8.731 alunos com idade acima de 11 anos, em
64 escolas, foi de 23,8%.” Em um Centro de Juventude,
da Secretaria de Assisténcia Social da Prefeitura de Sao
Paulo, em 51 adolescentes, foram encontrados 12% de
sobrepeso e 8% de obesidade.” Em uma escola profissio-
nalizante, em 145 alunos do sexo masculino, o sobrepeso
foi 7,6% e 3,5% de obesidade.” Em uma avaliagao envol-
vendo 39 adolescentes, Teixeira e Rodrigues” encontra-
ram taxas de 82% a 87% de sobrepeso. Frutuoso et al.®®
avaliaram 153 escolares de baixa renda, sendo 60% do
sexo masculino, com 11,8% de sobrepeso ¢ 7,8% de obe-
sidade. Nuzzo et al.* avaliaram 200 adolescentes de uma
instituicdo particular de ensino, com 10 a 18 anos de
idade; a prevaléncia de sobrepeso foi de 42,9% nos ado-
lescentes do sexo masculino e de 20,8% nos do sexo femi-
nino. Pimenta e Gambardella®, em amostra de 307 ado-
lescentes, 15 e 18 anos, em uma escola de alto nivel e
outra de baixo nivel socioeconomico, encontraram 7,2%
e 7,8% de sobrepeso respectivamente. Dunker e
Philippi®, em institui¢do particular de ensino, avaliaram
220 alunas, com idade de 15 a 18 anos, encontrando
7,7% de sobrepeso e obesidade.

No municipio de Bombinhas, Santa Catarina, Felipe
et al.” avaliaram 331 adolescentes, sendo encontrados
12% de sobrepeso. Em Camborid, SC, Beller* avaliou
105 adolescentes, com idade entre 17 e 18 anos, sendo a
taxa de sobrepeso de 4% para os de sexo feminino e 9%
para os de sexo masculino. Em Natal, RN, Lyra e
Mendonga® avaliaram 323 alunos, com idade de 16 a 20
anos, selecionados por amostragem em 36 escolas publi-
cas, sendo 145 do sexo masculino e 178 do sexo femini-
no. Utilizando-se as medidas de peso e altura, a prevalén-
cia de sobrepeso foi de 17,9% para o sexo masculino e
10,1% para o sexo feminino. Arrais et al., em 55 pacien-
tes com queixa de excesso de peso, encontraram 10 com
sobrepeso e 13 com obesidade.”

No Rio de Janeiro, constatou-se a prevaléncia de
sobrepeso entre adolescentes atendidos na I Feira de
Satide do Nucleo de Estudos de Adolescéncia.”* Em 71
adolescentes, faixa etdria de 12-19 anos, sendo 14 do sexo
masculino, a prevaléncia de sobrepeso foi de 17,6%. Para
os sexos masculino e feminino, os valores foram 28,6% e
15,5%, respectivamente. Em outro estudo de uma escola
de classe média em Niterdi, em 391 alunos, a prevaléncia
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de obesidade foi 7,2% e 23,9% para o sexo masculino e o
feminino, respectivamente.” Em outro estudo, em 502
alunos de duas escolas privadas e uma publica, na faixa
etdria de 11 a 15,9 anos, encontraram 14,0% de obesos
entre os meninos e 7,6% entre as meninas. Para sobrepe-
so, a prevaléncia foi de 7,5% no sexo masculino e 7,6%
no feminino.”* Em Petrépolis, RJ, Natalizi et al.” avalia-
ram 87 escolares, idade de 7 a 18 anos, encontrando
8,0% de sobrepeso e 10,4% de obesidade. Veiga et al.*,
em uma comunidade de baixa renda, avaliou 2.098 crian-
cas e adolescentes, candidatos a um programa de inicia¢io
desportiva da Prefeitura do Rio de Janeiro. Para a faixa
etdria inferior a 10 anos, usando-se o indice P/E, a preva-
léncia de sobrepeso foi de 6,1%. Para a faixa etdria 10 a
18,9 anos, a prevaléncia de sobrepeso foi de 13,8%.

Em Botucatu, SP, Garcia et al.”, Goldberg et al.*®, no
Ambulatério de Adolescéncia da Faculdade de Medicina,
analisaram prontudrios de 469 adolescentes matriculados
no periodo de 1988 a 1996. O estudo foi dividido em 2
partes: 211 no periodo de 1988 a 1992, e 258 no perio-
do de 1993 a 1996. O primeiro grupo consistia de 108
adolescentes do sexo feminino e 103 do sexo masculino;
e o segundo de 151 do sexo feminino e 107 do masculi-
no. No primeiro perfodo de estudo, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade para o sexo feminino foi de 26,8%,
e para o masculino de 12,6%. No segundo periodo de
estudo, a prevaléncia foi de 48,3% para o feminino e
40,2% para o masculino, com uma tendéncia para o
aumento de sobrepeso e obesidade em adolescentes.

Em Belo Horizonte, estudo com dados de prontudrios
médicos avaliou a prevaléncia de sobrepeso em adolescen-
tes no Ambulatério de Adolescéncia do Hospital das
Clinicas da UFMG.” Amostra selecionada de forma alea-
téria constituiu de 145 adolescentes, de um total de 332
adolescentes atendidos no ano de 1999. Para as andlises,
foram considerados dados de 114 pacientes, 41,6% do
sexo masculino e 58,4% do sexo feminino, com média de
idade de 15,6 anos. A prevaléncia de sobrepeso em ado-
lescentes foi de 18,5%, sendo no sexo masculino de
21,3%, e no feminino de 16,7%. Em Vigosa, MG, Priore
e Ribeiro® avaliaram obesidade e sobrepeso com dados
obtidos na primeira consulta de adolescentes do servigo
especializado. Em 200 adolescentes cadastrados, a preva-
léncia foi de 35%. Em Ouro Preto, MG, Barros et al.!
avaliaram 418 adolescentes de bom nivel social, faixa etd-
ria de 10 a 20 anos, 199 do sexo feminino e 219 do mas-
culino. A prevaléncia de obesidade/sobrepeso foi 16,6%
para o sexo feminino e 25,8% para o sexo masculino.
Silva et al.®? avaliaram 450 escolares e suas familias em
Ouro Preto, faixa etdria de 5 a 13 anos, obtendo-se sobre-
peso de 10,6%. Em Uberlandia, Jansen et al®® avaliaram

117 alunos, média de 14 anos de idade, com sobrepeso
de 8,7%.

Em Salvador, foram avaliados 56 adolescentes na faixa
etdria de 10 a 14 anos, atendidos no Ambulatério de
Adolescéncia do Hospital da Universidade Federal da
Bahia, encontrando 37,5% de obesidade e 10,7% de
sobrepeso.® Monteiro et al.> avaliaram 493 adolescentes,
idade de 15 a 16 anos, residentes na zona urbana de
Pelotas (RS), e encontraram prevaléncia de sobrepeso de
5,2% a 24,5%. Para obesidade, a prevaléncia foi 9,0%.
No Amazonas, em Pauini, foram avaliados 750 adoles-
centes escolares, idade de 11 a 19 anos, sendo encontra-
dos 7,0% de sobrepeso e 9,0% de obesidade.” Em
GoiAnia, em 243 alunos de 52 a 82 séries, foram encontra-
dos 7,3% de sobrepeso no sexo masculino e 8,0% no sexo
feminino. Quanto 2 obesidade, a prevaléncia foi de 4,2%
no sexo masculino e de 3,0% no feminino.”

Os dados de estudos brasileiros estao ilustrados
na Tabela 2.

CONCLUSAO

A obesidade na infincia e adolescéncia j4 é considerada
uma epidemia no mundo. Nos Estados Unidos e também
no Brasil, a prevaléncia da obesidade aumentou cerca de
50% na tltima década e cerca de um quarto das criangas
sd0 obesas ou apresentam sobrepeso. Entre 40% e 80% das
criangas obesas serao adultos obesos. Dados de diversos
estudos de coortes possibilitam estimar que cerca de 50%
das criangas obesas aos 7 anos serdo adultos obesos enquan-
to 80% dos adolescentes obesos se tornarao adultos obesos.
Felizmente, diferentes do adulto, a crianca e o adolescente
jovem ainda estdo em fase de crescimento, o que constitui
um fator favordvel no tratamento da obesidade.

O aumento da obesidade entre os adolescentes pode
ser atribuido principalmente aos hdbitos alimentares ina-
dequados e ao sedentarismo. Atribui-se, assim, ao que
pode chamar do grande fendmeno dos anos 90, ou seja, a
proliferacdo da televisdo e o uso disseminado da interner.
O uso cada vez mais freqiiente dessas facilidades da vida
moderna faz com que as pessoas fiquem cada vez mais
sedentdrias. Nas grandes cidades, hd falta de espago para
lazer e atividades fisicas ao ar livre, que sdo cada vez
menos freqiientes, em parte devido ao risco e & violéncia
urbana, que tém desempenhado importante papel. O
apelo publicitdrio para o consumo de alimentos do tipo
Jast food, ricos em calorias e gorduras, tem constituido o
carddpio de muitas criancas e adolescentes, substituindo a
comida tradicional e, portanto, um importante fator rela-
cionado com o aumento da prevaléncia de obesidade.

A elevada prevaléncia de adolescentes com sobrepeso e
obesos, obtida através de estudos populacionais, justifica-
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ria a necessidade da elabora¢do e implementagio de um
programa de prevengdo primdria dessa condigdo, nesta
faixa etdria. As evidéncias mostram que o fenémeno da
obesidade, antes restrita aos paises desenvolvidos, tem
ocorrido em nosso meio numa velocidade alarmante. A
globalizagao da economia, a progressiva substitui¢io das

comidas tradicionais e dos hdbitos de vida sauddveis, jun-
tamente com o acesso a tecnologia e a violéncia nas gran-
des cidades, o que propicia que os adolescentes sejam
mantidos em suas casas, tém levado cada vez mais 2 inati-
vidade fisica. Nesse cendrio, o resultado tem sido um sé:
o aumento do sobrepeso e da obesidade.

Tabela 2 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade (%) em adolescentes em escolas e ambulatérios

Referéncia Localidade Ne Obesidade Sobrepeso
Oliveira et al., 1993 Belo Horizonte, MG 1005 2,1 5,7
Ribeiro et al., 1998 Belo Horizonte, MG 1500 2,1 6,4
\on der Heyde et al, 1996 Curitiba, PR 636 15,6
Castro et al, 1999 Rio de Janeiro, RJ 1945 6,4 (56,2-7,0) 10,4 (9,3-10,4)
Salles et al, 1999 Florianépolis, SC 621 7.7 14,6
Priore 1998 S&o Paulo, SP 320 14,7
Silva, Ferratore, Terezani 1999 Piracicaba, SP 8731 23,8
Fisberg et al. 2000 Sé&o Paulo, SP 145 3,6 7,6
Frutuoso et al. 2000 S&o Paulo, SP 163 7.8 11,8
Pimenta e Gambardella 2000 S&o Paulo, SP 307 7,8 7,2
Dunker e Philippi 2000 Sé&o Paulo, SP 220 7.7
Nuzzo et al. 2000 Sé&o Paulo, SP 200 20,8-42,9
Fonseca et al. 1998 Rio de Janeiro, RJ 391 7,2-23,9
Costa et al. 2000 Rio de Janeiro, RJ 173 11,6
Oliveira et al. 2000 Rio de Janeiro, RJ 502 7,6-14,0
Natalizi et al. 2000 Petrépolis, RJ 87 10,4 8,0
Fisberg et al. 2000 Pauini, AM 750 9,0 7,9
Silva, Balaban; Balaban, Silva 2000 Recife, PE 430 4,2-20,0
Lyra e Mendonga 2000 Natal, RN 323 10,2-17,9
Felipe et al. 2000 Bombinhas, SC 331 12,0
Monteiro et al, 2000 Pelotas, RS 493 9,0 5,2-24,5
Chaul et al. 2000 Goiania, GO 243 3,0-4,2 7,3-8,0
Almeida et al. 2000 Vitéria, ES 52 815
Nunes e Pereira 2000 Montes Claros, MG 281 22,1
Silva et al. 2000 Ouro Preto, MG 450 10,6
Jansen et al. 2000 Uberlandia, MG 117 8,7
Passos, Deir6, Medeiros 1999 Salvador, BA 56 37,5
Costa et al. 1999 Rio de Janeiro, RJ 71 17,6
Costa et al. 2000 Rio de Janeiro, RJ 173 11,6
\eiga et al. 2000 Rio de Janeiro, RJ 2098 13,8
Fisberg et al. 2000 Sé&o Paulo, SP 51 8,0 12,0
Fisberg et al. 2000 Sé&o Paulo, SP 51 8,0 12,0
Teixeira e Rodrigues 2000 Sé&o Paulo, SP 39 82,0
Goldberg et al. 2000 Botucatu, SP 211 12,6-26,9
Goldberg et al. 2000 Botucatu, SP 258 40,2-48,3
Arrais et al. 2000 Natal, RN 55 24,2
Beller 2000 Camborit, SC 105 4,0-9,0
Barros et al. 2000 Ouro Preto, MG 418 16,6-25,8
Lamounier et al. 2000 Belo Horizonte, MG 114 18,5
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SUMMARY

Obesity and overweight are considered an important
public health problem in developed countries. In Brazil
obesity is rising in the adult population. However, there
are scarce data on its prevalence in adolescents. A review of
papers on obesity and overweight in adolescents referred
in Medline and Lilacs as well as in annals of congresses was
made. The results show that in Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Curitiba e Florianépolis the prevalence of over-
weight and obesity varied from 7.8 to 22.3%. The same
indexes are reported in schools and ambulatories. Public
policy should be directed towards minimizing the effect of
commercials that induce to consumption of high caloric
foods and emphasizing nutrional education in schools.

Keywords Obesity and overweight; adolescence; nutri-
tional evaluation in adolescence, body mass index
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