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Resumo: A obesidade infantil tem aumentado sua prevalência constituindo-se em um problema 
de saúde pública. A associação da obesidade com  alterações metabólicas, como dislipidemia, 
hipertensão arterial e intolerância à glicose são considerados fatores de risco para o diabetes 
melitus tipo 2 e para as doenças cardiovasculares. A detecção precoce e a correta utilização  das 
medidas antropométricas utilizadas para a triagem da obesidade são ferramentas importantes 
na prevenção de complicações. O objetivo do presente estudo é realizar uma atualização sobre 
obesidade infantil, suas  complicações  e fatores associados. 
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Abstract: The childhood obesity is growing up in the last decades and it is a public health 
problem. The association of obesity with metabolic problems as  dyslipidemia, hypertension 
and intolerant glucose are risk factors to develop type 2 diabetes mellitus, and  cardiovascular 
diseases. Early diagnosis and correct utilization of anthropometryc measures are powerful tools 
in order to prevent complications. The aim of the present study is an update revision of the 
complications of the childhood obesity and its associated factors.
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Introdução

A obesidade infantil vem crescendo nas 
últimas décadas e já se transformou em um 
problema de saúde pública. Esta situação vem 
gerando preocupações das autoridades, pois 
a associação da obesidade com as alterações 
metabólicas, como dislipidemia, hipertensão 
arterial e intolerância à glicose são considerados 
fatores de risco para o diabetes melitus tipo 2 e 
as doenças cardiovasculares (DCV).21

A obesidade pode ser definida como 
um distúrbio nutricional e metabólico 
caracterizado pelo aumento da massa gordurosa 
no organismo ou situação orgânica de excesso 
de tecido adiposo 34, 41. Estudos recentes têm 
mostrado que a prevalência de sobrepeso 
e obesidade compromete a saúde desde a 
infância, extendendo-se pela adolescência e 
idade adulta.5, 20, 39, 46, 47

O controle de peso na infância e na 
adolescência torna-se importante, uma vez 
que a obesidade, além de ser um fator de 
risco independente para doenças, pode estar 
associada a uma série de outros fatores de 

risco para doença aterosclerótica.27 O objetivo 
do presente estudo é realizar uma revisão das 
complicações da obesidade infantil e fatores 
associados.

Metodologia

Foi realizada uma revisão da literatura 
das obras publicadas em periódicos nacionais 
e internacionais. A busca foi realizada nas 
bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, 
nas referências citadas nestes artigos e 
nos manuais do Ministério da Saúde e da 
OPAS. As palavras-chave utilizadas foram 
obesidade, sobrepeso, infância, escolares, 
tratamento, complicações e prevenção, além 
da combinação destas palavras nos idiomas 
português e inglês. A revisão foi realizada 
entre os meses de abril e outubro de 2006.

Epidemiologia da obesidade infantil

As tabelas 1 e 2 mostram alguns estudos 
que avaliaram a prevalência de obesidade 
infantil.

Tabela 1 – Dados internacionais da epidemiologia da obesidade infantil

Autor
Ano

Delineamento
Local Amostra Resultados

Wang, Mon-
teiro e Popkin 
59

2002

Transversal
China, Rússia, 
EUA e Brasil

Amostras representativas das po-
pulações da Rússia, EUA e Brasil. 
Grande amostra de 8 províncias 
chinesas.

aumento na prevalência de obesidade e di-
minuição da prevalência de desnutrição.

Gaskin e 
Walker 18

2003

Coorte
Jamaica 306 crianças sobrepeso aumentou de 3.5% para 9.5%

Rudolf et al 51
2004

Coorte
Irã 348 crianças

em 6 anos a prevalência de obesidade subiu 
de 1.5% para 3.5%

Zephier et 
al 61

2006

Transversal
EUA 05 a 17 anos

obesidade de 29.4% nos meninos e 26.1% 
nas meninas

Chinn e 
Rona8 

2001

Três estudos transver-
sais independentes

Inglaterra e Es-
cócia

30.755 crianças de 4 a 11 anos
aumento na prevalência de obesidade no 
período de 1974 para 1994

Celi et al 7
2003

Transversal
Itália

44.231 crianças e adolescentes de 
03 a 17.5 anos de idade

6.7% de obesidade nos meninos e 6.6% nas 
meninas. Sobrepeso nos meninos 20.9% e 
nas meninas18.9%
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Tabela 2 – Dados nacionais da epidemiologia da obesidade infantil

Autor
Ano

Delineamento
Local Amostra Resultados

Monteiro e Conde 35

2000

Comparação de três 
inquéritos

São Paulo Mais de 3.000 crianças
prevalência de obesidade  subiu de 3.2% 
para 3.8% no período de 1973/74 para 
1995/96.

Leão et al 29
2003

Transversal
Salvador – BA 387 escolares de 5 a 10 anos.

prevalência de obesidade de 30% nas escolas 
particulares e 8% nas escolas públicas. Prev. 
no total da amostra = 15,8%.

Oliveira, Cerqueira e 
Oliveira 40

2003

Transversal
Feira de 
Santana - BA

699 escolares de 5 a 9 anos de 
idade

4.4% de obesidade

Costa, Cintra e Fisberg 11
2006

Transversal
Santos - SP

10.822 crianças de 07 a 10 
anos

18% de obesidade

Silva et al 53
2003

Transversal
Recife - PE

230 pré-escolares de escolas 
particulares

11.3% de obesidade

22,6% de sobrepeso

Silva, Balaban e Motta 54
2005

Transversal
Recife - PE 1.616 crianças e adolescentes obesidade de 8.3%

Anjos et al 2
1999

Transversal
Rio de Janeiro 3.387 crianças

5.1% e 5.7% em meninos e meninas 
respectivamente

Grillo et al 22
2005

Transversal
Itajaí - SC 257 escolares de 3 a 14 anos

7,4% de obesidade, sendo as crianças 
obesas, as mais propensas a terem níveis 
baixos de HDL

Ronque et al 50
2005

Transversal
L o n d r i n a 
– PR

511 escolares 14% de obesidade

Triches e Giugliani 57
2005

Transversal

Morro Reuter 
e 2 Irmãos 
– RS

573 escolares 7.5% de obesidade

Post et al 44

1996

comparação de 2 
coortes 

Pelotas - RS
1.449 crianças em no ano de 
1982 e 1.359 crianças no ano 
de 1993.

obesidade aumentou de 4.0 para 6.7% no 
período de 11 anos. 

Dutra, Araújo e Bertoldi 12
2006

Transversal
Pelotas - RS

810 crianças e adol. de 10 a 19 
anos.

Prev. de sobrep. de 19.3%

Fatores associados à obesidade infantil

O conhecimento dos fatores de risco 
para as doenças crônicas não-transmissíveis 
é de importância relevante, incluindo 
substancialmente os fatores de natureza 
comportamental como dieta, sedentarismo, 
fumo e álcool.34 A obesidade normalmente 
está associada a fatores genéticos ou 
ambientais, sendo o sedentarismo, e os 
maus hábitos alimentares seus fatores 
potencializadores. 

A prática regular de exercícios físicos 
normalmente tem associação inversa com o 
excesso de peso.21, 29 Stettler56 et al (2004) 
avaliaram 872 crianças, com média de idade 
de 08 anos na Suíça, e encontraram que a 
obesidade esteve significativamente associada 
ao uso de jogos eletrônicos, assistir televisão 
e praticar pouca ou nenhuma atividade física. 
Segundo Carrel6 et al (2005), obesidade e 

baixo condicionamento físico constituem 
problemas à saúde e estão afetando um 
número crescente de jovens. Em seu estudo 
randomizado e controlado, com cinqüenta 
escolares obesos, estes autores mostraram 
que um programa de atividades físicas bem 
orientado e com um número reduzido de 
estudantes por aula, conseguiu diminuições 
significativas de gordura corporal em 
relação ao grupo controle. Um estudo com 
adolescentes obesos, que envolvia programas 
de exercícios após o horário de aula, pelo 
menos duas vezes por semana, durante 
8 meses, mostrou favoráveis mudanças 
na aptidão cardiovascular, diminuição do 
porcentual de gordura total e da gordura 
visceral.24

Tempo assistindo televisão, número 
de refeições, tomar café da manhã ou não, 
também são hábitos que podem contribuir 
para obesidade infantil.5 Um estudo de 
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coorte realizado na cidade de Pelotas 
(RS) encontrou vários fatores que tiveram 
influência para obesidade na infância. Ser 
filho de pais obesos teve relação direta com 
obesidade. O número de refeições diárias 
teve relação inversa com o excesso de peso. 
O hábito de assistir televisão por quatro 
horas ou mais foi freqüente entre os casos. 
A amamentação por dois ou mais meses foi 
fator de proteção contra obesidade, assim 
como o hábito de tomar café da manhã.38

Avaliação antropométrica

Existem vários métodos para avaliar 
e classificar obesidade e sobrepeso. 
Atualmente, os estudos epidemiológicos 
têm adotado o índice de massa corporal para 
classificar o nível de obesidade na infância, 
devido a sua praticidade e o baixo custo na 
coleta de dados. Diferentemente dos pontos 
de corte padronizados para adultos, nas 
crianças temos tabelas ajustadas para idade e 
sexo. As mais utilizadas são a do International 
Obesity Task Force – IOTF9 e a do Center for 
Disease Control – CDC39. Os pontos de corte 
do IOTF foram extraídos de um estudo a 
nível internacional com amostra de dados de 
seis países, inclusive o Brasil. A vantagem das 
definições internacionais é que as mesmas 
são baseadas em definições unificadas. A 
definição do IOTF é baseada na média de 
seis países, que representam propriedades 
de nove países.49 Já os percentis criados pelo 
CDC tem como base a população norte-
americana. Conde e Monteiro10 (2006) 
desenvolveram pontos de corte extraídos da 
população brasileira parecidos com os do 
IOTF. Uma diferença destes pontos de corte 
foi a criação dos pontos de corte para baixo 
peso.

Além de conhecer o grau de obesidade, 
também se torna importante conhecer a 
distribuição da gordura corporal.55 No 
passado, além do índice de massa corporal 
(IMC) a relação cintura/quadril (RCQ) 
também era utilizada para classificar 
sobrepeso e obesidade, porém, atualmente 
está sendo usada somente a circunferência 
da cintura (CC) para medir a adiposidade 
abdominal.32, 33, 51

Soar, Vasconcelos e Assis55 (2004), su-
gerem que a circunferência da cintura (CC) 

seja utilizada juntamente com o IMC no 
diagnóstico do tipo de adiposidade. Este es-
tudo avaliou 419 escolares de 7 a 9 anos e 
verificou que a CC apresentou boa correla-
ção com o IMC. Hirschler et al25 (2005) con-
cluem seu estudo relatando que a medida da 
CC é um preditor de síndrome metabólica 
em crianças e adolescentes e pode ser incluí-
da na prática clínica para ajudar a identificar 
crianças com risco desta síndrome. Neste 
estudo, os autores avaliaram 84 crianças ar-
gentinas e a prevalência de CC alta foi de 0% 
em crianças não obesas, 28.6% em crianças 
com sobrepeso e 87.5% em crianças obesas, 
sugerindo desta forma uma boa relação en-
tre IMC e CC. Estudo realizado na Inglater-
ra, comparou dados de 1987 com dados de 
1995-98 e encontrou acréscimos de gordura 
central (abdominal) no período de 1987-
97.32 Segundo os autores os resultados são 
preocupantes, pois o excesso de adiposidade 
central é associado com riscos de DCV em 
crianças, adolescentes e adultos. 

McCarthy et al33 (2001) criaram percen-
tis para circunferência da cintura de crianças 
inglesas. Os percentis foram desenvolvidos 
na Inglaterra em uma amostra com mais 
de 8.000 crianças de 5 a 16 anos de idade. 
Fernández et al13 (2004), em um estudo 
envolvendo 9.713 crianças desenvolveram 
percentis para circunferência da cintura para 
a população infantil norte-americana.

O uso das pregas cutâneas do tríceps, 
panturrilha e subescapular também tem sido 
utilizadas para avaliar obesidade infantil e 
distribuição da gordura corporal. Lohman31 
(1987) desenvolveu um protocolo para ava-
liar a obesidade com o somatório das dobras 
do tríceps e panturrilha ou tríceps e subsca-
pular. Um estudo realizado no estado de São 
Paulo com mais de 4.000 crianças encon-
trou correlação forte entre a prega cutânea 
do tríceps e o IMC.60

Complicações da obesidade infantil

Várias complicações são oriundas 
da obesidade, dentre elas as articulares, 
metabólicas, cirúrgicas, psicossociais e 
respiratórias.58 Porém, as que mais merecem 
destaque são as doenças cardiovasculares 
(DCV), responsáveis por 31% do total de 
óbitos por causas conhecidas no Brasil34. 
As DCV são consideradas a principal causa 
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de morte no mundo atual4 e seus fatores de 
risco como hipertensão arterial e elevados 
níveis de colesterol têm um papel decisivo 
nos gastos com saúde e também influenciam 
na qualidade de vida dos doentes e seus 
familiares. No passado estas patologias eram 
manifestas basicamente em adultos e hoje 
já são vistas com freqüência em crianças e 
adolescentes. O sedentarismo e os maus 
hábitos alimentares têm elevado a incidência 
das doenças não-transmissíveis, o que pode 
explicar a importância das mesmas nas 
estimativas da carga global de doença.52

A pressão arterial elevada na infância 
é ponto de preocupação para a sociedade 
em geral. Um estudo realizado por 
pesquisadores chineses45 apresentou que o 
índice de massa corporal esteve associado 
com o aumento das pressões sistólica 
e diastólica em crianças obesas e não 
obesas. Outro estudo realizado no Canadá 
apresentou uma relação muito próxima 
entre  obesidade, níveis elevados de pressão 
arterial, perfil lipídico e depósito de gordura 
no corpo42. Moura et al36 (2004) em estudo 
realizado na cidade de Maceió, encontraram 
prevalência 9.41% de crianças com níveis de 
pressão arterial elevados, sendo o grupo de 
crianças com obesidade e sobrepeso os mais 
acometidos desta alteração. Estudo realizado 
em Belo Horizonte reforça que a obesidade 
e o sobrepeso estão associados a níveis 
pressóricos elevados em crianças.17

Elevadas concentrações de colesterol total 
e de triglicerídeos plasmáticos, aumentam 
a probabilidade do desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares, sendo 
potencializadas no decorrer da vida pela 
obesidade e uma série de outros fatores 
como histórico familiar, sedentarismo, 
hábitos alimentares, tabagismo e hipertensão 
arterial.43

Estudos epidemiológicos mostraram 
um aumento na prevalência de 
hipercolesterolemia em crianças e 
adolescentes. O U.S. Public Health Service 
constatou que 25% das crianças americanas 
apresentavam nível de colesterol total acima 
de 170mg/dL. No Brasil, em um estudo 
realizado pelo Instituto do Coração do 
Hospital das Clínicas da Universidade de 
São Paulo em 1996, analisando crianças e 
adolescentes, foi observada a prevalência 
de inadequação, estando o colesterol total 

em 57,7 e 42,7% e os triglicerídeos em 
51 e 31,9%, para crianças e adolescentes, 
respectivamente16. Moura et al37 (2000), em 
Campinas, SP, identificaram 35% de escolares 
com algum nível de hipercolesterolemia. Em 
outro estudo, na mesma cidade, Romaldini 
et al48 (2004) observaram que as crianças e 
adolescentes com excesso de peso mostraram 
um risco 2,8 vezes maior de desenvolver 
dislipidemia. Na cidade de Bento Gonçalves - 
RS, Gerber e Zielinski19 (1997) encontraram 
28% de hipercolesterolemia em crianças de 6 
a 14 anos. Um estudo realizado na Austrália 
mostrou que crianças obesas apresentaram 
significativamente mais fatores de risco para 
DCV, entre eles, pressão arterial elevada, 
lipoproteínas de alta densidade (HDL) em 
baixos níveis, colesterol total e lipoproteínas 
de baixa densidade (LDL) em altos níveis.5

Um estudo realizado em Bogalusa 
(EUA), mostrou que descendentes de 
indivíduos que apresentaram doença arterial 
coronariana antes dos 50 anos eram mais 
obesos quando comparados com àqueles 
sem história familiar para a doença, e que a 
obesidade tinha início na infância.3

Analisando a questão social da obesida-
de infantil, a interferência da mídia na im-
posição do corpo magro faz com que cada 
vez mais os adolescentes busquem para si 
esse estereótipo, considerado como o da 
perfeição. Quando se trata de crianças e 
adolescentes obesos esta imposição social 
ocasiona insatisfação corporal, sentimentos 
de angústia, vergonha e rejeição ao próprio 
corpo. Crianças obesas freqüentemente re-
ferem ao peso um fator agravante na inte-
ração social, sofrendo discriminações que 
interferem em seus relacionamentos sociais 
e afetivos. Dessa maneira, crianças e adoles-
centes que se deparam com a obesidade têm 
muitos problemas em relação à aceitação de 
sua auto-estima e à valorização de seu pró-
prio corpo.14

Obesidade na infância: fator de risco 
para obesidade na vida adulta

Estudos longitudinais têm demonstrado 
que a obesidade durante a infância se trans-
forma em obesidade e adiposidade na vida 
adulta, ou seja, os fatores de risco para DCV 
presentes na infância continuam durante a 
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fase adulta.15, 30 O estudo longitudinal de Lai-
tinen et al28 (2001) mostrou que o IMC aos 
14 anos foi o fator preditor mais importante 
do IMC aos 31 anos, ou seja, a obesidade 
na adolescência foi preditora de obesidade 
adulta. Outro estudo longitudinal realizado 
nos EUA mostrou que crianças e adolescen-
tes com altos IMC tiveram grande risco de se 
tornarem obesos aos 35 anos.23

Conclusão

A obesidade infantil tornou-se uma 
epidemia a nível nacional e internacional 
nos últimos anos e sua prevenção e contro-
le são necessários. Estudos de prevalência 
sobre o tema são necessários em regiões 
diferentes devido a diferenças nos hábitos 
de vida das populações. A prevenção des-
ta enfermidade deve ser preocupação por 
parte dos sistemas de saúde, visto que a 
obesidade infantil traz complicações para 
a vida da criança e também para o futuro 
adulto.

Recomendações

A American Heart Association, sugere 
algumas orientações quanto a prática 
de atividades físicas para crianças: ser 
fisicamente ativo diariamente, praticar 
atividades físicas prazerosas e limitar o 
tempo de atividade sedentária para no 
máximo duas horas por dia.26 A Organização 
Pan-Americana da Saúde recomenda manter 
atividades físicas diárias, consumir mais 
frutas e verduras, trocar gorduras saturadas 
de origem animal por gorduras insaturadas 
de origem vegetal e diminuir a quantidade 
de alimentos gordurosos da dieta alimentar.41 
A American Academy of Pediatrics recomenda 
que as mães sejam encorajadas a amamentar, 
os pais devem encorajar as crianças a 
comerem frutas, vegetais e alimentos com 
baixo teor de gordura, promover uma rotina 
de atividade física com as crianças incluindo 
jogos em casa, na escola e na comunidade e 
limitar as horas assistindo televisão para no 
máximo duas horas diárias.1
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