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RESUMO 

 
A obesidade é considerada atualmente um problema de saúde pública, devido os números alarmantes 
atingidos. O estudo desenvolvido teve como objetivo verificar a epidemiologia da obesidade entre o 
público infantil, sendo essa faixa etária atingida de forma considerável. Para este estudo foi utilizada a 
técnica de revisão sistemática na realização do trabalho, com análise de estudos de campo relacionados ao 
assunto investigado. Este estudo foi relatado em forma de tabela que evidencia de maneira clara e precisa o 
quadro de sobrepeso e de obesidade existente entre as crianças. Conclui-se então que há a necessidade da 
realização de mais estudos referentes ao tema proposto, com o objetivo de se compreender o problema 
que se instala e assim tomar providencias para sua resolução. 
 
Palavras Chaves: Obesidade. Epidemiologia. Criança.  
 

 

ABSTRACT 
 
Obesity is currently considered a public health problem because of its alarming statistics. The following study 
aims to verify the obesity epidemiology among infants because they are the ones mostly affected. In this 
study, the technic of systematic review was used by analyzing field studies pertinent to the subject under 
scrutiny. This study was presented in a table format, which in its charts showed a clear and precise picture of 
obesity among infants. It was concluded that there is the need of more studies on the subject with the 
objective of understanding the root cause of the problem and thus find a possible solution.   
 
Key - words: Obesity. Epidemiology. Infants. 
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INTRODUÇÃO 

 

A obesidade afeta milhões de pessoas em todo o mundo. Desde a década de 1950 as 

dietas sofrem modificações intensas com relação ao teor de macro e micronutrientes1. 

Em qualquer fase da vida, o indivíduo pode obter graves consequências, devido uma má 

alimentação. Porém o que tem sido observado é que fases muito importantes e 

determinantes como a infância e a adolescência têm sido atingidas pelo problema da 

obesidade2, a situação já é classificada como um problema de saúde pública, devido às 

proporções alarmantes que tem atingido3. 

Um estudo realizado por Sichieri; Souza4 demonstra que 20% das crianças que se 

encontram obesas nos primeiros anos de vida e 80% de adolescentes que também 

apresentam esse quadro, tornam-se adultos obesos, evidenciando o fato de a infância e a 

adolescência representarem fases bastante decisivas para a determinação do estado 

nutricional do indivíduo na fase adulta. 

A detecção do problema da obesidade o mais precoce possível pode determinar o 

futuro de um adulto, ao reduzir as chances de desenvolver a patologia e outras 

patologias associadas. Deve-se considerar também que uma intervenção tardia implica 

num cuidado mais complexo, uma vez que a obesidade está ligada a diversas 

complicações metabólicas como hipertensão arterial, doenças cardíacas e cancerígenas, 

diabetes tipo 2, dislipidemias entre outras5.     

De acordo com a atual situação, o presente trabalho objetiva demonstrar através de 

uma revisão sistemática o perfil epidemiológico da obesidade em crianças. 

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de pesquisa 

 

 A metodologia empregada foi a revisão sistemática, que se baseia em estudos 

para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas consideradas relevantes, 

também contribuem como suporte teórico-prático para a análise da pesquisa 

bibliográfica classificatória6.  

Sistema de Busca dos artigos 
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 Face ao vasto volume de informação disponível para a coleta de dados, foram 

utilizadas bases gerais, usuais em revisões sistemáticas na saúde e áreas afins e bases 

específicas direcionadas a temática nas bases de dados: U.S. National Library of Medicine 

(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em saúde 

(Bireme).  

Selecionaram-se trabalhos pelo título, resumo e sua pertinência ao objetivo da 

pesquisa, sem restrição ao tipo de estudo, forma de apresentação e idioma. Dessa forma 

selecionaram-se produções científicas (artigos, livros, resumos de congresso, teses e 

dissertações) estudos publicados em língua portuguesa ou inglesa entre os anos de 1993 

e 2014.  

Utilizou-se como palavras-chaves nas buscas na internet: “obesidade”, “criança”, 

“epidemiologia”, “sobrepeso” e etc.  

 

RESULTADOS  

 

Os resultados dos estudos que investigaram o perfil epidemiológico da obesidade 

em crianças estão descritos abaixo.  

 
Tabela 1. Características dos estudos descritivos incluídos na revisão sobre o perfil epidemiológico da 

obesidade em crianças. 
 

Estudo 
 

Sujeitos/ 
Idade (anos) / sexo/ 

cidade 

Local 
(cidade/estado) 

Principal resultado Demais Resultados/ conclusão 

LOPES et al 5.  

195 escolares  
 

(98 m e 97 f)  
 

(6 a 10 anos) 
 

 RE ou RM 

Minas do Leão – 
RS 

- SP e OB: m 6 a 7 anos RE (11%) RM 
(24%) 

 
- SP: m 8 a 10 anos RE (16%) RM 

(18%) 
 

- SP e OB: m 6 a 7 anos RE (13% e 
20%) RM (37% SP);  

 
- SP e OB: m 8 a 10 anos RE (15% e 

1%) RM (22% e 8%) 

- ns = perfil nutricional entre 
meninos e meninas da RE e RM 
crianças de 6 a 7 anos,  
 
 
- crianças de 8 a 10 anos, meninas do 
RM apresentam perfil nutricional 
superior com relação aos seus pares 
da RE  

CANO et al 7. 
171 crianças 

  
(7 e 8 anos)  

França – SP 
- 44 alunos (25,6%) = rn OB (16,9%) 

e D (8,7%) 
- 171 alunos 16,9% OB (todas as 

camadas sociais) 

ROCHA, 
YUYAMA e 
NASCIMENTO 

26 crianças  
 (2 a 5 anos)  

 

Palmeiras do 
Javari – AM 

- 11,5% dos 26 DGI 
 

- 41% e 9% DGI e DGII, 

- 2 a 5 anos: baixa D (88,5% EU, 11,5% 
DGI) 
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8. 56 crianças 
(6 a 14 anos)  

respectivamente - 6 a 14 anos: DGI e DGII (50%) 

RODRIGUES 
et al 9.   

270 crianças 
 

8 creches  
 

(2 e 5 anos) 
 

(147 m e 123 f) 

Salvador – BA 

- 175 crianças EU 
- 16 baixo P/E 
- 33 baixo P/I 
- 43 baixa E/I 

- 12 elevado P/E 
- 13 elevado P/I   

- creches dos bairros do centro da 
cidade: crianças com elevado P/I, 

com condições econômicas 
favoráveis 

SOUZA et al 
10. 

207 crianças 
  

(6 e 10 anos) 

Belo Horizonte – 
MG 

- crianças EU a maioria 
 

- P/I, IMC/I e CB (14,9%, 21,2% e 
10,2%) acima do peso ou EP, 

respectivamente 
 

- P/I e IMC/I (1%) abaixo do peso e 
CB (1,9%) 

- crianças adequada E/I 
 

- sem diferença entre os sexos f e m 
 

- O EP está elevado 

MOTTA, 
SILVA 11. 

Crianças menores de 11 
anos  

 
 
 
 

Recife – PE 

- P/I baixo peso em 19 e risco para 
baixo peso em 119  

 
- P/E baixo peso 6 e 107 rn para 

peso baixo 
 

- E/I retardo no crescimento de 25, 
71 com rn retardo no crescimento 

 
- P/E SP em 50  

 
- P/E OB em 23 

- Baixo P/I 3,8%  
 

- Baixo P/E 1,2% 
 

- Déficit P/E  
 

- Retardo de crescimento 5% 
 

- SP 10,1% 
 

- OB 4,6% 

PEDRO e 
FERREIRA, 

201012. 

224 crianças e 
adolescentes  

 
(6 a 17 anos) 

Campo Grande – 
MS 

- OB: 8 a13 anos  
 

- IMC semelhantes m e f de 6 a 9 
anos, m 10 aos 14 anos pico de 

elevação e queda 15 aos 17 anos 
 

- IMC para f aumenta aos 10 anos e 
17 anos  

- glicemia, colesterol e triglicérides 
elevados (todas as idades) 

 
- IC inicia com 2500 a 2700 calorias, f 
ápice de 2700 calorias, e m de 3500 

calorias 

SODRÉ et al 
13. 

124 crianças 
 

(0 a 2 anos) 
 

(2 a 5 anos) 
 

(49,2% m e 50,8% f)  

Belém – PA 

- Critérios de Gomez: 44,4% com 
NN, 16,7% SB, 33,3% DGI, 4,8% DGII 

 
- Critérios de Waterlow: 52,5% EU, 

28% DP, 14,6% DA, 4,9% DC 

- desnutrição: 38,1% (0 a 2 anos) e 
47,5% (2 a 5 anos) 

 
- SP 16,7% (0 a 2 anos)  

AIRES et al 14. 
99 alunos 

 
(6 a 14 anos) 

Santa Maria – RS 
Prevalência EU, seguido de SB, OB 

e D. 
- Queda de D entre crianças e 

adolescentes. 

DAMACENO, 
MARTINS e 

DEVINCENZI 
15. 

95 crianças 
 

(6 a 24 meses) 
Santos – SP 

D segundo curvas NCHS 1977, CDC 
2000 e OMS 2006, 
respectivamente. 

P/I – 4,2%, 9,5% e 3,2% 
E/I – 2,1%, 2,1% e 4,2% 
P/E – 2,1%, 4,2% e 1,0%  

 

Frequência pequena de D  
 

Ocorrência de SP 

BONCRISTIA
NO e 

79 crianças 
 

São Paulo – SP 
EU – 48 crianças 
SP – 12 crianças 

EU maior sexo m que no f 
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SPINELLI 16. (4 a 7 anos) 
 

OB – 19 crianças Não houve crianças com D ou BP 

COSTA et al 
17. 

383 adolescentes 
  

(10 a 19 anos) 
 

(168 m e 215 f) 

Cascavel – PR 

EP – 22,9% 
SP - 15,4% 
OB – 7,5% 
BP – 4,1% 

SP e OB foram os problemas 
nutricionais mais prevalentes. 

GIUGLIANO e 
CARNEIRO 18. 

1ª Fase – 452 escolares 
(6 a 10 anos) 

Brasília – DF 
1ª Fase – OB e SP 21,1% m e 22,9% f, 

respectivamente 
 

Ocorrência elevada de SP e OB, 
superior a 20% em ambos os sexos. 

PIMENTA e 
PALMA 19. 

56 crianças 
 

(29 f e 27 m) 
 

(10 a 11,9 anos) 

Rio de Janeiro – 
RJ 

Com relação ao peso: 
Baixo - 1,79% 

Ótimo - 46,43% 
Moderadamente alto – 19,64% 

Alto - 12,50% 
Muito Alto - 19,64% 

Elevada prevalência de obesidade 
entre o grupo amostral. 

 
51,78% - Apresentaram algum grau 

de obesidade 
19,64% - estavam na faixa 

moderadamente alto. 

CARLUCCI 20. 

55 pré-escolares 
 

(31 f e 24 m) 
 

(5 e 6 anos) 

Paranavaí – PR 

EN 
M – 3,63% 

EU – 45,45% 
SP – 27,28% 
OB – 16,36% 

OB grave – 7,28% 

Elevada prevalência de SP e OB 

VIEIRA et al 21. 

20.084 alunos 
 

Escolas municipais, 
estaduais e 
particulares 

Pelotas – RS 
DCL = 3,5% 
SP = 29,8% 
OB = 9,1% 

SP e OB mais prevalentes em alunos 
de escolas particulares 

 

SALOMONS, 
RECH e LOCH 

22. 

1647 escolares 
 

(842 m e 805 f) 
 

(6 a 10 anos) 

Arapoti – PR 

EU – 56,4% 
SP – 19,5% 
OB – 22,3% 

 

Embora a maioria esteja EU, há um 
crescente aumento na SP e OB  

SANTOS e 
LEÃO 23. 

33 crianças 
 

(16 f e 17 m) 

Duque de Caxias – 
RJ 

E/I - Risco BE 28% 
 

P/I – SP 21%, BP 15% e OB 3% 
 

P/E - Risco BE 9%, SP 21% e OB 6%  

Segundo P/I, E/I e P/E não houve 
nenhum caso de D 

MONTEIRO, 
AERTS e 
ZART 24. 

1131 escolares  Gravataí – RS 

Risco PB – 8,2% 
D – 6,4% 

IMC adequado – 64,3% 
SP e OB – 21,1% 

EU – maioria 
SP e OB – freqüência alta 

SIMON et al 
25. 

806 crianças 
 

(2 a 6 anos) 
São Paulo – SP EP (SP e OB) – 35,4% 

37,2% - m e 33,4% - f 
 

EP (SP e OB) - prevaleceu 

PINTO e 
OLIVEIRA 26. 

29 crianças 
 

(15 f e 14 m) 
 

(Até 4 anos e 11 meses) 

São Paulo – SP 

DGI – 10% 
DGIII – 4% 
EU – 41%  
SP – 17% 
OB – 24% 
OBM – 4% 

EU - maior incidência 
 

SP e OB – valores consideráveis  

PEGOLO e 
SILVA 27. 

150 escolares 
 

(7 a 14 anos) 
Piedade – SP 

E/I – inferior ao normal – 4% 
P/I – baixo – 2% 

EU – 77,3% 
BP – 10,7% 
OB – 6,6%  

Comprometimento considerável da 
altura das crianças e adolescentes 

avaliadas 
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FAICARI 28. 

509 alunos  
 

(2 a 10 anos) 
 

332 PE e 177 E 

Campinas – SP 

IMC – 29% (PE) e 45% (E) – SP ou 
OB 

 
D – 1,5% (PE) e 0,6% (E) 

 
PE - 56% EU e 27% EA 

 
E – 51% EA e 46% normal 

 

De forma geral, houve aumento da 
E/I, que sugere redução do déficit 

nutricional e predomínio do excesso 
de peso  

TUMA, 
COSTA e 

SCHMITZ 29. 

 
230 crianças 

 
Brasília - DF  

 
P/E e E/I – EP 6,1%  
                    BE 4,8% 

 
Excesso de peso acima do esperado 

MACHADO et 
al 30. 

63 crianças 
 

(3 a 12 anos) 
 

(21 m e 42 f) 

Trindade - GO 

 
P/E, P/I e E/I – maioria das crianças 
EU, porem com incidência de SP e 

OB acima do BP e D 
 
 

Reduzida prevalência de D em 
menores de 5 anos 

BRASIL, 
FISBERG e 

MARANHÃO 
31. 

1927 crianças 
 

(985 m e 942 f) 
Natal – RN 

BP – 113 (5,9%) 
EU – 1165 (60,5%)  
EP – 649 (33,6%) 

Não há diferença na prevalência de 
excesso de peso entre os sexos 

feminino e masculino. 

NASCIMENTO
, FERREIRA e 
MOLINA 32. 

3996 crianças 
 

(6 meses a 6 anos) 
Piracicaba – SP 

E/I – déficit estatura 8,1% 
P/E - DA 0,7% 

P/E - risco OB 15,6% 
P/E – SP 4,7% 

P/E – OB grave 4,9% 

Apesar dos índices consideráveis de 
EP, constataram casos de D grave  

 33. 
54 crianças 

 
(4 a 6 anos) 

Umuarama – PR 

IMC  
DN 11,10% 

EU - 72,15% 
SP e OB – 16,65% 

População estudada EU com 
tendência ao EP 

SOUZA e 
ARAÚJO 34. 

100 escolares  
 

(10 a 13 anos) 
 

(66 m e 44 f) 

Gama – DF 
m – SP 3,84% e OB 23% 

f – SP 29,17% e OB 33,33% 

Prevalência de SP e OB 
significantemente maior no sexo f 

que no m 

DIAS et al 35. 
1232 crianças 

 
(554 m e 678 f) 

Botucatu – SP 
SP – 312 (25,3%) 
OB – 150 (12,2%) 

SP e OB não houve diferença 
significa entre os sexos f e m 

DGI = desnutrição grau I, DGII = desnutrição grau II EU = eutrófico, SP = sobrepeso, OB = obesidade, OBM = 
obesidade mórbida, RE = rede estadual, RM = rede municipal, P/E = peso por estatura, P/I = peso por idade, 
E/I = estatura por idade, IMC/I = índice de massa corporal, por idade, CB = circunferência braquial, SD = 
sedentarismo, IC = ingesta calórica, NN = normalidade nutricional, D = desnutrição, DP = desnutrição 
pregressa, DA = desnutrido agudo, DC = desnutrido crônico,  m = masculino, f = feminino, rn = risco 
nutricional, EP =  excesso de peso, BP = baixo peso, EM = estado nutricional, M = magreza, DCL = déficit de 
crescimento linear, BE – baixa estatura, PE = pre-escolares, E = escolares, EA = excesso de adiposidade, DN = 
deficit nutricional 
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DISCUSSÃO  

 

A obesidade vem atingindo cada vez mais, níveis alarmantes, alcançando a 

proporção de um problema de saúde pública36. Quando se fala em problemas nutricionais 

como excesso de peso e obesidade, a população brasileira encontra-se atualmente em 

destaque. Devido à obesidade diversas doenças associadas, tem acometido a população 

como algumas formas de câncer, diabetes mellitus, doenças cardíacas, doenças 

hormonais entre outras37. 

Segundo Who, 2001 além dos males ocasionados ao paciente pela obesidade há um 

gasto de aproximadamente 30% dos custos hospitalares, relacionados com doenças 

ocasionadas por consequência da obesidade, gasto esse que poderia ser evitado e 

redirecionado a outro atendimento38. 

Uma pesquisa realizada em 1974 mostrou que 2,8% dos homens e 7,8% das mulheres 

encontravam-se dentro do quadro de obesidade, e que atualmente, 14,8% dos adultos se 

tornaram obesos, sendo 12,4% homens e 16,9% mulheres (POF 2008/2009). Com relação às 

crianças a pesquisa mostrou ainda que 33,5% delas em idade escolar exibem excesso de 

peso37. E ainda de acordo com essa pesquisa a ocorrência de sobrepeso e de obesidade 

entre os pré-escolares, 9% (22,2% e 9,7%, respectivamente), demonstra que essa é uma 

situação de repercussão nacional e que caracteriza a nova geração39. 

Os artigos na tabela mostram que o sobrepeso e a obesidade crescem de forma 

preocupante principalmente entre o público infantil. O estudo realizado por Ribeiro et 

al40, vem confirmar esse aumento do sobrepeso e da obesidade entre crianças e 

adolescentes, relatando uma prevalência de sobrepeso e obesidade respectivamente de 

8,4% e 3,1%.  

Segundo o trabalho de Carvalho et al 41, mostrou um excesso de peso com altos 

índices de prevalência em 2008-09 com 51,4% para meninos e 43,8% para meninas, na 

mesma faixa etária de 5 a 9 anos. Por sua vez, Silveira e Abreu42, demonstrou uma 

estimativa de que no Brasil o número de crianças com obesidade aumentou cinco vezes 

nos últimos vinte anos, sendo que uma pesquisa realizada pelo ibope em 2005, já 

mostrava que 10% da população infantil já sofriam com obesidade. O estudo de Silveira e 

Abreu42 mostrou ainda que um número considerável de crianças apresenta doenças como 

diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial, hipercolesterolemia associados ao aumento 
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de peso, sendo que o estudo indica que 60% das crianças com excesso de peso 

apresentam ao menos um fator de risco associado a obesidade, sendo que 20% 

apresentam dois ou mais fatores de risco. Em outro estudo de revisão realizado por  

Colloca e Duarte43, de acordo com os dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares 

(POF/IBGE), realizada em 2002 e 2003 pelo Ministério da Saúde, 16,7% das crianças e 

adolescentes entre 10 e 19 anos tem excesso de peso e, destes, 2,3% estão obesos. 

Ao se observar os estudos relacionados na tabela confirma-se ainda mais o aumento 

de sobrepeso entre o público infantil e adolescente, e um declínio nos quadros de 

desnutrição, como se pode verificar nos estudos 10, 16, 17. Através do artigo 9, verifica-se 

que esse quadro de sobrepeso e obesidade, associa-se com uma situação financeira 

favorável das famílias em que estas crianças estão inseridas, e que quando as crianças 

fazem parte de um cenário um pouco mais carente financeiramente, o quadro de 

desnutrição encontra-se presente como mostra o estudo 13 da tabela. Dessa forma, fica 

evidente a prevalência de sobrepeso e a queda da desnutrição entre o público infantil. 

As situações analisadas evidenciam a necessidade de intervenção através de 

profissionais da saúde, como médicos e nutricionistas, para a elaboração de estratégias e 

a tomada de decisões capazes de reverter essa situação que está se tornando um 

problema de saúde pública e que vem tomando proporções alarmantes.  

 

CONCLUSÃO 

 

O aumento da obesidade tem se tornado um fato alarmante em todo o mundo, 

principalmente entre o público infantil. O estudo realizado possibilitou uma melhor 

percepção dessa situação, quando se torna visível que desnutrição cada vez mais perde 

terreno para o sobrepeso e a obesidade e associado ao excesso de peso, existem 

doenças como diabetes melitus, dislipidemias, doenças cardíacas que prejudicam a 

qualidade de vida dos indivíduos e que podem acarretar no desenvolvimento de uma 

síndrome metabólica. 

A atual realidade sugere um futuro preocupante, considerando que as crianças de 

hoje com estado nutricional inadequado, serão futuros adultos doentes que acarretarão 

aumento nos gastos públicos com saúde, e que terão redução em seu tempo de vida. 
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Dessa forma evidencia-se a necessidade de futuros estudos e a elaboração de estratégias 

intervencionistas, que tenham como intuito a reversão do quadro atual vivenciado. 
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