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Índice de massa corporal: tendência secular  
em crianças e adolescentes brasileiros
Body mass index: secular trends in children and adolescents  
from Brazil

Resumo – O objetivo deste estudo foi comparar a distribuição do índice de massa corporal 
(IMC) de crianças e adolescentes brasileiros avaliados em 1989, com crianças e adolescentes 
avaliados em 2004/2005. Foi comparada a distribuição do IMC de crianças e adolescentes 
de 07 a 17 anos, avaliados em dois grandes levantamentos realizados em todo o Brasil em 
1989 e em 2004/2005. As amostras foram compostas por 16.012 (7.908 meninas) e por 54.574 
(24.144 meninas), no primeiro e segundo levantamento, respectivamente. A distribuição 
dos resultados foi feita a partir dos percentis 15 (P15), 50 (P50) e 85 (P85). Os resultados 
demonstraram que no P15, praticamente, não houve mudanças nos valores de IMC, no 
P50 e P80, por outro lado, ocorreram aumentos, sendo nos meninos ao longo de todas as 
idades, e nas meninas até em torno dos 11/12 anos. Seguindo os mesmos resultados de 
outros estudos, também no Brasil parece estar havendo aumento nos valores de IMC de 
crianças e adolescentes com o passar dos anos, aumentando a prevalência de sobrepeso e 
obesidade nesta faixa etária.
Palavras-chave: Índice de massa corporal; Crianças; Adolescentes; Brasil.

Abstract – The aim of this study was to compare the distribution of body mass index (BMI) 
between Brazilian children and adolescents aged 7 to 17 years evaluated in 1989 and in 2004/2005. 
BMI distribution was compared using two large surveys conducted throughout Brazil in 1989 and 
2004/2005. The samples consisted of 16,012 (7908 girls) and 54,574 (24,144 girls) children and 
adolescents in the first and second survey, respectively. BMI distribution was evaluated using the 
15th (P15), 50th (P50), and 85th percentiles (P85). The results showed practically no changes in 
P15, whereas P50 and P85 increased in boys along all ages and in girls until 11/12 years of age. 
The increase in P85 was higher than that in P50 in both genders. As observed in other countries, 
in Brazil BMI seems to be increasing in children and adolescents with age, with a consequent 
increase in the prevalence of overweight and obesity in this age group.
Key words: Body mass index; Children; Adolescents; Brazil.
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INTRODUÇÃO

A obesidade tem atingido proporções preo-
cupantes em todo o mundo, afetando cerca de 
55% dos adultos nos EUA1. Esta epidemia não se 
restringe apenas aos adultos, havendo também um 
exacerbado aumento na prevalência da obesidade 
em crianças em idade pré-escolar2 e em crianças 
e adolescentes de 6 a 17 anos3. Este aumento nos 
níveis de gordura de crianças e adolescentes tem 
acarretado uma série de problemas de saúde, que 
até pouco tempo era associado apenas aos adultos, 
tais como hipertensão arterial, elevados níveis 
de lipídeos e glicose sanguínea, e intolerância à 
glicose4-6.

No Brasil, o estudo do sobrepeso e obesidade 
em crianças e adolescentes tem sido investigado 
em diferentes regiões. Abrantes et al.7, estudando 
crianças da região Sudeste e Nordeste do Brasil, 
relataram uma prevalência de obesidade 12% e 8%, 
respectivamente. Em estudo realizado com crianças 
de Brasília, foi encontrada prevalência de cerca de 
20% de sobrepeso e obesidade8. Com resultados 
próximos aos encontrados no estudo anterior, Berg-
mann et al.9, analisando crianças e adolescentes 
do estado do Rio grande do Sul, encontraram uma 
prevalência de sobrepeso e obesidade de cerca de 
20%, e Terres et al.10, estudando adolescentes de 
Pelotas/RS encontraram prevalências de sobrepeso 
e obesidade 20,9% e 5%, respectivamente.

Preocupados com esta situação, pesquisadores 
de vários países têm realizado estudos compara-
tivos acerca do estado nutricional de crianças e 
adolescentes ao longo do tempo. A maioria destes 
estudos encontrou aumentos tanto nos níveis mé-
dios de IMC, quanto na proporção de indivíduos 
classificados como acima do peso e obesos11-13. No 
Brasil, ainda não foi realizado um estudo desta na-
tureza com uma amostra que representasse crianças 
e adolescentes de todo o país. Com o intuito de 
disponibilizar esta informação, o objetivo deste 
estudo é comparar a distribuição do índice de 
massa corporal (IMC) de crianças e adolescentes 
avaliados em 1989, com crianças e adolescentes 
avaliados em 2004/2005.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este estudo faz parte de uma série de trabalhos 
que estão sendo desenvolvido pelo Projeto Esporte 
Brasil (PROESP-BR – ver www.proesp.ufrgs.br). 
Realizado a partir de dois grandes levantamen-
tos transversais,  caracteriza-se como descritivo, 

apresentando a distribuição dos valores de IMC 
da população brasileira de 7 a 17 anos, nos anos 
de 1989 e de 2004/2005. A primeira foi feita com 
base nos resultados da Pesquisa Nacional sobre 
Saúde e Nutrição (PNSN), realizada pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e pelo 
Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição 
(INAN) em 1989 (para maiores detalhamentos 
acerca dos procedimentos de seleção da amostra e 
dos materiais e métodos utilizados para as medidas, 
ver INAN14 e ANJOS et al.15). A segunda foi feita 
com base nos resultados do levantamento realizado 
nos anos de 2004 e 2005 pelo PROESP-BR, utili-
zando uma amostra não aleatória por conveniência 
constituída através dos seguintes procedimentos: 
(1) Houve o convite do Ministro de Estado do 
Esporte aos secretários estaduais e municipais de 
esporte e educação no qual foi apresentado o Pro-
jeto Esporte Brasil e foram planejadas as formas 
de ação; (2) Foi realizado em Brasília um curso de 
formação para avaliadores de todos os estados e do 
distrito federal; (3) foi criado um site com todas as 
informações sobre os procedimentos de avaliação 
(www.proesp.ufrgs.br); (4) a partir das secretarias 
estaduais e municipais de esporte e educação, fo-
ram encaminhados convites para participação das 
escolas da rede pública e privada; (5) realizou-se 
no dia 5 de setembro de 2004 em todas as capitais 
brasileiras o dia nacional de avaliação; (6) após o 
dia 5 de setembro as equipes de avaliadores pre-
viamente treinadas concentraram-se em visitas as 
escolas (urbanas e rurais) conforme cronograma 
previamente estabelecido pelos coordenadores 
regionais. Portanto, a avaliação prosseguiu nas 
escolas brasileiras até outubro do ano de 2005; (7) 
Todos os dados foram digitados e enviados pelo 
site PROESP-BR para o Centro de Processamento 
de Dados da UFRGS, onde se constituiu o Banco 
de Dados PROESP-BR. A descrição dos resultados 
foi feita a partir dos valores dos percentis 15 (P15), 
50 (P50) e 80 (P80). Para o cálculo dos percentis 
estratificados por sexo e idade, foi utilizado o pro-
grama estatístico SPSS for Windows versão 10.0. O 
PROESP-BR foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul, na reunião número 11, ata número 91 de 
09/08/2007.

RESULTADOS

As distribuições dos valores de IMC de meninos 
e meninas brasileiras de 7 a 17 anos, nos estudos 
realizados pelo INAN, (1990) e pelo PROESP-BR 
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em 2004/2005, são apresentadas na tabela 1 e ilus-
trados nas figuras 1 e 2. Analisando os resultados 
referentes aos meninos, observa-se que a medida 
em que os percentis vão subindo, a diferença entre 
o IMC do levantamento realizado pelo INAN e 
do levantamento realizado pelo PROESP-BR vai 
aumentando. No P15, as curvas praticamente se 
sobrepõem ao longo das idades. No P50, os valores 
apresentados pelos meninos do levantamento rea-
lizado pelo PROESP-BR são superiores ao longo de 
todas as idades em aproximadamente, 0,5 kg/m². 
No percentil mais alto (P85), as diferenças são de 
aproximadamente 2 kg/m² até em torno dos 13 anos, 
havendo uma redução nesta diferença até os 16 
anos, quando a distância entre as duas curvas volta a 
aumentar, indicando uma estabilização nos valores 
dos meninos do levantamento realizado pelo INAN, 
e uma tendência a manter aumentos nos valores dos 
meninos do levantamento do PROESP-BR.

Diferentemente do observado nos meninos, 
nas meninas as diferenças nos valores de IMC 
apresentados entre os levantamentos de INAN e 
do PROESP-BR são menos marcadas, principal-
mente, a partir dos 12/13 anos, quando as curvas 
praticamente se sobrepõem independentemente do 
percentil analisado. Apenas dos 7 aos 12 anos ob-
serva-se algumas diferenças entre os levantamentos 
nos percentis 50 e 85. No P50, há diferenças aos 7 
e 8 anos, girando em torno de 1 kg/m², diminuindo 
aos 9 anos para cerca de 0,5 kg/m² e mantendo-se 
desta forma até os 11 anos. No P85, é observado a 
mesma diferença entre os levantamentos. Todavia, 
a magnitude desta diferença praticamente dobra e 
a aproximação entre as duas curvas acontece de 
forma mais gradual.

Figura 1. Distribuição dos valores (P15, P50 e P85) de índice de 
massa corporal (kg/m²) da população brasileira masculina de 7 
a 17 anos, em 1989 (INAN) e em 2004/2005 (PROESP-BR).

Figura 2. Distribuição dos valores (P15, P50 e P85) de índice de 
massa corporal (kg/m²) da população brasileira feminina de 7 a 
17 anos, em 1989 (INAN) e em 2004/2005 (PROESP-BR).

Tabela 1. Distribuição dos valores de índice de massa corporal (kg/m²) da população brasileira masculina e feminina de 7 a 17 
anos em 1989 e em 2004/2005.

MENINOS MENINAS

INAN (1990) PROESP-BR 2004/05 INAN (1990) PROESP-BR 2004/05

idade n P15 P50 P85 n P15 P50 P85 n P15 P50 P85 n P15 P50 P85

7 879 14,2 15,5 16,9 363 14,5 16,1 18,3 819 14,0 15,3 16,9 328 14,2 16,4 19,1

8 803 14,3 15,9 17,2 538 14,5 16,2 19,5 718 14,2 15,6 17,4 453 14,6 16,6 19,6

9 767 14,5 15,9 17,5 1127 14,1 16,4 20,1 802 14,4 15,8 17,8 934 14,0 16,2 20,0

10 780 14,8 16,1 18,0 3389 14,5 16,6 20,1 776 14,6 16,3 18,6 3007 14,4 16,8 20,4

11 782 15,1 16,5 18,7 4931 14,9 17,1 20,9 768 15,1 16,8 19,8 4505 14,9 17,4 20,9

12 721 15,4 16,9 19,1 5648 15,3 17,5 21,3 757 15,7 17,9 20,9 4666 15,7 18,2 21,7

13 732 16,0 17,7 20,1 5543 15,9 18,2 21,7 713 16,7 19,0 22,2 4075 16,5 18,9 22,1

14 742 16,4 18,3 20,8 4771 16,7 18,9 22,2 699 17,3 20,0 23,3 3306 17,2 19,7 22,9

15 616 17,2 19,1 21,7 2968 17,4 19,6 22,5 615 18,3 20,6 23,6 1908 17,6 20,0 23,4

16 689 18,0 19,8 22,5 796 18,1 20,4 23,1 652 18,7 21,1 24,3 619 18,4 20,9 24,6

17 596 18,4 20,4 22,6 356 18,9 21,1 24,7 589 18,7 21,4 24,6 343 18,7 21,3 24,7
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DISCUSSÃO

É conveniente salientar, logo no início das discus-
sões, que os resultados apresentados anteriormente 
devem ser analisados com cautela. Mesmo sendo 
uma comparação entre a distribuição do IMC de 
crianças e adolescentes de dois estudos que con-
taram com indivíduos de todo o Brasil, a forma 
com que estas amostras foram constituídas não foi 
a mesma, gerando certa fragilidade na comparabi-
lidade das distribuições. Essa característica pode 
ser considerada como uma limitação do estudo. 
Contudo, considerando que as amostras dos dois 
estudos contaram com indivíduos de todos estados 
do país e que o número amostral é significativo, 
acreditamos ser possível esta comparação se cons-
tituir como um indicador de tendência secular do 
IMC de crianças e adolescentes brasileiros.

Estudos sobre tendência secular em geral e sobre 
tendência secular do IMC, em especial, são raros no 
Brasil. Alguns preciosos esforços foram realizados 
nas regiões Sudeste e Nordeste do país16, na cidade 
de Erechim/RS17, em conjunto com a China, Rús-
sia e EUA18, e no Nordeste do país19. Contudo, no 
primeiro estudo, foram analisadas crianças de zero 
a cinco anos de idade; no segundo, foram analisados 
escolares de 11 a 15 anos de apenas uma escola de 
ensino público; no terceiro, foram analisadas crian-
ças e adolescentes de levantamentos realizados em 
1974 e 1997, apenas das regiões Nordeste e Sudeste; 
e no último, foram estudados apenas adolescentes 
do sexo masculino que se apresentaram ao Exército 
Brasileiro para prestar serviço militar obrigatório 
nos estados do Nordeste do Brasil. Desta forma, os 
achados do presente estudo além de apresentar dados 
mais recentes sobre o IMC, representam as primeiras 
informações acerca das mudanças na distribuição do 
IMC da população jovem brasileira de todo o país. 

Os resultados indicaram um claro aumento do 
IMC nos valores de tendência central e do percentil 
mais alto da distribuição (P85), sendo para as me-
ninas apenas até os 12/13 anos, e nos meninos ao 
longo de todas as idades estudadas. Estes aumentos 
foram mais acentuados no P85, indicando que, 
atualmente, as crianças e adolescentes com valores 
de IMC mais altos, possuem valores mais altos que 
as crianças e adolescentes com valores mais altos 
de IMC do final da década de 80. Isto sugere que 
a prevalência de sobrepeso e obesidade aumentou 
no Brasil. Além disto, como os valores do percentil 
mais baixo da distribuição (P15) praticamente não 
apresentaram diferenças entre os levantamentos do 
INAN e do PROESP-BR, nota-se claramente um 

distanciamento entre as curvas de distribuição do 
P50 e do P85, em relação ao P15, no levantamento 
realizado pelo PROESP-BR.

Este aumento nos valores de IMC da população 
jovem brasileira parece seguir o mesmo caminho 
das populações jovens de paises de todo o mundo. 
Nos EUA, o aumento da gordura corporal vem 
sendo registrado desde a década de oitenta. Pate et 
al.20 e Ross et al.21, comparando os dados NCYFS 
I e II com os dados do NHES II realizado na dé-
cada de sessenta, encontraram um claro aumento 
no somatório de dobras cutâneas de crianças e 
adolescentes americanos. Em estudo mais recente, 
Troiano e Flegal12, compararam a prevalência e a 
tendência do sobrepeso de crianças e adolescentes 
de 7 a 17 anos dos EUA, de 1964 para 1994, en-
contrando um significativo aumento. Os resultados 
deste estudo em relação à distribuição do IMC 
foram bastante similares ao do presente estudo. Em 
ambos, as maiores mudanças nas distribuições do 
IMC ocorreram na parte superior das distribuições. 
Mudanças nos valores de IMC também são repor-
tadas no Canadá22. Comparando dados de 1981 
com dados de 1996, os autores demonstraram um 
aumento evidente nos níveis de IMC de meninos 
e meninas. Semelhante aos resultados do presente 
estudo, Tremblay e Willms22 também reportaram 
maiores diferenças em idades mais baixas, entre 
os 6 e 11 anos.

Na Europa, alguns estudos também têm mos-
trado o aumento nos níveis de IMC da população 
jovem. Analisando adolescentes de 12 a 18 anos 
de levantamentos realizados em 1969 e 1996, na 
Bélgica, Hulens et al.23, constataram aumentos na 
distribuições de valores dos percentis 85 e 90 da 
amostra de 1996 em relação à de 1969, resultados 
bastante próximos aos encontrados no presente 
estudo. Estudando também as diferenças nos va-
lores de IMC de crianças em diferentes períodos, 
Herpertz et al.24, encontraram aumentos nos valores 
médios de IMC de pré-escolares alemães de 1968 
para 1999. Com amostras representativas de ado-
lescentes finlandeses de 1977 e de 1999, Kautiainen 
et al.25, observaram aumentos nos valores de IMC 
nos dois sexos e em todas as idades.

Na Ásia e na Oceania, também há evidências 
de aumentos nos valores de IMC de crianças e ado-
lescentes. No Japão, foi evidenciado um marcado 
aumento dos níveis de IMC de crianças e adoles-
centes de 6 a 14 anos de 1976 a 200026. Resultados 
semelhantes foram encontrados na China por Wang 
et al.19, estudando crianças e adolescentes do Longi-
tudinal China Health and Nutrition Surveys conduzi-
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dos em 1991 e 1997. Na Austrália, Olds e Harten27 
sumarizaram estudos sobre os valores de estatura, 
massa corporal e dobras cutâneas de 41 estudos re-
alizados com crianças e adolescentes de 5 a 17 anos 
no período de 1899 a 1999. Os autores encontraram 
aumentos em todas as variáveis ao longo dos anos, 
mas com especial atenção aos maiores aumentos nos 
valores de massa corporal nos percentis mais altos, 
em comparação aos mais baixos, principalmente, a 
partir da década de 80, semelhante ao encontrado 
no presente estudo em relação ao IMC, indicando 
um possível aumento na prevalência de sobrepeso 
e obesidade desta população.

Quando os resultados do presente estudo são 
comparados às pesquisas realizadas no Brasil, notamos 
certa similaridade nos achados. O estudo desenvolvi-
do por Glaner17, apresentou aumento significativo nos 
níveis médios de IMC de escolares de 11 a 15 anos, 
de Erechim/RS, com as análises sem a estratificação 
por idade. Contudo, quando as comparações entre o 
IMC dos escolares de 1976 são feitas com os escolares 
de 1996, em cada idade, os aumentos não são tão 
evidentes. Os resultados de nosso estudo referentes 
ao P50 também apresentam diferenças marcadas em 
algumas idades, mas em outras, valores similares entre 
os anos de 1989 e 2004/2005.

Os resultados do presente estudo, bem como de 
todos os outros estudos utilizados nesta discussão, 
demonstram que o número de crianças e adoles-
centes com sobrepeso e obesidade vem aumentando 
com o passar dos anos em todo mundo. Consideran-
do que o IMC é uma variável de boa estabilidade e 
que desta forma crianças obesas possuem maiores 
chances de se tornarem adultos obesos28,29, podemos 
supor que, possivelmente, nos próximos 10, 15 e 20 
anos, o número de adultos obesos aumente ainda 
mais no mundo inteiro. Esta previsão reforça a já 
existente preocupação com a obesidade e os proble-
mas a ela associados, e demonstra que as medidas 
que estão sendo tomadas para controlá-la parecem 
não estar funcionando, visto que, pelos resultados 
dos estudos, os níveis de IMC das populações jo-
vens continuam aumentando. Estas informações 
são preocupantes e é de fundamental importância 
que novas ações sejam tomadas para que se possa 
controlar esta epidemia.

CONCLUSÃO

O presente estudo observou o aumento nos níveis 
de IMC da população jovem brasileira. Mostrou 
que a parte superior das distribuições (P85) teve 
mudanças mais pronunciadas, que as idades mais 

baixas foram mais afetadas, que os meninos apre-
sentaram aumentos ao longo de todas as idades e 
as meninas apenas até em torno dos 12/13 anos. 
Adicionado aos já inúmeros programas e iniciati-
vas contra o aumento da obesidade existentes no 
Brasil, estes números reforçam a necessidade de 
políticas públicas para o controle desta epidemia. 
Este estudo abre caminho para estudos futuros, 
como a tendência na prevalência do sobrepeso e 
da obesidade no Brasil, e estudos estratificados por 
regiões e condições socioeconômicas.
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