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Rafael Miranda Tassitano 2

Maria Cecilia Marinho Tenério 2°
Pedro C Hallal #

Resumo — O propésito deste estudo foi revisar, de forma sistematica, a literatura nacional
sobre a prevaléncia e fatores associados a obesidade em adolescentes. A busca foi realizada
nas bases de dados Pubmed e Bireme, através dos descritores: “obesidade”, “sobrepeso”,
“IMC”, “adolescente” e “Brasil”. Os critérios de inclusdo foram: amostra de adolescentes
brasileiros; medida da obesidade efetuada através do IMC; artigo original de base popula-
cional ou escolar e que apresentem informagdes dos procedimentos metodolégicos e artigos
publicados e disponiveis até dezembro de 2007. Ao final, 27 manuscritos foram incluidos.
Na andlise, foram considerados os seguintes aspectos: tipo de inquérito, delineamento uti-
lizado, faixa etdria, tamanho da amostra e local da coleta dos dados, metodologia utilizada,
varidveis associadas, procedimento estatistico e critério para o ponto de corte da obesidade.
A maioria dos estudos utilizou um delineamento transversal (77,7%) e foi conduzido por
meio de inquérito domiciliar (51,7%). Apenas um estudo apresenta abrangéncia nacional
e quatro com abrangéncia regional. A prevaléncia de obesidade tende a ser maior entre os
adolescentes da regido Sudeste, residentes da zona urbana, com maior renda familiar, de
maior nivel sécio-econdmico e da rede particular de ensino. Em relacio aos determinantes
comportamentais, além da necessidade de delineamentos prospectivos, as dificuldades de
medidas da atividade fisica e de comportamentos alimentares dificultam o entendimento
da interrelacio com a obesidade. Apesar do aumento substancial no nimero de artigos
publicados nos dltimos anos é necessirio o desenvolvimento de pesquisas nas regides do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, bem como a proposi¢io de delineamentos prospectivos
que possam avaliar a associagdo entre fatores comportamentais e obesidade.
Palavras-chave: Obesidade; Revisio; Adolescente; Brasil.

Abstract — The purpose of this study was to systematically review the Brazilian literature on
the prevalence of obesity and associated factors in adolescents. The literature search was carried
out in the electronic databases Pubmed and Bireme, using the keywords: “obesity”, “overweight”,
“BMI”, “adolescents” and “Brazil”. The following inclusion criteria were considered: Brazilian
adolescents, BMI-based obesity estimates, publication until 2007, and adequate methodology.
After the examination of titles, abstracts and full texts, 27 papers fulfilled our inclusion criteria.
For describing the studies, the following variables were used: type of survey, design, age range,
sample size, place of data collection. For evaluating the evidence, the following indicators were
used: methods used, independent variables studied, statistical analyses employed, and cut-off
used for defining obesity. Most studies used cross-sectional designs (77.7%) and were carried out
through home interviews (51.7%). Only one study used a nationally-based sample and three used
regional-based samples (Northeast and Southeast). Regardless the design, place, type of survey,
age range and cut-off used, the prevalence of obesity tended to be higher in the following groups:
adolescents living in the Southeast region, living in urban areas, from high socioeconomic level and
from private schools. In terms of behavioral determinants of obesity, the paucity of prospective
studies and the difficulties of adequately measuring physical activity and food consumption, make
the results less clear. Although the number of studies has increased, it is still necessary to stimulate
surveys in the North, Southeast and Mideast regions. Prospective studies are also necessary, in
order to evaluate the association between obesity and behavioral exposures.

Key words: Obesity; Review; Adolescente; Brazil.
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INTRODUCAO

Estd bem documentado na literatura especializada
que o excesso de peso corporal é um fator modifi-
cdvel de risco para doencas do cora¢io, diabetes,
hipertensio e certos tipos de cancer'?. Além da
maior taxa de morbi-mortalidade associada a esta
condicdo, ha também consequéncias socioeco-
ndmicas. Estimativa divulgada pela OMS sugere
que os custos diretos e indiretos com aten¢do 2
obesidade representam entre 2 - 8 % dos gastos
com a satde’.

Desde a década de 80, estudos tém demons-
trado um substancial aumento na prevaléncia da
obesidade tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento, independente do sexo,
raca e faixa etdria’. Mais recentemente, especia-
listas tém chamado a aten¢do para o aumento
da incidéncia entre os mais jovens. Nos Estados
Unidos e na Europa, por exemplo, a prevaléncia
duplicou entre criangas e triplicou entre os ado-
lescentes nos dltimos 30 anos*. Entre os jovens
canadenses (7 a 13 anos), a propor¢io de obesos
quintuplicou para ambos os sexos, entre o perfo-
do de 1981 a 1996°. Estudos conduzidos na Asia,
Oceania e na América latina também indicam um
substancial aumento nas dltimas décadas*. Outras
duas considera¢des fazem com que o quadro se
torne mais preocupante: a ocorréncia da obesidade
na infAncia aumenta a chance de permanéncia
durante a vida adulta®; comportamentos de risco
a satde associados a obesidade sdo adquiridos na
infAncia e adolescéncia®.

O rédpido crescimento na prevaléncia do
excesso de peso parece estar mais fortemente
associado a fatores comportamentais do que a
fatores bioldgicos’. Existe um consideravel corpo
de conhecimento indicando que o estilo de vida
constitui fator determinante da condi¢io de sad-
de”®. Sugere-se que os ambientes familiar, social e
escolar também s3o um importante fator para o
aumento desse agravo’.

Em paises em desenvolvimento, o conheci-
mento sobre obesidade é mais limitado em funcio
de uma menor quantidade de estudos publicados.
Existe a necessidade de reunir informacdes para
identificar os fatores associados assim como mo-
nitorar a prevaléncia e tendéncia, principalmente,
entre os mais jovens, para o controle e preven¢io
dessa condi¢iio’. Para tanto, o objetivo da presente
revisdo foi analisar as evidéncias apresentadas nos
estudos sobre obesidade conduzidos em adolescen-
tes brasileiros.
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DESENVOLVIMENTO

A revisdo sistemdtica foi conduzida entre setembro
e dezembro de 2007. A busca foi realizada nas bases
de dados eletronicas do Pubmed (www.pubmed.
com) e da Bireme (www.bireme.br), utilizando os
seguintes descritores em lingua portuguesa e ingle-
sa: “obesidade”, “sobrepeso”, “IMC”, “adolescente”,
(para localizar estudos referentes a populacio de
adolescentes) e “Brasil” ou “Brazil” (para localizar
artigos conduzidos com a populac¢io nacional)
foram utilizados na localizagio dos artigos.

Nesta etapa, foram identificados 224 artigos
(Medline = 97 e Bireme = 127, sendo 26 no Lilacs
e 101 no Adolec) e lidos todos os resumos por dois
avaliadores independentes. Posteriormente, foram
selecionados os artigos que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: (a) amostra com adolescentes
brasileiros (10 a 19 anos) mesmo incluindo outras fai-
xas etarias; (b) medida da obesidade efetuada através
do IMG; (c) artigo original de base populacional ou
escolar e que apresentem informacdes dos procedi-
mentos metodolégicos (representatividade e selecio
da amostra); (d) artigos publicados e disponiveis até
dezembro de 2007. Optou-se por ndo incluir teses,
dissertactes e monografias, visto que seria invidvel
realizar uma busca sistematica das mesmas.

Ap6s a leitura na integra dos artigos que pare-
ciam preencher a todos os critérios de inclusio, 25
artigos foram incluidos. Em adi¢fio, foram incluidos
dois estudos ndo indexados, mas que atendiam os
critérios de inclusdo, sendo localizados a partir
da lista de referéncia de outro artigo. Ao final, 27
manuscritos foram incluidos nesta revisdo.

Para a andlise dos estudos, foram considerados os
seguintes aspectos: tipo de inquérito, tipo de deline-
amento utilizado, faixa etdria, tamanho da amostra,
local da coleta dos dados, metodologia utilizada, as
varidveis associadas & obesidade, andlise estatistica
utilizada e o critério de ponto de corte da obesidade.

RESULTADOS

A maioria dos estudos utilizou um delineamento
transversal (77,7%), sendo que 51,8% foram reali-
zados por meio de inquérito domiciliar. Apenas um
estudo apresenta abrangéncia nacional'®, enquanto
quatro com abrangéncia regional'* e os demais
com abrangéncia municipal’®?®. Como esperado,
a maioria dos estudos com abrangéncia municipal
foram conduzidos no Sul (n = 10) e Sudeste (n =9)
brasileiro, enquanto que apenas dois foram realiza-
dos no Nordeste e um no Centro-Oeste.



Em relacdo a faixa etdria, 31% dos estudos
abrangem também outras popula¢des (criangas ou
adultos). O tamanho da amostra variou entre 172
individuos (caso-controle) e 61170 no estudo de
tendéncia temporal (1975 - 1997). Quando anali-
sado o ano de publicacio, verificou-se um aumento
substancial de artigos publicados nos tltimos quatro
anos. Um pouco mais da metade dos manuscritos
foi publicado entre o periodo de 2004 - 2007, en-
quanto que apenas trés (11,1%) foram publicados
entre 1990 - 2000. As caracteristicas dos estudos
sobre obesidade em adolescentes brasileiros estdo
apresentadas na Tabela 1.

A prevaléncia de obesidade em adolescentes
varia dependendo do ano do estudo, populagio
investigada, regido geografica e do ponto de corte
utilizado para defini¢do do desfecho, conforme
apresentado na Tabela 2.

Em relagfio ao critério de ponto de corte utiliza-
do, 58,6% (n = 17) utilizaram o adotado pela OMS

em 1995. Dos 17 estudos, seis nfo relataram no cor-

po do artigo se houve a coleta da medida do triceps,
necessdria para definir os casos de obesidade. Os
demais utilizaram apenas a referéncia do percentil
maior ou igual 85 para definir sobrepeso, que nio
necessita da coleta da prega tricipital (Tabela 2).

Na maioria dos estudos, além de apresentar
informagdes sobre a prevaléncia da obesidade,
foram realizadas andlises dos fatores associados.
A maioria dos estudos que realizou associa¢io
entre a obesidade e sexo ndo encontrou diferenca
significativa entre rapazes e mogas'1618:2024.26,31.33,34,
Trés estudos indicam uma maior propor¢io de
obesidade entre os rapazes?*?, enquanto que em
dois, essa propor¢io foi significativamente maior
entre as mocas'®®,

Em relacio a idade, em cinco estudos ndo hou-
ve diferenca significativa'»>18243! 'enquanto que em
outros trés estudos'®®, verificou-se uma associa-
¢do. No estudo com representatividade nacional',
0 excesso de peso entre as meninas aumentou em
funcio da idade, enquanto que entre os meninos

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre obesidade em adolescentes brasileiros.

12 autor Ano Inquérito Delineamento Faixa etaria N Local, UF
Gross *° 1990 Escolar Transversal 7-17 1240* Ilha do Governador, R)
Guedes » 1998 Escolar Transversal 7-17 4289* Londrina, PR
Neutzling ' 2000 Domiciliar Transversal 10-19 13715 Brasil
Abrantes " 2002 Domiciliar Transversal 2-19 7260* Nordeste e Sudeste
Wang ™ 2002 Domiciliar Tendéncia 6-18 61170* Nordeste e Sudeste
Monteiro ** 2003 Domiciliar Transversal 14 -16 1076 Pelotas, RS

Da Silva ** 2003 Escolar Transversal 14 -15 323 Niteroi, R)
Andrade 2 2003 Domiciliar Transversal 12-18 387 Rio de Janeiro, R)
Anjos ¥ 2003 Escolar Transversal 4-17 3387* Rio de Janeiro, R)
Magalhaes ' 2003 Domiciliar Transversal 15-19 1881 Nordeste e Sudeste
Victora » 2003 Domiciliar Coorte 18 2250 Pelotas, RS
Ramos % 2003 Escolar Transversal 11-18 1334 Braganca Paulista, SP
Neutzling * 2003 Domiciliar Caso-controle 15 - 20 508 Pelotas, RS
Veiga " 2004 Domiciliar Tendéncia 10-19 50896 Nordeste e Sudeste
Monteiro ¥ 2004 Domiciliar Caso-controle 15-16 1076 Pelotas, RS

Da Silva % 2005 Escolar Transversal 7-17 1253* Macei6, AL
Cassol ° 2005 Escolar Transversal 13 -14 4010 Santa Maria, RS
Dutra 2 2005 Domiciliar Transversal 10 -19 826 Pelotas, RS
Ribeiro 2* 2006 Escolar Transversal 6-18 1450* Belo Horizonte, MG
Nobre 2 2006 Escolar Transversal 11-15 2125 Sao Paulo, SP
Campos 2! 2006 Escolar Transversal 10-19 1158 Fortaleza, CE
Monego 2006 Escolar Transversal 7-14 3169* Goiana, GO
Silveira 2006 Escolar Caso-controle 14-19 172 Sao Paulo, SP
Terres '8 2006 Domiciliar Transversal 15-18 960 Pelotas, RS
Vitolo 7 2007 Domiciliar Transversal 10-19 722 Sao Leopoldo, RS
Sune ' 2007 Escolar Transversal 1-13 719 Capao da Canoa, RS
Freitas'" 2007 Domiciliar Transversal 15 + 768* Ouro Preto, MG

*Inclui todas as faixas etarias
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Tabela 2. Distribuicao dos estudos segundo o critério de ponto de corte e a prevaléncia de obesidade.

Prevaléncia (%)

12 autor ano Critério - -
Sobrepeso  Obesidade Risco de excesso de peso Excesso de peso
Wang " 2002
%

Veiga 2004
Dutra * 2005 |OTF 21,8 4,5
Terres '® 2006 20,9 5,0
Sune ' 2007 21,3 3,5
Freitas ° 2007 13,4 4,7
Anos " 2003 IOTF 15,9 5,0

) OMS 16,8 6,7
Neutzling ' 2000 7,7
Abrantes " 2002 8,3 2,8
Monteiro 3 2003 20,5 7,7
Neutzling * 2003
Magalhaes ' 2003 9,7
Ramos # 2003 7,3 3,5
Victora 2 2003

*
Monteiro % 2004 OMS
Monego *° 2006 11,0 4,9
Cassol #° 2005 6,8
Da Silva % 2005 9,3 4,5
Campos ?' 2006 20,9
*
Silveira 2006
Vitolo 7 2007 17,8
Nobre 2 2006 24,0
Ribeiro 2006 CDC 8,4 3,1
sokk

Guedes * (2Rt Tﬂ?mH:sS 11,9 13,5
Da Silva 2003 Himes 9,6
Andrade 2 2003 P> 90 23,2
Gross ¢ 1990 > 120% 6,8

*Estudo com delineamento ndo transversal. ** Estudos de tendéncia temporal ***A prevaléncia geral para os adolescentes foi

calculada a partir de informagdes extraidas do manuscrito.

foi observado o inverso. Em Londrina®, o aumento
da obesidade ocorreu com o aumento da idade, em
ambos o0s sexo”. Enquanto que no estudo de Sune

e colaboradores'®

observou-se um fator de prote¢io
de 8% entre os adolescentes com 13 anos, quando
comparados aos de 11 anos.

Foram identificados, ainda, trés estudos que
investigaram a associagdo entre a maturagao
sexual'®?’° e outros dois com a cor da pele?*?7.
Apenas no estudo de Neutzling e colaboradores®,
foi observado que as mocas que relataram ter a pri-
meira menarca apresentam 2,58 (1C95% 2,11-3,15)
mais chance de ocorréncia da obesidade quando
comparadas aquelas que relataram nfo ter a pri-
meira menarca. Em todos os outros estudos nio foi
observado associagfio significativa, independente
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do delineamento adotado e mesmo apés controle
para as varidveis de confusio. Seis estudos, sendo
quatro estudos transversais®!®!828
1930 indicaram que a obesidade dos pais
estd associada a obesidade dos filhos.

e dois de caso e
controle

Em rela¢iio aos determinantes comportamen-
tais, foram encontrados nove estudos que inclufram
algum tipo de medida de atividade fisica associado
a obesidade. A maioria investigou o tempo de
duragao!®!¥?7303  frequéncial?161%27303 tipo de ati-
vidade!®!*2%3 e a intensidade!®*>??3. Outro estudo
investigou a pratica de atividade fisica na escola e
fora da escola’®. Outros quatro estudos investigaram
a associacio da obesidade e o tempo de TV!8:242733,
enquanto que outros quatro também inclufram o
tempo de uso de videogame e computador'®!%2*3°,



Em relagio ao comportamento alimentar, sete
estudos foram identificados, sendo que a maioria
avaliou a frequéncia de consumo de determina-
dos alimentos'®!*33227 O ndmero de refeicdes
didrias®*’°, fazer dieta para perder peso'®*?*3 e
omitir refei¢des'® foram outros comportamentos
investigados.

Cinco estudos investigaram os determinantes
do inicio da vida e a ocorréncia da obesidade na
adolescéncia, sendo que a maioria investigou peso
ao nascer'***?3 e amamentac¢io'®*"¥. Além disso,
foram localizados trés estudos que investigaram a
obesidade como fator de risco para a baixa ingestdo
de fibra®, asma severa'’ e hipertensdo arterial®.

DISCUSSAO

A presente revisio sistemdtica adotou procedimen-
tos de busca e sele¢@o dos artigos que permitiram
reunir estudos de prevaléncia, tendéncia temporal
e fatores associados & ocorréncia da obesidade em
adolescentes brasileiros. Apesar de poucos estudos
de tendéncia temporal, as evidéncias indicam
um aumento preocupante da obesidade entre os
adolescentes brasileiros. A prevaléncia entre os
adolescentes brasileiros mais que triplicou durante
os anos de 1975 e 1997, Observou-se, ainda, uma
reducdo anual de 0,3% na prevaléncia de desnu-
tri¢do, enquanto que houve um aumento anual de
0,42% na prevaléncia da obesidade'.

Considerando os trés levantamentos, verificou-
se que a prevaléncia de excesso de peso mais que
triplicou entre os rapazes (2,6% - 11,8%) e mais que
dobrou entre as mog¢as (5,8% - 15,3%). Verificou-se,
ainda, que entre 1975 e 1989 ocorreu um aumento
de 100% na prevaléncia do sobrepeso para ambos
os sexos”. Entre 1989 e 1997, observou-se que entre
os rapazes o aumento foi de 126%, enquanto que
entre as mogas foi de 30%?".

Em rela¢io aos demais estudos conduzidos no
Brasil, uma das possiveis diferencas encontradas

pode estar relacionada ao critério de ponto de corte.
Atualmente, entre os mais jovens, nio existe um
consenso na utilizagdo de um critério de ponto de
corte. Os principais argumentos sao que 0 proces-
so de maturagio e as diferencas regionais afetam
diretamente no peso corporal. Diversos pontos de
corte foram estabelecidos, ao longo das ultimas
décadas e os mais frequentemente utilizados estdo
apresentadas no Quadro 1.

Determinantes biolégicos tém sido bastante
investigados, entretanto, os resultados no sio
tdo claros’. Evidéncias indicam que em paises em
desenvolvimento, essa diferenca é complexa, pois
os fatores econdmicos parecem ser determinantes
mais fortes que os fatores bioldgicos’. Além disso,
a relacdo entre o grupo étnico, maturacio sexual
e a saide é complexa, pois difere entre os paises e
sofre influéncias genéticas, ambientais, cultural e
sécio-econdmicas’.

No Brasil, os resultados também podem ser
explicados pelas questdes metodolégicas (ano do
estudo, critério de ponto de corte, faixa etdria e
controle para as varidveis de confusio, princi-
palmente as de ordem econdmica). Entretanto, a
ocorréncia da obesidade entre os jovens brasileiros
parece estar mais relacionada as questdes socioeco-
ndmicas do que as questdes bioldgicas.

Independente do delineamento, local onde foi
efetuado, tipo de inquérito, faixa etdria e ponto
de corte utilizado, algumas conclusdes podem ser
feitas: a prevaléncia é maior entre os adolescentes
da regifio Sudeste!'""?, residentes da zona urbana'®!?,
adolescentes com maior renda familiar'®'?**, de

10212325 & entre 0s es-

16,22,25,28,36 A

maior nivel sécio-econdmico
tudantes da rede particular de ensino
obesidade dos pais também parece ser um forte de-
terminante para a obesidade dos filhos®!618:1%.2830,
O aumento da obesidade entre os adolescentes,
observado nas dltimas décadas, ocorreu concomi-
tantemente com o declinio nos niveis da atividade
fisica e o aumento de comportamento alimentar

Quadro 1. Pontos de corte mais frequentemente utilizados para o diagnéstico de obesidade.

Instituicao Descricao

Organizagao Mundial de Sadde
(OMS)7

Center for Disease Control
and Prevention (CDC)?®

International Obesity Task Force
(I0TF) ®

Risco de excesso de peso é definido pelo Percentil 85. Para a definicdo de excesso
de peso, utiliza-se a combinagao do percentil acima de 85 do IMC com a dobra
triciptal acima do percentil 90. Os percentis sdao baseados nas curvas de crescimen-
to da populagao americana. NHANES | 1971 -1973.

Utiliza-se a curvas de crescimento de quatro levantamentos da populagado norte-
americana realizados entre 1963-1994. E recomendada a utilizagdo do percentil 85
para risco de excesso de peso e percentil 95 para excesso de peso.

Pontos de corte para o IMC, especificos para a idade e sexo, foram desenvolvidos
a partir das curvas de crescimento de seis paises em que os valores de sobrepeso e
obesidade dos mais jovens sao correlacionados com os valores dos adultos.
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inadequado’®. Apesar da grande quantidade de
levantamentos internacionais relacionados aos
determinantes comportamentais, sobretudo a ativi-
dade fisica, hébitos alimentares e comportamentos
sedentdrios, a inter-relaciio entre estes ndo é bem
entendida e pode apresentar variabilidade consi-
derdvel entre diferentes populacdes®.

A compara¢io entre os resultados de estudos
brasileiros se torna invidvel, pois todos utilizaram
diferentes critério de pontos de corte para a ex-
posicdo da inatividade fisica. Em trés estudos, a
atividade fisica esteve associada a ocorréncia da
obesidade, entretanto, os resultados parecem sofrer
influéncia do delineamento adotado (causalidade
reversa), medida da atividade fisica e defini¢ido
operacional do desfecho (atividade fisica).

No estudo conduzido com adolescentes (15-18
anos) da cidade de Pelotas, aqueles que relataram
praticar alguma atividade fisica fora da escola
apresentam 42% mais chance de serem classificados
como obesos'®. J4 no estudo realizado em escolares
(11-13 anos) de Capio da Canoa indicou que ser
moderadamente ativo (RP 1,33 1C95%1,25-1,44) e
ser inativo (RP 1,19 1C95%1,06-1,35) sdo fatores
de risco para a obesidade, enquanto que ser ativo
Ou muito ativo ndo apresentou associagao signi-
ficativa'®. No estudo com adolescentes de Belo
Horizonte, estar no quartil inferior para o gasto
energético dispendido na prética de atividade fi-
sica representa 1,78 (I1C95% 1,28-2,48) vezes mais
chance de sobrepeso®.

Existe a especulac¢do que tempo dispendido
assistindo televisdo, utilizando videogame e com-
putador sejam indicadores de comportamento
sedentdrio e que estd associado a obesidade. Dois
mecanismos principais foram sugeridos: reducio da
atividade fisica e aumento do consumo alimentar
inadequado durante o tempo em que se assiste TV,
videogame e computador. Na presente revisdo, trés
dos oito estudos indicam que o “tempo de tela” em
excesso estd associado a obesidade!®**%.

Assim como a atividade fisica, os estudos re-
lacionados ao comportamento alimentar também
ndo podem ser comparados pelas diferencas meto-
doldgicas. De uma forma em geral, os estudos brasi-
leiros indicam que os comportamentos relacionados
a fazer dieta!®** e omitir refei¢des'®"’
de risco, enquanto o consumo de determinados
alimentos nfo apresentaram associa¢do!®!81%2427.30,
Os achados encontrados em relacio a fazer dieta,
omitir refei¢des e frequéncia alimentar sofrem um
viés do delineamento transversal que ndo permitem
identificar a rela¢fio causa-efeito.

sdo fatores
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Sugere-se que determinantes relacionados
a sadde no inicio da infAncia estdo associados a
obesidade na adolescéncia®. Na presente revisio,
cinco estudos!®**?7%3* investigaram o peso ao nas-
cer, IMC materno antes da gestagio e amamenta-
¢do e a ocorréncia da obesidade na adolescéncia.
O estudo tranversal** e os de caso e controle!® ?
ndo apresentaram associacdo significativa entre
peso ao nascer e amamentacdo e a obesidade na
adolescéncia.

J4 os estudos baseados na coorte de 1982, da
cidade de Pelotas, apresentaram evidéncias entre os
determinantes do inicio da vida e a obesidade na
adolescéncia. O estudo de Monteiro et al.** indicou
que peso ao nascer e o tamanho alcan¢ados no 20°
e 43° més de vida estiveram linearmente e positiva-
mente associados com o sobrepeso e a obesidade na
adolescéncia. O estudo de Monteiro et al.” indicou
que o aumento unitdrio do IMC materno antes da
gestacdo foi fator de risco (RP 1,12 1C95% 1,05-
1,19 para a obesidade na adolescéncia. No outro
estudo baseado de coorte de 1982% verificou-se que
apds o ajuste para as varidveis de confusdo, aqueles
rapazes que tiveram um periodo de amamentacio
entre 3 a 5 meses apresentam uma redugio na
obesidade quando adolescentes. Observou-se,
ainda, uma reducio linear da obesidade a partir
do aumento do tempo de amamentagio®.

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade entre os adolescentes brasileiros au-
mentou significativamente ao longo das décadas.
Estudos sobre obesidade em adolescentes tém
aumentado significativamente nos tltimos anos,
entretanto, a maioria foi desenvolvida na regido
Sul e Sudeste a partir de um delineamento trans-
versal. A presente revisdo sugere que a obesidade
entre os adolescentes é elevada, principalmente,
na regifio sul e sudeste, entre as zonas urbanas e
entre os adolescentes com maior renda. Em relag¢io
aos determinantes bioldgicos, as evidéncias sofrem
influéncia do delineamento adotado bem como a
grande parte nfo apresenta controle para as vari-
aveis de confusfo. Em relagio aos determinantes
comportamentais, além da necessidade de delinea-
mentos prospectivos, as dificuldades de medidas da
atividade fisica e de comportamentos alimentares
dificultam o entendimento da inter-relagio com
a obesidade. E necessério o desenvolvimento de
estudos sobre os determinantes da obesidade nas
regides do Norte, Nordeste e Centro-Oeste e o
desenvolvimento de pesquisas que utilizem deline-



amentos prospectivos, para que se possa compre-
ender a associacdo entre obesidade e exposi¢des
comportamentais.
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