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Variação temporal da ocorrência do excesso de peso 
e da obesidade abdominal em adolescentes da cidade de Salvador, 
Bahia, Brasil

Temporal variation in the incidence of overweight and abdominal 
obesity among adolescents in the city of Salvador, Bahia, Brazil

Resumo  O objetivo do estudo foi analisar a va-
riação temporal da ocorrência do excesso de peso 
e da obesidade abdominal em adolescentes de es-
colas públicas de uma capital do nordeste brasilei-
ro. Trata-se de um estudo incluindo informações 
de três levantamentos transversais realizados nos 
anos de 2001, 2009 e 2017, com 2.496 escolares 
de 10 a 18 anos de ambos os sexos, residentes na 
cidade de Salvador, Bahia. O excesso de peso foi 
avaliado por meio do Índice de Massa Corpórea 
para idade (IMC/I) e obesidade abdominal foi 
avaliada pela circunferência da cintura e razão 
cintura-estatura. A regressão Pooled OLS (Ordi-
nary Least Squares), de efeito constante foi utili-
zada para avaliar a variação dos indicadores an-
tropométricos ao longo do período. Os resultados 
deste estudo indicam que a prevalência de excesso 
de peso cresceu 103% e os indicadores da obesi-
dade abdominal cresceram 153% e 142%, res-
pectivamente no período analisado. Aumento na 
média do Índice de Massa Corpórea e da Razão 
cintura estatura foi maior entre as adolescentes e 
da média do IMC e da circunferência da cintura 
entre aqueles de 14 a 18 anos de idade. Conclui-se 
que houve expressivo crescimento nas prevalências 
do excesso de peso e da obesidade abdominal no 
período de 2001 a 2017 entre os adolescentes da 
cidade de Salvador.
Palavras-chave  Adolescente, Sobrepeso, Obesi-
dade, Obesidade abdominal

Abstract  The scope of this study was to analyze 
the temporal variation in the incidence of ove-
rweight and abdominal obesity among adoles-
cents from public schools in a capital in northe-
astern Brazil. It is a study including information 
from three cross-sectional surveys carried out in 
2001, 2009 and 2017, with 2,496 students aged 10 
to 18 years of both sexes living in the city of Sal-
vador, Bahia. Overweight was assessed using the 
Body Mass Index for Age (BMI/A) and abdomi-
nal obesity was assessed using waist circumference 
and waist-to-height ratio. Pooled OLS (Ordinary 
Least Squares) regression, with constant effect, 
was used to assess the variation of anthropometric 
indicators over the period. The results of this study 
indicate that the prevalence of overweight incre-
ased by 103% and the indicators of abdominal 
obesity increased by 153% and 142%, respectively, 
in the period under analysis. The increase in the 
mean body mass index and waist-to-height ratio 
was greater among adolescents and in the mean 
BMI and waist circumference among those aged 
14 to 18 years old. The conclusion reached was 
that there was a significant increase in the preva-
lence of overweight and abdominal obesity in the 
period 2001 to 2017 among adolescents in the city 
of Salvador.
Key words  Adolescent, Overweight, Obesity, Ab-
dominal obesity
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Introdução

A ocorrência do excesso de gordura corporal tem 
apresentado crescimento expressivo e destacada 
relevância epidemiológica tanto pela magnitude 
quanto por sua relação com doenças crônicas 
não transmissíveis1. Neste sentido, as evidências 
científicas têm mostrado que o aumento da ocor-
rência da circunferência da cintura aumentada 
eleva também o risco das doenças cardiovascu-
lares (DCV)2,3.

O excesso de peso atinge um quinto da popu-
lação infantojuvenil na América Latina4. No Bra-
sil, essa prevalência é de aproximadamente 25%5. 
As evidências indicam que comportamentos ad-
quiridos na adolescência podem se perpetuar e 
provocar prejuízos à saúde, repercutindo na mor-
bimortalidade6 em anos posteriores da vida. O 
conhecimento científico indica que o excesso de 
peso em ciclos iniciais da vida, pode aumentar as 
chances de mortalidade precoce, além de aumen-
tar em até cinco vezes as chances de persistência 
do excesso de peso na vida adulta e no desenvolvi-
mento de comorbidades relacionadas ao excesso 
de peso7-9. Além disto, a ocorrência do sobrepeso 
e da obesidade impõe uma carga financeira subs-
tancial ao aumentar os custos com os cuidados 
em saúde, reduzir a capacidade produtiva, au-
mentar o absenteísmo e a aposentadoria por in-
validez além de diminuir a expectativa de vida10.

Diante do exposto, é importante conhecer a 
evolução temporal da prevalência do excesso de 
peso de adolescentes em diferentes períodos de 
tempo, no intuito de colaborar com o planeja-
mento de ações que busquem a prevenção em 
tempo oportuno do sobrepeso e da obesidade, 
visando controle e diminuição da ocorrência 
dessas morbidades em idades precoces. Sendo as-
sim, o objetivo desse estudo foi avaliar a variação 
temporal do excesso de peso em adolescentes de 
uma capital do nordeste brasileiro, nos anos de 
2001, 2009 e 2017. Os dados produzidos poderão 
contribuir na avaliação da efetividade de políti-
cas e programas voltados para controle do exces-
so de peso na população infantojuvenil. 

Método

Desenho de estudo, população e tamanho 
da amostra

Trata-se de um estudo de painel, utilizando 
dados transversais. Nesse tipo de estudo, é possível 
utilizar dados de diferentes investigações transver-

sais realizadas em uma mesma população alvo, 
contudo em pessoas e períodos diferentes11-14.

De acordo com dados do último censo, Sal-
vador tem uma área territorial de 706,8 km onde 
vivem aproximadamente 2.886.698 habitantes. 
Sendo a maior capital do nordeste brasileiro, esta 
cidade é referência urbana importante, tem um 
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 
0,759 e constitui-se a terceira maior capital do 
país.

A presente investigação foi realizada com 
adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 
10 e 18 anos, da cidade de Salvador-BA, a partir 
de dados provenientes de três estudos conduzi-
dos nos anos de 2001, 2009 e 2017, abarcando um 
período de 16 anos. 

Resumidamente, pode-se destacar que os da-
dos do ano de 2001 são oriundos de um estudo 
transversal que avaliou o panorama alimentar e 
nutricional de adultos, adolescentes e idosos da 
cidade de Salvador (PANAAI). Dentre estes, 392 
eram adolescentes entre 10 e 18 anos de idade. 
A amostragem deste estudo foi aleatória, por 
conglomerado, em três estágios (setor censitário, 
domicílio e pessoa). O estudo realizado em 2009 
teve por objetivo conhecer a repercussão dos fa-
tores psicossociais nas condições de saúde, nutri-
ção e desenvolvimento cognitivo de estudantes 
do ensino fundamental das escolas públicas de 
Salvador-BA. A amostra probabilística, composta 
por 1.490 adolescentes de 11 a 17 anos de idade, 
foi calculada por conglomerado, em dois estágios 
(escolas e turmas). A terceira pesquisa corres-
ponde aos dados do baseline de uma coorte de 
591 escolares de 10 a 18 anos de idade, da cidade 
de Salvador, selecionadas por conveniência, cap-
tada em 2017 para o estudo “School policies and 
cardiovascular risk: a multi-country study”, da ci-
dade de Salvador.

Assim, a amostra pooled do presente estudo 
foi composta por 2.473 adolescentes de ambos os 
sexos. Esta amostra tem poder de 99% para de-
tectar variação de 10% na prevalência de excesso 
de peso e da obesidade abdominal no período em 
estudo.

Apesar dos dados da pesquisa realizada em 
2001 terem sido coletados no domicílio dos ado-
lescentes e nas pesquisas de 2009 e 2017 a coleta 
ter ocorrido em escolas públicas estaduais da ci-
dade de Salvador, vale destacar que: a população 
estudada no presente estudo, o desenho dos es-
tudos, a faixa etária e os dados antropométricos 
avaliados foram os mesmos nas três pesquisas e 
todos os dados foram coletados por equipe devi-
damente treinada e qualificada.
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Critérios de inclusão e exclusão 

Foram considerados aptos para participar da 
investigação, adolescentes com idade entre 10 e 
18 anos, de ambos os sexos, residentes na cida-
de de Salvador, capital do estado Bahia. Nas pes-
quisas de 2009 e 2017 foram incluídos escolares 
matriculados na rede pública de ensino com ida-
de entre 11 e 17 anos e 10 e 18 anos, respectiva-
mente. Nos três estudos, foram incluídos apenas 
adolescentes que tinham autorização dos pais/
responsáveis para participar. Nos estudos, o es-
tado de gestação, lactação e as deficiências físicas 
que impedissem a avaliação antropométrica fo-
ram adotados como critérios de exclusão.

Coleta de dados e definição de variáveis

Nas três pesquisas, todos os dados foram co-
letados por equipe devidamente treinada e capa-
citada. Para garantir a qualidade e consistência 
das informações, todos os procedimentos foram 
padronizados e os equipamentos calibrados pe-
riodicamente.

As informações sobre a idade e o sexo do es-
colar foram referidas e anotadas em questionário 
estruturado. A idade foi calculada em anos e me-
ses completos, obtida pela subtração entre a data 
da entrevista e a data de nascimento. As medidas 
antropométricas foram obtidas segundo proto-
colo padronizado15. 

A pesagem foi realizada em duplicata, admi-
tindo-se variação máxima de 0,1 kg entre as duas 
medidas15. Nos estudos de 2001 e 2017 utilizou-
se balança digital portátil Filizola® com capaci-
dade para 150 kg e precisão de 100 g. Em 2009 foi 
utilizada a balança digital portátil Master® com 
capacidade de 150 kg e precisão de 50 g e descon-
tado 0,5 kg do peso do fardamento para obtenção 
do peso final. 

A altura foi aferida com os adolescentes des-
calços, sem adereços na cabeça, posicionados 
verticalmente com braços estendidos ao longo do 
corpo, ombros relaxados com os calcanhares jun-
tos, e a cabeça posicionada no plano de Frank-
furt. As medidas foram realizadas em duplicatas e 
a média entre as duas medições foi adotada como 
altura final e registrada em ficha individual. A lei-
tura foi realizada no milímetro mais próximo do 
marcador móvel, aceitando-se diferença de 0,1 
cm15. Nos estudos realizados em 2001 e 2009 fo-
ram utilizados o estadiômetro portátil da marca 
Leicester Height Measure® e no estudo de 2017 o 
estadiômetro portátil marca Altura Exata®.

Na pesquisa realizada em 2001, a circunfe-
rência da cintura (CC) foi medida na região mais 

estreita entre as costelas inferiores e as cristas ilía-
cas15; nas demais, essa medida foi obtida no ponto 
médio entre a crista ilíaca e a última costela15. Em 
todos os estudos, o procedimento foi realizado 
em duplicata, com fita métrica inelástica, de fibra 
de vidro, com escala em centímetros aceitando-se 
variação de 0,5 cm. A média entre as duas medi-
ções era considerada a medida final. Quando a 
variação entre as medições antropométricas não 
atendesse à precisão previamente recomendada, 
nova medida foi realizada, sendo adotada a mé-
dia das duas medidas mais próximas15.

Identificação das variáveis 

O excesso de peso foi avaliado pelo IMC e 
a obesidade abdominal pela CC e Razão cintu-
ra-estatura (RCEst). Neste estudo, estes indica-
dores foram utilizados como variáveis desfecho 
e as variáveis independentes foram representadas 
pelo sexo e idade.

O estado antropométrico foi avaliado pelo 
IMC por idade e sexo (IMC/I), segundo pontos 
de corte estabelecido nas tabelas propostas pela 
Organização Mundial de Saúde16, baseada em 
valores percentílicos. Para análise foram consi-
derados sem excesso de peso (adolescentes com 
percentil de IMC<p85) e com excesso de peso 
(adolescentes com percentil de IMC≥p85). 

A gordura corporal foi avaliada pela CC e 
RCEst que indicam a gordura abdominal. Foi 
adotado como ponto de corte para CC aumen-
tada o percentil 80, de acordo com a idade e sexo, 
proposto por Taylor17. A RCEst foi determinada 
pela divisão da CC (cm) e pela estatura (cm), uti-
lizando-se o ponto de corte de 0,518. O excesso de 
peso e da gordura abdominal constituem o risco 
da variável resposta avaliado neste estudo. 

Os dados coletados nas pesquisas de 2001 e 
2009 foram inseridos e analisados por meio do 
programa EPI-INFO, enquanto para os dados do 
estudo de 2017 foi utilizado o EPI-DATA. A di-
gitação das informações foi realizada com dupla 
entrada com o objetivo de evitar erros no banco 
de dados. Realizou-se ainda análise de consistên-
cia com a finalidade de identificar e resolver pos-
síveis discrepâncias garantindo assim a qualidade 
dos dados gerados.

Análise estatística

Neste estudo utilizou-se a técnica da Re-
gressão Pooled OLS (Ordinary Least Squares), de 
efeito constante19-21 para avaliar as associações de 
interesse, considerando que o pressuposto da in-
dependência dos dados, ou seja, que as medidas 
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repetidas não se relacionam nos diferentes perío-
dos, foi atendido. 

Inicialmente, foi realizada a análise descri-
tiva dos dados das três pesquisas para caracte-
rização da população de estudo. Em seguida, o 
teste de Qui-quadrado de Pearson foi realizado 
para comparar a prevalência de excesso de peso e 
obesidade abdominal segundo sexo e idade para 
os três momentos estudados. Foram gerados grá-
ficos para cada variável desfecho, em função do 
tempo e de variáveis de ajuste, utilizando o mó-
dulo xtgraph do pacote estatístico STATA®. Foi 
construído um modelo para cada variável desfe-
cho (IMC, CC e RCEst), em função do tempo e 
das variáveis demográficas (sexo e idade). A bon-
dade do ajuste do modelo foi avaliada a partir do 
teste-F (ou teste da razão de verossimilhança), 
sua respectiva significância e pelo R2. Foi adota-
do o nível de significância estatística de 5%. As 
análises estatísticas foram realizadas no pacote 
estatístico Stata/IC for Mac (StataCorp, Colle-
geStation), versão 12.0.

Aspectos éticos 

Todos os estudos que integram o conjunto de 
dados desta investigação tiveram parecer aprova-
do pelo Comitê de Ética de órgãos da Universida-
de Federal da Bahia. O estudo de 2001 foi avalia-
do e aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal da Bahia, 
o de 2009 pelo Comitê de Ética do Instituto de 
Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia 
(Parecer nº 002-08 CEP/ISC)  e o de 2017, pelo 
Comitê de Ética da Escola de Nutrição da Univer-
sidade Federal da Bahia sob o parecer 1.139.343 
CEP/Nutrição.

Os adolescentes e seus responsáveis foram in-
formados dos objetivos do estudo e aqueles que 
concordaram assinaram o Termo de Consenti-
mento/Assentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A maioria dos participantes era do sexo feminino 
em 2009 (57%) aumentando em 2017 (65,1%) 
quando comparado com o percentual em 2001 
(49,5%). Com relação à idade, observou-se que 
em 2001 (59,4%) e 2009 (57,9%) os integrantes 
tinham majoritariamente idade entre 14 e 18 
anos, e em 2017, a maioria da população do estu-
do tinha entre 10 e 14 anos de idade (Tabela 1).

Foi identificado que a prevalência do excesso 
de peso se manteve estável entre os períodos de 

2001 e 2009 (15,3% e 15,0% respectivamente), 
aumentando para 31,1% em 2017. Essas preva-
lências não diferiram por sexo ou categorias de 
idade, com exceção do ano de 2009, no qual o 
excesso de peso na faixa etária de 10 a 14 anos de 
idade, apresentou prevalência maior (18.2%) do 
que a observada entre os adolescentes mais ve-
lhos (12,7%; p=0,03) (Tabela 2). 

Em relação à obesidade abdominal, avaliada 
segundo a CC, observou-se que o aumento na 
prevalência deste indicador nos últimos 16 anos, 
foi maior que 100% passando de 8,9% em 2001 
para 22,6% em 2017. Considerando o indicador 
RCEst, identificou-se aumento progressivo nas 
prevalências que foram: 6,9% em 2001 a 8,9% 
em 2009 e 16,7% em 2017. Estas prevalências não 
diferiram com relação ao sexo e idade nos três 
momentos avaliados (Tabela 2).

Nas Figuras 1 e 2 apresentam-se as variações 
médias e seus respectivos intervalos de confian-
ça das variáveis IMC, CC e RCEst em função do 
tempo, na população geral e segundo o sexo. Para 
o IMC, foi possível identificar discreta redução 
nos valores médios de 2001 para 2009, com au-
mento acentuado em 2017 (Figura 1). Ao ava-
liar essa variação segundo o sexo, identificou-se 
aumento progressivo dos valores médios para o 
sexo feminino em todos os períodos. Para o sexo 
masculino, observou-se redução desses valores 
de 2001 para 2009 e acentuado aumento no in-
tervalo de 2009 a 2017. Vale destacar, ainda, que 
no estudo de 2001, observou-se que os valores 
médios do IMC foram maiores para o sexo mas-
culino do que os observados para o sexo femi-
nino. Porém, em 2009 e 2017 valores médios de 
IMC mais elevados no sexo feminino (Figura 1).

Ao avaliar a tendência dos valores da CC, 
observou-se aumento nos valores médios deste 
indicador no período de 2001 para 2017 (Figura 
1). Ao analisar essa tendência por sexo, identifi-
cou-se aumento progressivo para o sexo mascu-
lino (período de 2001 a 2017) enquanto para o 
feminino, houve estabilização dos valores médios 
no intervalo de 2001 para 2009, com discreto au-
mento em 2017 (Figura 2). Ao avaliar a tendência 
temporal dos valores da RCEst para população 
geral, observou-se tendência semelhante à da 
CC, que foi de aumento progressivo no período 
de 2001 a 2017 (Figura 2). No entanto, ao con-
siderar a tendência por sexo, identificou-se re-
dução nos valores médios da RCEst no intervalo 
de 2001 para 2009, com acentuado aumento em 
2017 para sexo masculino e para o sexo feminino 
observou-se considerável aumento no período de 
16 anos (Figura 2).
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Tabela 1. Características demográficas dos adolescentes 
participantes dos três estudos. Salvador, Bahia, Brasil, 
2001-2017.

Variáveis

Ano do estudo

2001 
(N=392)

2009 
(N=1.490)

2017 
(N=591)

n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 198 (50,5%) 640 (43%) 206 (34,9%)

Feminino 194 (49,5%) 850 (57%) 385 (65,1%)

Idade

10 a 14 anos 159 (40,6%) 628 (42,1%) 378 (64%)

14 a 18 anos 233 (59,4%) 862 (57,9%) 213 (36%)
Fonte: Autoras.

Tabela 2. Evolução da prevalência de excesso de peso corporal e da obesidade abdominal em adolescentes em três 
períodos temporais segundo sexo e idade. Salvador, Bahia, Brasil, 2001-2017.

Excesso de Peso

2001 2009 2017

N (%) p Valor N (%) p Valor N (%) p Valor

Total 60 (15.3) 224 (15,0) 184 (31,1)

Sexo

Feminino 30 (15,5) 0,932 120 (14,1) 0,254 117 (30,4) 0,593

Masculino 30 (15,1) 104 (16,2) 67 (32,5)

Idade

10 a 14 anos 25 (15,6) 0,850 114 (18,2) 0,003* 122 (32,3) 0,425

14 a 18 anos 35 (15,1) 110 (12,7) 62 (29,1)

Obesidade Abdominal (CC)

2001 2009 2017

N (%) p Valor N (%) p Valor N (%) p Valor

Total 35 (8,9) 186 (12,5) 133 (22,6)

Sexo

Feminino 17 (8,6) 0,810 114 (13,4) 0,211 82 (21,4) 0,354

Masculino 18 (9,3) 72 (1,3) 51 (24,8)

Idade

10 a 14 anos 13 (8,2) 0,666 88 (14,1) 0,113 91 (24,1) 0,228

14 a 18 anos 22 (9,5) 98 (11,3) 42 (19,8)

Obesidade Abdominal (RCEst)

2001 2009 2017

N (%) p Valor N (%) p Valor N (%) p Valor

Total 27 (6,9) 132 (8,9) 99 (16,7)

Sexo

Feminino 12 (6,0) 0,514 80 (9,4) 0,387 63 (16,4) 0,730

Masculino 15 (7,8) 52 (8,1) 36 (17,5)

Idade

10 a 14 anos 12 (7,6) 0,670 62 (9,9) 0,221 65 (17,2) 0,700

14 a 18 anos 15 (6,4) 70 (8,0) 34 (16,0)
*Significância estatística para o teste de Qui-quadrado de Pearson; Ponto de corte excesso de peso IMC≥p85; Ponto de Corte CC 
p80, de acordo com sexo, segundo Taylor Ponto de corte RCEst≥0,5. IMC: Índice de Massa Corporal; CC: circunferência da cintura; 
RCEst: razão cintura/estatura.

Fonte: Autoras.

Observou-se aumento significante nos valo-
res médios do IMC para a população geral do es-
tudo entre o período de 2001 a 2017. Além disso, 
aumento de 0,35 kg/m² (p=0,022) e 0,47 kg/m² 
(p=0,000) na média do IMC, respectivamente, 
em cada período, foi significativamente maior 
entre o sexo feminino e idade de 14 a 18 anos. 
(Tabela 3).

Os valores médios para CC aumentaram de 
maneira significante passando de 50,3 cm para 
54,4 cm ao longo dos 16 anos (p=0,01). Um in-
cremento de 1,15 cm na média da CC, em cada 
período (p=0.000), foi encontrado nos adoles-
centes com idade entre 14 e 18 anos (Figura 1 e 
2). Para o indicador RCEst, identificou-se discre-
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Figura 1. Mudanças nos valores médios de IMC, CC e RCEst em função do tempo, na amostra geral em adolescentes de três 
estudos. Salvador, Bahia, Brasil, 2001-2017.

IMC: Índice de Massa Corporal; CC: circunferência da cintura; RCEst: razão cintura/estatura.

Fonte: Autoras.
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to aumento nos seus valores médios no estudo 
de 2017, e um incremento de 0,05 (p=0,01) na 
média deste indicador nos adolescentes do sexo 
feminino no período em estudo. 

Discussão

Neste estudo, a análise da variação temporal do 
excesso de peso e da obesidade abdominal em 
adolescentes, mostrou que a prevalência do ex-
cesso de peso cresceu 103%, e os indicadores da 
obesidade abdominal, CC e RCEst, cresceram 

153% e 142% respectivamente, no período de 
16 anos. Nossos resultados mostraram alta pre-
valência de obesidade corporal e abdominal em 
adolescentes brasileiros, independente do índice 
antropométrico utilizado, concordando com os 
achados de outras investigações22-25.

Ao avaliar mudanças nos valores médios de 
IMC/I, CC e RCEst, foi identificado aumento 
progressivo para o sexo feminino em todos os pe-
ríodos, enquanto no masculino esse crescimen-
to só foi observado entre o segundo e o terceiro 
período. Contudo, os valores médios do IMC/I e 
da RCEst no sexo masculino foram maiores do 
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que no sexo feminino no estudo de 2001. Acrés-
cimo na prevalência do excesso de peso foi tam-
bém encontrado em adolescentes irlandeses26, 
chineses27-29 e norte-americanos30,31. Apesar das 
diferenças culturais, demográficas e socioeconô-
micas entre as diversas regiões do planeta, o cres-
cimento da prevalência do excesso de peso tem se 
mostrado um evento global1,32.

Apesar do excesso de adiposidade ser um 
problema que atinge ambos os sexos, neste es-
tudo, o sexo feminino apresentou aumento de 
0,35 kg/m² e 0,05 na média do IMC (p=0,022) 
e do RCEst (p=0,01), respectivamente. Duran-
te o desenvolvimento puberal, os indivíduos do 
sexo feminino apresentam maiores ganhos de 
massa total e massa adiposa do que os homens. 
Essa modificação na composição corporal é in-

fluenciada pelas alterações hormonais inerentes 
a puberdade, uma vez que o estrogênio estimula 
maior deposição de tecido adiposo no sexo femi-
nino33. É possível que esse fato tenha contribuído 
para valores mais altos de IMC nesse período.  

A adolescência é um período crítico para o 
desenvolvimento do excesso de peso devido às 
mudanças corporais ocorridas na puberdade, 
além dos hábitos de vida como aqueles relaciona-
dos a alimentação rica em gorduras e carboidra-
tos simples com alta densidade calórica. Diante 
disso, o crescimento na prevalência de excesso 
de peso é um fato preocupante face às inúmeras 
complicações associadas ao acúmulo de tecido 
adiposo, importante fator de risco para as do-
enças crônicas não transmissíveis (DCNT)34-36. 
Estudos epidemiológicos têm mostrado que o 

Figura 2. Mudanças nos valores médios de IMC, CC e RCEst em função do tempo de acordo o sexo em adolescentes de três 
estudos. Salvador, Bahia, Brasil, 2001-2017. 

IMC: Índice de Massa Corporal; CC: circunferência da cintura; RCEst: razão cintura/estatura.

Fonte: Autoras.



3210
D

am
as

ce
n

a 
N

F 
et

 a
l.

Tabela 3. Regressão de Pooled Data para as variáveis antropométricas de adolescentes de três estudos. Salvador, 
Bahia, Brasil, 2001-2017.

Coeficiente IC95% Valor de p R²*

IMC

Intercepto 2001 12,6 11,3-13,9 0,000 5,6%

Intercepto 2009 12,7 11,5-14,2 0,000

Intercepto 2017 14,2 12,9-15,3 0,000

Sexo Feminino 0,35 0,05-0,65 0,022

Idade 14 a 18 anos 0,47 0,40-0,65 0,000

CC

Intercepto 2001 50,3 47,2-53,3 0,000 5,7%

Intercepto 2009 52,1 49,2-55,1 0,000

Intercepto 2017 54,4 51,6-57,3 0,000

Sexo Feminino -0,23 -0,94-0,48 0,526

Idade 14 a 18 anos 1,15 0,95-1,34 0,000

RCEst

Intercepto 2001 0,42 0,40-0,43 0,000 4,4%

Intercepto 2009 0,42 0,40-0,43 0,000

Intercepto 2017 0,44 0,41-0,45 0,000

Sexo Feminino 0,05 0,01-0,09 0,010

Idade 14 a 18 anos 0,92 -0,01-0,98 0,998
IMC: Índice de Massa Corporal; CC: circunferência da cintura; RCEst: razão cintura/estatura. *Ajustado por sexo e idade.

Fonte: Autoras.

aumento na prevalência do excesso de peso in-
fantojuvenil tem sido acompanhado do cresci-
mento de alterações como dislipidemias, hiper-
tensão arterial e diabetes mellitus tipo II5,37-39.

O IMC é um indicador frequentemente uti-
lizado na avaliação do estado antropométrico 
por ser de fácil aplicação e interpretação, além 
de apresentar baixo custo. Contudo, o IMC não 
é capaz de avaliar as transformações ocorridas na 
composição corporal, principalmente durante a 
adolescência40. Assim, medidas adicionais como 
a CC e a RCEst são de grande utilidade para ava-
liação da adiposidade abdominal, uma vez que 
avalia a distribuição da gordura corporal, a qual 
está mais associada a fatores de risco cardiovas-
cular40-42.

Nossos resultados mostram que houve acrés-
cimos nos valores médios da CC em todos os pe-
ríodos analisados, indicando expressivo aumento 
na prevalência da obesidade abdominal entre 
os adolescentes. Apesar da ausência de pontos 
de corte padronizados para classificação de CC 
na população pediátrica, esta é uma medida de 
avaliação antropométrica importante, considera-
da boa preditora de gordura visceral e associada 
com maior morbimortalidade cardiometabóli-
ca43. Investigações com adolescentes têm mostra-

do que o aumento na média da CC está associado 
à elevação de triglicerídeos e colesterol total bem 
como maior chance de ter hipertensão35,44,45.

Como limitação do presente estudo, consi-
deramos o fato de não termos avaliado as vari-
áveis sociodemográficas e de estilo de vida como 
fatores modificadores do desfecho estudado, 
apesar da avaliação dos fatores de risco para ex-
cesso de peso e obesidade abdominal não terem 
sido nosso objetivo principal. Vale destacar que 
no presente estudo foi utilizado dados que são 
comparáveis, pois, as técnicas antropométricas 
utilizadas nas três investigações foram similares. 
A equipe responsável pela coleta de dados foi 
treinada e todos os procedimentos foram padro-
nizados e os equipamentos calibrados. Por fim, 
apesar das tendências para o excesso de peso e 
obesidade abdominal terem sido relatadas em 
outros estudos nacionais22-25, nossa investigação 
avaliou um maior intervalo de tempo avaliando 
três medidas ao longo do tempo.

O substancial crescimento nas prevalências 
do excesso de peso corporal e obesidade abdomi-
nal encontrados nesse estudo, reforça a necessi-
dade de criação de políticas públicas que estimu-
lem o estilo de vida mais ativo, com redução do 
comportamento sedentário e hábitos alimentares 
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mais saudáveis em adolescentes, tendo em vista a 
promoção da saúde. É importante que mais es-
tudos de dados repetidos sejam realizados com a 
finalidade de acompanhar a saúde dos adolescen-
tes para identificar se as abordagens para enfren-
tamento do excesso de peso estão sendo bem-su-
cedidas ou se devem ser reavaliadas.
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