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Abstract

Identification of modifiable risk factors for obe-
sity has proven crucial for its prevention, for ex-
ample inadequate intrauterine growth. The cur-
rent study verified the relationship between nu-
tritional status at birth and overweight in youth. 
A total of 287 individuals were evaluated, with a 
mean age of 15.2 years (SD 1.4). Nutritional sta-
tus at birth was based on the birth weight index, 
and current status was based on BMI, waist cir-
cumference, and body composition. In boys there 
was a positive association between weight index 
and overweight (p = 0.05) and excess abdominal 
fat (p = 0.04). For girls, there was a negative asso-
ciation between weight index and length at birth 
(p = 0.00) and amount of muscle mass (p = 0.01). 
Girls with lower weight index presented a higher 
amount of total body and abdominal fat, while 
those with higher weight index presented lower 
final height (p = 0.09). The results suggest that in-
dividuals with extreme weight indices are at risk 
for future obesity, especially at the upper extreme 
for males and the lower extreme for females.

Adolescent; Overweight; Ponderal Index

Introdução

Considerada como fator de risco para inúmeras 
doenças, a obesidade tem sido identificada como 
um dos mais importantes problemas de saúde 
pública em virtude do aumento alarmante de sua 
prevalência 1,2,3.

De todas as faixas etárias que experimenta-
ram aumento na prevalência da obesidade, aten-
ção especial deve ser destinada à adolescência, 
cuja prevalência apresenta-se em intenso cres-
cimento no mundo todo 1. Estudos epidemio-
lógicos evidenciam o excesso de peso corporal 
durante essa fase como um fator preditivo para 
obesidade e/ou diversas outras morbidades na 
vida futura 4,5.

Pesquisas recentes têm associado o peso ao 
nascer com obesidade e algumas patologias típi-
cas da idade adulta; a relação apresenta a forma 
de “U”, ou seja, os extremos de peso ao nascer pa-
recem interferir no estado nutricional futuro de 
indivíduos que nasceram com essas característi-
cas, predispondo-os ao excesso de peso corporal 6. 
De um modo geral, tais achados mostram-se 
relacionados à redução na proporção de massa 
magra e maior número de células adiposas 7,8.

Alguns estudiosos referem que os efeitos tar-
dios do baixo peso ao nascer derivam-se de um 
reduzido conteúdo de massa muscular, acarre-
tando baixa atividade metabólica 9,10 que, asso-
ciada a uma alimentação hipercalórica, típica da 
adolescência, favoreceria o acúmulo de gordura 
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corporal, e isto explicaria o fato de estes indivídu-
os apresentarem obesidade na idade adulta 10.

Algumas hipóteses plausíveis que justifica-
riam a associação entre desnutrição intra-uteri-
na e redução na proporção de massa magra no 
futuro foram levantadas, tais como: favoreci-
mento para o desenvolvimento de órgãos vitais, 
como o cérebro, em detrimento do crescimento 
muscular em situações de estresse nutricional 
durante o período gestacional; hipoglicemia fetal 
decorrente de fornecimento insuficiente de gli-
cose, acarretando reduzida secreção de insulina, 
que, conseqüentemente, estimularia o catabolis-
mo protéico; má nutrição fetal, que reduziria a 
concentração do fator de crescimento insulino-
dependente (IGF-1), comprometendo o cresci-
mento da massa muscular 10.

Como o músculo consiste num importante 
local para captação de glicose por causa da ação 
da insulina, a programação de uma reduzida 
proporção de massa magra poderia acarretar 
resistência à insulina, representando um dos 
possíveis mecanismos que relacionam o baixo 
peso ao nascer com risco elevado para doenças 
cardiovasculares no futuro 9,10.

As evidências que relacionam o alto peso ao 
nascer, particularmente os valores superiores 
a 4.000g, com risco elevado para o desenvolvi-
mento de obesidade na idade adulta mostram-se 
satisfatoriamente consistentes em países desen-
volvidos, que atribuíram tais achados a aspectos 
genéticos, diabetes gestacional e modificações 
metabólicas decorrentes de problemas durante 
o período gestacional 6,11,12,13.

Considerando-se a dificuldade e o elevado 
custo para o tratamento da obesidade, sua pre-
venção mostra-se fundamental; por este motivo, 
a identificação do crescimento gestacional como 
período crítico para o desenvolvimento de exces-
so de peso corporal apresenta-se como um novo 
campo para investigação científica. Tendo em 
vista as repercussões a longo prazo de um ina-
dequado crescimento intra-uterino na gênese da 
obesidade e a sua alarmante incidência, em espe-
cial durante a adolescência, procurou-se verificar 
a associação entre estado nutricional ao nascer e 
excesso de peso corporal em indivíduos jovens.

Metodologia
 
Realizou-se estudo do tipo transversal com estu-
dantes de dois colégios da rede pública do Muni-
cípio de São José dos Campos, São Paulo, Brasil. 
Todos os 488 alunos foram convidados a partici-
par, considerando-se como critério de inclusão 
a apresentação do cartão de nascimento, resul-
tando em amostra final de 287 indivíduos de 14 

a 23 anos. A coleta de dados foi realizada por um 
único entrevistador, que recebeu treinamento 
sobre técnicas para mensuração antropométrica, 
durante os meses de maio e junho de 2004. 

Os dados referentes às condições de nasci-
mento dos entrevistados (idade gestacional, peso 
e comprimento ao nascer) foram obtidos pelo 
cartão de nascimento, que revela as condições 
de saúde do recém-nascido, normalmente ofere-
cido pela maternidade aos pais.

Para avaliação do estado nutricional ao nas-
cer, considerou-se o índice ponderal de Rohrer, 
obtido por meio da relação entre peso (g) e com-
primento (cm3) ao nascer 14. Os valores foram 
distribuídos segundo tercis de índice ponderal 
para a análise dos dados.

A fim de avaliar o estado nutricional atual, 
foram utilizados os valores de índice de massa 
corporal (IMC), da circunferência da cintura e da 
composição corporal. 

Os valores de IMC para adolescentes foram 
aplicados conforme propostos por Cole et al. 15, 
segundo sexo e idade, para diagnosticar o exces-
so de peso corporal. Indivíduos maiores de 18 
anos foram classificados de acordo com pontos 
de corte estabelecidos para população adulta 1.

Para identificação do excesso de gordura na 
região abdominal, foram considerados os valores 
referentes ao percentil 90 da curva de circunfe-
rência da cintura proposta por McCarthy et al. 16 
para adolescentes britânicos, segundo sexo e fai-
xa etária. Para os indivíduos maiores de 17 anos, 
foram considerados como pontos de corte os va-
lores de circunferência da cintura, sendo > 88cm 
para as mulheres e > 102cm para os homens 1.

Os valores absolutos e relativos de massa 
magra e gordura corporal foram determinados 
mediante a utilização do aparelho de impedân-
cia bioelétrica RJL Systems (Marca RJL Systems, 
modelo Quantum II, Clinton, Estados Unidos 
– http://www.rjlsystems.com/research.html), 
obedecendo-se aos critérios propostos pelo fa-
bricante. Adotou-se como parâmetro o resultado 
obtido pela relação entre o valor observado e o 
recomendado, considerando inadequado valor 
superior a 120% para gordura corporal e inferior 
a 80% para massa magra. 

Para classificação de baixa estatura, foram 
considerados os valores iguais ou inferiores a -
1,5 escore Z do índice estatura/idade (E/I), to-
mando-se como referência a população norte-
americana 17.

Realizou-se análise univariada com o intuito 
de investigar associações entre as variáveis em 
estudo (teste qui-quadrado) e análise de variân-
cia (ANOVA), para comparar as médias entre os 
diferentes grupos. Foi considerado nível de signi-
ficância de 5% para os testes estatísticos.
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O presente estudo encontra-se de acordo com 
as normas da Resolução no. 196 de 10/10/1996 do 
Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as 
pesquisas envolvendo seres humanos, e foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de uma 
instituição pública de ensino superior.

Resultados

Participaram deste estudo 287 indivíduos, estu-
dantes de duas escolas públicas, localizadas nas 
regiões sul e central do Município de São José dos 
Campos, São Paulo, Brasil, sendo 105 meninos 
(36,6%) e 182 meninas (63,4%), com média (des-
vio-padrão) de 15, 2 (1,4) anos de idade.

Análise conjunta dos sexos, conforme se 
observa nas Tabelas 1 e 2, apontou ausência de 
diferença estatisticamente significativa entre as 
variáveis antropométricas atuais e índice pon-
deral. Estratificando-se por sexo, verificaram-se 
comportamentos diferentes entre meninos (Ta-
bela 3) e meninas (Tabela 4)

Meninos pertencentes ao último tercil de ín-
dice ponderal apresentaram valores superiores 
de peso, circunferência da cintura, quantidade 
de gordura corporal e quantidade de massa mus-
cular, enquanto os meninos de baixo índice pon-
deral mostraram valores superiores de estatura 
(Tabela 3).

Conforme a Tabela 2, nota-se maior prevalên-
cia de sobrepeso (p = 0,05) e acúmulo de gordura 
na região abdominal (p = 0,04) nos meninos per-
tencentes ao último tercil de índice ponderal.

Foi detectada diferença estatisticamente sig-
nificativa entre os valores médios da quantidade 
de massa muscular segundo índice ponderal en-
tre as meninas (p = 0,01). O grupo pertencente ao 
primeiro tercil mostrou valor superior desta vari-
ável antropométrica, ao passo que o inverso foi 
encontrado nas meninas de maior índice pon-
deral, grupo que também apresentou, em média, 
valor inferior de estatura (p = 0,09) (Tabela 4).

Ainda que sem significância estatística, ob-
servou-se maior prevalência de quantidade de 
gordura corporal acima do adequado entre aque-
las pertencentes ao primeiro tercil de índice pon-
deral (Tabela 2).

Não foi identificada diferença estatisticamen-
te significativa entre índice ponderal e prática de 
atividades passivas de lazer, como assistir à tele-
visão e utilizar computador ou jogos eletrônicos 
no grupo estudado. Também não foram encon-
tradas diferenças entre oferta de leite humano e 
prática de atividade física fora do ambiente esco-
lar e o estado nutricional ao nascer (dados não 
apresentados).

Discussão

Consistência dos dados

Com objetivo de garantir a acurácia das infor-
mações sobre o estado nutricional ao nascer, a 
exigência da apresentação do cartão da materni-
dade para inclusão no estudo resultou em perda 
de 41,2% da amostra inicial. No entanto, os acha-

Tabela 1

Distribuição das variáveis demográfi cas e antropométricas dos jovens, segundo tercis de índice ponderal.

 Tercis de índice ponderal

  1o 2o 3o Valor de p

 Idade (anos) 15,45 (1,5) 15,07 (1,3) 15,16 (1,5) 0,114

 Estatura (cm) 165,72 (8,9) 164,84 (8,2) 163,39 (8,0) 0,153

 Peso (kg) 57,46 (12,2) 56,92 (10,5) 56,28 (11,7) 0,777

 Índice ponderal 2,37 (0,2) 2,74 (0,1) 3,20 (0,4) *

 Peso ao nascer (g) 2934,1 (512,5) 3237,9 (413,4) 3479,4 (535,0) *

 Comprimento (cm) 49,62 (2,6) 48,98 (2,1) 47,70 (3,5) *

 Índice de massa corporal  20,85 (3,5) 20,89 (3,1) 20,97 (3,3) 0,966

 Circunferência da cintura (cm) 72,22 (8,0) 72,47 (8,3) 72,94 (8,6) 0,831

 Idade gestacional (meses) 8,83 (0,5) 8,91 (0,3) 8,93 (0,4) 0,195

 Gordura corporal (kg) 13,97 (8,5) 12,70 (6,9) 13,55 (6,8) 0,487

 Massa magra (kg) 21,07 (5,5) 21,08 (5,7) 20,18 (5,9) 0,450

N = 287.

* Não se aplica.
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Tabela 2

Distribuição dos jovens segundo tercis de índice ponderal e diagnóstico do estado nutricional atual.

 Tercis de índice ponderal

 1o 2o 3o Valor de p

   n % n % n %

 Total (n = 287)       

  Sobrepeso 10 10,4 15 15,5 17 17,9 0,327

  Obesidade 2 2,1 2 2,1 3 3,2 0,854

  Baixa estatura 4 25,0 6 37,5 6 37,5 0,767

  Acúmulo de gordura abdominal 29 30,2 28 28,9 34 35,8 0,551

  Gordura corporal acima do adequado 24 25,0 15 15,5 18 18,9 0,243

  Massa magra abaixo do adequado 21 21,9 22 22,7 23 24,2 0,927

 Meninos (n = 105)       

  Sobrepeso 3 8,8 7 17,1 10 32,3 0,051

  Obesidade 0 0,0 1 2,4 1 3,2 0,600

  Acúmulo de gordura abdominal 5 14,7 7 17,1 12 38,7 0,038

  Gordura corporal acima do adequado 0 0,0 1 2,4 1 3,2 0,600

  Massa magra abaixo do adequado 3 8,8 2 4,9 1 3,2 0,598

 Meninas (n = 182)       

  Sobrepeso 7 11,3 8 14,3 7 10,9 0,830

  Obesidade 2 3,2 1 1,8 2 3,1 0,869

  Acúmulo de gordura abdominal 24 38,7 21 37,5 22 34,4 0,873

  Gordura corporal acima do adequado 24 38,7 14 25,0 17 26,6 0,197

  Massa magra abaixo do adequado 18 29,0 20 35,7 22 34,4 0,711

Tabela 3

Distribuição das variáveis demográfi cas e antropométricas dos meninos, segundo tercis de índice ponderal.

 Tercis de índice ponderal

  1o 2o 3o Valor de p

 Idade (anos) 15,62 (1,6) 15,15 (1,4) 15,23 (1,3) 0,355

 Estatura (cm) 173,25 (8,4) 169,86 (8,1) 171,63 (4,9) 0,149

 Peso (kg) 61,28 (10,4) 61,19 (10,9) 64,41 (12,3) 0,415

 Índice ponderal 2,37 (0,2) 2,74 (0,1) 3,23 (0,5) *

 Índice de massa corporal  20,35 (2,5) 21,17 (3,2) 21,82 (3,6) 0,176

 Circunferência da cintura (cm) 73,44 (5,2) 74,86 (8,3) 76,95 (9,0) 0,189

 Idade gestacional (meses) 8,85 (0,4) 8,85 (0,4) 9,00 (0,0) 0,168

 Gordura corporal (kg) 8,15 (3,7) 8,03 (4,4) 9,55 (5,5) 0,322

 Massa magra (kg) 26,08 (5,2) 25,97 (5,0) 27,03 (5,2) 0,654

N = 105.

* Não se aplica.
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dos referentes às prevalências de baixo peso ao 
nascer e sobrepeso durante a adolescência mos-
traram consistência com dados disponíveis na 
literatura científica brasileira. 

Considerando-se apenas o peso de nasci-
mento, foram identificadas prevalências de 7,7% 
e 4,3% de baixo e alto peso ao nascer, respectiva-
mente, no grupo estudado, tendo a média de pe-
so ao nascer correspondido a 3.216 + 553g. Com 
relação a prematuridade, encontrou-se que 8,4% 
dos indivíduos nasceram com idade gestacional 
inferior a 37 semanas.

Informações sobre a prevalência de baixo 
peso ao nascer na população brasileira no final 
da década de 80 (Pesquisa Nacional sobre Saú-
de e Nutrição – PNSN, 1989) e início dos anos 
90 (Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde 
– PNDS, 1996), aproximadamente na época em 
que nasceram os indivíduos que participaram do 
estudo, indicam valores próximos a 9% 18.

Resultados de uma amostra probabilística de 
menores de dois anos de idade no Município de 
São Paulo em meados da década de 80 mostra-
ram prevalência de baixo peso ao nascer de 7,9%, 
enquanto as declarações de nascidos vivos do 
Município de São Paulo em 1998 apontaram para 
prevalências de baixo (< 2.500g) e alto (> 4.000g) 
peso ao nascer de 8,9% e 4,3%, respectivamente, 
com média de peso ao nascer de 3.160 + 540g, 
sendo 6% dos partos prematuros 19.

Dados representativos sobre o peso ao nas-
cer no Município de São José dos Campos en-
contram-se disponíveis a partir do ano de 1995 
(DATASUS – http://www.saude.gov.br), verifican-
do-se prevalências de baixo e alto peso ao nascer 
de 9,2% e 3,8%, respectivamente. 

Pode-se considerar que os resultados apre-
sentados, referentes às prevalências de baixo 
(7,7%) e alto (4,3%) peso ao nascer, mostraram 
valores aproximados aos encontrados no Muni-
cípio de São José dos Campos, no ano de 1995. É 
possível que os achados do presente estudo não 
representem a distribuição do peso ao nascer de 
15 anos atrás neste mesmo município, contudo 
as informações disponíveis que mais se aproxi-
mam daquelas da época em que nasceram os en-
trevistados referem-se ao ano de 1995.

A prevalência de sobrepeso (14,7%), segundo 
classificação do IMC, nos indivíduos estudados 
mostrou-se ligeiramente superior aos valores 
identificados por outros autores que analisaram 
os dados da Pesquisa sobre Padrões de Vida (PPV 
– 1997), realizada nas regiões Nordeste e Sudeste 
do Brasil. De acordo com esses estudos, encon-
trou-se prevalência de sobrepeso em torno de 
12%, tendo, em todas as comparações entre as 
duas regiões, a população do Sudeste apresen-
tado maior número de casos de excesso de peso 
corporal 20,21,22,23. 

Os achados do presente estudo aproximaram-
se aos recentemente encontrados em pesquisa 
com adolescentes de alto nível sócio-econômi-
co, residentes no Município de Recife, segundo a 
qual 14,4% do grupo apresentou sobrepeso 24.

Estado nutricional ao nascer e atual

De modo geral, os achados referentes à relação 
entre o estado nutricional ao nascer e excesso de 
peso corporal do grupo como um todo apontam 
para ausência de diferença estatisticamente sig-
nificativa entre as variáveis analisadas, fato que 

Tabela 4

Distribuição das variáveis demográfi cas e antropométricas das meninas, segundo tercis de índice ponderal.

 Tercis de índice ponderal

  1o 2o 3o Valor de p

 Idade (anos) 15,40 (1,4) 15,02 (1,2) 15,12 (1,5) 0,302

 Estatura (cm) 161,60 (6,0) 161,17 (6,1) 159,41 (5,8) 0,096

 Peso (kg) 55,36 (12,7) 53,79 (9,1) 52,34 (9,2) 0,275

 Índice ponderal 2,37 (0,2) 2,74 (0,1) 3,19 (0,4) *

 Índice de massa corporal 21,12 (3,9) 20,69 (3,1) 20,56 (3,1) 0,630

 Circunferência da cintura (cm) 71,55 (9,1) 70,72 (7,9) 71,00 (7,8) 0,857

 Idade gestacional (meses) 8,82 (0,5) 8,95 (0,2) 8,90 (0,5) 0,280

 Gordura corporal (kg) 17,15 (8,8) 16,12 (6,4) 15,49 (6,5) 0,443

 Massa magra (kg) 18,33 (3,3) 17,50 (2,7) 16,86 (2,1) 0,012

N = 182.

* Não se aplica.
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pode ser justificado pelo reduzido tamanho da 
amostra, comprometido pelo critério que con-
sistiu na apresentação do cartão da maternidade 
para participação da pesquisa. 

Entretanto, os resultados obtidos sugerem 
que os efeitos do inadequado estado nutricio-
nal ao nascer no estado nutricional atual dos 
entrevistados comportam-se de modo diferente 
conforme o sexo, mostrando consistência com os 
achados de Forsén et al. 25 e Monteiro et al. 26.

Forsén et al. 25, estudando adultos finlande-
ses, encontraram que o risco aumentado para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
modifica-se segundo estado nutricional ao nas-
cer e sexo. Para as mulheres, este achado parece 
estar mais relacionado ao comprometimento li-
near, enquanto para os homens, ao baixo peso 
ao nascer.

Monteiro et al. 26, analisando uma coorte de 
adolescentes da Região Sul do Brasil, destacaram 
a necessidade de estratificar todas as análises por 
sexo, uma vez que verificaram diferenças entre os 
fatores de risco para o excesso de peso corporal 
entre meninos e meninas. Estudo anterior de-
senvolvido pelo mesmo grupo de pesquisadores 
mostrou que o sobrepeso e a obesidade em ado-
lescentes estavam relacionados com o peso ao 
nascer, quando este se mostrou igual ou superior 
a 4.000g, bem como com a velocidade de cresci-
mento acelerada durante os primeiros anos de 
vida, sendo estas associações mais intensas nos 
indivíduos do sexo masculino 27.

Coorte populacional conduzida na Suécia 
identificou associação positiva entre índice pon-
deral e IMC aos 18 anos de idade em meninos 
ingressantes no serviço militar daquele país 28.

Vale destacar que, no presente estudo, os 
indivíduos pertencentes ao primeiro tercil de 
índice ponderal caracterizaram-se como bebês 
assimétricos e magros, uma vez que apresenta-
ram, ao nascer, menores valores de peso e valores 
superiores de comprimento (Tabela 1), ao passo 
que os jovens situados no último tercil de índice 
ponderal mostraram menores valores de compri-
mento e valores elevados de peso ao nascer. 

Este fato sugere que os jovens magros ao nas-
cer (baixo índice ponderal) sofreram restrições 
nutricionais no final da gestação, período em que 
ocorre a multiplicação dos adipócitos, e por esse 
motivo estariam mais resistentes ao desenvolvi-
mento de excesso de peso corporal, ao passo que 
os jovens com comprometimento linear ao nas-
cer (alto índice ponderal) teriam sofrido restri-
ções nutricionais no início da gestação, período 
de maior diferenciação e organização dos órgãos 
vitais, inclusive o hipotálamo, estando, portanto, 
mais suscetíveis ao excesso de peso. No entanto, 

essa relação mostrou-se mais clara para os meni-
nos do que para as meninas.

De modo geral, a maioria das pesquisas re-
ferentes à hipótese da programação contempla 
apenas informações sobre o peso ao nascer se-
gundo idade gestacional. Os achados do presente 
estudo sugerem que o comprimento ao nascer 
parece interferir na composição corporal futura 
dos indivíduos e que, embora se apresente como 
uma variável de pequena acurácia, também deve 
ser considerado.

Vários são os achados que relacionam o am-
biente gestacional com efeitos tardios na com-
posição corporal dos indivíduos, evidenciando a 
fase de gestação como um período crítico para a 
gênese da obesidade. O modo como a memória 
metabólica incorporada durante a exposição in-
tra-útero acarreta prejuízos para a saúde desses 
indivíduos representa um desafio fascinante pa-
ra o meio científico 11.

Conclusão

Os resultados do presente estudo mostram con-
sistência com a hipótese de que a nutrição no 
início da vida acarreta modificações metabólicas 
permanentes no indivíduo. Recomenda-se, po-
rém, o desenvolvimento de estudos que esclare-
çam o comportamento desses mecanismos em 
países em desenvolvimento, que experimentam 
um processo de transição nutricional, investi-
gando não somente o peso ao nascer, mas tam-
bém outras informações, como sexo, idade ges-
tacional, comprimento ao nascer e velocidade de 
crescimento nos primeiros anos de vida. Deve-se 
destacar a importância de buscar explicação pa-
ra a forma como o comprimento ao nascer reflete 
na composição corporal futura dos indivíduos, 
uma vez que foram identificados valores superio-
res de quantidade de massa muscular e estatura 
atuais nos grupos com valores elevados de com-
primento ao nascer.

É possível que os efeitos da programação, 
sobretudo aqueles referentes aos objetivos do 
presente estudo, ainda não tenham se manifes-
tado completamente nos indivíduos em questão, 
em virtude da idade ainda precoce. Tratando-se 
de um assunto pouco explorado, recomenda-se 
que, para futuras investigações, considerem-se 
estudos com delineamento longitudinal, permi-
tindo o aprimoramento da acurácia das informa-
ções referentes à alimentação nos primeiros anos 
de vida e a inclusão de avaliações antropométri-
cas intermediárias, com objetivo de identificar a 
trajetória nutricional destes indivíduos.
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Resumo

A identificação de fatores de risco modificáveis para 
obesidade mostra-se fundamental para sua preven-
ção, como o inadequado crescimento intra-uterino. O 
presente estudo verificou a relação entre nutrição ao 
nascer e sobrepeso em jovens. Avaliaram-se 287 indi-
víduos com média (desvio-padrão) de 15,2 (1,4) anos. 
Para diagnóstico nutricional ao nascer, utilizou-se o 
índice ponderal e, para o atual, índice de massa cor-
poral (IMC), circunferência da cintura e composição 
corporal. Verificou-se, para os meninos, associação po-
sitiva entre índice ponderal e sobrepeso (p = 0,05) e ex-
cesso de gordura abdominal (p = 0,04). Para as meni-
nas, houve associação negativa entre índice ponderal 
e comprimento ao nascer (p = 0,00) e quantidade de 
massa muscular (p = 0,01). Meninas de menor índice 
ponderal apresentaram maior quantidade de gordu-
ra corporal total e abdominal, enquanto as de maior 
índice ponderal apresentaram valores inferiores de es-
tatura final (p = 0,09). Pode-se sugerir que indivíduos 
pertencentes aos extremos de índice ponderal enqua-
dram-se em categoria de risco para obesidade futura, 
relação que se mostrou mais evidente para o extremo 
superior, no sexo masculino, e inferior, no feminino.

Adolescente; Sobrepeso; Índice Ponderal
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