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RESUMO
Objetivo: Comparar as diferentes prevalências de sobrepeso em nível clínico e populacional em um grupo de adolescentes brasileiros,
segundo os três critérios antropométricoutilizados em práticas assistenciais. Métodos: Estudo transversal com 720 alunos de escolas públicas
de Fortaleza, situados entre 14 e 19 anos. Calculou-se o índice de massa corporal, classificando os sujeitos como possuidores ou não de
sobrepeso, segundo cada critério. Resultados: Observou-se que, para todas as faixas etárias, houve discordância entre os três critérios. A
maior delas de 13,3%, na faixa etária de 16 anos, para os homens; e de 12,5%, na faixa etária de 14 anos, para as mulheres. Conclusão: Uma
estratégia para identificar sobrepeso seria adotar dois critérios que permitam, simultaneamente, englobar o maior número de adolescentes
com indicativos de sobrepeso e extrair, dentre estes, aqueles com indicadores mais evidentes deste problema.
Descritores: Sobrepeso/diagnóstico; Antropometria; Adolescente; Saúde do adolescente

ABSTRACT
Objective: To compare the performance of  three anthropometric criteria used in clinical practice to identify obesity among Brazilian
teenagers. Methods: A cross-sectional study was conducted with 720 students, aged 14 to 19 years old, from public schools of Fortaleza.
The body mass index was used to classify students� weight according to each one of the three criteria. Results: There were disagreements
among the three criteria to classify students� weight. Higher disagreements occurred during classification of weight among male students aged
16 years old (13.3%) and female students aged 14 years old (12.5%). Conclusion: The use of at least two anthropometric criteria can be
a useful strategy to improve the identification and classification of teenagers with abnormal body weight.
Keywords: Overweight/diagnosis; Anthropometry; Adolescent; Adolescent health

RESUMEN
Objetivo: Comparar las diferentes prevalencias de exceso de peso a nivel clínico y poblacional en un grupo de adolescentes brasileños, según
los tres criterios antropométricos utilizados en prácticas asistenciales. Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado con 720 alumnos
de escuelas públicas de Fortaleza, comprendidos entre las edades de 14 y 19 años. Se calculó el índice de masa corporal, clasificando a los
sujetos como poseedores o no de exceso de peso, según cada criterio. Resultados: Se observó que, para todos los grupos etáreos, hubo
discordancia entre los tres criterios. La mayor de ellas de 13,3%, en la faja etárea de 16 años, para los hombres; y de 12,5%, en la faja etárea
de 14 años, para las mujeres. Conclusión: Una estrategia para identificar el exceso de peso sería adoptar dos criterios que permitan,
simultáneamente, agrupar el mayor número de adolescentes con indicativos de exceso de peso y extraer, de éstos, aquellos con indicadores
más evidentes de este problema.
Descriptores: Sobrepeso/diagnóstico; Antropometría; Adolescente; Salud del adolescente
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INTRODUÇÃO

A adolescência, período importante do crescimento e
do amadurecimento do ser humano, compreendido entre
10 e 19 anos, é uma fase em que se estabelecem muitas das
características do adulto(1). No âmbito nutricional, o
sobrepeso e a obesidade associados a outras co-morbidades
como hipertensão, dislipidemia e diabetes não
insulinodependente eram, até alguns anos atrás, mais
evidentes em adultos. No entanto, tais alterações já podem
ser observadas freqüentemente na faixa etária mais jovem(2).
Sabe-se que existe grande probabilidade de os adolescentes
com sobrepeso tornarem-se adultos obesos(3). Além disso,
alguns estudos sugerem que o tempo de duração da
obesidade está diretamente associado à morbimortalidade
por doenças cardiovasculares(4). Essas evidências enfatizam
a importância de identificar e tratar de modo efetivo o
sobrepeso em adolescentes(5).

A obesidade é uma doença crônica definida como
excesso de gordura corporal e o sobrepeso é uma
proporção relativa de peso maior que a desejável para a
altura(6). Essas condições são de etiologia multifatorial cujo
desenvolvimento sofre influência de fatores biológicos,
psicológicos, culturais e sócio-econômicos(7). Nesse
contexto, sabe-se que existe a influência de fatores genéticos
relacionados ao problema da obesidade, os quais possuem
ação permissiva para a atuação dos fatores ambientais,
sendo esses decisivos para a manutenção do peso saudável.

Ademais, do ponto de vista cultural, as preferências
alimentares, assim como as atividades físicas, são práticas
influenciadas diretamente pelos hábitos dos pais que
persistem freqüentemente na vida adulta(8).
Complementarmente, o caráter epidêmico e a prevalência
crescente do sobrepeso e da obesidade nos países
desenvolvidos e em desenvolvimento são conseqüências
da chamada transição nutricional, caracterizada por um
aumento excessivo de alimentos ricos em gorduras e com
elevado teor calórico, associados ao sedentarismo(9).

É possível que a obesidade atinja 10% da população
mundial e mais de um terço da população norte-
americana em poucos anos(10). De acordo com estudo
especializado, conduzido de 1988 a 1994, a prevalência
de sobrepeso entre adolescentes de 12 a 17 anos foi
10,6%. No sexo masculino, na faixa etária de 12 a 14
anos, a prevalência de sobrepeso foi de 10,7% e para a
faixa etária de 15 a 17 anos, foi de 12%; no sexo feminino,
as prevalências foram de 11,5% para a faixa etária de 12
a 14 anos e 8,2% para a faixa etária de 15 a 17 anos. Essa
realidade assemelha-se ao que ocorre no continente
europeu, onde se verificou um aumento entre 10 e 40%
da obesidade em apenas 10 anos(11).

No Brasil, ao serem comparados dois inquéritos
nacionais, realizados entre os anos de 1975 e 1989, foi
observado um aumento de 100% da prevalência de

obesidade entre os homens e 70% entre as mulheres,
abrangendo todas as faixas etárias(12). A velocidade no
incremento das prevalências de obesidade é variável nas
diferentes regiões geográficas, nas classes sociais, nas faixas
etárias e no sexo(13). Outro inquérito brasileiro realizado
em 2004 demonstrou que a freqüência de excesso de
peso na população brasileira adulta supera em dez vezes
àquela que apresenta déficit de peso(14).

Sabe-se que quanto mais intenso e precoce é o
aparecimento do sobrepeso e da obesidade, maior o risco
de persistência no adulto, sendo mais graves as co-
morbidades relacionadas a ambos(15). Portanto, essa
ocorrência tem se tornado um grande problema de saúde
pública, em particular, nos países desenvolvidos, e tem
renovado o interesse pelos antecedentes antropométricos
nos adolescentes e adultos obesos, assim como pelos
fatores de risco associados ao excesso de peso(1).

A antropometria constitui-se em importante método
diagnóstico, fornecendo estimativa da prevalência e
gravidade das alterações nutricionais. E o método mais
útil para identificar pessoas obesas, pois é o de menor custo,
não-invasivo, universalmente aplicado e com boa aceitação
para a população. Índices antropométricos são obtidos a
partir da combinação de duas ou mais informações
antropométricas básicas (peso, sexo, idade, altura)(1).

Pela aferição do peso e altura, pode ser calculado um
dos três índices antropométricos mais utilizados que se baseia
no cálculo do índice de massa corporal (IMC). Os autores
pertencem ao grupo dos primeiros a relacionar os critérios
estatísticos de continuidade dos valores do IMC com os
adotados na idade adulta. As curvas representam a
distribuição percentilar por faixa etária dentro de cada sexo
e os pontos de corte para sobrepeso utilizados para adultos
(25kg e 30 kg/m²) foram ajustados obrigatoriamente
segundo os valores de percentis 85 e 95 de IMC aos 18
anos(16). Doravante, para o presente estudo, esse índice
antropométrico será designado como critério A.

A literatura relata outro critério utilizado para
diagnosticar o estado nutricional. Por meio de um método
matemático, incluindo dados sobre a idade e os percentis
de 85 e 95, o trabalho é considerado a única referência
de dados para o IMC que preenche os requerimentos
para a população total de adolescentes nos Estados
Unidos. A distribuição dos autores para o IMC foi
elaborada para classificação de pessoas a partir de 6 a 74
anos de idade, segundo sexo, idade e raça. Os pontos de
corte propostos pelos autores definem como sobrepeso
os adolescentes com IMC entre percentis 85 e 95. Na
rotina pediátrica e em saúde pública, os índices
classificados por esses estudiosos são um dos mais
utilizados no diagnóstico de sobrepeso em crianças e
adolescentes(17). Esse índice antropométrico será designado
como critério B.

A classificação proposta por outros interessados no
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assunto impõe a relevância da especificidade sobre a
sensibilidade, pois afirma que maximizando a
especificidade, minimiza-se a proporção de adolescentes
que serão incorretamente classificados como sobrepeso.
Basearam-se nos valores de percentis encontrados na
literatura, modificando apenas o ponto de corte entre
risco de sobrepeso e sobrepeso. Assim, adolescentes com
IMC maior ou igual a 95 percentis, ou maior que 30 kg/
m2 para sexo e idade, devem ser considerados com
sobrepeso. Propõem ainda, que seja utilizado o termo
sobrepeso ao invés de obesidade se não houver
determinação da gordura corporal e da massa magra,
como no caso do IMC(18). O critério ora exposto será
designado como critério C.

Além de servirem de instrumento de avaliação
nutricional, os dados antropométricos são úteis também
para realizar comparações temporais em um mesmo
grupo ou entre populações. No entanto, os critérios para
avaliação do excesso de peso em crianças e adolescentes
variam muito. Assim, torna-se essencial a determinação
da medida mais apropriada para identificar o estado
nutricional(19).

Ao presente estudo, coube comparar as diferentes
prevalências de sobrepeso em nível clínico e populacional,
em um grupo de adolescentes brasileiros, segundo os
três critérios antropométricos utilizados nas práticas
assistenciais.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram
retirados de um banco de dados construído por ocasião
do desenvolvimento da pesquisa �Identificação dos fatores
de risco para diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes�,
inserida no projeto �Ações integradas na prevenção do
diabetes mellitus tipo 2�, apoiado pelo CNPq. A referida
investigação foi realizada em 12 estabelecimentos de ensino
da rede pública estadual, situados na cidade de Fortaleza-
Ceará. Segundo informações do Centro Regional de
Desenvolvimento da Educação, Fortaleza é dividida em
seis regiões, e, em janeiro de 2006 possuía 194 escolas com
um total de 284.611 alunos matriculados. Ao serem
solicitadas informações sobre o número de alunos
matriculados na faixa etária entre 14 e 19 anos, obteve-se
um total de 114.304 alunos distribuídos nas seis regionais.

Para o cálculo da amostra utilizou-se uma fórmula
para população infinita(8).

amostra, além do nível de significância (á=0,05) e o erro
amostral absoluto de 4%. Assim, o número de
participantes determinado foi equivalente a 600
adolescentes. Em virtude das prováveis perdas de sujeitos
e/ou de informações, acrescentou-se uma margem de
20% a esse tamanho amostral. Assim, o �n� final abrangeu
720 estudantes.

Estratificou-se a amostra por região conforme o
Quadro 1.

Quadro 1 � Amostra estratificada dos alunos matriculados
em escolas públicas por região.  Fortaleza � CE, 2007

n= t2 5% x P x Q 
e2 

Onde t= valor da distribuição de Student (t5% =1,96);
P=50%; Q=100-P= 50%; e = erro amostral absoluto =
4%. Considerou-se os valores supracitados para P e Q
haja vista que proporcionam um tamanho máximo de

 
Região 

Nº de alunos matriculados na 
faixa etária de interesse 

Amostra por região 

1 17.902 113 
2 15.450 98 
3 16.670 105 
4 18.020 113 
5 24.740 156 
6 21.513 135 

Total 114.304 720 

De cada uma das seis regiões, foram escolhidas duas
escolas, localizadas em bairros distintos e com diferentes
cenários de infra-estrutura, serviços e condições
socioeconômicas, a fim de se construir um quadro abrangente
da cidade de Fortaleza. A amostra por região foi dividida
por 2 para obter o número de alunos que seria pesquisado
em cada escola. O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal
do Ceará sob Protocolo n.º 217/05.

A seleção dos sujeitos ocorreu de maneira aleatória
simples, por sorteio, entre os que concordaram em
participar da pesquisa e apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado,
tanto por eles como por seus pais ou responsáveis. Antes,
porém, diretores, professores e alunos receberam
informações sobre os objetivos e a metodologia da
investigação.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro
e março de 2006, de segunda a sexta-feira, no período
vespertino. Utilizou-se, um formulário no qual se registrou
nome, idade, sexo, peso, altura e Índice de Massa Corporal
(IMC).

Na apresentação das prevalências, a idade dos
estudantes foi agrupada em anos completos a partir de
14 até 19 anos (por exemplo, adolescente com 14 anos e
5 meses foi considerado como tendo 14 anos). Para a
mensuração do peso, os indivíduos encontravam-se
descalços, com roupas leves, em posição ereta e com os
braços paralelos ao corpo. Utilizou-se uma balança portátil
digital com capacidade para registrar 120 kg e uma
precisão de 0,1kg; display automático acionado com o
toque dos pés que foi posicionada em um plano
horizontal.
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A altura foi avaliada por meio de uma fita métrica
com precisão de 0,5cm, fixada em parede lisa. As aferições
da altura foram tomadas com alunos descalços, de costas
para a parede, pés unidos e paralelos, em posição ereta e
olhando para frente, com o apoio de uma régua que foi
posta sobre a cabeça dos participantes, para assegurar a
exatidão da medida na fita métrica(1). Vale ressaltar que o
peso e a altura foram mensurados uma única vez. Os
valores obtidos, referentes ao peso, altura, sexo e IMC,
foram submetidos à tripla digitação para detecção de
possíveis erros e armazenados em um banco de dados,
desenvolvido no software Excel versão 7.

Com base nesses dados, foram realizadas as análises
do estado nutricional dos adolescentes, classificados em
sobrepeso de acordo com os critérios A, B e C, os quais
foram estruturados em tabelas, no programa Microsoft
Word versão 7. As prevalências e freqüências foram
estimadas em cada faixa etária e comparadas em termos
de valores nominais. Para verificação da diferença nas
proporções de sobrepeso identificadas em cada um dos
três critérios avaliados por sexo e idade, foi aplicado o
teste de Fisher-Freeman-Halton. O nível de significância
adotado foi 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil da amostra por sexo e
idade. Dos 720 estudantes que participaram da pesquisa,
293 (40,69%) eram do sexo masculino e 427 (59,31%)
do sexo feminino.  Observou-se que a faixa etária de
maior prevalência no sexo masculino foi de 18 anos
(30,7%), e no sexo feminino, de 15 anos (19,4%).

Tabela 1 - Adolescentes de escolas públicas segundo sexo
e idade. Fortaleza-CE. 2007

percentuais em relação ao critério B foram de +2,7% (14
anos), +2,2% (16 anos), +2,4% (17 anos), +6,7% (18 anos)
e +2,6% (19 anos). Não foi encontrada diferença entre
os critérios A e B na faixa etária de 15 anos (p=0, 645).

O critério C, comparado com o B, discordou em -
5,5% (14 anos), -4,8% (15 anos), -11,1% (16 anos), -2,4%
(17 anos), -4,4% (18 anos) e -2,6% (19 anos). Já o critério
A, comparado com o C, mostrou diferenças nas seguintes
faixas etárias: +8,3% (14 anos), +4,8% (15 anos), +13,3%
(16 anos), +4,8% (17 anos), +11,1% (18 anos) e +5,3%
(19 anos).

Em termos de diferenças estatisticamente significantes,
apenas nas idades de 16 (p=0,046) e 18 (p=0,016) anos e
para o total da amostra (p<0,001), foram observadas
proporções diferentes entre os critérios avaliados. Nesse
ponto, ressalta-se que, em todos os casos, o critério C
apresentou proporções menores que os outros dois
critérios, confirmando sua tendência a privilegiar a
especificidade. Por outro lado, pelo critério A, foram
identificadas maiores proporções de adolescentes com
sobrepeso.

A Tabela 3 mostra as prevalências estimadas de
sobrepeso para estudantes do sexo feminino, segundo
grupos etários e critérios antropométricos. Notou-se que

 
Sexo masculino Sexo feminino Total Grupo  

etário n % n % n % 
14 36 12,3 74 17,3 110 15,3 
15 42 14,3 83 19,4 125 17,4 
16 45 15,4 81 19,0 126 17,5 
17 42 14,3 71 16,6 113 15,7 
18 90 30,7 82 19,2 172 23,9 
19 38 13,0 36 8,4 74 10,3 

Total 293 100,0 427 100,0 720 100,0 

Na Tabela 2 são mostradas as prevalências de
sobrepeso para estudantes do sexo masculino, segundo
grupos etários e critérios antropométricos. Constatou-se
que, para todas as faixas etárias, ocorreu discordância entre
os três critérios. A maior diferença encontrada foi de
13,3%, na faixa etária de 16 anos, entre os critérios A e C
(p=0,046).

O critério A, para classificação de sobrepeso nos
adolescentes do sexo masculino, estimou prevalências
superiores aos outros dois critérios. As diferenças

 
Sobrepeso Valor de p Grupos etários e critérios 

antropométricos n %  
14 anos    

Critério A 4 11,1 0,388 
Critério B 3 8,3  
Critério C 1 2,8  

15 anos    
Critério A 3 7,1 0,645 
Critério B 3 7,1  
Critério C 1 2,4  

16 anos    
Critério A 6 13,3 0,046 
Critério B 5 11,1  
Critério C - -  

17 anos    
Critério A 2 4,8 0,359 
Critério B 1 2,4  
Critério C - -  

18 anos    
Critério A 12 13,3 0,016 
Critério B 6 6,7  
Critério C 2 2,2  

19 anos    
Critério A 3 7,9 0,589 
Critério B 2 5,3  
Critério C 1 2,6  

Total    
Critério A 30 10,2 <0,001 
Critério B 20 6,8  
Critério C 5 1,7  

Tabela 2 - Prevalência de sobrepeso em adolescentes do
sexo masculino, segundo grupo etário e critérios
antropométricos. Fortaleza-CE. 2007
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houve discordância nos três critérios em todas as idades.
A maior diferença encontrada foi de 12,2%, na faixa etária
de 14 anos, entre os critérios A e C (p=0,010).

Tabela 3 - Prevalência de sobrepeso em adolescentes do
sexo feminino, segundo grupo etário e critérios
antropométricos. Fortaleza-CE. 2007

masculino no qual os critérios A e B obtiveram os
mesmos valores.

No presente estudo, os três critérios utilizados para
comparar o número de adolescentes em sobrepeso
evidenciaram diferenças entre si conforme pode ser
observado na Figura 1. Os critérios A e B apresentaram
consonância na variação de seus resultados de acordo com
a faixa etária, exceto na mudança de idade de 14 para 15
anos, já que os valores obtidos segundo o critério B
permaneceram constantes, enquanto os obtidos pelo critério
A diminuíram. Contudo, o critério C não seguiu o mesmo
padrão dos demais, permanecendo o menos variante.

 
Sobrepeso Valor de p Grupos etários e critérios 

antropométricos n %  
14 anos    

Critério A 9 12,1 0,010 
Critério B 7 9,5  
Critério C - -  

15 anos    
Critério A 8 9,6 0,284 
Critério B 7 8,4  
Critério C 3 3,6  

16 anos    
Critério A 9 11,1 0,096 
Critério B 7 8,6  
Critério C 2 2,5  

17 anos    
Critério A 6 8,5 0,346 
Critério B 4 5,6  
Critério C 2 2,8  

18 anos    
Critério A 7 8,5 0,032 
Critério B 5 6,1  
Critério C - -  

19 anos    
Critério A 5 13,9 0,754 
Critério B 4 11,1  
Critério C 3 8,3  

Total    
Critério A 44 10,3 <0,001 
Critério B 34 8,0  
Critério C 10 2,2  

O critério A, para identificar sobrepeso em
adolescentes do sexo feminino, estimou as maiores
prevalências, se comparado aos outros dois critérios. As
diferenças percentuais em relação ao critério B foram de
+2,7% (14 anos), +1,2% (15 anos), +2,5% (16 anos),
+2,8% (17 anos), +2,4% (18 anos) e +2,9% (19 anos).

O critério C, comparado com o B, discordou de -9,5%
(14 anos), - 4,8% (15 anos), -6,1% (16 anos), -2,8% (17 anos),
-6,1% (18 anos) e -2,8% (19 anos). Já o critério A, comparado
com o C, foi diferente nas seguintes faixas etárias: +11,9%
(14 anos), +9,2% (15 anos), +10,2% (16 anos), +8,0% (17
anos), +8,5% (18 anos) e +13,4% (19 anos).

De forma similar ao grupo de adolescentes do sexo
masculino, o critério C mostrou tendência a maior
especificidade na identificação de sobrepeso entre
adolescentes do sexo feminino. Neste âmbito, foram
identificadas diferenças estatisticamente significantes nas
idades de 14(p=0,010) e 18(p=0,032) anos e no grupo
total(p=0,001). O critério A estimou prevalências de
sobrepeso superiores aos outros dois, em ambos os sexos
e em todas as idades, exceto na idade de 15 anos no sexo
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Figura 1 - Comparação do número de adolescentes
classificados em sobrepeso segundo os três critérios por
idade(16-18). Fortaleza, 2007

DISCUSSÃO

A escolha de um critério antropométrico abrangente
para a avaliação de sobrepeso em adolescentes é mais
difícil em comparação a outros grupos etários devido à
grande variação no processo de crescimento e
desenvolvimento durante a puberdade(20).

Os critérios abordados no estudo utilizam o IMC
como dado antropométrico para a classificação de
sobrepeso que, apesar de possuir boa correlação com a
mensuração de adiposidade em adolescentes, não reflete,
com precisão, as grandes mudanças na composição
corporal que ocorrem nessa faixa etária e que são distintas
entre os sexos. No entanto, devido às dificuldades de se
utilizar métodos mais sofisticados para medir a gordura
corporal em estudos epidemiológicos, o IMC continua
sendo uma opção viável, de fácil determinação, replicação
e alta confiabilidade, não demandando treinamento
específico, nem instrumental dispendioso(20-21).

A falta de unanimidade nos critérios apontados na
literatura para a definição de sobrepeso em adolescentes
indica a necessidade de estabelecer pontos de corte
específicos para cada população. O critério B é referência
para os valores de corte de IMC na classificação de
adolescentes incluídos na categoria de sobrepeso (11). O
critério A tende a superestimar estes valores, enquanto o
critério C os subestimam.
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Além disso, tem-se questionado, para a população
brasileira, a adequação da referência baseada na amostra
norte-americana, utilizada pela maioria dos estudiosos do
assunto(20). O uso da população norte-americana como
valor de referência para estimar sobrepeso em grupos
específicos, como o de adolescentes, pode subestimar
esse problema nutricional em países em desenvolvimento
como o Brasil(22).

Apesar de provenientes de pesquisas populacionais
norte-americanas, os critérios B e C não apresentaram
resultados idênticos, pois 7,5% dos adolescentes foram
classificados em sobrepeso, segundo o critério B; em
contrapartida, o critério C classificou apenas 2,0%. Os
pontos de corte são as principais variáveis que diferenciam
os critérios, pois a classificação de sobrepeso proposta
pelo critério B define-se como o intervalo entre os
percentis 85 e 95 para adolescentes, enquanto o critério C
apresenta o percentil maior ou igual a 95 como
classificatório. Todavia, estudiosos propõem que o ponto
de corte para a melhor captação de adolescentes em risco
de obesidade seja empregar o IMC inferior ao percentil
85 e próximo ao percentil 70(21).

O critério A, entretanto, inclui dados de IMC de
amostras representativas de adolescentes de seis diferentes
países, incluindo o Brasil. Assim, os valores por ele
propostos são recomendados por reconhecidas instituições
que se dedicam ao estudo da obesidade(23).

CONCLUSÃO

Os dados mostraram que a prevalência de sobrepeso
foi maior para qualquer faixa etária e sexo quando utilizado
o critério A, ou seja, a utilização de qualquer um dos outros
dois critérios subestimaria a prevalência de sobrepeso,
principalmente o critério C. Critérios muito específicos,
como o critério C, excluem adolescentes que necessitariam
de cuidados profissionais precocemente, pois a tendência

ao ganho de peso aumenta com o advento da idade adulta.
A busca de um critério ideal para a população brasileira

faz-se necessária, tendo em vista que o risco de morbidade
por coronariopatia e aterosclerose vem crescendo em
homens e mulheres que tiveram sobrepeso na adolescência.
Em adultos de ambos os sexos que tiveram sobrepeso na
adolescência, houve aumento do risco de neoplasias
colorretal e intestinal entre os homens e de artrite entre as
mulheres. Essa realidade explica a importância de uma
identificação precoce de sobrepeso em adolescentes, na
busca da prevenção de morbimortalidades relacionadas.
Em consonância com o que preconizam os autores do
critério B, o sobrepeso no adolescente é um poderoso
preditor desses riscos quando comparado com sobrepeso
na fase adulta.

Uma possível estratégia para a identificação e
acompanhamento dos adolescentes seria a adoção de duas
classificações simultâneas que permitissem, ao mesmo
tempo, englobar o maior número de adolescentes com
padrões antropométricos indicativos de sobrepeso e
extrair, dentre esses, aqueles com indicadores mais
evidentes de sobrepeso. O estudo, ora desenvolvido, indica
que tal estratégia poderia ser alcançada ao se utilizar o
critério A como critério de maior sensibilidade, e o critério
C como critério de maior especificidade. Isso poderia
ajudar na implementação de estratégias específicas para
cada grupo classificado segundo estes critérios,
considerando suas características peculiares, relacionadas
aos seus dados antropométricos.

É importante ressaltar que o estudo foi realizado em
escolas públicas de uma cidade do nordeste brasileiro,
onde é possível que a proporção de adolescentes com
sobrepeso seja diferente de outras regiões do país. Dessa
forma, os resultados aqui apresentados devem ser vistos
com cautela e outros estudos comparativos dos critérios
precisam ser desenvolvidos em outras regiões para
confirmar os achados.
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