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RESUMO
Introdução: A prevalência de sobrepeso e obesidade estão relacionadas a idade, sexo, status 
socioeconômico envolvendo renda e escolaridade, entre outros fatores de risco relacionados à 
saúde, incluindo tabagismo atual e o sedentarismo. Objetivo: Este trabalho pretende revisar de 
forma integrada a prevalência de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etárias, apresentando 
evidências atuais sobre o tema e correlacionando com vários fatores que o influenciam. Método: 
Para a realização desta revisão bibliográfica, foi feita pesquisa em base de dados do PubMed e 
Medline. Conclusões: Com base nos resultados das pesquisas analisadas, observou-se que a 
prevalência de sobrepeso é impactante, independentemente da faixa etária e mais prevalente 
no sexo feminino. Quanto à influência dos fatores demográficos, socioeconômicos e de estilo de 
vida, não existe consenso, sendo necessárias mais pesquisas buscando diminuir a alta prevalência 
de sobrepeso, para que essa não se transforme em obesidade.

ABSTRACT
Introduction: The prevalence of overweight and obesity are related to age, sex, socioeconomic 
status, income and education among other risk factors related to health, including current 
smoking and physical inactivity. Objective: This study aims to review an integrated fashion, 
the prevalence of overweight and obesity in all age groups, presenting the latest evidence on 
the subject and correlating with several influencing factors. Methods: For this literature review 
PubMed and Medline databases were used. Conclusions: Based on the results of the studies 
analyzed, it was observed that the prevalence of overweight is impressive, regardless of age 
and more prevalent in females range. As for the influence of demographic, socioeconomic and 
lifestyle, there is no consensus, and more research is needed to decrease the high prevalence 
of overweight so this does not become obesity.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é um dos maiores problemas enfrentados 
pela saúde pública e está associada ao aumento no risco 
de desenvolvimento de doenças crônicas tais como diabetes 
mellitus, hipertensão, dislipidemias, entre outras, que contri-
buem para o aumento da taxa de mortalidade e reduzem a 
expectativa de vida1. Sua prevalência está aumentando em 
proporções alarmantes em todo o mundo, independente-
mente da faixa etária2,3, considerando que, globalmente, 
aproximadamente um em cada dez indivíduos é obeso4. 

A obesidade e as doenças crônicas estão relacionadas 
a idade, sexo, situação socioeconômica envolvendo renda 
e escolaridade, entre outros fatores de risco relacionados à 
saúde, incluindo tabagismo atual e o sedentarismo5-7. É perti-
nente mencionar que o nível socioeconômico pode interferir 
de forma direta ou inversa no estado nutricional, uma vez 
que, nos países em desenvolvimento, como o Brasil, famílias 
de melhor poder aquisitivo têm mais chances de apresentar 
sobrepeso, quando comparadas àquelas de menor renda8. 

No entanto, é escassa na literatura a abordagem que 
integra a prevalência de sobrepeso e obesidade em todas 
as faixas etárias de uma mesma população, fato observado 
pela Organização Mundial da Saúde desde o ano de 20079. 
É citado, ainda, neste relatório, a falta de dados destas 
condições clínicas em amostras representativas de base 
populacional abrangendo todas as faixas etárias cujos pesos 
e alturas sejam aferidos e que esses dados sejam relacio-
nados com os fatores que influenciam nestas morbidades, 
tais como variáveis demográficas, nível socioeconômico e 
estilo de vida. 

Por essa razão, este trabalho pretende revisar de forma 
integrada a prevalência de sobrepeso e obesidade em 
todas as faixas etárias, relacionando com os fatores acima 
mencionados, apresentando evidências atuais sobre o tema.

MÉTODO

Para a realização desta revisão bibliográfica, foi utilizada 
pesquisa em base de dados do PubMed e Medline com as 
seguintes palavras chaves: obesidade, fatores demográficos, 
socioeconômico e de estilo de vida. Só foram incluídos nesta 
revisão artigos que abordavam a influência destes fatores, 
em diferentes faixas etárias, publicados em sua maioria nos 
últimos 3 anos, fazendo-se pertinente mencionar que não 
foram encontradas pesquisas que abordassem a prevalência 
de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etárias de uma 
mesma população.

As referências bibliográficas incluem também artigos que 
não foram selecionados a partir dos critérios estabelecidos, 
sendo estes citados com o intuito de respaldar os achados 
epidemiológicos.

PRevalêNcIa De sObRePesO e ObesIDaDe NO 
bRasIl e NO MUNDO

Prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças 
e adolescentes
O crescente aumento na incidência da obesidade infantil 

é preocupante devido ao risco aumentado das crianças 
tornarem-se adultas obesas com predisposição às diversas 
condições mórbidas associadas e mortalidade10. Conforme 
Ruben11, os efeitos do sobrepeso ou obesidade em relação 
à infância podem ter um impacto sobre a saúde de uma 
criança ou refletir em fatores de risco para doenças na vida 
adulta; sendo que as crianças que estão obesas, em parti-
cular aquelas com menos de 8 anos, têm maior risco de se 
tornarem adultas obesas.

A prevalência de obesidade nesta faixa etária é variável, 
oscilando entre 1 a 18% nos países em desenvolvimento12. 
Este aumento marcante na prevalência do sobrepeso e obesi-
dade na infância e na adolescência é bem documentada na 
literatura consultada, conforme dados descritos na Tabela 1.

Observa-se que a única pesquisa que apresenta dados 
de prevalência de sobrepeso e obesidade entre crianças e 
adolescentes demonstrando maior prevalência de obesidade 
em relação ao sobrepeso foi a realizada no nordeste da 
China por Andegiorgish et al.20. 

No que se refere à distribuição destas condições clínicas 
nestes grupos etários por gênero, observa-se na Tabela 2 
uma prevalência maior de obesidade nas meninas.

Fatores associados com o desenvolvimento da obesidade 
infantil e o aumento de sua prevalência são complexos, 
já que a obesidade resulta da interação entre um hospe-
deiro susceptível e um ambiente que induza a criança a ter 
comportamentos obesogênicos. É importante ressaltar o 
papel dos pais como de fundamental importância, pois são 
eles que determinam o ambiente físico e social da criança, 
sendo também os responsáveis em influenciar nos hábitos 
alimentares de seus filhos23. 

Prevalência de sobrepeso e obesidade em adultos 
e idosos
A Organização Mundial de Saúde projetou que até 2015 

haverá 2,3 bilhões de adultos em todo mundo com sobre-
peso e 700 milhões serão obesos24 e a obesidade tenderá 
a aumentar em geral entre grupos de idade adulta25. Dados 
sobre essas prevalências estão descritos na Tabela 3.

A prevalência de sobrepeso e obesidade no Brasil, em 
adultos de ambos os sexos, vem sendo crescente nos últimos 
34 anos. Baseando-se em dados da POF (1974/1975, 
1989, 2002/2003, 2008/2009), a prevalência de sobre-
peso aumentou em quase três vezes no sexo masculino e em 
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quase duas vezes no feminino e a prevalência de obesidade 
aumentou em mais de seis vezes para homens e em mais de 
duas vezes para as mulheres30.

Com base nos dados da VIGITEL - Vigilância de fatores 
de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito 
telefônico, elaborado pelo Ministério da Saúde no ano de 
2009, o município de João Pessoa, PB, apresentou maior 
prevalência de excesso de peso no sexo masculino27.

Estudos realizados sobre a prevalência de obesidade em 
idosos são ainda mais escassos. A prevalência da obesidade 
está aumentando progressivamente, até mesmo entre os 
grupos etários mais velhos31. A prevalência de obesidade 
em idosos é crescente neste grupo etário acima de 65 anos 
conforme, Edwards & Mawani32. Em estudo realizado no 

município de Pelotas, RS, com 596 idosos acima de 60 anos, 
a prevalência de obesidade foi de 25,3%, sendo 30,8% em 
mulheres e 17,4% em homens. 

Uma possível explicação para maior prevalência de 
obesidade nas mulheres idosas pode ser o maior acúmulo de 
gordura visceral e maior expectativa de vida33. Com relação 
à faixa etária de idosos, observou-se associação negativa, 
ou seja, quanto maior a idade nessa faixa etária, menor a 
prevalência de obesidade, notadamente a partir de 75 anos, 
pois as maiores prevalências de obesidade foram observadas 
entre 66 e 70 anos34. 

Na Holanda, a prevalência de obesidade em indiví-
duos com idade ≥ 60 anos foi maior no sexo masculino, 
quando comparada com o feminino35. Nos Estados Unidos, 

Tabela 1 – Prevalência de sobrepeso e obesidade, por faixa etária para crianças e adolescentes com base no IMC.

País Levantamento/
anos

Localização do 
estudo

Faixa 
Etária

Sobrepeso
(%)

Obesidade
(%)

Ref

Irã 2008 Birjand 2-05 10,6 7,6 13

Espanha 2006 – 2007 Comunidade Autónoma 2-15 18,8 10,3 14

EUA 2009 - 2010 EUA 2 –19 16,9 15

Suécia 2003 - 2008 Malmo 4 15 03 16

Brasil 2006 Pernambuco 5-19 13,3 3,8 17

Suécia 2008 Suécia 7-09 16,6 3 18

Irã 2009 - 2010 Sari 7-12 27,4 12 19

China 2009 - 2010 Tianjin 7-18 12,5 15,7 20
IMC=Índice de massa corporal; Ref=Referência

Tabela 2 – Prevalência de sobrepeso e obesidade, por faixa etária e sexo, com base no IMC.

Prevalência de 
Sobrepeso (%)

Prevalência de 
Obesidade (%)

Ref

País Levantamento/
anos

Localização 
do estudo

Faixa 
Etária (anos)

Meninas Meninos Meninas Meninos

Índia 2009 - 2010 Kerala 6 - 15 5,3 3 21

Brasil 2007 Minas Gerais 6 -18 11,1 8,2 2,7 1,5 22
IMC=Índice de massa corporal; Ref=Referência

Tabela 3 – Prevalência de sobrepeso e obesidade, por faixa etária para adultos e idosos, com base no IMC.

País Levantamento/
anos

Localização do 
estudo

Faixa 
Etária (anos)

Sobrepeso
(%)

Obesidade
(%)

Ref

Turquia 2008 Tokat ≥ 18 30 29,5 26

Brasil 2010 Brasil ≥ 18 49 16 27

China 2007 - 2008 Sichuan 20-75 19 2,9 28

Brasil 2006 Espírito Santo ≥ 60 41,8 23,4 29

EUA 2009 - 2010 EUA ≥ 60 39,7 15
IMC=Índice de massa corporal; Ref=Referência
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a prevalência de obesidade nesse grupo etário foi maior, 
quando comparada a grupos etários a partir de 2 anos de 
idade15.

Logo, observou-se que, na maioria das pesquisas mencio-
nadas, os dados da prevalência de sobrepeso foram de 
aproximadamente o dobro da obesidade, servindo de alerta 
para subsidiar intervenções imediatas para impedir o avanço 
dessa condição clínica para obesidade.

Relação entre sobrepeso e obesidade com as 
variáveis demográficas,  socioeconômicas e de 
estilo de vida
No que se refere à prevalência de sobrepeso e obesidade 

relacionadas às variáveis socioeconômicas, tais como renda 
e escolaridade nos países em desenvolvimento, onde a 
preocupação maior sempre foi a desnutrição, estas afecções 
começam a ter lugar de destaque, distribuindo-se por todas 
as classes sociais36.

No Brasil, as razões de prevalências de obesidade entre 
classes extremas de renda foram de três vezes no sexo 
masculino e de duas vezes no sexo feminino. Esta prevalência 
também aumentou com a renda no sexo masculino e a razão 
de prevalências entre classes extremas de renda foi de cinco 
vezes. No sexo feminino, a relação entre obesidade e renda 
familiar se mostrou curvilínea, com as maiores prevalências 
observadas nas classes intermediárias de renda30.

Em concordância, Loveman et al.37 encontraram que o 
sobrepeso ou obesidade em mulheres é mais comum em 
famílias de baixa renda do que nas mulheres de maior renda; 
nos homens, esse padrão não é visto. Em contrapartida, no 
estudo feito por Holanda et al.38, os autores, ao analisarem 
a estratificação por renda, verificaram o incremento da 
prevalência de sobrepeso e obesidade com o aumento de 
renda para os homens. Na Índia, a prevalência de obesi-
dade e sobrepeso foram maiores entre os grupos de maior 
renda, quando comparados aos grupos de baixa renda21, 
corroborando com estudos de Zhang & Wang39.

Segundo Flegal et al.40, entre os homens, a prevalência 
de obesidade é geralmente semelhante em todos os níveis de 
renda, com tendência a ser um pouco maior em níveis mais 
altos. Com relação às mulheres, a prevalência de obesidade 
aumenta com a diminuição da renda.

Quanto à escolaridade, o impacto desta sobre a obesi-
dade pode variar de acordo com a população e região 
geográfica. Em pesquisa realizada no norte do Irã com 
adultos entre 20 a 70 anos, observou-se que o nível de 
educação está inversamente associado com obesidade geral 
em ambos os sexos41. Dastgiri et al.42 observaram que níveis 
de escolaridade, maior renda e consumo de determinados 
grupos de alimentos (legumes ou soja, frutas, legumes e 
produtos lácteos) podem diminuir o risco de obesidade. 

Dinsa et al.12 observaram que, em países de baixa renda, 
a obesidade é mais prevalente entre os grupos de maior nível 
socioeconômico (ou seja, aqueles com maior nível de renda 
ou educação) do que nos níveis inferiores. Logo, com base 
no exposto, não existe consenso quanto à influência da renda 
e escolaridade na prevalência de sobrepeso e obesidade.

Entre as variaveis do estilo de vida, se faz pertinente 
mencionar que o tabagismo,  consumo de álcool e sedenta-
rismo podem ou não estar relacionados com o sobrepeso e 
obesidade.  Em estudo realizado por Molarius43, associações 
entre o peso relativo e o hábito de fumar ou o consumo de 
álcool não produziram nenhuma evidência conclusiva de que 
esse hábitos promovem ou impedem o ganho de peso. De 
acordo com Baek & So44, em pesquisas com adolescentes, 
não houve diferença estatística, e em resultados de estudos 
com adultos e idosos45 não se observou, do mesmo modo, 
relação entre o consumo de álcool e o estado nutricional. 
Entretanto, o consumo de álcool parece alterar o estado 
nutricional46.

No que se refere ao tabagismo, no Brasil, de acordo com 
pesquisa realizada por Silveira et al.34, foram observadas 
maiores prevalências de obesidade em idosos ex-fumantes, 
quando comparados ao grupo dos fumantes. Em estudo 
feito no Irã com homens e mulheres de idade superior a 19 
anos47, encontrou-se associação positiva entre IMC e estilo 
de vida. O tabagismo, duração diária de lazer e atividade 
física foram associados aos índices de obesidade.

Outra variável do estilo de vida importante para ser 
mencionada é a atividade física. A prática de atividade física 
junto aos hábitos de alimentação saudável, se faz necessária 
a fim de prevenir a prevalência de sobrepeso e obesidade. 
Para isso, a OMS recomenda que os indivíduos adotem 
níveis adequados de atividade física durante toda a vida48 

devido ao sedentarismo ser caracterizado também como 
epidemia global49. 

Com muitos países enfrentando as consequências da 
obesidade, uma das estratégias públicas das organizações 
de saúde certamente será incluir o aumento da despesa 
de energia com a atividade física50. Para Del Duca et al.51, 
diversos são os fatores que podem influenciar na diminuição 
da prática regular da atividade física, como a falta de tempo, 
dinheiro, companhia para a prática, barreiras ambientais 
(representadas por condições climáticas desfavoráveis), bem 
como fatores demográficos e socioeconômicos.

Quanto à importância dos hábitos alimentares, o 
modo de vida moderno incentiva o consumo de energia 
e desencoraja o gasto desta energia. Fatores no ambiente 
que promovem o consumo excessivo de energia incluem 
a fácil disponibilidade de uma grande variedade de bom 
sabor, baixo custo e alimentos energeticamente densos em 
grandes porções. É pertinente mencionar a importância 
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de bons hábitos alimentares como forma de diminuir estas 
prevalências de sobrepeso e obesidade, pois é certo que estes 
influenciam no surgimento destas prevalências52. 

Em pesquisa realizada na Kibera, com mulheres com 
idade entre 25 a 54 anos, constatou-se que as mulheres com 
maior ingestão de proteína (carne, frango e carnes proces-
sadas) e ingestão de gordura apresentaram maior média de 
IMC53. Segundo Baek & So44, é certo que hábitos alimentares 
pouco saudáveis e estilo de vida sedentário contribuem para 
aumento na obesidade.

Com base nos resultados das pesquisas analisadas, 
observou-se que a prevalência de sobrepeso é impactante, 
independentemente da faixa etária, e mais prevalente no 
sexo feminino. Quanto à influência dos fatores demográficos, 
socioeconômicos e de estilo de vida, não existe consenso, 
sendo necessárias mais pesquisas para que se tenham resul-
tados mais consistentes para direcionar as intervenções aos 
grupos, a fim de diminuir a alta prevalência de sobrepeso, 
para que essa não se transforme em obesidade.
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