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RESUMO: A prevalência do excesso de peso e da obesidade entre 
crianças e adolescentes tem aumentando nas últimas décadas, 
configurando-se como um problema de saúde pública global. No 
caso da desnutrição, suas taxas têm diminuído consideravelmente, 
contudo, ela ainda não foi totalmente superada, em especial, nos 
Estados da região Nordeste do Brasil. O objetivo deste estudo 
foi revisar estudos sobre o estado nutricional de crianças e 
adolescentes, residentes na região Nordeste do Brasil. Para isso, 
foi realizada uma revisão da bibliografia publicada nas plataformas 
BIREME e Google Acadêmico, em português e inglês, no período 
de 2009-2018, com uso dos descritores: obesidade e infância, 
sobrepeso e infância, desnutrição e infância. Ao final 22 estudos 
contendo informações de 50.778 crianças e adolescentes (0-14 
anos) preencheram os critérios de elegibilidade. Verificou-se 
média de desnutrição, sobrepeso e obesidade de 1,9%, 12,5% 
e 7,4%, respectivamente. Conforme os estudos analisados, o 
panorama do estado nutricional de crianças e adolescentes da 
região Nordeste corroborou com a tendência nacional, que vem 
apontando, desde décadas passadas, a diminuição da taxa de 
desnutrição, seguida pelo aumento do sobrepeso.

Descritores: Estado nutricional; Epidemiologia; Criança; 
Adolescente; Brasil.

ABSTRACT: The prevalence of overweight and obesity among 
children and adolescents has increased in recent decades, 
becoming a global public health problem. In the case of 
malnutrition, its rates have decreased considerably, however, it 
has not yet been totally overcome, especially in the states of the 
Northeast region of Brazil. The objective of this study was to 
review studies on the nutritional status of children and adolescents 
living in the Northeast region of Brazil. For this, a review of the 
bibliography published on the BIREME and Google Academic 
platforms, in Portuguese and English, was carried out in 2009-
2018, using the descriptors: obesity and childhood, overweight 
and childhood, malnutrition and childhood. At the end, 22 studies 
containing information on 50,778 children and adolescents (0-14 
years old) met the eligibility criteria. There was an average of 
malnutrition, overweight and obesity of 1.9%, 12.5% and 7.4%, 
respectively. According to the studies analyzed, the panorama of 
the nutritional status of children and adolescents in the Northeast 
region has corroborated with the national trend, which has 
been indicating, since past decades, the decrease in the rate of 
malnutrition, followed by the increase in overweight.

Keywords: Nutritional Status; Epidemiology; Child; Adolescent; 
Brazil.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, estudos salientaram, que o 
Brasil passa por um processo de transição 

nutricional, marcado por características com diferentes 
estágios1,2. Assim, a população apresenta uma tendência 
para o aumento da prevalência do excesso de peso e da 
obesidade, independente da faixa etária. Aliado ao fato, 
observa-se, igualmente, que a desnutrição, ainda não foi 
totalmente superada, em especial, nos Estados da região 
Nordeste2,3. 

Segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF)4, realizada no período de 2008-2009, no Brasil, a 
taxa de crianças com retardo de crescimento (0-5 anos) era 
de 6,8%. Segundo o levantamento, existiu tendência para 
diminuição da prevalência do déficit de peso e estatura 
com o aumento da renda. Isso implica na determinação 
da renda familiar sobre o risco da desnutrição. A pesquisa 
também revelou prevalência de excesso de 25% a 30% nas 
regiões Norte e Nordeste, e de 32% a 40% no Sudeste, Sul e 
Centro-Oeste. Verificou-se também, que comparativamente 
o excesso de peso foi mais frequente nas áreas urbanas, 
em especial, na região Norte, Nordeste e Centro-Oeste4.

Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE)4 divulgou, que a taxa de obesidade 
entre escolares brasileiros era de 18,3%. Conforme, nota 
divulgada, em 2017, pelo Ministério da Saúde5, desde 
o ano de 2010, esses índices cresceram cerca de 60%. 
Estudos de revisão sistemática6,7 e metanálise8,9 destacaram 
as consequências do sobrepeso e da obesidade para a 
saúde, principalmente, quando associados ao conjunto 
de comorbidades, como hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes, síndrome metabólica, dislipidemias, doença 
arterial coronariana.

O estado nutricional influencia diretamente a 
percepção da qualidade de vida do indivíduo10. Sendo 
assim, tanto a desnutrição quanto o sobrepeso e a obesidade 
incidem em fator de risco para o desenvolvimento de 
capacidades físicas, motoras e cognitivas da população 
jovem11. A obesidade, por exemplo, predispõe a osteoporose 
e osteoartrite, à longo prazo, sobretudo nas articulações do 
joelho e quadril12. Em estudo realizado com 80 escolares 
(12-14 anos) do ensino fundamental, De Oliveira et al.13 
observaram, entre escolares, excesso de peso, altos índices 
de inaptidão física e insatisfação com a imagem corporal. 
De acordo com Lopes et al.14, crianças em estado de 
desnutrição e excesso de gordura corporal são predispostas 
ao déficit cognitivo.

Em comparação com as regiões Sul, Sudeste e 
Centro Oeste do Brasil, a literatura especializada é carente 

de estudos que abordem o estado nutricional de crianças 
e adolescentes, residentes na região Nordeste. Leal et al.15 
desenvolveram um estudo de revisão de literaturas obre o 
estado nutricional de crianças e adolescentes verificando 
12 investigações nacionais para o período de 2000-2010. 
Desses 75% foram desenvolvidos com escolares residentes 
na região Sul, Sudeste e Centro Oeste. Diante do exposto, 
o presente estudo teve por objetivo revisar estudos sobre 
o estado nutricional de crianças e adolescentes, radicados 
na região Nordeste do Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo exploratório tipo revisão de 
literatura sobre estudos relativos à desnutrição, sobrepeso 
e obesidade de crianças e adolescentes da região Nordeste 
do Brasil. As bases de dados consultadas foram BIREME 
e Google Acadêmico, a partir dos seguintes descritores: 
obesidade e infância, sobrepeso e infância e desnutrição 
e infância. Os critérios de inclusão adotados foram: i) 
estudos realizados na região Nordeste com abordagem 
epidemiológica; ii) estudos que utilizaram pelo menos um 
dos seguintes critérios à classificação do estado nutricional: 
Organização Mundial da Saúde (OMS), Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC); International Obesity Task 
Force (IOTF); iii) estudos realizados no período 2009-
2018; iv) idade entre 0-14 anos e, v) língua portuguesa e 
inglesa. Foram excluídos estudos: i) revisão de literatura; 
ii) relato de caso; iii) dissertação.

RESULTADOS 

Com base nos descritores escolhidos, foram 
identificados, inicialmente, 85.189 artigos, desses, 73 
estudos preencheram os critérios de inclusão. Após a 
exclusão das duplicatas,38 foram considerados elegíveis 
para serem totalmente examinados. Ao final, 22 estudos 
preencheram os critérios de elegibilidade para serem 
incluídos nesta revisão de literatura (Figura 1).

Quadro 1 apresenta a classificação dos estudos 
analisados, segundo o ano de publicação, o tipo de 
delineamento metodológico, quantitativo dos sujeitos 
envolvidos e os critérios adotados à classificação do IMC. 
Observa-se que 90% (20/22) dos estudos apresentaram 
delineamento do tipo transversal, 5% (1/22) era série 
temporal e 5% (1/22) de coorte. Em relação à classificação 
do IMC, 95% (21/22) dos estudos utilizaram o critério da 
OMS, 1% (2/22) aplicou o critério do CDC e 0,4% (1/22) 
o critério da IOTF. 
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Figura 1. Fluxograma da seleção das citações de revisão de literatura

Quadro1-Caracterização dos estudos selecionados, segundo ano, delineamento, amostra e critério à classificação do IMC

Autor Ano Desenho Sujeitos Critérios (IMC)

Macêdo et al.16 2009 Transversal n=727(6-11 anos) OMS

Alves et al.17 2009 Transversal n=733(7-10 anos) CDC

Souza et al.18 2010 Transversal n=694 (12-14 anos) OMS

Queiroz et al.19 2010 Transversal n=750 (6-9 anos) OMS

Saldiva et al.20 2010 Transversal n=189 (0-5 anos) OMS

Matos et al.21 2011 Transversal n=1.056 (0-5 anos) OMS

Moreira et al.22 2012 Transversal n=963(0-5 anos) OMS

Ribeiro et al.23 2013 Transversal n=100(7-9 anos) CDC

Ferreira et al.24  2013 Transversal n=31.488 (9-11 anos) OMS

Leite et al.25 2013 Transversal n=724 (1-5 anos) OMS

Carvalho et al.26 2014 Transversal n=1.378 (0-5 anos) OMS

Mendes et al.27 2014 Transversal n=22 (6-24 meses) OMS

Correia et al.28 2014 Série temporal n=6.046 (0-36 meses) OMS

Moreira et al.29 2014 Transversal n=1.023 (0-5 anos) OMS

Gonçalves et al.30 2014 Transversal n=167 (6-96 meses) OMS

Santos et al.31 2014 Transversal n=1.247 (6-12 anos) OMS

Portela et al.32 2015 Coorte n=672 (0-6 anos) OMS

Lander et al.33 2015 Transversal n=376 (3-6 anos) OMS

Ferreira et al.34 2015 Transversal n=1.400 (9-11 anos) OMS

Nascimento et al.35 2016 Transversal n=50 (8- 9 anos) OMS, CDC e IOTF

Barreto et al.36 2016 Transversal n=177 (6-10 anos) OMS

Nascimento et al.10 2018 Transversal n=796 (7-13 anos) OMS

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; OMS: Organização Mundial da Saúde; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; IOTF: International 
Obesity Task Force. 
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No Quadro 2, verifica-se o contexto social em que os 
estudos foram realizados, bem como, o Estado da Federação 
e critérios de classificação do estado nutricional (desfecho 
primário). Em se tratando dos Estados da Federação, 22% 
estudos foram realizados na Bahia-BA, 22% (5/22) na 
Paraíba-PB, 18% (4/22) em Alagoas-AL, 13% (3/22) em 
Pernambuco-PE e 4% (1/22) no Ceará-CE. O detalhamento 

do estado nutricional foi apresentado pela classificação do 
IMC, conforme Z-escores: sobrepeso (Z-escores ≥2 e <3), 
obesidade (Z-escores >3) e desnutrição (Z-escores<-2). 
Considerando os desfechos, verificou-se que 81% (18/22) 
dos estudos identificaram percentuais de obesidade, 68% 
(15/22) de sobrepeso, enquanto que 27% (6/22) indicaram 
a desnutrição. 

Quadro 2-Caracterização dos estudos, segundo faixa etária, contexto social e classificação do estado nutricional

Autor Contexto social Estado
Sobrepeso  

(%/n absoluto) 
(escore z ≥2 e <3)

Obesidade  
(%/n absoluto) 
(escore z > 3)

Desnutrição  
(escore z<-2)

Alves et al.17 Residentes em favelas Pernambuco 12,60% (92/733) 2,60% (19/733) ------

Macêdo et al.16 Escolares Ceará 15,30% (111/727) 6,60% (48/727) ------

Queiroz et al.19 Escolares Paraíba 10,53% (79/750) 10,67% (80/750) ------

Saldiva et al.20
Lactentes e pré-escolares 
beneficiários do Programa 
Bolsa Família

Rio Grande do Norte 14,00% (26/189) ------ 0,53% (1/189)

Souza et al.18 Escolares e pré-adolescentes Bahia 11,80% (82/694) 4,50% (31/694) ------

Matos et al.21 Escolares e pré-adolescentes Bahia 15,25% (161/1056) ------ ------

Moreira et al.22 Lactentes e pré-escolares Alagoas 6,50% (63/963) 2,10% (20/963) 2,30% (22/963)

Ferreira et al.24 Lactentes e pré-escolares Alagoas ------ 9,30% (129/1384) ------

Leite et al.25 Crianças da comunidade 
quilombolas Alagoas ------ 6,00% (40/670) 1,30% (9/670)

Ribeiro et al.23 Escolares Bahia 16,00% (16/100) 7,00% (7/100) ------

Carvalho et al.26 Lactentes e pré-escolares Alagoas, Paraíba, Rio 
Grande do Norte 8,17% (112/1378) - 1,43% (20/1378)

Correia et al.28 Lactentes e pré-escolares Ceará ------ ------ 4,7% (72/1533)

Moreira et al.29 Lactentes e pré-escolares Alagoas 23,90% (266/1115) 7,80% (87/1115) ------

Gonçalves et al.30 Escolares Pernambuco ------ ------ 14,6% (24/167)

Mendes et al.27 Lactentes de uma Unidade 
Básica de Saúde Rio Grande do Norte 13,63% (3/22) 9,10% (2/22) ------

Santos et al.31 Escolares Bahia 10,20% (127/1247) 7,10% (89/1247) ------

Ferreira et al.34 Escolares Sergipe ------ 13,38% (179/1338) ------

Lander et al.33 Pré-escolares de creches 
filantrópicas Bahia 11,00% (40/364) 3,30% (12/364) 2,50% (9/364)

Portela et al.32 Lactentes e pré-escolares Bahia 15,60% (107/684) 12,90% (88/684) ------

Barreto et al.36 Escolares Paraíba ------ 10,1% (28/277) ------

Nascimento et al.35 Escolares Pernambuco 8,00% (4/50) ------- ------

Nascimento et al.10 Escolares Pernambuco 12,30% (98/796) 2,90% (23/796) 2,80% (22/796)

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; OMS: Organização Mundial da Saúde; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; IOTF: International 
Obesity Task Force. 

DISCUSSÃO

A presente revisão verificou a produção científica 
referente ao período de 2009 a 2018 quanto à prevalência 
do excesso de peso e da desnutrição, em crianças e 
adolescentes residentes na região Nordeste do Brasil. 
Entre os 22 estudos selecionados, 50.778 indivíduos 
foram avaliados. De acordo com os resultados, observou-
se média de desnutrição, sobrepeso e obesidade de 1,9%, 

12,5% e 7,4%, respectivamente. Os achados reforçaram a 
tendência da diminuição da taxa de desnutrição na região 
Nordeste, seguido pelo aumento do sobrepeso37. Segundo 
Villa et al.38, a transição nutricional pode estar relacionada 
aos fenômenos sociais ocorridos nos últimos anos, como, 
por exemplo, aumento da renda das famílias de baixo 
poder aquisitivo e a migração da população rural para os 
centros urbanos. Outra questão incide na preferência dos 
jovens por alimentos altamente calóricos, seguido pelo 
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sedentarismo39,40.
Dos nove Estados que compõem a região Nordeste 

do Brasil, não foram encontrados estudos apenas para os 
Estados do Maranhão-MA e Piauí-PI. Nesse sentido, existiu 
prevalência de trabalhos no Estado da Bahia-BA (22%), 
Paraíba-PB (18%) e Alagoas-AL (13%). Os valores refletem 
a distribuição regional de grupos de estudo envolvidos com 
a saúde de crianças e adolescentes, conforme o Estado da 
região Nordeste. O critério mais utilizado à classificação 
do IMC foi o sugerido pela OMS. Uma possível explicação 
para o fato é que esta diretriz seja a mais divulgada41. Em 
se tratando do tipo do desenho dos estudos foi verificado 
a predominância do método transversal. A falta de estudos 
longitudinais sobre o estado nutricional de crianças e 
adolescentes na região Nordeste limita o acompanhamento 
da evolução nutricional dessa população. O fato também 
pode refletir obstáculos enfrentados por pesquisadores para 
o financiamento dos procedimentos de pesquisa.

Um interessando achado foi a proporção do 
número de estudos encontrados, segundo a classificação 
do estado nutricional. Verificou-se três vezes mais estudos 
para o sobrepeso e a obesidade, que para a desnutrição. 
Este resultado reflete o contexto da transição do estado 
nutricional da região Nordeste, que em relação à décadas 
passadas deixou de ser caracterizado pela desnutrição e 
atualmente apresenta a condição do sobrepeso. A maior 
taxa de sobrepeso foi de 23,9%, observada por Moreira 
et al.29 com crianças de 0-5 anos (n=1.023), residentes 
em Alagoas-AL. Enquanto que a menor taxa foi de 6,5% 
verificada por Moreira et al.22, igualmente, no Estado de 
Alagoas-AL, junto à crianças de 0-5 anos (n=963). Ferreira 
et al.34 relataram o maior índice de obesidade, 13,6%, 
para escolares do Sergipe-SE (9-11 anos; n=31.488). 
A menor taxa do sobrepeso encontrada foi de 2,1%, 
no estudo de Moreira et al.22 com crianças de 0-5 anos 
(n=963), residentes em Alagoas-AL. Conforme a Pesquisa 
de Orçamentos Familiares (POF)4, efetuada nos anos 
de2008-2009, existiu aumento da prevalência do excesso 
de peso, desde os inquéritos do anos de 1974-1975.Sendo 
assim, os resultados do presente estudo corroboraram 
coma tendência observada em 35 anos (1974-2009), que 
mostrou crescimento contínuo da prevalência do sobrepeso 
seis vezes mais para o sexo masculino (3,7% para 21,7%)e 
quase três vezes para o sexo feminino (7,6% para 19,4%).

Esses dados evidenciam o aumento do consumo 
de nutrientes, entre crianças e adolescentes, associado ao 
déficit do gasto energético. Nessa perspectiva, observa-se 
que, nas últimas décadas, políticas públicas conseguiram 
oferecer um melhor padrão de alimentação para crianças 
e adolescentes das famílias brasileiras com baixo poder 
aquisitivo, entretanto, não estão sendo eficientes no controle 
do equilíbrio entre a qualidade dos alimentos consumidos e 
do gasto calórico42,43. Em estudo desenvolvido no interior do 
Estado de Pernambuco-PE por Nascimento e Rodrigues10 
(n=796, 7-13 anos), os autores destacaram que o aumento 

dos valores do IMC se encontrou associado às alterações nos 
padrões alimentares dos escolares (consumo de alimentos 
com alto valor energético), seguido por um estilo de vida 
sedentário. Isso significa dizer pouca prática de exercícios 
físicos. Nos últimos anos, diferentes estudos mostraram os 
reflexos do sedentarismo de jovens tanto para à condição 
de saúde44, como para os níveis da aptidão física2,45. Em 
estudo de revisão sistemática, Guerra et al.46 apontaram 
para crianças e adolescentes brasileiras de ambos os sexos 
associação entre o comportamento sedentário e taxa elevada 
do IMC.É importante destacar que tanto a obesidade, como 
a magreza podem gerar insatisfação à nível de autoimagem, 
sobrevindo a bulimia, e, não obstante, casos de bullying13. 

Em se tratando da desnutrição, a maior taxa 
observada foi de 2,8%, relatada por Nascimento e 
Rodrigues10 junto a escolares (7-13 anos; n=796), residentes 
no Sertão de Pernambuco-PE. Enquanto que a menor taxa 
de magreza foi de 0,5% apresentada por Saldiva et al.20, 
em estudo desenvolvido com crianças de 0-5 anos (n=189), 
integrantes do Programa Bolsa Família, no Estado do Rio 
Grande do Norte-RN. Leite et al.25 avaliaram o percentual 
da desnutrição em crianças quilombolas (n=724, 1-5 
anos), mostrando taxa de 1,3%.No Ceará, Correia et al.28 
compararam crianças (n=6.046, 0-36 meses) classificadas 
com desnutrição infantil entre os anos de 1987 e 2007, 
observando queda significativa de 27,0% (1987) para 
13,0% (2007). Em Alagoas, Ferreira et al.24 compararam 
o percentual da desnutrição entre o ano de 1992 (n=1.228) 
e 2005 (n=1.384), os autores constataram significativa 
diminuição da taxa de magreza de 22,5% para 11,4%.

De forma geral, os resultados encontrados nos 22 
estudos para a desnutrição não permitem comparações 
diretas entre si, visto que apresentaram diferenças quanto a 
faixa etária, contexto social e critérios utilizados no exame 
do IMC. Contudo, é possível comparar seus dados com 
os resultados do inquérito da POF4 (2008-2009). Assim, 
observou-se que as taxas de desnutrição dos 22 estudos 
analisados se mantiveram baixas, uma vez que a POF 
mostrou média de desnutrição de 3,4%. Segundo a POF4, 
a comparação entre as taxas de desnutrição desenvolvida 
nos anos de 1974-1975 e 2008-2009 mostrou para o 
sexo masculino (5-9 anos) diminuição da prevalência do 
déficit de estatura de 29,3% para 7,2%, enquanto que o 
sexo feminino (5-9 anos) revelou redução de 26,7% para 
6,3%. Dessa forma, pode-se concluir que os dados do 
presente estudo corroboraram com os boletins do POF4, 
que indicaram para as últimas décadas progressiva redução 
da desnutrição infantil no Brasil.

CONCLUSÃO

A análise dos estudos selecionados mostrou baixos 
níveis de desnutrição e aumento do sobrepeso na região 
Nordeste, entre crianças e adolescentes, fato observado 
em todo o Brasil, nas últimas décadas, entre indivíduos 
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da mesma idade pela Pesquisa de Orçamento da Família. 
A classificação do IMC mais aplicada foi a da OMS. 
Considerando a predominância de estudos transversais 
nos artigos avaliados, aconselha-se a realização de 

investigações com abordagens longitudinais, permitindo 
assim o acompanhamento da sequência cronológica dos 
eventos.
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