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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de obesidade abdominal, por
meio da razdo cintura-estatura (RCE), e fatores associados em
adolescentes de uma cidade do sul do Brasil.

Métodos: Participaram 965 adolescentes (499 meninos) de 15 a
18 anos. A varidvel dependente foi a RCE elevada e as varidveis
independentes foram idade, nivel econémico, maturacdo sexual, nivel
de atividade fisica, tempo de tela e adiposidade corporal. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e regressao logistica.
Resultados: 36,7% dos adolescentes apresentaram RCE elevada
(50,2% das meninas e 23,9% dos meninos). Independentemente
do sexo, os adolescentes com adiposidade corporal elevada
apresentaram maiores chances de terem RCE elevada (masculino:
OR30,91;1C95% 17,37-55,00; feminino: OR 19,18;1C95% 10,39—
35,40). Nas meninas, observou-se associacdo da RCE elevada
com idade (OR 1,88;1C95% 1,20-2,94) e, nos meninos, com nivel
econdémico (OR 2,35;1C95% 1,01-5,46).

Conclusdes: Um em cada trés adolescentes tem obesidade
abdominal. Adolescentes com adiposidade corporal elevada,
meninas de 15-16 anos e meninos de nivel econémico alto sdo
0S grupos mais expostos a obesidade abdominal.
Palavras-chave: Composicado corporal; Adolescente;
Obesidade abdominal.
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ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of abdominal obesity with the
waist-to-height ratio (WHtR) and associated factors in adolescents
from a city in Southern Brazil.

Methods: A total of 960 adolescents (494 boys) aged 15-18
years old participated in this study. The dependent variable was
WHLR; independent variables were self-reported age, economic
level, sexual maturation, physical activity level, screen time,
and body fat. Data were analyzed using descriptive statistics and
logistic regression.

Results: It was observed that 36.7% of the adolescents
presented high WHER (50.2% in girls and 23.9% in boys).
Regardless of sex, adolescents with high body fat were more
likely of having high WHER (boys: Odds Ratio [OR] 29.79; 95%
confidence interval [95%ClI] 16.87-52.62; girls: OR 19.43;
95%Cl 10.51-35.94). In girls, high WHER was associated with
age (OR 1.83; 95%Cl 1.17-2.87), and in boys, with economic
level (OR 2.34; 95%Cl 1.01-5.45).

Conclusions: One in each three adolescents has abdominal
obesity. Among adolescents with high body fat, girls aged 15-16
and boys with high-income are the groups most exposed to
abdominal obesity.
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Razdo cinfura-estatura elevada em adolescentes

INTRODUCAO

A obesidade, considerada um grave problema de satide publica,
antes observada apenas em paises de alta renda, tem sido uma preo-
cupagio crescente em paises de baixa e média renda.! Do ponto de
vista de sua distribuicdo corporal, a obesidade abdominal, deter-
minada pelo acimulo excessivo de gordura na regido abdominal,
apresenta maiores riscos a satide quando comparada a obesidade
geral.? As concentragoes de gordura na regio do abdémen aumen-
tam o risco de desenvolver doenca hepdtica gordurosa nio alcod-
lica, cirrose hepdtica, diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardio-
vasculares,’ ¢ estd diretamente associada 3 sindrome metabdlica.

Estudos que investigaram a obesidade abdominal em ado-
lescentes tém sido desenvolvidos em todo 0 mundo com o
intuito de observar a prevaléncia e controlar esta epidemia.*®
Nesse contexto, indicadores antropométricos sio frequente-
mente utilizados para estimar a composi¢ao corporal devido
a sua praticidade de mensuragio, principalmente em grandes
amostras. Os mais amplamente usados para estimar a obesidade
abdominal s3o o perimetro da cintura (PerC) e a razio cintura-
-estatura (RCE).*® A RCE parece ser um indicador mais preciso
para a estimativa da obesidade abdominal devido a sua estreita
relagao com sindrome metabdlica quando comparada ao PerC.”

Além da prevaléncia, é importante compreender os fato-
res associados 4 obesidade abdominal. Nesse contexto, pou-
cos estudos investigaram os fatores associados 4 RCE elevada
na populacio adolescente. Os achados desses estudos indicam
uma associa¢io de RCE elevada com alto nivel econdmico,® e
com menor satisfagio com a aparéncia.’

Considerando os riscos a sadde relacionados a obesidade
abdominal, conhecer seu contexto e fatores associados pode
auxiliar no planejamento de estratégias de prevengio e pro-
mogio de saide, evitando complicagbes maiores. Diante do
exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a pre-
valéncia de obesidade abdominal e sua associagio com idade,
nivel econdémico, maturacio sexual, gordura corporal, nivel
de atividade fisica e comportamento sedentdrio com base no

tempo de tela em adolescentes brasileiros.

METODO

Este estudo caracteriza-se como epidemioldgico, de base escolar
com delineamento transversal, aprovado pelo comité de ética
institucional sob o parecer n° 2.172.699/2017.

A populagao do estudo foi composta por adolescentes
matriculados em escolas publicas de ensino médio da cidade de
Florianépolis, Santa Catarina, Sul do Brasil. Para a selecao da
amostra, a estratificagio foi realizada por regides da cidade de
Florianépolis, adotando-se o critério de distribuigio segundo a
Secretaria Municipal de Satide (regices Norte, Sul, Leste, Centro

e Continente). Para o cdlculo amostral, foram seguidas as reco-
mendagoes de Luiz e Magnanini'®. O nivel de confianca utilizado
foi de 1,96, com efeito de delineamento de 1,5, erro tolerdvel
de 4% e estimativa de prevaléncia de 50% (desfecho desconhe-
cido), com aumento de 10% para possiveis recusas e perdas
ou preenchimento incorreto do questiondrio. Considerando a
populagao-alvo de 10.192 adolescentes matriculados em 2017
(dados da Secretaria de Estado da Educagio), estimou-se uma
amostra minima de 936 individuos. A maior escola de cada
regiio foi selecionada para coletar os dados durante o segundo
semestre de 2017 e o primeiro semestre de 2018.

Apés a selecio das escolas, foi sorteado o niimero de turmas
necessdrias para atingir o niimero estimado de adolescentes para
cada regido (amostragem por saturagio). Todos os alunos das
turmas selecionadas foram convidados a participar da pesquisa
(amostragem por conglomerados). Todos os adolescentes de 15
a 18 anos (ambos os sexos), matriculados nas escolas seleciona-
das, que ndo apresentassem limitacoes fisicas que os impedissem
de participar dos testes fisicos e que apresentassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um responsd-
vel e que assinaram o termo de assentimento foram incluidos.

A RCE (varidvel dependente) foi calculada pela relagao
entre o PerC ' e a altura,'! ambas as medidas em centimetros.
A RCE elevada foi classificada com base nos pontos de corte
de Pelegrini et al.'? para adolescentes de 15—17 anos (meninos:
20,43; meninas: 20,41) e, para adolescentes de 18 anos, foi
usado o ponto de corte de Ashwell e Hsieh?® (20,50).

A idade foi categorizada em 15-16 e 17-18. O nivel econd-
mico foi identificado pelo Critério de Classificagio Econ6mica
do Brasil,' no qual os individuos foram categorizados em nivel
econdmico alto (A+B1+B2) e médio/baixo (C1+C2+D+E).
A maturagio sexual foi avaliada por meio das figuras referentes ao
desenvolvimento dos pelos pubianos, desenvolvidas por Adami
e Vasconcelos,” a partir das figuras de Tanner,'® com base nas
quais os adolescentes indicaram o estdgio correspondente ao seu
desenvolvimento de pelos pubianos atual. Os adolescentes foram
classificados como pré-puberes, ptiberes e pds-ptiberes; entretanto,
como nio havia nenhum participante na fase pré-pubere, apenas
as categorias pubere e pds-ptibere foram utilizadas nas andlises.

A gordura corporal foi estimada pela soma das dobras cuti-
neas tricipital e subescapular, medidas duas vezes nio consecu-
tivamente no lado direito do corpo,"* utilizando um adipdme-
tro cientifico Cescorf® (resolucio de 0,1mm). Para determinar
a gordura corporal, os valores das medidas das dobras cutineas
tricipital e subescapular foram somados e classificados de acordo
com o sexo.”” Devido a baixa frequéncia de adolescentes na
categoria de baixa gordura corporal, para a andlise estatistica,
ela foi categorizada em normal (gordura corporal baixa + nor-
mal) e alta (gordura corporal elevada).
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O tempo de tela (televisio, computador e videogame) foi medido
em horas de permanéncia em frente a esses aparelhos eletronicos
(separadamente) em um dia normal da semana (segunda a sexta-
~feira) e aos finais de semana (sabado e domingo). Para calcular o
tempo semanal em frente a cada aparelho, foi utilizada a seguinte
equacio: [(tempo na semanax>+tempo no fim de semanax2)/7].
O tempo total foi determinado pela soma do tempo total em frente
ATV, ao computador e ao videogame.'® O ponto de corte para
tempo excessivo de tela foi de quatro horas ou mais.®

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — versio curta), refe-
rente A prética de atividade fisica de adolescentes nos tltimos
sete dias. O ponto de corte de 60 minutos didrios de atividade
fisica moderada a vigorosa foi utilizado para classificar adoles-
centes de 15 a 17 anos e 150 minutos por semana para ado-
lescentes de 18 anos.?

Participaram do estudo adolescentes de 15 a 18 anos, matri-
culados nas escolas selecionadas, que compareceram a escola no
dia da coleta de dados, sem limitagoes fisicas que os impedis-
sem de participar dos testes, e com termo de consentimento e
de assentimento assinados.

Os procedimentos estatisticos foram realizados no software
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0, por
meio de estatistica descritiva. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi usado para verificar a distribuicao dos dados. Apés a trans-
formacio do logl0, as varidveis tempo de videogame e tempo
total de tela passaram a apresentar normalidade de distribui-
¢do. As diferencas nos valores médios das varidveis entre os

sexos foram analisadas pelo teste U de Mann-Whitney e teste

t de Student para amostras independentes. O qui-quadrado foi
utilizado para verificar diferengas nas proporg¢ées das varidveis
entre os sexos; para as associagoes, utilizou-se a regressao logfs-
tica bindria por meio da andlise bruta e ajustada, estimando
a Odds Ratio e os intervalos de confianca de 95% (1C95%).
O nivel de significAncia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 960 adolescentes (51,5%
meninos) com idades entre 15 e 18 anos. A prevaléncia de obesi-
dade abdominal foi de 36,7% (meninos: 23,9%; meninas: 50,2%).
Todas as varidveis apresentaram diferengas nos valores médios
entre os sexos, exceto para RCE. As médias das dobras cutineas
tricipital e subescapular, soma das dobras cutineas e tempo de
televisio foram maiores entre as meninas, enquanto as médias
das demais varigveis foram maiores entre os meninos (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as associacoes entre RCE elevada e varid-
veis independentes nos meninos. Na andlise bruta, adolescen-
tes com alto nivel econdémico (OR 2,19; 1C95% 1,12—4,29),
no estdgio de maturagio sexual pés-ptibere (OR 1,67; IC95%
1,08-2,58) e com gordura corporal elevada (OR 27,93; IC95%
16,27-47,97) eram mais propensos a apresentar RCE elevada.
Apés o ajuste, o nivel econdémico e a gordura corporal perma-
neceram associados ao desfecho, revelando que os adolescen-
tes com alto nivel econémico (OR 2,34; IC95% 1,01-5,45)
e com gordura corporal elevada (OR 29,79; 1C95% 16,87—
52,62) estao mais propensos a apresentar RCE alta em com-

paragao com seus pares.

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra, representada como média e desvio-padréo.

Total (n=960) Sexo masculino (n=494) | Sexo feminino (n=466)

Média (DP)

Média (DP) Média (DP)

Idade (anos) 16,46 (0,95) 16,56 (0,97) 16,36 (0,93) <0,001
Estatura (cm)* 171,60 (8,77) 177,20 (7,02) 165,68 (6,16) 0,002
Mass corporal (kg)? 62,51 (12,99) 66,72 (12,93) 58,05 (11,49) <0,001
PerC (cm)t 71,63 (8,67) 73,49 (8,43) 69,66 (8,50) <0,001
¥2DC (mm)* 26,72 (13,18) 21,77 (11,78) 31,97 (12,55) <0,001
RCE (cm)t 0,42 (0,05) 0,42 (0,05) 0,42 (0,05) 0,050
TV (min/dia)t 119,77 (135,41) 110,67 (136,72) 129,41 (133,47) <0,001
Computador (min/dia)t 119,42 (165,23) 148,87 (178,42) 88,20 (143,71) <0,001
Videogame (min/dia)* 67,26 (133,91) 109,05 (160,07) 22,97 (77,43) <0,001
Tempo de tela total (min/day)* 306,45 (278,17) 368,58 (306,88) 240,58 (226,46) 0,001
AFMV (min/semana)t 96,83 (141,18) 600,18 (735,90) 345,75 (557,30) <0,001

DP: desvio-padrao; PerC: perimetro da cintura; ¥2DC: soma de duas dobras cutaneas; RCE: relacdo cintura/estatura; AFMV: atividade fisica moderada/
vigorosa; kg: quilogramas; cm: centimetros; mm: milimetros; min: minutos; 1: Teste U de Mann-Whitney; #: teste t de Student independente.
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Entre as meninas, a andlise bruta mostrou que adolescentes
com gordura corporal elevada (OR 17,55; 1C95% 9,65-31,93)
e que nao atenderam s recomendagoes de atividade fisica (OR
1,57; 1C95% 1,07-2,30) eram mais propensas a apresentar obe-
sidade abdominal. Apés o ajuste, adolescentes de 15 e 16 anos
(OR 1,83; 1C95% 1,17-2,87) e com gordura corporal elevada
(OR 19,43;1C95% 10,51-35,94) tinham maiores chances de
ter obesidade abdominal (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia de obesidade abdominal em adolescentes da
cidade de Florianépolis foi de 36,7%. Em adolescentes espa-
nhéis de 12 a 17 anos, a prevaléncia foi de 14,3%, com 20,0%
para meninos e 8,7% para meninas.® Resultados semelhantes
aos do presente estudo foram encontrados em adolescentes da
Nova Caleddnia, um arquipélago localizado na Oceania, em que
32,4% tinham RCE elevada, 28,8% dos meninos e 35,7% das
meninas.’ No Brasil, um estudo realizado na cidade de Vicosa,
Minas Gerais, com adolescentes de 14 a 19 anos, observou
prevaléncia de obesidade abdominal em 11,6% da amostra.*

No Estado do Rio Grande do Sul, a prevaléncia de obesidade
abdominal medida pela RCE foi de 18,3%.5

Observou-se que a prevaléncia de obesidade abdominal varia
conforme a regi@o, sendo a maior prevaléncia encontrada em cida-
des do Sul do Brasil, o que pode estar relacionado a diferentes
aspectos ambientais e culturais de cada regido do pais. Ao fazer a
comparagio com outros estudos nacionais e internacionais, per-
cebeu-se que a prevaléncia de obesidade abdominal na amostra
investigada ¢ elevada, o que ¢ preocupante, uma vez que a obe-
sidade tende a permanecer até a idade adulta,?' além de estar
relacionada com o desenvolvimento da sindrome metabélica.”

Outro ponto a ser destacado é a maior prevaléncia de obe-
sidade abdominal entre meninas, diferente da maioria das
outras evidéncias, que indica maior prevaléncia nos meninos.®
Uma possivel justificativa para tais achados pode estar relacio-
nada a aspectos hormonais e/ou comportamentais, uma vez
que a propor¢io das meninas que nio atendem as recomen-
dagdes de atividade fisica foi superior & dos meninos (71,5 vs.
48,8%; p<0,001 — dados nao apresentados). Porém, de acordo
com uma revisio sistemdtica que investigou a prevaléncia de
obesidade abdominal (medida pelo PerC) em adolescentes,

Tabela 2 Odds Ratio e intervalos de confianca de 95% entre obesidade abdominal e varidveis independentes em
adolescentes do sexo masculino.

RCE alta
n (%) Anallse bruta Analise ajustada
p-valor p-valor
OR (|c95%) OR (|c95%)
Idade
15-16 anos 5 (46,60) 1 1
0,676 0,143
17-18 anos 63 (53,40) 0,92 (0,60-1,39) 0,66 (0,37-1,15)
Nivel econdmico
Alto 107 (90,70) 2,19 (1,12-4,29) 2,34 (1,01-5,45)
- . 0,023 0,048
Médio/baixo 1(9,30) 1 1
Maturacdo sexual
Pdbere 39 (33,10) 1 1
0,020 0,367
Pés-pubere 79 (66,90) 1,67 (1,08-2,58) 1,30 (0,74-2,27)
Gordura corporal
Adequada 32 (27,10) 1 1
<0,001 <0,001
Alta 86 (72,90) | 27,93(16,27-47,97) 29,79 (16,87-52,62)
Atividade fisica
Atende as recomendacodes 53 (44,90) 1 1
0,117 0,864
N&o atende as recomendacoes 65 (55,10) 1,39 (0,92-2,11) 1,05 (0,60-1,82)
Tempo de tela
<4h 42 (35,60) 1 !
0,299 0,566
>4h 76 (64,40) 1,26 (0,82-1,93) 1,18 (0,67-2,09)

RCE: razdo cintura/estatura; OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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nio houve consenso quanto as diferencas por sexo.?? Assim, a
inconsisténcia da prevaléncia também pode estar relacionada a
vérios fatores, como comportamentos de estilo de vida pouco
sauddveis,” local de residéncia e cultura.”

Neste estudo, foram observadas associagoes positivas entre
RCE elevada e gordura corporal em ambos os sexos. Embora
sejam indicadores de diferentes distribuigées de gordura corpo-
ral (periférica e central), acredita-se que niveis mais elevados de
gordura corporal estejam relacionados a medidas de PerC mais
altas devido & colinearidade que parece existir entre as medidas
de gordura corporal (periférica, central e total).?

Meninos de alta renda estdo mais expostos & obesidade abdo-
minal. Em um estudo que acompanhou chineses por 18 anos,
aqueles de maior nivel econémico tinham maior probabilidade
de apresentar obesidade abdominal.* Adolescentes de maior nivel
econdmico desfrutam de bens e apresentam comportamentos que
podem estar associados & obesidade abdominal, como tecnolo-
gias que os mantém em atividades sedentdrias,® meios de desloca-
mento nio ativos,” e alimentos de baixa qualidade nutricional.”®

Nio houve associagio entre RCE elevada e maturagio sexual.

No entanto, a associacio do desfecho com a idade, nas meninas,

pode estar relacionada a mudangas nos niveis de horménios sexuais
e de crescimento que ocorrem na fase da puberdade, refletindo
mudangas no peso corporal e distribuigio de gordura.” Todas as
meninas no presente estudo estavam pelo menos na fase puberal,
e possivelmente a maioria delas estd na faixa etdria mais jovem
(15-16 anos), portanto, estio passando por mudancas de matu-
ragio mais intensas, o que pode explicar os maiores valores da
RCE. Além disso, adolescentes mais velhos podem estar mais
preocupados em manter um corpo magro, possivelmente devido
a0 maior conhecimento dos maleficios da alta adiposidade cor-
poral e por sofrer pressoes e influéncias de colegas, familiares e
da midia sobre um corpo que atenda as suas necessidades e aos
padrdes sociais vigentes. Isso poderia explicar, em parte, a maior
chance de adolescentes mais jovens apresentarem RCE elevada.

Este estudo apresenta algumas limitacoes, como o viés de
memoria dos avaliados em relagao ao tempo de tela e atividade
fisica, bem como uma amostra apenas com alunos de escolas
publicas, o que pode nao refletir a mesma realidade de alunos de
escolas privadas. No entanto, até onde sabemos, este é um dos
primeiros estudos a investigar fatores associados a obesidade abdo-

minal por meio do indicador RCE em adolescentes brasileiros.

Tabela 3 Odds Ratio e intervalos de confianca de 95% entre obesidade abdominal e varidveis independentes em
adolescentes do sexo feminino.

RCE alta
n (%) Anallse bruta Anélise ajustada
p-valor p-valor
(0]} (IC95%) (0]} (IC95%)
Idade
15-16 anos 130 (55,60) 1,32 (0,91-1,89) 1,83 (1,17-2,87)
0,139 0,008
17-18 anos 104 (44,40) 1 1
Nivel econémico
Alto 190 (81,20) 1,04 (0,66-1,65) 1,25 (0,71-2,19)
- - 0,871 0,434
Médio/baixo 44 (18,80) 1 1
Maturacdo sexual
Plbere 157 (67,10) 1,05 (0,72-1,55) 0,96 (0,60-1,53)
. 0,793 0,864
Ps-Pdbere 77 (32,90) 1 1
Gordura corporal
Adequada 110 (47,0) 1 1
<0,001 <0,001
Alta 124 (53,0) 17,55 (9,65-31,93) 19,43 (10,51-35,94)
Atividade fisica
Atende as recomendacdes 56 (23,90) 1 1
- N - 0,027 0,213
N&o atende as recomendacoes 178 (76,10) 1,58 (1,05-2,37) 1,35 (0,84-2,18)
Tempo de tela
<4h 142 (60,70) 1 1
0,865 0,446
>4h 92 (39,30) 0,97 (0,67-1,40) 0,84 (0,54-1,31)

RCE: razdo cintura/estatura; OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Em conclusio, os resultados indicam que um em cada trés
adolescentes apresenta RCE elevada. Adolescentes de ambos os
sexos com maior gordura corporal e meninas de 15 a 16 anos
tém maior probabilidade de ter RCE elevada. Mais estudos
que investiguem a prevaléncia de obesidade abdominal pela
RCE e fatores associados em diferentes contextos educa-
cionais e regides do Brasil sdo necessdrios. Tais evidéncias
podem servir de base para a formulagio de estratégias de
educagio em satde nas escolas, as quais devem ser priori-
zadas pela satide publica brasileira, visando & prevengao da

obesidade abdominal.
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