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Obesidade abdominal em adolescentes

INTRODUGAO

Oacﬁmulo de gordura na regido abdominal tem
se mostrado como fator de risco independente
para aumento de doengas e agravos nio transmis-
siveis a saude (1), inclusive em adolescentes (2,3). Do
ponto de vista epidemiolédgico, a avaliagio da obesi-
dade abdominal tem sido realizada por meio da me-
nsura¢io da circunferéncia da cintura, que ¢ um in-
dicador antropométrico de ficil aplicabilidade e boa
precisio (4).

Alguns estudos epidemioldgicos que investigaram
a obesidade abdominal por meio da circunferéncia da
cintura foram desenvolvidos em cidades do Brasil ¢ en-
contraram resultados distintos (5,6). Fernandes ¢ cols.
(5) investigaram 691 adolescentes de 11 a 17 anos de
idade, de ambos os sexos, residentes na cidade de Presi-
dente Prudente, SP, e encontraram que 14,8% apresen-
tavam obesidade abdominal. Por sua vez, Silva e cols.
(6) verificaram que 7,0% dos 656 adolescentes analisa-
dos, de 14 a 19 anos de idade, de Florian6polis, SC,
apresentavam obesidade central. Essas diferengas na
prevaléncia de obesidade central podem ser explicadas
pelas diferencas em costumes e distribui¢io de renda
de uma regido para outra, que ainda é bem evidente
no Brasil.

Associados as controvérsias nos resultados sobre
prevaléncia de obesidade abdominal, os fatores obeso-
génicos também diferem entre regides. Em Sio Pau-
lo, por exemplo, o estado nutricional da mie e do pai
estava mais associado a gordura central dos filhos que
a faixa etdria ¢ sexo (5). Em Santa Catarina, fatores
individuais, como estar no inicio do ensino médio ¢
apresentar baixa aptidio aerdbia, estiveram associados
a obesidade abdominal (6). Embora os estudos cita-
dos nio tenham encontrado associagio da obesidade
abdominal com nivel econdémico, um levantamento na
Inglaterra demonstrou que criangas pobres estao apre-
sentando incremento maior de gordura corporal que
as ricas (7), fato que necessita ser mais bem explorado
no Brasil.

Ainda hd poucos estudos que tratam dessa tematica
- no pais, o que dificulta a aplicagdo de agdes para pre-
_ vengdo e tratamento da obesidade em jovens brasilei-

ros. Assim, este estudo objetivou verificar as diferen-

cas e similaridades na prevaléncia e fatores associados a
obesidade abdominal em adolescentes do Meio Oeste
- catarinense ¢ da regiio do médio Sio Francisco, Norte
° de Minas Gerais.
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SUJEITOS E METODOS

Populacao e amostra

Este estudo transversal considerou escolares de 14 a 17
anos matriculados em escolas publicas estaduais ¢ foi
realizado no segundo semestre de 2008 na regido Oes-
te de Santa Catarina, Brasil e Norte de Minas Gerais,
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Oeste
de Santa Catarina (Parecer ntmero 079,/08) ¢ das Fa-
culdades Unidas do Norte de Minas (Parecer 129/09).

O Oeste catarinense ¢ uma das mesorregioes do es-
tado brasileiro de Santa Catarina, localizado no Sul do
pais (8). Possui uma drea de 9.136,383 km? e um indice
de desenvolvimento humano (IDH) de 0,807 (9). As
principais atividades econdémicas sdo a inddstria, comér-
cio e turismo. A principal cidade é Joagaba, considerada
o polo econémico e politico, com populagio estimada
de 25.322 habitantes (8).

O Norte de Minas ¢ uma mesorregido do estado
brasileiro de Minas Gerais, localizado no Sudeste do
pais (8). Tem drea total de 33.169,626 km? e IDH de
0,655 (9). A economia da regido ¢ voltada para o setor
primario, destacando-se a agropecudria e produtos agri-
colas. A principal cidade da regido, que detém grande
parte da economia, ¢ Janudria, cuja populagdo estimada
¢ de 67.516 habitantes (8).

O IDH ¢ uma medida comparativa usada para clas-
sificar as regioes pelo grau de “desenvolvimento huma-
no”. A estatistica ¢ composta a partir de dados de ex-
pectativa de vida ao nascer, educagio ¢ produto interno
bruto, per capita (como um indicador do padrio de
vida) recolhido em nivel nacional (9). Dessa forma, ob-
serva-se que o Meio Oeste Catarinense tem um grau de
desenvolvimento humano maior que o Norte de Minas.

No Meio Oeste catarinense, o processo amostral foi
determinado em dois estagios: 1) estratificado por esco-
las puablicas de ensino médio (n = 18) e; 2) conglomera-
do de turmas. No estagio 1, consideraram-se somente as
escolas com mais de 150 alunos matriculados (n = 17).
Além disso, nas cidades que possufam mais de uma uni-
dade de ensino, optou-se pela que tinha maior quantida-
de de alunos. Assim, a maior escola de cada municipio foi
analisada. No estagio 2, foram convidados a participar do
estudo todos os adolescentes do ensino médio que esta-
vam presentes em sala de aula no dia da coleta de dados.

No Norte de Minas Gerais, o processo amostral
foi estratificado por: 1) escolas ptblicas de ensino fun-
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damental e médio e; 2) conglomerado de turmas. No
estagio 1, consideraram-se somente as escolas de Janua-
ria, MG, que tinham ensino fundamental e médio (n
= 12), pois eram as maiores escolas e concentravam a
maior quantidade de alunos da regido. Procedeu-se ao
sorteio das escolas que participariam do estudo, tendo
como base uma lista fornecida pelas instituigdes com a
idade dos estudantes. Sortearam-se de forma aleatéria
cinco escolas que tinham a quantidade de alunos sufi-
cientes para o estudo. No estigio 2, foram convidados
a participar do estudo todos os adolescentes de 14 a 17
anos que estavam presentes em sala de aula.

Diferentemente do Meio Oeste catarinense, em que
o plano amostral foi estratificado por escolas de ensino
médio, na regido de Minas Gerais optou-se por estra-
tificar o plano amostral em escolas publicas de ensino
fundamental e médio. Isso ocorreu porque um dos ob-
jetivos do macroprojeto seria fazer inferéncias para esco-
lares do ensino fundamental daquela regido, tendo em
vista a escassez de publicagdes nesse grupo populacional.

No Mecio Oeste catarinense, todas as 13 cidades da
regido foram incluidas no plano amostral. Em Minas
Gerais, optou-se somente por incluir Januaria por difi-
culdade logistica de deslocamento para outras cidades.
Todavia, Janudaria é o municipio que recebe alunos de
cidades préximas por possuir as maiores escolas € por
ser a cidade mais desenvolvida da regido.

Para o cilculo de tamanho de amostra, adotou-se
prevaléncia para o desfecho (obesidade abdominal) de
7,0% (6), erro toleravel de trés pontos percentuais, ni-
vel de confianga de 95%, efeito de delineamento de 1,5,
acrescentando 25% para possiveis perdas/recusas.

Considerando que no Meio Oeste catarinense
4.582 estudantes integravam o ensino médio e no Nor-
te de Minas Gerais 4.495 estudantes formavam o ensi-
no fundamental e médio, a amostra estimada para cada
uma das regioes seria 452 escolares. Como o processo
amostral envolveu todos os individuos pertencentes aos
conglomerados, participaram da amostra 642 adoles-
centes do Meio Oeste catarinense ¢ 569, do Norte de
Minas Gerais.

Para essa investigacio, definiu-se como elegivel estar
matriculado na rede estadual de ensino, encontrar-se
na sala de aula no dia da coleta e ter de 14 a 17 anos
de idade. O critério de exclusio adotado foi: (a) idade
inferior a 14 anos e superior a 17 anos. Considerou-se
recusa o adolescente ndo querer participar da pesquisa.
Foi considerada perda amostral ndo preencher comple-
tamente o questiondrio e nio apresentar o Termo de
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Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE, assinado
pelos responsaveis.

O trabalho de campo foi realizado por equipes di-
ferentes em ambas as regides. Professores ¢ académicos
do curso de Educagio Fisica integravam cada equipe,
que foi treinada para realizar todos os procedimentos
necessarios, de modo a padronizar a coleta dos dados
nas duas localidades. Os alunos das escolas foram orien-
tados sobre as avaliagoes com, pelo menos, cinco dias
de antecedéncia. Nesse momento, recebiam o TCLE e
eram informados sobre os procedimentos para o preen-
chimento do questionirio ¢ mensuragio das medidas
antropométricas.

Variavel desfecho

A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada com
uma fita antropométrica metdlica e inelastica com reso-
lu¢do de 0,1 mm. A medida foi tomada em duplicata,
conforme protocolo padronizado (10). De acordo com
o protocolo, a CC é mensurada no menor perimetro,
entre a Gltima costela e a borda superior da crista ilfaca
ao final de uma expira¢io normal. Empregaram-se os
valores criticos propostos por Taylor e cols. (4) para de-
finir obesidade abdominal. Para o sexo feminino, os va-
lores criticos de CC em ¢m sdo: 77,0; 78,3; 79,1; 79,8,
respectivamente para 14, 15,16 ¢ 17 anos de idade. No
sexo masculino, os valores sio: 79,0; 81,1; 83,1; 84,9,
respectivamente para 14, 15, 16 ¢ 17 anos de idade. Es-
ses valores foram usados porque identificaram uma ele-
vada propor¢io de criangas e adolescentes com excesso
de gordura corporal na regiio do tronco (escore-z >
1) ao mensurar com o instrumento de Absortometria
Radiolégica de Dupla Energia (DEXA) (4). Ademais,
os pontos de corte apresentaram 89% de sensibilidade
(IC95%: 77%-96%) ¢ 94% de especificidade (IC95%:
91%-97%) para meninas e 87% de sensibilidade (1C95%:
74%-95%) e 92% de especificidade (IC95%: 88%-95%)
para meninos (4).

Variaveis independentes

As variaveis independentes analisadas foram: sexo (mas-

culino/feminino), nivel econémico (alto/baixo), idade -

(14-15 anos/16-17 anos), adiposidade corporal (nor-
mal/alto) e comportamento para atividade fisica — AF
(ativo/inativo). A idade foi dividida em duas catego-
rias, devido a distribui¢io preliminar de frequéncia que
demonstrou quantidade semelhante de escolares nesses
dois grupos etarios em ambas as regioes.
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O nivel econémico foi identificado pelo questioni-
rio da Associa¢io Brasileira de Empresas de Pesquisa
(11), que divide a populagio brasileira em cinco classes
econdmicas, por ordem decrescente de poder de com-
pra (“A”, “B”, “C”, “D” e “E”). No presente estudo,
agruparam-se as categorias “A” + “B”, considerado ni-
vel econémico alto; “C”, nivel médio ¢ “D” + “E”,
nivel baixo. Com uma distribui¢do preliminar de fre-
quéncias, foi encontrado que, no Meio Oeste catari-
nense, 66,4% dos escolares eram de nivel econ6mico
alto, 32,6%, médio ¢ 1,0%, baixo. No Norte de Minas,
observou-se que 0,2% dos escolares foram classificados
com nivel econdmico alto, 2,4%, médio e 97,4%, bai-
x0. A baixa frequéncia de estudantes da regido de Santa
Catarina na categoria de nivel econdémico baixo e de
escolares de Minas Gerais na categoria alto torna o mo-
delo de regressio logistica incerto, pois, em algumas
categorias, ndo sio estimadas as razoes de odds ¢ inter-
valos de confianga. Nesse sentido, na regido catarinense
agruparam-se as categorias de nivel médio e baixo, e
no Norte de Minas, as categorias de nivel médio e alto.

Os dados antropométricos (massa corporal, estatura,
espessura de dobras cutaneas tricipital e subescapular) fo-
ram mensurados segundo procedimentos padronizados
(10). A massa corporal foi verificada com balanga de re-
solu¢io 100 gramas e capacidade de 150 kg. A estatura
foi analisada por meio de estadibmetro com resolugio de
0,1 cm. A espessura de dobras cutineas foi analisada com
adipémetro cientifico com resolugio de 0,1 mm. A adi-
posidade corporal foi verificada por meio do somatério
de duas dobras cutaneas (¥2DC) — triceps e subescapular,
classificada conforme a literatura (12): baixa (¥2DC < 13
mm ou < 12 mm), normal (32DC entre 13 ¢ 36 mm ou
entre 12 ¢ 25 mm) ¢ elevada (¥2DC > 36 mm ou > 25
mm), para sexo feminino e masculino, respectivamente.
Considerando uma distribuigdo preliminar de frequén-
cias e pouca propor¢io de adolescentes na categoria de
Y2DC baixa, agrupou-se essa categoria com a normal.

O comportamento para AF foi verificado por meio
do instrumento que analisa os Estdgios de Mudanga de
Comportamento (EMC) para AF (13), o qual classifi-
ca os sujeitos em um dos cinco estagios: (1) Pré-Con-
templagdo (o sujeito nio pretende modificar seu com-

; portamento num futuro préximo); (2) Contemplagio
. (existe a intengdo de mudar, mas nio imediatamente);
* (3) Preparagdo (sujeitos que ndo estio engajados em
- AF de forma regular, mas que pretendem se engajar

nos préoximos 30 dias); (4) A¢do (ativos regularmente
ha menos de seis meses); (5) Manutengdo (ativos de
maneira regular ha, no minimo, seis meses). A partir
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da resposta do EMC, os alunos foram classificados em
um estado de comportamento “inativo” (estdgios 1, 2
e 3) e “ativo” (estigios 4 ¢ 5). Evidéncias de eficicia,
sensibilidade e especificidade dessa classificagio podem
ser obtidas na literatura (14).

Considerou-se como AF qualquer movimento cor-
poral produzido pela musculatura esquelética e que re-
sulta em gasto energético acima dos niveis de repouso
(15). Para o instrumento de EMC para AF, foram con-
sideradas como AF regular as recomendagdes para ado-
lescentes, as quais afirmam que todos devem participar
de AF de intensidade no minimo moderada pelo menos
60 minutos diarios (16).

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software Stata
11.0. Empregou-se a estatistica descritiva por meio de
média, desvio-padrio (DP), intervalos de confianga e
frequéncia absoluta e relativa. A normalidade dos da-
dos foi analisada por meio do teste de Kolmogorov-
-Smirnov (K-S), que indicou distribui¢io normal das
varidveis. Utilizou-se a analise de varidncia #wo way com
intuito de comparar as medidas antropométricas de
acordo com o sexo ¢ a regido geogrifica. A regressio
logistica binaria, bruta e ajustada, foi empregada para
examinar as associa¢des entre o desfecho com as varii-
veis exploratérias, estimando-se 0dds ratio ¢ intervalos
de confian¢a. Todas as varidveis investigadas foram in-
troduzidas ao mesmo tempo no modelo de regressio
multivaridvel, independente do valor de p da andlise
bruta. O nivel de significAncia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Nenhum aluno, em ambas as regides, recusou-se a
participar da pesquisa. No Meio Oeste catarinense e
no Norte de Minas Gerais, 41 e 105 estudantes foram
considerados perda amostral, respectivamente. Assim, a
amostra no Meio Oeste catarinense foi composta por
601 estudantes do ensino médio, com uma média de
15,7 (DP = 1,1) anos de idade, ¢ a amostra na regiio do
Norte de Minas foi de 464 adolescentes de 15,4 (DD =
1,1) anos de idade.

Na tabela 1, observa-se que, em ambas as regides, os
escolares do sexo masculino apresentaram maiores me-
didas de massa corporal, estatura ¢ CC em comparagio
ao feminino. O sexo feminino, por sua vez, apresentou
maiores valores no ¥2DC que o masculino.

Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56/5



Os adolescentes do sexo masculino da regiio do
Meio Oeste catarinense apresentaram maiores valores
de massa corporal, estatura, ¥2DC e CC que os de Mi-
nas Gerais. Ao analisar o sexo feminino, verificou-se
que as jovens de Santa Catarina estavam mais pesadas,
mais altas e com maior adiposidade corporal que as jo-
vens do Norte de Minas (Tabela 1).

A prevaléncia de obesidade abdominal foi maior no
Meio Oeste catarinense (6,3%; 1C95%: 4,4-8,3) que no
Norte de Minas (2,1%; 1C95%: 0,8-3,5). Em ambas
as regioes, mais adolescentes com adiposidade corporal
elevada apresentaram maiores prevaléncias de obesida-
de abdominal. Além disso, pode-se observar a distri-

Obesidade abdominal em adolescentes

bui¢io da amostra e prevaléncia de obesidade abdomi-
nal conforme as varidveis independentes na tabela 2.

A tabela 3 mostra o efeito bruto e ajustado dos pos-
stveis preditores para obesidade abdominal nos estu-
dantes do Meio Oeste catarinense. Na andlise bruta, os
fatores sexo masculino e adiposidade corporal elevada
apresentaram-se associados ao desfecho. Apos o ajus-
te por todas as varidveis, observou-se que escolares do
sexo masculino (OR = 2,87; 1C95%: 1,33-6,18) ¢ com
adiposidade corporal elevada (OR = 133,61; 1C95%:
17,99-992,09) apresentaram maiores chances de obesi-
dade abdominal, se comparados aos do sexo feminino e
adiposidade normal, respectivamente.

Tabela 1. Valores médios e desvio-padrao das variaveis antropométricas dos adolescentes do sexo masculino e feminino do Meio Oeste catarinense, SC

e Norte de Minas, MG

Oeste Catarinense, SC (n = 601)

Norte de Minas, MG (n = 464)

Masculino Feminino Masculino Feminino
X (DP) X (DP) X (DP) X (DP)
Massa corporal (kg) 63,8 (12,3)** 55,7 (8,2 55,5 (10,9 51,8 (12,5)
Estatura (cm) 173,7 (7,8) 163,7 (6,1) 167,3 (8,8)** 160,5 (5,9)
> 2DC 23,3(13,1)° 32,2 (11,91 17,1 (10,4) 25,9 (10,9
CC (cm) 71,6 (7,8)* 65,8 (6,1) 68,2 (7,4)* 65,4 (5,8)

X: média; DP: desvio-padréo; ¥ 2DC: somatério de espessura de duas dobras cutaneas (triceps + subescapular); CC: circunferéncia da cintura; * p < 0,05: comparagao entre 0s Sexos na mesma
localidade; T p < 0,05: comparagdo entre 0 mesmo sexo em localidades diferentes; * p < 0,05: comparagéo entre os sexos em localidades diferentes.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra em relaco as varidveis exploratorias e prevaléncia de obesidade abdominal em estudantes do Oeste Catarinense, SC
e Norte de Minas, MG

Oeste Catarinense, Santa Catarina Norte de Minas, Minas Gerais

Amostra Obesidade abdominal Amostra Obesidade abdominal
] % (1C95%) n % (1C95%)

Total 601 6,3 (4,4-8,3) 464 2,1(0,8-3,5)
Sexo

Feminino 332 4,2 (2,0-6,3) 267 1,1(0,0-2,4)

Masculino 269 8,9 (5,4-12,3) 197 3,5(0,9-6,1)
Nivel econémico’

A+B 399 6,7 (4,3-9,2) 1 0,0 (0,0-0,0)

C 196 4,6 (1,6-7,5) 11 9,1(0,0-29,3)

D+E 6 3,4(0,0-8,7) 452 1,9(0,6-3,3)
Idade

14-15 anos 246 6,9 (3,7-10,1) 256 2,0 (0,2-3,6)

16-17 anos 355 5,9(3,4-8,3) 208 2,4 (0,3-4,5)

Y 2DC

Normal 427 0,2 (0,0-0,6) 400 0,3(0,0-0,7)

Elevado 174 21,3 (15,2-27,4) 64 14,1 (5,3-22,8)
Atividade fisica

Ativo 336 6,5(3,9-9,2) 185 1,6 (0,0-3,4)

Inativo 265 6,0 (3,2-8,9) 279 2,5(0,6-4,4)

IC: intervalo de confianga; f classes de poder de compra da ABEP; 3 2DC: somatdrio de espessura de duas dobras cutaneas (triceps + subescapular).
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Em relagio aos escolares do Norte de Minas, foi ob-  corporal elevada manteve-se associada ao destecho (OR
servado que, na andlise bruta, o fator adiposidade cor-  =97.20; IC95%: 10,46-902,56), ¢ ser do sexo masculi-
poral elevada indicou mais chances de obesidade abdo-  no (OR = 5,87; IC95%: 1,32-26,1) indicou mais chan-
minal. Apés ajuste por todas as varidveis, a adiposidade  ces de obesidade abdominal que o feminino (Tabela 4).

Tabela 3. Odds ratio bruta e ajustada para obesidade abdominal, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, adiposidade corporal e atividade
fisica de estudantes do Meio Oeste catarinense, SC (n = 601), 2008

Obesidade abdominal
Analise bruta Analise ajustada®
OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 2,22 (1,12-4,39) 0,02 2,87 (1,33-6,18) < 0,01
Nivel econémico®

Baixo 1 1

Alto 1,26 (0,61-2,59) 0,53 1,00 (0,44-2,27) 1,00
Idade

14-15 anos 1 1

16-17 anos 0,84 (0,43-1,64) 0,62 0,67 (0,31-1,43) 0,30
Y2DC*

Normal 1 1

Elevado 115,05 (15,6-846,3) < 0,01 133,61 (17,99-992,09) < 0,01
Atividade fisica

Ativo 1 1

Inativo 0,91 (0,47-1,78) 0,79 0,84 (0,39-1,77) 0,64

OR: odds ratio; 1C: intervalo de confianga; >2DC: somatdrio de espessura de duas dobras cutaneas (triceps + subescapular). * A categoria de Y2DC normal apresentou um sujeito com obesidade
abdominal, o que refletiu em um valor elevado de odds ratio na categoria de ¥2DC elevado; t Andlise ajustada por todas as varidveis da tabela.

Tabela 4. Odds ratio bruta e ajustada para obesidade abdominal, de acordo com caracteristicas sociodemogréficas, adiposidade corporal e atividade
fisica de estudantes do Norte de Minas, MG (n = 464), 2008

Obesidade abdominal

Analise bruta Analise ajustada®
OR 1G95% p-valor OR 1C95% p-valor

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 3,24 (0,82-12,69) 0,09 5,87 (1,32-26,1) 0,02
Nivel econémico

Baixo 1 1

Alto 4,47 (0,52-38,44) 0,17 12,4 (0,34-443,5) 0,16
Idade

14-15 anos 1 1

16-17 anos 1,23 (0,35-4,33) 0,74 1,02 (0,24-4,34) 0,97
Y2DC*

Normal 1 1

Elevado 65,29 (8,11-525,30) <0,01 97,20 (10,46-902,56) < 0,01
Atividade fisica

Ativo 1 1

Inativo 1,56 (0,39-6,11) 0,52 1,45 (0,27-7,74) 0,66

. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; >2DC: somatdrio de espessura de duas dobras cutdneas (triceps + subescapular). * A categoria de >2DC normal apresentou um sujeito com obesidade
abdominal, o que refletiu em um valor elevado de odds ratio na categoria de ¥2DC elevado; T Andlise ajustada por todas as varidveis da tabela.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como principais achados que
a prevaléncia de obesidade abdominal foi maior nos
adolescentes residentes em regido de maior desenvol-
vimento humano. Ademais, em ambas as regides, inde-
pendente do nivel econémico, idade e comportamento
relacionado a atividade fisica, os adolescentes do sexo
masculino e com adiposidade corporal elevada apresen-
taram maiores chances de obesidade abdominal.

A prevaléncia de obesidade abdominal encontrada
nas duas regides investigadas, no presente estudo, foi
inferior a reportada em pesquisas conduzidas na Amé-
rica do Norte (17) e Oceania (18). Embora os estudos
citados tenham empregado pontos de corte diferentes
da atual pesquisa, tais resultados podem indicar que,
em paises mais desenvolvidos que o Brasil, hi uma
maior prevaléncia de obesidade abdominal. Nio foram
encontrados estudos comparativos entre obesidade ab-
dominal do Brasil com outros paises, no entanto, rela-
térios sobre obesidade geral destacam que nos Estados
Unidos, por exemplo, hd uma quantidade maior de
adolescentes obesos que no Brasil (19,20).

Janssen e cols. (21) desenvolveram uma pesquisa
sobre mudangas seculares na prevaléncia de obesidade
abdominal em adolescentes e adultos do Canadi, a par-
tir de pesquisas nacionais realizadas em 1981 e 2007-
2009. Os autores relataram que, em quase trés décadas,
a prevaléncia de obesidade abdominal nos adolescentes
passou de 1,8% para 12,8%. Esses achados deixam evi-
dente que a prevaléncia de obesidade abdominal de-
tectada nas duas dreas brasileiras necessita de atencdo
¢ monitoramento constante, a fim de evitar um incre-
mento nos proximos anos.

Em rela¢io aos estudos desenvolvidos no Brasil com
os mesmos pontos de corte empregados na presente
pesquisa, Cavalcanti e cols. (22) realizaram uma pesqui-
sa epidemioldgica com adolescentes de 14 a 19 anos do
estado de Pernambuco e relataram prevaléncia de obe-
sidade abdominal de 6,0%, significativamente superior
no sexo feminino (6,7%) em compara¢io ao masculino
(4,9%). Em estudo realizado com adolescentes da cida-
de de Presidente Prudente, SP, foi relatada prevaléncia
de 14,8%, sendo semelhante entre os sexos (5). Esses
achados evidenciam que, em um pais com dimensoes
continentais como o Brasil, a prevaléncia de obesidade
abdominal sofre variagdes a depender da localidade.

O presente estudo detectou diferengas para a preva-
léncia de obesidade abdominal nas duas regides, sendo
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maior no Meio Oeste catarinense, em comparagao ao
Norte de Minas Gerais. As duas regioes investigadas na
presente pesquisa apresentam diferengas economicas e
sociais. A maioria dos estudantes do Norte de Minas
Gerais apresentou nivel econémico baixo, e isso pode
estar associado a incidéncia de pobreza na regiio (50%)
(8,9). Por outro lado, no Meio Oeste catarinense,
a incidéncia de pobreza estd em torno de 28% (8.9).
A taxa de analfabetismo ¢ evasdo escolar no Norte de
Minas, na populagio com 15 anos ou mais, ¢ de 22% e,
no Meio Oeste catarinense, esses valores nio chegam a
7,0% (8.,9).

A literatura revela que, em ambientes com melhores
condi¢oes econdmicas, como € o caso do Meio Oeste
catarinense, hd maior acesso aos eletroeletronicos, que,
por sua vez, propiciam cada vez mais comportamentos
sedentdrios, como horas sentadas em frente a videoga-
mes, computadores e maior tempo assistindo a televisio
(23). Tais comportamentos sio destacados como asso-
ciados a obesidade central (22).

A diferenga encontrada na presente pesquisa para a
prevaléncia de obesidade abdominal, a0 comparar duas
areas distintas economicamente, estd em conformidade
com dados internacionais. Diferengas para a prevaléncia
de obesidade abdominal também foram evidenciadas
em pesquisa que comparou os Estados Unidos com a
Coreia do Sul (2). O pais Norte Americano, maior po-
téncia econdmica mundial, com melhores condi¢oes de
vida, divulgou que 34,7% dos adolescentes apresenta-
vam obesidade abdominal e, no pais asiatico, 8,4% dos
jovens estavam em tal condigdo (2).

Uma das semelhangas encontradas no presente es-
tudo foi que adolescentes do sexo masculino, indepen-
dente da regido geografica, apresentaram mais chances
de obesidade abdominal que o feminino. Alguns pes-
quisadores encontraram que meninas apresentaram
mais chances de obesidade abdominal que meninos
(21,22). Por sua vez, outras investigagdes nio eviden-
ciaram nenhuma associa¢io entre obesidade abdominal
¢ a variavel sexo (5,6). Embora nio haja um consenso
na literatura acerca dessa associagdo, sabe-se que duran-
te a adolescéncia, na fase pubertdria, no sexo feminino

hd tendéncia a acumular mais gordura do que no mas-

culino. Todavia, essa adiposidade se acumula em maior
quantidade na regido periférica, e, no sexo masculino,
por sua vez, na regido central (24). Pesquisas que uti-
lizem métodos mais acurados de verificagio da adipo-
sidade corporal podem ser Gteis para inferéncias mais
precisas.
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Embora o acimulo de gordura na regiio abdomi-
nal merega aten¢do especial por estar mais fortemente
associado as doengas e aos agravos nio transmissiveis a
satide do que a gordura localizada na regido subcutanea
(25), o presente estudo detectou que, independente da
regido geografica analisada, adolescentes com elevada
quantidade de gordura subcutanea tiveram mais chan-
ces de obesidade abdominal. Ainda que essa tenha sido
mais uma semelhanga entre as localidades, na regido de
melhor poder econémico (Meio Oeste catarinense), a
associagdo entre excesso de adiposidade corporal por
meio de dobras cutineas foi mais fortemente relaciona-
da com a obesidade abdominal que no Norte de Minas
Gerais, o que demonstra o impacto das condig¢des so-
ciais no status de satde da populagio.

A transi¢do epidemioldgica e nutricional que afeta o
Brasil nas tltimas décadas se confirma diante do quadro
epidemiolégico dos disturbios nutricionais e das doen-
cas relacionadas a alimentagdo e nutri¢do no Brasil. Nas
ultimas décadas, observa-se decréscimo importante da
prevaléncia de desnutrigio/baixo peso em todas as fai-
xas etarias, seguido de um importante incremento nas
taxas de sobrepeso ¢ obesidade em todas as regioes,
faixas etdrias e com especial destaque em mulheres de
estratos socioecondmicos mais baixos (26). Nesse sen-
tido, os resultados encontrados de prevaléncia de obe-
sidade abdominal em jovens de ambas as regioes do
presente estudo devem ser interpretados com cautela.
Pode-se pensar que os valores de prevaléncia sio baixos,
todavia hd necessidade de um monitoramento perma-
nente para evitar que grupos de individuos ainda em si-
tuagdo nutricional com baixa prevaléncia de problemas
graves como a obesidade abdominal venham piorar sua
situa¢do. Também ¢ importante destacar que a obesi-
dade abdominal esti relacionada diretamente com as-
pectos da sindrome metabdlica em adolescentes, como,
por exemplo, diabetes, hipercolesterolemia e pressio
arterial elevada (2,3).

Uma das limita¢oes da presente pesquisa foi a utili-
zag¢do de pontos de corte para obesidade abdominal de-
senvolvido com amostra de criangas e adolescentes da
Nova Zelandia (4). Esses valores criticos foram escolhi-
dos por nio existirem estudos nacionais que propuses-
sem pontos de corte com amostra de jovens brasileiros
e para facilitar a compara¢io com outros dados do Bra-
sil que utilizaram os mesmos pontos criticos (5,6,22).
Outra limitagdo foi a andlise da atividade fisica por me-
dida autorreferida, havendo, portanto, possibilidade de
viés de classificagdo de exposi¢io, o que pode justificar
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a ndo associa¢do entre essa variavel e o desfecho. Além
disso, ha também a possibilidade de causalidade rever-
sa, que ¢é uma caracteristica inerente ao delineamento
transversal adotado no estudo.

Limita¢io adicional pode estar relacionada a nio
investigagdo do estadiamento puberal, que pode iden-
tificar estagios de maturagio bioldgica. Outros estudos
que investigaram a obesidade abdominal e fatores asso-
ciados em adolescentes nio analisaram a rela¢io da adi-
posidade central com a maturag¢io biologica (5,6,22).
Entretanto, a literatura demonstra que tanto a adipo-
sidade periférica quanto a central podem ser influen-
ciadas pelo estagio de maturagdo bioldgica, sobretudo,
no sexo feminino (27). Assim, futuros estudos que
considerem a maturagdo biolégica e outros indicadores
antropométricos de crescimento fisico e de estado nu-
tricional, como a prevaléncia de inadequa¢io no IMC/
idade e estatura/idade, podem trazer valiosas contri-
bui¢oes em termos de saide puablica para as regioes.

Pode-se concluir que existem diferengas na preva-
léncia de obesidade abdominal em adolescentes de duas
areas distintas economicamente do Brasil, sendo maior
na regiao de melhores condigdes econdmicas. Todavia,
os fatores associados a gordura central (sexo masculino
e elevada adiposidade corporal) foram semelhantes nas
duas localidades.

Declaragio: os autores declaram ndo haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.
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