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SOBREPESO COMO FATOR DE RISCO PARA HIPERTENSAO EM ESCOLARES DE
MUNICIPIO PARANAENSE

OVERWEIGHT AS RISK FACTOR FOR HYPERTENSION IN HIGH SCHOOL
STUDENTS IN A PARANA MUNICIPALITY

SOBREPESO COMO FACTORES DE RIESGO PARA LA HIPERTENSION EM
ESCOLARES DE MUNICIPIO DE PARANA

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado
nutricional e os fatores de risco para
desenvolvimento de problemas
cardiovasculares em escolares da rede publica
com idade entre 14 e 19 anos. Foram
avaliados 549 adolescentes, por meio da
coleta de peso e estatura para calculo do
indice de massa corporal, avaliados segundo
critérios propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude e Cole et al. A circunferéncia da
cintura e presséo arterial foram verificadas
para andlise do risco de doengas
cardiovasculares, os quais foram avaliados
segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. A prevaléncia de excesso de
peso foi 14,39% e 13,39% pela Organizacédo
Mundial de Saude e Cole et al,
respectivamente. A presenga de risco
cardiovascular foi encontrada em 10,02% dos
adolescentes e a elevacdo da presséo arterial
foi verificada em 17,85% (n=98), todos o0s
riscos foram mais prevalentes no sexo

masculino. Conclui-se que o sobrepeso e 0s
fatores de risco para doencas cardiovasculares
apresentaram  alta  prevaléncia, sendo
necessarias medidas de intervencdo em
relacdo ao habito alimentar dos adolescentes,
mantendo vigilancia para promover a saude e
prevenir doencas na vida adulta, por meio de
estudos periddicos.

DESCRITORES: adolescentes; sobrepeso;
hipertensao.

ABSTRACT

The main objective of the study was evaluate
the nutritional status and risk factors for the
development of cardiovascular disease in
adolescents, aged between 14 and 19 years,
enrolled in public schools in the city of
Cascavel, Parana.. There were 549
participants, who were evaluated according to
criteria proposed by the World Health
Organization and Cole et al. For nutritional
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assessment and risk factors anthropometric
measurements of weight and height to
calculate  body mass index,  waist
circumference and blood pressure were
collected, all of which were evaluated
following recommendations of the Brazilian
Cardiology Society. The prevalence of
overweight was 14.39% and 13.39% for the
World Health Organization and Cole et al.,
respectively. The presence of cardiovascular
risk was assessed by in 10.02% of adolescents
and high arterial blood pressure was observed
in 17.85% (n = 98) of adolescents, prevailing
again in males. Therefore, the conclusion is
that obesity and other risk factors for
cardiovascular diseases are highly prevalent
being necessary to intervein in the eating
habits of this group, keeping them under
surveillance with regular studies to promote
health and prevent diseases in the adulthood.

DESCRIPTORS: adolescents; overweight;
hypertension.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el
estado nutricional y los factores de riesgo para
el desarrollo de problemas cardiovasculares
em escolares de la escuela publica con edad
entre 14 e 19 afios. Han sido evaluados 549
adolescentes, a través de la coleccion de peso
y talla para calcular indice de masa corporal,
evaluados de acuerdo a criterios propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud y
Cole et al. La circunferencia de la cintura y la
presion arterial se obtuvieron para el analisis
del riesgo de enfermedades cardiovasculares,
que han sido evaluadas siguiendo las
directrices de la Sociedad Brasileia de
Cardiologia. La prevalencia de sobrepeso fue
14,39% e 13,39% para Organizacion Mundial
de la Salud e Cole et al., respectivamente. La
presencia de riesgo cardiovascular se encontro
en el 10.02% de los adolescentes y la
elevacion de presion arterial se ha verificado
en 17.85% (n = 98) adolescentes, los riesgos
fueron mas frecuentes en varones. Se
concluye que el sobrepeso y los factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares
mostraron alta prevalencia, siendo las
medidas de intervencion necesarias en
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relacion con los habitos de alimentacion de
los adolescentes, mantener la vigilancia para
promover la salud y prevenir enfermedades en
la vida adulta, a través de estudios periddicos.

DESCRIPTORES: adolescentes; exceso de
peso; hipertension.

INTRODUCAO

A adolescéncia é o0 estagio de
transicdo da infancia para a vida adulta,
definida como a fase do desenvolvimento
humano que compreende entre 10 e 19 anos,
envolvendo transformacdes fisicas, psiquicas
e sociais que se manifestam de formas e em
periodos diferentes em cada individuo®. As
transformacdes anatémicas e fisiologicas
ocorrem devido ao rapido crescimento (fase
do estirdo pubertario) e maturacdo sexual do
adolescente, exigindo um aporte adequado de
nutrientes para suprir as necessidades do
organismo.

O aumento do consumo de alimentos
altamente caldricos e ricos em gordura, sal e
acucar, mas pobres em nutrientes, ocorre
paralelamente ao crescimento do
sedentarismo e mudancas nos meios
tecnoldgicos e de transporte, ocasionando o
aumento do excesso de peso, que além de ndo
suprir as necessidades nutricionais
importantes para a fase do estirdo, contribuem
para a evolucdo da obesidade e outras doencas
metabolicas na fase adulta, problemas que
vem aumentando entre os jovens de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento®.
Assim, estudos apontam que, a0 mesmo
tempo em que ocorre um declinio da
desnutricdo entre criancas, aumenta a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

A obesidade € caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura no organismo,
considerada como uma das doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) que mais cresce
no mundo, nas mais diversas faixas etarias,
apontada atualmente como uma epidemia
mundial®.

Entre a populacdo adulta, o excesso de
peso atinge 10% a 25% em paises da Europa e
20% a 25% em alguns paises das Américas”.
No Brasil, esta prevaléncia acomete 51% da
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populacdo acima de 20 anos®. Entre os
adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos, o
aumento de peso foi crescente nos dltimos 34
anos, sendo mais perceptivel no sexo
masculino em que a prevaléncia passou de
3,70% para 21,70% e, no sexo feminino
aumentou de 7,60% para 19% entre 1974-75 e
2008-2009. A obesidade, entretanto, mostra-
se menos intensa, mas também com tendéncia
ascendente, passando de 0,40% para 5,90%
entre 0s meninos e de 0,70% para 4% no sexo
feminino®.

Segundo os registros de informacéo
sobre o estado nutricional do Sistema de
Vigilancia  Alimentar e Nutricional
(SISVAN), disponiveis no sistema de
informacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), referentes ao ano de 2010, 18,27% dos
adolescentes brasileiros atendidos na atencéo
bésica de salde em todo o pais, apresentaram
excesso de peso. O Sul do pais foi a regido de
maior prevaléncia de excesso de peso entre 0s
adolescentes  atendidos neste  periodo,
correspondendo a 26,16% enquanto que,
23,61% dos paranaenses e 28,71% dos
adolescentes cascavelenses, atendidos pelo
SUS apresentaram excesso de peso’.

Estudos realizados na regido Oeste do
Parand, mostraram o0 sobrepeso como o
principal problema nutricional encontrado,
atingindo 10,20% entre adolescentes de 14 a
19 anos em 2003?, e ainda, 23% dos escolares
de 10 a 19 anos avaliados entre os anos de
2007 e 2008 com excesso de peso®.

Sobrepeso e obesidade sdo fatores de
risco para o desenvolvimento de hipertensao
arterial  sisttmica (HAS) em adultos®,
criancas e adolescentes™ que, isoladamente, é
considerado um dos principais fatores de risco
cardiovascular'?.  Uma meta-anélise que
avaliou a prevaléncia de HAS entre
adolescentes no Brasil evidenciou taxa de
8,12%, sendo 8,75% em homens e 6,71% em
mulheres™. A investigacdo de alteragbes na
HAS em criancas e adolescentes pode ser
baseada na relevancia, presente em muitos
estudos, que apontam que a hipertensdo no
adulto inicia ainda na infancia, e que o
aumento das investigacOes a respeito dessa
relacdo tem sido evidentemente uma
consequéncia da prevaléncia da doenga na
populacdo™. Assim, o objetivo deste trabalho
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foi avaliar o estado nutricional e os fatores de
risco para desenvolvimento de problemas
cardiovasculares em adolescentes com idade
entre 14 e 19 anos, matriculados em escolas
da rede puablica de ensino da cidade de
Cascavel, Parana.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um
estudo transversal, sendo o publico alvo
constituido de adolescentes de ambos os
sexos na faixa etaria de 14 a 19 anos, de cinco
escolas publicas de Cascavel, vinculadas ao
Nucleo Regional de Educacdo de Cascavel,
Parang, Brasil, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme parecer 236/2009-CEP,
de 08 de junho de 2009.

Em 2009, 3948 escolares estavam
devidamente matriculados no ensino médio,
das escolas publicas estaduais de Cascavel,
Parana, Brasil. Foram escolhidas para a
presente pesquisa as maiores escolas das
regibes Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro,
totalizando cinco escolas. A coleta de dados
foi realizada entre os meses de outubro e
dezembro de 2009. A amostra foi realizada
por meio da técnica de amostragem
probabilistica estratificada aleatdria. Os dados
foram coletados por académicos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana,
devidamente treinados, por meio de um
formulario estruturado contendo os dados das
escolas (nome e endereco) e dados de
identificagcdo dos alunos: nome, idade, sexo,
série e turno, bem como, medidas
antropométricas de peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC) e pressao
arterial (PA).

Coleta de dados e analises

As medidas de peso foram obtidas
com o uso de balanga cientifica portatil,
digital, marca Marte, com capacidade de
pesagem até 150 kg e precisdo de 50 g,
colocada em uma superficie plana e lisa. A
estatura foi verificada por meio de fita métrica
inelastica com capacidade de 2 m e precisdo
de 0,1 cm, fixada em parede lisa, sem rodapé,
a 1 m do solo. Para a coleta das medidas
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antropometricas,  foram  seguidas  as
recomendacdes do SISVAN,™ as quais foram
aferidas em duplicidade para garantir a
exatiddo do método, e no caso de valores
diferentes, foi aplicado o calculo da média
aritmética da medida, sendo este o valor
utilizado. A verificacdo da CC foi realizada
com fita métrica inel&stica, com precisdo de
0,1 cm. A fita foi segurada em angulos retos
em relagdo aos membros e segmento corporal,
aferida no ponto médio entre a crista iliaca e a
ualtima costela vertebral, com o adolescente
em expiracdo. A classificacdo da avaliacdo do
risco foi determinada de acordo com o0s
pontos de corte descritos por Taylor et al.,*®
de acordo com sexo e idade, sendo
considerados de risco os adolescentes que
apresentaram P > 80 (indicativo de alta
adiposidade abdominal e risco para doencas
coronarianas).

Para avaliacdo do estado nutricional
foi utilizado o célculo do indice de massa
corporal (IMC), obtido pela divisdo da massa
corporal (Kg) pela estatura (m) ao quadrado.
A classificacdo percentilar dos adolescentes
considerou como baixo peso (BP) < P3,
eutrofia (> P3 ¢ < P85), sobrepeso (SP) > P85
e < P97, e obesidade (OB) > P 97, de acordo
com IMC por idade e sexo, seguindo as
recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS).! Também foi utilizado a
classificacdo segundo Cole et al.'’ para
identificar adolescentes em sobrepeso e
obesidade, e ainda, comparar os resultados
entre os dois critérios e avaliar se ha diferenca
significativa entre eles.

A baixa estatura (BE) foi estabelecida
usando o critério proposto pela OMS, sendo
utilizado o indicador estatura/idade (E/I).
Foram considerados com baixa estatura 0s
adolescentes com estatura < P3; desaceleracédo
de crescimento quando o percentil avaliado
estd entre > P3 e < P10, neste caso quando o
crescimento observado esta abaixo da
velocidade de crescimento esperada para
idade, e normais os adolescentes classificados
entre > P10 e < P97.}

Para coleta dos dados da PA, foi
utilizado um aparelho esfignomanémetro
aneroide, calibrado. Os  adolescentes
permaneceram em repouso, sentados na
posicdo supina por 5 minutos antes da
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verificacdo desta medida. Para a aferi¢do, o
brago direito descoberto e sem fatores de
compressdo, foi mantido estendido, estando
com a palma da méo voltada para cima com o
esfignomandmetro  colocado de forma
ajustada. A PA foi aferida em duplicidade,
com intervalo de 3 minutos, sendo
considerado para a pesquisa o valor médio das
afericbes. De acordo com VI Diretrizes da
Sociedade  Brasileira de  Hipertensdo
Arterial,®® a PA foi classificada em PA
normal (< 130/85 mmHg), PA limitrofe (130-
139/85-89 mmHg) e hipertensdo arterial
sistémica (HAS) (> 140/90 mmHg). Levando
em consideracdo as medidas da pressao
arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD),
foram comparados os valores de PA aferidos
aos valores sugeridos correspondentes ao
percentil de estatura e idade dos adolescentes
de acordo com os pardmetros recomendado
pelas diretrizes. Desta forma, foi considerada
normal quando PA < P90 para o percentil
correspondente a altura do adolescente,
limitrofe quando PA > P90 e < P95 ou se
exceder a 120/80mmHg e HAS quando a PA
avaliada encontra-se entre P95 a P99 mais 5
mmHg.

Ap6s a coleta, os dados foram
digitados em planilhas do programa Excell®,
para as analises descritivas e estatisticas dos
dados. Os dados de prevaléncia foram
descritos entre os indicadores e 0 sexo dos
adolescentes, bem como distribuidos de
acordo com as regifes em que se apresentam.
Em relacdo aos percentuais de classificacdo
das variaveis antropomeétricas, foi utilizado o
teste de Qui-quadrado (X?). Para todas as
analises foi adotado como nivel de
significancia P < 0,05.

RESULTADOS

Dos 549 adolescentes (14% do total de
adolescentes matriculados), 59% (n=325)
eram do sexo feminino e 41% (n=224) do
sexo masculino. A média geral de idade
observada foi de 16 anos e 5 meses entre 0s
adolescentes, sendo o desvio padrdo de 6
meses para o sexo feminino e de 8 meses para
0 sexo masculino.
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Segundo o critério diagnostico de SP e
OB proposto por Cole et al.'” (Tabela 1) a
prevaléncia de SP foi de 9,47% (n=52) e de
OB foi de 3,46% (n=19) entre os adolescentes
avaliados. Ainda de acordo com esta
classificacdo, em relagdo ao sexo, 7,38%
(n=24) e 1,85% (n=6) dos adolescentes do
sexo feminino encontram-se com SP e OB,
respectivamente, enquanto que entre 0S
adolescentes do sexo masculino as
prevaléncias foram de 12,50% (n=28) para SP
e 580% (n=13) para OB. Desta forma, o
excesso de peso esteve presente em 12,93%
dos adolescentes avaliados, correspondendo a
9,23% das meninas e 18,30% dos meninos.

Conforme observado na tabela 1, de
acordo com avaliacdo antropométrica dos
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adolescentes segundo critérios da OMS,* a
prevaléncia de SP e OB foram de 10,02%
(n=55) e 4,37% (n=24) respectivamente,
totalizando excesso de peso em 14,39% dos
adolescentes. Em relacdo ao sexo, verificou-
se que do sexo feminino, 7,69% (n=25) e
2,46% (n=8) apresentaram SP e OB,
respectivamente, enquanto que entre 0s
meninos a frequéncia foi de 13,39% (n=30) e
7,14% (n=16), totalizando 10,15% de excesso
de peso para o sexo feminino e 20,53% para
0s meninos. O BP foi observado em 4,55%
(n=25) dos adolescentes avaliados, sendo
6,15% (n=20) para o sexo feminino e 2,23%
(n=5) para o sexo masculino.

Tabela 01 - NUmero e prevaléncia do estado nutricional dos adolescentes do ensino médio, segundo sexo e

Classificagdo de Cole et al. e OMS. Cascavel, 2009.

Cole et al. (2000) WHO (2007)
Est. Fem Mas Total Fem Masc Total
Nutr. n % n % n % % n % n %
BP - - - - - - 20 6,2 5 2,2 25 4,6
E 295 90,8 183 81,7 478 87,1 275 83,7 173 77,4 445 81
SP 24 7.4 28 12,5 52 9,5 25 7,7 30 13,4 55 10
OB 6 1,9 13 5,8 19 3,5 2,5 16 7,1 24 4,4

Total 325 100 224 100 549 100

325 100 224 100 549 100

BP = Baixo peso; E = Eutréfico; SP = Sobrepeso e OB = Obeso.

Ao comparar os dois métodos de
classificacdo do estado nutricional (WHO &
Cole et al.) por meio de analise estatistica,
néo foram verificadas diferencas
significativas entre os métodos (p=0,67).
Quando aplicado o teste estatistico de qui-
quadrado para avaliar a relacdo de excesso de
peso em relagdo ao género, a associacao foi
significativa (p=0,01), sendo maior o risco de
excesso de peso entre os adolescentes do sexo
masculino do que entre o feminino.

Quando avaliada a prevaléncia de
excesso de peso do presente estudo em
relacdo a distribuicdo geografica das escolas,
segundo Cole et al.,'’ esta prevaléncia foi
maior na escola da regido Central
representando 43,66% (n=31) do total de
excesso de peso observado entre 0s
adolescentes, correspondendo a 40,38%
(n=21) do total de SP e 52,63% (n=10) do
total de OB. De acordo com o0s critérios
propostos pela WHO! a prevaléncia de

excesso de peso também foi maior na escola
localizada na regido Central, correspondendo
a 44,30% (n=35) do total dos adolescentes
com excesso de peso, sendo 41,82% (n=23)
do total de SP e 50% (n=12) do total de OB
observada. Nesta regido também foi
observada a maior prevaléncia de BP
compreendendo 45% (n=9) do total dos
adolescentes. De acordo com os dados
demonstrados, segundo critérios propostos
pela WHO," o BP foi mais prevalente entre as
meninas, enquanto que o SP e OB foram mais
frequentes entre os adolescentes do sexo
masculino.

Quanto a presenca de baixa estatura e
da desaceleracdo de crescimento entre 0s
adolescentes avaliados, observou-se essa
ocorréncia em 5,85% (n=19) e 6,15% (n=20)
respectivamente entre as meninas, enquanto
que entre 0s meninos, o observado foi 4,02%
(n=09) de BE e 6,70% (n=15) de
desaceleragdo do crescimento, somando um
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total de 5,10% (n=28) para BE e de 6,37% também BP e 4,76% (n=3) SP. Quando
(n=35) de desaceleracdo de crescimento avaliada a relagéo entre a ocorréncia de baixa
(Tabela 2). Dos adolescentes que estatura em adolescentes com BP, esta
apresentaram BE 11,20% (n=7) apresentaram associacdo nao foi significativa (p=0,49).

Tabela 2 - Frequéncia de baixa estatura e desaceleracdo de crescimento entre os adolescentes, de acordo com o sexo e
regido escolar. Cascavel, 2009.

Baixa Estatura Desaceleracdo de Crescimento
Regido Fem Masc Total Fem Masc Total
n % n % n % n % n % n %
Leste 03 6,67 02 6,25 05 6,49 01 2,22 01 3,12 02 2,00
Oeste 07 8,86 01 1,89 08 6,10 06 5,54 04 7,54 10 7,57
Norte 01 1,70 01 3,12 02 2,20 04 6,78 03 9,37 07 7,69
Sul 01 2,56 01 2,78 02 2,67 01 2,56 05 13,88 06 8,00
Centro 07 6,79 04 5,63 11 6,32 08 7,77 02 2,82 10 5,74
Total 19 5,85 09 4,02 28 5,10 20 6,15 15 6,70 35 6,37

Baixa estatura segundo estado nutricional — teste qui-quadrado (p=8,49*) = ndo houve associacdo positiva entre baixa
estatura e baixo peso.
*Percentual comparado com o total de individuos com baixo peso.

A tabela 3 representa a distribuigéo da 4727% (n=26) e 41,82% (n=23)
CC de risco em relacdo ao sexo e estado apresentaram SP e OB, respectivamente,
nutricional dos adolescentes. De acordo com totalizando 89,09% (n=49) de excesso de
os resultados dos 549 adolescentes que peso. N&o ocorreu a presenca de risco para
participaram do presente estudo, 10,02% doencas coronarianas entre os adolescentes de
(n=55) apresentaram risco para doencas BP para ambos 0s sexos. Entretanto, entre as
cardiovasculares, sendo 34,54% (n=19) do adolescentes do sexo feminino que
sexo feminino e 65,45% (n=36) do sexo apresentaram OB, todas apresentaram CC de
masculino. Ao verificar o estado nutricional risco para DCNT.

dos adolescentes classificados com risco,

Tabela 3 - Presenca de risco para doencas coronarianas, de acordo com sexo e estado nutricional dos adolescentes.
Cascavel, 2009.

CC sem risco para DCNT CC de Risco para DCNT
Estado nutricional Fem Masc Total Fem Masc Total
BP N 20 05 25
% est. nutric. 100 100 100
% amostra 3,6 0,91 46
E n 270 169 439 2 4 06
% est. nutric. 99,3 97,7 98,7 0,74 2,32 1,35
% amostra 49,2 30,8 79,9 0,36 0,72 1,09
SP n 16 13 29 09 17 26
% est. nutric %amostra 64,0 43,3 52,7 36,0 56,7 47,2
29 2,4 53 1,6 3,1 4.7
(0]:] n 0 1 1 08 15 23
% est. nutric Y%oamostra 0 6,3 4,2 100 93,8 95,8
0 0,18 0,18 1,45 2,73 4,19
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BP = Baixo peso; E = Eutréfico; SP = Sobrepeso e OB = Obeso. CC = Circunferéncia da cintura segundo estado
nutricional — teste qui-quadrado (p=0,039*) = houve associagdo positiva entre CC de risco e excesso de peso.
*Percentual comparado com o total de individuos com excesso de peso.

Ao investigar possiveis alteracdes na
elevacao da PA dos adolescentes, observou-se
que elas estiveram presentes em 17,85%
(n=98) dos adolescentes avaliados. Destes,
29,59% (n=29) eram do sexo feminino e
70,41% (n=69) do sexo masculino. Das
alteracbes de PA observadas, os resultados
obtidos foram 84,70% (n=83) para PA

limitrofe e de 15,30% (n=15) para HAS. Dos
adolescentes que apresentaram PA limitrofe,
30,12% (n=25) eram do sexo feminino e
69,88% (n=58) do sexo masculino, enquanto
que, dos classificados como HAS, 26,67%
(n=4) e 73,33% (n=11) eram do sexo
feminino e masculino, respectivamente
(Tabela 4).

Tabela 04 - Distribuicdo da Pressdo Arterial, segundo classificacdo em relacdo ao sexo de adolescentes de escolas

publicas. Cascavel, 2009.

Pressdo Arterial Sexo Total geral
Feminino Masculino

Normal N 296 151 451
% amostra 53,91 27,50 82,15

Alterada N 29 69 98
% amostra 8,92 30,80 17,85
% alteracéo 29,59 70,41 100,00

Limitrofe N 25 58 83
% amostra 7,69 25,89 15,12
% alteracéo 25,51 59,19 84,70

HAS N 4 11 15
% amostra 1,23 491 2,73
% alteragdo 4,08 11,22 15,30

Pressdo arterial segundo sexo — teste qui-quadrado (p=0,048*) = houve associac¢do positiva entre pressao arterial e sexo,
sendo maior o risco para desenvolvimento de hipertensdo (HAS) entre os adolescentes do sexo masculino.
*Percentual comparado com o total de individuos com hipertensao

DISCUSSAO

No geral, as médias de estatura
observada entre os adolescentes néo diferiram
significativamente da média (p50) proposta
pela WHO, sendo as médias de estatura de
1,74 m observada para 0 sexo masculino e de
1,63 m para o sexo feminino, enquanto que,
as médias de IMC observadas neste estudo
foram superiores as preconizadas (p50), sendo
de 20,80 kg/m? e de 20,90 kg/m? para 0s
SEX0s masculino e feminino,
respectivamente’. A média de peso foi
superior no sexo masculino.

A populagdo do presente estudo
apresentou prevaléncia de excesso de peso
similar nos diferentes métodos de diagnostico,
0 qual esteve mais prevalente entre o0s
adolescentes do sexo masculino, ndo havendo

diferencas significativas entre os métodos de
avaliacdo. No Brasil, esta alta prevaléncia
apresentada pelo sexo masculino pode estar
relacionada a maior prevaléncia do excesso de
peso em homens adultos”.

Em relagdo ao baixo peso, a
prevaléncia foi maior entre os adolescentes do
sexo feminino, sendo importante salientar que
a alta taxa de baixo peso encontrada entre as
meninas, pode estar relacionada a ocorréncia
de distarbios alimentares como anorexia e
bulimia. Entretanto, a prevaléncia de excesso
de peso também ¢ significativa entre o grupo
e deve ser considerada como fator de risco
importante para a obesidade na vida adulta,
tendo em vista que as meninas possuem, na
fase de desenvolvimento, um maior acimulo
de gordura, em relacdo aos meninos. Os
resultados para 0 excesso de peso encontrados
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no presente estudo entre as meninas, foram
inferiores aos encontrados por Rodrigues et
al.”® em estudo com adolescentes de 10 a 14
anos, estudantes de escola publica realizado
na cidade de Vitoria, Espirito Santo, no qual
7,40% e 4,90% das meninas apresentaram SP
e OB, respectivamente, e superiores aos
encontrados em meninos do mesmo estudo,
no qual o autor encontrou 9,60% e 6,20%,
respectivamente.

Silva et al.”” em estudo comparativo
da prevaléncia de SP e OB de adolescentes
entre 10 e 19 anos, de diferentes condigcbes
sociais, estudantes de escolas da rede publica
e privada, da cidade de Recife, Pernambuco,
encontraram uma prevaléncia de SP e OB de
10,80% e de 4,90% respectivamente, para
adolescentes de ambos os sexos, resultado
semelhante ao presente estudo quanto ao
critério proposto pela WHO! e inferiores aos
padrdes estabelecidos por Cole et al.'’. Em
relacdo ao excesso de peso, os resultados do
presente estudo foram superiores aos
observados por Silva et al.?°, em adolescentes
de baixa condicdo socioeconbmica e
inferiores aos resultados observados em
adolescentes de condi¢cdes mais favoraveis,
para ambos os métodos de avaliacdo. Os
achados do presente estudo indicam um
aumento de excesso de peso entre 0s
adolescentes de condi¢cbes socioecondmicas
menos favoraveis, visto que se trata de
estudantes da rede pablica de ensino.

Além disso, um estudo realizado entre
2007 e 2008, acerca do estado nutricional de
383 adolescentes de 10 a 19 anos atendidos
em uma unidade de saude do municipio de
Cascavel, Parand, apontou excesso de peso
superior ao encontrado no presente estudo
acometendo 23% dos avaliados, sendo que
destes, 15,40% estavam com sobrepeso e
7,60% ja com obesidade.” Os resultados do
presente estudo para ambos o0s métodos
diagnosticos foram superiores aos observados
por Costa et al.® no estudo realizado em
Toledo, Parana, mesma regido do presente
estudo, no qual foi observada prevaléncia de
12,60% e 9,70% de excesso de peso entre 0s
adolescentes das redes privadas e publicas,
respectivamente.

Quando comparada a prevaléncia em
relacdo ao sexo, o0s resultados obtidos na

|.20
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presente pesquisa também foram superiores
aos obtidos no estudo referido, cuja
prevaléncia de excesso de peso entre 0s Sexos
foi de 11,10% para o masculino e 9,40% para
o feminino. Entretanto, foi observado que
com a evolucdo da idade, o risco aumenta
entre as adolescentes do sexo feminino e
reduz entre adolescentes do sexo masculino,
confirmando a importéncia da identificacao e
da monitoracdo do excesso de peso durante
todos os ciclos de vida. Estudo transversal
com 741 adolescentes de escolas particulares
de Rio Branco, Acre, encontrou prevaléncia
de excesso de peso de 26,90% (30% nos
meninos e 24,20% nas meninas), sendo que o
sexo (masculino, OR=1,34), apresentou maior
risco para desenvolver excesso de peso?.

Por outro lado, a baixa estatura esteve
mais presente entre as meninas, sendo
emergente a investigacdo da condigdo
nutricional pregressa e o consumo alimentar
deste grupo, possibilitando a avaliacdo da
relacdo entre baixa ingestdo de nutrientes
importantes para 0  crescimento e
desenvolvimento nesta fase com a baixa
estatura, ja que no presente estudo ndo houve
associacdo positiva entre baixa estatura e
baixo peso. As frequéncias observadas no
presente estudo foram superiores aos
resultados obtidos por Amorim et al.?> em
estudo realizado com adolescentes entre 10 e
18 anos, estudantes de escolas publicas do
Parand, alocadas em 32 regionais de educacao
do estado, no qual foi observado frequéncia
de baixa estatura em 3,68% dos adolescentes,
sendo 3,61% do sexo feminino e 3,75% do
sexo masculino.

Os fatores de risco para doengas
cronicas foram avaliados pela presenca de CC
de risco e PA elevada. A CC de risco foi
maior entre 0s adolescentes do sexo
masculino (65,45%) do que o feminino
(34,54%), sendo que destes, 89,09%
apresentaram também excesso de peso,
justificando a relagcdo entre adiposidade
abdominal com o excesso de gordura
corporal, permanecendo o risco mais elevado
entre os adolescentes do sexo masculino.
Nossos resultados corroboram com o estudo
de Bozza et. al.?® que avaliou a associacdo
positiva entre CC de risco e excesso de peso,
em adolescentes de ambos os sexos, de 12 a
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16 anos, estudantes da rede publica de ensino
da cidade de Sdo Matheus do Sul, Parana.

No presente estudo, niveis pressoricos
correspondentes @ HAS foram maiores entre
0s adolescentes do sexo masculino,
associando mais um fator de risco para
problemas cardiovasculares a este grupo,
reforcando a necessidade de vigilancia da PA
ainda na infancia. Nossos resultados foram
opostos aos encontrados por Stabelini et. al.?*
em estudo realizado com adolescentes de 12 a
16 anos de ambos 0s sexos, estudantes de
escolas da rede publica de ensino de
municipio paranaense, no qual a prevaléncia
foi de 19,30% para o sexo masculino e de
22,50% para o sexo feminino. O mesmo foi
observado por Ferreira et. al.” em estudo com
adolescentes obesos atendidos em hospital de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, onde a
prevaléncia de HAS também foi maior entre o
sexo feminino (26,40%) do que entre 0 sexo
masculino (15,80%).

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou alta
prevaléncia de SP e OB em adolescentes da
rede publica de ensino da cidade de Cascavel,
Parana, em ambos os sexos. Além disso,
fatores de riscos para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares também foram
elevadas, sendo que a presenca de risco foi
maior no sexo masculino em relacdo ao
feminino, confirmando que a transicdo
nutricional que o pais vem apresentando nas
Gltimas décadas ainda impera, e que acdes
preventivas S840 essenciais para evitar
problemas crénicos no futuro.

A fase da adolescéncia por si so,
devido as intensas transformacdes
biopsicossociais que ocorrem neste ciclo da
vida, ja se apresenta como fator de risco para
complicagbes na vida adulta e, quando
associados a outros fatores como 0 excesso de
peso e a hipertensdo, necessitam de vigilancia
permanente.

As doencas cardiovasculares sdo
responsaveis por um terco das mortes no
mundo, tendo a HAS e a OB como
importantes fatores causais, também no Brasil
e na maioria dos paises desenvolvidos,

Artigo Original
acometem idades cada vez mais jovens
ocasionando diminuicdo significativa da idade
produtiva. Desta forma, investigar estes
agravos ainda na infancia possibilita o
desenvolvimento de acbes preventivas e
promotoras de saude.

Politicas de atencdo a saude dos
adolescentes  foram  propostas, porém
inicialmente, sem grandes éxitos. A
reformulacdo da politica para atencdo integral
a salde nesta fase tem como principal
objetivo a participacdo ativa do adolescente
neste processo, com a intencdo de direcionar
as acles as suas necessidades. O atendimento
multiprofissional é indispensavel para o
melhor atendimento aos adolescentes, tendo o
profissional nutricionista ~ um papel
fundamental no que diz respeito a melhora do
estado nutricional e na promocao de habitos
alimentares saudaveis, por meio de acdes de
educacdo alimentar. Medidas simples como a
reeducacgdo alimentar dentro das escolas e em
centros de atendimentos especializados nesta
faixa etaria, podem  proporcionar a
conscientizacdo por parte desses adolescentes
levando a mudanca do habito alimentar
garantindo o desenvolvimento adequado
desse grupo prevenindo doengas na fase
adulta.
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