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Circunferéncia abdominal como preditor de Doengas Cardiovasculares em Adolescentes
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Resumo:

Ha& evidéncias de que as doencgas cardiovasculares relacionam-se com o estado nutricional e
fatores de risco ainda na infancia, progredindo com a idade e, a gravidade ¢ diretamente proporcional a
quantidade de fatores de risco que o individuo apresenta, mostrando a importancia da identificacao e
prevencdo primaria destas doengas. O atual estudo teve como objetivo avaliar a existéncia de risco de
para 0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares em adolescentes a partir da medida da
circunferéncia abdominal. O estudo foi do tipo transversal, realizado no més de abril de 2012 em uma
amostra constituida por 177 adolescentes com idades entre 12 e 19 anos, provenientes de uma escola
publica do municipio de Limoeiro do Norte-CE. Para avaliar o risco cardiovascular foi aferida a
circunferéncia abdominal. Foram considerados em risco os adolescentes com circunferéncia
abdominal acima dos valores determinados pela International Diabetes Federation de acordo com a
faixa etéria (acima do percentil 83 para meninos e do percentil 50 para meninas). Os resultados
apontaram que 5,63% dos adolescentes do sexo masculino e 35,85% dos do sexo feminino se
encontravam, em risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), 0 que representou
23,73% do total. Dos resultados obtidos 5,63% dos adolescentes do género masculino e 35,85%
feminino se encontravam, segundo a CA, em risco de desenvolver doencas cardiovasculares, o que,
para ambos o0s géneros representou 23,73%. Pode-se perceber uma alta frequéncia de risco nas
meninas em comparagdo aos meninos, sendo importante a associacdo dessa diferenca com o cotidiano
dos mesmos. Pode-se propor que esta avaliacdo seja sempre realizada, reforcando-se a importancia da
afericdo desta medida antropométrica como parte obrigatéria do exame semioldgico neste grupo,
como medida de controle precoce de doengas crdnicas na vida adulta.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e a fase adulta, onde ha intensas
modificagdes fisicas, psiquicas, comportamentais, sociais, bem como, a aquisi¢do e consolidagdo dos
habitos de vida para a fase adulta. Ap6s 0 nascimento, é o Gnico momento em que o ser humano
apresenta acelerado crescimento estrutural e ganho de peso (PRIORE et al, 2010).

A adolescéncia é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cronologicamente,
como o intervalo compreendido entre os 10 e 19 anos de idade, podendo ser classificada através dos
eventos puberais que variam entre individuos do mesmo sexo, em idades diferentes, caracterizando
melhor o adolescente do que a idade cronoldgica (PRIORE et al, 2010).

Nesta fase, basicamente todos os 6rgdos e tecidos encontram-se em crescimento, exceto o
sistema nervoso central, o que justifica 0 aumento das necessidades nutricionais, onde 20% da
estatura, 50% do peso corporal e da massa 6ssea de um individuo sdo adquiridos no inicio de sua vida
adulta (PRIORE, 2010).

A obesidade na infancia e na adolescéncia tem se tornado uma epidemia em todo o mundo.
Preocupacdes em relagdo a crianca e o adolescente obeso se devem ao fato de permanecerem obesos
na fase adulta, portanto, cresce a cada dia o0 receio quanto as repercussdes da obesidade em fases
anteriores a mesma. Estudos atuais tem demonstrado que problemas de salde como a formacdo de
placas aterosclerdticas, intolerancia a glicose, diabetes mellitus do tipo Il, dislipidemia, hipertensdo
arterial sistémica, hiperleptinemia, entre outros, também estdo presentes entre criancas e adolescentes,
especialmente naqueles portadores de obesidade (ALMEIDA, 2007).
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A etiologia das doencas e agravos nao transmissiveis, dentre eles as doencas cardiovasculares,
surgem a partir de fatores de riscos inerentes ao proprio individuo ou & comunidade em que 0 mesmo
se encontra inserido. Nesse sentido, a adolescéncia é um periodo propicio para o desenvolvimento de
estratégias voltadas ao combate das doencas cardiovasculares, havendo evidéncias de que estas
doencas se originam neste periodo de vida, pois ha diversos fatores de risco de origem bioldgica
adquiridos na adolescéncia, que tendem a persistir até o fim da adolescéncia acentuando o risco de
morbi-mortalidade na vida adulta (ROMANZINI, 2008).

Cerca de 75% a 80% dos portadores de doenga arterial coronariana (DAC) apresentam fatores
de risco, havendo evidéncias de que o processo aterosclerdtico inicia-se ainda na infancia, progredindo
com a idade e a gravidade ¢é diretamente proporcional a quantidade de fatores de risco que o individuo
apresenta, o que justifica que a prevencdo primaria das doencas cardiovasculares deve comegar nas
primeiras etapas da vida, principalmente através de educagdo para a promogao da saude cardiovascular
enfatizando na importancia da dieta e da manutencdo de uma préatica regular de atividade fisica para
toda a vida (SILVA, 2005).

A medida da circunferéncia abdominal (CA) é um dos indicadores para o diagnostico de
obesidade central, apresentando alta correlagcdo com o indice de massa corporal (IMC) e com as dobras
cutaneas tricipital e subescapular (ESPINDOLA, 2009).

Na infancia e adolescéncia, a escassez de estudos nessa area ndo permite a simples extrapolagado
desse conhecimento. Ainda, o fato de essa medida apresentar variacdo, devido o crescimento fisico,
faz com gue os pontos de corte tenham que ser diferentes para cada faixa etaria (ALMEIDA, 2007).

Os pontos de corte da medida da CA sdo de acordo com a International Diabetes Federation
(IDF), baseados na construcdo de curvas de crescimento a partir de valores de percentil de adultos
(ESPINDOLA, 2009).

No Brasil, estudos relativos aos efeitos da CA sobre a existéncia de doengas cardiovasculares
em adolescentes ainda s@o escassos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a existéncia de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares em adolescentes a partir da medida da CA em
uma amostra de adolescentes.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo quantitativo, transversal, no qual foi investigada a presenca de valores
considerados como fatores de risco para doengas cardiovasculares em adolescentes. A populagédo alvo
foi de adolescentes que frequentavam um colégio da rede publica na cidade de Limoeiro do Norte,
sendo a coleta de dados realizada no més de Abril de 2012.

Foram incluidos na pesquisa adolescentes com idade compreendida entre 12 a 19 anos,
cursando sétimo, oitavo e nono anos do ensino fundamental. Adolescentes portadores de deficiéncia
fisica ou de doenga crbnica foram excluidos.

O tamanho da populacéo foi composto por 177 adolescentes. Para cada adolescente selecionado
foi preenchido um protocolo, sendo realizadas as aferi¢des da medida da CA com auxilio de fita
métrica metalica da marca Sanny, com a medi¢do de 0 a 200 centimetros, em aco plano. Os
adolescentes foram instruidos a posicionar-se de pé, descalcos, em posicdo ereta, com os bracos
afastados do corpo e com a cabeca erguida. A fita métrica milimétrica, inelastica, foi passada em torno
do abdome, na protuberéncia anterior maxima e a medida aferida ao fim da expiragdo normal
(ESPINDOLA, 2009).

Foram considerados como em risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares o0s
adolescentes com CA acima dos valores determinados pela IDF de acordo com a faixa etaria a partir
do percentil 83 para adolescentes do sexo masculino e do percentil 50 para adolescentes do sexo
feminino (ESPINDOLA, 2009).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados obtidos neste trabalho foram expressos em tabelas. Do total de participantes,
59,89% eram do género feminino e 40,11% masculino. Quanto a idade, 6,21% tinham 12 anos,



XJJ SRNNEP' b

18,08% 13 anos, 44,07% 14 anos e 31,64% 15 anos. Todos estavam regularmente matriculados na
escola pablica municipal avaliada.

A Tabela 1 identifica os resultados de risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
por idade dos adolescentes do género masculino.

Tabela 1 — Identificacéo do rico para DCV por meio da medida da circunferéncia abdominal dos adolescentes do
género masculino (n=71 ou 41,11% do grupo)

Idade (anos) Com risco Sem risco
12 - 6
13 1 11
14 1 28
15 2 22
Total 4 67

A Tabela 2 expressa os resultados de risco de desenvolvimentos de doencas cardiovasculares por idade
dos adolescentes no género feminino.

Tabela 2 — Identificacdo do rico para DCV por meio da medida da circunferéncia abdominal dos adolescentes do
género feminino (n=106 ou 58,89% do grupo)

Idade Com risco Sem risco
12,0 - 5

13,0 9 11

14,0 18 31

15,0 11 21

Total 38 68

Dos resultados obtidos 5,63% dos adolescentes do género masculino e 35,85% feminino se
encontravam, segundo a CA, em risco de desenvolver doengas cardiovasculares, o que, para ambos 0s
géneros representou 23,73%.

Dentre os 42 adolescentes classificados como em risco, 0s meninos encontravam-se em situagao
de risco inferior a das meninas, por representarem 9,52%, enquanto as meninas representavam 90,48%
deste valor. Em estudo realizado por Guimaraes et al (2008) na cidade de Salvador, observou-se que o
porcentual de adolescentes com pressdo arterial sistélica e Pressdo arterial diastélica elevadas foi
significativamente maior entre aqueles com CA aumentada (>p75), em ambos 0s géneros e que a
elevagdo da PA na presencga de obesidade central era maior no género feminino. Em conformidade
com este estudo, a CA foi considerada um bom preditor do risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares como a hipertenséo arterial.

Os valores encontrados indicam a importancia da determinagdo da obesidade central em
adolescentes por meio da CA, ja que se trata de uma medida relativamente simples, de baixo custo e
grande significado no prognéstico de risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
precocemente.

6. CONCLUSOES

Este trabalho forneceu dados sobre a associagdo da CA com o risco de desenvolvimentos de
doencas cardiovasculares em adolescentes de escola publica de Limoeiro do Norte, contribuindo para
a salde publica, a partir de evidéncias de que o controle do excesso de peso e da obesidade central
deve representar prioridade nas estratégias educacionais e preventivas para a manutencdo da salde de
criangas e adolescentes, a fim de evitar e controlar possiveis patologias cardiovasculares prematuras na
vida adulta.

Pode-se perceber, com o0s resultados obtidos, que € alta a prevaléncia de risco desenvolvimento
de doengas cardiovasculares nas meninas em comparagdo aos meninos, sendo importante a associagao
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dessa diferenca com o cotidiano dos adolescentes, relacionando com a alimentacdo e a falta de
atividade fisica, principalmente em relacdo as meninas, a importancia de intervengdes para 0
desenvolvimento de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis.
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