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Resumo: O excesso de peso constitui um importante problema de satde publica no mundo, com
advento do avango tecnoldgico e o acelerado processo de industrializagdo, os individuos passaram a
produzir e consumir mais alimentos industrializados e reduziram a pratica de atividade fisica
independente da faixa etéria, contribuindo assim para surgimento de doencas cardiovasculares. A
obesidade abdominal vem sendo considerada um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, principal responsavel pela o aumento da morbidade e mortalidade mundial.
O presente estudo teve como objetivo determinar o estado nutricional e o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares de adolescentes de uma escola publica do municipio de Limoeiro do Norte-
CE. A amostra em estudo foi constituida por 274 adolescentes de 11 a 15 anos de ambos 0s géneros.
Realizou-se aferi¢do da massa corporal, estatura e da circunferéncia abdominal. Foi identificada uma
prevaléncia de excesso do peso (sobrepeso e obesidade), sendo 26,97% nas adolescentes e 23,77% dos
adolescentes. A circunferéncia abdominal indicou risco cardiovascular de 26,32% e 16,39% para 0s
adolescentes do sexo feminino e masculino, respectivamente. A obesidade tem aumentado na
adolescéncia, paralela a reducéo de atividade fisica, mostrando ser importante incentivar os mesmos a
adotarem habitos de vida saudaveis para a prevenc¢do de doencas futuras.

Palavras—chave: adolescente, estado nutricional, doengas cardiovasculares, obesidade

1. INTRODUCAO

A adolescéncia compreende um periodo de crescimento acelerado dos 10 aos 19 anos, marcada
por intensas mudangas corporais, psicoldgicas e sociais, as quais podem se manifestar de forma e em
periodos diferentes para cada individuo. Podendo estar, portanto, expostos as alteragdes de peso
corporal (ESPINDOLA; GALANTE, 2009).

O excesso de peso constitui um importante problema de salde publica no mundo, com advento
do avango tecnoldgico e o acelerado processo de industrializacdo, os individuos passaram a produzir e
consumir mais alimentos industrializados e reduziram a pratica de atividade fisica independente da
faixa etéria, contribuindo assim para surgimento de doencas cardiovasculares (DCV), obesidade,
diabetes mellitus, osteoporose e algumas formas de cancer (MOURA et al, 2012).

A obesidade é considerada um distarbio nutricional caracterizado pelo aumento do tecido
adiposo acima do que € necessario e recomendado individualmente. Pode se manifestar em diferentes
periodos da vida dos individuos, deste da infancia até a velhice. Quanto mais precoce for o seu
aparecimento, piores serdo as consequéncias para a salde, pois aumenta as chances desta se perpetuar
na vida adulta (REZENDE et al, 2008). Seu surgimento tem sido influenciado por fatores sociais,
comportamentais, ambientais, psicoldgicos e genéticos (REES, 2005).

As DCV representam um grupo de doencas mais intimamente relacionadas com a dieta e séo as
responsaveis pelas elevadas morbidade e mortalidade mundial, afetando principalmente o coracao e 0s
vasos sanguineos, como doencas arterial coronariana, cardiovasculares e vasculares periféricas. O
desenvolvimento das DCV sofre influéncia de diferentes fatores, entre os quais se incluem
alimentacdo inadequada, inatividade fisica, obesidade, histéria familiar, tabagismo e estresse
(MANCINI-FILHO, 2010).

E importante ressaltar que a inatividade fisica vem colaborando para o aumento da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre adolescentes, associada a maus habitos alimentares, situacdo que pode
se agravar na fase adulta. Adolescentes quando ndo incentivados a praticarem atividade fisica aumenta
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suas chances de se tornarem adultos sedentarios, pois as mudancas nos habitos de vida se tornam mais
dificeis (BARUKI et al., 2006).

As mudancas ocorridas no padrdo alimentar como 0 aumento do consumo de agucares simples,
em detrimento do consumo de carboidratos complexos, e de gorduras saturadas e trans, além de
reducéo do consumo de hortaligas, frutas e fibras, vém sendo associado com o aumento da prevaléncia
de DCV e obesidade na populacio (REGO; CHIARA, 2006).

Na determinacdo do estado nutricional do individuo emprega-se a avaliacdo nutricional que
consiste na utilizacdo de uma série de técnicas apropriadas de antropometria, historia clinica (médica,
social e dietética) e exames clinicos e bioquimicos. O resultado da avaliagdo nutricional ird
caracterizar o individuo quanto ao estado nutricional, se este esta desnutrido, eutr6fico, com sobrepeso
ou obeso (JUZWIAK, 2010).

Um dos parametros utilizados na avaliacdo de adolescentes, de grande relevancia quando
associado ao Indice de Massa Corporal (IMC), é a circunferéncia abdominal, a qual é usada para
medicdo da obesidade central. Este pard@metro tem sido baseado em estudos e associado com fatores de
risco cardiovasculares, até mesmo em jovens (PRIORE et al., 2010).

A obesidade abdominal é definida pelo aumento de tecido adiposo na regido abdominal
indicando o excesso de gordura dentro e ao redor dos 6rgdos internos, representando um grande fator
de risco para desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e sindrome metabdlica (OLIVEIRA,;
COSTA; RIBEIRO, 2008).

O sobrepeso e a obesidade em criangas, adolescentes e adultos tém se tornado um dos maiores
problemas de salde publica, tanto em paises desenvolvidos e como nagueles em processo de
desenvolvimento. A obesidade é considerada um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas, levando ao aumento dos custos em salde publica em fungdo do tratamento das suas
complicag@es secundarias (JUNIOR; SILVA, 2008).

Os adolescentes devem ser incentivados a participarem de atividades esportivas, pois realizar
regulamente atividades fisicas pode se tornar um hébito saudavel no controle da obesidade nessa fase
da vida, além contribuir para o processo de crescimento, oferece ao adolescente um momento de lazer,
integracdo social, maior autoestima e confianga (JUZWIAKI; PASCHOAL; LOPEZ, 2000).

Em vista das profundas mudancas que vém ocorrendo no estilo de vida e no padrdo alimentar da
populacdo e o consideravel aumento da obesidade na adolescéncia representando um importante fator
de risco para doencas cardiovasculares, observa-se a necessidade de pesquisas voltadas para esse
grupo para que intervengdes sejam realizadas, pois muitos habitos e comportamentos adquiridos nesse
periodo da vida podem ser continuados quando adultos. Assim, o objetivo do presente estudo foi
determinar o estado nutricional de adolescentes do municipio de Limoeiro do Norte- CE e o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares pelos mesmos.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi caracterizado como quanti-qualitativo e transversal, no qual foram avaliadas
algumas variaveis para se estabelecer o estado nutricional de adolescentes, bem como o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares pelos mesmos.

A populagdo em estudo compreendeu adolescentes de ambos 0s géneros de uma escola
publica municipal de Limoeiro do Norte-CE, pactuada com Ministério da Satde quanto a execucao do
Programa Saude na Escola no ano de 2012. A coleta dos dados foi realizada, no periodo del6 a 19 de
Abril de 2012, por estudantes previamente treinados do Curso de Nutricdo do IFCE — Campus
Limoeiro do Norte-CE. Foram avaliados 345 adolescentes, sendo que apenas 274 ficaram dentro do
critério de incluséo do estudo por estarem devidamente matriculados na escola e se encontrarem na a
faixa etaria de 11 a 15 anos de idade, correspondendo a um total de 152 do género feminino e 122
alunos do género masculino, ficando excluidos ainda, os alunos que ndo estavam presentes na escola
no dia da avaliacdo.

O grupo de pesquisadores envolvido foi autorizado a coletar os dados a partir de uma parceria
firmada entre a Secretaria Municipal de Salde de Limoeiro do Norte e o Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara — Campus Limoeiro do Norte/Curso de Nutricdo. Os
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adolescentes foram informados quanto aos objetivos do estudo conforme as metas de execucdo do
Programa Salde na Escola.

Quanto aos dados antropomeétricos, foram coletados e analisados o peso corporal, a estatura e a
circunferéncia abdominal. O peso corporal foi aferido em quilogramas (kg), com utilizacdo de uma
balanca digital devidamente regulada e tarada, fabricada pela empresa G-TECH®, modelo Glass 200,
em vidro temperado com capacidade de 200Kg, com divisdo de 50g. Os adolescentes eram
posicionados no centro da plataforma, permanecendo com os bragos distendidos ao longo do corpo,
com pés descalcos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A estatura foi mensurada em metros, com os adolescentes em posi¢do ereta, com 0S pés
descalcos e juntos, com a cabeca posicionada no plano horizontal, utilizando um estadiémetro de
marca Sanny®, perfilado em aluminio anodizado e escala protegida por poliéster translicido com
intervalo de medigdo entre 115 a 210 centimetros (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A circunferéncia abdominal foi verificada colocando o adolescente na posicdo ereta e com o
abdémen relaxado, os bracos estendidos ao longo do corpo, utilizando fita antropométrica em aco da
marca Sanny®, passando-a em torno do abddémen ao nivel da cicatriz umbilical, com campo de uso de
2 metros e tolerancia de + 0,10 em 1 metro (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Apos a verificagdo do peso e estatura, pode-se calcular o IMC, dividindo-se o peso (Kg),
pela estatura (m), ao quadrado. Com esse indice, foi diagnosticado o estado nutricional dos
adolescentes de acordo com a classificacdo percentilar atual da Organizacdo Mundial de Saude (DE
ONIS et al., 2007), levando em consideracdo as varidveis idade e género. E utilizando os seguintes
pontos de cortes: p<p3 baixo peso; p3 =p<p85 eutrdfico; p85 =p<p97 sobrepeso; p= p97
obesidade, sendo “p”, a media para percentil, estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 2008).

O riso de desenvolvimento de DCV foi avaliado através da circunferéncia abdominal,
classificada de acordo com o protocolo determinado por Taylor et al. (2000), o qual utiliza como ponto
de corte maximo o percentil 80 para a faixa etéria de 3 a 19 anos de idade.

Os dados firam analisados e apresentados em frequéncia simples, percentual, média e
variacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo foram analisados 274 adolescentes, sendo 55,47% (n=152) do sexo feminino e
44,53% (n=122) do masculino. Como pode ser observado no gréafico 1, a relagdo do IMC dos
adolescentes de ambos 0s géneros, revelou que 71,71%, (n=109) sexo feminino e 72,95% (n=89) sexo
masculino estavam com IMC dentro da normalidade, ou seja, eutroficos.

Gréafico 1- Estado Nutricional dos adolescentes segundo IMC por idade. Limoeiro do
Norte-Ce. 2012.
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Os resultados encontrados foram similar com o estudo de Buss et al (2010) com adolescentes
entre 10 a 19 anos realizado em uma Instituicdo Filantrépica onde 75,8% dos meninos e 80% das
meninas estavam com IMC adequado .

Constatou-se a prevaléncia 26,97% das adolescentes e 23,77% dos adolescentes com excesso
do peso (sobrepeso e obesidade), sendo que maior ocorréncia entre o género feminino, dados
semelhantes aos obtidos por Costa et al (2011), no estudo com adolescentes de 10 a 19 anos de idade
no municipio de Cascavel-PR, 14,9% dos participantes do sexo masculino foram classificados como
portadores de sobrepeso e 7,7% com obesidade, totalizando excesso de peso em 22,6% dos meninos;
nos participantes do sexo feminino, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi, respectivamente, de
15,8% e 7,4%. No estudo de Balaban e Silva (2001), realizado com adolescentes na cidade de Recife,
observou-se uma prevaléncia do sobrepeso de 20% e obesidade de 4,2% havendo maior ocorréncia de
sobrepeso e obesidade nos estudantes do sexo masculino, ao contrério do encontrado no presente
estudo. Os dados do estudo atual superam os valores encontrados na Pesquisa de Orgcamento
Familiares (POF/IBGE), realizada entre 2008 e 2009 pelo Ministério da Salde, onde 20,5% das
criangas e adolescentes entre 10 a 19 anos se encontravam com excesso de peso, e destes 7,2%
estavam obesos, 0 que se revela como uma maior preocupacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Apenas 1,32% dos adolescentes do sexo feminino e 3,28% do sexo masculino apresentavam-
se em situacdo de desnutricdo, este resultado se assemelha com a POF/IBGE (2009), que considerou a
relacdo entre IMC e idade, também usando o referencial da OMS (2006; 2007) mostrou que somente
3,4% do total de adolescentes estavam com deéficit de peso, havendo pouca variagao por sexo, regido e
situacdo domiciliar, mostrando assim que o ndmero de individuos nesta situacdo vem diminuindo.

No grafico 2 mostra-se o percentual de adolescentes que apresentaram risco de desenvolverem
DCV, de acordo com a medida da circunferéncia abdominal.

Grafico 2-Classificacdo da circunferéncia abdominal dos adolescentes de ambos 0s genéros.
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As meninas 26,32% encontravam-se com alto risco para o desenvolvimento de DCV e o0s
meninos encontravam-se com 16,39%, havendo maior ocorréncia entre as meninas, superior ao
resultados do estudo de Moura et al (2012), realizado na cidade de Piaui com adolesecentes, onde 40%
das meninas e 33,3 % dos meninos encontravam-se com risco cardiovascular.

6. CONCLUSOES

Constatou-se que os indices elevados de excesso de peso e risco de desenvolvimento de DCV
observados nesse estudo foi semelhante aos encontrados em algumas pesquisas realizadas no territorio
nacional durante o mesmo estagio de vida, demonstrando que um percentual significativo dos
adolescentes se encontra em situacéo de risco nutricional, havendo a necessidade de mais estudos para
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verificar a dimensdo do problema e da criacdo de estratégias de prevencédo e controle, na tentativa de
evitar o desenvolvimento de doencas cronicas e seus prejuizos na fase adulta.

O presente estudo chama a atencdo da importdncia da monitoracdo do risco de
desenvolvimento de DCV desde adolescéncia por meio das alteracBes antropométricas. Trata-se de
uma estratégia simples que ird detectar o surgimento precoce dessas doencas possibilitando uma
intervencdo mais cedo para reduzir os fatores de risco como a obesidade e sobrepeso e distribuicdo
central da gordura corporal.

Destaca-se a importancia da realizacdo de trabalhos de educacdo alimentar e nutricional nas
escolas ou em centros de atendimento especializado, envolvendo inclusive, toda a familia, para
promover habitos alimentares saudaveis, e se adotar um estilo de vida mais ativo com a inclusdo da
pratica de atividade fisica diaria, visando contribuir para um crescimento e desenvolvimento
adequados.
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