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Risco metabolico e estado nutricional de adolescentes
atendidos em unidade basica de saude

Metabolic risk and nutritional status of adolescents attended in a
basic health care center

RESUMO
Objetivo: avaliar o estado nutricional e alteracoes metabolicas decor-
rentes da distribuicao central de gordura corporal de adolescentes.

Métodos: Estudo transversal com 52 adolescentes atendidos em Unida-
de Basica de Saude do Distrito Federal. Foram avaliados atividade fisica,
pressao arterial (PA), bioquimica, Indice de Massa Corporal (IMC), pre-
ga cutanea triciptal (PCT) e circunferéncia de cintura (CC).

Resultados: A maioria dos adolescentes apresentou excesso de peso
(70%). Apesar da maior frequéncia de sedentarismo (63%) ser encon-
trada entre os obesos, nao houve correlacdo significativa entre ativi-
dade fisica e estado nutricional (p=0,421). Os valores de triglicérides
foram significativamente superiores nos adolescentes com excesso de
peso (p= 0,013). A analise multivariada identificou razao diretamente
proporcional entre a CC e IMC (p<0,0001), PA sistolica (p=0,009), PCT
(p=0,010) e sexo (p=0,001).

Conclusao: Os adolescentes avaliados apresentaram perfil de risco as-
sociado ao aumento da CC e excesso de peso, repercutindo em parame-
tros metabolicos, como triglicérides e PA.

Palavras-chave: Saude do adolescente; Estado nutricional; Circunfe-
réncia da cintura; Fatores de risco.

ABSTRACT
Objective: To assess nutritional status of adolescents and metabolic
changes in adolescents in core distribution of body fat.

Methods: Cross-sectional study with 52 adolescents, who have been atten-
ded in a Primary Health Care Center in the Federal District. Physical activi-
ty, arterial blood pressure (BP), biochemical profile, body mass ratio (BMI),
tryceps skinfold (TSF) and waist circumference (WC) were evaluated.
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Results: The majority of adolescents were overweighed (70%). The
greatest frequency of sedentary lifestyle (63%) was found in obese ado-
lescents, although it statistically significant correlations between the
level of physical activity and the nutritional status (p = 0,421) has not
been observed. The triglycerides levels were significantly higher among
overweighed adolescents (p = 0,013). The multivariate analysis identi-
fied a directly proportional rate between the WC and BMI (p < 0,0001),
systolic BP (p=0,009), TS (p = 0,010) and gender (p = 0,001).

Conclusion: Evaluated adolescents presented a risk profile associated
with WC increase and weight excess, which reverberates as metabolic

parameters, such as triglycerides and BP.

Key words: Adolescent health; Nutritional status; Waist Circumferen-

ce; Obesity; Risk factors.

INTRODUGAO

A adolescéncia é uma etapa evolutiva peculiar ao
ser humano e compreende, de acordo com a Orga-
nizacio Mundial de Satude (OMS), as idades de 10
a 19 anos'. E considerada uma fase da vida impor-
tante para o desenvolvimento do excesso de peso,
uma vez que a puberdade é caracterizada por hi-
pertrofia e hiperplasia do tecido adiposo *No final
da década de 80, a Pesquisa Nacional sobre Satude e
Nutricdo (PNSN,1989) realizada pelo Instituto Na-
cional de Alimentacdo e Nutricao, revelou que 32%
da populacao adulta brasileira apresentavam algum
grau de excesso de peso e/ou obesidade® Em analise
da mesma pesquisa, Neutzling et al.* referem que a
prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes
era de 7,7%, com maior percentual (10,6%) entre
aqueles do sexo feminino. Mais recentemente, os
resultados apresentados pela Pesquisa de Orcamen-
tos Familiares (POE 2002-2003) do IBGE sobre
o estado nutricional dos adolescentes brasileiros
mostram um aumento consideravel na prevaléncia
de excesso de peso e inversao quanto a diferenca
entre os sexos, atingindo valores de 17,9% e 15,4%
entre os meninos e meninas, respectivamente’.

O padrao alimentar inadequado e a reducdo do
gasto energético sao fatores determinantes do ex-
cesso de peso na sociedade contemporanea. Fru-
tuoso et al. observaram que este estilo de vida
determinou o desenvolvimento do sobrepeso nos
adolescentes, em estudo desenvolvido com indi-
viduos de um centro de juventude no municipio
de Sao Paulo.
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Assim como acontece na populagdo adulta, estu-
dos com criancas e adolescentes tém demonstrado
associacao entre excesso de peso e uma série de
agravos a saude tais como, niveis alterados de lipi-
dios plasmaticos’ hipertensao arterial®, fatores de
risco cardiovasculares® e sindrome metabolica'®
Sugere-se que o acumulo da gordura abdominal
em adolescentes, avaliada pela medida da circun-
feréncia da cintura esteja relacionada a alteracoes
metabolicas'''?, o que indica a necessidade de
avaliacdo da alimentacao, estado nutricional e pa-
rametros metabolicos nesta populacio.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o estado
nutricional de adolescentes atendidos no ambula-
torio de nutricio de uma Unidade Basica de Sau-
de (UBS) e investigar alteracoes metabdlicas do
excesso de peso e distribuicao central de gordura
corporal entre os individuos estudados.

METODO

Trata-se de estudo analitico, com delineamento
transversal, desenvolvido no Centro de Saude n.° 01
de Brazlandia , no periodo de marco de 2004 a ju-
nho de 2005. Todos os individuos de 10 a 19 anos
atendidos no servico durante periodo de 15 meses
foram captados e incluidos no estudo, exceto os por-
tadores de hipertensao arterial secundaria, doencas
renais, portadores de deficiéncias mentais, doencas
cardiacas, imunologicas e adolescentes gravidas.



Procedimentos

Foram coletadas informacoes acerca dos dados
demograficos, nivel de atividade fisica, afericao da
pressdo arterial, consumo alimentar, antropome-
tria, e analise bioquimica dos participantes.

O nivel de atividade fisica foi classificado em se-
dentario (néo praticava nenhum exercicio fisico) e
ndo sedentario (praticava exercicio fisico de modo
regular, no minimo duas vezes na semana).

A afericao da pressao arterial foi realizada com o
adolescente sentado e utilizando-se esfingmoma-
nometro padrdo de coluna de merctrio , marca
Tycos (USA).

)

O consumo alimentar foi verificado por meio de
questionario de frequéncia alimentar, para investi-
gacio do padrio alimentar qualitativo, associado ao
recordatorio 24 horas (R24h), no qual eram relata-
dos todos os alimentos e preparacdes consumidas,
em suas respectivas porcoes, durante o dia anterior
a consulta. Os resultados do R24h foram analisados
pelo programa Nutrisurvey for Windows **

Foram aferidos o peso e a estatura para deter-
minacdao do Indice de Massa Corporal (IMC =
peso/estatura’) e medida das pregas cutaneas
subescapular e triciptal (PCS e PCT, respecti-
vamente) utilizando-se procedimento padrao’.
Para determinacao do estado nutricional, os
adolescentes foram classificados em eutroficos,
com sobrepeso ou obesidade a partir do IMC
por idade, segundo os critérios de Cole et al.'.
Os dados publicados por estes autores, basea-
dos no IMC de seis paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, inclusive o Brasil, definiu
dois pontos de corte para sobrepeso e obesidade
levando em consideracao os pontos de corte de
percentis para adultos de 25 kg/m*e 30 kg/m?
, respectivamente. A Circunferéncia da Cintura
(CCQ) foi aferida com a utilizacdo de fita métri-
ca inelastica posicionada no ponto médio entre
a extremidade da ultima costela e a crista ilia-
ca'. Foram considerados valores de risco aque-
les acima do percentil 90, por sexo e idade, de
acordo com os critérios de Freedman'".

Os testes bioquimicos foram realizados apos je-
jum de 12 horas, e compreenderam dosagens de
glicemia em jejum, colesterol total, lipoproteina
de baixa densidade (LDL-C), lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) e triglicérides (TGL).Foram
considerados alterados os valores de glicemia aci-
ma de 100 mg/dl, colesterol total maior ou igual
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a 200 mg/dl, LDL-C maior ou igual a 130 mg/dl,
TGL superior a 130 mg/dl. Para o HDL-C consi-
derou-se desejavel valor acima ou igual a 35 mg/
dl. Foi utilizado o equipamento Hitachi 902 e o
método enzimatico-colorimétrico.

Analise estatistica

Os dados foram analisados usando o programa
SAS versao 8.2. Para investigar diferencas dos
parametros estudados, de acordo com o sexo e o
estado nutricional, aplicou-se o teste t de student.
A associacdo entre a atividade fisica e o estado
nutricional foi avaliada com utilizacdo do teste
de qui-quadrado de tendéncia de Mantel Ha-
enszel. Foi aplicado teste de regressio simples,
seguido do teste de regressao multivariada para
investigar a relacéo entre a CC e os parametros
antropomeétricos (IMC e pregas cutaneas) e me-
tabolicos (perfil bioquimico e pressao arterial).
Considerou-se nivel de significancia estatistica
quando p< 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (Registro 003/2004) e a
participacao condicionada a assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido pelos adoles-
centes e responsaveis.

RESULTADOS

Dos 52 adolescentes atendidos no periodo de 15
meses, a maioria (61,5%) era do sexo feminino
e procurou voluntariamente o servico, apresen-
tando diagnostico de sobrepeso ou obesidade. A
medida da circunferéncia da cintura apresentou
valores acima do percentil 90 em mais de 35%
dos adolescentes estudados. Apesar dos dados
de excesso de peso e distribuicdo central de gor-
dura corporal, nao foram observadas alteracoes
nos niveis de pressdo arterial ou consumo hipe-
renergético. De todos os parametros estudados,
ndo foram observadas diferencas significantes
das frequéncias ou médias, entre os sexos. (Ta-
bela 1).

A maior frequiéncia de sedentarismo (63%) foi en-
contrada entre os adolescentes obesos, porém nao
se observou diferenca estatisticamente significante
do nivel de atividade fisica, com relacdo ao estado
nutricional (p=0,421) (Figura 1).
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais de adolescentes de 10 a 19 anos, atendidos em uma Unidade Basica de
Saude do DF(2004-2005).

Variavel I\Irlleglggs I\Irlleglggs nTZtglz p-valor
Idade em anos, n (%)
10a12 10(50) 13(40,6) 23(44,2)
13a15 7(35) 10(31,3) 17(32,7) 0,32
16a19 3(15) 9(28,1) 12(23)
Motivo da consulta, n (%)
Encaminhamento profissional 9(45) 8(35) 17(32,7) 0,13
Procura espontanea 11(55) 24(75) 35(67,3)
Diagnéstico nutricional*, n (%)
Eutréficos 5(25) 11(34,4) 16(30,8)
Sobrepeso 7(35) 14(43,7) 21(40,4) 0,37
Obesidade 8(20) 7(21,9) 15(28,8)
Circunferéncia da Cinturaf, n (%)
Acima do P 90 7(35) 12(37,5) 19(36,3) 0,85
Atividade fisica*, n (%)
Sedentario 9(45) 19(59,4) 28(54) 0,13
N&o sedentario 11(55) 13(40,6) 24(46)
Pressao Arterial, mmHg média (DP)
Sistdlica 109,5(17,6) 108,8(11,0) 109,0(13,8) 0,85
Diastdlica 70,5(12,3) 67,5(9,5) 68,7(10,7) 0,32
Consumo Energético
Valor Energético Total Kcal®; média (DP) 1614,8(501,4) 1552,1(543,6) 1576,2(523,7) 0,67
Kcal/KgP; média (DP) 28,1(13,5) 27,9(12,3) 28,0(12,9) 0,96

“Sobrepeso IMC > 25kg/m?; Obesidade IMC > 30 kg/n? (Cole,2000)

"Percentil de Circunferéncia de Cintura por raga, sexo e idade (Freedman, 1999)

*Sedentdrio: ndo praticava nenhum exercicio fisico. Ndo sedentario: praticava exercicio fisico de modo regular pelo menos duas vezes por semana.
SEstimado pelo Recordatorio de 24 horas

Tabela 2 Com relacdo a distribuicdo percentual qualitativa
Praticas alimentares de adolescentes de 10 a 19 anos, do consumo alimentar da amostra, houve baixo
atendidos em uma Unidade Basica de Saude do DF (2004-2005).  consumo de fast food e refrigerantes. O padrao ali-
mentar caracterizou-se ainda pelo baixo consumo
de frutas e hortalicas (Tabela 2).

Praticas alimentares

(n=52) % IC 95%
Fast food O perfil bioquimico, em média, encontra-se dentro
Sem consumo 88,4 76,5-95,6 dos limites de normalidade, incluindo os resultados
1 vez na semana 11,5 4,3-23.4 daqueles adolescentes com excesso de peso corpo-
Refrigerantes ral (Tabela 3). No entanto, observou-se valores su-
Sem consumo 90,3 78,9-96,8 periores estatisticamente significantes de triglicéri-
1 vez na semana 9,6 3,2-21,0 des entre os adolescentes com excesso de peso.
2 ou mais vezes na semana 5,7 1,2-15,9
Frutas Entre as variaveis antropométricas e metabdlicas, a
Sem consumo 63,4 48,4-76,3 andlise multivariada identificou razdo diretamente
1 vez na semana 30,7 18,7-45,1 proporcional entre a Circunferéncia da Cintura (CC)
Hortaligas e as variaveis IMC (p<0,0001), PAS (p=0,009), PCT

(p=0,010) e sexo (p=0,001). Os valores de IMC,
Sem consumo 42,3 28,7-56.8 PCT e PAS apresentaram-se significativamente su-
p g

1vez na semana 461 32,2-60,5 periores, entre os adolescentes com circunferéncia
2 ou mais vezes na semana 11,5 43-234 da cintura acima do percentil 90 (Tabela 4).
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Tabela 3
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Perfil bioquimico de adolescentes eutrdficos e com excesso de peso, de 10 a 19 anos,

atendidos em uma Unidade Bésica de Satide do DF(2004-2005).

Bioquimica em jejum, Adolescentes Adolescentes com excesso Valores de
mg/dl;média(DP) eutréficos n = 14 de peson =38 referéncia p-valor
Glicemia 85,0(9,1) 82,5(10,0) 70-99° 0,4863
Colesterol total 168,1(33,9) 159,4(37,2) <170t 0,5132
LDL-Colesterol 96,4(29,9) 88,6(21,9) <110t 0,3980
HDL-Colesterol 48,7(8,4) 44,9(13,8) >357 0,4225
Triglicérides 65,4(29,4) 104,5(60,3) <130t 0,0135

"American Diabetes Association. Standarts of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care: suplemento 1 ,jan 2005
Tlll Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e Diretrizes de Prevengao da Ateroscle rose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq. Bras. Cardiologia

Tabela 4

2001; 77 (sup 3):1-48.

indice de Massa Corporal (IMC), prega cutanea triciptal (PCT) e pressdo arterial sistolica (PAS),
avaliados de acordo com o percentil da circunferéncia da cintura (CC)' de adolescentes de 10 a 19 anos,

atendidos em uma Unidade Basica de Satide do DF (2204-2005).

Variavel, CC<p90 CC>p90 .
média,(DP) n=233 n=19 p-valor
IMC (Kg/m2) 22,0(4,07) 28,8(3,2) <0,001
PCT(mm) 20,89(6,66) 26,6(6,87) 0,0045
PAS (mmHg) 104(8,7) 116(17,3) 0,0082
"Percentil de Circunferéncia de Cintura por raga, sexo e idade (Freedman, 1999)
Figura 1 década de 80 e os dados da POF 2002-2003, re-

Distribuicdo do nivel de atividade fisica, de acordo com o
estado nutricional de adolescentes na faixa etaria de 10 a 19
anos, atendidos em uma Unidade Basica de Satde do DF.

p=0,421
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DISCUSSAO

O problema do excesso de peso entre os adoles-
centes brasileiros remete a necessidade de uma
acdo educacional urgente e eficaz. A analise da
tendéncia secular, comparando-se os dados da
Pesquisa Nacional de Satde e Nutricao do final da

vela aumento importante de 9,1% da prevaléncia
do excesso de peso para este grupo etario. Entre
0s meninos a situacao é pior. A prevaléncia de ex-
cesso de peso evoluiu de 8,3% para 18%, enquan-
to entre as meninas o incremento foi de 13,8%
para 15,4%.Essa mesma tendéncia foi observada
na populacao adulta, onde entre os homens o ex-
cesso de peso e a obesidade aumentam continua
e intensamente, enquanto para as mulheres as
frequéncias mantiveram-se estaveis entre 1989 e
2002-2003°7.

O desenho metodologico deste estudo permitiu
analisar o perfil nutricional e metabélico de ado-
lescentes residentes na periferia de Brasilia-DE
que procuraram o servico de nutricdo do sistema
publico de saude, durante periodo de 15 meses.
Seja por demanda espontanea ou por encaminha-
mento médico, estes jovens buscavam orientacao
nutricional principalmente em funcéo do excesso
de peso. A maior parte da demanda foi constitu-
ida de meninas. A grande preocupacdo do sexo
feminino com a imagem corporal ou os modelos
estéticos preconizados pela midia pode contribuir
para que elas procurem atendimento mais preco-
cemente do que o sexo masculino®.
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Na avaliacdo do nivel de atividade fisica foi obser-
vado um alto percentual de sedentarismo (54%)
na amostra estudada. Este resultado foi superior
ao encontrado por Oehlschlaeger et al.’®em Pelo-
tas, que observou uma relacdo entre sedentarismo
e variaveis sociodemograficas e comportamentais.
De acordo com Bracco et al.'” a quantidade de ati-
vidade fisica realizada pelas pessoas tem relacao
com o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis no organismo entre elas a obesida-
de em adolescentes. Em nossa amostra, a maior
frequéncia de sedentarismo foi encontrada entre
os adolescentes obesos, apesar de nao ter sido de-
monstrada uma diferenca estatisticamente signi-
ficante. Ao contrario, Frutuoso et al.® observaram
correlacoes significantes entre sobrepeso e obesi-
dade e inatividade fisica. Convém lembrar, que a
obesidade predispde problemas articulares e res-
piratérios, diminuindo a locomocéo e favorecen-
do a falta de atividade'®.

De um modo geral, as camadas sociais mais ca-
rentes mostram-se mais sedentarias devido ao re-
duzido numero de espacos publicos destinados a
promocao da pratica de exercicios fisicos', e este
pode ser um dos fatores para os altos indices de
inatividade nos resultados desta pesquisa, pois a
falta de local proprio para atividade fisica é cons-
tantemente citada em atendimento ambulatorial.

Surpreendentemente, entre os participantes, 88,5%
relataram nao consumir fast foods. O baixo consu-
mo deste tipo de alimento pode ser explicado pelo
perfil socioeconomico, pois esta regidao administra-
tiva apresenta renda domiciliar média extremamen-
te baixa, quando comparadas as outras cidades do
DE Além da renda, outro motivo pode estar no fato
de existir apenas uma lanchonete com caracteristi-
cas de centros urbanos naquela regiao. Em parale-
lo, houve uma alta frequiéncia (mais de 90%) dos
que ndo consumiam refrigerantes, divergindo da
tendéncia do elevado do consumo deste alimento
entre os adolescentes’ que revelaram aumento do
consumo destas bebidas acucaradas®®, desde 1974
a 2003, acima de 400%.

Estes resultados representam aspectos positivos
do padréo alimentar desta populacao, no entanto,
as praticas alimentares inadequadas como a baixa
quantidade de fibras pode se refletir na satde fu-
tura, favorecendo o aparecimento de doencas cro-
nicas, excesso de peso e hiperlipidemias*'. Nesta
pesquisa foi evidenciado um baixo consumo de
hortalicas e frutas durante as refeicoes. Em um es-
tudo recente, com individuos entre 10 a 19 anos,
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Vitolo et al.?> encontraram excesso de peso rela-
cionado a um consumo de fibra alimentar, abai-
x0 do recomendado para a faixa etaria. Fatores
de risco como estes reforcam a necessidade de se
promover habitos alimentares mais saudaveis en-
tre adolescentes.

Apesar da alta frequiéncia de sobrepeso e obesida-
de, nao foram observados valores superiores aos
de referéncia em relacao ao perfil lipidico, glici-
dico e da pressao arterial. Carneiro et al.*, anali-
sando grupos de adolescentes obesos e nao obesos
obtiveram valores médios superiores para trigli-
cérides e colesterol total e inferiores para HDL-
-colesterol, entre aqueles com excesso de peso. No
estudo de Romaldini et al.** sobre fatores de risco
para aterosclerose, também foi observada uma as-
sociacdo significativa entre hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia com o excesso de peso.

A auseéncia de alteracoes metabolicas consequentes
a0 excesso de peso pode ser reflexo de um periodo
de laténcia. Nossos resultados revelaram que entre
os adolescentes com excesso de peso, encontrou-
-se niveis superiores de triglicérides, parametro
indicativo de ocorréncia de sindrome metabdlica,
circunferéncia da cintura e pressao arterial. Segun-
do Rabelo e Martinez, quanto maior for o periodo
no qual o individuo se mantiver com sobrepeso,
mais graves serdo as alteracoes metabolicas. Em
estudo destes autores, adolescentes com excesso
de peso apresentaram valores laboratoriais de tri-
glicérides superiores quando comparados aos eu-
troficos, sugerindo os possiveis efeitos deletérios
conseqiientes ao excesso de peso iniciados preco-
cemente e que irdo repercutir na fase adulta®.

A associacdo entre o excesso de peso e fatores de
risco para doencas cardiovasculares entre adoles-
centes foi comprovada também nos resultados do
estudo de Bogalusa’. Entre os individuos obesos
estudados, 58% apresentavam pelo menos um fa-
tor de risco (dislipidemia, hiperinsulinemia ou hi-
pertensao arterial). Os escolares também apresen-
tavam 2,4; 7,1 e 4,5 vezes maior chance de terem
niveis de colesterol total, triglicérides e pressao
arterial sistolica, respectivamente, mais elevados
do que os individuos eutroéficos.

Para avaliacdo da gordura corporal, os parame-
tros nutricionais das pregas cutaneas e a circun-
ferencia da cintura vém sendo amplamente em-
pregados pela facilidade de mensuracéao em estu-
dos de ambiente ambulatorial. Em nosso estudo
a circunferéncia da cintura, que avalia a gordura



visceral, apresentou associacdo com IMC e PCT
estando de acordo com resultados da literatura?®,
além da relacao direta com a pressao arterial sis-
tolica. Daniels et al.'* constataram que a circun-
ferencia da cintura apresentou correlacdo com a
gordura corporal, triglicérides, HDL, e pressao
arterial sistélica.

Conclui-se que os adolescentes apresentaram per-
fil de risco metabolico associado ao aumento da
circunferéncia da cintura, excesso de peso e se-
dentarismo. Adolescentes com excesso de peso
apresentaram valores significativamente superio-
res de triglicérides. A medida da circunferéncia da
cintura parece ser adequada para avaliar o estado
nutricional de adolescentes e risco metabolico,
uma vez que apresentou associacao significativa
com IMC, PCT e pressao arterial sistélica. Esta
populacio necessita de orientacoes sobre estilo de
vida, visando melhora do estado nutricional e da
atividade fisica.
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