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RESUMO

Sobrepeso e obesidade sdo problemas crescentes em todo o mundo. A
proporcao de obesos cresce substancialmente, aumentando o risco para o
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas. O objetivo deste estudo
foi uma avaliagdo nutricional antropométrica de adolescentes do sexo
masculino no municipio de Pelotas/RS, no periodo de julho a outubro de
2000. Diariamente, durante o exame de saude do exército, eram tomadas
medidas de peso, altura e pregas cutaneas tricipital e subescapular. Foi
realizada antropometria em 2229 meninos; destes, 5,7% apresentaram risco
de sobrepeso e 8,0% obesidade. Entre os individuos obesos, 36,5%
apresentaram maior deposi¢ao de gordura subcutanea. Portanto, observou-
se com este estudo que, a medida que aumentou o indice de massa
corporal, também aumentou a deposi¢éo adiposa subcutanea.
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ABSTRACT

Overweight and obesity are growing problems all over the world. The
obese people proportion grows substantially, increasing the risk for the
development of chronic-degenerative diseases. The objective of this study
was to develop an anthropometric nutritional evaluation in male teenagers
from Pelotas — RS — Brazil, between July and October 2000. Daily, during
the exam of health for the army recruitment, the following measures were
taken from the boys: weight, height and triceps skinfold and subescapular
skinfold. There were analysed 2229 boys, 5.7% of them showed risk of
overweight and 8.0% obesity. Among the obese individuals, 36.5%
presented larger deposition of subcutaneous fat. Therefore, we observed
that as much as the body mass index increased, the subcutaneous fatty
deposition had also increased.

KEY-WORDS: Anthropometry, body mass index, triceps skinfold, subescapular skinfold,
nutritional evaluation, adolescents.
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INTRODUCAO

Sobrepeso e obesidade sdo problemas crescentes em todo o
mundo’. A proporcdo mundial de obesos cresce substanmalmente
aumentando o risco de doencas cardiovasculares e diabetes'. O
controle e monitoramento do sobrepeso e obesidade na infancia e
adolescéncia contribuem para a diminuigdo do risco de alteracdes
metabdlicas, doencgas cromco degenerativas e varios outros problemas
de salde na fase adulta®. A prevaléncia de obesidade na infancia vem
aumentando a cada ano em todo o mundo, estando associada a
compllcagoes médicas, psicolédgicas e psicossociais imediatas e a longo
prazo®. Na adolescéncia, o individuo estd mudando o corpo e buscando
uma imagem corporal idealizada, porém a alimentacdo inadequada
pode levar a desequilibrios nutr|C|ona|s que podem interferir no
crescimento e estado de salde®. Entretanto, as praticas alimentares
caracteristicas da adolescéncia refletem vanres aprendidos na familia e
entre amigos, além da influéncia da midia®.

Os indicadores antropométricos devem ser utilizados na
determinacdo do estado nutricional € de salde de individuos e
coletividades, sendo importantes no dlagnostlco e acompanhamento da
situagdo nutricional e crescimento corporal®*. Devido & enorme difusdo
dos conhecimentos acerca dos maleficios causados pela obesidade, o
desenvolvimento de definicbes padronizadas e criteriosas para classificar
individuos obesos e Eropor medidas de intervencdo vem sendo
amplamente estudado®®. Em decorréncia da dificuldade de acesso a
métodos eficientes para diagnosticar a gordura corporal diretamente,
indices antropométricos, tais como o indice de massa corporal (IMC) e
perimetros corporals sdo comumente utilizados pelos profissionais da
area da nutrlgao Todavia, considerando a baixa sensibilidade do IMC
na avaliacdo do excesso de tecido adiposo em adolescentes, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) recomenda que a medida do IMC
seja associada a outras medidas antropométricas como, por exempilo,
prega cutanea ftricipital (PCT) e prega cutanea subescapular (PCS),
visando, dessa forma, a classificar os adolescentes em eutrdficos,
portadores de magreza, com risco de sobrepeso e obesos®"?.

Tendo em vista os diversos indicadores possiveis para identificar
adolescentes com sobrepeso e obesidade, o objetivo deste estudo foi
uma avaliagdo nutricional antropométrica de adolescentes do sexo
masculino no municipio de Pelotas. Além disso, esta pesquisa também
se propds identificar o aumento da deposi¢do adiposa subcuténea
através da andlise das pregas cuténeas tricipital e subescapular,
associadas ao indice de massa corporal.
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METODOLOGIA

Pelotas é a maior cidade do extremo sul gaucho, com uma
populacdo de cerca de 300.000 habitantes®. A industria alimenticia e o
comércio sdo a base de sua economia, apresentando um produto
interno bruto (PIB) per capita anual em torno de U$ 2700, 00'°

O delineamento deste estudo foi transversal. Participaram
somente adolescentes do sexo masculino, nascidos na zona urbana do
municipio de Pelotas e que estavam completando 18 anos entre janeiro
e dezembro de 2000. Como todo brasileiro, no ano em que completar
18 anos, por lei, deve alistar-se no servigo militar, essa oportunidade foi
utilizada para identificar e avaliar estes individuos. Devido a facilidade
de encontrar esses adolescentes no momento do exame fisico e de
saude realizado pelo exército, no periodo de julho a outubro de 2000, as
informacdes para este estudo foram coletadas concomitantemente aos
exames realizados pelos militares. Diariamente, cerca de 100 jovens
eram avaliados pelo antropometrista. Apdés uma pré-selecdo, os
entrevistadores foram submetidos a um treinamento e padronizacdo de
medidas antropométricas. O melhor examinador, selecionado apés o
treinamento, realizou as medidas de pregas cutaneas, perimetros,
bioimpedancia elétrica e peso corporal; o segundo melhor realizou as
medidas de altura.

Para o presente estudo, foram selecionados todos os adolescentes
que apresentavam indice de massa corporal (IMC) acima do percentil 85
(Pgs), prega cutanea tricipital (PCT) acima do percentil 90 (Pgyy) € prega
cutanea subescapular (PCS) acima do percentil 90 (Pg), uma vez que
estes sdo os critérios adotados pela Organizacédo Mund|al de Saude
(OMS) para caracterizar adolescentes obesos (Quadro 1)*'"'2,

QUADRO 1 — Pontos de corte recomendados pela Organizagao Mundial de Saude para
avaliagdo nutricional de adolescentes.

Indicador Variavel antropométrica Valores de ponto de corte
Magreza ou baixo IMC | IMC por idade (Kg/m%) < Percentil 5 (IMC=17,5 Kg/m®)
Eutréficos IMC por idade (Kg/m®) > Ps < Pg
(17,5 Kg/m®<IMC< 25,9 Kg/m?)
Com risco de sobrepeso | IMC por idade (Kg/m®) Pgs (IMC=25,9 Kg/m®)
Obesos IMC por idade (Kg/m®) > Pgs (IMC=25,9 Kg/m?)
PCT (mm) 2 Pgy (2 16,6 mm)
PCS (mm) 2 Pg (2 19,5 mm)

FONTE: Os dados de referéncia sdo baseados no First Health and Nutritional Examination
Survey (NHANES 1).

A medida da altura foi coletada com um antropémetro do tipo
AHRTAG (London, UK), com precisao de 0,1mm, estando o adolescente
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descalgco, em pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo,
calcanhares unidos e encostados no aparelho, cabeca com a parte
occipital encostada no antropdmetro no plano de Frankfurt'*"'®. O peso
corporal e o IMC foram aferidos por meio de uma balanga de
bioimpedancia bioelétrica (Tanita TBF 305®), estando o adolescente
apenas de cueca para a tomada dessas medidas*®. A PCT foi obtida no
ponto médio entre o processo acromial e o olecranio, na face posterior
do membro esquerdo, utilizando-se um plicometro do tipo Holtain (UK),
com precisdo de 0,2mm>'"'?'*"° A PCS foi aferida com o mesmo
aparelho e obtida obliquamente ao eixo longitudinal, segundo a
orientagcao dos arcos costais, no ponto 2cm abaixo do angulo inferior da
escapula do lado esquerdo do corpo. Os resultados das medidas foram
registrados em formulario padronizado. Além disso, todos os dias, antes
do inicio dos trabalhos, o plicémetro e a balanga de bioimpedéancia eram
calibrados com pesos previamente padronizados.

O controle de qualidade foi feito através do treinamento de
medidas antropométricas, calibra¢do diaria dos equipamentos, reunides
semanais para discussdao metodolégica, presenga constante dos
coordenadores e supervisores durante os exames e digitagdo dupla dos
dados, com checagem de amplitude e consisténcia. O processamento
dos dados foi feito através do programa Epi Info 6.0'®. A andlise dos
dados foi feita através do programa SPSS para Windows.

RESULTADOS

A antropometria foi realizada em 2229 adolescentes do sexo
masculino. Na tabela 1 observam-se as caracteristicas antropométricas
gerais dessa populacéo, segundo os critérios da OMS para avaliagao
nutricional de adolescentes’. Destes, 127 (5,7%) dos adolescentes
apresentaram risco de sobrepeso e 178 (8,0%) foram diagnosticados
como obesos (Tabela 1). No entanto, observando-se a populagéo total de
meninos que apresentaram algum tipo de excesso de peso, seja risco de
sobrepeso ou obesidade, constatou-se que 13,7% dessa populagéo
estava com o peso corporal acima do recomendado para a sua idade.

TABELA 1 — Avaliag&o nutricional de adolescentes do sexo masculino — Pelotas — 2001

Indicador Numero de adolescentes Percentual (%)
Magreza 61 2,7
Eutréficos 1836 82,4
Com risco de sobrepeso 127 57
Obesos 178 8,0
Casos ignorados 27 1,2
Total 2229 100
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Percebeu-se que, dos adolescentes com excesso de peso, 220
(72,1%) apresentaram PCTzPg, e 201 (65,9%) apresentaram PCSz=Pg,
demonstrando que o depdsito de gordura subcuténea na porgéo superior
do corpo desses adolescentes € bastante consideravel (Tabela 2).
Ademais, observou-se uma prevaléncia de 4,5% de adolescentes com
IMC=Pgs, em relagdo a toda a populacdo de adolescentes avaliados
(Tabela 2). Extrapolando-se o ponto de corte recomendado pela OMS,
constatou-se que 43,6% e 36,1% dos meninos com excesso de peso
apresentavam PCS e PCT acima do Pgs, respectivamente. Dessa forma,
foi possivel perceber que, nesses individuos, o deposito lipidico
subcutaneo na porgao superior do corpo esta elevado em relagdo ao
ponto de corte anterior (Tabela 2). Além disso, 32, 8% dos adolescentes
com excesso de peso apresentaram IMC>3OKg/m (Pgs), sendo esse
ponto de corte considerado como obesidade do tipo | em adultos
(Tabela 2).

TABELA 2 — Diferentes pontos de corte para varidaveis antropométricas relacionadas ao
diagnéstico de sobrepeso e obesidade em adolescentes do sexo masculino — Pelotas — 2001

Variavel Ponto de corte Numero de Percentual (%)
antropométrica adolescentes

PCS 2 Py (19,5 mm) 201 9,2

. 2 Pgs (25,3 mm) 133 6,1

PCT > Py, (16,6 mm) 220 10,1

2 Pgs (22,3 mm) 110 4,9

IMC > Pgs (25,9 Kg/mz) 305 13,5

2 Pgs (30,0 Kg/m®?) 100 4,5

* PCS: Prega cutanea subescapular
** PCT: Prega cuténea tricipital
**IMC: indice de massa corporal

Levando-se em consideragédo o total de adolescentes avaliados,
constatou-se uma prevaléncia de 8,0% de obeS|dade segundo 0s
pontos de corte propostos pela OMS (Tabela 3)”. Entretanto, observou-
se uma queda de aproximadamente 4 pontos percentuais, quando se
mantém o ponto de corte para IMC (=Pgs5), mas aumenta-se o ponto de
corte para PCS e PCT (2Pgs), resultando em uma prevaléncia de 3,7%
de obesidade, considerando-se o total da populagcdo com maior énfase no
acumulo de gordura subcutanea na porgao superior do corpo (Tabela 3).
Porém, entre os obesos, esses individuos (82) equivalem a 46,1%, ou
seja, praticamente a metade dos adolescentes obesos apresenta
deposicao de gordura subcutanea acima do percentil 95 (Tabela 3). Em
contrapartida, quando foram utilizados os mesmos pontos de corte para
pregas cutaneas recomendadas pela OMS (=Pg,) € associou-se o IMCz
Pgs, foi possivel observar uma prevaléncia de 4,1% de obesidade, em
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relacdo ao total de adolescentes investigados. Todavia, entre os
adolescentes obesos, os individuos com IMC=Pgs, PCS € PCT=Py, (92)
equivalem a 51,7%, demonstrando que a maior parte desses meninos
apresentou o peso corporal elevado em relagdo a sua altura, mesmo
sem alterar o ponto de corte proposto pela OMS para pregas cuténeas
(Tabela 3). A partir disso, com o objetivo de identificar os adolescentes
que apresentavam um grau de obesidade mais elevado, verificou-se
quais individuos apresentavam IMC=Pys5, com ambas pregas cutaneas
tricipital e subescapular acima do percentil 95, uma vez que estes
seriam os adolescentes com maior propor¢cdo de peso corporal em
relagdo a sua altura, possuindo deposicdo de gordura corporal
subcutanea com indices maiores. Assim, observou-se que 2,9% dos
adolescentes apresentavam maior grau de obesidade, em relagdo ao
total de adolescentes avaliados. No entanto, entre os individuos obesos,
observou-se que 36,5% destes apresentavam um grau de obesidade
mais elevado (Tabela 3).

TABELA 3 — Distribuicdo de gordura subcutanea, de acordo com o indice de massa
corporal (IMC) de adolescentes obesos do sexo masculino — Pelotas — 2001

Variaveis Ponto de corte Numero de Percentual (%)
antropométricas adolescentes
IMC 2 Pgs
PCS’ 2 Pgg 178 100
PCT = Py
IMC 2 Pgs
PCS’ = Pgs 82 46,1
PCT > Pgs
IMC _ 2 Pgs
PCS’ = Pgg 92 51,7
PCT > Pgy
IMC _ > Pgs
PCS > Pos 65 36,5
PCT > Pgs

PCS: Prega cuténea subescapular
PCT: Prega cuténea tricipital

DISCUSSAO

Com este estudo, foi possivel observar que, apesar de a maioria
dos adolescentes do sexo masculino, que estavam com 18 anos ou 0s
completariam no ano 2000, serem classificados como eutréficos
(82,4%), as prevaléncias de sobrepeso e obesidade desta amostra sdo
de extrema importancia, ja que esses dados apresentam um panorama
nutricional geral apenas da populagdo de adolescentes do sexo
masculino na cidade de Pelotas, mostrando a necessidade de se
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investigar essas informagdes em adolescentes do sexo feminino, com o
fim de tragar o quadro nutricional dos adolescentes dessa cidade. Existe
consenso quanto ao padrao diferenciado do estado antropométrico entre
os sexos®. Sabe-se que na puberdade ocorre maior crescimento do
tecido muscular no sexo masculino, por agao da testosterona e de
tecido adiposo no sexo feminino, por acdo do estrogénio®. Neste estudo,
verificou-se que 13,7% dos adolescentes possuiam sobrepeso ou
obesidade. Em um estudo realizado por Santos et al. (2005) na Bahia,
foi constatada uma prevaléncia de 3,2% de sobrepeso e obesidade
entre meninos e 5,1% entre as meninas adolescentes.

Além disso, com a investigagdo concomitante de diferentes
variaveis antropométricas, foi possivel observar que havia uma
proporcao consideravel de adolescentes obesos que apresentavam um
depésito lipidico subcutaneo elevado. Isso demonstra que, nesses
individuos, o seu excesso de peso nao se deve apenas ao
desenvolvimento muscular normal dessa faixa etaria, mas sim ao
excessivo depdsito de gordura subcutanea na por¢ao superior do corpo.
Visando a identificar-se a localizacao exata desse depdsito lipidico, seria
necessario associar a essas aferigdes e pontos de corte outras medidas
antropométricas como, por exemplo, perimetros corporais, razao
cintura-quadril (RCQ), percentual de gordura corporal total, quantidade
de massa muscular e adiposa, peso 6sseo e de liquido extracelular e
etc. Dessa forma, seria possivel tragar o perfil nutricional antropométrico
dessa populagdo com maior precisao.

Varios estudos vém sendo feitos para determinar ou questionar a
validade do wuso do IMC como indicador de sobrepeso e
obesidade**®"""". Mas, de modo geral, apesar de vérios autores
concordarem que novos estudos sao necessarios para validar os
critérios para diagndstico de sobrepeso e obesidade em adolescentes, a
grande maioria concorda que os critérios adotados pela OMS sao os
mais adequados’'®. Apesar de haver controvérsias a respeito da
medida que apresente a relagdo mais forte entre o risco de doengas
cronico-degenerativas e obeS|dade IMC RCQ, perimetros de quadril e
cintura sdo os mais adotados"'?®. Outro dilema refere-se ao
conhecimento de se estas medidas refletem realidades semelhantes
entre dlferentes S_grupos étnicos, em homens e mulheres e diferentes
faixas etarias”'"*®. Segundo estudo multicéntrico realizado por Yusuf et

al. (2005) na Asia, Europa, Oriente Médio, Africa, Australia e Américas
do Sul e do Norte, o IMC e RCQ mostraram uma relagao mais forte para
identificar a associacao entre obesidade e doenca cardiaca em adultos,
tanto em homens quanto em mulheres, de diferentes grupos étnicos,
fumantes ou nao-fumantes, de todas as idades, com ou sem
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diinpidemia‘. Além disso, segundo esses autores, tanto o perimetro da
cintura quanto o do quadril, quando aumentados, estdo ligados a
ocorréncia de infarto agudo do miocéardio (IAM), sendo que a medida
que aumenta a circunferéncia do quadril e da cintura, aumenta o risco
para o desenvolvimento de diabetes tipo Il, hipertensao, dislipidemia e
doenca cardiovascular''’2®

Entretanto, outros fatores devem ser observados na andlise de
medidas antropométricas, pois, por exemplo, fatores hormonais podem
apresentar efeitos diferenciados nos perimetros de quadril, coxa e
cintura'. Excesso de glucocorticoides, resisténcia a insulina, deficiéncia
de hormoénio do crescimento, altas concentragcbes de hormonios
androgénicos na mulher e baixas concentragbes de testosterona em
homens sédo fatores associados ao aumento da gordura visceral e
reducdo da massa muscular esquelética”'?°. Ainda no que se refere a
RCQ, cabe ressaltar que uma elevagéao dessa medida pode estar
associada a diminuicido da massa muscular glitea e nas pernas’.
Porém, apesar de existir referenciais antropométricos diversos para
classificar sobrepeso e obesidade em adultos, as recomendagbes para
avaliagdo nutricional antropométrica de adolescentes proposta pela
OMS ainda esta fundamentada nas medidas de IMC e pregas cutaneas
tricipital e subescapular”’

Além de observar as caracteristicas antropométricas durante a
investigacdo do sobrepeso e obesidade em adolescentes, também ¢é
necessario que ocorra uma avaliagdo dietética destes jovens, uma vez
que a dieta inadequada pode estar |nflumdo no desenvolvimento de
caracteres tipicos dessas patologias®®. O consumo e os habitos
alimentares da familia sao influenciados, entre outros fatores, pelas
questdes culturais, avangos tecnoldgicos na produgao de alimentos,
processo de industrializagdo, propaganda veiculada pelos melos de
comunicacdo e, principalmente, pela condicdo socioeconémica®. Uma
alternativa para minimizar esse quadro seria o acompanhamento
nutricional, como, por exemplo, o proposto por Jones et al. (2007), n
qual, através de intervengdes familiares, visava-se a sugerir um estllo de
vida saudavel a individuos com sobrepeso e obesidade®. As
determinagdes do perfil antropométrico e do consumo alimentar da
populacdo adolescente constituem importantes subsidios as politicas de
saude e intervengdes educativo-terapéuticas nas escolas, servigos e
comunidade, com vistas a prevenir a ocorréncia precoce de doengas de
cunho metabdlico decorrentes da inadequagao alimentar.

Portanto, com este estudo pbéde-se observar que os adolescentes
do sexo masculino, a medida que tinham o seu IMC aumentado, também
apresentavam maior deposicao de gordura corporal subcutanea. A partir
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desses dados, seriam necessarios outros estudos contemplando outras
varigveis antropométricas, com fim de identificar os locais de maior
deposicao do tecido adiposo em adolescentes, bem como investigar as
caracteristicas dietéticas dessa populacdo para tragar possiveis
relagdes e propor intervengdes nutricionais.
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