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Associacao entre excesso de adiposidade periférica, central e
geral com pressao alta em adolescentes do Sul do Brasil.

Association between excess peripheral, central and general adiposity with high
blood pressure in adolescents in southern Brazil.
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Introdugéo: o excesso de adiposidade € um dos principais fatores de
risco para doengas cardiovasculares, incluindo a hipertensao arterial.

e Desempenho Humano, Criangas e adolescentes com obesidade e hipertensdo apresentam
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil maiores riscos de morbidez e mortalidade na vida adulta.
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anos) de ambos os sexos. As mensuragbes foram por método
oscilométrico com esfigmomandmetro digital considerando como
PA sistdlica (PAS) e PA diastolica (PAD) elevadas, valores acima
do percentil 95 para sexo e idade. A adiposidade periférica (dobra
cutanea do triceps) e central (dobra cutédnea subescapular) foram
classificadas em elevada a partir do percentil 90 da distribuicao de
referéncia do Centers for Disease Control and Prevention. Para
excesso de adiposidade geral foram consideradas a dobra cutanea
tricipital e subescapular acima do percentil 90, simultaneamente.
Empregou-se regressao logistica com nivel de significancia de 5%.

Resultados: adolescentes do sexo masculino com adiposidade
periférica, central e geral elevada apresentaram, respectivamente,
2,43 (IC95%: 1,14; 5,19), 3,50 (IC95%: 1,66; 7,41) e 2,47 (IC95%:
1,01; 6,18) vezes mais chances de PAS elevada. Adolescentes
do sexo masculino com adiposidade geral elevada apresentaram
maiores chances de desenvolver PAD elevada (OR: 3,31; 1C95%:
1,41; 7,70). Adolescentes do sexo feminino com adiposidade central
e geral elevada obtiveram 4,15 (1C95%: 1,97; 8,77) e 3,30 (IC95%:
1,41; 7,77) vezes mais chances de desenvolver PAD elevada,
respectivamente.

Conclusao: adolescentes do sexo masculino com adiposidade
periférica, central e geral elevada tiveram mais chances de pressao
arterial sistélica elevada e pressao arterial diastolica elevada quando
apresentavam adiposidade geral elevada. Adolescentes do sexo
feminino com adiposidade central e geral elevada apresentaram
mais chances de pressao arterial diastélica elevada.

Palavras-chave: antropometria, doengas cardiovasculares, fatores
de risco.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

O excesso de adiposidade € um fator de risco para doengas cronicas como obesidade e hipertenséo arterial sistémica. Quando
iniciada na fase da adolescéncia, maiores sé@o as chances de complicagdes cardiovasculares, renais e do sistema nervoso ao longo
da vida. Assim, foi possivel estimar as chances de hipertensdo em adolescentes com excesso de adiposidade.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Este estudo transversal de base escolar foi realizado com 1.132 adolescentes. A pressao arterial sistélica e diastolica foi medida
considerando-as normais ou elevadas. A adiposidade periférica (dobra cutanea tricipital) e a adiposidade central (dobra cutanea
subescapular) foram classificadas como altas a partir do percentil 90. O excesso de adiposidade geral foi verificado quando a
dobra cutanea tricipital e subescapular estava acima do percentil 90 simultaneamente. Os principais achados do presente estudo
foram: adolescentes do sexo masculino com excesso de adiposidade periférica, central e geral apresentaram maiores chances de
hipertensao arterial sistélica e maiores chances de hipertenséo diastélica quando apresentavam adiposidade geral excessivamente
elevada. Adolescentes do sexo feminino com excesso de adiposidade central e geral tém maior probabilidade de apresentar pressédo
arterial diastolica elevada.

O que essas descobertas significam?

O sobrepeso e a obesidade podem ser os principais fatores de risco para hipertenséo arterial sistélica e diastdlica em adolescentes
de ambos os sexos. Esses resultados expdem o excesso de adiposidade e a hipertensao arterial como problema de saude publica
entre adolescentes e a presente pesquisa pode ser util para identificar subgrupos de risco e aprimorar o planejamento de tecnologias

voltadas ao combate e prevengéo de agravos a saude.

Bl INTRODUGAO

De 197522016, o nimero de criangas e adolescentes
obesos no mundo aumentou oito vezes no sexo feminino e
8,6 vezes no masculino e a previsdo ¢ que até 2022 haja
mais jovens obesos do que desnutridos'. No Brasil, a
prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
em adolescentes aumentou de 6,2% entre 1974 e 1985 para
25% entre 2008 e 2009 em adolescentes de 10 a 19 anos,
mostrando um cenario alarmante para essa populagdo
no pais®.. O ganho de peso na infincia e adolescéncia
possivelmente levara ao excesso de adiposidade na vida
adulta, aumentando o risco de desenvolver doencas como
dislipidemia, diabetes e doencas cardiovasculares como
aterosclerose e hipertensdo arterial sist€émica em todas as
fases da vida®.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o aumento
dos niveis de tensdo dos vasos sanguineos, levando
a alteragdes da pressdo arterial®. Por ser uma doenga
assintomatica em seus estigios iniciais, a prevaléncia da
HAS vem aumentando em todo omundo®. Senio controlada,
pode causar acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, deméncia, insuficiéncia
renal, apresentando maiores riscos de morbimortalidade na
vida adulta. O diagnoéstico e o tratamento precoces estdo
diretamente associados a redugdo desses riscos®.

Estudostémdemonstrado prevalénciade hipertensao
de aproximadamente 10% em adolescentes com excesso
de peso em diversos paises entre 2007 e 20137%. No Brasil,
em 2013, a prevaléncia de pressdo arterial elevada em
adolescentes com excesso de adiposidade foi de 9,6%,
sendo a menor encontrada na regido Norte (8,4%) e a
maior na regido Sul do Brasil (12,5%)’.

A maioria desses estudos utilizou o indice de massa
corporal (IMC) para medir o excesso de adiposidade em
adolescentes™®. Ha escassez de estudos utilizando o método
antropométrico de dobras cutineas, o que possibilita
investigar a adiposidade corporal em diferentes regides do
corpo separadamente, por apresentarem diferentes padrdes
de predigdo. Assim, podem ser identificados subgrupos
de maior risco, contribuindo para o planejamento de
intervengdes de prevengdo e tratamento desse agravo’.
A dobra cutanea subescapular ¢ um indicador de

adiposidade central e esta diretamente associada a outros
desfechos de satide, como sindrome metabolica e eventos
cardiovasculares'®. A adiposidade periférica pode ser
verificada por meio da dobra cutanea tricipital e esta
diretamente associada a outros fatores de risco a saude,
como baixa aptido cardiorrespiratoria e hiperglicemia'’.

Existem estudos que associam a pressdo arterial
ao excesso de adiposidade, considerando o excesso de
adiposidade geral como a soma das duas dobras cutineas'?.
No entanto, o presente estudo analisou essa variavel
quando ambas as dobras cutineas se mantiveram acima do
percentil 90 da distribuicdo de referéncia para sexo e idade
da curva do Centro de Controle ¢ Prevencao de Doencas
(CDC )Y, permitindo inferéncias mais precisas sobre o
assunto. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar
a associacdo do excesso de adiposidade periférica, central
e geral com a pressdo arterial elevada em adolescentes de
um municipio do sul do Brasil.

B METODO
Desenho do estudo

Este estudo transversal de base escolar fez parte do
macroprojeto “Guia Brasileiro para Avaliagdo da Aptidao
Fisica Relacionada a Satide e Hébitos de Vida - Estagio
17, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
sob o Protocolo n® 746.536 e desenvolvido entre agosto
e novembro de 2014. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento. Para adolescentes <18 anos, os
pais / responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e adolescentes com idade > 18 anos
assinaram eles proprios o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Participantes

O processo de amostragem foi realizado em
duas etapas: a primeira formada pela estratificagdo da
densidade escolar (tamanho: pequena, com menos de
200 alunos; média, com 200-499 alunos; e grande, com
500 ou mais alunos) e a segunda considerando a turno de
estudo e a série escolar. Considerou-se elegibilidade estar
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matriculado na rede estadual de ensino, ter idade entre 14
e 19 anos, estar em sala de aula no momento da coleta de
dados e concordar em participar do estudo.

Para determinar o tamanho da amostra, foi adotado
nivel de confianga de 1,96 (intervalo de confianca de 95%
- IC 95%), erro toleravel de cinco pontos percentuais,
prevaléncia de 50% e efeito de delincamento de 1,5,
somando 20% para perdas e recusas e outros 20% para
controlar possiveis variaveis de confusdao. Como 5.182
alunos estavam matriculados no ensino médio da cidade de
Sdo José / SC em 2014, o tamanho da amostra foi estimado
em 751 adolescentes. Porém, devido a amostragem
por conglomerados, todos os alunos presentes foram
convidados a participar da pesquisa, resultando em 1.132
alunos.

Variavel Dependente

As variaveis dependentes foram: presséo arterial,
pressdo arterial sistolica e pressdo arterial diastolica
medidas pelo método oscilométrico digital com aparelho
Omron (Kyoto, Japao) modelo HEM 742, validado para
uso em adolescentes brasileiros'?. Apds serem informados
sobre os procedimentos, os adolescentes foram orientados
a permanecer em repouso por cinco minutos, com a
bexiga vazia, sem realizar atividade fisica 90 minutos
antes do teste ¢ sem comer, ingerir alcool ou bebidas a
base de cafeina pelo menos 30 minutos antes da coleta
de dados. Duas medidas com intervalo de cinco minutos
foram realizadas utilizando-se a média das duas medidas
seguindo o protocolo das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arteria. A pressdo arterial elevada ¢ definida
quando adolescentes até 18 anos apresentam Pressdo
arterial sistolica / diastolica > percentil 95 de acordo com a
tabela de referéncia do “Quarto Relatorio de Diagnostico,
Avaliagdo e Tratamento da Hipertensdo Arterial em
Criangas e Adolescentes”'®. Para adolescentes com idade
igual ou superior a 18 e 19 anos, considerou-se hipertensao
arterial para pressdo arterial sistolica > 140 mmHg e / ou
diastolica > 90 mmHg.

Variaveis independentes

Foi avaliada a adiposidade periférica (dobra
cutanea tricipital), central (dobra cutdnea subescapular) e
geral (dobra cutanea tricipital e subescapular). As dobras
cutaneas do triceps e subescapular foram coletadas com
o adipometro cientifico Cescorf® (Porto Alegre, Brasil).
As medidas foram realizadas por avaliadores certificados
pela International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) utilizando o mesmo protocolo'.

A adiposidade periférica e central foi classificada
como alta a partir do valor correspondente ao percentil 90
da distribuicdo de referéncia para sexo ¢ idade da curva
do Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC)'.
Valores abaixo do percentile 90 foram considerados
adiposidade normal. As curvas do CDC ndo tém valores
de referéncia para a adiposidade corporal geral através
das dobras cutaneas. No entanto, este estudo analisou essa
variavel de acordo com Silva et al.'®, considerando com alta
adiposidade corporal geral adolescentes que apresentaram
simultaneamente valores de dobras cutaneas no triceps e
subescapular acima do percentil 90",
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Variaveis de controle
A maturagdo sexual foi autoavaliada segundo
critérios propostos por Tanner, composta por cinco
estagios de desenvolvimento para cada caracteristica
sexual secundaria (mama e desenvolvimento genital)'®.
A indicagdo das etapas foi realizada por autoavaliagdo
apos explicacdo individual e prévia do instrumento pela
pesquisadora, sempre do mesmo sexo do adolescente.
Os alunos marcaram o numero correspondente ao estagio
em que se encontravam em relacdo ao desenvolvimento
das mamas (sexo feminino) e desenvolvimento genital
(sexo masculino) ap6s a observagdo das fotografias
correspondentes. O estdgio 1 representa o estdgio infantil
caracterizado como pré-pubere. Os estagios 2, 3 ¢ 4
representam o processo de maturagdo, categorizado neste
estudo como “pubere” e o estagio 5 indica o estagio adulto
maduro, classificado como “pds-pubere”'. Devido a baixa
frequéncia de adolescentes que se autodeclararam pré-
puberes (0,2%), essa variavel foi categorizada em: “pré-
pubere / pubere” e “pos-pubere”.

O nivel de atividade fisica foi verificado por meio
do questionario Youth Risk Behavior Surveillance System
(YRBSS), desenvolvido nos Estados Unidos, traduzido e
validado para o Brasil'’. Foi realizada a seguinte pergunta:
“Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé esteve
fisicamente ativo por pelo menos 60 minutos por dia?
(Considere o tempo que vocé despendeu em qualquer tipo
de atividade fisica que aumente sua freqiiéncia cardiaca e
torne sua respiracao mais rapida por um tempo). As opgdes
de resposta foram: “Nenhum dia”; “Um dia”; “Dois dias”;
“Trés dias”; “Quatro dias”; “Cinco dias”; “Seis dias”;
“Sete dias”. Adolescentes que praticavam atividade fisica
moderada a vigorosa sete dias por semana durante 60
minutos ou mais foram classificados como “fisicamente
ativos” e os demais adolescentes que ndo alcancaram
essa recomendagdo foram classificados como “pouco
ativos fisicamente”®. A idade foi coletada como uma
varidvel quantitativa discreta (anos completos) e utilizada
continuamente, garantindo a identificacdo de aspectos
especificos de cada idade devido as transformacgdes da
fase da adolescéncia. Para definir o nivel economico,
foi utilizado o questiondrio proposto pela Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa, que estima o poder de
compra das familias'®. O nivel econdmico foi caracterizado
de forma decrescente de acordo com o poder aquisitivo,
acimulo de bens materiais, condicdes de moradia,
numero de empregados domésticos e escolaridade do
chefe da familia. Essa variavel foi dicotomizada em nivel
econdmico “Alto” (“Al1”; “A2”; “B1”; “B2”) e “Baixo”
(“C17; “C27; “D”).

Andlise estatistica

As andlises foram realizadas estratificadas por
sexo. Estatisticas descritivas (média, desvio padrao,
frequéncia absoluta e relativa) foram utilizadas para
caracterizacdo da amostra. Na estatistica inferencial, o
teste T independente foi usado para varidveis continuas
e o teste Qui-quadrado para varidveis categdricas com
andlise do tamanho do efeito de Cohen’D e Cramérs. A
regressao logistica binaria foi usada para examinar as

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):120-128. DOI: 10.36311/jhgd.v32.12969 ]



associagdes entre o desfecho (pressdo arterial, pressdo
arterial sistolica e diastolica) e a exposi¢do (adiposidade
periférica, central e geral) estimando o odds ratio (OR) e
intervalo de confianga de 95%. Na analise ajustada, todas
as variaveis (idade, nivel economico, maturidade sexual,
nivel de atividade fisica) foram introduzidas no modelo,
independentemente do valor de p na analise bruta. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. As andlises foram
realizadas por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS Statistics, Chicago, Estados
Unidos), versao 22.0.

Bl RESULTADOS
Dos 1.132 alunos analisados, 202 foram excluidos
da analise por ndo realizarem as medidas antropométricas,
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resultando em 930 alunos. Adolescentes do sexo feminino
apresentaram valores médios de pressao arterial sistolica
superiores aos do sexo masculino (p <0,01). Em relagdo
as dobras cutdneas, as adolescentes do sexo feminino
apresentaram maiores valores médios das dobras cutdneas
tricipital e subescapular em comparagao aos adolescentes do
sexo masculino (p <0,01). Adolescentes do sexo masculino
apresentaram maior prevaléncia de pressdo arterial
sistolica elevada quando comparados as adolescentes do
sexo feminino (p <0,01). Para a prevaléncia de adiposidade
central, ndo foi observada diferenga significativa entre
os géneros; entretanto, adolescentes do sexo feminino
apresentaram maior prevaléncia de adiposidade periférica
(p <0,04) e geral (p <0,01) quando comparados aos
adolescentes do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo de estudantes de escolas publicas estaduais de Sao José, SC, Brasil, 2014.

Masculino (n=407)

Feminino (n=523)

Média (DP) Média (DP) o] Cohen’D
Idade (anos) 16.26 (1.18) 16.16 (1.10) 0.15 0.08
Massa corporal (kg) 65.43 (12.07) 58.31 (11.32) 0.25 0.60
Presséo arterial sistdlica (mmHg) 120.30 (12.03) 109.22 (9.70) <0.01 1.01
Pressao arterial diastélica (mmHg) 65.40 (8.34) 65.20 (7.30) 0.69 0.02
Dobra cutanea triceps (mm) 10.80 (5.04) 18.86 (7.08) <0.01 1.31
Dobra cutanea subescapular (mm) 10.84 (4.87) 15.65 (7.26) <0.01 0.77
n (%) n (%) Cramérs

Presséo arterial sistdlica <0.01 0.30
Normal 340 (40.2) 506 (59.8)

Elevada 76 (81.7) 17 (18.3)

Presséo arterial diastdlica 0.29 0.34
Normal 370 (43.7) 476 (56.3)

Elevada 46 (49.5) 47 (50.5)

Adiposidade periférica 0.04 0.40
Normal 391 (47.9) 426 (52.1)

Elevada 49 (43.4) 64 (56.6)

Adiposidade central 0.13 0.07
Normal 394 (48.6) 417 (51.4)

Elevada 45 (38.5) 72 (61.5)

Adiposidade geral 0.01 0.57
Normal 407 (48.1) 440 (51.9)

Elevada 31(39.2) 48 (60.8)

Maturagéo sexual 0.37 0.01
Pré-pubere/pubere 380 (74.1) 423 (69.3)

Pés-pubere 133 (25.9) 187 (30.7)

Atividade fisica 0.43 0.01
Ativo fisicamente 118 (29.3) 84 (18.6)

Pouco ativo 285 (70.7) 368 (81.4)

DP: desvio-padréo; %: frequéncia; n: nimero.
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A analise bruta demonstrou que os adolescentes do
sexo masculino com excesso de adiposidade periférica (OR:
1,37; 1C95%: 1,40; 4,71), excesso de adiposidade central
(OR: 1,82; IC95%: 1,23; 2,83) e excesso de adiposidade
geral (OR: 1,37; 1C95%: 1,04; 2,88) apresentaram maiores
chances de pressao arterial elevada. Na analise ajustada
por idade, os adolescentes do sexo masculino também
apresentaram maiores chances de pressao arterial elevada
quando possuiam excesso de adiposidade periférica (OR:
1,51; 1C95%: 1,22; 4,66), excesso de adiposidade central
(OR: 1,81; IC95%: 1,22; 2,93) e excesso de adiposidade
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geral (OR: 1,37; 1C95%: 1,47; 2,93). Na andlise bruta,
as adolescentes do sexo feminino com excesso de
adiposidade periférica (OR: 1,02; 1C95%: 1,38; 2,75),
excesso de adiposidade central (OR: 1,13: IC95%: 1,45;
2,84) e excesso de adiposidade geral (OR: 1,47; 1C95%:
1,54; 4,02) apresentaram maiores chances de pressdo
arterial elevada. Na andlise ajustada, as adolescentes do
sexo feminino com excesso de adiposidade periférica
(OR: 1,03; IC95%: 1,37; 2,82), central (OR: 1,04; IC95%:
1,40; 2,69) e geral elevada (OR: 1,41; 1C95%: 1,50; 3,93)
apresentaram maiores chances de pressado arterial elevada
(Tabela 2).
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A andlise bruta demonstrou que os adolescentes
do sexo masculino com adiposidade periférica elevada,
apresentaram maiores chances de pressédo arterial sistolica
elevada (OR: 2,39; 1C95%: 1,22;4,66). Na analise ajustada
os adolescentes do sexo masculino apresentaram 2,43
(IC95%: 1,14; 5,19), vezes mais chances de desenvolver
pressao arterial sistolica elevada (Tabela 3).

Adolescentes do sexo masculino com adiposidade
central elevada apresentaram maiores chances de pressdo
arterial sistolica elevada na analise bruta (OR: 3,89; 1C95%:
2,01; 7,55) e ajustada (OR: 3,51; IC95%: 1,66; 741).
Adolescentes do sexo masculino com adiposidade geral elevada
tiveram mais chances de pressio arterial sistolica elevada na
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analise bruta (OR: 2,51; 1C95%: 1,12; 5,61) e ajustada (OR:
2,47, 1C95%: 1,01; 6,18). Os adolescentes do sexo masculino
com adiposidade geral elevada apresentaram maiores chances
de desenvolver pressdo arterial diastolica elevada na analise
ajustada (OR: 3,31; 1C95%: 1,41; 7,70) (Tabela 3).
Adolescentes do sexo feminino com adiposidade
central elevada obtiveram maiores chances de pressao
arterial diastolica elevada na analise bruta (OR: 3,06;
1C95%: 1,56; 5,98) ¢ ajustada (OR: 4,15; 1C95%: 1,97;
8,77). Adolescentes do sexo feminino com adiposidade
geral elevada tiveram maiores chances de pressao arterial
diastélica elevada na analise bruta (OR: 2,86; 1C95%: 1,26;
6,49) ¢ ajustada (OR: 3,30; IC95%: 1,41; 7,77) (Tabela 4).
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H DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram:
1) Adolescentes do sexo masculino com excesso de
adiposidade periférica, central e geral apresentaram maiores
chances de pressdo arterial elevada; 2) Adolescentes
do sexo masculino com excesso de adiposidade geral
apresentaram maiores chances de pressao arterial diastolica
elevada; 3) Adolescentes do sexo feminino com excesso de
adiposidade central e geral possuiam maiores chances de
pressdo arterial diastolica elevada.

Esta pesquisa mostra que adolescentes do sexo
masculino com excesso de adiposidade periférica, central
e geral tém maior probabilidade de apresentar pressdo
arterial sistolica elevada. Adolescentes do sexo masculino
com excesso de adiposidade geral eram mais propensos
a apresentar pressdo arterial diastolica elevada. Esses
resultados corroboram outros estudos que associaram
o sexo masculino a indicadores antropométricos de
obesidade e hipertensdao®’. Uma possivel explicagdo
esta relacionada ao excesso de adiposidade central. Os
principais aspectos fisiologicos envolvidos sdo: a gordura
intra-abdominal aumenta a quantidade de citocinas pro-
inflamatorias que podem levar a hipertensdo; excesso de
atividade simpatica levando ao aumento da reabsorcdo de
sodio, causando aumento da resisténcia vascular periférica
e, consequentemente, da pressdo arterial®. Durante
a maturagdo sexual, niveis elevados de testosterona
plasmatica podem contribuir para um efeito pro-
hipertensivo?'.

Adolescentes do sexo feminino com excesso
de adiposidade central e geral apresentaram maior
probabilidade de apresentar pressdo arterial diastolica
elevada no presente estudo. Um estudo realizado nos
Estados Unidos da América em 2008 com criancas de 7 a
12 anos, que analisou associa¢des transversais entre adigao
de agucar e sal, mostrou que o alto consumo de agtcares
estava associado a pressdo arterial diastolica elevada,
bem como alto percentual de gordura em adolescents do
sexo feminino®. Outra hipdtese ¢ a idade dos sujeitos,
visto que a hipertensdo diastolica isolada ¢ muito mais
comum em mais jovens, principalmente em se tratando
de adolescentes com sobrepeso”. Niveis elevados de
pressdo arterial diastolica representam um fator de risco
para doengas cardiovasculares quando a pressdo arterial
sistolica elevada existe simultaneamente®.

Embora ja seja conhecida a causa da hipertensdo
arterial sistolica e diastolica ser multifatorial, o sobrepeso
e a obesidade sdo os principais fatores de risco para
essa doenca na adolescéncia, idade adulta e idosa’. A
distribuicdo da gordura corporal ¢ mais importante do
que a massa gorda total para determinar os perigos do
excesso de adiposidade para a satide. Outros estudos no
sudeste do Brasil mostraram prevaléncia de hipertensido
e excesso de adiposidade central em adolecentes®*. O
excesso de adiposidade central conota gordura acumulada
intra-abdominal ao redor e dentro dos orgdos vitais e ¢
prejudicial a satide em geral. Atividade fisica, habitos
alimentares saudaveis e horas de sono suficientes parecem
ser a chave para a prevencdo e tratamento de fatores de
risco como sobrepeso e consequentemente hipertensdo e
doengas cardiovasculares*>26,
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O presente estudo apresenta as seguintes limitagoes:
os niveis pressoricos foram medidos em uma inica ocasiao.
Seguindo as recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, estudos nacionais e internacionais
que utilizaram duas ou mais medidas mostraram redugao
dos niveis pressoricos entre a primeira e a terceira medida®.
A justificativa pode ser o efeito da regressdo a média
devido a familiarizagdo com os procedimentos de coleta,
reduzindo a ansiedade no segundo momento’. Embora os
valores de pressdo arterial sistolica e diastolica observados
no presente estudo sejam suscetiveis de superestimagao,
sd30 analogos a maioria dos estudos epidemiologicos
que utilizaram o mesmo método, permitindo seu uso
como referéncia de hipertensdo arterial sistémica em
adolescentes.

O método duplamente indireto de dobras cutaneas
¢ outra limitacdo a ser considerada. Como havia uma
equipe de avaliadores ¢ n3o apenas um para todas as
coletas, existe a possibilidade de erros sistematicos e
aleatorios, subestimando ou superestimando os resultados.
A técnica de absorciometria de raio-X de dupla energia
(DXA) mostra-se acurada para estimar a gordura corporal
de todo o corpo ou de segmentos®’. Uma pesquisa com
adolescentes americanos de 11 a 17 anos comparou IMC
e dobras cutaneas vs DXA e a relagdo com fatores de risco
cardiovascular, mostrando resultados semelhantes entre
as duas técnicas (antropometria ¢ DXA)®. Além disso,
o método de dobras cutaneas ¢ validado para esse tipo
de estudo e ¢ de facil aplicagdo, com custo operacional
relativamente baixo se comparado as outras técnicas.

A caracteristica transversal do estudo, que ndo
permite estabelecer relagdes de causa-efeito, resultando
em possiveis causalidades reversas entre associagoes.
Consequentemente, torna impossivel confirmar se a
hipertensao foi antes ou depois da exposi¢do ao excesso
de fator de adiposidade. Pontos positivos como a coleta
de dados em escolas diferentes devem ser destacados,
proporcionando maior representatividade, bem como
procedimentos padronizados e treinamento da equipe
de pesquisadores para a coleta de dados. Nesse sentido,
acOes relevantes para habitos saudaveis na adolescéncia
podem ser implementadas nas escolas, reduzindo o risco
de hipertensao na vida adulta.

Il CONCLUSAO

Pode-se concluir que adolescentes com excesso
de adiposidade periférica, central ¢ geral tém maior
probabilidade de apresentar hipertensdo. Ao apresentar
excesso de adiposidade central, periférica e geral, os
homens apresentaram maior probabilidade de apresentar
pressdo arterial sistolica elevada e maior probabilidade de
apresentar pressdo arterial diastolica elevada na presenga
de excesso de adiposidade geral. Adolescentes do sexo
feminino com excesso de adiposidade central ¢ geral
tém maior probabilidade de apresentar pressdo arterial
diastolica elevada.
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Abstract

Introduction: excess adiposity is one of the main risk factors for cardiovascular diseases, including high
blood pressure. Children and adolescents with obesity and hypertension are at greater risk of morbidity
and mortality in adulthood.

Objective: to analyze the association between excess peripheral, central and general adiposity with
high blood pressure in adolescents in southern Brazil.

Methods: this is a cross-sectional study with 1,132 adolescents (16.50 £ 1.14 years) of both sexes.
Measurements were performed with the oscillometric method using digital sphygmomanometer,
considering high systolic and diastolic blood pressure, values above the 95th percentile for sex and age.
Peripheral adiposity (triceps skinfold) and central adiposity (subscapular skinfold) were classified as high
from the 90th percentile of the Centers for Disease Control and Prevention reference distribution. For
excess general adiposity, triceps and subscapular skinfold above the 90th percentile were simultaneously
considered. Logistic regression was used with 5% significance level.

Results: male adolescents with high peripheral, central and general adiposity were, respectively, 2.43
(95% ClI: 1.14; 5.19), 3.50 (95% CI: 1.66; 7.41) and 2.47 (95% ClI: 1.01; 6.18) times more likely of having
high SBP. Male adolescents with excess general adiposity were more likely of developing high diastolic
blood pressure (OR: 3.31; 95% CI: 1.41; 7.70). Female adolescents with excess central and general
adiposity were 4.15 (95% CI: 1.97; 8.77) and 3.30 (95% CI: 1.41; 7.77) times more likely of developing
high diastolic blood pressure, respectively.

Conclusion: male adolescents with excess peripheral, central and general adiposity were more likely
of having high systolic blood pressure and high diastolic blood pressure when presenting high general
adiposity. In addition, female adolescents with high excess central and general adiposity were more
likely of having high diastolic blood pressure.

Keywords: anthropometry, cardiovascular diseases, risk factors.
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