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RESUMO 
 
Introdução e objetivo: Atualmente vivemos uma 
transição nutricional caracterizada pelo aumento de 
casos de excesso de peso. Nesse aspecto, uma 
atuação interdisciplinar pode auxiliar na escolha de 
ações adequadas para a melhoria da qualidade de 
vida dos indivíduos. O objetivo do estudo foi avaliar 
o risco relativo de variáveis socioeconômicas, 
antropométricas e bioquímicas sobre o estado 
nutricional de adolescentes. Materiais e métodos: 
Participaram da pesquisa 554 adolescentes de 
ambos os gêneros, com idades entre 10 e 18 anos. 
Peso, altura e circunferência da cintura (CC) foram 
aferidos para posteriormente realizar os cálculos do 
Índice de Massa Corporal (IMC), a Razão Cintura 
Estatura (RCE) e o percentual de gordura corporal 
(% GC). Ocorreu também a mensuração da 
pressão arterial (PA) e coleta sanguínea para 
determinação do colesterol total, High-density 
lipoprotein (HDL) e Low-density lipoprotein (LDL), 
trigilicerídeos (TG) e glicose. Além da análise da 
classificação socioeconômica da família do 
adolescente. Os dados foram avaliados por meio de 
análise de regressão, utilizando-se o Software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 
versão 23.0. Foi considerado um nível de 
significância de 5% (p<0,05). Resultados e 
discussão: Dos adolescentes avaliados, 57,4% 
(318) do sexo feminino e 42,6% (236) do sexo 
masculino. A maioria dos adolescentes apresentou 
eutrofia, contudo houve uma elevada frequência de 
excesso de peso para o sexo masculino (24,2%) e 
para o sexo feminino (24,5%). Os achados de risco 
para obesidade/excesso de peso em adolescentes 
foram, CC elevada (OR: 13,37), RCE elevada (OR: 
22,23), % GC elevada (OR: 9,88). Conclusão: 
Conclui-se que existe associação do estado 
nutricional de adolescentes com fatores 
antropométricos. 
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ABSTRACT 
 
Prevalence of anthropometric and biochemical 
factors on the nutritional status of adolescents 
 
Introduction and objective: We currently live a 
nutritional transition characterized by an increase in 
cases of overweight. In this aspect, an 
interdisciplinary action can help in choosing 
appropriate actions to improve the quality of life of 
individuals. The objective of the study was to 
evaluate the relative risk of socioeconomic, 
anthropometric and biochemical variables on the 
nutritional status of adolescents. Materials and 
methods: Fifty-four adolescents of both genders, 
aged between 10 and 18, participated in the study. 
Weight, height and waist circumference (WC) were 
measured for later calculations of Body Mass Index 
(BMI), Waist Stature Ratio (RCE) and Body Fat 
Percentage (% GC). Blood pressure (BP) and blood 
collection for determination of total cholesterol, high-
density lipoprotein (HDL) and low-density lipoprotein 
(LDL), triglycerides (TG) and glucose were also 
measured. Besides the analysis of the 
socioeconomic classification of the adolescent 
family. The data were evaluated by means of 
regression analysis, using the Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS), version 23.0. A 
significance level of 5% (p <0.05) was considered. 
Results and discussion: Of the adolescents 
evaluated, 57.4% (318) were female and 42.6% 
(236) were male. The majority of adolescents 
presented eutrophy, but there was a high frequency 
of overweight for males (24.2%) and females 
(24.5%). The risk of obesity / overweight in 
adolescents was high CR (OR: 13.37), elevated 
CRF (OR: 22.23), high CR% (OR: 9.88). 
Conclusion: It is concluded that there is association 
of the nutritional status of adolescents with 
anthropometric factors. 
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INTRODUÇÃO  
 

A Saúde Pública tem como função 
compreender as condições socioambientais e 
sua atuação sobre o processo saúde-doença, 
buscando intervir e melhorar essa condição. A 
sociedade enfrenta uma transição nutricional 
caracterizada pela passagem de uma 
condição marcada pela desnutrição, para uma 
situação de alta prevalência de obesidade 
(Ghosh-Dastidar e colaboradores, 2016) 
doença que pode ter início ainda na infância. É 
caracterizada como uma proporção de tecido 
adiposo superior a 25% no sexo masculino e 
33% no sexo feminino (Fatima e 
colaboradores, 2015).  

A prevalência de excesso de peso em 
adolescentes nos países em desenvolvimento 
é de 12,9% em meninos e 13,4% em meninas 
(Ng e colaboradores, 2014). No Brasil 
aproximadamente 23,7%, do sexo masculino e 
23,8% do feminino apresentam excesso de 
peso. A obesidade atinge 8,3% dos meninos e 
7,3% das meninas, com idade entre 13 a 17 
anos, o que é preocupante, visto que o 
excesso de peso ou obesidade nessa fase 
pode permanecer nas fases subsequentes da 
vida (Brasil, 2016).  

Os adolescentes estão inseridos em 
um contexto histórico-social no qual as 
interações com o meio definem suas 
condições sociais.  

Diante disso, passam a repetir as 
ações do seu grupo de convivência. A 
alimentação nessa etapa é marcada por 
produtos com alto teor calórico e ultra 
processados, conjuntamente com a prática de 
atividade física insuficiente e o uso 
indiscriminado de aparelhos eletrônicos. Esses 
fatos podem aumentar a predisposição ao 
excesso de peso (Michae e colaboradores, 
2017).   

O sobrepeso aumenta o risco de 
comorbidades relacionadas, como o diabetes 
mellitus tipo 2, hipertensão arterial, doenças 
cardiovasculares, alterações no sono, alguns 
tipos de neoplasias, danos mentais e sociais, 
como a exclusão social e consequentes 
transtornos psicológicos, como a depressão e 
a ansiedade (Carmienke e colaboradores, 
2013; Cordera e Adami, 2016; Goday e 
colaboradores, 2015).  

Diante disso, verifica-se um aumento 
desordenado de doenças crônicas não 
transmissíveis em todas as fases seguintes da 

vida. Uma atuação interdisciplinar pode 
auxiliar na escolha de ações adequadas para 
a melhoria da qualidade de vida e da saúde 
dos indivíduos.  

Sabendo-se disso, o presente trabalho 
teve como objetivo avaliar a prevalência de 
variáveis antropométricas, bioquímicas e 
socioeconômicas sobre o estado nutricional de 
adolescentes. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Estudo caracterizado como inquérito 
epidemiológico de corte transversal, realizado 
entre outubro de 2007 a março de 2010, em 
escolas da rede pública de ensino, da região 
urbana da cidade de Curitiba-PR.  

A amostra continha uma escola de 
cada região do município (norte, sul, leste, 
oeste e centro), na qual o diretor aceitou a 
realização da pesquisa.  

Um total de 152.177 adolescentes 
matriculados foi computado para a realização 
do cálculo amostral, que considerou os 
seguintes fatores: número total de 
adolescentes; intervalo de confiança de 95%; 
erro amostral de 5% e prevalência de 50%, 
uma vez que a prevalência dos fatores de 
risco nesta população é desconhecida (Luiz e 
Magnanini, 2000).  

Acrescentou-se 20% de indivíduos em 
cada sexo, prevendo-se possíveis 
desistências, perda de dados durante o 
período de avaliação e possibilidade de 
evasão escolar, resultando em uma amostra 
de 422 indivíduos. Ao final, participaram 
efetivamente da pesquisa 554 adolescentes 
de ambos os gêneros, com idades entre 10 e 
18 anos.  

A coleta de dados foi realizada por 
uma equipe interdisciplinar previamente 
treinada, composta de profissionais e 
acadêmicos da área da saúde (Educação 
Física, Nutrição, Fisioterapia, Medicina e 
Enfermagem). Os adolescentes que possuíam 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) assinado pais/responsáveis foram 
convidados a comparecer na escola em dia 
pré-determinado para participação na 
pesquisa.  

Um estadiômetro vertical portátil 
(WCS®, Brasil) escalonado em 0,1 cm foi 
utilizado para a aferição da estatura. Para a 
medida, o indivíduo foi posicionado em pé, 
ereto, com os braços estendidos ao longo do 
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corpo, a cabeça erguida, olhando para um 
ponto fixo na altura dos olhos, no plano de 
Frankfurt, segundo as normas preconizadas 
pelo Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2004).  

A massa corporal foi mensurada em 
uma balança digital portátil (Filizola®, Brasil), 
com resolução de 100 g. Durante a avaliação, 
os adolescentes ficaram descalços e usavam 
o mínimo de roupas possível. Também, 
permaneceram eretos, com os pés juntos e 
com os braços estendidos ao longo do corpo 
(Lohman e colaboradores, 1988).  

Utilizando-se os dados de estatura e 
peso, foi obtido o Índice de Massa Corporal 
(IMC), que foi calculado por meio da razão 
massa/estatura2 e classificado de através dos 
pontos do Escore-Z de IMC para idade (WHO, 
2007). Foi considerada como eutrofia (≥ 
Escore-z -2 e ≤ Escore-z +1) e sobrepeso (≥ 
Escore-z +2 e > Escore-z +3, onde agrupou-se 
as categorias sobrepeso e obesidade).  

A circunferência da cintura (CC) foi 
obtida segundo Tritschler (2003) e Pitanga 
(2005), a classificação foi realizada de acordo 
com Taylor e colaboradores (2000). A variável 
razão cintura estatura (RCE) foi classificada 
conforme recomendação de Beck e 
colaboradores (2011), enquanto a medida do 
percentual de gordura corporal (%GC) seguiu 
o protocolo de Lohman e colaboradores 
(1987). 

A pressão arterial (PA) foi mensurada 
pelo método auscultatório, após 5 a 10 
minutos de repouso do adolescente, na 
posição sentada e com o braço direito 
estendido na altura do coração. A 
classificação da pressão arterial ocorreu 
conforme as recomendações da National High 
Blood Pressure Education Programn 
(NHBPEP, 2004) e foi considerada como 
adequada (percentil 90 e abaixo do percentil 
95) e elevada (no percentil 95 ou acima dele). 
Para a coleta de sangue, os participantes 
foram orientados com antecedência de 48 
horas sobre os procedimentos necessários 
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2001).  

A classificação dos valores de 
triglicerídeos (TG), colesterol (CT), High-
density lipoprotein (HDL) e Low-density 
lipoprotein (LDL) foi obtida pelo National Heart, 
Lung and Blood Institute (NHLBI, 2010). Os 
valores de glicose foram avaliados conforme a 
American Diabetes Association (ADA, 2010).  

A classificação da classe 
socioeconômica da família do adolescente 
seguiu os critérios da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008), que é 
usado para estimar o poder de compra de 
famílias urbanas.  

Para essa classificação considera-se a 
posse de itens e o grau de instrução do chefe 
de família. Seus escores foram calculados 
pela soma de pontos obtidos em cada questão 
sendo então obtida a classificação de cada 
família. Neste estudo optou-se por simplificar a 
classificação deste instrumento.  

As categorias originais A1, A2, B1, B2, 
C1, C2, D e E foram agregadas em quatro 
itens, sendo A (renda ≥ $ 1,996), B (renda de $ 
1,995 a $ 0,612), C (renda de $   0,611 a $ 
220,796), D/E (renda de $ 220,492 a $ 84,243 
(Mesquita Filho e colaboradores, 2014). A 
classificação da idade ocorreu de acordo com 
Macedo e Sperb (2013) que consideram pré-
adolescente a pessoa de até 13 anos de idade 
incompletos e define a adolescência como a 
faixa etária de 13 a 18 anos de idade. 

Os dados foram avaliados por meio de 
análise de regressão, utilizando-se o software 
Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 23.0.  

Foi considerado um nível de 
significância de 5% (p<0,05). A pesquisa foi 
inicialmente aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Federal do Paraná, registro CEP: 
1466.131/2007-06 e CAAE: 0137.0.208.00-07.  
 
RESULTADOS 
 

Participaram da pesquisa 554 
adolescentes, com média de idade de 14,1 ± 
1,9 anos, sendo 57,4% (318) do sexo feminino 
e 42,6% (236) do sexo masculino. As 
adolescentes possuíam um número menor de 
televisores em casa, concentraram-se mais na 
classe C com renda de $ 0,611 a $ 220,796) e 
eram mais novas que os meninos, além de ter 
maior percentual de % GC. O IMC e a PA nos 
níveis de normalidade foram similares em 
ambos os sexos, enquanto os resultados para 
CC e RCE foram mais adequados para o sexo 
feminino.  

Os exames bioquímicos de glicose, 
colesterol, LDL e TG permaneceram dentro da 
normalidade para a maioria dos indivíduos. 
Apesar disso, verificou-se que um elevado 
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número de adolescentes apresentou níveis de 
HDL baixos. 

Houve associação significativa para o 
modelo bruto (Tabela 2) entre as variáveis 
idade, CC, RCE, % GC, PA, CT, TG e a 
classificação do IMC dos adolescentes. As 
demais variáveis não foram significativas. 

No modelo corrigido de regressão 
logística multivariada (Tabela 3), apenas as 
variáveis idade, CC, RCE, % GC foram 

significativas. Além disso, verificou-se que 
após o ajuste dos dados idade, CC, RCE, % 
GC, CT e TG o OR ajustado reduziu 
substancialmente para a RCE, CC e % GC, 
demonstrando menor influência dos fatores 
associados controlados. 
 
 
 

 
Tabela 1 - Caracterização do estado socioeconômico, antropométrico e bioquímico de adolescentes, conforme o sexo. 

Variável 

Masculino 
(n=236) 

Feminino 
(n=318) 

n % n % 

Horas de tela     
0 – 2 137 58,1 205 64,5 
> 3 99 41,9 113 35,5 

Classe Socioeconômica 
Renda ≥ $ 1,996 3 1,3 1 0,3 
Renda de $ 1,995 a $ 0,612 101 42,7 105 33,0 
Renda de $ 0,611 a $ 220,796 74 31,4 138 43,4 
Renda de $ 220,492 a $ 84,243 58 24,6 74 23,3 

Idade     
< 13 anos 65 27,5 101 31,7 
> 13 anos 171 72,5 217 68,3 

IMC escore-Z     
Adequado 179 75,8 240 75,5 

Elevado 57 24,2 78 24,5 

Circunferência da Cintura 
Adequado 150 63,6 267 84,0 
Elevado 80 36,4 51 16,0 

Razão Cintura Estatura 
Adequado 186 78,8 264 83,0 
Elevado 50 21,2 54 17,0 

% Gordura Corporal     
Adequado 126 53,4 28 8,8 
Elevado 110 46,6 290 91,2 

Pressão Arterial     
Adequado 221 93,6 300 94,3 
Elevado 15 6,4 18 5,7 

Glicose     
Adequado 178 75,4 232 73,0 
Inadequada 58 24,6 86 27,0 

Colesterol Total     
Adequado 216 91,5 291 91,5 
Elevado 20 8,5 27 8,5 

High-density lipoprotein 
Adequado 98 41,5 154 48,4 
Baixo 138 58,5 164 51,6 

Low-density lipoprotein 
Adequado 215 91,1 299 94,0 
Elevado 21 8,9 19 6,0 

Triglicerídeos     
Adequado 204 86,4 283 89,0 
Elevado 32 13,6 35 11,0 

Legenda: n: frequência absoluta; %: frequência relativa; IMC: Índice de massa Corporal. 
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Tabela 2 - Prevalência e razão de chance (odds ratio) bruto para fatores associados ao IMC escore-Z 
de adolescentes. 

Variável 

IMC escore-Z OR p IC95% 

Eutrofia Sobrepeso    

n % n %    

Horas de Tela        

0 – 2 268 64,0 74 54,8 1 
0,05 

 

> 3 151 36,0 61 45,2 1,46 1,00-2,16 

Classe Socioeconômica      

Renda ≥ $ 1,996 3 0,7 1 0,7 1 

0,99 

 

Renda de $ 1,995 a $ 0,612 155 37,0 51 37,8 0,98 0,10-9,70 

Renda de $ 0,611 a $ 220,796 160 38,2 52 38,5 0,97 0,09-9,57 

Renda de $ 220,492 a $ 84,243 101 24,1 31 23,0 0,92 0,09-9,17 

Idade        

< 13 anos 114 27,2 52 38,5 1 
0,01 

 

> 13 anos 305 72,8 83 61,5 0,59 0,39-0,89 

Sexo        

Masculino 179 42,7 57 42,2 1 
0,91 

 

Feminino 240 57,3 78 57,8 1,02 0,68-1,51 

Circunferência da Cintura       

Adequado 369 88,1 48 35,6 1 
0,01 

 

Elevado 50 11,9 87 64,4 13,37 8,44-21,18 

Razão Cintura Estatura      

Adequado 394 94,0 56 41,5 1 
0,01 

 

Elevado 25 6,0 79 58,5 22,23 13,09-37,76 

% Gordura Corporal        

Adequado 147 35,1 7 5,2 1 
0,01 

 

Elevado 272 64,9 128 94,8 9,88 4,49-21,70 

Pressão Arterial        

Adequado 403 96,2 118 87,4 1 
0,01 

 

Elevado 16 3,8 17 12,6 3,62 1,77-7,40 

Glicose        

Adequado 309 73,7 101 74,8 1 
0,80 

 

Inadequada 110 26,3 34 25,2 0,94 0,60-1,47 

Colesterol Total        

Adequado 390 93,1 117 86,7 1 
0,02 

 

Elevado 29 6,9 18 13,3 2,06 1,10-3,85 

High-density lipoprotein       

Adequado 227 54,2 75 55,5 1 
0,78 

 

Baixo 192 45,8 60 44,4 1,05 0,17-1,56 

Low-density lipoprotein       

Adequado 393 93,8 121 89,6 1 
0,10 

 

Elevado 26 6,2 14 10,4 0,57 0,28-1,13 

Triglicerídeos        

Adequado 378 90,2 109 80,7 1 
0,04 

 

Elevado 41 9,8 26 19,3 2,19 1,28-3,75 

Legenda: OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; n: frequência absoluta; %: frequência relativa. 
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Tabela 3 - Prevalência e razão de chances (odds ratio) ajustada para fatores associados (idade, CC, 
RCE, %GC, CT e TG) ao IMC de adolescentes. 

Fator  

IMC escore-Z 

OR  

 
p IC95% Eutrofia Sobrepeso 

n % n % 

Idade        
< 13 anos 114 27,2 52 38,5 1 

0,01 
 

> 13 anos  305 72,8 83 61,5 0,27 0,14-0,51 

Circunferência da Cintura       
Adequado 369 88,1 48 35,6 1 

0,01 
 

Elevado 50 11,9 87 64,4 10,89 5,57-21,28 

Razão Cintura Estatura        
Adequado 394 94,0 56 41,5 1 

0,01 
 

Elevado 25 6,0 79 58,5 6,52 3,42-12,44 

% Gordura Corporal        
Adequado 147 35,1 7 5,2 1 

0,01 
 

Elevado 272 64,9 128 94,8 9,18 3,70-22,80 

Pressão Arterial        
Adequada 403 96,2 118 87,4 1 

0,12 
 

Elevada 16 3,8 17 12,6 2,35 0,78-7,04 

Colesterol Total        
Adequado 390 93,1 117 86,7 1 

0,23 
 

Elevado 29 6,9 18 13,3 1,71 0,70-4,15 

Triglicerídeos         
Adequado 378 90,2 109 80,7 1 

0,54 
 

Elevado 41 9,8 26 19,3 0,77 0,33-1,77 

Legenda: IMC: índice de massa corporal; OR:odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; n: frequência 
absoluta; %: frequência relativa. 

 
 
DISCUSSÃO 
 

O nível de excesso de peso nos 
adolescentes avaliados, apesar de ser pouco 
inferior à média nacional (25,4%) (Brasil, 
2010), ultrapassa em cerca de dez vezes o 
valor limítrofe (2,3%) estabelecido pela World 
Health Organization (WHO) (Sahoo, 2015).  

No estudo nacional de Pelegrini e 
colaboradores (2013), a taxa de sobrepeso e 
obesidade foram de aproximadamente 20,1% 
entre adolescentes brasileiros, sendo similar 
ao presente estudo.  

Segundo Michae e colaboradores 
(2017), o excesso de peso está relacionado, 
geralmente, à falta de prática de atividade 
física e a comportamentos alimentares não 
saudáveis. Em relação ao sexo, os resultados 
se assemelham a pesquisa de Monteiro e 
colaboradores (2016), em que o sobrepeso 
afeta a mesma proporção de adolescentes 
tanto do sexo feminino como do masculino. De 
acordo com Mascarenhas e colaboradores 
(2013) o excesso de peso desses 
adolescentes pode ser devido ao 
sobrepeso/obesidade dos pais, pois esse 
determinante, aumenta o risco relativo de 

excesso de peso de adolescentes do sexo 
feminino, e a obesidade materna é um fator de 
risco tanto dos adolescentes masculinos como 
femininos. 

Para o excesso de gordura corporal, 
em geral as meninas apresentam valores mais 
elevados, principalmente devido aos níveis 
hormonais femininos que influenciam 
diretamente a formação do tecido adiposo e 
níveis de IMC (Oliveira e colaboradores, 
2016). Podendo assim contribuir para o 
elevado índice de insatisfação corporal e 
menor aptidão cardiorrespiratória, que afetam 
diretamente a saúde e a qualidade de vida 
(Lubans e Cliff, 2011).  

Outro fator que pode influenciar no 
excesso de gordura corporal é o tempo de 
utilização de aparelhos eletrônicos de tela. De 
acordo com Arora e colaboradores (2017), 
adolescentes que utilizam televisão e demais 
aparelhos eletrônicos por um período superior 
a duas horas possuem maior prevalência de 
excesso de peso e suas complicações.  

No estudo de Silva e colaboradores 
(2010) indivíduos que gastavam mais de 120 
minutos por dia com eletrônicos de tela têm 
aumentada em até 2,6 vezes as chances de 
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apresentar excesso de peso. Esse excesso de 
peso é devido à diminuição da atividade física 
que leva ao menor gasto energético diário, 
além do tempo gasto em frente à tela estar 
relacionado com um maior consumo de 
alimentos calóricos (Jashinsky e 
colaboradores, 2016). 

A classe socioeconômica no presente 
estudo não demonstrou abrangência 
significativa quanto ao excesso de peso, 
porém em geral o nível social acarreta em 
determinadas escolhas alimentares que 
podem contribuir para o acúmulo de gordura 
corporal (Morley e colaboradores, 2012; Silva 
e colaboradores, 2016; Stephens e 
colaboradores, 2014).   

O excesso de peso na pré-
adolescência (< 13 anos), pode ser 
considerado um fator de proteção, porém 
apontam a possibilidade da prevalência do 
excesso de peso na fase adulta, caso o IMC 
não diminua com o estirão da puberdade 
(Castilho e colaboradores, 2014).  

Com isso, pode-se aumentar o risco 
do desenvolvimento de síndrome 
plurimetabólica (diabetes mellitus, resistência 
à insulina, hipertensão arterial, dislipidemia, 
obesidade visceral e albuminúria). O efeito 
desse processo será percebido diretamente na 
saúde pública, aumentando-se os gastos 
econômicos do país, além de desencadear o 
processo de má qualidade de vida dos 
indivíduos (Biener e colaboradores, 2017). 

A concentração de LDL apresenta-se 
adequada na maioria dos adolescentes. 
Contudo, uma grande parte dos adolescentes 
apresentou nível de HDL abaixo do ideal, 
corroborando com Saha e colaboradores 
(2017). Esse resultado pode ser ocasionado 
por um baixo nível de atividade física e um 
consumo alimentar inadequado (Alkahtani e 
colaboradores, 2015; Silva e colaboradores, 
2017). 

Assim, tornam-se necessárias ações 
que promovam uma ingestão de alimentos 
mais saudáveis e um aumento da prática de 
atividade física diária (McMahon e 
colaboradores, 2017). Os níveis de HDL 
abaixo do ideal de acordo com Guardiola e 
colaboradores (2015) pode estar associada ao 
IMC classificado como excesso de peso. A 
gordura corporal se torna responsável pelo 
aumento dos níveis de colesterol, justificada 
pela redução da expressão ABCA1 e apoA-1, 
o que, consequentemente, leva à redução do 

HDL, alterando o desempenho do transporte 
reverso de colesterol esterificado 
(Mascarenhas e colaboradores, 2014; Wang e 
Peng, 2011).  

Os adolescentes que apresentaram 
CC, RCE, PA, TG e % GC elevadas 
demonstraram maiores chances de apresentar 
excesso de peso (Tabela 2). Resultados que 
corroboram com Ramírez-Vélez e 
colaboradores (2017) e Perona e 
colaboradores (2017) que avaliaram 
adolescentes colombianos e espanhóis, 
respectivamente. Indivíduos com avaliações 
acima do recomendado para as variáveis CC, 
RCE, PA, TG e % GC podem apresentar uma 
maior produção de citoquinas, como IL-6 e 
TNFa no organismo (Roth e Reinehr, 2010). 
Em excesso, essas proteínas podem elevar o 
risco do desenvolvimento de doenças ligadas 
à síndrome metabólica, que englobam a 
aterosclerose, hipertensão arterial, 
hiperlipidemia e diabetes mellitus (Sijtsma e 
colaboradores, 2014). 

Após ajuste dos dados (OR ajustado), 
apenas as variáveis CC, RCE, % GC 
continuaram apresentando influência no 
estado nutricional. Esses fatores estão 
diretamente relacionados à alimentação e à 
prática de exercícios físicos, o que influencia o 
estado nutricional.  

Efeitos similares foram observados por 
Mindell e colaboradores (2012) que avaliaram 
as mudanças na CC entre adolescentes 
ingleses de 1977 a 2007, onde a CC 
aumentou substancialmente ao longo dos 
anos. Nesse caso, a ingestão alimentar de 
baixa qualidade, com elevados teores de 
gorduras e carboidratos, podem ser os 
principais agentes causadores das mudanças 
nas medidas da CC (Estruch e colaboradores, 
2016). 

A literatura já demonstrou que ações 
interdisciplinares podem modificar o estado 
nutricional de adolescentes. Corgosinho e 
colaboradores (2017) verificaram redução de 
peso, de IMC e dos níveis de leptina, após 
uma equipe interdisciplinar de profissionais 
composta por médicos, nutricionistas e 
educadores físicos, proporem um ano de 
terapia de perda de peso, incluindo a 
avaliação dos aspectos clínicos, nutricionais, 
psicológicos de adolescentes obesos.  

Similarmente, Kong e colaboradores 
(2013) verificaram redução do índice de 
obesidade e aumento da massa magra após 
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aplicarem atividades educativas 
interdisciplinares com adolescentes no Novo 
México.  

Santos e colaboradores (2017) 
observaram, otimizando a abordagem 
interdisciplinar. Nesse contexto, sugere-se o 
uso de estratégias interdisciplinares visando 
melhorar a qualidade de vida do público 
adolescente.  

Como limitações do presente estudo, 
destacamos a não avaliação da prática de 
atividade física (PAF). Considerando a 
necessidade de inserir esta variável nos 
estudos futuros.   
 
CONCLUSÃO 
 

O estado nutricional dos adolescentes 
é influenciado por variáveis antropométricas e 
bioquímicas, principalmente com fatores 
relacionados à faixa etária, CC, RCE, PA, CT, 
%GC e TG.  

Dessa forma, existe a necessidade de 
campanhas públicas que promovam um 
consumo de alimentos saudáveis, além do 
incentivo à atividade física.  

Essas ações devem ocorrer de forma 
contínua e interdisciplinar no âmbito escolar, 
comunitário e familiar, com vistas a promover 
mudanças no estilo de vida e redução no 
desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis.  
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