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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objective: To analyze the dietary profile and habits of adolescents enrolled in a Brazilian public
school and to verify the association between these data and their anthropometric and blood
pressure measurements. Method: This is a cross-sectional, observational and analytical study.
Sample was composed by 156 adolescents aged between 12 and 16 years. Participants were asked
about their sociodemographic characteristics, their diet history, life habits, past personal and
family pathological history, their association to their parents and their mental health. As well their
anthropometric data (weight, height, waist circumference and blood pressure). Data was tabulated
and analyzed using the SPSS program version 22.0 (SPSS, Statistical Package for Social Science).
Results: The obesity and overweight prevalence in the adolescents was 37.8%. Of the 59
adolescents who were overweight, 47.4% also had an altered blood pressure and 96.3% had an
altered waist circumference/height ratio. Almost half (76) of the adolescents spend more than 4
hours per day in front of screens. Of these 27 adolescents sleep past midnight and 14 adolescents
sleep less than 6 hours a night. The majority of adolescents overweight or obese (59.3%) don't
open up about their problems and fears to their parents (59.3%) (data not shown). Conclusion:
The population studied has high rates of overweight and obesity, associated to an increased
adiposity risk and altered blood pressure. Clinical assessment aimed at screening for
comorbidities associated to obesity, including hypertension and diabetes mellitus.
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A obesidade ¢ uma condigdo de origem multifatorial que possui
diversos fatores de risco, tanto pré-natais, como desmame precoce,
introdugdo alimentar inadequada, alto peso ao nascimento, como pds-
natais, disturbios de comportamento, relagdo familiar inadequada,

INTRODUCTION

A adolescéncia ¢ uma fase de transi¢do entre a infancia ¢ a idade

adulta, marcada por mudangas fisicas e psicologicas significativas.
Essa fase comega geralmente aos 10 anos de idade e pode se estender
at¢ os 19 anos. Os adolescentes perpassam por um periodo de
crescimento acelerado, sendo a alimentagao especialmente importante
para seu bem-estar geral. Uma dieta inadequada pode afetar
negativamente o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional dos
adolescentes, aumentando o risco de obesidade, diabetes, doengas
cardiacas, deficiéncias nutricionais e outros problemas de satide. A
prevaléncia de obesidade entre adolescentes varia de acordo com o
pais e regido, segundo a OMS estima-se que cerca de 340 milhdes de
adolescentes no mundo sejam obesos. Concomitante a esse dado, no
Brasil, o Sistema Unico de Saude diagnosticou sobrepeso e obesidade
em quase 1,4 milhdo de adolescentes. Ademais, em 2018 os custos
diretos atribuiveis a hipertensdo arterial, diabetes e obesidade no
Brasil totalizaram R$3,45 bilhdes, ou seja, US $890 milhdes,
considerando gastos do SUS com hospitalizagdes, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos.

consumo de alimentos de alto indice glicémico, comportamentos
sedentarios, uso excessivo de tevés ou smartphones, maus habitos de
sono entre outros. A obesidade esta relacionada de forma precoce
com outras comorbidades como a diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial , hiperlipidemia e doenga gordurosa hepatica ndo alcodlica.
Sendo a principal causa de hipertensdo arterial em criangas e
adolescentes. Pacientes obesos apresentam também, baixos indices de
adiponectina, um peptideo com propriedades anti-inflamatdrias, o que
os leva a inflamag8o cronica. Além disso, as repercussdes da doenga
perpassam por todos os sistemas do organismo, tornando-se um fator
de risco muito importante para o desenvolvimento de doengas
cronicas. Logo, o presente estudo teve como objetivo investigar a
relagdo entre habitos de vida (alimentagdo, atividade fisica, saude
mental, entre outros) e medidas antropométricas de adolescentes
matriculados em uma escola publica do Alto Vale do Itajai e verificar
correlagdes entre estes e sua saude.
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METODOLOGIA

O desenho de estudo foi transversal, observacional e analitico. A
populagdo do estudo foi composta por adolescentes de 12 a 16 anos
matriculados em uma escola publica, localizada em Rio do Sul, Santa
Catarina, mediante autorizag@o do diretor responsavel pela instituigéo.
O procedimento de coleta de dados iniciou-se apds autorizagdo do
Comité de FEtica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario de Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI
sob o parecer n° 70543023.20000.5676. Os adolescentes que
encontravam-se no ensino fundamental e no primeiro e segundo ano
do ensino médio foram abordados. Aqueles que concordaram com o
estudo, conjuntamente com seus responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido. Os participantes inicialmente
responderam um questiondrio a respeito de suas caracteristicas
sociodemograficas, seus antecedentes alimentares, habitos de vida,
historia patologica pregressa pessoal e familiar, relacionamento com
os pais e saude mental. O instrumento de pesquisa foi auto
preenchido através de coletor eletronico de dados, Google Forms.
Apbds este momento, os adolescentes foram encaminhados para a
coleta dos dados antropométricos. As medidas antropométricas foram
realizadas pela equipe de pesquisadores previamente treinada
utilizando técnicas padronizadas. As medidas antropométricas
aferidas foram estatura, peso, circunferéncias abdominal e pressdo
arterial, seguindo as recomendagdes da literatura. A coleta de dados e
as medidas antropométricas de cada individuo foram realizadas em
uma ocasido.

As medidas antropométricas foram realizadas com os adolescentes
descalcos e com roupas leves. Foi utilizada balanca digital
antropométrica calibrada. O peso foi aferido em balancga eletronica
com 200 kg de capacidade e 50g de precisdo. A altura foi medida com
aproximagdo de 1 mm utilizando o estadidmetro incluso da balanga,
com resolugdo milimétrica e altura de até 205 cm. Os sujeitos
estavam em posi¢do ortostatica (no plano horizontal de Frankfurt)'.
A circunferéncia abdominal foi medida com aproximagdo de 1 mm
com fita antropométrica inextensivel com resolugdo milimétrica e
comprimento de 150 centimetros. Os individuos estavam na posi¢ao
vertical, com abdomen relaxado ao final da expirag@o suave, com os
pés paralelos e separados entre 20 a 25 cm. A medida foi feita
horizontalmente, na metade da distdncia entre a crista iliaca e o
rebordo costal inferior. As medidas da pressao arterial foram baseadas
na atualizagdo do 4° Relatério sobre Diagnostico, Avaliagdo e
Tratamento da Pressdo Arterial Elevada em Criangas ¢ Adolescentes,
publicado em 2017, de maneira manual com utilizagdo do
esfigmomanometro convencional. As medidas foram aferidas no
brago direito, com os participantes sentados, com as costas apoiadas e
com os pés no chdo, ap6s repouso de no minimo 5 minutos, com
brago direito apoiado, ¢ a fossa antecubital na altura do coragdo. O
tamanho do manguito foi ajustado conforme a circunferéncia do brago
do adolescente.

Os resultados das pressdes arteriais foram classificados como:
normotensos ou pressdo arterial alterada. Foram considerados
normotensos aquele que apresentaram a pressdo arterial sistdlica e a
diastolica com valores inferiores ao percentil 90 para sua estatura,
sexo e idade e pressdo arterial alterada, todos aqueles com pressdo
sistolica ou a diastolica com o percentil maior ou igual a 90. A
obesidade foi classificada segundo o IMC, razio entre o peso (kg) e o
quadrado da estatura (m). Para a classificagdo do estado nutricional
dos adolescentes, foram adotadas as curvas de referéncia da
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), utilizando como indice o
IMC-para-idade, segundo sexo. Os pontos de corte adotados foram:
escore-Z < -3 (muito baixo peso); escore-Z > -3 e < -2 (baixo peso);
escore-Z > -2 e < 1 (eutrofia); escore-Z > 1 (sobrepeso) e < 2; escore-
Z > 2 (obesidade). A partir das medidas de circunferéncia abdominal
coletadas foi realizado a relagdo circunferéncia abdominal/estatura
(CAJ/E) para cada participante do estudo, sendo consideradas normais
quando valores menores ou iguais a 0,5 e alteradas quando valores
maiores que 0,5 devido ao risco de adiposidade central.

RESULTADOS

Foram entrevistados 156 adolescentes na faixa etaria de 12 a 16 anos,
conforme cadastro da escola. Ndo foram considerados elegiveis
estudantes com a matricula inativa, os que se negaram a participar e
aqueles que encontravam-se fora da faixa etaria previamente
determinada. A média de idade foi 14,7 anos. De todos os
adolescentes pesquisados 56,4% eram do sexo feminino, a maior
prevaléncia foi de adolescentes do 1° ano do Ensino Médio (41,7%)
(tabela 1). A maioria dos adolescentes relatou que mora com mais do
que 3 pessoas (67,9%), em casa ou apartamento alugado (69,9%) e
possuem acesso total aos servicos basicos, incluindo saude,
transporte, agua e saneamento (75,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio do perfil da amostra

Varidveis N=156
Caracteristicas sociodemogrdficas

Idade 14,7+1,24
Sexo

Masculino 68 (43,6)
Feminino 88 (56,4)
Escolaridade

6° ano EF 6 (3,8)
7° ano EF 23 (14,7
8° ano EF 22 (14,1)
9° ano EF 28 (17,9)
1° ano EM 65 (41,7)
2° ano EM 12 (7,7)
Numero de habitantes na casa

De 2 a 3 pessoas 50 (32,1)
Mais do que 3 pessoas 106 (67,9)
Tipo de moradia

Casa ou apartamento proprio 41 (26,3)
Casa ou apartamento alugado 109 (69,9)
Outra situacdo 6 (3,8)
Acesso aos servigos basicos

Acesso total 117 (75,0)
Acesso parcial 33(21,2)
Sem acesso 6 (3,8)
Caracteristicas antropométricas

Altura (cm) 163,849,8
Peso (Kg) 61,0144
Classificacdo PA

Normotensdo 59 (37,8)
Pressdo arterial alterada 97 (62,2)
Classificagdo IMC

Baixo IMC para idade 2(1,3)
IMC adequado ou Eutréfico 95 (60,9)
Sobrepeso 41 (26,3)
Obesidade 18 (11,5)
Relagdo Circunferéncia abdominal/Altura

Normal 129 (82,7)
Alterada 27 (17,3)

Legenda: EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; PA: pressdo arterial;
IMC: indice de massa corporal. Nota: os dados foram expressos por numero
absoluto e porcentagem (%) ou média + desvio-padrao (£DP).

Conforme respostas do questiondrio, a maior parte dessa populacdo
foi amamentada com leite materno (80,8%), apenas 7,1% ndo foram
amamentados e o restante ndo soube responder a pergunta. A maioria
dos entrevistados (87,8%) realiza as principais refeicdes (café da
manhd, almoco e jantar) diariamente ou algumas vezes por semana
(Tabela 2). As proteinas e os carboidratos estdo presentes em 89,7% e
93,6% das refeigdes, respectivamente (dados ndo mostrados). Dos
137 adolescentes que consomem as principais refeicdes todos os dias
ou algumas vezes por semana (tabela 2), ha 109 adolescentes (79,6%)
que consomem alimentos industrializados e 82 adolescentes (59,9%)
que realizam lanches entres as refei¢des todos os dias ou algumas
vezes por semana (dados ndo mostrados). Dos adolescentes que
consomem industrializados raramente ou nunca mais da metade
consome frutas e verduras (78,8%) todos ou quase todos os dias
(dados ndo mostrados). Ainda, dentre os 156 adolescentes, 113
adolescentes nunca consumiram bebidas alcoolicas (Tabela 2).
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Tabela 2. Antecedentes alimentares e Habitos de vida

Variaveis N =156
Amamentado

Sim 126 (80,8)
Nao, usei mamadeira 11 (7,1)
Naio sei responder 19 (12,2)
Frequéncia das refei¢des didrias

Todos os dias ou algumas vezes por semana 137 (87,8)
Raramente ou nunca 19 (12,2)
Lanche entre as refei¢des

Todos os dias ou algumas vezes por semana 92 (59,0)
Raramente ou nunca 64 (41,0)
Consumo de industrializados

Todos os dias ou algumas vezes por semana 123 (78,8)
Raramente ou nunca 33(21,2)
Consumo de frutas e verduras

Todos os dias ou algumas vezes por semana 129 (82,7)
Raramente ou nunca 27 (17,3)
Consumo de carnes e proteinas

Todos os dias ou algumas vezes por semana 152 (97,4)
Raramente ou nunca 4(2,6)
Consumo de carboidratos

Todos os dias ou algumas vezes por semana 146 (93,6)
Raramente ou nunca 10 (6,4)
Restricao alimentar ou dieta especifica

Sim, tenho alguma restri¢ao alimentar ou sigo uma dieta especifica 17 (10,9)
Nao, ndo tenho restri¢do alimentar ou sigo uma dieta especifica 139 (89,1)
Consumo de bebidas alcodlicas

Algumas vezes por semana 11(7,1)
Raramente 32 (20,5)
Nunca 116 (72,4)
Pratica de atividade fisica

Sim 126 (80,8)
Nio 30(19,2)
Frequéncia da pratica de atividades fisicas

Todos os dias 48 (30,8)
Algumas vezes por semana 78 (50,0)
Raramente ou nunca 30 (19,2)
Tipo de atividade fisica praticada

Caminhada ou corrida ou muscula¢do 105 (67,3)
Outro(s) tipo(s) de atividade fisica 51(32,7)
Atividades de lazer

Uso de telas: assisto videos, séries, filmes, jogo videogame ou consumo conteido das redes sociais 106 (67,9)
Pratico esportes coletivos (volei, basquete, futsal, handebol,etc) 28 (17,9)
Leio livros 4(2,6)
Outro 18 (11,5)
Frequéncia de uso de telas

Mais de 4 horas por dia 76 (49)
De 2 a 4 horas por dia 57 (36,8)
Menos de 2 horas por dia 22 (14,1)
Horario que costuma dormir

Antes das 22h 26 (16,7)
Entre 22h ¢ 23h 62 (39,7)
Entre 23h e meia-noite 35(22,4)
Depois da meia-noite 33 (21,2)
Quantidade de horas dormidas

Mais de 8 horas 32 (20,5)
Entre 7 e 8 horas 63 (40,4)
Entre 6 ¢ 7 horas 45 (28,8)
Menos de 6 horas 16 (10,3)
Problemas para dormir

Sim 97 (62,2)
Raramente ou nunca 59 (37,8)
Frequéncia de conversa com os pais sobre preocupagdes e medos

Todos os dias ou algumas vezes por semana 54 (34,6)
Raramente ou nunca 102 (65,4)
Preocupagio com a aparéncia

Tenho preocupagdes 129 (82,7)
Nao tenho nenhuma preocupacio especifica 27(17,3)

Nota: os dados foram expressos por nimero absoluto e porcentagem (%).

A pratica de atividade fisica ¢ uma realidade para 126 adolescentes
(80,8%), metade desse ntimero faz exercicios fisicos algumas vezes
na semana e a maioria opta pela realizacao de caminhadas, corrida ou
musculagio (67,3%) (Tabela 2).

Como atividades de lazer 106 participantes (67,9%) relataram fazer o
uso das telas como principal meio de distragdo, 28 praticam esportes
coletivos (como voélei, basquete, futsal, handebol,etc) e apenas 4
leem livros (Tabela 2).
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Tabela 3. Associacio entre a alteracido da pressio arterial e circunferéncia abdominal e sobrepeso/obesidade

Variaveis Sobrepeso ou obesidade
Sim Nao Amostra geral RP P
n=59 n=97 N =156 IC 95%
Pressdo Arterial
Normotensio 13 (22,0) 46 (78,0) 59 (37,8) 2,2 0,01
Pressdo arterial alterada 46 (47,4)" 51 (52,6) 97 (62,2) 1,3-5,6
Relagdo Circunferéncia Abdominal/Altura
Normal 33 (25,6) 96 (74,4)" 129 (82,7) 3,7 0,01
Acima de 0,5 26 (96,3)" 1(3,7) 27(17,3) 2,8-5,1

Legenda: n: tamanho da amostra; N: tamanho da populagdo; RP: Razdo de Probabilidades; IC: Intervalo de Confianga. Método estatistico empregado: Teste
Exato de Fischer, seguido da andlise de residuos ajustados padronizados (ra):* ra=3,2; *: ra=6,9; Regressdo logistica univariada de Poisson. Foi considerado
como estatisticamente significativo p<0,05. Nota: os dados foram expressos por niimero absoluto e porcentagem (%).

Tabela 4. Associaciio entre o uso de telas e a influéncia no sono

Sono Frequéncia do uso de telas
Mais de 4 horas De 2 a 4 horas Menos de 2 horas Amostra p
por dia por dia por dia Geral
n=76 n=>57 n=22 N=156
Horario de dormir
Antes das 22h 3 (11,5) 16 (61,5)* 7 (26,9)" 26 (16,7) 0,017
Entre 22h ¢ 23h 27 (43,5) 27 (43,5) 8 (12,9) 62 (39,7
Entre 23h e meia-noite 19 (54,3) 12 (34,3) 4(114) 35(224)
Depois da meia-noite 27 (81,8)" 30,1 39,1 33(21,2)
Quantidade de horas dormidas
Mais de 8 horas 13 (40,6) 12 (40,6) 6(18,8) 32(20,5) 0,01
Entre 7 ¢ 8 horas 26 (41,3) 28 (444) 9(14,3) 63 (40,4)
Entre 6 ¢ 7 horas 23 (5L1) 16 (35,6) 6(13,3) 45 (28,8)
Menos de 6 horas 14 (87,5)" 1(6,3) 1(6,3) 16 (10,3)

Legenda: n: tamanho da amostra; N: tamanho da populagdo. Método estatistico empregado: Teste Exato de Fischer, seguido da andlise de residuos ajustados
padronizados (ra): * ra=2,8; *: ra=2,1; ¥ ra=2,3; * ra= 3,3. Foi considerado como estatisticamente significativo p<0,05. Nota: os dados foram expressos por

numero absoluto e porcentagem (%).

Concomitante a isso, quase a metade dos adolescentes (76) passa mais
de 4 horas por dia em frente as telas, destes 27 dormem depois da
meia-noite ¢ 14 dormem menos de 6 horas por noite, ou seja, 81,8%
dos adolescentes que dormem depois da meia-noite e 87,5% dos que
dormem 6 horas por noite (tabela 4). Mais da metade dos
adolescentes apresenta problemas para dormir (62,2%) e raramente ou
nunca conversa com os pais sobre preocupagdes e medos (65,4%),
assim como grande parte deles apresenta preocupagdes com a
aparéncia (82,7%) (Tabela 2). A maioria dos adolescentes
classificados com sobrepeso ou obesidade raramente ou nunca abre
seus problemas e medos para os pais (59,3%) (dado ndo mostrado). A
média da altura dos adolescentes foi de 163,8 cm, 60,9%
encontravam-se eutroficos, 37,8 % sobrepeso ou obesos. Dos 59
adolescentes que apresentaram excesso de peso, 46 também
apresentaram pressdo arterial alterada, 26 apresentaram a relacdo
circunferéncia abdominal/altura alterada (tabela 3) e 13 apresentaram
as trés condigdes (dado ndo mostrado). Estas associa¢des
evidenciaram uma razdo de probabilidades de 2,2 vezes do
adolescente sobrepeso/obeso ter a PA alterada e de 3,7 vezes ter o
risco de adiposidade central, ou seja, relagdo circunferencia
adominal/altura maior que 0,5 (tabela 3).

DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Satde e a Organizacdo Panamericana da
Satde, em 2019, 7% dos adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos
apresentavam obesidade. Ademais, de acordo com o IBGE, um em
cada cinco adolescentes com idades entre 15 ¢ 17 anos estava com
excesso de peso. Em nosso estudo, quase metade da populagdo
estudada tinha sobrepeso e obesidade (37,8%), ou seja, 1 adolescente
a cada aproximadamente 3 adolescentes estdo com sobrepeso ou sido
obesos. A obesidade esta relacionada com outras comorbidades como
a diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, hiperlipidemia e
doenga gordurosa ndo alcoodlica. A obesidade é considerada a
principal causa de hipertensdo arterial em criangas e adolescentes. A
fungdo e a morfologia cardiacas de pacientes obesos podem
apresentar alteragdes como aumento de massa ventricular esquerda,
aumento do ventriculo direito e do atrio esquerdo, maior deposi¢ao de

gordura epicardica e disfuncdo sistolica e diastélica. Logo, a medida
de pressdo arterial alterada nos adolescentes obesos sugere maior
risco para desenvolvimento da patologia em curto prazo, ja que a
prevaléncia de doencgas cronicas aumenta com a idade. De acordo
com o Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), que avaliou 73.399 estudantes brasileiros de 12 a 17 anos, a
prevaléncia geral de hipertenséo arterial foi de 9,6% dos pesquisados.
De acordo com o estudo, de todos os estudantes que apresentaram
hipertensdo arterial sistémica, 17,8% apresentaram ainda a obesidade
2 Em nosso estudo, 77,9% dos adolescentes obesos apresentaram
pressdo sistolica ou diastdlica com o percentil maior ou igual a 90.
Apesar de ser apenas uma medida de rastreio, a associagdo entre o
sobrepeso/obesidade e PA alterada demonstrou relevancia estatistica e
razdo de probabilidade de 2,2 vezes do adolescente sobrepeso/obeso
ter a PA alterada. Ja estd bem estabelecido na literatura que a
obesidade ¢ uma doenga multifatorial e sua manifestagdo depende de
um desequilibrio endécrino e imunologico. Dessa forma, na
populagdo estudada, apesar de se verificar pratica de atividade fisica
frequente e alimentagdo equilibrada, é possivel que o consumo
energético seja superior ao gasto, visto que, muitos realizam lanches
fora do horario das refeicdes. Além disso, o uso expressivo de telas e
a baixa quantidade e qualidade do sono podem provocar flutuacdes
de humor, queda no rendimento escolar, problemas comportamentais,
depressdo, ansiedade e predispor esses ao ganho de peso. Em
consonancia, o nosso estudo demonstrou significancia estatistica (p <
0,05) entre a maior frequéncia do uso de telas e o horario de dormir e
a quantidade de horas dormidas. O avango exponencial das
tecnologias da comunicacdo e informagdo, em especial a internet,
assume uma posi¢ao de destaque na vida dos adolescentes, os quais
sdo intimos dessas transformagdes, adaptando-se com facilidade as
vivéncias aceleradas. O uso das tecnologias de forma indiscriminada,
por tempo excessivo ou consumindo contetdos inadequados pode
trazer prejuizos para os usudrios como dificuldades de socializacao,
baixo rendimento escolar, ansiedade, sedentarismo entre outros.
Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP), ha evidéncias
claras do impacto das midias sociais na obesidade e em
comportamentos agressivos e/ou alienados. As telas emitem luz azul
que interfere na producdo natural de melatonina, um horménio que
ajuda a regular o sono.
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Quando os adolescentes usam telas antes de dormir, a produgdo de
melatonina é reduzida, o que pode dificultar a indug@o inicial do sono
e reduzir sua qualidade. Isso pode levar a fadiga durante o dia, falta
de concentragio e irritabilidade. Muitos adolescentes usam telas para
assistir a programas de TV, jogar videogames ou navegar em redes
sociais (tabela 2). Esse tipo de contetido pode afetar o estado de alerta
do cérebro e tornar mais dificil adormecer. Assim como foi relatado
por mais da metade dos adolescentes do estudo (62,2%) (Tabela 2).
Dessa forma, o excesso de peso pode ser influenciado pela duragio e
qualidade inadequada de sono, modulando o metabolismo e a fungdo
neuroendocrina e predispondo o adolescente a fatores de risco
cardiometabdlico, como dislipidemia, homeostase da glicose e
aumento da pressdo arterial. A qualidade do sono também pode
interferir nos sentimentos de tristeza, desdnimo e desesperanca. A
falta de didlogo com os pais sobre suas preocupagdes ¢ medos
também podem contribuir para o desenvolvimentos desses
sentimentos. A literatura tem mostrado que individuos ansiosos ou
depressivos apresentam frequentemente disturbios alimentares,
podendo apresentar tanto a anorexia quanto a compulséo alimentar. O
alto consumo de calorias (carboidratos, aglicar e lipidios) favorece a
secrecdo de serotonina. Este hormonio cria uma sensagdo imediata de
prazer em um curto periodo de tempo e leva a um ciclo vicioso.
Como resultado, a pessoa aumenta sua ingesta alimentar mais do que
o habitual e cria uma compulsdo que pode levar a obesidade. Nosso
estudo mostra que os adolescentes que apresentaram sobrepeso ou
obesidade apresentam tendéncia em nunca ou raramente abrir seus
problemas e medos para os pais (59,3%) (dado ndo mostrado). Como
jé citado anteriormente, a alimentagdo ¢ um dos principais pilares na
génese de doencas, uma dieta equilibrada e saudavel ¢ fundamental
para prevenir diversas doengas cronicas. A alimentacdo saudavel ¢é
rica em nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais, proteinas e
fibras, que sdo importantes para o bom funcionamento do organismo.
Ademais, a pratica de bons habitos de vida (tipo de dieta, presenga e
tempo de aleitamento materno, uso de antibidticos, atividade fisica,
higiene, qualidade do sono e estresse) favorece a modulagdo da
microbiota intestinal que encontra-se modificada em pacientes
obesos. A reducio da diversidade dos microrganismos (menor
variedade de carga génica) diminui o refor¢o da microbiota como
barreira da mucosa intestinal, favorece a resisténcia a insulina, altas
concentracdes de leptina, acidos graxos livres e triglicérides, além de
maior perfil pro-inflamatdrio, maior risco de infecgdo, inflamagio de
baixo grau e aumento do estresse oxidativo. Deste modo, a selegdo
positiva do microbioma intestinal ¢ responsavel pela homeostase
enddcrina e metabodlica dos seres humanos e um fator importante na
prevencdo de doencas metabdlicas e autoimunes.

A expressdo genética também faz parte da multifatorialidade da
manifestacdo de diversas patologias, inclusive da obesidade. Durante
toda a vida os individuos sdo expostos a condi¢des modificaveis que
se relacionam indiretamente com a expressdo de seus genes. Essas
condigdes ou fatores epigenéticos podem ser de origem endogena (p.
ex. infecgdes e estresse psicologico) ou exogena (p.ex. poluigdo, falha
no aleitamento materno, tabagismo, maus habitos alimentares) e
modificam a trajetoria da satide ou doenca de forma intensa desde do
periodo intrauterino, primeiros anos de vida, adolescéncia e idade
adulta. A vulnerabilidade desses periodos expdem os organismos a
mudangas na metilagdo de DNA, acetilagdo de histonas e presenga
dos micro-RNAs que interferem diretamente na transcrigéo e traducgéo
do DNA de maneira complexa e dindmica, aumentando ou reduzindo
a expressdo génica e acelerando o envelhecimento celular. Aqui
observou-se que a populagdo eutrofica do estudo, em sua grande
maioria, faz refeigdes diarias equilibradas, entretanto com alto
consumo de industrializados (78,8%) (tabela 2), alimentos pobres em
nutrientes e ricos em calorias. Um estudo coorte com 9.025 criangas
britanicas de 7 a 24 anos de idade, observou o maior consumo de
alimentos ultraprocessados em criangas com IMC e percentual de
gordura mais elevados. Estes dados enfatizam a problematica que
envolve o alto consumo de produtos alimenticios, a ingestdo
excessiva de calorias ¢ diminuigdo do consumo de alimentos in
natura. Os adolescentes que aprendem a fazer escolhas alimentares
saudaveis e desenvolvem um relacionamento positivo com a comida
na adolescéncia tém mais probabilidade de continuar com esses

habitos na idade adulta, modular positivamente a microbiota intestinal
e promover alteracdes epigenéticas que definem a trajetoria da satde.
O presente estudo apresentou como principais limitagdes (i) a
realizagdo de apenas uma medida de pressdo arterial, o que
impossibilitou o diagndstico de hipertensao arterial em adolescentes;
(i) o numero limitado de participantes da pesquisa pode ter
influenciado na significancia estatistica dos dados analisados e (iii) as
medidas antropométricas foram realizadas por examinadores
diferentes e ndo foram realizadas em triplicatas. As triplicatas das
medidas antropométricas ¢ de PA ndo foram realizadas em
decorréncia do limitado tempo disponibilizado pela Institui¢do onde a
pesquisa foi realizada. O nimero reduzido de participantes foi
decorrente do niimero de estudantes disponiveis e que contemplaram
os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Conclui-se que a
populacdo estudada apresenta altos indices de sobrepeso e obesidade,
associado ao risco aumentado de adiposidade central e pressdo arterial
alterada. Entretanto, mesmo que um numero significativo de
adolescentes fagam exercicios fisicos didrios e realizem as principais
refeicdes de forma balanceada, a quantidade do consumo de
industrializados ¢ o niimero de adolescentes que realizam lanches
entre as refeigdes chama a aten¢do. Neste contexto, ¢ necessario a
avaliacao clinica dos adolescentes, a fim de rastrear as comorbidades
associadas a obesidade, incluindo hipertensdo arterial e diabetes
mellitus. Visto que, algumas informagdes coletadas podem estar
tangenciando a realidade desses adolescentes. A partir da
compreensdo dos fatores mais relevantes para o crescente nimero de
adolescentes com sobrepeso e obesos ¢ possivel a organizagdo e
desenvolvimento de medidas interventivas e planos de agdo voltados
para prevengdo primaria e redugio de riscos a curto e/ou longo prazo.
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