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APRESENTACAO

A colecéo “Nutricdo e Promocgao da Saude: perspectivas atuais” € um conjunto que
possui principal objetivo de incorporar pesquisas resultantes de trabalhos em diversas
areas que integram a Nutricdo. Esse volume aborda de forma interdisciplinar com artigos,
pesquisas, relatos de experiéncia e/ou revisbes da literatura.

A principal caracteristica desse volume, foi partilhar de forma simples e clara os
trabalhos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa de graduacéo e
poés-graduacao do pais. Nestes artigos que foram selecionados a partir de reviséo, a linha
basal foi o aspecto relacionado com as diversas areas que compde nutricdo e suas areas
correlatas.

Temas considerados relevantes sobre a area de nutricdo e da saude séo partilhados
aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de alunos, promover a troca de
experiéncias de docentes entre as diversas instituicdes e aumentar o aprendizado de todos
aqueles que se interessam pela saude e pela pesquisa na area de nutrigdo. Visto que, esse
volume traz pesquisas atuais, com muitas tematicas que irdo apoiar a pratica clinica de
profissionais nutricionistas e os da area da saude em geral.

Portanto, aqui se traz o resultado de inUmeros trabalhos, fundamentados em parte
na teoria e parte na pratica, produzidos e compartilhados por professores e alunos. Sabe-
se a importancia de uma divulgacdo adequada da literatura cientifica, por isso a melhor
escolha foi a Atena Editora, posto que possui uma plataforma didatica e relevante para
todos os pesquisadores que queiram compartilhar os resultados de seus estudos.

Boa leitura!

Anne Karynne da Silva Barbosa
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CAPITULO 1

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO E
HIPERTENSAO EM ADOLESCENTES
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RESUMO: Obijetivo: Verificar a prevaléncia de
excesso de peso e presséo arterial elevada em
adolescentes de escolas publicas, bem como,
fatores de risco associados a estes. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, realizado em
duas escolas publicas. A amostra foi composta
por estudantes de ambos os sexos com idade
entre 10 a 19 anos. Para instrumento de coleta
foi aplicado questionario semiestruturado
envolvendo caracteristicas sociodemograficas
(idade e sexo), dados antropométricos (peso,
altura, circunferéncias da cintura e do pescoco),
hemodinamicos (pressao arterial), composicao
corporal (bioimpedancia — BIA) e antecedentes
pessoais autodeclarados (tabagismo, etilismo,
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colesterol elevado, hipertenséo arterial e excesso
de peso em algum momento da vida). Na
analise estatistica, utilizou-se o software SPSS®,
onde foram realizadas analises descritivas, de
prevaléncia e de associacdo entre as variaveis
analisadas. Considerou-se significancia
estatistica se p <0,05 (IC=95%). Resultados:
Dos 512 adolescentes pertencentes a amostra,
59,8% (n=306) eram mulheres. A prevaléncia de
excesso de peso foi 21,3% (n=109), enquanto
a de presséo arterial elevada foi 15,8% (n=81).
Além disso, as variaveis hipertenséo e colesterol
elevado autodeclarados, etilismo, circunferéncia
da cintura e excesso de peso (p<0,01), estiveram
associadas a pressao arterial elevada. Enquanto
que os fatores de risco associados ao excesso
de peso foram: tabagismo, etilismo, colesterol
elevado, hipertensdo e presséo arterial elevada
(p<0,01). Conclusbes: A presenca de fatores
de risco cardiometabdlicos nesta populacdo foi
elevada. Dessa forma, medidas de prevengéo
e controle dos fatores de risco associados ao
excesso de peso e hipertensdo arterial devem
ser implementadas no ambito escolar e familiar.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Sobrepeso;
Obesidade; Hipertensao arterial.

PREVALENCE AND RISK FACTORS
ASSOCIATED WITH WEIGHT EXCESS
AND HYPERTENSION IN ADOLESCENTS

ABSTRACT: Objective: To verify the existence of
excess weight and blood pressure in adolescents
of public schools, as well as associated risk
factors with them. Methods: This is a cross-
sectional study that was carried out in two public
schools in S&o Luis / MA. The sample consisted
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of students of both sexes, aged between 10 and 19 years. For the collection instrument, a
semi-structured questionnaire was applied involving sociodemographic characteristics (age
and sex), anthropometric data (weight, height, waist and neck circumferences), hemodynamic
(blood pressure), body composition (BIA) and self-reported personal antecedents (smoking,
alcoholism, high cholesterol, hypertension and excess weight at some time in the life).
Statistical analysis was performed using SPSS® software, where descriptive, prevalence and
association analyzes were performed between the analyzed variables. Statistical significance
was considered if p <0.05 (Cl = 95%). Results: From the 512 adolescents belonging to
the sample, 59.8% (n = 306) were women. The prevalence of overweight was 21.3% (n =
109), while the prevalence of high blood pressure was 15.8% (n = 81). Furthermore, the
self-reported variables hypertension and high cholesterol, alcoholism, waist circumference,
and excess weight (p <0.01) were associated with high blood pressure. While the risk factors
associated with overweight were: smoking, alcoholism, high cholesterol, hypertension, and
high blood pressure (p <0.01). Conclusions: The presence of cardiometabolic risk factors
in this population was high. Thus, measures for the prevention and control of risk factors
associated with overweight and hypertension should be implemented in school and family
settings.

KEYWORDS: Adolescent. Overweight. Obesity. Hypertension.

INTRODUCAO

Adolescéncia é o periodo que abrange mudancas significativas entre a infancia e a
fase adulta, e compreende a faixa etaria entre 10 a 19 anos (EISENSTEIN, 2005; RUIZ et
al., 2020).

A obesidade é considerada uma doenca crénica que vem crescendo de forma
alarmante em todos os niveis sociais, presente tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento e tornando-se epidémica em alguns destes (WHO, 2000). Sua prevaléncia
vem crescendo em todas as faixas etarias, sobretudo na infancia e adolescéncia,
transformando-se em um complexo problema de saude publica (CHUNG; RHIE, 2021).

No Brasil, a exemplo do que vem acontecendo com a populagéo adulta, observa-se
um crescente avango da obesidade na adolescéncia (JARDIM et al., 2020; BIM et al., 2022).
Os ultimos levantamentos nacionais sobre excesso de peso nesse grupo, apontaram que
em 30 anos, esta prevaléncia praticamente triplicou. Na Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) 2008-2009, constatou-se que a prevaléncia de adolescentes com excesso de peso
e obesidade foi de 20,5% e 4,9%, concomitantemente (IBGE, 2010).

Problemas como intoleréncia a glicose, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia,
hipertensao arterial, entre outros, associados a disposi¢cao da gordura corporal, encontradas
em adultos obesos, ja encontram-se presentes em adolescentes obesos. O desenvolvimento
da resisténcia a insulina parece favorecer a sindrome metabdlica que compreende um
nuamero maior de complicagdes como dislipidemias e hipertensao arterial (BENDOR et al.,
2020; HORESH et al., 2021).
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Segundo a Ultima Diretriz Brasileira de Hipertensdo (BARROSO et al., 2021), a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) é estabelecida como uma condicdo multifatorial
marcada por aumento dos niveis pressoricos, associada a disfungdo metabdlica, hormonais
e fendmenos tréficos, os quais incidem na hipertrofia cardiaca e vascular (BARROSO et
al, 2021). Ainda que a maior parte dos diagndsticos de HAS ocorra em pacientes idosos,
ha indicios que a doenga inicia-se na infancia ou adolescéncia. A presséo arterial elevada
nestas faixas etarias é fator preditor de hipertensao arterial na fase adulta, assim, o aumento
da doenca em idades precoces pode acarretar o aumento de HAS em adultos (MANIOS et
al., 2019; JARDIM et al., 2020; SOUSA et al., 2021).

A causa da HAS pode ser secundaria, podendo associar-se a nefropatias, ou
priméaria, determinada por fatores hereditarios com influéncia ambiental (BARROSO et
al, 2021). Dentre os fatores ambientais que favorecem o aumento dos niveis da pressao
arterial, destacam-se as modificagdes relacionadas ao estilo de vida, tais como alimentagéo
inadequada associada a inatividade fisica, etilismo e tabagismo. Estudos apontam que
esses habitos comportamentais se relacionam com a obesidade, um dos principais
preditores de hipertensao arterial (MANIOS et al., 2019; LIMA et al., 2022).

Dessa forma, levando em consideracdo as complicacbes associadas ao
desenvolvimento do excesso de peso e HAS durante a adolescéncia, estudos que
investiguem a prevaléncia e associacdo entre essas duas condi¢cbes nessa fase da vida,
tornam-se necessarios. Além disso, tais estudos podem contribuir para o desenvolvimento
de programas de salude de carater preventivo dessas alteragdes, bem como podem
propiciar informagdes para o planejamento de politicas publicas voltadas para a protecéo
desse ciclo da vida.

Logo, o presente estudo tem como objetivos verificar a prevaléncia de excesso de
peso e pressdo arterial elevada em adolescentes de escolas publicas, bem como, fatores
de risco associados a estes.

METODO

Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado em duas escolas da rede publica de
Sao Luis/Maranhéo.
Populacdo e Amostra

A populagéo do estudo foi constituida por escolares de ambos os sexos com idade
entre 10 a 19 anos, matriculados em 2017 nas referidas escolas (N= 2742 adolescentes) de
acordo com o ultimo Censo Escolar (INEP, 2017). Adotou-se como critério de exclusao do
estudo: adolescentes gestantes, lactantes ou em uso de anticoncepcional; ndo concordéncia
dos responsaveis ou participantes; e auséncia na coleta de dados.

Para calculo do tamanho da amostra, utilizou-se a formula recomendada por Rea e
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Parker (2000), segundo qual, leva em consideragéo a prevaléncia dos fatores associados a
causa, o tamanho da populacao de referéncia, o nivel de confianga e a precisdo desejada
em tono da prevaléncia. Deste modo, com base em achados da literatura, a prevaléncia de
excesso de peso associada a causa foi de 20,5% (IBGE, 2010). O nivel de confian¢a adotado
foi de 1,96, correspondendo a um intervalo de confianca de 95%. A precisédo adotada em
torno da prevaléncia foi de 3,5%. Logo, somando-se 10% referente as eventuais perdas
ou recusas, o tamanho minimo da amostra para este estudo foi definido por cerca de 474
estudantes que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e/ou autorizagdo dos pais/responsaveis
(menor de 18 anos).

Instrumentos de coleta e avaliacdo dos dados

Paracoleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado, respeitando-se os
aspectos ético-legais, envolvendo caracteristicas sociodemograficas (idade e sexo), dados
antropométricos (peso, altura, circunferéncias da cintura e do pescog¢o), hemodinamicos
(pressao arterial), composi¢éo corporal (bioimpedéancia — BIA) e antecedentes pessoais
autodeclarados (tabagismo, etilismo, colesterol elevado, hipertenséo arterial e excesso de
peso em algum momento da vida).

A BIA e as medidas antropométricas foram obtidas por pesquisadores capacitados
através de técnicas padronizadas (LOHMAN et al., 1988). Essas medidas foram realizadas
em duplicata, utilizando-se para analise dos dados, a média dos valores obtidos.

Neste trabalho, avaliou-se o percentual de gordura corporal (%GC) por meio de
bioimpedéncia tetrapolar. A CP foi aferida na altura média do pesco¢o com o adolescente
em pé e a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt. A CC foi mensurada no
ponto médio entre a ultima costela e a cristailiaca, sendo a adiposidade abdominal estimada
através de pontos de corte de CC para adolescentes segundo sexo e idade (TAYLOR et al.,
2000). O IMC foi calculado pela razdo entre peso e o quadrado da altura (IMC=Kg/m?), por
sua vez, utilizado para determinar o estado nutricional. A avaliagdo do estado nutricional
dos adolescentes estudados levou em consideragcao o IMC para idade proposto pela OMS
(2006/2007) (WHO, 2019).

Para afericdo da presséo arterial utilizou-se um aparelho digital monitor de pressao
arterial de brago. O procedimento foi realizado no brago direito com o individuo na posigéo
sentada, apos trés a cinco minutos de repouso. Foram tomadas duas medi¢des, com
intervalo de dois minutos entre elas, adotando-se como valores para este estudo a média
obtida nas duas afericbes. A classificacdo da presséo arterial foi definida adotando-se
critérios da Diretriz Brasileira de Hipertensdo (BARROSO et al., 2021).

Processamento e tratamento estatistico

Para a anélise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) verséo 25, em que foram realizadas analises descritivas. Para verificar
a normalidade dos dados, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. E para comparacdes
entre os grupos utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes no caso de
distribuicdo normal das variaveis, ou o teste de Mann-Whitney U para as demais variaveis.
O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisar a prevaléncia de fatores de risco por grupos.
Considerou-se significancia estatistica para p <0,05.

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), com parecer favoravel n°
251/11. E obedece as recomendagdes éticas advindas do Conselho Nacional de Saude n°
466/12 referente a estudos envolvendo seres humanos, onde se ressaltara a garantia do
sigilo da identidade e liberdade para participar ou ndo da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra foi formada por 512 adolescentes de 10 a 19 anos com idade média de
16,1 = 1,82 anos, dos quais 59,8% (n=306) eram mulheres, 21,3% (n=109) apresentavam
excesso de peso, e 15,8% (n=81) possuiam PA elevada.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as andlises descritivas contingenciadas pelo
estado nutricional, caracterizadas por meio da mediana das variaveis antropométricas e
hemodinamicas. Observa-se que a mediana dos indicadores estudados foi maior no grupo
com excesso de peso, no qual, todos os indicadores apresentaram diferenca estaticamente
significativa (p<0,05).

ATabela 2 apresenta as analises descritivas contingenciadas através do diagnéstico
da presséo arterial, apresentadas por meio da mediana das variaveis antropométricas e
hemodinamicas. Com excec¢éo do percentual de gordura (%GC), todas as outras variaveis
analisadas apresentaram diferencga estatisticamente significativa. Além disso, as medianas
também foram maiores no grupo com PA elevada.

A tabela 3 apresenta a prevaléncia dos fatores de risco cardiometabdlicos nos
grupos com excesso de peso e presséo arterial elevada.

Variaveis S/ Excesso de C/ Excesso de p-valor
Peso (n=403) Peso (n=109)

Peso Corp. 55,40 (49,00 — 71,70 (63,45 — <0,001

(kg)t* 61,30) 77,00)

PAS (mmHg)  112,00(104,00 — 118,00 (112,00 — <0,001

1 120,50) 125,00)

PAD (mmHg) 66,00 (62,00 — 71,0) 69,00 (65,00 — 0,001

b 75,00)
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CC (cm)t® 68,00 (64,00 — 78,00 (74,95 — <0,001
72,00) 84,80)

CB (cm)t* 24,50 (22,20 — 29,00 (26,2531,  <0,001
26,40) 20)

CP (cm)t® 31,00 (30,00 — 33,50 (31,00 — <0,001
34,00) 36,00)

CPant (cm)f* 33,50 (31,00 — 37,00 (34,00 — <0,001
35,00) 39,50)

IMC (kg/m2)t® 20,07 (18,59 — 25,81 (24,37 — <0,001
21,70) 28,50)

%GCt 26,40 (17,63 — 37,80 (31,40 — <0,001
35,10) 43,41)

Legenda: PAS- presséo arterial sistolica; PAD- pressao arterial diastolica; CC- circunferéncia da cintura;
CB- circunferéncia do brago; CP- circunferéncia do Pescogo; CPant- circunferéncia da panturrilha;
IMC- indice de massa corporal; %GC- percentual de gordura corporal; cm- centimetro; kg- quilograma;
m?- metro quadrado; mmHg- milimetro de mercurio; tteste Mann-Whitney U; *Valores descritos como
mediana (valor maximo - valor minimo).

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e hemodinamicas contingenciadas pelo estado nutricional
na amostra de adolescentes de 10-19 anos de duas escolas publicas de Sdo Luis/Maranhao, 2018.

Variaveis PA normal PA elevada p-valor
(n=431) (n=81)

Peso Corp. 56,10 (49,60 — 64,30 (56,40 — <0,001

(kg)t® 63,60) 73,55)

PAS (mmHg) 111,00 (104,00 — 131,00 (125,00 — <0,001

1o 118,00) 138,00)

PAD (mmHg) 66,00 (62,00 — 76,00 (67,50 — <0,001

1° 70,0) 82,00)

CC (cm)t® 69,00 (64,00 — 74,00 (69,75 — <0,001
73,00) 80,20)

CB (cm)t® 25,00 (22,50 — 28,00 (25,00 — <0,001
27,00) 30,25)

CP (cm)t® 31,20 (30,00 — 34,50 (31,00 — <0,001
34,00) 37,00)

CPant (cm)t® 33,50 (31,40 — 35,20 (33,50 — <0,001
35,50) 37,40)

IMC (kg/m2)t> 20,50 (18,89 — 22,68 (20,52 — <0,001
22,71) 25,80)

%GCt® 28,71 (20,13 — 31,30 (15,28 — 0,228
36,65) 39,31)

Legenda: PAS- press&o arterial sistélica; PAD- pressao arterial diastdlica; CC- circunferéncia da cintura;
CB- circunferéncia do brago; CP- circunferéncia do Pescogo; CPant- circunferéncia da panturrilha;
IMC- indice de massa corporal; %GC- percentual de gordura corporal; cm- centimetro; kg- quilograma;
m2- metro quadrado; mmHg- milimetro de mercurio; tteste Mann-Whitney U; ®Valores descritos como
mediana (valor maximo - valor minimo).

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas e hemodinamicas contingenciadas pelo diagnéstico da PA
na amostra de adolescentes de 10-19 anos de duas escolas publicas de Sao Luis/Maranhao, 2018.
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Variavel Categoria Excesso de peso p- valor  PA elevada p- valor
N %L N %L
Sexo Feminino 64 58,7% 34 42,0%
0,069 0,149
Masculino 45 41,3% 47 58,0%
Jateve excesso Nao 43 39,4% 46 56,8%
de peso 0,028 0,222
Sim 66 60,6% 35 43,2%
Tabagismo Nao 108 99,1% 81 100%
<0,001 -
Sim 1 0,9% 0 0%
Etilismo Néo 92 84,4% 68 84,0%
<0,001 <0,001
Sim 17 15,6% 13 16,0%
HAS Nao 105 96,3% 78 96,3%
<0,001 <0,001
Sim 4 3,7% 3 3,7%
CT elevado Nao 80 73,4% 65 80,2%
<0,001 <0,001
Sim 29 26,6% 16 19,8%
PA Normal 77 70,6% - -
<0,001 -
Elevada 32 29,4% - -
CcC Normal 65 59,6% 61 75,3%
0,044 <0,001
Alterada 44 40,4% 20 24,7%

Legenda: CC - circunferéncia da cintura; CT- colesterol total; PA- presséo arterial; %L- percentual da

linha.

Tabela 3 — Prevaléncia e associagao de fatores de risco com o excesso de peso e pressao arterial

elevada em adolescentes de duas escolas publicas de Sao Luis/Maranhao, 2018.

DISCUSSAO

A prevaléncia de excesso de peso encontrada (21,3%) foi semelhante aos padrées
nacionais descritos pela POF 2008-2009 (20,5%) (IBGE, 2010) e pelo Estudo dos Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) (25,5%) (JARDIM et al, 2020) assim como,
aos apontados por Carvalho (20,5%) (CARVALHO, 2016) e Ferreira e Andrade (24,2%)
(FERREIRA; ANDRADE, 2021). Por outro lado, a prevaléncia de excesso de peso foi
menor quando comparada com estudos realizados em S&o Luis/MA com 41,9% (SOUSA,
2016) Petrépolis/RJ com 31,2% (FIGUEIRINHA; HERDY, 2017) e Florian6polis/SC com
36,7% (BIM et al, 2022).

Ressalta-se que a elevada prevaléncia de excesso de peso em idades cada vez
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mais baixas torna-se preocupante em razdo das suas complica¢des causadas a saude, tais
como hipertensdo arterial, sindrome metabdlica, cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias,
dentre outras. Além do mais, 0 excesso de peso tende a se manter, estendendo-se durante
a fase adulta. (CHEUNG, et al 2017, CHUNG; RHIE, 2021).

Com relacdo aos niveis pressoricos, o estudo demonstrou um maior percentual de
presséao arterial elevada (15,8%) entre os adolescentes investigados, em comparag¢do com
estudos realizados em Petropolis/RJ (10,8%) (FIGUEIRINHA; HERDY, 2017) e Distrito
Federal/BSB (8,0%) (SOUSA, 2021) e, estudo realizado na regido Nordeste (13,74%)
(MOURA, 2015). O ERICA, primeiro estudo com representatividade nacional a investigar
HAS aferida em adolescentes, também encontrou percentuais de niveis pressoéricos
menores nesse publico, sendo a prevaléncia geral de 9,6%, e no Nordeste de 8,4%. Esta
Ultima é uma das prevaléncias mais baixas quando comparada a outras regides (BLOCH,
K.V. et al, 2016; JARDIM et al, 2020).

Percebe-se que as prevaléncias variam amplamente nos diversos estudos em
virtude da metodologia empregada (critérios de normalidade adotados, faixa etaria, namero
de visita, numero de medidas por visitas e tempo de acompanhamento). As taxas mais
elevadas de prevaléncia, principalmente os referentes a HAS, s&o encontradas em estudos
fundamentados em uma Unica visita (SALGADO; CARVALHAES, 2003; NEVES; CANDIDO,
2013).

Diversos achados tém revelado estatisticas elevadas de hipertensao arterial em
criangas e adolescentes. Além disso, assim como ocorre com o excesso de peso, existem
indicios de que a HAS do adulto se inicia nestas faixas etéarias, causando preocupag¢édo com
0s niveis pressoricos ja nessa fase da vida (BLOCH, K.V. et al, 2016; JARDIM et al, 2020,
CHEUNG et al., 2017, CHUNG; RHIE, 2021).

A pressado arterial resulta na interacdo entre fatores genéticos e ambientais.
Observa-se que a HAS apresenta uma maior prevaléncia, morbidade e mortalidade em
pessoas negras, além de apresentar forte correlacdo com excesso de peso. Outros fatores,
tais como sedentarismo, tabagismo e etilismo também podem influenciar a PA (LIMA et al.,
2022; MANIOS et al., 2019; SOUSA et al., 2021). Estes achados corroboram nosso estudo,
pois, verificou-se maior prevaléncia deste risco entre os grupos, com destaque para 0s
adolescentes com excesso de peso.

Segundo a literatura, indicadores gerais de obesidade (IMC) assim como indicadores
de obesidade central (CC) apresentam-se como bons métodos na avaliagdo da gordura
corporal elevada em adolescentes (PELEGRINI et al., 2015; SOUZA et al., 2021). Ja a
CP, é considerada um melhor marcador de avaliagdo do risco cardiometabdlico quando
comparada a CC (SOUZA, 2016; MORAIS et al., 2018; SANTOS et al., 2021). Logo, as
discussdes em meio desta temética, ratificam que a adiposidade abdominal € um decisivo
fator de risco cardiovascular em criancas e adolescentes, sendo mais importante até
que o percentual de gordura corporal (MAGALHAES et al., 2014; MORAIS et al., 2018;
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BARROSO et al., 2020).

O estudo verificou uma prevaléncia de 29,7% de estudantes que referiram consumir
algum tipo de bebida alcbolica. Esta proporgéo, significativamente elevada, iguala-se a
outros estudos que também encontraram prevaléncias superiores a 20% (FARIAS Jr et al.,
2011; MALTA et al., 2011; VEIGA et al., 2016; SCHOLZE et al., 2020).

Portanto, como limitagdes do estudo, aponta-se impossibilidade de estabelecer
uma relagcdo de causa e efeito dos fatores associados ao excesso de peso e HAS, por
se tratar de um estudo com delineamento transversal. Ainda que estudos de carater
transversal ndo aceitem inferir causalidade, eles séo essenciais para motivar hipoteses e
direcionar o planejamento de estudos prospectivos, que, por sua vez, podem apresentar
relagbes evidentes entre os fatores relacionados ao estilo de vida e o estado nutricional em
adolescentes.

Outro fator limitante desse estudo relaciona-se com a falta de padronizagdes
antropométricas nacionais voltados para adolescentes. Grande parte das referéncias
encontradas se refere a padrdes norte-americanos, os quais ndo refletem a realidade
brasileira. Dessa forma, estudos posteriores que validem tais medidas, e apontem pontos
de corte que possam se adequar a nossa realidade sé&o sugeridos

Observou-se uma alta prevaléncia de fatores de risco cardiometabélicos na amostra
de adolescentes com excesso de peso e pressédo arterial elevada. O emprego de politicas
e acdes de controle dos fatores de risco associados ao excesso de peso e HAS é de
suma importancia para a detecgdo precoce de doengas associadas e para a promogao
de mudancas de habito que podem favorecer melhoras na saude e na qualidade de vida.
Sendo o ambiente escolar um espacgo favorecedor para consolidagdo de mudangas no
estilo de vida, impactando positivamente na saude dos adolescentes e refletindo em sua
vida adulta.
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