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RESUMO Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de identificar em
estudos se a obesidade abdominal é um fator de risco cardiovascular em adolescentes. As
buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scientific Eletronic Library
Online e Lilacs através do portal Regional da Biblioteca Virtual da Sadde, utilizando os
descritores obesidade abdominal, adolescente e doencas cardiovasculares nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, aplicando limite para adolescente. A busca resultou em um total
de 109 artigos, porém apenas 7 artigos fizeram parte deste estudo por atenderem aos critérios
de inclusdo estabelecidos. Os resultados encontrados revelaram correlacdo positiva entre a
obesidade abdominal na adolescéncia avaliada por meio da circunferéncia da cintura e relacdo
cintura-estatura com alteracdes pressoricas e lipidicas. Desse modo, a literatura consultada
demonstrou que a presenca da obesidade abdominal em adolescentes € um fator de risco para
doencas cardiovasculares, como também aumenta o risco para desfechos insatisfatorios

durante a vida adulta, como a aterosclerose.
PALAVRAS-CHAVE Obesidade abdominal. Adolescente. Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT This is an integrative literature review with the objective of identifying in
studies whether abdominal obesity is a cardiovascular risk factor in adolescents. The searches
for the articles were carried out in the databases PubMed, Scientific Eletronic Library Online
and Lilacs through the Regional Portal of the Virtual Health Library, using the descriptors
abdominal obesity, adolescent and cardiovascular diseases in Portuguese, English and
Spanish, applying limit for adolescent. The search resulted in a total of 109 articles, but only 7
articles were part of this study because they met the established inclusion criteria. The results
found revealed a positive correlation between abdominal obesity in adolescence assessed
through waist circumference and waist-height relationship with pressure and lipid changes.
Thus, the literature consulted includes the presence of abdominal obesity in adolescents is a
risk factor for cardiovascular diseases, as well as increasing the risk for unsatisfactory

outcomes during adulthood, such as atherosclerosis.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude', a faixa etaria que caracteriza a
adolescéncia é a dos 10 aos 19 anos de idade, periodo este marcado por intensivos processos
de transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, como também, momento em que se percebe a
instalagdo de hébitos alimentares inadequados e inatividade fisica. Fatores estes que tornam
essa faixa etdria mais exposta as doencas crbnicas ndo transmissiveis, em especial a
obesidade?.

A obesidade pode ser definida como uma doenca cronica multifatorial que culmina no
acumulo de gordura corporal em decorréncia do desbalanco entre o consumo alimentar e o
gasto energético®. Dados do dltimo estudo de vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL) demonstrou que houve o aumento
expressivo da obesidade na populacdo brasileira, que passou de 11,8% em 2006 para 20,3%
em 2019, bem como constatou que metade dos brasileiros (55,4%) se encontram com excesso
de peso”.

N&o obstante, o estudo de risco cardiovascular em adolescentes (ERICA) realizado em
2016 com mais de 70 mil adolescentes brasileiros, demonstrou que 8,4% da amostra estudada
se encontravam com obesidade, assim como, os adolescentes obesos apresentaram maior
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (28,4%) do que aqueles eutréficos (6,3%)°.
Resultados como esses, revelam a tendéncia do aumento da obesidade durante a adolescéncia
e suas possiveis complicacdes na vida adulta, bem como o esperado aumento dos gastos com
o orcamento direcionado & saide publica®.

Atualmente, estudos demostram que a obesidade, em especial a obesidade central, ou
seja, excesso de gordura localizado na regido abdominal é considerado o principal indicador
para o risco de doencas cardiovasculares em adultos e idosos. No entanto, pouco se sabe sobre
a influéncia desse tipo de adiposidade sobre a sadde de criancas e adolescentes®’. Por meio da
avaliacdo nutricional é possivel detectar, avaliar e acompanhar a obesidade abdominal®.
Estudos mais recentes demonstraram que as medidas antropométricas como circunferéncia da
cintura (CC) e relagéo cintura-estatura (RCE) tem se mostrado importantes marcadores para a
avaliacdo desse tipo de obesidade em adolescentes, visto que ha evidéncias na literatura, de
que esse tipo de adiposidade possa estar associada as complicacdes cardiovasculares e

metabdlicas nesta faixa etaria®*2.



Nesse sentido, diante do exposto, considerando o aumento crescente da obesidade
durante a faixa etéria da adolescéncia, em especial a obesidade abdominal e suas possiveis
implicacdes cardiovasculares durante a adolescéncia e posteriormente na vida adulta, o
presente artigo pretende, por meio de uma revisdo integrativa, identificar se a obesidade

abdominal é um fator de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes.

METODOS

Para a deteccdo dos artigos, realizou-se, em 2020 um rastreamento por meio de busca
eletronica nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(Lilacs). O levantamento bibliografico se deu em periddicos nacionais e internacionais nas
bases de dados por meio do portal Regional da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os
descritores utilizados para a busca dos artigos foram: obesidade abdominal, adolescente e
doencas cardiovasculares. Todos os descritores foram usados em portugués, de acordo com 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e em inglés, de acordo com Medical Subject
Headings (MeSH). Os termos também foram pesquisados em espanhol para contemplar um
nimero maior de estudos na area. O descritor “obesidade abdominal” foi combinado com o
descritor “doengas cardiovasculares” com o uso dos operadores booleanos representados pelo
termo conector AND, bem como considerou como critério de busca a presenca no titulo,
resumo ou assunto o uso dos termos completos ou em parte: adolescente, obesidade
abdominal, circunferéncia da cintura, relacéo cintura-estatura e doencas cardiovasculares.

A busca foi realizada por um pesquisador independente, de modo a selecionar 0s
artigos apos a leitura do titulo e resumo, sendo adotados como critérios de incluséo os artigos
originais nos idiomas portugués, inglés e espanhol que foram publicados nos Gltimos cinco
anos (2015-2020), aplicando limite para adolescente. Desse forma, os estudos deveriam
apresentar informacdes relativas a obesidade abdominal, como por exemplo, utilizacdo de
protocolo antropométrico para afericdo da obesidade abdominal validado pela literatura,
verificacdo de marcadores antropométricos (circunferéncia da cintura (CC) ou relagdo cintura-
estatura (RCE)), como também, associacdo da obesidade abdominal com fatores de risco
cardiovascular em adolescentes. Como critério de exclusdo adotaram-se 0s artigos de reviséo,

estudos observacionais descritivos, estudos com gestantes, adultos e idosos.

RESULTADOS



A pesquisa nas bases de dados resultou em 109 artigos estudados sobre o tema.

Inicialmente, os artigos foram analisados segundo a relevancia do titulo e do resumo, sendo

entdo excluidos 90 estudos que ndo atendiam ao objetivo desta revisdo em identificar se a

obesidade abdominal é um fator de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes.

Assim, 19 artigos foram selecionados para leitura na integra, sendo que ao final apenas 7

artigos fizeram parte deste estudo por atenderem aos critérios de inclusdo (figura 1).

Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados para analise
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Fonte: elaboragdo propria.

As informacGes selecionadas dos artigos para compor as analises dessa

encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1. Publicac@es selecionadas nas bases de literatura cientifica para analise

Autor / ano Tipo de Populacao estudada Objetivo do estudo Indicadores Ponto de corte Principais resultados Concluséo do estudo
estudo (idade, sexo e nimero antropométricos | dos indicadores
da amostra) antropométricos
Abbaszade™ | Transversal Adolescentes de 11 — | Determinar a relagdo entre a CCeRCE CC >p80; RCE | Correlagdo positiva entre | RCE € um método de
(2017) 19 anos do sexo pressdo arterial e os indices 20,5 CC, RCE e PA; Sendo a | mensuracdo relativamente
feminino (n= 1046) antropométricos em RCE o melhor preditor | simples, barato e conveniente,
estudantes adolescentes do para avaliar a presenca de | se mostrando o melhor indice
sexo feminino e avaliacdo HAS nas adolescentes antropométrico para
comparativa  de indices determinacdo de fatores de
antropométricos para risco para DCV em
determinar um melhor adolescentes do sexo feminino
marcador de predicdo de
hipertensdo em adolescentes
Choi™ Transversal Adolescentes de 10 — | Avaliar o valor diagnéstico da CCeRCE CC>p90; RCE | A CC e RCE foi maior nos | Adolescentes com RCE acima
(2017) 19 anos, de ambosos | RCE para a detecgdo de >0,5 para meninos | meninos; a RCE mostrou | dos  valores de  corte

sexos (n= 3057)

obesidade e SM em criancas e
adolescentes  coreanos, e
determinar as vantagens da
RCE como uma ferramenta de
triagem em comparacdo com
outros indicadores de
obesidade, IMC e CC

e RCE >0,48 para
meninas

correlacdo positiva com
aumento do TG e
diminuicdo do HDL-c

estabelecidos tiveram PAS,
CT, TG elevados e HDL-c
baixo, bem como
apresentaram maior risco para
sindrome metabdlica




Quadro 1. Publicacdes selecionadas nas bases de literatura cientifica para analise

Autor / ano Tipo de Populacao estudada Objetivo do estudo Indicadores Ponto de corte Principais resultados Conclusao do estudo
estudo (idade, sexo e nUmero antropométricos | dos indicadores
da amostra) antropométricos
Enes™ Transversal Adolescentes de 10 — | Estimar a prevaléncia de CCeRCE CC>p80; RCE | Adolescentes com CC | A relacdo foi considerada
(2018) 19 anos, de ambos os | alteragdes  lipidicas  entre >0,5 elevadas, apresentaram | positiva para a obesidade
sexos (n=525) adolescentes  escolares e HDL-c baixo, bem como a | abdominal quando se verificou
investigar sua associagdo com RCE isoladamente | a associa¢do entre RCE e as
0 excesso de peso e com a mostrou boa correlagdo | alteracGes lipidicas fornecidas
obesidade abdominal comaumentodoCTeTG |pelo CT e TG, assim
considerou a RCE como um
bom indicador para avaliar
alteragdes no perfil lipidico de
adolescentes
Febriana™® Transversal Adolescentes de 11 — | Avaliar os pontos de corte de RCE RCE >0,45 A RCE se mostrou um | Estudo mostrou que o ponto
(2015) 16 anos de ambos 0s IMC/I e RCE para prever PA bom preditor para PA | de corte para RCE de >0,45 ¢
sexos (n=928) elevada em  adolescentes elevada, sendo o ponto de | um bom preditor para indicar
indonésios de Yogyakarta corte de >0,45 para ambos | PA elevada em adolescentes
0s sexos com melhor
especificidade e
sensibilidade para detectar
PAS e PAD alterada
Lopez- Transversal Adolescentes de 10 — | Avaliar a capacidade de CCeRCE CC>p90; RCE Houve correlagdo positiva | RCE >0,5 é uma medida
Gonzalez" 18 anos, de ambos os | diferentes indices >0,5 entre CC, RCE e alteracdo | sensivel  para  identificar
(2016) sexos (n= 366) antropométricos para CC, pressérica; CC foi melhor | pacientes pediatricos com
propostos por Ferndndez e para avaliar PAS e PAD e | risco de alteracoes

Klinder, e uma RCE> 0,5,
para relacionar a presenga de
alteragBes cardiometabdlicas
como dislipidemia,
hipertensdo, intolerdncia a
glicose e SM

RCE para avaliar
dislipidemia; Adolescentes
com CC >p90
apresentaram risco

cardiometabolico

cardiometabdlicas, bem como
a associagdo da CC e RCE se
mostraram adequadas para
determinar risco para DCV na
amostra estudada




Quadro 1. Publicacdes selecionadas nas bases de literatura cientifica para andlise

Autor / ano Tipo de Populacdo estudada Objetivo do estudo Indicadores Ponto de corte Principais resultados Concluséo do estudo
estudo (idade, sexo e nimero antropométricos | dos indicadores
da amostra) antropométricos
Marin'® Transversal | Criancas e adolescentes | Buscar possivel associacdo ccC CC >p97 56,3% apresentaram | Esses resultados sugerem que
(2015) de 9 — 16 anos, de entre parametros obesidade abdominal e | obesidade abdominal esta
amos 0s sexos (n=96) | antropométricos de alteracdo da PA, sendo | relacionada ao aumento da PA
adiposidade e algumas 9,4% com presenca de | e mudancas nha geometria
varidveis bioguimicas, com os HAS; Bem como, | ventricular desde a infancia a
valores de PA e massa do VE correlacdo positiva entre | adolescéncia
massa VE e obesidade
abdominal
Tee® Transversal Adolescentes de 12 — | Comparar o poder preditivo de CCeRCE CC >p90; RCE | Meninas com RCE elevada | A RCE se mostrou o melhor
(2020) 16 anos, de ambos os | diferentes indices >0,5 possuiam hipertensdo e a | marcador para identificar risco
sexos (n=513) antropométricos para PA RCE se mostraram um | cardiovascular, sendo  o0s

elevada e, ao mesmo tempo,
determinar os valores de corte
ideais para diferenciar PA
elevada em  adolescentes
malaios

bom preditor
determinar PA elevada

para

pontos de corte de 0,46 para
meninos e 0,45 para meninas

Fonte: elaboragdo propria.

CC: Circunferéncia da Cintura; RCE: Relacdo Cintura-Estatura; PA: Pressdo Arterial; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DCV: Doengas Cardiovasculares;
SM: Sindrome Metabdlica; IMC: indice de Massa Corporal; TG: Triglicerideos; HDL-c: High density lipoprotein; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; CT:
Colesterol Total; IMC/I: indice de Massa Corporal/ldade; PAD: Presséo Arterial Diastdlica; VE: Ventriculo Esquerdo.




Os estudos escolhidos para analise foram todos do tipo transversal. Em relacdo a faixa
etaria, todos os estudos foram realizados com adolescentes entre 10 — 19 anos e apenas 0
estudo de Marin, Argoti e Cabrera®® além de considerar em sua pesquisa adolescentes de 10 —
16 anos, incluiu em sua amostra também, criancas com 9 anos.

Em relacdo a dimensao da amostra, os estudos variaram entre 96 a 3057 participantes.
Bem como, apenas o estudo de Enes e Silva' foi de origem nacional. Todos os estudos

consideraram o protocolo validado por Lohman et al®

para a aferigdo da circunferéncia da
cintura, ou seja, o ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca.

Todos os estudos avaliaram a associacdo entre marcadores antropométricos como a
circunferéncia da cintura ou relacdo cintura-estatura como possiveis preditores para o risco de
doencas cardiovasculares em adolescentes. Sendo que 1 estudo avaliou apenas a CC, 1 avaliou
apenas a RCE e 5 avaliaram além da CC, a RCE.

Todos os estudos encontraram correlagdes positivas entre os marcadores CC e RCE
com diferentes riscos cardiovasculares como, alteracdes da presséo arterial sistdlica (PAS) e
diastolica (PAD), hipertensdo arterial sistémica (HAS), alteracbes de perfil lipidico,
principalmente em relacdo a colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e HDL-c (High density
lipoprotein), como também, o estudo de Marin, Argoti e Cabrera®® encontrou além de
alteracdes pressoricas, anormalidades na geometria ventricular esquerda (VE) de criancas e

adolescentes com obesidade abdominal.

DISCUSSAO
Estudos demostram que a obesidade abdominal esta associada a alteracdes organicas
que aumentam a predisposicdo para o desenvolvimento de dislipidemia, HAS, resisténcia a

insulina e sindrome metabdlica®"??

. Os mecanismos resultantes do excesso de gordura
localizado na regido abdominal ainda vem sendo estudados, porém alguns autores defendem
que o tecido adiposo realiza liberacdo de alguns mediadores inflamat6rios como, fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), adiponectina, lipotoxinas e glicotoxinas que atuam sobre o
organismo levando a resisténcia a insulina e aumentando o risco para doencas
cardiovasculares, em especial, a HAS, dislipidemia e a aterosclerose, na vida adulta de
adolescentes com obesidade abdominal®®?*.

Nas duas ultimas décadas, considera-se que a porcentagem de hipertensdo arterial
(HA) em criancas e adolescentes tenha dobrado, de modo que a prevaléncia atual HA na

populacdo pediatrica encontra-se entorno de 3% - 5%, sendo atribuida como causa primaria



ao seu desenvolvimento os fatores genéticos, influéncias ambientais e a presenga de
obesidade, principalmente quando se avalia a populagdo adolescente?.

Ao avaliar o estudo de Abbaszadeh et al'®, encontra-se correlacdo positiva entre 0s
marcadores antropométricos de CC e RCE com alteracdes pressoricas em uma amostra de
adolescentes do sexo feminino, sendo a RCE o melhor preditor para o risco de HA, de modo
que 6,8% da amostra apresentou pré-hipertensao e 6,3% hipertensdo. Esses resultados vao ao
encontro com o estudo realizado por Pereira et al” com adolescentes brasileiras, em que 9,7%
da amostra apresentou obesidade abdominal pela CC e RCE, bem como esses marcadores
antropométricos estiveram ligados ao aumento da pressdo arterial nessas adolescentes. Desse
modo, torna-se evidente o quanto a adiposidade abdominal na adolescéncia pode ser um fator
desencadeante para a hipertenséo arterial durante essa fase da vida®.

N4o obstante, o estudo de Tee, Gan e Lim* também demonstrou que as adolescentes
do sexo feminino que possuiam RCE elevada apresentaram hipertensdao, como também 19,1%
dos adolescentes tanto do sexo feminino, quanto do masculino foram classificados com pré-
hipertensdo e 11,9% possuiam hipertensdo estagio 1 ou 2 e novamente a RCE se mostrou o
melhor preditor para avaliar tal causa. Desse modo, outros estudos conduzidos de forma
semelhante, utilizando a mesma populacdo, conseguiu determinar a RCE como o método mais
simples e eficaz para avaliar a obesidade abdominal e o risco cardiovascular em adolescentes,
de modo que a presen¢a de uma RCE >0,50 na adolescéncia, expds essa populagdo ha um
risco de 2,39 vezes mais em desenvolver HA%.

Em relacdo ao ponto de corte estabelecido para determinar a RCE como marcador para
obesidade abdominal na populacdo em geral, se tem ainda poucos estudos, bem como
encontram-se valores ainda ndo definidos para idade, sexo e etnia. Desse modo, o0 estudo de
Ashwell® determinou que o valor de RCE >0,50 estava associado ao aumento de risco
cardiovascular envolvendo alteracGes pressoricas e lipidicas em homens e mulheres
independentemente da idade e etnia; e portanto, diversos estudos vem se utilizando desse
ponto de corte para avaliar a RCE como fator de risco cardiovascular. Desse modo, cinco

estudosl3—15,l7,19

contemplados nesta revisdo se utilizaram desse ponto de corte para avaliar a
RCE como risco cardiovascular em adolescentes, porém o estudo de Tee, Gan e Lim*® apés
analise, encontrou melhor relacdo para determinar risco cardiovascular em sua amostra
valores >0,46 e 0,45 em meninos e meninas, respectivamente.

As autoras Febriana, Nurani e Julia’® também encontraram melhores resultados
utilizando pontos de corte semelhantes aos achados por Tee, Gan e Lim®, ou seja, o estudo

avaliou que uma RCE >0,45 para ambos os sexos se mostrou com maior sensibilidade e



especificidade para determinar alteragdes pressoricas quanto a anormalidades da pressao
arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) nos adolescentes estudados. Nesse sentido, é
possivel avaliar o quanto a obesidade abdominal pode ser um grave fator de risco para o
desenvolvimento de HA na adolescéncia e consequentemente, estar ligada a hipertensao
arterial sisttmica e lesdes aterosclerdticas na vida adulta, mesmo que ainda ndo se tenha
pontos de corte completamente estabelecidos®?”. Embora a avaliacdo da obesidade abdominal
pela RCE ainda seja recente em pesquisas cientificas, a CC € o marcador antropométrico mais
utilizado mundialmente para se avaliar esse tipo de adiposidade na populacdo pediétrica, ja
que possui valores estabelecidos pela literatura de acordo com sexo e idade, de modo que
valores > percentil 90 caracterizam obesidade abdominal®.

Nesse sentido, o estudo de Marin, Argoti e Cabrera®® avaliando a adiposidade
abdominal isoladamente por meio da CC, conseguiu determinar que 56,3% de sua amostra
possuiam obesidade abdominal e alteracBes quanto a pressdo arterial, sendo que 9,4%
apresentaram hipertensdo arterial sistémica, bem como o estudo contou com analise da
geometria ventricular esquerda, mostrando que a obesidade abdominal leva a anormalidades
ventriculares e consequentemente a disfuncGes ventriculares da infancia a vida adulta. Ainda
existem poucos estudos relacionados a geometria ventricular na populagdo pediatrica, porém
Chinali et al®® ao conduzir um estudo semelhante, conseguiu concluir que a obesidade
abdominal durante a adolescéncia estava relacionada a uma chance no aumento da carga do
trabalho cardiaco quatro vezes mais nos adolescentes com obesidade central, de modo a
contribuir para alteragdes hemodindmicas quanto ao desempenho miocardico do ventriculo
esquerdo e consequentemente ao aumento da forca atrial esquerda que estavam relacionadas a
desfechos negativos na vida adulta.

Nessa perspectiva, uma coorte realizada com adolescentes portugueses, avaliou a
influéncia da obesidade abdominal por meio da CC aos 13 anos e suas implica¢fes aos 21
anos. Os resultados demonstraram que a adiposidade abdominal durante a adolescéncia estava
diretamente ligada a alteracGes nos niveis pressoricos e cardiometab6licos aos 21 anos, bem
como ao maior risco para a formacdo de placa aterosclerética na vida adulta®. Nesse sentido,

I'” em seu estudo com adolescentes de 10-18 anos de ambos 0s Sexos,

Lopez-Gonzalez et a
conseguiu determinar que a obesidade abdominal por meio da CC possuiu correlagdo positiva
com alteracdes da PAS e PAD, de modo que 7,7% de sua amostra foram diagnosticadas com
hipertensdo. Em estudo realizado por Domingos e colaboradores® com adolescentes
brasileiros da mesma faixa etéria, encontraram resultados semelhantes, de modo que 46,7%

de sua amostra indicaram alteracGes pressoricas, bem como os adolescentes com CC



aumentada, apresentaram risco de 3,23 vezes mais em desenvolver hipertensdo arterial
sisttmica comparado aos adolescentes com CC normal. Novamente, esses resultados
confirmam a implicacdo da obesidade abdominal como fator de risco para doencas
cardiovasculares em adolescentes.

N&o obstante, os achados cientificos também tém demonstrado a influéncia da
obesidade abdominal sobre o perfil lipidico, principalmente quando se avalia as fracoes
lipidicas de colesterol total, triglicerideos e HDL-c**. Nesse sentido, trés estudos'**>*
contemplados nessa revisdo conseguiram avaliar a presenca de altera¢6es no perfil lipidico de
adolescentes com obesidade abdominal. Sendo demonstrado que a obesidade abdominal
avaliada por meio da RCE se mostrou eficaz em determinar o aumento do colesterol total e
triglicerideos, bem como a diminuicéo do colesterol HDL nos adolescentes estudados.

I** conduziu um

Corroborando com os achados dos estudos anteriores, Oliosa et a
estudo com 854 criangas e adolescentes brasileiras entre 6-18 anos e conseguiu avaliar que o
aumento da CC e RCE, bem como um percentual de gordura elevado nessa faixa etéaria
possuia correlacdo positiva com aumento do colesterol total, triglicerideos e diminui¢do do
HDL-c, como também, o acimulo de gordura na regido abdominal durante a infancia e a
adolescéncia estaria ligado ha um perfil pré-aterogénico na idade adulta.

A vista disso, vale ressaltar que a prevaléncia de dislipidemia em criangas e
adolescentes no Brasil encontra-se em torno de 10 — 23,5% segundo estudos epidemioldgicos,
e resultados como estes sdo considerados preocupantes, visto que a presenca de dislipidemia
durante a infancia e a adolescéncia é considerada fator predisponente para doencas
cardiovasculares na vida adulta®*®.

Contudo, entende-se que esta revisdo encontrou um pequeno numero de artigos que
avaliassem a obesidade abdominal como fator de risco cardiovascular em adolescentes, bem
como observa-se que ainda ha limitacGes quanto a escolha de marcadores antropométricos
para definicdo da obesidade abdominal nessa faixa etaria, ou seja 0 uso da CC ou RCE. Além
disso, a auséncia de um ponto de corte estabelecido para RCE em adolescentes, limita estudos
que utilizem esse parametro para avaliacdo da obesidade abdominal. Por outro lado, todos os
estudos contemplados nessa revisdo demonstraram correlagdes positivas entre a presenca da

obesidade abdominal e risco cardiovascular em adolescentes®>°,

CONCLUSAO
A presenca da obesidade abdominal em adolescentes € um fator de risco para doencas

cardiovasculares, como também aumenta o risco para desfechos insatisfatérios durante a vida



adulta, como a aterosclerose. Porém, percebe-se que ainda ha limitaces quanto as pesquisas
sobre o tema avaliado, bem como, ainda ndo ha a determinacdo de um pardmetro
antropométrico e ponto de corte para definicdo da obesidade abdominal e seu risco nos
adolescentes.

Nessa perspectiva, sabendo dos riscos causados por esse tipo de obesidade, ressalta-se
entdo a necessidade de estudos epidemioldgicos que se utilizem dessa tematica, de modo a
determinar pontos de corte especificos para idade, sexo e etnia, bem como a defini¢cdo do
melhor parédmetro antropométrico para analise da obesidade abdominal em adolescentes,
ajudando assim na elaboracdo de um protocolo e diagndstico especifico para definigdo desse
tipo de obesidade durante essa faixa etéria, visto que o periodo da infancia e da adolescéncia
sdo fases estratégicas para prevencao de fatores de riscos para doencas cardiovasculares na

vida adulta.
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