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Influéncia de fatores antropométricos e atividade fisica na
pressao arterial de adolescentes de Taguatinga, Distrito Federal,
Brasil

Influence of anthropometric factors and physical activity on blood
pressure in adolescents from Taguatinga, Federal District, Brazil

S.L. Silva, B. Madrid, C.M. Martins, J.L. Queiroz, M.T. Dutra, F.M. Silva

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
O estudo objetivou analisar a influéncia do indice de massa corporal (IMC) e do nivel de atividade fisica
(NAF) sobre a pressio arterial (PA) em adolescentes. A amostra foi constituida por 799 estudantes de
ambos os sexos, com idade média de 12.09 anos (+ 0.80). O peso, a estatura e a PA foram avaliados de
acordo com critérios internacionalmente estabelecidos. Em seguida, procedeu-se ao clculo do IMC e os
sujeitos foram classificados de acordo com os pontos de corte propostos por Cole, Flegal e Dietz (2000).
Para avaliar o NAE procedeu-se ao preenchimento do questionario de estilo de vida modificado (Silva,
Silva, & Martins, 2006). Observou-se que 9.1% dos adolescentes eram hipertensos, 11.8% tinham
sobrepeso, 5.4% eram obesos e 47.2% dos sujeitos apresentaram baixo NAE O fato de ser inativo
(OR=1.99), insuficientemente ativo (OR = 1.87) e ser obeso (OR = 5.1) apresentou associa¢gdo com o
aumento das chances de desenvolver hipertensio. Ser inativo e insuficientemente ativo esta fortemente
associado ao desenvolvimento da obesidade (OR = 7.97 e 4.35) respectivamente. Na amostra estudada,
o sobrepeso, a obesidade e o baixo NAF estao associados ao desenvolvimento de hipertensdo arterial.
Além disso, um baixo NAF esta associado ao aumento de peso nos adolescentes.
Palavras-chave: indice de massa corporal, nivel de atividade fisica, pressao arterial, adolescentes

ABSTRACT
This study aimed to analyze the influence of body mass index (BMI) and physical activity level (PAL)
on blood pressure (BP) in adolescents. The sample was composed of 799 students of both genders,
aged 12.09 (+ 0.80). The weight, height and BP were assessed according to internationally established
criteria, and BMI was calculated and classified according to the cutoff points proposed by Cole, Flegal
and Dietz (2000). To evaluate the PAL, the modified lifestyle questionnaire was used (Silva, Silva, &
Martins, 2006). We found that 9.1% of the subjects evaluated have high blood pressure, 11.8% were
overweight, 5.4% were obese and 47.2% of the people presented low PAL. The fact of being inactive
(OR = 1.99), insufficiently active (OR = 1.87) and obese (OR = 5.1) was associated with an increased
risk of developing hypertension. Being inactive or insufficiently active was strongly associated with the
development of the obesity (OR = 7.97 and 4.35) respectively. In the studied sample, the overweight,
the obesity and low PAL are associated with the development of arterial hypertension. In addition, a low
PAL is associated with an increasing number of overweight adolescents.
Keywords: body mass index, physical activity level, blood pressure, students
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Os avangos tecnolégicos ocorridos nos
ultimos anos contribuiram para modificar os
habitos de vida de grande parte da populagao,
incluindo os adolescentes. Esses avancos trou-
xeram varios beneficios, mas favorecem a inati-
vidade fisica e o aumento do peso corporal,
contribuindo para o surgimento de doencas
crénicas nao transmissiveis, dentre elas a hiper-
tensdo arterial (HA) e a obesidade (Brasil,
Fisberg, & Maranhio, 2007).

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial
de Saide (OMS) relatou que no ano de 2004
existia aproximadamente 1 bilhdo de pessoas
com sobrepeso, destes, 300 milhdes eram
consideradas obesas de acordo com o nivel de
classificacdo de indice de massa corporal (IMC
> 30 kg/m?). No Brasil, 43% da populagio esta
com excesso de peso corporal e, em Brasilia,
13% dos adolescentes estio nessa mesma
situagdo (Brasil, 2004), enquanto no Rio de
Janeiro 12.5% dos
estavam acima do peso considerado normal
(Chiara, Sichieri, & Martins, 2003). Em relacao
aos adolescentes americanos, 16% deles encon-

adolescentes avaliados

tram-se com excesso de peso (Hedley et al.,
2004).

O baixo nivel de atividade fisica (NAF)
continua sendo fator determinante para o
desenvolvimento de doencas crénicas nao trans-
missiveis (Brasil et al.,, 2007; Guerra, Ribeiro,
Duarte, & Mota, 2003; World Health Organiza-
tion [WHO], 2003). Sendo que adolescentes do
mundo todo possuem indices de sedentarismo
ou inatividade fisica variando entre 51 e 60%
(Aratjo et al., 2008; Farias & Salvador, 2005;
Pierine et al., 2006).

A HA ¢ considerada uma doenga incomum
em adolescentes, porém sua incidéncia vem
aumentando significativamente nos ultimos
anos. A HA é considerada um fator primor-
dial de risco para o desenvolvimento de outras
doencas. Por ser considerada uma patologia
de alta morbidade, o diagndstico precoce é
importante para o tratamento e preven¢iao
nas primeiras etapas da vida (National High

Blood Pressure Education Program Working
Group on High Blood Pressure in Children
and Adolescents, 2004). Atualmente, 26.4% da
populacio mundial é considerada hipertensa e
este quadro tende a se tornar ainda mais grave
nos préximos anos, com um aumento esti-
mado para 29% no ano de 2025 (Kearney et al.,
2005). Em criancas e adolescentes, a HA varia
de 2.7 a 19.4% (Monge & Beita, 2000; Sorof,
Lai, Turner, Poffenbarger, & Portman, 2004).
Especificamente no Brasil, a incidéncia de HA
em adolescentes varia de 3.1 a 13.3% (Moura,
Silva, Ferraz, & Rivera, 2004; Oliveira et al.,
2004; Romanzini, 2006).

O baixo NAF contribui para o aumento do
peso corporal e este pode contribuir para o
surgimento da HA. Em estudos internacionais,
foi encontrada rela¢io entre o IMC, NAF e a
pressao arterial (PA) (Sorof et al., 2004). Entdo,
faz-se necessario um diagndstico precoce para
evitar os riscos causados pela HA. Contudo,
nido foram encontrados estudos investigando
a associacio destas varidveis em adolescentes
na regiao do Distrito Federal, Brasil. Portanto,
o objetivo deste estudo foi analisar os niveis
de associa¢io do IMC e do NAF com a PA em
adolescentes brasileiros de 11 a 13 anos, da
cidade de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil.

METODO

O design experimental caracterizou-se como
epidemiolégico, de corte transversal. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Catdlica
de Brasilia (034/2007).
Amostra

A amostra foi composta por adolescentes,
de ambos os sexos, com idade entre 11 e 13
anos (12.09 + 0.8 anos), estudantes de escolas
publicas e privadas de Taguatinga, cidade-
-satélite do Distrito Federal, Brasil. Para sele-
cionar as escolas que fizeram parte da amostra,
a cidade foi dividida geograficamente em trés
regides: norte, centro e sul. De cada regido,
foram selecionadas de forma intencional as duas



maiores escolas (uma publica e uma privada).
Nestas escolas foi distribuido aos estudantes de
11 a 13 anos o termo de consentimento livre e
esclarecido, a fim de ser assinado pelos pais ou
responsaveis.

O tamanho da amostra foi calculado a
partir da proposta de Luiz e Magnanini (2000),
para estudos epidemiolégicos considerando o
intervalo de confianca de 95%, erro toleravel
de 3% e uma prevaléncia estimada de adoles-
centes hipertensos em torno de 10% (Oliveira,
Lamounier, Oliveira, Castro, & Oliveira, 1999).
Definiu-se um efeito de delineamento igual a
1.9 e estimou-se o tamanho da amostra minima
de 633 adolescentes e, por seguranca, decidiu-
-se acrescentar 30% para evitar eventuais
perdas ocasionadas por recusa a participar do
estudo ou preenchimento incorreto do ques-
tionario de NAF totalizando-se numa amostra
possivel e significativa de 823 estudantes,
escolhidos de forma aleatéria de um universo
de 2464 alunos nas escolas escolhidas para o
estudo. Portanto, os estudantes que nio aten-
deram aos critérios estabelecidos, niao assi-
naram o termo de consentimento livre e esclare-
cido, faltaram a alguma fase da coleta e estavam
tomando algum medicamento anti-hipertensivo
foram excluidos do estudo, resultando em uma
amostra final de 799 adolescentes.

Instrumentos

A medida antropométrica seguiu normas
padronizadas por Lohman, Roche, e Marto-
rell (1988). Para aferir a massa corporal (kg),
utilizou-se uma balanca digital da marca
Plenna® e a estatura (cm) foi aferida com um
estadidmetro da marca Seca® O NAF dos
adolescentes foi identificado e classificado
através do questiondrio de estilo de vida de
Barros e Nahas (2003), modificado por Silva,
Silva, e Martins (2006), que mede um dia tipico
de atividades fisicas. As aferi¢coes da PA foram
realizadas por um unico avaliador pelo método
auscultatério, mediante a utilizacgdio de um
esfigmomandémetro aneroide infantil, devida-
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mente calibrado.

Procedimentos

Os adolescentes foram classificados quanto
ao IMC/idade por meio dos pontos de corte
estabelecidos por Cole, Bellizzi, Flegal, e Dietz
(2000).

O questionario de estilo de vida foi aplicado
em sala de aula por trés avaliadores previa-
mente treinados, e os estudantes responderam
perguntas sobre os tipos de atividades normal-
mente realizadas no dia a dia com destaque para
os esportes com bola, ciclismo, dancga, ativi-
dades recreativas (bola de gude, barra bandeira,
baleado, entre outras), domésticas (espanar po,
jogar lixo, lavar lougas e roupas) e formas de
deslocamentos da residéncia para a escola (bici-
cleta, a pé, carro e outros). Para a conversio
das informagdes obtidas na AF em valores esti-
mados de dispéndio energético, recorreu-se
ao compéndio de AF que oferece informagses
sobre o gasto energético em unidades do equi-
valente metabdlico de trabalho para uma ativi-
dade particular (MET), com quase quinhentas
formas de atividades fisicas (Ainsworth et
al., 2000). Em seguida, estabeleceram-se os
pontos de corte por meio do escore geral,
obtido na soma das AE utilizando a classifi-
cagdo de quartis, sendo consideradas inativas
fisicamente as criancas com escore abaixo do
percentil 25; insuficientemente ativas percentil
entre 25 e 50, moderadamente ativas percentil
entre 50 e 75 e ativas para valores acima do
percentil 75.

As afericbes da PA seguiram as orienta-
¢Oes sugeridas pela IV Diretrizes Brasileiras
de Hipertensio Arterial (Sociedade Brasileira
de Cardiologia [SBC], Sociedade Brasileira de
Hipertensdao [SBH] e Sociedade Brasileira de
Nefrologia [SBN], 2004), tendo atencdo de
que nos 30 minutos precedentes ao inicio das
aferi¢bes, os adolescentes nao praticaram exer-
cicios fisicos, ingeriram café ou outros tipos de
alimentos. Além disso, os adolescentes foram
orientados a urinar antes do inicio das aferic¢oes,
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a permanecerem por no minimo cinco minutos
sentados e em repouso. Duas medidas foram
realizadas para cada adolescente, sendo que,
caso ocorresse uma diferenca igual ou maior
a quatro milimetros de mercirio (mmHg)
entre as aferigdes, uma terceira mensuragao
seria realizada. Portanto, para fins de andlise,
considerou-se o valor médio da PAS e PAD refe-
rentes as duas medidas ou o valor médio de trés
aferi¢des, quando necessario. Os adolescentes
foram considerados hipertensos quando seus
valores da pressdo arterial diastdlica ou sisto-
lica estivessem acima do percentil 95, de acordo
com sua idade, sexo e estatura (National High
Blood Pressure Education Program Working
Group on High Blood Pressure in Children and
Adolescents, 2004).

Andlise Estatistica

Analisou-se a normalidade dos dados por
meio do teste de Kolmogorov Smirnov. O
teste Qui-quadrado (x2) possibilitou verificar
as diferencas significativas entre as classifica-
¢oes do NAF e IMC em relacio a classificacio
da PA. A andlise de regressdo logistica univa-
riada foi empregada para verificar as razles
de chances existentes entre NAE IMC e PA e
também entre o IMC e o NAF especificamente.
O nivel de significancia adotado foi de p < .05.
O programa utilizado foi o SPSS (versdo 11.0
para Windows) e todos os testes estatisticos e
férmulas estdo de acordo com as instructes de
Field (2009).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados de caracte-
rizagdo da amostra estratificada somente em
sexo masculino e feminino.

A tabela 2 apresenta a andlise descritiva da
amostra, com indica¢bes da frequéncia abso-
luta e percentual dos adolescentes nas varia-
veis IMC, NAF e PA. Os estudantes avaliados
possuiam médias de idade de 12.08 (+ 0.81) e
12.10 (%= 0.80) anos para os sexos masculino
e feminino, respectivamente. Observou-se que

11.8% da amostra eram sobrepesados e 5.4%
obesos. Em relagdo a AE 47.2% apresentaram
baixo NAF (22.3% inativos e 24.9% insuficien-
temente ativos). Adicionalmente, 9.1% dos
sujeitos avaliados foram classificados como
hipertensos. Quanto ao NAE os grupos apre-
sentaram ndmero de individuos semelhantes
em termos percentuais. Ao comparar as cate-
gorias de PA e de IMC, foram verificadas dife-
rengas significativas entre os individuos normo-
tensos e eutrdficos (p = .01), em relagdo aos
normotensos e sobrepesados ou obesos. Vale
ressaltar que, apesar de nio significativa em
relacdo as demais categorias, nos adolescentes
classificados com obesidade ha uma tendéncia
a HA.

A tabela 3 apresenta os resultados da asso-
ciagdo entre a HA e as categorias do NAF e
do IMC. Observou-se que a chance de desen-
volver HA foi quase duas vezes maior, tanto
nos adolescentes considerados inativos quanto
nos insuficientemente ativos (p = .01; p = .03).
Assim, ao considerar a totalidade de adoles-
centes com baixos NAF (inativos e insuficien-
temente ativos), a chance de desenvolver HA
aumentard quase quatro vezes em relagdo aos
adolescentes ativos. Ao avaliar adolescentes
moderadamente ativos e ativos, a associaciao
ndo foi significativa. Portanto, observa-se que
quanto menor o nivel de atividade fisica maior
a chance de desenvolver HA.

Na avaliagdo do grau de associagdo do IMC
com HA, observou-se que a chance de desen-
volver HA foi duas vezes maior em adolescentes
sobrepesados (p = .14) e cinco vezes maior em
adolescentes obesos (p = .02) em comparacio
com os eutrdficos.

A tabela 4 apresenta a associagio entre
obesidade e diferentes categorias de NAE Os
resultados indicaram que adolescentes inativos
apresentaram chance quase oito vezes maior de
terem excesso de peso, enquanto que para 0s
insuficientemente ativos, as chances aumen-
taram em cerca de quatro vezes. Assim, os
dados indicam que na amostra estudada, ha
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uma forte rela¢do entre ter baixos NAF (inativo se verifica para adolescentes moderadamente

ou insuficientemente ativo) e o desenvolvi- ativos ou ativos.

mento e excesso de peso, fato este que nao

Tabela 1
Caracterizagdo da amostra estratificada somente em sexo masculino e feminino

S Sexo
Variavels Masculino (n = 368) Feminino (n = 431) TOTAL (n = 799)
IDADE (anos) 12.07 = 0.81 12.10 = 0.80 12.09 + 0.80
IMC 18.09 = 3.0 18.29 + 2.75 18.20 =+ 2.87
NAF 144.77 + 54.33 122.33 + 54.12 132.71 + 55.33
PAS 104 = 15 103 + 20 104 + 17
PAD 66 +9 65 + 10 66 + 9

Nota: NAF: nivel de atividade fisica. IMC: indice de massa corporal em Kg/m? PAS: pressao arterial sistolica
em mmHg. PAD: pressio arterial diastélica em mmHg.

Tabela 2
Caracteristicas descritivas da amostra por género
Sexo
Varidveis Masculino Feminino
(46.1%) (53.9%)
Eutréfico (307) 38.4% (355) 44.4% (662) 82.9%
IMC Sobrepesado (35) 4.4% (59) 7.4% (94) 11.8%
Obeso (26) 3.3% (17) 2.7% (43) 5.4%
Inativo (72) 19.6% (106) 24.6% (178) 22.3%
NAE Ins. Ativo (87) 23.6% (112) 26.0% (199) 24.9%
Mod. Ativo (90) 24.5% (122) 28.3% (212) 26.5%
Ativo (119) 32.3% 91) 21.1% (210) 26.3%
PA Normotensos (339) 46.7% (387) 53.3% (726) 90.9%
Hipertensos (29) 39.7% (44) 60.3% (73) 9.1%
Nota: IMC: indice de massa corporal. NAF: nivel de atividade fisica. PA: pressio arterial.
Tabela 3
Associagdo entre HA e categorias de NAF e IMC
Variaveis Categorias OR IC (95%) p
Inativo 1.99 (1.17; 3.23) .01*
NAE Insuficientemente Ativo 1.87 (1.06; 2.46) .03*
Moderadamente Ativo 0.93 (0.53; 1.51) .08
Ativo 1.0 - -
IMC Eutréfico 1.0 -
Excesso de peso 7.4 (2.98; 17.87)* .001*

Nota: NAF: nivel de atividade fisica. IMC: indice de massa corporal. OR: oddsratio. IC: intervalo de confianca.
P: nivel de significincia. * p < .05; Categorias de referencia: ativos e eutréficos.

Tabela 4
Associagdo entre obesidade e categorias de NAF
Variavel Categorias OR IC (95%) p
Inativo 7.97 (3.66; 15.19) .001*
NAF Insuficientemente ativo 4.35 (2.79; 8.21) .02*
Moderadamente ativo 1.97 (0.93; 1.53) 13

Ativo 1.0 - -
Nota: NAF: nivel de atividade fisica. OR: odds ratio. IC: intervalo de confianga. P: nivel de significancia. * p <
.05.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
analisar a influéncia do IMC e do NAF sobre a
PA de adolescentes de ambos os sexos da cidade
de Taguatinga. Apo6s andlise dos resultados,
observou-se que 9.1% dos adolescentes anali-
sados sdo portadores de HA. Essa propor¢io é
inferior aquela observada em pesquisas envol-
vendo jovens americanos (19.4%), canadenses
17.0% e belgas 11.4% (Paradis et al., 2004;
Paulus, Saint-Remy, & Jeanjean, 1999; Sorof
et al., 2004). No entanto, superior a encon-
trada em adolescentes costarriquenhos e portu-
gueses: 2.7% (Monge & Beita, 2000) e 5.9%
(Guerra et al., 2003), respectivamente.

Ao considerar o quadro nacional brasileiro,
o presente estudo apresenta valores de HA
de adolescentes inferiores aos estudos reali-
zados nas capitais Macei6 e Florianépolis, onde
foram encontrados valores de 13.3% (Moura et
al., 2004) e 12.0% (Giugliano & Melo, 2004),
respectivamente, e superior aos valores encon-
trados em Belém, 3.8% (Jardim et al., 2011),
Feira de Santana, 3.6% (Oliveira et al., 2004)
e Floriandpolis, 3.1% (Romanzini, 2006). Tanto
em estudos brasileiros quanto internacionais, a
presenca de hipertensao em adolescentes é uma
realidade preocupante. Vale destacar ainda que,
apesar de inferiores, a0 comparar com outros
estudos desenvolvidos na Europa e América do
Norte, ou até mesmo em outras cidades brasi-
leiras, esses dados tomam maior propor¢ao ao
considerar que adolescentes hipertensos tém
chances acrescidas de se tornarem adultos
hipertensos (Sorof et al., 2004).

No Brasil, confirmando uma tendéncia de
um cendrio mundial, a populagio estd progres-
sivamente mais inativa (Associa¢do Brasileira
para o Estudo da Obesidade e Sindrome Meta-
bdlica [ABESO], 2008). Essa verdade também
foi reforcada para a populagio em estudo, ao
se verificar que os adolescentes de Taguatinga-
-DE Brasil, apresentaram baixos NAF (47.2%).

Resultados ainda mais agravantes do que os do
presente estudo foram encontrados em Porto
Velho (54%), Botucatu (60%) e em Pelotas
(54.9%), onde mais de metade da populacio
foi considerada com niveis inferiores aos reco-
mendados de AF (Azevedo, Aratjo, Silva, &
Hallal, 2007; Farias & Salvador, 2005; Pierine
et al., 2006). Os adolescentes de Taguatinga-
-DE Brasil, apesar de apresentarem NAF ligei-
ramente superiores a0 comparar com os acima
citados, nio apresentam valores de NAF reco-
mendados para uma populagao jovem, podendo
ser um potencial fator o surgimento e desen-
volvimento de doencas crénicas nao transmis-
siveis.

Os resultados demonstrados na tabela 2
ressaltam que as chances de desenvolver HA
foram quase duas vezes maiores a medida que
os NAF fossem diminuindo, mais especifica-
mente para as categorias “inativos” e “insufi-
cientemente ativos”. Ja as categorias “modera-
damente ativos” e “ativos” n3o apresentaram
chances significativas em relagdo ao aumento
da PA. Porém, estudos tém relatado divergén-
cias de opinides no que se refere as associagdes
entre AF e PA. O estudo de Pileggi, Carvone,
Nobile, e Pavia (2005), envolvendo adoles-
centes italianos ndo identificou associac¢Oes
entre a pratica de AF e a prevaléncia de HA.
No Brasil, Romanzini (2006) em Floriané-
polis e Silva & Farias Janior (2007) em Jodo
Pessoa, também verificaram falta de relacao
entre NAF e PA em adolescentes. Contrapondo
tais resultados, Guedes, Guedes, Barbosa, e
Oliveira (2006) verificaram em adolescentes de
Londrina uma associacio significativa entre AF
e PA, ao evidenciarem que adolescentes com
baixo NAF apresentaram 80 e 91% de chances
acrescidas de serem hipertensos, quando
comparados aos seus pares ativos.

Além disso, no presente estudo, a obesi-
dade e o sobrepeso fizeram-se presentes em
5.4 e 11.8% dos adolescentes, respectivamente.
Embora os valores sejam elevados, os resul-
tados obtidos neste estudo foram inferiores aos



encontrados nos estudos envolvendo adoles-
centes de Porto Alegre (24.8%) e Botucatu
(33%) (Pierine et al., 2006; Sufié, Costa, Olinto,
& Pattussi, 2007).
superiores a diversos outros estudos realizados

Contrariamente, foram
em cidades brasileiras, como é o caso de Floria-
népolis, 12.7% (Romanzini, 2006) e Campina
Grande, 14.4% (Carvalho et al., 2007). Estudos
realizados em diferentes regides brasileiras
demonstram prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade em adolescentes entre 10.8% a 33.8%
(Brasil et al., 2007; Giugliano & Melo 2004;
Oliveira et al., 2004). Ao comparar com estudos
desenvolvidos com populagdes internacionais,
a prevaléncia encontrada se mostrou supe-
rior em adolescentes sul-americanos (14.1%)
e europeus (11.1%) (Paterno, 2003; Pileggi et
al., 2005). Ressalta-se, portanto, que tanto nos
estudos com amostra brasileira quanto nos
internacionais, a ocorréncia de excesso de peso
é um fator presente.

A chance de os adolescentes obesos serem
hipertensos foi 5.1 vezes maior, ao comparar
com adolescentes normotensos, resultados
esses que corroboram alguns estudos recentes,
que evidenciaram uma prevaléncia de HA trés
vezes maior entre os adolescentes com sobre-
peso e obesidade (Moura et al., 2004; Sorof
et al, 2004). Em adolescentes argentinos,
Paterno (2003) observou que a HA esta signi-
ficantemente associada ao sobrepeso (OR =
2.9; IC95% = 2.16 - 3.60) e a obesidade (OR
= 4.9; IC95% = 3.07 - 7.90), associacOes
essas que corroboram os resultados do atual
estudo, ao apresentarem valores crescentes de
risco para a associagdo entre o excesso de peso
corporal e PA. Ainda em conformidade com os
resultados acima descritos, o excesso de peso
mantém-se atrelado a niveis comprometedores
de PA. Brasil (2008) afirma que a inatividade
fisica é um dos fatores que influencia no surgi-
mento do sobrepeso e da obesidade, conforme
podemos observar nos resultados apresentados
na tabela 3.

Observou-se que os adolescentes inativos e
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os insuficientemente ativos apresentaram 7.97
e 4.35 vezes mais chances de adquirir excesso
de peso corporal comparados aos adolescentes
ativos. Mesmo apresentando valores inversos
ao do atual estudo, Jenovesi, Bracco, Colug-
nati, e Taddei (2003) demonstraram, em um
estudo realizado em Sao Paulo, que as chances
de os adolescentes com excesso de peso serem
inativos eram duas vezes maiores do que
aquelas apresentadas pelos seus pares eutro-
ficos. Em outro estudo, desenvolvido na cidade
de Niterdi, Silva e Malina (2000), demons-
traram que hd uma duplicagdo das chances de
um adolescente com comportamento seden-
tario desenvolver excesso de peso, em relagdo
a um eutrofico. Janssen et al. (2005) fortalecem
esta ideia ao evidenciarem que, em uma analise
feita com adolescentes de 34 paises, o aumento
da AF reduziu as chances de os adolescentes de
29 paises terem excesso de peso corporal. Vale
reforcar que, para os adolescentes de Tagua-
tinga, essas chances foram ainda mais elevadas.
A inatividade fisica e a alimentacdo inade-
quada podem levar a obesidade, hipertensio,
podendo até mesmo evoluir para um quadro de
sindrome metabdlica, sendo o exercicio fisico
um importante fator para prevengio e trata-
mento desta sindrome (Ciolaq & Guimaraes,
2004). De uma maneira geral, a relagio verifi-
cada entre o IMC, o NAF e a PA nos adoles-
centes investigados, sinaliza a AF como um
componente importante nos programas de
prevencao ou tratamento do excesso de peso
e da HA. No entanto, extrapolar os resul-
tados deste estudo com os de outras popula-
¢cdes é uma tarefa complexa. Assim, algumas
limitacbes devem ser apontadas, em primeiro
lugar, alguns fatores como as variacbes de
habitos alimentares ou de estilos de vida ndo
foram controlados. Além disso, a populacio
do presente estudo foi limitada a adolescentes
saudaveis, portanto, ndo pode ser considerada
representativa de uma popula¢io normal. Outra
limita¢do € a n3o andlise de varidveis comporta-
mentais e caracteristicas sécio-econémicas.
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CONCLUSOES

Na amostra estudada, o excesso de peso e o
baixo NAF mostraram associagao positiva com
o desenvolvimento de HA. Além disso, baixo
NAF esteve associado ao desenvolvimento
de sobrepeso e obesidade nos adolescentes.
Assim, os dados deste estudo reforcam a neces-
sidade de intervencoes voltadas a reduc¢io dos
niveis presséricos e do sobrepeso e da obesi-
dade, por meio do incremento da pratica de
atividade fisica como fator de prevengio e trata-
mento nao medicamentoso da HA.
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