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Resumo

Introdução: os hábitos alimentares dos jovens mudaram significativamente ao longo das últimas
décadas.  Estes tendem a ter ingestão de frutas, legumes, laticínios, produtos integrais, menor que
a desejável, e maior ingestão de alimentos ricos em gorduras saturadas e trans, propiciando au-
mento da circunferência abdominal e consequente aumento de risco de doenças cardiovasculares.
Objetivo: analisar a relação entre o consumo alimentar de risco cardiovascular e o aumento da
cincunferência abdominal em adolescentes. Método: estudo transversal, realizado em amostra de
818 adolescentes de dez a 14 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas da rede pública
estadual da Região Metropolitana da Grande Vitória (ES), no período de agosto de 2012 a outubro
de 2013. A medida da circunferência abdominal (CA) foi realizada em duplicidade e feita média
aritmética e o consumo alimentar foi identificado a partir de questionário alimentar simplificado,
composto por alimentos cujo consumo elevado ou excessivo representa risco para doenças
coronarianas em adolescentes. Para a análise estatística, foi realizado o teste qui-quadrado de
Pearson. Resultados: 55,9% da amostra apresentou consumo alimentar adequado, 15,6% elevado
e 28,5% excessivo. Dentre os adolescentes que tiveram um consumo alimentar adequado, elevado
e excessivo, 5,6 % (N = 46), 1,1% (N = 9) e 2,6% (N = 21) apresentaram CA aumentada, respec-
tivamente. O resultado do teste qui-quadrado não indicou associação entre consumo alimentar de
risco cardiovascular e a CA, valor - p = 0,576. Conclusão: não houve associação entre o consumo
alimentar de risco cardiovascular e o aumento da cincunferência abdominal.

Palavaras-chave: doença cardiovascular, consumo alimentar, adolescente, circunferência abdomi-
nal.

INTRODUÇÃO

Os hábitos alimentares dos jovens mudaram
significativamente ao longo das últimas décadas.
Estudos demonstram que os adolescentes tendem
a ter ingestão de frutas, legumes, laticínios, pro-
dutos integrais, menor que a desejável, e maior
ingestão de refrigerantes, doces e fast-foods.
Consequentemente, grande parte dos adolescen-
tes fica aquém de alcançar a ingestão ideal de nu-
trientes para um desenvolvimento saudável.1,2

           Obesidade, hipertensão e dislipidemia
estão muito associados a doenças cardiovasculares3
e a prevalência destes fatores vem aumentando nas
últimas décadas4. A Pesquisa de Orçamentos Fa-
miliares (POF) 2008-2009 – IBGE/Ministério da
Saúde mostrou que a prevalência de excesso de
peso na faixa etária de dez a 19 anos no Brasil foi
21,7% nos meninos e de 19,4% nas meninas. Fo-
ram considerados obesos 5,9% dos meninos e 4%
das meninas.5 Em relação a dislipidemias, a
prevalência varia entre 24 e 33%.6
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Medidas antropométricas simples, como ín-
dice de massa corporal e circunferência abdomi-
nal, têm sido utilizadas para investigar a associa-
ção entre a adiposidade e fatores de risco
cardiovascular em adultos.7 Recentemente, estu-
dos em crianças e adolescentes parecem confirmar
a utilidade da circunferência abdominal como índi-
ce apropriado de risco metabólico e cardiovascu-
lar,8-10 por ter maior correlação com a adiposidade
central, considerada importante fator na evolução
de doenças cardiovasculares.11,12

No que concerne o consumo alimentar, há
fortes e consistentes evidências de que uma boa
alimentação desde o nascimento traz grandes be-
nefícios para a saúde e potencial para diminuir o
risco futuro de doenças cardiovasculares.13,14 Por
outro lado, a ingestão de refeições com alto teor
de gordura (principalmente gordura trans),
colesterol e carboidratos na infância pode elevar o
risco de doenças cardiovasculares manifestadas na
idade adulta, o que torna o diagnóstico precoce
essencial.15

Nota-se que as pesquisas em relação ao con-
sumo de alimentos na adolescência vêm crescen-
do.15-19 Para isso, são utilizados questionários de
avaliação de frequência alimentar, recordatórios ou
inquéritos para avaliar o consumo alimentar. Estes
questionários visam à avaliação de tipos específi-
cos de alimentos associados com o risco de se de-
senvolver determinado tipo de doença.15,16,20

Existem poucas evidências da relação entre
aumento de circunferência abdominal e hábitos ali-
mentares de risco cardiovascular. Logo, este estu-
do objetiva analisar a relação do consumo alimen-
tar de risco cardiovascular e a alteração da medida
de circunferência abdominal em adolescentes.

MÉTODO

Estudo transversal, realizado em amostra de
818 adolescentes de 10 a 14 anos, de ambos os
sexos, matriculados em instituições de ensino fun-
damental da rede pública estadual da Região Metro-
politana da Grande Vitória (ES), no período de agosto
de 2012 a outubro de 2013. Estudo aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Infantil
Nossa Senhora da Glória, protocolo 41/2012.

O cálculo do tamanho amostral foi realizado
a partir da equação:

n = z2αNp (1 – p)/e2 (N – 1) + z2αp (1 – p),

considerada margem de erro de 3%, nível de con-
fiança de 95% e prevalência de excesso de peso de
20%5. O número de alunos matrículados na rede
pública local de ensino na faixa etária pretendida
era de 27.787 adolescentes, chegando-se ao cál-
culo amostral de 822 sujeitos.

As análises estatísticas foram realizadas uti-
lizando o software IBM SPSS versão 22 para
Windows. Foi realizado o teste qui-quadrado de
Pearson para verificar a existência de associações
entre o consumo alimentar de risco cardiovascular
e CA. Foram considerados significativos os valores
de p<0,05 e intervalo de confiança de 95%.

As escolas públicas incluídas no estudo fo-
ram selecionadas de forma aleatória, de modo a
manter a distribuição da amostra representativa nas
sete distintas cidades (Vitória, Serra, Cariacica,
Guarapari, Fundão, Viana e Vila Velha) que com-
põe a Região Metropolitana da Grande Vitória. Os
alunos também foram selecionados randomicamen-
te nas diferentes classes escolares das escolas
selecionadas. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos avaliados e seus pais
ou representantes legais.

Adolescentes com obesidade secundária, do-
enças inflamatórias agudas ou crônicas, e em uso
de corticosteroide e/ou anti-inflamatório foram ex-
cluídos, devido à possibilidade de alteração do perfil
metabólico e de distribuição de gordura corporal.

O consumo alimentar foi avaliado a partir de
questionário alimentar simplificado de Chiara e
Sichieri,16 composto por alimentos que represen-
tam risco elevado ou excessivo para doenças
coronarianas, sendo eles bife ou carne assada, ham-
búrguer, queijo integral, batata frita ou chips, leite
integral, bolos ou tortas, biscoitos, linguiça ou sal-
sicha, manteiga ou margarina.

A cada grupo de alimento foi atribuído uma
pontuação específica associada à sua frequência de
consumo. A classificação utilizada para estimar o
consumo alimentar de risco cardiovascular foi: ade-
quado (menor ou igual a 100), elevado (entre 101
e 119 pontos) e excessivo ou aterogênico (igual a
ou maior a 120 pontos).

A medida da circunferência abdominal (CA)
foi realizada em duplicidade e feita média aritméti-
ca. Nos casos em que a diferença entre as duas
medidas foi maior que 1 cm, a aferição foi repeti-
da. Todos os pesquisadores foram treinados e pa-
dronizados na aferição das medidas. A CA foi aferida
ao nível umbilical, com fita métrica milimetrada e
inextensível, no final de uma expiração normal, com
os adolescentes em posição ereta, com o abdome
descoberto, com os pés juntos e braços relaxados
ao longo do corpo. O ponto de corte como indicativo
de acumulo de gordura abdominal foi o proposto
por Freedman et al.19 CA maior ou igual ao percentil
90, segundo idade e sexo.

RESULTADOS

Observou-se que a maior parte da amostra
55,9% (n= 457) apresentou consumo alimentar
adequado (Tabela 1). A prevalência de circunferên-
cia abdominal (CA) aumentada foi de 9,3%. (Tabe-
la 2). Dentre os adolescentes que tiveram o consu-
mo alimentar inadequado, 3,7% apresentou a CA
aumentada (Tabela 3). Com isso, pode-se notar a
não associação entre o consumo alimentar de risco
cardiovascular e a circunferência abdominal entre
os adolescentes avaliados (p = 0,576).

DISCUSSÃO

Neste estudo identificaram-se 44,1% de con-
sumo alimentar de risco cardiovascular na popula-
ção em questão, sendo que 28,5% encontravam-
se em consumo excessivo.
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Tabela 2: Classificação da cintura abdominal em
adolescentes de escolas públicas de 10 a 14 anos
de idade, em Vitória, Brasil 2012-2013

Frequência Percentual (%)

Aumentada 76 9,3

Normal 742 90,7

Total 818 100

Tabela 3: Associação entre consumo alimentar de risco cardiovascular e a medida de circunferência
abdominal em adolescentes de escolas públicas de 10 a 14 anos de idade, em Vitória, Brasil 2012-2013

Cintura Abdominal  
Consumo alimentar Aumentada Normal Total p

Adequado 46 (5,6%) 411 (50,2%) 457 (55,9%)

Elevado 9 (1,1%) 119 (14,5%) 128 (15,6%)

Excessivo 21 (2,6%) 212 (25,9%) 233 (28,5%) 0,576

Total 76 (9,3%) 742 (90,7%) 818 (100%)

Diversos estudos mostraram que o consumo
alimentar inadequado em adolescentes é importante
na alteração de fatores relacionados ao aumento
de risco cardiovascular, como excesso de peso, baixa
ingestão de fibras e alta ingestão de carboidratos e
gorduras2,18. No entanto, não há associação posi-
tiva bem estabelecida entre o consumo de risco e
alteração de fatores de risco cardiovascular, como
aumento do colesterol sérico e alteração dos níveis
pressão arterial.2,21

Alguns estudos têm desenvolvido questioná-
rios simplificados e direcionados para a avaliação
do consumo de alimentos específicos associados ao
risco de doenças crônicas.2,20,22,23

Chiara e Sichieri15 desenvolveram um ques-
tionário simplificado para avaliação do consumo
alimentar associado ao risco cardiovascular em
adolescentes entre 12 e 19 anos. Os alimentos se-
lecionados para o questionário simplificado foram
os que justificavam a variância do colesterol sérico
em até 85% e eram importantes fontes de calorias
totais da dieta e de gorduras de maior potencial
aterogênico, como gorduras saturada e trans. Além
da praticidade, outra vantagem do questionário foi

Tabela 1: Avaliação do consumo alimentar de ris-
co cardiovascular em adolescentes de escolas pú-
blicas de 10 a 14 anos de idade, em Vitória, Brasil
2012-2013

Frequência Percentual (%)

Adequado 457 55,9

Elevado 128 15,6

Excessivo 233 28,5

Total 818 100

ter sido realizado na população nacional, o que o
torna mais fidedigno para ser aplicado no presente
estudo.

A prevalência de circunferência abdominal
aumentada de forma isolada foi de 9,3%, sendo
semelhante à identificada por Francis et al.1 em
amostra de 1.317 estudantes. Entretanto, em es-
tudo realizado no Município de Vitória foi eviden-
ciado 27,3% de alteração na circunferência de cin-
tura em 400 crianças e adolescentes estudantes de
escola pública de oito a 17 anos de idade. Nesse
estudo o ponto de corte utilizado para circunferên-
cia de cintura foi o ponto médio entre a última cos-
tela e o ponto mais alto da crista ilíaca19.

Já Cavalcanti et al.9 analisaram 4.138 parti-
cipantes e demonstraram prevalência menor, de
6,0%. Neste utilizou-se a menor circunferência en-
tre a crista ilíaca e o gradil costal como ponto de
referência para circunferência de cintura. É possí-
vel que tal discrepância tenha ocorrido devido a
diferentes formas de aferição da circunferência ab-
dominal, além das diferenças sociais e econômicas
dos grupos comparados.

Em revisão bibliográfica realizada em 2011
por Lima e cols24, foram avaliados 42 estudos,

nacionais e internacionais, com objetivo de identi-
ficar as nomenclaturas e pontos anatômicos utili-
zados na medida da obesidade central. Foi obser-
vada dificuldade para comparar os resultados dos
estudos, pois muitos autores utilizam ambos os
termos como sinônimos (circunferência abdominal
(CA) e da cintura (CC). Internacionalmente, é visto
que o termo CC é mais utilizado, porém muitas
vezes esse é utilizado para se referir ao ponto ao
nível da cicatriz umbilical.

A Organização Mundial da Saúde25 orienta
utilizar o termo circunferência da cintura (CC) como
o ponto médio entre a última costela e a borda su-
perior da crista ilíaca e o termo circunferência ab-
dominal (CA) para se referir ao ponto ao nível da
cicatriz umbilical.

Em relação ao ponto anatômico utilizado,
também não há consenso, sendo identificadas qua-
tro formas de medida, entre elas: o ponto médio
entre a última costela e a crista ilíaca, nível da ci-
catriz umbilical, o ponto mais estreito entre a cos-
tela e crista ilíaca e a maior circunferência do ab-
dome.24 No presente estudo foi escolhido o nível da
cicatriz umbilical pela praticidade da técnica. Des-
sa forma, a ausência de padronização para uso
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Abstract

Introduction: the eating habits of young people have changed significantly over the last few
decades. Teenagers tend to have less than desirable intake of fruits, vegetables, dairy products and
wholegrain products, and higher intake of foods high in saturated and trans fats, leading to increased
waist circumference and consequent increased risk of cardiovascular disease. Objective: to analyse
the relationship between dietary intake as predictor of and increased abdominal circumference in
teenagers. Methods: a cross-sectional study was conducted in a sample of 818 teenagers aged
between 10 and 14 years, of both genders, enrolled in state public schools in the metropolitan
region of Vitória, Espirito Santo, Brazil, from August 2012 to October 2013. Waist circumference
(WC) measurements were carried out in duplicate and the   arithmetic mean was calculated. The
dietary intake was identified from a simplified food questionnaire containing foods whose consumption
is high or that present excessive risk of coronary heart disease in teenagers. The statistical analysis
was done through Pearson’s chi-squared test. Results: a proportion of 55.9% of the sample had an
adequate food intake, 15.6% a high intake and 28.5% an excessive intake. Among teenagers who
had an adequate, high and excessive dietary intake, 5.6% (N = 46), 1.1% (N = 9) and 2.6%
(N = 21) had increased WC, respectively. The result of the chi-squared test indicated no association
between dietary intake as predictor of cardiovascular risk and WC, p-value = 0.576. Conclusion: there
was no association between dietary intake presenting cardiovascular risk and increased waist
circumference.

Keywords: cardiovascular disease, food consumption, teenager, waist circumference.
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