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Resumo

A obesidade é definida como acumulo excessivo de gordura, que pode ser
dividido em duas formas: androide (acumulo central) e gindide (acumulo
periférico. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi avaliar a antropometria e
distribuicdo de gordura central e periférica de adolescentes com excesso
peso. A amostra foi composta por 195 adolescentes com faixa etaria entre
10-18 anos, de ambos o0s sexos, ingressantes em um Programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO). Foram realizadas
avaliacoes de antropometria e composi¢éo corporal. Conclui-se que quando
maior a faixa etaria, maiores as medidas antropométricas e de composicao
corporal segmentada, e que as meninas tendem a apresentar maiores niveis
de gordura relativa e os meninos maiores niveis de gordura total.

Introducao

A prevaléncia da obesidade mundial mais que dobrou desde 1980,
atingindo atualmente cerca de 1,9 bilhdes de adultos com sobrepeso, sendo
gue destes, 600 milhdes apresentam obesidade (WHO, 2015).

O sobrepeso e a obesidade definem-se como um acumulo de gordura
anormal ou excessivo que acarretam sérios riscos a saude (WHO, 2015).

Existem dois tipos de distribuicdo da gordura: a obesidade androide,
gue € o acumulo de gordura central sobre tudo na por¢ao superior do tronco
e a obesidade genodide, referente a deposicdo de gordura periférica
principalmente nos quadris e coxas (VAGUE J, 1947).

S&0 poucos os estudos sobre a deposicdo de gordura subcutanea e
as correlacdes desta com o tecido adiposo periférico, bem como as
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possiveis diferencas entre género e faixa etdria de adolescentes com
excesso de peso.

Portanto o objetivo deste estudo é avaliar antropometria e distribuicdo
de gordura central e periférica de adolescentes ingressantes em um PMTO.

Materiais e métodos

Este estudo caracteriza-se como descritivo transversal (THOMAS J, et
al, 2012). Foram incluidos na amostra de 195 adolescentes com sobrepeso
e/ou obesidade, classificados de acordo com os pontos de corte propostos
por Cole e Lobstein (2012), ingressantes em um Programa Multiprofissional
de Tratamento da Obesidade (PMTO), com faixa etaria entre 10-18 anos.

O PMTO objetiva mudancas nos habitos alimentares e de atividade
fisica, de adolescentes com excesso de peso, por meio da terapia cognitivo
comportamental e pratica de exercicios fisicos. O programa tem duracao de
16 semanas, trés encontros semanais com profissionais das areas de
educacao fisica, nutricdo e psicologia.

A massa corporal foi mesurada por meio de uma balanca acoplada ao
Bioimpedanciometro Octapolar Multifrequencial, modelo Inbody 520. A
estatura foi mesurada por meio de um estadibmetro com escala de 0,1 cm.
O IMC foi calculado a partir da divisdao do peso pela estatura ao quadrado.
As circunferéncias de cintura (CC) e circunferéncias de quadril (CQ) foram
mensuradas com uma fita ndo extensiva seguindo protocolos previamente
padronizados (GUEDES e GUEDES 2006). Para obtencao das variaveis da
composicédo corporal foi utilizada a Absortometria de raios X de dupla
energia (DXA). Para analise descritiva e inferencial dos dados foi utilizado o
IBM Software SPSS verséao 2.0.

Este trabalho esta vinculado a um estudo financiado pelo Ministério da
Saude/FINEP, intitulado “Avaliacdo da Cirurgia Bariatrica: Estudo
Retrospectivo”, sob parecer 412/2008 do CEP da UEM.

Resultados e Discussao

Tabelal. Caracterizagdo da amostra, comparacao das caracteristicas antropométricas e de
composicao corporal segmentada de acordo com o género e faixa etaria de adolescentes
com excesso de peso ingressantes em um PMTO. Maringa, 2016.

CARACTERIZACAO GENERO FAIXA ETARIA
Masculino Feminino <15 anos >15 anos
n=195 P h=76 n=119 P n=70 N=125 P

ANTROPOMETRIA

15,0 (3,43) <0,001* 15,0 (3,30) 15,0 (3,60) 776 X X
Massa Corporal (kg) 81,40 (24,33) ,006 91,05(31,28) 77,45(17,88)  <0,001* 78,10 (21,40) 88,80 (24,30)  ,488
Estatura (m) 1,64+ 0,098 A17* 1,69£0,12 1,62£0,06  <0,001*  1,64+,087 1,65 +,104 458
IMC (Kg/m2) 29,72(6,13) <0,001* 30,23 (6,54) 29,31 (5,58) ,049* 29,16 (5,85) 30,90 (7,45) ,034

88,0(14,13) <0,001* 94,0 (15,23) 85,0 (10,70) <0,001* 88,0 (13,55) 88,0 (18,35) ,282
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CQ (cm) 110,0(14,10)  <0,001* 1130 (18,75 10925 (12,00)  ,390 107,90 (14,50) 114,50 (14,75)

COMPOSICAO CORPORAL TOTAL

Gordura (%) 48,37+ 6,36 064  4598+6,06 49,92+6,09 <0,001* 48744642  4823+636 502

Gordura absoluta (kg)  18,11(8,25) 007 1841(777) 1801 (804) 139 1750 (7.56) 19,55 (9,41) 693

Massa Magra (kg) 18.04(6,05)  <0,001*  22.34(8.91)  17.03(2.81) <0001  17.41(452)  19.93(9.20)  .924

COMPOSICAO CORPORAL DO TRONCO

Gordura (%) 46,35+6,14 191 4445(805) 4785855 oo 4690(940) 4590815 4o

Gordura absoluta (kg 37-02£9.94 071 3833+1082 36182928 Lo 3708:959 36991012 oo

Massa Magra (Kg) 39,02(11,74)  <0,001*  48,55(19,49)  3711(6.11) 4459, 37.97(9.70) 43,30(17,58) 488

ADIPOSIDADE ANDROIDE E GINODE

Gordura Andréide 6)  >+0(7:99) 004 5360(8.85) 54,60 (7,68) 074 54,90(8,55) 52,908.15) g4
*

Gordura Andréide (q) 022140 <0001" 50550 00)  2.868(1,17) 002" 297(1,17) 3.229(180) 764

Gordura Gindide (%)~ °1-90%5.93 614" 48804610 5300:488 <0001+  >84%6,06 51,385,800

Gordura Gindide (g) __6,551(2,50) 011 6,561(2,76)  6,534(2,38) 615 6,216(2,19) 7431(302) 549

Dados apresentados em MédiatDesvio Padréo e Mediana(Intervalo Interquartil).*Estatisticamente

Tabela2. Correlacéo entre gordura central e periférica, e gordura central, periférica e idade,
de adolescentes com excesso de peso ingressantes em um PMTO. Maringa, 2016.

G G MM And And Gin Gin MC IMC cc ca And And Gin Gin IMC cc ca Idade
% kg Kg % G % g Kg Kg/m? cm cm % G % g Kg/m? cm cm
G % 1 <0,001* 20,0017 =0,001% =0,001* =0,001% =0,001* 003 =0,001* =0,001% =0,001% And % 1 =0,001* =0,001* =0,001* =0,001* <0,001* =0,001% 006
Gig 1 514 518 384 432 807 850 386 743 837 And G 1 204 g0s=  saee  s11= T4 7
MM Kg ) - 162 533 400 524 346 549 544 593 Gin % ] a3 a7 001 286 083
And % 1 628 4T 483 239 07 390 21 Gin G 1 795 5807 3627 402
And G 1 204 205 198 346 A1 14 IMC Kg/m* 1 BO5™ g5 219~
Gin % 1 435 014 387 -,001 268 cc om 1 655 1472
GinG 1 308 795 590 262 cacm 1 420
MC kg 1 832 799 848 |dade 4
IMC 1 8057 8157
Kg/m®
cCcm 1 655
Ccacm 1

O estudo incluiu 195 adolescentes ingressantes em PMTO, sendo
38,9% do sexo masculino e 61,1% do sexo feminino, com média de idade de
15 anos, de peso corporal 81,4 kg e estatura 1,60 m, com IMC médio de
29,7. A média da CC foi de 88,0 e CQ 110,0, entendendo que o grupo
apresenta valores alterados, segundo a IDF (International Diabetes
Federations, 2007).

Verificamos na Tabela 2, diferencas significativas entre todas as
variaveis, exceto na massa corporal e massa magra. As correlagbes muito
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fortes foram predominantes, somente a massa magra x androide % foram as
variaveis que apresentaram correlacao pouco significante, isso, e somente a
variavel gindide % ndo apresentou correlacdo com a massa corporal e CC.
Isso justifica-se devido que a gindide % esta localizada na porcao periférica,
no quadril e nas coxas, ja a CC esta localizada na regido central do corpo.

Quanto a faixa etéria, o nivel de gordura central, podemos perceber
que, a gordura androide absoluta nos adolescentes com >15 anos tende a
um maior acumulo comparado aos com <15 anos, entretanto, observando a
androide %, verificamos que com o passar do tempo a % diminui e as
variaveis de antropometria tendem a aumentar, porem embora 0s sensiveis
aumentos sejam observados, tais tendéncias ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas.

Conclusoes

Conclui-se que quando comparados por sexo, as meninas tendem a
apresentar maiores niveis de gordura relativa e 0s meninos maiores niveis
de gordura total. Porem no que se refere a gordura andréide relativa néo foi
apresentada diferengca em ambas as comparacoes.
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