10
SILVA, G. R.; FIGUEIREDO, A. P.; GIMENEZ, R.; OLIVIRA, F. M. L.; SILVA, J. M. Relagéo do indice de ssa corporal e da

circunferéncia abdominal com a pressao arterigh@ofescentes estudantes da cidade de Oliveira - MG

RELACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL E DA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL COM A PRESSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES ESTUDANTE S
DA CIDADE DE OLIVEIRA — MG

Giuliano Roberto da Silva
Docente da Faculdade Presbiteriana Gammon-FAGAMM@Xas-MG
Docente da Universidade José do Rosério VellanoFENIAS-Alfenas-MG
Docente da Universidade Vale do Rio Verde-UNINCOMRsTCoracdes-MG
Docente da Universidade Vale do Sapucai-UNIVAS-BAlsgre-MG
Graduacao Licenciatura Plena em Educacéo Fisié&AMMON-MG
P6s-graduacéo em Ginastica Especial Corretiva +MNI-SP
Pés-graduacéo em Diversidade e Género na EscddA & UAB-MG
Mestrado em Biotecnologia em Saude — UNINCOR-MG
Doutorando em Promocéo de Saude na UniversidaBeatiea-UNIFRAN-SP

E-mail: giumusc@gmail.com

Alan Peloso Figueiredo

Docente da Faculdade Presbiteriana Gammon-FAGAMM@Xas-MG
Docente no Centro Universitario de Formiga-UNIFOREM

Docente no Centro Universitario do Sul de Minas-BMarginha-MG

Graduacao Licenciatura Plena em Educacéo FisieaHfebAMMON-MG
Pé6s-graduacao em Treinamento Desportivo - Univadedsama Filho-RJ

Mestrado em Biotecnologia em Salde — UNINCOR-MG
Doutorando em Ciéncias Biomédicas com énfase eioldgsa
do Exercicio - Programa Euroamericano de Motricidldmana

Ramon Gimenez
Docente da Faculdade Presbiteriana Gammon-FAGAMM@Nas-MG

Docente no Centro Universitario de Lavras-UNILAVRASvras-MG
Graduacéo Bacharel em Ciéncias Biologicas-UFG-GO
Pos-graduacéo em Nutricdo Humana e Saude-UFLA-MG
Pos-graduacdo em Anatomia e Fisiologia — CRBIio
Mestrado em Ciéncias — UFLA-MG
Doutorando em Neurociéncias - Programa EuroameridarPds-Graduacéo e

Programa de Investigacién Biomédica (ProlnBio Jdauldade de
Medicina da Universidad de la Republica (UdelaR )

Fernando Marcell Lourengo Oliveira
Graduacao Licenciatura e Bacharelado em Educagimfiela FAGAMMON-MG

Jodo Marcos Silva
Graduacao Licenciatura e Bacharelado em Educagimfiela FAGAMMON-MG

Recebido em02/12/2014
Aprovado em 07/12/2015

RESUMO

Diante dos inUmeros riscos que o0 excesso de gordura corporal expgarasno humano e
do crescente numero dos casos de obesidade em diversas fairas @t@cipalmente em
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criancas e adolescentes, este estudo objetivou avaliar quantitatieae gualitativamente as
condicbes em que se encontram adolescentes estudantes quanto a dwass varia
antropométricas e suas relacbes com o0s niveis da pressdd deegada um. Foram
avaliados 175 estudantes de ambos os sexos com idade entre 15 e 17retesdblica e
privada de ensino em Oliveira — MG. As variaveis expostamfdradice de massa corporal e
circunferéncia da cintura que, posteriormente foram relacionadasdepeente pela idade e
sexo com os valores da pressao arterial. Foram utilizadostes &statisticokolmogorov-
Smirnov, Kruskal-Walli®# Mann-Whitneypara analise dos dadas frequéncia de obesidade
e sobrepeso foram 6% e 27,66%, ja para obesidade abdominal foi 7,30%6o\ e relacdo
positiva entre todas as variaveis antropomeétricas com os casopedertsdo, que foram
12,83% e 12% para Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e PresséaalDiastélica (PAD).
Notou-se também que o estado de obesidade (IMC) associado ou ndo oodicdocde
obesidade abdominal (CC) apresentou fortes associacbes com eedagiressao arterial.
Conclui-se que a frequéncia dos casos de hipertensao entre adeteéaeaior entre aqueles
com excesso de peso e/ou obesidade abdominal.

Palavras-chave Pressao Arterial. Adolescentes. Obesidade Abdominal.

RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX AND ABDOMINAL CIRCUMFERENC E
WITH BLOOD PRESSURE IN TEEN STUDENTS OF OLIVEIRA-MG

ABSTRACT

Given the numerous risks that excess body fat exposes the human bothe ajrdwing
number of obesity cases in different age groups, especially inarhiddrd adolescents, this
study aimed to qualitatively and quantitatively evaluate the conditivaisare adolescent
students as two anthropometric variables and their relationshipdledd pressure levels of
the same. We evaluated 175 students of both genders aged between 15 arsdaf7preblic
and private schools in Oliveira-MG. The exposed variables were badg mdex and waist
circumference were subsequently listed separately by agseandith the blood pressure
values. Statistical tests Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis anci&/hitney for data
analysis were used. The frequency of obesity and overweighté#ewrnd 27.66%, while for
abdominal obesity was 7.30%. There was a positive relationship bealNeatihropometric
variables with cases of hypertension, which were 12.83% and 12% folicsizood pressure
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP). It was also noted thatdteeof obesity (BMI)
associated or not with abdominal obesity condition (CC) presented stssogiations with
increases blood pressure. We conclude that the frequency of casgsedension among
adolescents is higher among those who are overweight and / or abdominal obesity.

Keyword: Blood pressure. Teens. Abdominal Obesity.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento demografico mundial tem ocorrido acompanhado de vaies fat
que influenciam a saude da populacédo do planeta. A sucessdo de mudanigasdas ao
longo dos anos, resultante do processo de industrializacao tem irdtlecestilo de vida
das pessoas, inclusive dos brasileiros, que vém sofrendo uma conseqegatiza desse
processo; a prevaléncia cada vez maior do diagnostico de casos dedbesde doencas
metabolicas apresentadas pelos individuos (IBGE, 2006; IBGE, 2010; Z0a& RINALDI
et al, 2012; SUS, 2010; VIGITEL, 2012).

Algumas pesquisas comprovaram que 0 crescimento do numero de pessoas C
sobrepeso e obesidade tem aumentado nos ultimos anos em escala gatahal (IBGE,
2006; IBGE, 2010; NEDER; BORGES, 2006; OMS, 2008; SUS, 2010; VIGITEL, 2012).
Esse aumento tem preocupado os profissionais da saude, uma vez qoar¢erdatambém
em grandes propor¢cdoes em criancas e adolescentes (CAVALCAdNTHI, 2010;
CHRISTOFARO et al, 2011; GIUGLIANO; MELO, 2004; IBGE, 2006; IBGEO10;
MONTEIRO et al, 1995; NEUTZLING et al, 2000; OMS, 2008).

O excesso de peso, principalmente de gordura corporal, ocasionadadona oes
vezes por um desequilibrio crénico entre o aporte calérico e a demagtdadlica
potencializados pelo sedentarismo, € um fator favoravel para o desemvitvide doencas
cronicas degenerativas, dentre elas as relacionadas ao asis@miovascular como
hipertens&o arterial sistémica (HAS) (ABBES et al, 2011; AB@ et al, 2007; BURGOS et
al, 2009; CASONATTO et al, 2011; COBAYASHI et al, 2010; CRISTOFA&GQl, 2010;
FARAH et al, 2012; LAVRADOR et al, 2011; MC ARDLLE; KATCH; ATCH, 2009;
MOSER et al, 2011; NEGRAO; BARRETO, 2010; PINTO et al, 2011; FO®
HOWLEY, 2009; RINALDI et al, 2012; SBC, 2010; SOUZA et al, 2007; SOUxAal,
2009; SUS, 2010).

Atualmente a HAS é a principal e mais frequente patologiastiensa cardiovascular
a ser combatida, considerada como um fator de risco a saude do ind84it$,02010), que
vem aumentando, consideravelmente, em criancas e adolescenteSTOHRRRO et al,
2011; OMS, 2005; NEDER; BORGES, 2006). Uma vez diagnosticada em fagesaowas
da vida, a obesidade, paralela a hipertensdo arterial tende a&seoties progressivamente
se tornando um problema sério a ser combatido (BURGOS et al, 2009; RINALDI et al, 2012).

A pressao arterial (PA) é representada na forma de valoresricos medidos em
milimetros de mercurio, apresentando padrdes adaptados normalrtate. a/alores acima
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dos referidos sdo tratados como patologia, prejudicial ao bem-ésizy da pessoa
(NEGRAO; BARRETO, 2010; SBC, 2010; SUS, 2010), nas fases inidai® ¢nfancia e
adolescéncia, também geralmente ocorre, acompanhado por alguragdalteretabdlica
(ABBES et al, 2011; LAVRADOR et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2004; SOUZA et al, 2009).

O indice de Massa Corporal (IMC) é um célculo estudado, baseadsme pa altura
corporal (peso/altura?) muito utilizado para diagnosticar a ocoaréeiexcesso de peso
corporal (ABBES et al, 2011; ARAUJO et al, 2007; BURGOS et al, 2008ONATTO et
al, 2011; COBAYASHI et al, 2010; CRISTOFARO et 2010; DUMITH; JUNIOR, 2010;
FARAH et al, 2012; LAVRADOR et al, 2011; MC ARDLE; KATCH; AATCH, 2008;
MOSER et al, 2011; PINTO et al, 2011; POWERS; HOWLEY, 2009; RINIA&ial, 2012;
SOUZA et al, 2007) pela sua facil aplicabilidade e a ampl&Zag¢éo na literatura. A
circunferéncia abdominal ou circunferéncia da cintura (CC), condml@@mo indicador de
tecido adiposo abdominal, € uma analise de extrema relevanaiaipgnosticar o risco de
doencgas cardiovasculares (CASONATTO et al, 2011; CRISTOFARD 2010; MOSER et
al, 2011), pois a obesidade gera alteracdes no metabolismo que prapmparecimento de
véarias disfuncdes fisiologicas (MATOS; GIORELLI; DIAS, 20NEGRAO; BARRETO,
2010; OLIVEIRA et al, 2004; PITANGA, 2011) sendo mais influente aidade abdominal
(OA) (BARRETO, 2010; MOTTA et al, 2011; NEGRAO; SANTOS et al, 2008).

Pela importancia que a hipertensao arterial e a obesidaderexeobre a saude dos
escolares, repercutindo diretamente na vida adulta, o trabalhocdeme objetivo avaliar o
namero de adolescentes com sobrepeso e obesidade abdominal nasles@ivesra — MG,

suas relagdes e influéncias nos niveis de pressao arterial.

2 MATERIAS E METODOS

Este estudo transversal foi realizado na cidade de Oliveira emomto estado de
Minas Gerais; a amostra constituiu de 175 adolescentes escdmard$ a 17 anos
provenientes tanto de escolas publicas quanto particulares, escolhidosaalbrangente e
aceitos de acordo com a apresentacdo do termo de consentimento, quevppy Ghigetivou
em informar os pais ou responsaveis sobre o0s objetivos do estudo e sua metodologia.

As medidas antropométricas foram realizadas por individuos treinadpssdO
corporal foi obtido utilizando uma balangca mecarid&ola® (série: 313/numero: 3168)
com precisédo de 0,1Kg e capacidade maxima de 150 Kg, estando ospalsicamados no
centro da balanca, descalcos e com roupas leves. A estatumedada utilizando um
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estadibmetro presente na propria balanca com precisdo de 0,lamaen@ikima de 2m,
posicionando o avaliado em posicdo ortostatica com 0s pés unidos e eto contao
estadiobmetro as superficies posteriores do calcanhar, cinturaapétintura escapular e
regido occpital com a cabeca orientada no plarferalekfurt. A parte movel do estadidmetro
foi dirigida até tocar o vértice da cabeca, desconsiderando o vaolomabelo. A CC foi
determinada pela medida da circunferéncia minima entre aalttistela e a crista iliaca
utilizando uma trena antropométrica da mé&daay® - SN 401 0nextensivel com precisao de
0,2mm e comprimento maximo de 2 metros estando os alunos em pé cagossaar longo
do corpo. O IMC foi calculado pela razdo/alturaz (kg/m2) classiicde acordo com o
protocolo de Conde e Monteiro (CONDE; MONTEIRO, 2006; GAYA; SILVA, 20(&)a
CC segundo os estudos de Taylor et al (2000). Perante os resultadslidgao
antropomeétrica, a amostra foi classificada em 04 grupos, sendo;- Ginhum
sobrepeso/obesidade abdominal; G2 - somente sobrepeso; G3 - sobrepidsalebe
abdominal e; G4 - somente obesidade abdominal que posteriormente lseianagos com
0s numeros da PA.

A PA foi aferida através do método auscultatorio, utilizando umresfignémetro da
marcaSolidor®ML035/1999N°C15983) verificado pelo Inmetro previamente, e estetoscéopio
marcaWuxiKaishun Medical ApparatusandinstrumentFactory® — KS23@&htendo o aluno
sentado em repouso por cinco minutos com os ditos aparelhos no bracoetipsitando-se
mais um minuto para verificar novamente os valores de pressdalaferesultado se deu
pela média das duas medidas. Todos os procedimentos realizados tant aassificacdo
do estado da presséo arterial foram seguidos de acordo com ostearataesociedade
brasileira de cardiologia (SBC, 2010) que por sua vez em comparatgssificacdo da PA
sdo similares aos ddhe fourthreportonthediagnosis, evaluation, andtreatmentof high
bloodpressure in childrenandadolescen(B&EDIATRICS, 2004) que aborda os valores em
tabelas de percentis proposto neste trabalho como normal/limitrofe e hipertenséo

Os seguintes procedimentos estatisticos foram seguidos na pessgtsade
Kolmogorov-Smirnowara testar a normalidade dos dados; test&rdskal-Wallis para
comparacao multivariada; e o testeM@nn-Whitneypara testes par a par. Para a correlacao
das variaveis foi usado o teste de correlac&@®8pmrmare para todas as analises foi adotado

o nivel de significancia de 5% £00,05).
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por individuos de ambos os géneros, 57,14% mulheres e

42,85% homens sendo 43,42%, 26,85% e 29,71% a participacdo de adolescentedecom ida

de 17, 16 e 15 anos respectivamente.

Ao todo, a ocorréncia de sobrepeso foi de 27,66% e obesidade de 6%, ocorrendo duas

vezes mais frequentes nos meninos dos que nas meninas em ambdosess Aabesidade

abdominal também esteve mais presente no género masculino, veréiwad,61% dos

meninos e 4% das meninas (FIG. 1 e 2).

Figura 1 €lassificacdo numérica da amostra quanto ao indice de Massa Corporal
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 €lassificagcdo numérica da amostra quanto a Circunferéncia da Cintura
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos valores da pressao arterial sistolica (PAS) dos hatBesig% estavam
com hipertensédo enquanto 20% apresentaram valores elevados para prexsaiddiastolica
(PAD). Nas mulheres 7% e 5% se encaixaram no estado de hipsrfgara PAS e PAD,
respectivamente (FIG. 3).

Figura 3 — Estado amostral quanto aos niveis da Pressao Arterial
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos homens com sobrepeso, 42% mostraram PAS elevada e 50% a PARs par
mulheres 22,2% apresentaram PAS alta e 11,11% a PAD. Ja para o estado de obesidade, todo:
os homens tiveram a PAS elevada e 66,6% a PAD, enquanto nas mulhereptes@ntaram
tanto a PAS quanto a PAD elevadas.

Os valores da CC também influenciaram os niveis da PA, pois 87% e 75% dos homens
com obesidade abdominal sofreram elevagfes nos valores da PASredp&ctivamente, e,
nas mulheres, 50% apresentaram hipertenséo tanto para PAS quanto para PAD.

A dominéancia de PAS e PAD elevada foi de 80% para homens quenagvase
sobrepeso e obesidade abdominal simultaneamente. E nos casos de obegidaalecom
obesidade abdominal, todos apresentaram a PAS elevada, enquanto 66,6% EaRAD
mulheres, nenhuma delas com sobrepeso e obesidade abdominal apresdteeabes na
PAS e PAD, enquanto que, todas que se encontravam obesas e com olaésidadeal

sofreram elevacgdes na PAS e PAD (FIG. 4).

Figura 4 — Relacéo (%) das classificacdes do IMC e CC com os valores da PA
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 1 -Média e desvio padrdo das variaveis analisadas

GRUPO | IDADE IMC CC (cm) PAS (mmHg) | PAD (mmHg)

Meninas| 17 anos 20,31+2,40 66,35+4,45 115,29+10,80 72,79+1,61
16 anos 21,29+3,29 68,73+6,13 113,469,717 70,77+9,02
15 anos 21,29+2,93 69,21+6,06 113,75+1372 66,05+15,17

Meninos| 17 anos 22,25%+3,39 74,65%6,38 126,90+14,18 80,95+10,01
16 anos 21,43+3,16 73,665,685 119,52+11,17 71,29+14,18
15 anos 21,57+3,59 72,67+10,86 118,33+12|67 73,33+985

Fonte: Dados da pesquisa.

Nas diferentes idades 15, 16 e 17 anos, os valores do IMC de homefs/@l)re

mulheres (p = 0,571) foram estatisticamente iguais. O mesmo w@ara os valores da CC

nos quais os resultados entre as idades ndo apresentaram difesrgmifiaativas, (p = 0,144)

e (p = 0,354) para homens e mulheres, respectivamente (TAB. 1).

Quanto aos valores da PAS nas mulheres ndo houve diferencasicestatisre as

idades (p = 0,241), ao contrario do sexo masculino nos quais 0s reswtadosfaiores em

homens com 17 anos comparados aos de 16 (p = 0,036) e aos de 17 anos equipatados aos

15 anos (p = 0,05), mas nao diferente entre os homens com 16 e 15 anos (p E68B66)

1).

Os resultados da PAD nédo comportaram de forma diferente aos darRA8e o0s

valores entre as idades apresentados pelas mulheres ndo aramfeliferencas estatisticas

(p = 0,241), contrariamente aos homens, que demonstraram maiores valioladende 17

comparados aos de 16 (p = 0,005), e nos de 17 anos comparados aos de 150aabjp

nao havendo diferengas entre os de 16 e 15 anos (p=0,782) (TAB. 1).

Entre os géneros, o IMC dos adolescentes com 15 anos (p = 0,854) e 16 anos (p

0,773) ndo apresentaram diferencas estatisticas nos resultados,eggeama idade de 17

anos os valores mostraram ser maiores para homens do que parasn{plke8009). Ja os

valores da CC procederam de maneira diferente, exibindo difererg@ficantes entre

homens e mulheres de 17 anos (p = 0,000) e 16 anos (p = 0,003) e ndo exigrnedgadif

entre os sexos na idade de 15 anos (TAB. 1).

Ambas as pressdes arteriais se portaram de maneirarsesilisticamente, nao

apresentando valores diferentes entre os sexos nas idades de 15 e, Y6tiicasdo a

presenca de diferencas estatisticas somente nos valores dos, ltpredosam maiores tanto
na PAS (p = 0,001) quanto PAD (p = 0,000) nos adolescentes de 17 anos (TAB. 1).
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Os testes demonstraram uma correlacéo forte positiva &@eeICC (p = 0,000)
com um resultado de correlagdo de 0,798. Houve correlacdo positivéntaemtre o IMC
com a PAS e a PAD (p = 0,000) apresentando o resultado de corrééa&a@09 e 0,376
respectivamente. A CC (p = 0,000) agiu da mesma forma, apresentarelacéor positiva
nos valores comparados aos da PAS com resultado de correlacdo de &p477AD com
relacédo de 0,480. Todas essas relagbes ndo sao pareadas com a idade.

Ao se comparar os valores da PA, observa-se também uma corpeaitd@ entre 0s
valores da PAS e PAD (p = 0,000), com resultado de correlacéo de 0,520.

4 DISCUSSAO

O uso do IMC e da CC no diagnostico de obesidade em adolescetdzsems
estabelecido na literatura, pois tem boa aplicabilidade clinithtM(IDH; JUNIOR, 2010;
PEREIRA et al, 2009) além de demonstrar associacdo comacéis metabodlicas
(NEGRAO; BARRETTO, 2010).

Os resultados desta pesquisa demonstraram forte relacadM@tedevado e niveis
pressoricos altos, 12,83% e 12% para PAS e PAD respectivamentea®mumantidades de
alunos com niveis elevados da PA uma vez que todos apresentaragiestea IMC. Esse
resultado apesar de apresentar diferencas numeéricas corroborgios estudos presentes
na literatura (ARAUJO et al, 2007; BURGOS et al, 2009; CHRISARGE et al, 2010;
COBAYASHI et al, 2010; LAVRADOR et al, 2011; MOSER et al, 20PEREIRA et al,
2009; PINTO et al, 2011; RINALDI et al, 2012; ROSA et al, 2006; SILVANIOR, 2007;
SOUZA et al, 2009). Essa diferenca deve-se aos procedimentos ragicomlealizados em
cada pesquisa, como horario, local, técnicas e frequéncia de afddacBA e populagéo
participante. Além disso, o estudo revelou também que apesar da acwsg®a mais
mulheres, as alteracdes em todas as variaveis apresentaglasaot em maiores quantidades
no sexo masculino diferentemente de um estudo anterior no qual asesdpsrsentaram
maiores valores de IMC e CC (COSTA et al, 2012).

Conjuntamente a CC também influenciou os valores da PA, visto que 6&3%&
foram os numeros de individuos com obesidade abdominal que tiveram eleviad&s e
PAD, respectivamente. Esses dados confirmam os achados de pesqgtesases que
demonstraram a mesma correlacdo (BECK et al, 2011; CHRISTOFRARI, 2010; COSTA
et al, 2012; MOSER et al, 2011; RINALDI et al, 2012; ROSA et al, 208@m disso,
quando se associou o IMC mais a CC com niveis alterados de RAbgeise uma forte
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correlacéo, dessa forma, interpreta-se que 0 excesso de peso é&steveatsd com a gordura
corporal, pois a mesma é a principal causa de alteracdes HtBEHRREIRA; ZANELA,
2000; NEGRAO; BARRETTO, 2010), ainda que quando se comparou somenteusaestat
com 0s niveis pressoéricos nao se obteve uma correlacdo sigrafidato que confere com
outra pesquisa (KUSCHNIR; MENDONCA, 2007).

A ligagédo entre excesso de gordura corporal e PA elevada aiada totalmente
justificada. Diversos fatores como aumento da atividade simpatica nres
musculoesquelético e vasos periféricos influenciam varias paslogtlacionadas a
resisténcia insulinica e do sistema renina-angiotensina. 4igso, existem fatores que, de
forma isolada ou interagindo com o sistema nervoso simpatico, contrgaranrmanutencao
da PA elevada no individuo obeso como a hiperinsulinemia, hiperleptinen@areento dos
acidos graxos (LOPES, 2007). Ademais, adolescentes e criancas pbésas apresentar
hiperinsulinemia e alteracbes no perfil lipidico (ABBES et al, 200@BAYASHI et al,
2010; LAVRADOR et al, 2010; NEGRAO; BARRETO, 2010; RICCO et al, 28B(C,
2010; SOUZA et al, 2007). De fato, a avaliacdo do IMC e da CQredilitores poderosos
para avaliar o risco cardiovascular em criancas e adolescedte sO pela relacdo abordada
nesta pesquisa, mas também por muitos outros fatores de risco abadaeéstudos ditos
anteriormente. Diante disso concebe-se a ideia de utilizar aagiml das medidas
antropométricas como alternativa para determinar o risco cardidaasuando se carece de
condicOes mais diretas para a avaliacao.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que podem serradaside
obtencédo dos resultados. Uma diz respeito ao manguito utilizado na deletados com
tamanho Unico de 22 cm a 28 cm, portanto, os individuos que apresentarantda chaedi
circunferéncia do brago fora desses limites puderam ter oesadubestimados, além disso,
foi realizada a coleta de dados somente em um dia e em um idatenhorario,
necessitando verificar a PA em outros dias, em horarios distibdéssonsideramos também
outros elementos que podem influenciar na resposta da PA como atawenhistorico
familiar, estilo de vida e composicdo corporal (NEGRAO; BARREZQLO0; SBC, 2010),
isso mostra que, apesar das densas relacdes, ndo podemos afinn@tatpersuasao que o

excesso de peso é a causa da alteracao na PA.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que alteragdes no IMC ou na CC acontecendo separadamente ou
associadas sao fatores de extrema influéncia para o desenvolvimentdAS, e
consequentemente, para 0 aumento do risco cardiovascular, maisndsrteasos de

obesidade, e obesidade conjunta a obesidade abdominal.
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