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RESUMO

Objetivo: analisar os parametros antropometricos, composicao corporal, habitos alimentares,
aptiddo fisica relacionada a saude, bioquimicos e hemodindmicos, de adolescentes brasileiros e
colombianos que pretendem ingressar em um programa multiprofissional de tratamento da
obesidade (PMTO). Metodologia: Participaram do estudo 300 adolescentes, brasileiros (n=150)
e colombianos (n=150), aspirantes em ingressar um PMTO, com idade media de 16,2 anos,
foram avaliadas variaveis antropométricas, da composi¢do corporal, da aptiddo fisica
relacionada a saude, bioquimicas, hemodindmicas, habitos alimentares e maturacdo sexual.
Resultados: Dos diferentes graus de excesso de peso, os brasileiros apresentaram valores
percentuais elevados de obesidade grave, diferentemente dos colombianos, os quais em sua
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maioria sdo apenas sobrepesados, mostrando um risco elevado dos brasileiros sobre os
colombianos em alteragdes da circunferéncia de cintura (obesidade abdominal 32,9%),
percentual de gordura (risco a saude 74%), baixa aptiddo cardiorrespiratéria (risco a salde
91,1%), e HOMA-RI (alterado 39,3%). Foram encontradas diferencas significativas entre os
sexos, nos adolescentes colombianos para as variaveis de MM (0,007) e estatura (<0,001), GAb
(<0,001), %G (<0,001), MM (< 0,001). VO2max (0,002), LDLc (0,009) e para os adolescentes
brasileiros, para MC (<0,001), estatura (<0,001), IMC (0,002), CC (<0,001), GAb (0,001), MM
(<0,001), %G (0,001). VO2max (<0,001), FRA (0,001), FLEX (0,001) PAS (<0,001), GLI
(<0,001), HOMA-IR (0,037) e HDLc (< 0,001). Conclusdo: Tanto adolescentes brasileiros
como colombianos apresentaram alteracfes de risco a saude, sendo estas mais prevalentes nos
brasileiros e maiores quando o grau de obesidade foi mais elevado.

Palavras-chave: doencgas cronicas, excesso de peso, tratamento, condicionamento fisico.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the anthropometric parameters, body composition, eating habits, health-
related physical fitness, biochemical and hemodynamic parameters of Brazilian and Colombian
adolescents who intend to enter a multiprofessional obesity treatment program (PMTO).
Methodology: Participate in the study 300 adolescents, Brazilians (n=150) and Colombians
(n=150), applicants for admission to a PMTO, average age of 16.2 years, with anthropometric
variables validated, body composition, and related physical fitness. health, biochemistry,
hemodynamics, eating habits and sexual maturation. Results: Two different levels of excess
weight, Brazilians show high percentage values of severe obesity, differently two Colombians,
whose majority are barely overweight, showing a high percentage of Brazilians over
Colombians with altered waist circumference (obesity). abdominal 32.9%), fat percentage
(health risk 74%), low cardiorespiratory fitness (health risk 91.1%), and HOMA-RI (altered
39.3%). Significant differences were found between the sexes in Colombian adolescents for
variations in MM (0.007) and height (<0.001), GAb (<0.001), %G (<0.001), MM (< 0.001).
VO2max (0.002), LDLc (0.009) and for Brazilian adolescents, for MC (<0.001), height
(<0.001), BMI (0.002), WC (< 0.001), GAb (0.001), MM (<0.001), %G (0.001). VO2max
(<0.001), ARF (0.001), FLEX (0.001) PAS (<0.001), GLI (<0.001), HOMA-IR (0.037) and
HDLc (< 0.001). Conclusion: Both Brazilian and Colombian adolescents present alterations
from risk to health, with these being more prevalent in Brazilians and adults when the level of
obesity was higher.

Keywords: chronic diseases, overweight, treatment, physical conditioning.

RESUMEN

Objetivo: analizar los pardmetros antropométricos, composicion corporal, habitos alimentarios,
condicion fisica relacionada con la salud, parametros bioquimicos y hemodinamicos de
adolescentes brasilefios y colombianos que pretenden incorporarse a un programa
multidisciplinario de tratamiento de la obesidad (PMTO). Metodologia: Participaron del estudio
300 adolescentes, brasilefios (n=150) y colombianos (n=150), aspirantes a integrar un PMTO,
con edad promedio de 16,2 afios, se evaluaron variables antropométricas, composicién corporal
y condicion fisica relacionada. salud, bioquimica, hemodinamica, habitos alimentarios y
maduracion sexual. Resultados: De los diferentes grados de exceso de peso, los brasilefios
presentaron altos porcentajes de obesidad severa, a diferencia de los colombianos, que en su
mayoria apenas tienen sobrepeso, mostrando un alto riesgo de los brasilefios sobre los
colombianos en cambios en la circunferencia de la cintura (obesidad abdominal 32,9%), grasa.
porcentaje (riesgo para la salud 74%), aptitud cardiorrespiratoria baja (riesgo para la salud
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91,1%) y HOMA-RI (cambid 39,3%). Se encontraron diferencias significativas entre sexos en
adolescentes colombianos para las variables MM (0,007) y talla (<0,001), GAb (<0,001), %GC
(<0,001), MM (< 0,001). VO2max (0,002), LDLc (0,009) y para adolescentes brasilefios, para
MC (<0,001), talla (<0,001), IMC (0,002), CC (< 0,001), GAb (0,001), MM (<0,001), % BF
(0,001). VO2max (<0,001), FRA (0,001), FLEX (0,001) PAS (<0,001), GLI (<0,001), HOMA-
IR (0,037) y HDLc (< 0,001). Conclusién: Tanto los adolescentes brasilefios como los
colombianos presentaron cambios de riesgo para la salud, siendo mas prevalentes en los
brasilefios y mayores cuanto mayor era el grado de obesidad.

Palabras clave: enfermadades cronicas, excesso de peso, tratamiento, condicion fisica.

1 INTRODUCAO

A obesidade infanto-juvenil vem crescendo em forma acelerada (Gomes et al., 2022).
Estima-se que em 2020, quase 10% da populagcdo mundial escolar era obesa (NG et al., 2014;
De ONIS et al., 2010). Dados preocupantes, pois, além de ocasionar graves consequéncias nesse
periodo (Levy et al., 2017; Ranking et al., 2016), estd condicdo se relacionada a morte
prematura e com doencas cronicas na idade adulta (Simmonds et al., 2016; Twig et al., 2016).

O panorama da América Latina ndo € alentador, ha um aumento acelerado em todos 0s
paises que chega a afetar 60% dos habitantes dessa regido (OPS/FAO, 2017). Criangas e
adolescentes também sdo atingidas diretamente pela obesidade, estimando que 25% destas
apresentam sobrepeso ou obesidade (Fisberg et al., 2016; Rivera et al., 2014).

No Brasil, estimasse que dos adolescentes entre 12 e 17 anos de idade, em torno de 17%
é sobrepesado e 9% obeso, sendo desses 9,6% ja apresentam de hipertensdo, sendo a origem
desta doenca atribuida ao excesso de peso (Bloch et al., 2016; Bloch et al., 2015).

O excesso de peso em menores em idade escolar aumentou de 18,8% em 2010 para
24,4% em 2015. O tempo excessivo em frente as telas, tempo dedicado a atividades sedentarias
como assistir TV ou jogar videogame, afeta sete em cada dez criangas em idade escolar nas
areas urbanas, em comparac¢do com cinco em cada dez nas areas rurais (Ensin., 2015)

Analisar o estado em que se encontram adolescentes obesos da América Latina a partir
das variaveis antropométricas, de composicao corporal e metabolicas, entre outras, é importante
para o entendimento do quadro que possam apresentar os individuos que procuram ser tratados
(Campos et al.,2023), porem, grupos dedicados para o tratamento de adolescentes obesos e que
possam juntar diferentes areas da salde sdo escasso na América Latina (Lopera et al., 2017-

dados nédo publicados).
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Pesquisas epidemioldgicas sobre a populagdo infanto-juvenil que analisem distintos
paises de América Latina precisam ser realizadas para o direcionamento de estratégias que
controlem o aumento do excesso de peso e reverter suas consequéncias (Dos Santos et al.,
2024).

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar os pardmetros antropométricos,
composicdo corporal, habitos alimentares, aptiddo fisica relacionada a saude, bioquimicos e
hemodinamicos, de adolescentes brasileiros e colombianos que pretendem ingressar em um

programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO).

2 METODOS

Estudo com delineamento experimental, de corte transversal (Thomas & Nelson., 2009).

2.1 POPULACAO E AMOSTRA

Os dados do estudo foram resultado do desenvolvimento da pesquisa binacional
dedicada a avaliar as efetividades das a¢Oes voltadas as mudancas de comportamentos de risco
a saude no Brasil e na Colémbia, focadas na alimentac&o e atividade fisica, denominada: estudo
NUTRIBRACOL.

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa através da midia local de cada pais,
no Brasil, a pesquisa foi desenvolvida em Maringa-Parané e regido, nesta cidade os sujeitos
foram avaliados nas instalacdes do Hospital Universitario de Maringd (HUM) na area para
Pesquisa Clinica (bioequivaléncia), e nas instalacbes da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), e dentro do Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO). Na Colémbia,
a pesquisa foi desenvolvida em Ibagué-Tolima e regido, nesta cidade as avaliacdes foram feitas
nas instalacfes da Universidade de Tolima, e dentro do laboratério de pesquisa EDUFISICA.

A mostra fio composta por 300 adolescentes de ambos os sexos, Brasileiros (n=150) e
colombianos (n=150), aspirantes em ingressar em um PMTO, com idade média de 16,2 anos,
que apresentavam excesso de peso. A amostra foi composta por 211 meninas (95 brasileiras),
e 89 meninos (34 Colombianos). Em relacdo ao estagio de desenvolvimento maturacional
observou-se que os adolescentes colombianos ebcontravam-se 36,1% no estagio pubere e
63,9% no pds-pubere, enquanto que os brasileiros se encontravam 47,7% no estagio pubere e

52,3% no pds-pubere.
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O estudo apresentou 0s seguintes critérios de inclusao e exclusdo respectivamente: estar
dentro da faixa etéria entre 15 e 18 anos de idade, ambos 0s sexos; apresentar sobrepeso ou
obesidade, classificada de acordo com os pontos de corte propostos por Cole e Lobstein (2012);
ter disponibilidade para participar das avaliaces nos horarios estipulados; no Brasil, residir em
Maringé-Parand e regido, na Coldmbia, residir em Ibagué-Tolima e regido. Além disso,
apresentar concordancia e assinatura do adolescente e de seu responsével, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusdo foi adotado o néo

comparecimento nas avaliagoes.

2.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os sujeitos participaram de uma bateria de avalia¢bes, as quais incluiram medidas
antropomeétricas, da composicdo corporal, da aptiddo fisica relacionada a saude, afericdo da
pressdo arterial, coleta de amostra sanguinea, habitos alimentares, critério de nivel

socioecondmico e desenvolvimento puberal.

23  AVALIACAO ANTROPOMETRICA, COMPOSICAO CORPORAL E
DESENVOLVIMENTO PUBERAL

A avaliacdo antropométrica foi aferida para massa corporal (MC) pelo resultado em
quilogramas (Kg), através de uma balanca interna de tipo plataforma, da bioimpedéancia elétrica
multifrequencial de oito contatos de marca InBody 520 para o Brasil e InBody 370 para a
Col6mbia, com precisdo de 0,1 kg e capacidade para medir até 250kg. A estatura (EST) foi
medida em um estadiébmetro de parede com precisdo de 0,1cm da marca Sanny (ES 2030) com
campo de uso de 0,80 m a 2,20 m para ambos os paises. A circunferéncia de cintura (CC) foi
aferida por uma fita ndo extensivel de marca Sanny (SN-4010) com capacidade para medir até
2 m com precisdo de 0,1 cm tanto para Brasileiros como para Colombianos. Por altimo, foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) para todos os sujeitos a partir da divisio da massa
corporal (Kg) pela altura ao quadrado (IMC = massa corporal/altura?), os participantes foram
convidados a seguir os protocolos recomendados por (LOPERA et al., 2017- dados néo
publicados).

A composicdo corporal avaliou-se pelo método ndo invasivo de bioimpedancia elétrica
(BIA), através do equipamento bioimpedancia multifrequencial octapolar InBody 520 para o

Brasil e 370 para a Coldmbia (fabricante BiospaceCo. Ltda., Coréia do Sul), num ambiente com
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temperatura entre 21° e 24° os sujeitos deveriam encontrar-se com pelo menos 2 horas de jejum,
tentar usar o banheiro antes do teste, ndo ter feito exercicios vigorosos 12 horas antes, todas as
medicdes foram efetuadas com o individuo em pé, pelo menos 5 minutos, de forma a reduzir
possiveis erros com as alteracdes agudas na distribuicdo de fluido corporal, foi solicitado aos
sujeitos participantes que retirassem todos os acessorios de metal, permanecessem descal¢os
usando roupas leves e se posicionando em cima dos eletrodos que se encontram acoplados a
plataforma e bracos do equipamento, antes da avaliacéo ser efetuada verificou-se que as pernas
e coxas, assim como bragos e tronco ndo estavam em contato (Lopera et al., 2017- dados néo
publicados; Heyward., 2001). Partindo desta avaliacdo foram analisadas as variaveis do
percentual de gordura (%G), gordura absoluta (GADb) e massa magra (MM).

O estagio de desenvolvimento puberal foi determinado tanto para Brasileiros como para
Colombianos de acordo com o0 método de auto avaliacéo a partir das pranchas de Tanner (1986).
Os avaliados que apontaram, de acordo com as imagens, o estagio 1 foram classificados como

pré-puberes, o estagio 2 e 3 classificados como puberes e o0s estagios 4 e 5 como pos-puberes.

2.4 AVALIACOES SANGUINEAS E HEMODINAMICAS

Foram avaliados os parametros bioquimicos: glicose (GL), insulina (INS), colesterol
total (CT) e suas fragdes (Lipoproteina de baixa densidade-LDLc e Lipoproteina de alta
densidade-HDLc), triglicérides (TG) e calculo do Homeostasis Model Assessmet — Insulin
Resistence (HOMA-IR). As coletas de sangue para a mensuracao das variaveis lipidicas foram
realizadas por especialistas de um laboratério comercial de referéncia, tanto em Maringa-
Parana-Brasil como para e Ibagué-Tolima-Colémbia, com certificacdo ISO 9002
(International Organization for Standardization) ap6s 10 + 2 horas de jejum, no periodo da
manhd, com utilizacdo de técnicas compativeis por ambos 0s laboratorios.

A aferigéo da pressdo arterial foi feita num ambiente com temperatura controlada entre
21° e 24°, ap6s 10 minutos de repouso na posicéo sentada, por meio de um esfigmomandmetro
automatico (Microlife, Aargau, Suica), utilizando-se o braco direito, foram mensuradas trés
medidas consecutivas, com intervalos de 3 minutos entre elas, descartando a primeira medida
e utilizando a media das duas ultimas (BLOCH et al., 2016) para ambos 0s paises.

Aptidao cardiorrespiratoria, forca resisténcia abdominal e flexibilidade O consumo
maximo de oxigénio (VO2max) foi determinado indiretamente com o teste de campo de vai e
vem de 20m (Léger et al., 1988; Léger; Lambert, 1982) tanto para Brasileiros como para

Colombianos. Este teste maximo inicia com uma velocidade de 8.5km/h, e aumentou 0.5km/h
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a cada minuto, o teste é desenvolvido até o avaliado atingir a exaustdo. No estudo, 0s
adolescentes foram conduzidos por sinal de dudio e por um educador fisico que 0os acompanhou
durante a corrida. Além disso, eles foram orientados a permanecer correndo 0 maximo que
conseguissem, e estimulados verbalmente durante todo o teste, para melhores informaces ler
0s protocolos recomendados por Lopera et al., 2017- dados né&o publicados.

A avaliacdo da flexibilidade (FLEX) foi feita pelo teste de sentar e alcangar com banco
de Wells (Gaya, Silva, 2007), o avaliado foi indicado para sentar-se descalco de frente ao
instrumento, encostando totalmente os pés na parte posterior do banco, com os joelhos
completamente estendidos. Foram realizadas trés tentativas sendo que para cada uma delas a
distancia alcangada deveréa ser mantida por aproximadamente trés segundos. Foi considerado o
melhor valor alcangado entre as trés (Gaya; Silva, 2007).

A forca/resisténcia da musculatura abdominal (FRA) foi avaliada a partir do teste de
flexdo de tronco, em que os adolescentes realizaram o maior nimero de repeticdes do exercicio
abdominal durante um periodo de 60 segundos (Gaya; Silva, 2007). O teste estimou a forca
muscular localizada na area abdominal. Ambos protocolos foram utilizados para os brasileiros
e colombianos,

Tanto para Brasileiros com para Colombianos, a FLEX e FRA foram avaliados com 0s
mesmaos protocolos, para melhores informacdes ler os protocolos recomendados por LOPERA
et al., 2017- dados nédo publicados.

2.5 AVALIACAO DO HABITO DE CONSUMO ALIMENTAR

A avaliacdo do hébito de consumo alimentar foi realizada a partir de um questionario
de frequéncia alimentar, adaptado por nutricionistas especializadas. Os participantes, de ambos
os paises, foram orientados a realizar um registro alimentar durante trés dias alternados, sendo
que um destes dias deveria ser o sabado ou domingo. Os dados foram categorizados em
Alimentos saudaveis: a) frutas e sucos naturais; b) hortaligas e verduras;

c) cereais; e Alimentos nao saudaveis: a) refrigerante; b) doces; c) salgados (Triches et
al., 2005; Monteiro., 2000)

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Paraaestatistica descritiva, os dados foram apresentados em média e desvio-padrao e para

dados ndo normais em mediana e intervalo interquartil. Para comparages entre 0s sexos de cada

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-23, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8

pais e entre 0 mesmo sexo em ambos os paises foram utilizados o teste t independente ou teste
U de Mann Whitney conforme resultado da anélise de normalidade verificada através do teste
de kolmogorov-Smirnov. O teste Qui- quadrado foi utilizado para verificar associacdes das
frequéncias de classificacdo de risco a saude das variaveis antropométricas, hemodinamicas, de
composicdo corporal, aptiddo fisica relacionada a satde e pardmetros bioquimicos entre os
sexos dos adolescentes colombianos e brasileiros. O nivel de significancia foi pré-estabelecido
em p <0,05. As analises foram processadas utilizando-se 0 pacote estatistico da IBM, Software
SPSS versdo 20.0.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos utilizados para o estudo seguiram os regulamentos exigidos na
resolucdo 466/2012 do conselho nacional de satde do Brasil sobre pesquisa com envolvimento
de seres humanos e declaragdo de Helsinque de (1964), como também foram devidamente
aprovados pelo Comité de Etica local da universidade Estadual de Maringa (Parecer 915-526
de 14/12/2014).

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das variaveis antropométricas, hemodinamicas, de
composicdo corporal, aptidao fisica relacionada a salde e pardmetros bioquimicos dos
adolescentes colombianos e brasileiros.

De acordo com os resultados, para os adolescentes colombianos, foram encontradas
diferencas significativas entre 0s sexos, para as variaveis de MC (p=0,007), MM (p=0,007) e
EST (p=<0,001) sendo estes valores maiores no sexo masculino. Na composicao corporal foram
encontradas diferencas significativas para as varidveis de GAb (p=<0,001) e de %G
(p=<0,001), sendo estas maiores no sexo feminino. Em relacéo as variaveis da aptiddo fisica
relacionada a salde, foi observada diferenga significativa, entre 0s sexos, apenas para o
VO2max, onde os individuos do sexo masculino apresentaram maiores valores (p=0,002) que
0 sexo feminino. Frenta a valores da pressdo arterial, adolescentes do sexo masculino,
apresentam valores maiores de pressao arterial sistdlica, quando comparados com adolescentes
de sexo feminino. Para PAS foram maiores os valores para o sexo masculino (p=0,011). As
variaveis bioquimicas apresentaram diferenca significativa somente para o LDLc (p=0,009),

sendo este de maior valor para o sexo feminino.
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Para os adolescentes brasileiros, os resultados mostraram que, nas variaveis
antropométricas houve diferencas significativas, entre os sexos, para a MC (p=<0,001), EST
(p=<0,001), IMC (p=0,002) e CC (p=< 0,001), sendo estes valores maiores para 0 Sexo
masculino. Nos parametros de composicdo corporal, também foram observadas diferencas,
entre 0s sexos, para todas as variaveis analisadas, onde GAb (p=0,001) e a MM (p=<0,001),
foram maiores nos meninos, e 0 %G maior para as meninas (p=0,001). Todas as variaveis da
aptiddo fisica relacionada a saude, também se apresentaram diferentes entre os sexos, onde 0s
maiores valores de VO2 méaximo (<0,001) e FRA (0,001), foram observados entre os
adolescentes do sexo masculino, e os valores de FLEX (0,001) observados no sexo feminino.
Nos parametros clinicos, foram encontradas diferencas significativas para a pressao arterial
sistolica (<0,001), GLI (<0,001) e HOMA-IR (0,037), sendo estas com valores maiores no sexo
masculino. JA o HDLc se apresentou maior nas adolescentes, quando comparadas aos
individuos do sexo masculino (<0,001).Do total das varidveis analisadas, 85% destas
apresentaram diferencas entre 0s sexos ao serem comparadas entre ambos 0s paises, mostrando
que os adolescentes brasileiros do sexo masculino em comparagdo com os colombianos,
apresentam maiores valores nos parametros antropométricos (MC, p=<0,001; estatura,
p=<0,001; IMC, p=<0,001; CC, p=<0,001), de composicdo corporal (GAb, p=<0,001; MM,
p=<0,001; %G, p=<0,013) porem na aptidao fisica relacionada a satde, somente teve diferenca a
FRA (p=0,015), variavel que foi maior nos colombianos. Nas variaveis clinicas PAD (p=0,041)
e HDL (p=0,009), apresentaram valores mais elevados nos colombianos e para as demais
varidveis que apresentaram diferencas significativas os brasileiros apresentaram valores mais
elevados para GLI (p=0,044) e HOMA (p=0,039).

No sexo feminino, entre as variaveis com diferencia significativa ao serem comparadas
entre ambos os paises, as brasileiras apresentaram valores mais elevados para antropometria
(MC, p=<0,001; estatura, p=<0,001; IMC, p=<0,001), composicao corporal (GAb, p=<0,001;
MM, p=<0,001). Nos valores clinicos, sé foi achada diferencas para GLI (0,008), sendo estes
valores maiores nas brasileiras. Por sua parte, as colombianas apresemtaram valores mais
elvados para PAS (p=0,002), PAD (p=0,029) e valores mais elevados para FLEX (p=<0,001),
Unica variavel da aptidao fisica relacionada a salde, que apresentou diferenca ao serem

comparados ambos 0s paises.
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Tabela 1 - Variaveis antropométricas, hemodinamicas, de composicao corporal, aptiddo fisica relacionada a salide e parametros bioquimicos dos adolescentes colombianos e
brasileiros, a partir das diferencas entre ambos 0s sexos.

Colombianos Brasileiros Colombianos x Brasileiros
Masculino (34) Feminino (116) P Masculino (55) Feminino (95) p Masculino (p) Feminino (p)

Idade (anos) 16,1+1,1 16,4+0,8 0,079 16,1£1,0 16,1+0,8 0,789 0,905 0,008*
Massa corporal (Kg) 79,6+12,9 73,4+10,8 0,007* 107,2421,7 83,2+13,0 <0,001* <0,001* <0,001*
Estatura (m) 1,69+0,1 1,60+0,1 <0,001* 1,7740,1 1,6440,1 <0,001* <0,001* <0,001*
indice de massa corporal (kg/m2) 27,9+3,0 28,5+3,1 0,262 34,3+6,8 30,8+4,3 0,002* <0,001* <0,001*
Circunferéncia de cintura (cm) 85,3+10,0 86,2+8,5 0,484 100,5+12,4 86,8+9,0 <0,001* <0,001* 0,605
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 124,948,0 120,1+11,6 0,011* 122,6+11,5 115,549,2 <0,001* 0,303 0,002*
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 78,9121 75,1+10,0 0,066 74,5%7,7 72,3+7,6 0,096 0,041* 0,029*
Gordura absoluta (Kg) 25,8+10,0 30,4+7,1 <0,001* 41,2+16,2 35,7+9,4 0,049* <0,001* <0,001*
Massa magra (Kg) 47,9+8,8 39,315,2 <0,001* 62,1+8,1 44,615,2 <0,001* <0,001* <0,001*
Percentual de gordura (%) 33,46,3 40,4+6,8 <0,001* 37,5+8,8 42,1+5,9 0,001* 0,013* 0,121
Forca de resisténcia abdominal (rep/min) 20,3+5,9 21,445,9 0,185 24,3+9,4 19,548,3 0,001* 0,015* 0,055
Flexibilidade (cm) 22,9453 21,5+6,8 0,283 21,4+7,7 26,2+9,1 0,001* 0,338 <0,001%*
VO2maximo (ml.Kg.min) 32,1+3,0 30,3+2,8 0,002* 33,745,8 30,2+3,0 <0,001* 0,449 0,773
Glicemia (mg/dL) 77,1+12,6 80,9+12,3 0,447 89,3+7,8 84,3+6,5 <0,001* 0,044* 0,048*
Colesterol total (mg/dL) 132+30,2 142,2+34,3 0,409 156+30,8 153,6+33,3 0,43 0,057 0,216
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 42,8+7,0 47,4 6,7 0,053 40,4+9,2 47,9£12,1 <0,001* 0,419 0,759
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) 69,1+19,0 95,0+24,5 0,009* 96+43,4 88,8+26,8 0,07 0,009* 0,025
Triglicerideos (mg/dL) 78,4+18,6 88,1+16,7 0,153 97+43,4 84,5+41,2 0,054 0,271 0,446
Insulina 9,6+3,0 117+6,6 0,468 16,6+12,2 132,248,1 0,14 0,096 0,341
HOMA-IR 1,9+0,7 2,4+1,8 0,420 3,9+2,9 2,8£1,8 0,037* 0,039* 0,165

Para comparages entre 0s sexos tanto dos colombianos como dos brasileiros utilizou-se o Teste U de Mann Whitney, exceto para estatura, percentual de gordura,
flexibilidade, lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos dos colombianos e para estatura, pressao arterial sistolica, pressdo arterial diast6lica, percentual de gordura,
forga resisténcia abdominal, flexibilidade e glicemia dos brasileiros que se utilizou Teste t independente. Para comparagdes das variaveis entre 0 mesmo sexo dos dois paises
utilizou-se o Teste t independente, com excecao de idade, estatura, massa magra, VO2 maximo, lipoproteina de alta densidade, insulina e HOMA-IR entre os masculinos e
percentual de gordura, forca resisténcia abdominal, flexibilidade, colesterol total, lipoproteina de baixa densidade, insulina e HOMA-IR entre os femininos. *p < 0,05.
Fonte: Autor.
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A Tabela 2 apresenta a classificacdo de risco a salde, das variaveis antropométricas,
hemodindmicas, de composicdo corporal, aptiddo fisica relacionada a saude e parametros
bioquimicos dos adolescentes colombianos e brasileiros.

A partir dos resultados, foi observado entre os adolescentes colombianos que de acordo
com grau de excesso de peso, 0 sobrepeso é o mais prevalente no sexo masculino e feminino,
76,5% e 74,1% espectivamente. A obesidade e obesidade severa foram mais frequentes no sexo
feminino (18,1% e 7,8%). A maior parte da amostra ndo apresentou alteracdo da CC (80,7%),
no entanto, individuos do sexo masculino (20,6%) apresentaram maior frequéncia de alteracéo
que do feminino (19%). De acordo com 0 %G, grande parte destes sujeitos encontrasse em risco
asaude (72,7%). Todas as variaveis de aptiddo fisica relacionadas a salide, apresentaram maior
prevaléncia ou risco total a salude, sendo que 0 sexo masculino se apresentou em maior risco.
Nos parametros clinicos foi observado que a PA, GLI, HDL, LDL, CT e HOMA-IR, para a
maioria dos adolescentes se encontra dentro da normalidade (78%, 97,1%, 59,4%, 95,7%,
81,2% e 76,8%, respectivamente), e que a varidvel dos TG, foi a Unica a apresentar
completamente dentro da faixa de normalidade.

Para os adolescentes brasileiros, de acordo com os resultados, foi observada associacao
estatistica entre o0 sexo e grau de excesso de peso (p=0,002). A obesidade grave foi prevalente
entre 0 sexo masculino (48,1%) e o sobrepeso e obesidade entre o sexo feminino (43,6% e
36,2%). A medida da CC, entre a maioria dos adolescentes se mostrou dentro da normalidade
(80,7%), sendo que dentre 0s que apresentaram alteracdo 58,2% eram do sexo masculino, e esta
prevaléncia foi associada ao sexo (p=0,001). Todas as variaveis de aptiddo fisica relacionadas
a saude, apresentaram maior prevaléncia ou risco total a saude, onde o sexo masculino
apresentou maior risco para os parametros de FRA (90,9%) e FLEX (76,4%), ecepto para
VO2max. Houve associacdo significativa apenas para FRA (p=0,002) e FLEX (<0,001) e 0s
sexos. De acordo com 0 %G, grande parte destes sujeitos encontrasse em risco a saude (74%).
Nos parametros clinicos foi observado que a PA, GLI, CT, LDL, TG e HOMA-IR, para a
maioria dos adolescentes se encontra dentro da normalidade (83,9%, 98,7%, 70,7%, 93,3%,
89% e 60,7%, respectivamente). Houve uma prevaléncia de alteracdo para a variavel de HDLc
entre estes adolescentes, sendo destes 76,4% s&o do sexo masculino. Além disso, essa varidvel

tambem apresentou associagédo de acordo com o sexo (<0,001).
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Tabela 2 - Classificacao de risco a salde das variaveis antropométricas, hemodinamicas, de composigao corporal, aptidéo fisica relacionada a satide e parametros bioquimicos
dos adolescentes colombianos e brasileiros.

Colombianos Brasileiros
Total Masculino Feminino P Total Masculino Feminino P
(34) (116) (55) (95)
Sobrepeso 112 26 (76,5%) 86 (74,1%) 56 (37,3%) 15(27,3%) 41 (43,2%)
(74,7%)
Grau de excesso de peso Obesidade 27 (18%) 6 (17,6%) 21 (18,1%) 0,928 47 (32,7%) 13 (25,5%) 34 (36,8%) 0,002*
Obesidade 11 (7,3%) 2 (5,9%) 9 (7,8%) 45 (30%) 26 (47,3%) 19 (20%)
Grave
Normal 121 (80,7) 27 (79,4%) 94 (81%) 100 (67,1) 23 (41,8%) 77 (81,9%)
Circunferéncia de cintura 0,809 0,001*
Alterada 29 7 (20,6%) 22 (19%) 49 (32,9%) 32 (58,2%) 17 (18,1%)
(19,3%)
Normal 117 (78%) 26 (76,5%) 91 (78,4%) 125 (83,9%) 40 (72,7%) 85 (90,4%)
Pressdo Arterial 0,816 0,010*
Alterada 33 (22%) 8 (23,5%) 25 (21,6%) 24 (16,1%) 15 (27,3%) 9 (9,6%)
Saudavel 41 11 (32,4%) 30 (25,9%) 39 (26%) 15 (27,3%) 24 25,3%)
(27,3%)
Percentual de gordura 0,513 0,848
Risco a Saude 109 23 (67,6%) 86 (74,1%) 111 (74%) 40 (72,7%) 71 (74,7%)
(72,7%)
Saudavel 43 e 43 (37,1%) 34 (22,8%) 5(9,1%) 29 (30,9%)
(28,7%)
Forga de resisténcia abdominal 0,29 0,002*
Risco a Saude 107 34 (100%) 73 (62,9%) 115 (77,2%) 145 (90,9%) 65 (69,1%)
(71,3%)
Saudavel 51 (34%) 12 (35,3%) 39 (33,6%) 64 (43%) 13 (23,6%) 51 (54,3%)
Flexibilidade 0,84 <0,001*
Risco a Saude 99 (66%) 22 (64,7%) 77 (66,4%) 85 (57%) 42 (76,4%) 43 (45,7%)
Saudavel 4(2,7%) - 4 (3,4%) 13 (8,9%) 7 (13,2%) 6 (6,5%)
VO2max 0,575 0,227
Risco a Saude 146 (97,3) 34 (100%) 112 (96,6%) 133 (91,1%) 46 (86,8%) 87 (93,5%)
Normal 67 7 (100%) 60 (96,8%) 148 (98,7%) 54 (98,2%) 94 (98,9%)
(97,1%)
Glicemia 0,806 0,6
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Alterada 2(29%) - 2 (3,2%) 2 (1,3%) 1(1,8%) 1(1,1%)
Normal 56 6 (85,7%) 50 (80,6%) 106 (70,7%) 39 (70,9%) 67 (70,5%)
(81,2%)
Colesterol total 0,606 0,557
Alterado 13 1(14,3%) 12 (19,4%) 44 (29,3%) 16 (29,1%) 28 (29,5%)
(18,8%)
Normal 41 2 (28,6%) 39 (62,9%) 64 (42,7%) 13 (23,6%) 51 (53,7%)
(59,4%)
Lipoproteina de alta densidade 0,111 <0,001*
Alterado 28 5 (71,4%) 23 (37,1%) 86 (57,3%) 42 (76,4%) 44 (46,3%)
(40,6%)
Normal 66 7 (100%) 59 (95,2%) 140 (93,3%) 51(92,7%) 89 (93,7%)
(95,7%)
Lipoproteina de baixa densidade 0,722 0,534
Alterado 3(4,3%) - 3 (4,8%) 10 (6,7%) 4 (7,3%) 6 (6,3%)
Normal 69 (100%) 70 (100%) 62 (100%) 126 (84%) 42 (76,4%) 84 (88,4%)
Triglicerideos 0,065
Alterado ------ e s 24 (16%) 13 (23,6%) 11 (11,6%)
Normal 53 6 (85,7%) 47 (75,8%) 9160,7%) 28(50,9%) 63 (66,3%)
(76,8%)
HOMA-RI 0,483 0,083
Alterado 16 1(14,3%) 15 (24,2%) 59 (39,3%) 27 (49,1%) 32 (33,7%)
(23,2%)

Para verificacdo das associacOes das prevaléncias de classificacdo de risco a salde entre os sexos utilizou-se o teste Qui-quadrado (Exato de Fisher), exceto para o grau de
excesso de peso que se utilizou oteste Qui-quadrado (Pearson). *p < 0,05.
Fonte: Autor.
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O Figura 1 apresenta o habito de consumo alimentar dos adolescentes colombianos e
brasileiros, categorizados em alimentos saudaveis e ndo saudaveis e o grafico 2 apresenta 0s
alimentos consumidos pelos adolescentes colombianos e brasileiros, divididos para alimentos
saudaveis em frutas/sucos naturais, hortalicas/vegetales, cereais e alimentos ndo saudaveis em
refrigerante/suco industrializado, doces, salgadinhos.

Os adolescentes Brasileiros, consumem em meia 32,6 alimentos por semana em quanto
que os Colombianos 34,9 por semana, dos quais para os Brasileiros 27,3% e colombianos 42,2%
sdo considerados como nédo saudaveis, ja para os brasileiros 72,7% e Colombianos 57,8% sao
considerados como saudaveis.

Do 100% dos alimentos ndo saudaveis para os Brasileiros, 65,7% eram
refrigerantes/suco industrializado, 33,6% doces e 0,7% salgados de pacote em quanto que para
os Colombianos, 27,6% eram refrigerantes/suco industrializado, 66,3% doces e 6,1% salgados
de pacote, ja para o 100% dos alimentos saudaveis, 33% frutas e sucos naturais, 19,8%
hortalicas e/ou verduras e 47,2% eram cereais em quanto que os Colombianos apresentarem
52,5%, 9,9% e 37,6% respetivamente.

Os denominados alimentos ndo saudaveis, sdo consumidos pelos adolescentes
Brasileiros 87,7% em casa, 5,6% em restaurante/shopping e 6,7% na escola, diferente dos
Colombianos que consumem 72,8% em casa, 9,4% em restaurante/shopping e 17,8% na escola,
os Brasileiros, ao consumir este tipo de alimentos, 53,9% estdo acompanhados da familia,
11,4% dos amigos e 34,7% sozinhos, em quanto que os Colombianos, 38,5% séo
acompanhados pela familia, 10,6% pelos amigos e 50,9% consumem este tipo de alimentos
sozinhos. Por ultimo, os alimentos saudaveis, sdo consumidos pelos Brasileiros em casa um
94,2% em restaurante/shopping 3,1% e 2,6% na escola, e os Colombianos 85,9% em casa, 9,8%
em restaurante/shopping e 4,3% na escola, os Brasileiros realizam essas refeicdes 58,5% em
companhia da sua familia, 8,1% com seus amigos e 33,4% sozinhos, diferentes dos
Colombianos que estdo acompanhados 69,6% da sua familia, 6,8% dos amigos e 23,6%

sozinhos.
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Figura 1 - Habitos de consumo alimentar dos adolescentes colombianos e brasileiros.
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Fonte: autoria prépria

Figura 2 — Alimentos consumidos pelos adolescentes colombianos e brasileiros.
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4 DISCUSSAO

Até onde temos conhecimento, este € o primeiro estudo que reune informagdes sobre
adolescentes, colombianos e brasileiros, com excesso de peso de ambos 0s sexos, participantes
em pesquisas dedicadas a avaliar a efetividade de a¢Ges voltadas a mudanga de comportamentos
de risco a saude, com foco no tratamento multiprofissional da obesidade. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi analisar os pard@metros antropomeétricos, composi¢éo corporal, habitos
alimentares, aptidao fisica relacionada a saude, bioquimicos e hemodinamicos, de adolescentes
brasileiros e colombianos que pretendem ingressar em um programa multiprofissional de
tratamento da obesidade (PMTO).
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Dentro dos achados nas tabelas 1 e 2, podemos observar que, os adolescentes
Colombianos do sexo masculino s&o mais altos e mais pesados que as do sexo feminino, caso
similar ao encontrado nos Brasileiros, que quando comparados, estes Ultimos mostraram valores
mais elevados da massa corporal para ambos 0s sexos. Este resultado concorda com os valores
de IMC para os adolescentes Brasileiros, os quais também mostram valores maiores para 0 Sexo
masculino que para o feminino, a diferenga dos Colombianos, que mostram como as mulheres
tém valores minimamente maiores do que 0s homens.

E importante ressaltar que, os valores dos adolescentes brasileiros sdo muito mais
elevados, sendo classificando como obesos severos, ja os Colombianos, encontram-se na faixa
de sobrepeso, prevaléncia que concorda a tendéncia de adultos brasileiros no estudo publicado
em 2016 pela NCD, o qual analisou as tendéncias do IMC na maioria dos paises no mundo
desde 1975 até 2014. Este estudo mostrou que, o Brasil durante esse periodo, aumentou 0s
indices de obesidade e obesidade severa a partir da analise entre sexos, posicionando para 2014,
0s homens brasileiros no 3° lugar no ranking da obesidade severa, atrds apenas da China e
Estados Unidos, e as mulheres para 0 mesmo grau de obesidade, no 5° lugar, seguida do México
(NCD., 2016).

Desta forma, ao analisarmos o0s sujeitos de ambos 0s paises, podemos perceber que, para
todas as variaveis analisadas de antropometria e composicdo corporal, apresentam valores
maiores em ambos 0s sexos nos brasileiros, dados interessantes quando séo analisados entre o
préprio pais, pois para 0os Colombianos, as meninas apresentam maior acimulo de gordura, com
maiores valores de CC, gordura absoluta e relativa, reforcando os dados obtidos no inquérito
realizado entre 2005 e 2010, o qual mostrou que as mulheres colombianas, em especial as que
pertenciam a essa regido do pais (Tolima), ocupavam o primeiro lugar de prevaléncia da
obesidade abdominal (Ensin., 2010).

Considerando os pontos de cortes das varidveis estudadas, o0s brasileiros comparados
aos colombianos, apresentaram valores mais elevados em quase todas as variaveis, revelando
como a populagéo brasileira, do sexo masculino, se encontra em estado de alerta, sem descartar
a possibilidade destes riscos também estarem presentes no sexo feminino, e que, os adolescentes
colombianos também possuem altera¢cBes que podem levar a quadros parecidos dos que se
encontram os brasileiros, mostrando claramente que, 0s riscos estdo presentes em todos 0s graus
de obesidade, a partir da alteracdo do peso normal dos individuos, como mostrado no estudo de
Antonini e colaboradores (2014), com 220 adolescentes com excesso de peso, de ambos 0S
sexos, no qual tanto os sujeitos com sobrepeso, como 0S obesos grave, apresentam riscos

cardiovasculares.
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Quanto a AFRS, os resultados de nosso estudo sdo um pouco controvérsos, pois as
mulheres colombianas apreentaram maior forca de resisténcia abdominal e melhor flexibilidade
que os homens. No caso dos brasileiros, os resultados também foram contraditorios para a
grande maioria de estudos, os quais sugerem que o sexo masculino apresente uma AFRS melhor
que o sexo feminino (Ortega et al 2005; Catley et al; 2013).

Podemos interpretar que nossos resultados mostraram uma relagdo com o grau de
obesidade, pois no caso dos jovens brasileiros, estes sdo mais obesos que as mulheres, e isto
pode influenciar na capacidade de flexibilidade que esses possam apresentar (Fernandes et al.,
2012). Ja para os colombianos, o fato de que as mulheres mostrem melhores resultados de forca
abdominal, é um pouco desconcertante, pois ndo é um resultado muito usual, quando analisada
esta viavel entre 0s sexos, porém, este resultado possa estar relacionado com algum tipo de
caracteristica presente no dia do teste, como dor lombar ou desconforto no teste presentes em
individuos mais pesados (Lemos et al., 2007), ou pelo nivel de sedentarismo que possam
apresentar ambos os sexos (Andersen et al., 2005), ou pelo simples fato de o N do estudo
apresentar uma percentagem muito maior de meninas que de meninos, e isto possa ter
influenciado o analise estatistico.

Ao analisar os valores de VO2 expressados nos adolescentes, foram relativamente
similares para ambos 0s paises e ambos 0s sexos, com leve grau de saude para os homens em
ambos os paises, entretanto, com prevaléncia elevada de risco de salde nos dois paises, assim
como demostrando em outros estudos em que, baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria
(ACR) foram associados a obesidade e ao aumento de fatores de risco cardiovascular (Todendi
etal.,2016; Eisenmann et al., 2007), além disso, quando esses fatores estdo presentes na infancia
e adolescéncia, fortemente sdo associados a accidentes cardiovasculares na idade adulta, como
foi mostrado no estudo de Andersen e colaboradores (2004), os quais analisarem por 8 anos,
adolescentes entre 16 a 19 anos de ambos 0s sexos.

E importante mencionar que, os niveis de AFRS apresentados por adolescentes tanto
colombianos como brasileiros, foram relativamente menores aos encontrados em populacoes
similares dos Estados Unidos (Malina., 2007; Knudson et al., 1999), dessa forma, os resultados
de nosso estudo ndo sdo contraditorios com as prevaléncias e aumento exponencial das
consequéncias da obesidade na América Latina. Por outro lado, devemos considerar a
possibilidade da discusséo de se 0s pontos de corte existentes na literatura para avaliar AFRS
em criangas e adolescentes sdo os mais adequados, devido as grandes mudancas biologicas

existentes em este periodo da vida (Guimardes et al., 2008; Guedes et al., 2002), e ainda, quando
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apresentam caracteristicas especificas como a obesidade, que podem apresentar caracteristicas
diferentes aos individuos de peso normal.

Resultados interessantes foram observados nas varidveis hemodinamicas, no qual os
homens apresentam valores maiores que mulheres em ambos o0s paises, e a prevaléncia de
alteracdo da PA foi maior nos colombianos que nos brasileiros, situacdo preocupante ao
observar o estado da arte atual em relacdo a hipertensdo de adolescentes colombianos com
excesso de peso, pois ainda ndo existem estudos recentes que possam mostrar um quadro atual
desta doenca.

Em 2004, um estudo feito em colombianos, mostrou dados semelhantes as nossos, onde
mais de 2600 criangas e adolescentes entre 6 a 18 anos de idade foram avaliadas, e mostraram
os niveis de PAS e PAD elevados, sendo maiores para 0 sexo masculino do que para o feminino,
com uma prevaléncia preocupante para indicativos de obesidade e hipertensdo (Rodriguez-
Moréan et al., 2004). Isto reforca a importancia de nosso estudo, que traz para a literatura
informagdes atuais em jovens colombianos. J& para o Brasil, o panorama é diferente, onde foi
realizado recentemente um estudo para avaliar os riscos cardiovasculares em adolescentes,
denominado estudo ERICA, no qual participaram mais de 70.000 adolescentes entre 12 e 17
anos de idade, incluindo mais do 50% dos municipios do pais, esta pesquisa, ratificou os achados
de nosso estudo, onde mostra uma maior prevaléncia de hipertensédo em adolescentes de sexo
masculino sobre o feminino e alerta da situacdo atual, onde 8,6% dos adolescentes eram
hipertensos, e destes, todos apresentarem excesso de peso, sendo mais grave 0 quadro de
hipertensdo quando mais grave fora a obesidade (Bloch et al., 2016).

Também foi observado que, para os colombianos, os valores da GLI foram maiores no
sexo feminino, e maiores nos meninos brasileiros, caso similar para 0 HOMA, em que
observamos uma grande susceptibilidade desta populacdo para fatores de risco
cardiovasculares, especialmente por diabetes mellitus, o que pode estarrelacionado aos valores
de obesidade abdominal, pois os individuos que apresentaram esta alteracdo, também
apresentaram maiores valores antropométricos e de composicdo corporal especificamente na
gordura.

Eckele colaboradores (2004), mostrarem uma relagdo entre a distribuicdo da gordura
corporal e o risco de desenvolver diabetes, na idade jovem e adulta, o que também chama a
atencdo aos resultados observados nas variaveis lipidicas, nas quais, para aqueles que
apresentaram maiores valores de acumulo de gordura em cada pais,0s valores alterados sao
semelhantes para TG e CT, porém,diferentes no LDL, onde foi maior naqueles com menor

acumulo de gordura (meninos) e meninas brasileiras, mas parcialmente similar no HDL, onde

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-23, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825 |

19

valores foram maiores para as meninas colombianas e brasileiras. As desordens dos fatores
lipidicos em idades jovensestdo associados a aterosclerose, tanto na idade jovem como na idade
adulta (Sathanur et al., 2002), sendo que, aumento de dislipidemias e sindrome metabolica,
fatores associados diretamente a morbimortalidade, esta mais presente nos paises da América
Latina (Lopez-Jaramillo et al., 2014).

Por fim, a anélise qualitativa do habito do consumo alimentar dos adolescentes, permitiu
verificar que, grande parte faz o consumo de alimentos saudaveis, e que a amostra brasileira
apresentou melhores resultados de modo geral. Os resultados mostraram também que, dentre os
alimentos ndo saudaveis, 0 consumo de aculcar foi elevado para os adolescentes de ambos 0s
paises. Esse consumo em excesso pode ser associado a fatores relacionados ao excesso de peso,
como altos valores deIMC e CC (Gasparotto et al, 2015).

Estudos similares ao nosso, devem ser realizados para identificar o estado em que se
encontram adolescentes com excesso de peso da América latina, de forma a conhecer com
maior detalhamento a situacdo atual desta regido. Por isto, o presente estudo é de suprema
importancia, pois além de analisar dois paises importantes dessa zona, também é o primeiro que
estuda o perfil dessa populacdo em risco, entretanto, devemos considerar algumas limitacdes,
pois outras variaveis que possam se relacionar com estes resultados precisam ser exploradas,
para um melhor entendimento como, do nivel de atividade fisica e qualidade de vida, entre
outros e para um melhor analise do perfil dos individuos € necessesario obter uma mostra mas

homogénea entre ambos 0s paises.

5 CONCLUSAO

A epidemia de obesidade afeita a jovens colombianos e brasileiros na atualidade. Tanto
os adolescentes brasileiros como colombianos apresentaram alteracdes de risco a saude, sendo
estas mais prevalentes nos brasileiros por apresentar um grau de IMC mais elevado, porém, os
jovens colombianos que apenas apresentam maior grua de prevaléncia no sobrepeso,
apresentaram também, alteracGes em quase todas as variaveis analisadas, mostrando uma alta
prevaléncia de doengas relacionadas ao excesso de peso e com expectativa de aumentar em
forma acelerada seguindo o padréo dos paises desenvolvidos. Os achados deste estudo mostram
dados sobre o quadro atual de adolescentes colombianos e brasileiros com excesso de peso em

diferentes variaveis relacionadas a salde.
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