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Resumo

Introdução: Dentre as fases do desenvolvimento humano, a adolescência corresponde ao período em 
que ocorrem intensas modificações somáticas e comportamentais. Neste período da vida, a presença de 
hábitos prejudiciais à saúde pode ser consolidada na vida adulta, bem como ser precursora de maior risco 
de mortalidade e de doenças crônicas

Objetivo: Verificar a prevalência de obesidade abdominal e fatores associados em adolescentes brasileiros, 
independentemente de fatores de confusão.

Método: Amostra composta por adolescentes de 14 a 17 anos (n = 1.231), alunos de escolas públicas 
de Londrina/PR-Brasil. Um questionário sobre o nível de atividade física, comportamento sedentário 
e condições socioeconômicas foi aplicado. A antropometria foi composta por peso corporal (kg), 
estatura (m), índice de massa corporal (IMC = kg/m²) e circunferência de cintura (cm). A associação entre 
obesidade abdominal e as variáveis independentes foi verificada pelo teste qui-quadrado e a magnitude das 
associações verificada por Regressão Logística Binária no modelo não-ajustado e ajustado por confundidores 
(sexo, idade, nível socioeconômico, atividade física e comportamento sedentário). O intervalo de confiança e 
a significância estatística foram fixados em 95% e 5%, respectivamente, por meio da utilização do programa 
estatístico SPSS v15.0.

Resultados: A prevalência de obesidade abdominal foi de 17,5% (IC = 15,4%-19,6%) em adolescentes 
brasileiros, sendo maior em meninos do que em meninas. Indivíduos com obesidade abdominal apresentaram 
maiores valores de peso corporal, estatura, índice de massa corporal e comportamento sedentário do 
que indivíduos eutróficos. Ser do sexo masculino elevou em 50% o risco de adolescentes apresentarem 
obesidade abdominal. Esse risco foi duas vezes maior nos que tiveram elevado comportamento sedentário.

Conclusão: Obesidade abdominal foi associada significativamente ao sexo e ao elevado comportamento 
sedentário, independentemente de fatores de confusão. Hábitos de vida são importantes fatores de risco 
modificáveis que podem contribuir efetivamente na redução da obesidade desde idades precoces.
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 INTRODUÇÃO

Dentre as fases do desenvolvimento humano, a 
adolescência corresponde ao período em que ocorrem in-
tensas modificações somáticas e comportamentais1. Neste 
período da vida, a presença de hábitos prejudiciais à saúde 

pode ser consolidada na vida adulta, bem como ser pre-
cursora de maior risco de mortalidade e de doenças crô-
nicas2,3. No Brasil, a prevalência de obesidade apresentou 
aumento abrupto e progressivo em crianças e adolescentes 
nas últimas décadas, principalmente no sexo masculino4. 
Caracterizada como uma doença, a obesidade é um grave 
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fator de risco para o desenvolvimento de hipertensão, dia-
betes, determinados tipos de câncer e dislipidemias, além 
de aumentar o risco de morte precoce5.

Assim como a obesidade geral, a concentração de 
gordura na região abdominal tem sido associada ao maior 
risco de doenças metabólicas na população nas últimas dé-
cadas, bem como corresponde ao fator cardiometabólico 
mais frequente entre crianças e adolescentes6,7. Mais de 
um quarto das crianças e adolescentes brasileiros (27,3%) 
apresentaram prevalência de acúmulo de gordura na região 
da cintura e foi observada maior adiposidade abdominal 
entre indivíduos mais jovens, de maior renda, menor nível 
de atividade física e elevado comportamento sedentário8.

A circunferência abdominal elevada em adoles-
centes apresentou associação à maior pressão arterial9,10. 
Os adolescentes do sexo masculino apresentaram maior 
prevalência de gordura na região abdominal quando com-
parados as adolescentes do sexo feminino, embora o ex-
cesso de peso apresente comportamento similar em ambos 
os sexos11. Os achados associando medidas da circunfe-
rência abdominal e sexo em crianças e adolescentes não 
são consensuais na literatura. Ao analisar essa associação, 
Moser et al.12 revelaram maior frequência de obesidade 
abdominal em meninas do que nos meninos. Outro estudo 
envolvendo adolescentes de 12 a 17 anos não observou 
diferenças significativas entre sexo13.

O elevado comportamento sedentário também 
tem sido associado a maiores níveis de obesidade abdo-
minal8,14. Salvador et al.8 verificaram que o acúmulo de 
gordura na região da cintura esteve associado ao sedenta-
rismo de maneira mais forte do que o sobrepeso. Por ou-
tro lado, ser fisicamente ativo não apresentou associação 
a menores níveis de obesidade abdominal, o que já tinha 
sido também observado por outros autores.

	 A identificação dos fatores associados à obesida-
de abdominal de adolescentes permite melhor entendimen-
to de seus determinantes, bem como podem nortear estraté-
gias de prevenção de fatores de risco e melhoras no quadro 
geral de saúde desta população. A contribuição negativa 
de elevados níveis de gordura abdominal sobre os riscos à 
saúde sinaliza a necessidade de prevenção, de forma a pro-
mover a consolidação de hábitos saudáveis na vida adulta, 
desde idades mais precoces. O presente estudo objetivou 
verificar a prevalência de obesidade abdominal em adoles-
centes do município de Londrina/PR-Brasil e seus fatores 
associados, independentemente de fatores de confusão.

 MÉTODO

Amostra
A amostra foi composta por adolescentes com ida-

de mínima de 14 anos e máxima de 17 anos das escolas 
de Londrina-PR situada na região sul do Brasil. Após uma 
reunião com o Núcleo Regional de Educação de Londrina-
-PR foi observado que as escolas que mais recebiam ado-
lescentes de todas as regiões da cidade (Norte, Sul, Leste, 
Oeste e Área central) eram as escolas situadas na região 
central da cidade. Dessa forma as seis maiores escolas da 
área central foram selecionadas para participar do estudo. 
Para o cálculo da amostra, baseado em estudo prévio,8 foi 

utilizada prevalência aproximada de gordura na região 
central de 28%, erro tolerável de 3,5% e correção do efei-
to de 1,5 encontrando-se número amostral mínimo de 914 
sujeitos. Prevendo possíveis perdas mais 20% foram acres-
centados sendo exigido um total de 1097 sujeitos. Ao final 
do estudo 1231 adolescentes participaram da pesquisa.

Todos os pais/responsáveis dos adolescentes parti-
cipantes do estudo assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido autorizando os adolescentes a partici-
parem do estudo. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Londri-
na-PR (processo: 203/10). 

Antropometria
O peso foi medido por meio de uma balança digital 

com precisão de 0,1 kg. A estatura foi medida por meio de 
um estadiômetro com precisão em centímetros (cm). 

Posteriormente foi calculado o IMC pela divisão 
do peso pelo quadrado da estatura. A circunferência de 
cintura foi determinada pela mínima circunferência entre 
a crista ilíaca e a última costela, usando uma fita inextensí-
vel com precisão em milímetros (mm). Os pontos de corte 
adotados para classificar os adolescentes com obesidade 
abdominal foram os preconizados por Taylor et al.15, con-
siderando o sexo e a idade do adolescente.

Prática de atividade física		
A prática de atividade física foi avaliada por meio 

do questionário de Baecke et al.16, validado na população 
brasileira17. O questionário fornece um escore adimensio-
nal baseado nas diferentes práticas de atividade física dos 
adolescentes16. Foram classificados como suficientemente 
ativos os adolescentes situados no quartil mais elevado 
para a prática de atividade física (Q4), aqueles situados 
nos quartis inferiores foram classificados como insuficien-
temente ativos.

Comportamento sedentário
O comportamento sedentário foi verificado por 

meio do uso de televisão, computador e videogame pe-
los adolescentes na semana. Os pontos de corte utilizados 
para classificar os adolescentes com comportamento se-
dentário elevado foram aqueles preconizados por Thibault 
et al.18 De acordo com esses autores adolescentes com 
comportamento sedentário superior a 22 horas semanais 
(~3,1 horas/dia) devem ser classificados com comporta-
mento sedentário elevado.

Condição socioeconômica
A condição socioeconômica dos adolescentes foi 

verificada por meio do questionário da Associação Bra-
sileira de Empresas e Pesquisa19. Esse instrumento consi-
dera para elaboração da classificação os bens de consumo 
(carro, eletrodomésticos, alguns cômodos específicos da 
casa, como a quantidade de banheiros no domicilio, e ter 
ou não empregada doméstica) e a escolaridade dos pais. 
Ao final esse instrumento classifica os indivíduos quanto à 
condição socioeconômica da seguinte forma: A1, A2, B1, 
B2, C1, C2, D, E. Os adolescentes foram classificados em 
classe econômica alta (A1, A2, B1), média (B2, C1, C2) 
e baixa (D, E).
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Análise estatística
As variáveis de caracterização da amostra foram 

apresentadas em média e desvio padrão. Análise de frequ-
ência foi utilizada para mostrar a prevalência de obesidade 
abdominal. A associação entre a variável desfecho (obesi-
dade abdominal) e as variáveis independentes (sexo, ida-
de, condição socioeconômica, prática de atividade física 
e comportamento sedentário) foi observada pelo teste do 
Qui-quadrado. A magnitude das associações foi verifica-
da pela Regressão Logística Binária. Na análise ajustada 
quando uma das variáveis independentes não era conside-
rada como a variável independente principal naquele mo-
mento da análise, era inserida juntamente com as outras 
variáveis independentes no ajuste, como por exemplo: na 
análise da associação entre obesidade abdominal e sexo, as 
outras variáveis independentes (idade, nível socioeconô-
mico, atividade física e comportamento sedentário) entra-
vam como ajustes; na análise entre obesidade abdominal 
e idade, as demais variáveis (sexo, nível socioeconômico, 
atividade física e comportamento sedentário) eram consi-
deradas no ajuste e assim consequentemente. O intervalo 
de confiança adotado nesse estudo foi de 95% e a signi-
ficância estatística foi determinada em 5%. O programa 
estatístico utilizado nas análises foi o SPSS versão 15.0.

 RESULTADOS

A prevalência de obesidade abdominal na amos-
tra do presente estudo foi de 17,5% (IC = 15,4%-19,6%), 
sendo proporcionalmente maior nos meninos quando 
comparados com as meninas (p = 0,009). Na Tabela 1 são 
apresentadas as características dos adolescentes de acordo 
com classificação da circunferência de cintura (circunfe-
rência normal ou obesidade abdominal). Os adolescentes 
com obesidade abdominal tinham maior peso corporal, 
eram mais altos, tinham maior IMC e circunferência de 
cintura e passavam mais tempo em comportamento seden-
tário (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta informações sobre a associa-
ção da obesidade abdominal e as variáveis independentes 
consideradas no estudo, as sociodemográficas (sexo, idade 
e condição socioeconômica) e as consideradas como estilo 
de vida (prática de atividade física e tempo demandado em 
comportamento sedentário). Foi observado que ser ado-
lescente do sexo masculino e ter alta demanda em com-
portamento sedentário foram fatores associados a obesi-
dade abdominal (Tabela 2).

A magnitude das associações foi verificada por 
meio da Regressão Logística Binária. Os adolescentes 

Tabela 1: Características da amostra de acordo com obesidade abdominal

	 Circunferência normal	 Obesidade abdominal	 pVariáveis	 Média (DP)	 Média (DP)	

Idade (anos)	 15,5 (1,0)	 15,5 (1,0)	 0,552
Peso (kg)	 56,3 (9,0)	 77,6 (14,7)	 ≤ 0,001
Estatura (cm)	 166,3 (9,1)	 168,4 (9,2)	 0,002
IMC (kg/m2)	 20,3 (2,3)	 27,3 (4,4)	 ≤ 0,001
Circunf. cintura	 69,2 (5,9)	 86,9 (9,0)	 ≤ 0,001
A. Física (escore de Baecke) 	 5,9 (2,6)	 6,2 (2,8)	 0,127
Comp. Sedentário (hr/dia)	 4,5 (1,7)	 5,7 (2,0)	 ≤ 0,001

Circunf. Cintura = Circunferência de cintura; A. Física = Atividade física; Comp. Sedentário = Comportamento sedentário.

Tabela 2. Associação entre obesidade abdominal e variáveis sociodemográficas e de estilo de vida em 
adolescentes

	 Amostra	                                    Obesidade abdominal	 pVariáveis	 n (%)	                                      n (%)

Gênero			 
Feminino	 716 (58,2)	                                          108 (15,0)	 0,009
Masculino	 515 (41,8)	                                          108 (20,9)	
Total	 1231	                                           216 (17,5)	
Idade			 
14-15 anos	 569 (46,2)	                                         93 (16,3)	 0,341
16-17 anos	 662 (53,8)	                                          123 (18,5)	
Nível econômico			 
Alto	 480 (39,0)	                                         88 (18,3)	
Médio	 683 (55,5)	                                          119 (17,4)	 0,384
Baixo	 68 (5,5)	                                       9 (13,2)	
Atividade física			 
Ativo	 307 (24,9)	                                         62 (20,1)	 0,186
Inativo	 924 (75,1)	                                           154  (16,6)	
Comp. Sedentário			 
Baixo CS	 361 (29,3)	                                        40 (11,0)	 ≤ 0,001
Alto CS	 870 (70,7)	                                         176 (20,2)	

Comp. Sedentário= Comportamento sedentário Alto CS= Alto comportamento sedentário; Baixo CS= Baixo Comportamento sedentário.
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Tabela 3: Associação multivariada de análise não-definida entre obesidade abdominal e variáveis sociode-
mográficas e de estilo de vida

	 OR	 IC (95%)	 p

Sexo	 		
Feminino	 Referência	 ---	
Masculino	 1,49	 1,12-2,00	 0,008

Idade			 
14-15 anos	 Referência	 ---	
16-17 anos	 1,16	 0,86-1,57	 0,304

Nível Socioeconômico			 
Alto	 Referência	 ---	
Médio	 0,94	 0,69-1,27	 0,690
Baixo	 0,68	 0,32-1,42	 0,305

Atividade física			 
Praticante	 Referência	 ---	
Não praticante	 0,79	 0,56-1,09	 0,160

Comportamento Sedentário			 
Baixo CS	 Referência		
Alto CS	 2,03	 1,40-2,94	 ≥ 0,001

OR = odds ratio; Baixo CS= Alto Comportamento Sedentário; Baixo CS= Baixo Comportamento sedentário IC = Intervalo de Confiança.

Tabela 4: Análise multivariada ajustada da associação entre obesidade abdominal e variáveis sociodemográ-
ficas e de estilo de vida

	 OR	 IC (95%)	 p

Sexo			 
Feminino	 Referência	 ---	
Masculino	 1,36	 1,00-1,88	 0,050

Idade			 
14-15 anos	 Referência	 ---	
16-17 anos	 1,24	 0,97-1,59	 0,084

Nível Socioeconômico			 
Alto	 Referência	 ---	
Médio	 0,97	 0,71-1,32	 0,861
Baixo	 0,75	 0,35-1,59	 0,462

Atividade física			 
Praticante	 Referência	
Não praticante	 0,86	 0,60-1,24	 0,119

Comportamento Sedentário			 
Baixo CS	 Referência		
Alto CS	 2,05	 1,42-2,99	 ≥ 0,001

OR = odds ratio; Baixo CS= Alto Comportamento sedentário; Baixo CS= Baixo Comportamento sedentário IC = Intervalo de Confiança.

do sexo masculino tiveram aproximadamente 50% mais 
chances de desenvolver obesidade abdominal quando 
comparados as adolescentes do sexo feminino. Não foi 
observada diferença estatisticamente significante quando 
analisadas a idade, nível socioeconômico e a prática de 
atividade física. Porém o elevado tempo demandado em 
comportamento sedentário foi o maior fator associado a 
obesidade abdominal, sendo que adolescentes classifica-
dos com elevado comportamento sedentário tiveram apro-

ximadamente duas vezes mais chances de ter obesidade 
abdominal (Tabela 3).

Na Tabela 4 são observadas as associações após 
os ajustes. Nesse ajuste cada variável dependente quando 
não considerada variável dependente principal era inseri-
da juntamente como ajuste. Após essa análise observa-se 
que ser do sexo masculino e ter elevado comportamento 
sedentário foram fatores associados a obesidade abdomi-
nal (Tabela 4).

 DISCUSSÃO

A prevalência de obesidade abdominal verificada 
nos adolescentes foi de 17,5%. Essa prevalência foi maior 
no sexo masculino, quando comparado ao feminino. Nos 

adolescentes que apresentaram obesidade abdominal, 
foram observados maior peso corporal, estatura, IMC e 
comportamento sedentário quando comparados a indiví-
duos eutróficos. O fato de ser do sexo masculino elevou 
em 36% (análise ajustada) o risco de adolescentes apre-
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sentarem obesidade abdominal, esse risco foi duas vezes 
maior nos que tiveram elevado comportamento sedentário.  

A obesidade abdominal verificada no presente es-
tudo demonstrou prevalência similar ao verificado por 
Kelishadi et al.20 na população iraniana. Os autores avalia-
ram 23.043 indivíduos entre 6 e 18 anos e verificaram uma 
prevalência de 17,6%, sendo que 90,9% desses indivíduos 
eram provenientes de escolas públicas. Observaram ainda 
que a prevalência de obesidade abdominal foi mais eleva-
da entre meninos, o que corrobora com o observado por 
Klein-Platat et al.14 e com os achados da presente pesquisa.

Ao avaliar crianças e adolescentes brasileiros de 8 a 
17 anos, Salvador et al.8 verificaram prevalência de obesi-
dade abdominal de 27,3%, porém entre adolescentes de 14 
a 17 anos, esse índice reduziu para 16,7%. Entretanto não 
foram observadas diferenças significativas entre os sexos. 
Todavia, o menor tamanho amostral (n=72), principalmen-
te de indivíduos entre 14 e 17 anos, pode ter comprometido 
sua comparação com outros estudos populacionais.

A associação da obesidade abdominal com ele-
vados níveis de comportamento sedentário verificada no 
presente estudo corrobora com outros achados na litera-
tura8,14,20. Salvador et al.8 verificaram que o sedentarismo 
mostrou-se associado de forma mais incisiva com a obe-
sidade abdominal do que com o sobrepeso. Kelishadi et 
al.20 observaram que a prevalência de obesidade foi maior 
entre indivíduos com maior comportamento sedentário. Já 
Klein-Platat et al.14 constatou que, independentemente do 
sexo, a circunferência abdominal foi negativamente asso-
ciada com a atividade física estruturada e positivamente 
associada com o sedentarismo. 

A permanência prolongada em atividades como 
assistir televisão ou utilizar o computador tem apresen-
tado associação com maus hábitos alimentares, mediante 
ingestão de alimentos e bebidas de elevado valor energé-
tico, com o agravo do estímulo de consumo promovido 
por propagandas21. Um em cada quatro adolescentes com 
maus hábitos alimentares apresenta obesidade abdominal, 
com risco de 40 a 50% maior quando comparado a adoles-
centes que possuem elevada segurança alimentar22. Dessa 
forma, o aumento do volume calórico ingerido, associado 
à diminuição acentuada nos níveis de atividade física diá-
ria de adolescentes23-25, sendo ainda maior entre indivídu-
os com sobrepeso26, corresponde a importantes determi-
nantes para incremento de adiposidade e peso corporal. 
No entanto, a associação da obesidade abdominal com 
hábitos alimentares inadequados não consiste em pleno 
consenso na literatura27.

A associação da obesidade abdominal com meno-
res níveis de atividade física não foi observada no presente 
estudo, o que também não foi observado por Salvador et 
al.8 Uma possível explicação se deve ao fato de que in-
divíduos que apresentem obesidade abdominal possam 
praticar atividade física como tentativa de redução da 
adiposidade, o que resulta assim no fenômeno de causa-
lidade reversa e inibe possíveis inferências. Contudo, ou-
tros estudos observaram associação significativa entre ser 
fisicamente ativo e uma menor prevalência de obesidade 
abdominal entre adolescentes14,28.

Não foram verificadas diferenças de obesidade 
abdominal segundo a condição socioeconômica dos ado-

lescentes. Diferentemente do observado, Salvador et al.8 
verificaram prevalência de obesidade abdominal mais 
elevada entre indivíduos de maior renda, porém, foram 
avaliados indivíduos de escolas públicas e privadas, res-
peitando sua proporcionalidade de distribuição na região 
estudada. Pesquisas sugerem que as escolas particulares 
são as que detêm crianças e adolescentes de melhor con-
dição socioeconômica, bem como apresentam prevalência 
de sobrepeso/obesidade mais elevada quando comparados 
a alunos de condições socioeconômicas mais baixas29,30. 
A homogeneidade dos adolescentes avaliados no presente 
estudo, todos provenientes de escolas públicas, pode pro-
vavelmente ter comprometido a verificação de associações 
entre condições socioeconômicas e obesidade abdominal.

Um estudo longitudinal envolvendo adolescentes 
chineses verificou que a renda familiar foi negativamente 
associada com adiposidade central ao longo dos anos31. 
Outro estudo de seguimento entre adolescentes ingleses 
também verificou valores de circunferência abdominal 
mais elevados em grupos socioeconômicos mais baixos, 
não sendo verificada diferença estatística entre meninos 
e meninas32.

De qualquer forma, os elevados níveis de obesidade 
abdominal em crianças e adolescentes correspondem a um 
importante problema de saúde pública, principalmente por 
conta de seus efeitos deletérios à saúde ao longo do tem-
po33,34. Uma importante forma de intervenção no combate 
à obesidade abdominal de crianças e adolescentes pode ser 
iniciado justamente no ambiente escolar. Foi verificado 
que maior prática de atividade física nas aulas de educação 
física escolar foram associados a menores ganhos de adi-
posidade em adolescentes. Meninos entre 11 e 12 anos que 
participavam de aulas de Educação Física por 3 vezes na 
semana, tiveram redução de cerca de 3 centímetros na cir-
cunferência de cintura quando comparados a meninos que 
participavam por uma ou duas vezes. As diferenças entre 
meninas apresentaram o mesmo comportamento, porém 
sem diferença estatisticamente significante35.

Esses achados reforçam a inclusão da prática de 
educação física escolar como estratégia populacional para 
o controle da obesidade em crianças e adolescentes. A 
intervenção efetiva na população pediátrica pode resul-
tar em adultos mais saudáveis, uma vez que a obesidade 
estabelecida antes dos 11 anos persiste significativamente 
ao longo da adolescência, não desaparecendo conforme há 
maturação32.

A inserção de frequentes e periódicas quebras do 
comportamento sedentário tem sido associada a menores 
índices de IMC, circunferência abdominal, triglicérides 
e glicemia, quando comparados a indivíduos que não a 
realizam36. A quebra desse comportamento aparenta, por-
tanto, ser um fator atenuante aos males à saúde provindos 
do comportamento sedentário. Estudos sugerem que a re-
comendação sobre quebras no comportamento sedentário 
devem ser complementares às recomendações de prática 
de atividade física, para melhoria das condições de saúde 
e diminuição dos males causados por esse tipo de com-
portamento na população adulta e podem, possivelmente, 
oferecer benefícios também na população pediátrica.

As limitações do presente estudo correspondem ao 
seu delineamento transversal, que impede a inferência de 
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causalidade e estimativa de risco. Não obstante, as infor-
mações auto-referidas acerca dos níveis de atividade física 
e comportamento sedentário foram suscetíveis a viés de 
memória dos entrevistados, bem como à confiabilidade de 
suas informações prestadas. Fatores maturacionais e ge-
néticos também não foram avaliados no presente estudo e 
poderiam promover melhores investigações. 

Por outro lado, o presente estudo compreende a 
análise de dados epidemiológicos de relevante tamanho 
amostral, obtidos através de elevada taxa de resposta 
(84,9%). Uma das novidades desse estudo é de considerar 
na análise múltipla ajustada, além de fatores comumente 
considerados como confusão (sexo, idade e condição so-
cioeconômica), as outras variáveis independentes (prática 
de atividade física e comportamento sedentário). Ressalta-

-se ainda que o presente estudo considerou diversos tipos 
de comportamento sedentário dos adolescentes (uso de te-
levisão, computador e videogame) e não apenas o uso iso-
lado do tempo assistindo televisão para caracterizar esse 
tipo de comportamento.

		  Em conclusão, a obesidade abdominal 
apresentou associação significativa com o sexo e elevado 
comportamento sedentário em adolescentes brasileiros, 
independentemente de outros fatores. O comportamento 
sedentário corresponde a um importante fator de risco mo-
dificável que pode contribuir de maneira importante para 
a redução da obesidade abdominal, através da promoção 
de hábitos de vida saudáveis. A obesidade necessita ser 
controlada desde idades precoces, visando à redução de 
seus níveis na vida adulta.
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Abstract
Introduction: Among human development stages, adolescence comprises the period in which intense 
somatic and behavioural changes occur. In this period of life, the presence of detrimental health habits 
can be consolidated until and into adulthood, and can be a precursor for higher risk of mortality and 
chronic diseases.

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of abdominal obesity and its 
associated factors among adolescents, independent of confounders.

Methods:  A sample of 14–17-year-old individuals (n = 1.231), who were students from Londrina/PR 
- Brazil public schools, was studied. A  questionnaire about physical activity, sedentary behaviour and  
socioeconomic conditions was applied. Anthropometry was composed of body weight (kg), height (m), 
body mass index  (BMI = kg/m²) and waist circumference (cm). The association of abdominal obesity 
and independent variables was assessed using the chi-square test and the magnitude of associations 
was verified using Binary Logistic Regression in an unadjusted model and adjusted for confounders 
(gender, age, socioeconomic status, physical activity and sedentary behaviour). The confidence interval 
and statistical significance were set at 95% and 5%, respectively, using SPSS v15.0.

Results: The abdominal obesity prevalence was 17.5% (CI = 15.4%–19.6%), and was higher in boys 
than in girls. Adolescents with abdominal obesity had higher values of body weight, height, body mass 
index and sedentary behaviour compared to eutrophic individuals. Being male increased the risk of 
abdominal obesity by 36% in adolescents. This risk was two times higher in those with high levels of 
sedentary behaviour.

Conclusion: Abdominal obesity was significantly associated with gender and high levels of sedentary 
behaviour, regardless of confounding factors. Lifestyle habits are important modifiable risk factors that 
can effectively contribute to the reduction of obesity from an early age.

Keywords: abdominal obesity, waist circumference, sedentary behaviour, adolescents.


