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Correlacao da Resisténcia a Insulina e Medidas Antropométricas
com Pressao Arterial de Adolescentes

Correlation of Insulin Resistance with Anthropometric Measures and Blood Pressure in Adolescents

Polyana Resende Silva de Morais, Ana Luiza Lima Sousa, Thiago de Souza Veiga Jardim, Flavia Miquetichuc Nogueira
Nascente, Karla Lorena Mendonca, Thais Inacio Rolim Povoa, Carolina de Souza Carneiro, Vanessa Roriz Ferreira,
Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza, Paulo César Branddo Veiga Jardim

Liga de Hipertensao Arterial/Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (UFG), Goiania , GO — Brasil

Resumo

Fundamentos: A pressao arterial (PA) esta diretamente relacionada com o indice de massa corporal (IMC), e individuos
com circunferéncia da cintura (CC) aumentada apresentam risco maior de desenvolver hipertensao arterial e resisténcia
a insulina, além de outras alteracoes metabdlicas, desde a adolescéncia.

Objetivos: Avaliar a correlacao entre resisténcia a insulina, CC e IMC com PA de adolescentes.

Métodos: Estudo transversal com amostra representativa de adolescentes escolares. Foram avaliados um grupo
com PA alterada pela medida casual e/ou medida residencial da PA (percentil de PA > 90) e outro com PA normal.
Foram também avaliados IMC e CC. Glicemia de jejum e insulina plasmatica foram dosados utilizando o indice de
HOMA-IR para resisténcia a insulina.

Resultados: Foram estudados 162 adolescentes (35 no Grupo PA normal e 127 no Grupo PA alterada); 61,1% (n = 99)
deles eram meninos, e a idade média foi 14,9 = 1,62 anos. Foram observados 38 adolescentes (23,5%) com HOMA-IR
alterado. Os adolescentes com PA alterada apresentaram valores maiores de CC, IMC e HOMA-IR (p < 0,05). A CC foi
superior nos meninos dos dois grupos (p < 0,05) e s6 no Grupo PA alterada foram observados valores de HOMA-IR
superiores entre meninas (p < 0,05). A correlacao entre IMC e HOMA-IR no Grupo PA alterada foi moderada e
significativa (p = 0,394; p < 0,001) e superior ao encontrado no Grupo PA normal. A correlacao entre CC e HOMA-IR
também foi significativa, moderada e semelhante em ambos os grupos (p = 0,345; p = < 0,05). Pela regressao logistica,
HOMA-IR foi preditor de alteracao da PA (odds ratio — OR = 2,0; p = 0,001).

Conclusdes: Houve associacdo significativa entre resisténcia a insulina e PA com impacto desde a infancia. A correlacao e a
associacao entre os marcadores de risco cardiovasculares mais forte no Grupo PA alterada sugere que medidas de prevencao
primaria desses fatores de risco devem ser implementadas precocemente. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(4):319-326)
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Abstract

Background: Blood pressure is directly related to body mass index, and individuals with increased waist circumference have higher risk of
developing hypertension, insulin resistance, and other metabolic changes, since adolescence.

Objective: to evaluate the correlation of blood pressure with insulin resistance, waist circumference and body mass index in adolescents.

Methods: Cross-section study on a representative sample of adolescent students. One group of adolescents with altered blood pressure
detected by casual blood pressure and/or home blood pressure monitoring (blood pressure > 90" percentile) and one group of normotensive
adolescents were studied. Body mass index, waist circumference were measured, and fasting glucose and plasma insulin levels were determined,
using the HOMA-IR index to identify insulin resistance.

Results: A total of 162 adolescents (35 with normal blood pressure and 127 with altered blood pressure) were studied; 61% (n = 99) of them were
boys and the mean age was 14.9 = 1.62 years. Thirty-eight (23.5%) adolescents had altered HOMA-IR. The group with altered blood pressure
had higher values of waist circumference, body mass index and HOMA-IR (p<0.05). Waist circumference was higher among boys in both groups
(p<0.05) and girls with altered blood pressure had higher HOMA-IR than boys (p<0.05). There was a significant moderate correlation between
body mass index and HOMA-IR in the group with altered blood pressure (p = 0.394; p < 0.001), and such correlation was stronger than in the
normotensive group. There was also a significant moderate correlation between waist circumference and HOMA-IR in both groups (p = 0.345;
p < 0.05). Logistic regression showed that HOMA-IR was as predictor of altered blood pressure (odds ratio — OR = 2.0; p = 0.001).

Conclusion: There was a significant association of insulin resistance with blood pressure and the impact of insulin resistance on blood pressure

since childhood. The correlation and association between markers of cardiovascular diseases was more pronounced in adolescents with altered

blood pressure, suggesting that primary prevention strategies for cardiovascular risk factors should be early implemented in childhood and

adolescence. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(4):319-326)
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Introducao

A hipertensao arterial (HA) é um dos principais fatores
de risco para as doencas cardiovasculares (DCV), sendo
esta a principal causa de morte no Brasil e no mundo.'?
Na dltima década, foram observados niveis de pressao
arterial (PA) elevados cada vez mais precocemente entre
criangas e adolescentes.'#®

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da HA,
a obesidade é extremamente importante e chega a assumir, em
varias partes do mundo, proporgoes epidémicas.”” A massa
adiposa corporal estd associada a intensas modificacoes
nas fungoes fisiologicas, desde alteracoes na homeostase
do volume sanguineo, até mudangas na fungdo ventricular
esquerda e pode se tornar um importante elo causal de risco
de HA e resisténcia a insulina (RI), dentre outras alteracoes
metabdlicas.®'® Estima-se que de 20 a 30% das criangas e
adolescentes com sobrepeso/obesidade possam ter HA.""?

A composigao corporal é um dos principais determinantes
da PA na infancia e adolescéncia, existindo uma relagao
direta entre o peso, indice de massa corporal (IMC) e PA,
principalmente na segunda década de vida."

A forte associagdo da PA elevada com excesso de peso
tem levado ao aumento da prevaléncia dos casos de HA em
criancas e adolescentes.® A circunferéncia da cintura (CC)
apresenta um bom valor preditivo para doencas relacionadas
ao excesso de gordura abdominal em adolescentes e é um
significante fator de risco para Rl, além de ser um fator de
risco cardiovascular.™

A Rl também é considerada um marcador de risco para o
desenvolvimento de DCV e esté associada a varias alteragoes
metabdlicas.’'® H& décadas, observa-se associacao entre a
gordura abdominal e hiperinsulinemia, sendo este aumento
um preditivo de HA e dislipidemias futuras.”'” Embora
os indicadores de obesidade estejam relacionados a RI, é
importante ressaltar que a Rl ndo é uma alteragao metabélica
exclusiva de individuos portadores de obesidade e de
diabetes melito tipo 2, podendo aparecer em outros perfis
de individuos.'

A utilizacao do indice de Rl Homeostasis Model
Assessment — Insulin Resistance (HOMA-IR) tem
representado uma importante alternativa para o diagnéstico
de RI, pois se trata de um método rapido, de facil aplicagao
e de menor custo.”

N&o hd estudos brasileiros que identifiquem a correlagao
entre resisténcia a insulina e PA em adolescentes a partir de
12 anos de idade, e poucos estudos avaliaram a correlagao
entre Rl e as varidveis antropométricas nessa faixa etaria.
O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagao entre RI, CC,
IMC, e seu impacto na PA entre adolescentes, além de verificar
o comportamento dessas variaveis de acordo com o sexo.

Métodos

Estudo transversal, recorte do projeto original CorAdo
(Coragao de Adolescente), aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana e Animal da instituicdo (Protocolo:
017/2010), realizado em uma capital brasileira, no ano de
2012, com amostra representativa de adolescentes escolares
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(12 a 17 anos) matriculados na rede municipal (publica e
privada) de educagao.

Na amostra inicial de 1.025 adolescentes,
estratificados por sexo e idade, foram realizadas medidas
antropométricas, aferigdo da PA casual e monitorizagao
residencial da PA (MRPA).

A mensuracdo da CC foi realizada com fita métrica
inextensivel de 200 cm. Os pontos de corte foram ajustados
por sexo e idade, estabelecendo o percentil 90 como
indicador de alteracoes metabdlicas.?

O peso corporal foi aferido em balanca eletronica portatil
da marca Kratos®, calibrada pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizagao e Qualidade Industrial INMETRO),
com capacidade de até 150 kg e variagdo de 100 g. A estatura
foi medida utilizando-se antropémetro portatil da marca
Secca® fixado n parede sem rodapé, com variagao de
0,1 cm. Todas as medidas foram realizadas utilizando-se a
padronizagao da Organizagao Mundial da Sadde (OMS).*!

O IMC foi calculado considerando a férmula definida
como peso (em kg) dividido pelo quadrado da estatura (em
metros).?? Foram considerados com sobrepeso ou obesidade
os adolescentes que estivessem acima dos pontos de corte
de IMC, especificos para idade e sexo, segundo critério
proposto pela OMS.%

A medida casual da PA e a MRPA foram realizadas com
aparelhos semiautométicos da marca OMRON — HEM-705CP,
tendo sido utilizadas bracadeiras de diferentes tamanhos e de
acordo com recomendagdes da 4% Task Force.?*

Foram realizadas quatro medidas da PA casual, sendo
duas no momento inicial, quando da entrega do aparelho
para MRPA, e duas no momento da devolucao do aparelho,
havendo um intervalo de 1 semana entre elas. Entre cada
medida, foi observado intervalo minimo de 3 minutos.

Para fim de andlise, foi utilizada a média das segundas
medidas realizadas nos dois momentos, sendo calculado o
percentil para os valores da PA, segundo as férmulas propostas
pela 4 Task Force, utilizando o software MeDCal 3000.

Os adolescentes e responséveis foram instruidos quanto ao
uso da MRPA, para a realizagao de quatro medidas diarias,
sendo duas no periodo da manha (entre 7 e 9h) e duas no
periodo da tarde (entre 18 e 19h), sempre com intervalo de
3 a 5 minutos entre as medidas. A devolugdo do aparelho
se deu na semana seguinte, abrangendo 6 dias de medidas.

O diagnéstico de pressao alterada foi realizado de acordo
com as recomendagdes internacionais para classificacao da PA,
identificando como PA normal aqueles com percentil < 90
e PA alterada aqueles com percentis > 90 (seja na medida
casual ou MRPA).

Por nédo existir critério de normalidade validada para
MRPA, foram utilizados os percentis propostos pela 4! Task
Force, de acordo com o estudo de Stergiou et al.,** que
sugere que acima dos 12 anos a medida residencial da PA
é semelhante a casual.

Dos 1.025 adolescentes que participaram da Fase 1 do
estudo, 198 (19,3%) apresentaram alteragao na PA sist6lica
e/ou PA diastélica, na medida casual e/ou na MRPA, e
constituiram o grupo potencial para a Fase 2.
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O célculo amostral foi feito para a comparagao dos valores
médios da PAsistélica e PA diastélica. Esse calculo considerou
erro de 5% e poder de teste de 80%, a partir da frequéncia de
adolescentes com PA casual alterada (total de 198 sujeitos),
identificada na Fase 1 (n = 1.025) do estudo CorAdo.
De acordo com esse calculo, foi identificado o ndmero
minimo de 127 adolescentes, sendo acrescentado a este total
um grupo de 35 adolescentes com PA dentro dos padroes
de normalidade (percentil < 90 na PA sistélica e valores
presséricos inferiores a 120/80 mmHg), que compuseram o
grupo de normotensos, o que deveria totalizar 162 sujeitos
na amostra final. Este grupo de jovens recebeu o convite para
participacdo na segunda fase da pesquisa (Figura 1).

Essa etapa foi realizada apés os pais ou responsaveis
assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Aqueles que preencheram os critérios
de inclusao e exclusao foram submetidos a um questiondrio
e encaminhados para a realizagdo de coleta de sangue.

A avaliagao da maturagao sexual foi feita por
autoavaliagao, sendo mostradas aos adolescentes as figuras
dos cincos estagios de desenvolvimento puberal propostos
por Tanner,?® e eles indicaram as figuras correspondentes
aos seus estagios puberais. A partir deste procedimento,
foi feita a classificagdo. Aqueles adolescentes identificados
como pré-plberes (estagio 1) de acordo com o critério de
Tanner®® foram excluidos do estudo.

Foram critérios de inclusdo: adolescentes com idade
entre 12 e 18 anos incompletos, matriculados em escolas
publicas e privadas da cidade, PA sist6lica e/ou diastdlica
alterada na medida casual e/ou MRPA, assinatura do
TCLE pelos pais ou responsaveis , maturagdo sexual com
classificagao de estagio = 2 (plbere).

Foram excluidos aqueles com deficiéncia fisica que
impossibilitasse a realizagdo das medidas da PA; doenca
cronica autorreferida, como diabetes melito, doenca
renal, doenca cardiaca; gestacdo; e aqueles com uso
cronico de medicamentos que interferissem na PA,

como anti-hipertensivos, corticoides, antidepressivos,
ansioliticos, anti-inflamatérios e anticoncepcionais.

Foram realizadas dosagens séricas de glicemia e da
insulina plasmatica. Foi utilizado o indice HOMA-IR (insulina
pu/mL x glicemia mmol/L/22.5) como indicativo de RI,
valores = 3,16;% para isso, os resultados da glicemia em
mg/dL foram multiplicados por 0,05551.%5:%°

Analise estatistica

Para elaboracdo do banco de dados e andlise estatistica,
foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 20 (IBM, Chicago, IL, USA) e Epi-Info™. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar se as variaveis
continuas apresentavam distribuigdo normal, o que nao foi
observada em nenhuma das varidveis, e foi aplicado teste de
Mann-Whitney U para comparagao das médias. Os valores
foram expressos em média, mediana, desvio padrao e intervalo
de confianca. Realizou-se andlise descritiva da amostra, com
teste de qui quadrado para anélise de associagao entre variaveis
categdricas, bem como o estudo das correlagoes de Spearman
entre PA e as varidveis IMC, CC, e o indice de HOMA.
Foi realizada regressao logistica (método forward stepwise),
considerando alteracdo na PA como varidvel dependente
no modelo. A andlise bivariada, as varidveis com valores de
p < 0,20 foram consideradas preditoras. Todas as andlises foram
consideradas em um nivel de 5% de significancia.

Resultados

Participaram desta fase 162 adolescentes, sendo
35 normotensos que compuseram o Grupo PA normal e
127 que apresentaram PA alterada e constituiram o Grupo
PA alterada. A média de idade foi de 14,9 = 1,62 anos,
e 61,1% eram do sexo masculino. No total dessa amostra,
38 adolescentes (23,5%) apresentavam indice de HOMA-IR
alterado, 74 (45,7%) apresentaram excesso de peso, e
17 (10.5%) apresentaram CC aumentada (Tabela 1).

Figura 1 - Fluxograma para amostra da Fase 2 do estudo.
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As médias das varidveis estudadas (HOMA-IR, IMC e CC)
apresentaram valores significativamente superiores no grupo
de adolescentes com PA alterada (Tabela 2).

Quando as varidveis foram categorizadas considerando

os critérios de normalidade, s6 foi encontrada associacao
significativa entre PA e IMC (p < 0,022), com 50,4% dos

O indice HOMA-IR e o IMC foram semelhantes entre os
sexos. A média da CC foi maior entre os adolescentes do
sexo masculino (p < 0,05) em ambos os grupos (Tabela 3
e 4). No Crupo PA alterada, foi possivel observar que os
adolescentes do sexo feminino apresentaram valores de
HOMA-IR superiores aos do sexo masculino (p < 0,05)

individuos com PA alterada e excesso de peso. (Tabela 4).

Tabela 1 - Classificagdo da populagao do estudo, de acordo com antropometria e bioquimica (n = 162)

Variaveis n (%) Valor de p*
Circunferéncia da cintura 0,005
N&o aumentada 145 (89,5)
Aumentada 17 (10,5)
indice de massa corporal < 0,001
Eutrofia 88 (54,3)
Sobrepeso 39 (24,1)
Obesidade 35(21,6)
indice de HOMA-IR <0,001
Normal 124 (76,5)
Alterado 38(23,5)

*Teste qui quadrado. HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance.

Tabela 2 - Pressao arterial, indice Homeostasis Model Assessment - Insulin Resistance (HOMA-IR), circunferéncia da cintura (CC) e indice de
massa corporal (IMC) (n = 162)

Pressao arterial

Variaveis Normal (n = 35) Alterado (n = 127) Valor de p*
Média DP Média DP

HOMA-IR 18 +1,1 238 +17 <0,001

CC,cm 71,0 +10,0 76,5 11,0 0,001

IMC, kg/m? 211 +37 23,8 +48 0,001

*Teste de Mann-Whitney U. DP: desvio padréo.

Tabela 3 - Relagao entre sexo, indice Homeostasis Model Assessment - Insulin Resistance (HOMA-IR), circunferéncia da cintura (CC) e indice
de massa corporal (IMC) no Grupo PA Normal (n=35)

Sexo
Varidveis Masculino (n =99) Feminino (n = 63) Valor de p*
Média DP Média DP
Mediana 1C95% Mediana 1C95%
19 13 17 07
HOMA-IR 15 0,65-6,12 15 07-34 0.960
742 "2 658 44
CC, cm 706 61-107 653 585.75,0 0,009
215 40 204 31
, : : , ,
IMC, kg/m 206 17,0-30.7 19,6 16,8263 051

*Teste de Mann-Whitney U. DP: desvio padréo; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Da mesma forma, quando as varidveis foram categorizadas
considerando os critérios de normalidade, ndo houve diferenga
na distribuicdo com relacao ao sexo dos adolescentes.

Na andlise de correlagao, a PA apresentou correlacao direta
e moderada com HOMA-IR (p = 0,323; p < 0,001), e essa
mesma anadlise foi fraca, porém significativa entre PA e IMC
e PAe CC(p =0,254; p=0,001; ep =0,258; p = 0,001).

Ao avaliar os grupos divididos em PA normal e
alterada, a correlacado entre as varidveis se tornou mais
forte, principalmente no Grupo PA alterada quando
correlacionado a IMC e HOMA-IR (p = 0,394; p < 0,001).
Ao analisar CC e HOMA-IR, a correlagao se iguala em
ambos os grupos (p = 0,345; p = < 0,05) (Tabela 5).

Na andlise de regressao logistica, somente HOMA-IR
exerceu impacto sobre a chance da alteracao da PA (odds
ratio — OR = 2,0; p = 0,001).

Discussao

Tem aumentado, em varias partes do mundo,
a prevaléncia de “doengas de adulto” na populagao
pediatrica, consideradas marcadores de risco para
desenvolvimento de DCV. Sao poucas as pesquisas que
abordam a RI e sua correlagao/associacdo com a PA,
principalmente nessa faixa etdria.

No presente estudo, houve associacdo positiva entre
os valores médios do indice de HOMA-IR e a PA alterada
entre os adolescentes (p < 0,001). No Bogalusa Heart

Study, realizado nessa mesma faixa etdria, os valores de
HOMA-IR encontrados foram superiores aos achados no
presente estudo, assim como em pesquisa realizada no Rio
de Janeiro, porém, nesta, foram avaliados individuos adultos
e ndo adolescentes.***" Em projeto piloto com 128 criangas,
no Leste Europeu, foram encontradas médias de HOMA-IR
semelhantes as de nossos achados.*

A prevaléncia de Rl encontrada no presente estudo foi
de 23,5%, quando o HOMA-IR foi avaliado considerando
o ponto de corte de 3,16.2” Em Cochabamba, Bolivia,
uma investigacao com 61 criangas e adolescentes obesos*
utilizando ponto de corte diferente (3,5) do proposto
por Keskin, verificou uma prevaléncia de 39,4% de RI.
Neste caso, foi observada uma prevaléncia maior de RI
em criangas e adolescentes cuja PA sistélica encontrava-se
elevada (p < 0,05).

Associacao entre HOMA-IR utilizando os valores absolutos
de ponto de corte e os grupos de PA alterada e normal
ndo foi encontrada no presente estudo, mas identificou-se
correlagao direta e significativa entre as médias de HOMA-IR
e as alteragoes nos valores de percentis da PA (p = 0,323;
p < 0,001), também encontrada por pesquisadores na india,
onde avaliaram 2.640 adolescentes.*

Considerando as médias das variaveis, foi possivel
observar que adolescentes do sexo feminino com
PA alterada possuem maiores valores de HOMA-IR
(p < 0,05). O mesmo nao aconteceu entre 0s adolescentes
com PA normal. Tem sido observada, em alguns estudos,”**

Tabela 4 - Relagéo entre sexo, indice Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance (HOMA-IR), circunferéncia da cintura (CC) e indice

de massa corporal (IMC) no Grupo PA Alterada (n=127)

Masculino (n =99)

Feminino (n = 63)

Variaveis Valor de p*
thz:jalza |c[;:% Média Mediana |c3§%

HOMA-IR §Z 0,5;133,39 g; 0,61&73,57 0,036

cc.m ity 614120 07 o107 0035

IMC, kg/m* ggg 15,31;5,0 532 16,?;712,5 0,248

*Teste de Mann-Whitney U. DP: desvio padrédo; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Tabela 5 - Correlagéo entre indice Homeostasis Model Assessment - Insulin Resistance (HOMA-IR) e as variaveis indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) em ambos os grupos (n = 162)

Pressao Arterial Normal (n = 35) Pressé@o Arterial Alterada (n = 127)

Variaveis

Spearman Valor de p* Spearman Valor de p*
HOMA-IR e IMC 0,366 0,031 0,394 <0,001
HOMA-IR e CC 0,345 0,042 0,345 <0,001

*Teste de correlagdo de Spearman.
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a prevaléncia de HOMA-IR alterado em adolescentes
do sexo feminino. Essa diferenca pode ser explicada,
em parte, por diferengas entre os sexos na distribuicao
de gordura corporal ou estdgio puberal. Em relagao a
maturacao sexual, mesmo em idades idénticas, as meninas
podem entrar na puberdade até 2 anos antes que
os meninos. Na auséncia de outras variaveis conhecidas,
estes achados sugerem que meninas sao intrisecamente

mais resistentes a insulina que os meninos por razbes
genéticas, e que os genes em questdo sdo ligados ao sexo.*

Deve ser ressaltado que outros estudos ndo encontraram
diferenca nos valores médios de HOMA-IR entre os sexos,**3°
e uma pesquisa encontrou resisténcia insulinica superior entre
0s meninos,'” o que torna necessdria a realizagao de novos
estudos para a confirmacgao destes achados conflitantes.

Ao realizar andlise de regresssao logistica, foi possivel
observar, de maneira inédita, que adolescentes com HOMA-IR
alterado possuem duas vezes mais chance de apresentarem
alteragao na PA (OR = 2,0; p = 0,001).

Outras varidveis, como IMC e CC, nao exerceram impacto
sobre a chance de alteracao da PA, como o encontrado pelo
estudo realizado na Regiao Sul do Brasil, com 1.950 criangas
e adolescentes, no qual foi observada elevagao na PA sistélica
conforme o IMC e CC aumentassem.?3

Alguns estudos observaram associagao entre IMC e
HOMA-IR. Esta relagao pode estar ligada com um mecanismo
de aumentar o efeito anabdlico da insulina e horménio do
crescimento durante o rapido crescimento somdtico que
ocorre na puberdade. Tais pesquisas tém sugerido que essa
mudancga de sensibilidade a insulina se da em razao de
alteragbes na distribuicao de gordura nessa fase da vida.'”*

No presente estudo, houve correlagio moderada e
significativa entre IMC e HOMA-IR (p = 0,394; p < 0,001,
para Grupo PA alterada; e p = 0,366; p < 0,031, para Grupo
PA normal). Foi possivel encontrar o mesmo em outras
pesquisas, observando que os jovens com sobrepeso e
obesidade apresentaram mais que o dobro de prevaléncia
de resisténcia a insulina.>¢3 40

Quando separados pelo sexo, foi possivel observar que
adolescentes do sexo masculino, em ambos os grupos,
possuem médias de CC superiores. O mesmo foi encontrado
em outros estudo que avaliaram essa mesma faixa etaria.”*®

No presente estudo, foi encontrada correlagao positiva
entre CC e HOMA-IR (p = 0,345; p < 0,001, para Grupo
PA alterada; e p = 0,345; p = 0,042, para Grupo PA
normal). Singh e cols. também encontraram uma correlagao
entre estas mesmas variaveis ainda mais forte e relatam que
outros estudos também observaram a correlacao forte entre
HOMA-IR e CC. Em pesquisas realizadas no Brasil com
adolescentes do sexo feminio, foi identificada associacdao
significativa entre CC e HOMA-IR.3%4!
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O que difere estes achados de correlagao dos demais
estudos, foi o fato da nossa andlise discriminar a correlagao
das varidveis entre os grupos normotensos e com PA
alterada, principalmente no que se diz respeito a HOMA-IR
e IMC, o que se reforca com a presenca de alteragdo dos
niveis pressoricos.

Este estudo possui algumas limitagdes, como a falta
de avaliagdo mais completa da composicao corporal
dos adolescentes, como o uso de dobras cutidneas ou
bioimpedancia, e a possibilidade de imprecisao no método
de avaliacdo de maturacao sexual.

Conclusao

Houve associagdo significativa entre resisténcia a insulina
e PA, e o impacto da resisténcia a insulina sobre a PA.
A correlagdo e a associacdo entre os marcadores de risco
cardiovasculares foram observadas mais fortemente no grupo
com PA alterada, sugerindo que medidas de prevencao
primdria desses fatores de risco devem ser implementadas
desde a infancia e adolescéncia.
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