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RESUMO

O aumento na prevaléncia de excesso de peso esta relacionado a mais casos de Diabetes Mellitus tipo 2 e resisténcia a insulina
(RI) entre jovens. Este estudo objetivou comparar a prevaléncia de RI entre adolescentes com peso corporal normal e com
excesso de peso. A amostra foi composta por 96 individuos (35,4% rapazes, 50% excesso de peso) com idade entre 14 e 19
anos (16,6 +0,98). Os valores de IMC e perimetro de cintura (PC) foram dicotomizados de acordo com a literatura. Para Rl
utilizou-se o indice HOMA-IR com o ponto de corte de 4,39. O teste Qui quadrado avaliou a diferenca de prevaléncias entre
categorias de peso ou de PC (p<0,05). Nao houve diferencas significativas entre categorias e a prevaléncia de RI encontrada
foi de 2,1%. No entanto, os adolescentes com excesso de peso tenderam a apresentar valores mais altos de HOMA-IR. Segundo
critérios de glicemia, ndo foi encontrada Rl na amostra.

Descritores: Adolescente; Sobrepeso; Resisténcia a Insulina.

ABSTRACT

Increased overweight prevalence among adolescents is linked to Diabetes mellitus type 2 and insulin resistance (IR). This
study aimed to compare insulin resistance among adolescents with normal weight and overweight. The subjects of the study
were 96 adolescents (35.4 % male, 50% overweight) aged 14-19 years (16.6+0.98). The BMI and waist circumference (WC)
were categorized according to the literature. For IR, the HOMA-IR cutoff of 4,39 was used. The chi-square test evaluated the
prevalence difference between categories of weight and WC (p <0.05). There were no significant differences among categories
and IR prevalence was 2.1%. However, overweight adolescents tended to have higher values of HOMA-IR. According to
glycaemia criteria, IR was not observed in the sample.

Key words: Adolescent; Overweight; Insulin Resistance.

RESUMEN

El aumento de la prevalencia de sobrepeso esta relacionado con una mayor prevalencia de diabetes tipo 2 y resistencia a la
insulina (RI) entre los jévenes. El estudio objetivé comparar la prevalencia de Rl entre los adolescentes con peso normal y
sobrepeso. La muestra estuve conformada por 96 sujetos (35,4%varones, 50% de sobrepeso) con edades comprendidas entre
los 14 y 19 anos (16,6 +0,98). El IMC y la circunferencia de la cintura (CC) se clasifican de acuerdo a la literatura. Para RI,
se us6 el HOMA-IR con el punto de corte de 4,39. La prueba de chi-cuadrado evalué la diferencia de las prevalencias entre
las clases de peso o CC (p <0,05). No hubo diferencias significativas entre las categorias e la prevalencia de IR fue 2,1%. Sin
embargo, los adolescentes que tienen sobrepeso, tienden a presentar valores mas altos de HOMA-IR. Conforme los criterios de
glicemia, no hube RI en la muestra.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve uma série de mudangas am-
bientais e comportamentais originando a transi¢ao nutricional
caracterizada por um significativo aumento das prevaléncias
de sobrepeso e obesidade que alcancaram proporcoes epidé-
micas em todo mundo, em todas as faixas etarias'?. O excesso
de peso pode ser identificado por meio do indice de massa
corporal (IMC), calculado a partir das medidas antropométri-
cas peso corporal e estatura, além do perimetro da cintura
(PQO), a qual é capaz de estimar a quantidade de gordura abdo-
minal e a distribuicao central da gordura corporal. O acimulo
excessivo da gordura corporal, e principalmente da gordura
abdominal, estd associado aos valores aumentados de acidos
graxos livres (AGL) na corrente sanguinea, que, por sua vez,
podem prejudicar a sinalizacao da insulina diminuindo a sen-
sibilidade dos receptores nas membranas celulares, criando o
quadro de resisténcia a insulina (RI)®.

A RI, considerada um pré-diabetes, é caracterizada pelo
desequilibrio do metabolismo da glicose, causando um au-
mento da produgao de insulina, e/ou a diminuicao da cap-
tacao de glicose pelos tecidos insulino-dependentes®. Por
causa da associagao entre o excesso de peso e Rl, também
tem sido observado um aumento de casos de DM2, inclusive
entre adolescentes. Na Itdlia, foi encontrada a prevaléncia de
0,4% de DM2, considerando os valores de glicemia aumen-
tados, quando 510 criangas e adolescentes com excesso de
peso foram avaliados®.

Tanto os casos de excesso de peso quanto de DM2 em
adolescentes trazem preocupagao no dmbito da satude publi-
ca, a medida que existe, em ambas as situacoes, a tendéncia
da permanéncia no perfil de risco durante a vida adulta. As-
sim, o risco para doencgas cardiovasculares, dislipidemias, Rl
e DM2W é elevado nesses individuos ou eles tém os efeitos
deletérios causados pela DM2 potencializados®”.

O procedimento mais utilizado atualmente em estudos
epidemiolégicos para o diagnostico da Rl é o indice HOMA
(Homeostasis model assessment), que tem relativamente baixo
custo e possui altos valores de correlagao (r= 0,88 e p<0,0001)
com o teste padrao-ouro para esta avaliagao clamp euglicémico
hiperinsulinémico®. Nao ha um consenso na literatura sobre
qual ponto de corte deste indice deve ser utilizado para tal diag-
néstico em adolescentes. No entanto, diferente de outros estu-
dos*?, uma investigacao® propoe o valor de 4,39 considerando
a Rl como indicativo de risco para a DM2.

Nao foram encontrados, na literatura nacional, estudos que
investigassem a relacdo do excesso de peso, classificado seja
pelo IMC ou pela PC com a resisténcia a insulina. Desta ma-
neira, o objetivo do presente estudo foi comparar a prevalén-
cia de Rl entre adolescentes, com peso normal e com excesso
de peso.

METODOS

A populacao do estudo foi composta por 393 adolescentes
de ambos os sexos (73,3% do feminino); com idade entre 14
e 19 anos; regularmente matriculados no periodo diurno da

segunda maior escola em ntimero de estudantes do municipio
de Palhoga-SC. A amostra foi determinada por conveniéncia,
quando todos os adolescentes presentes em sala de aula no
dia do convite foram convidados a participar. Aqueles que
compareceram com TCLE assinado por ele e por um responsa-
vel na primeira etapa da coleta foram incluidos na amostra. A
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de
2011. Os procedimentos da pesquisa foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
(proc. n¢ 1194/2010). O estudo se deu em duas etapas, des-
critas a seguir:

Primeira Etapa

A coleta ocorreu na prépria escola, durante as aulas de
Educacao Fisica. Os participantes preencheram o questiona-
rio de poder de compra da ABEP (Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa) para determinar o nivel socioecono-
mico (NSC). A atividade fisica (AF) e os habitos alimentares
(HA) foram avaliados por meio do Questionario de Perfil do
Estilo de Vida Individual™. A antropometria (massa corporal
e estatura) foi realizada por uma equipe de avaliadores pre-
viamente treinados. A massa corporal (MC) e estatura foram
mensuradas seguindo o protocolo de Alvarez e Pavan" por
meio de um Estadidometro portatil, modelo Personal Caprice,
com precisdo de 1 mm, da marca Sanny®, e por uma balanca
digital, modelo Acqua, com precisao de 100 g, da marca Plen-
na’. Os valores de massa corporal e estatura foram utilizados
para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC). Utilizou-se
a classificacao do IMC proposta por Conde e Monteiro!'? para
avaliagao nutricional.

Segunda etapa

Todos os individuos identificados com excesso de peso
(sobrepeso e/ou obesidade - EXCP, n=68) foram convidados
a participar desta segunda etapa. Houve desisténcia de 20
adolescentes, os quais eram semelhantes nas caracteristicas da
primeira etapa aqueles que efetivamente participaram do gru-
po EXCP (p>0,05). Adolescentes com peso normal (PN) que
tinham perfil similar aos participantes com EXCP (mesmo sexo,
idade variando entre + 0,5 anos, classificagao mais proxima
de AF, HA e NSC) também foram convidados nesta etapa, na
razao de um adolescente com PN para um adolescente com
EXCP. Nao foram observadas diferencas de perfil entre os gru-
pos da primeira e da segunda etapa. Desta forma, fizeram parte
da amostra 48 adolescentes com PN e 48 com EXCP (64,4% do
sexo feminino), que foram submetidos as seguintes avaliagdes:

Analises Bioquimicas

A coleta de sangue foi realizada por um profissional qua-
lificado, no Posto Municipal de Satde localizado ao lado da
escola, quando foram retirados 10 ml de sangue venoso da
prega do cotovelo. A glicemia foi analisada pelo método en-
zimatico colorimétrico laboratorial com reagentes, lote: 298
LH (validade 12/2011), por meio do aparelho ADVIA 1650.
O valor de ponto de corte de glicemia utilizado para diagnos-
ticar a Rl foi de glicemia >100mg/dL". A Insulina de jejum
foi analisada pelo método de Quimiluminescéncia com o
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reagente, lote: 110293 (Validade: 02/2013), por meio do Apa-
relho Beckmann Colter. Os valores de glicemia e insulinemia
de jejum foram utilizados para calcular o indice HOMA-IR
(Glicemia (mMol/L) x Insulina wU/mL) + 22,5). O ponto de
corte de HOMA-IR utilizado foi o de 4,39®, referente ao per-
centil 97,5. Segundo os autores, este parece ser melhor valor
para identificar a resisténcia a insulina em adolescentes.

Antropometria

A massa corporal e a estatura seguiram 0s mesmos proce-
dimentos e padronizagdes da primeira etapa. O perimetro da
cintura (PC) foi mensurado apenas pela pesquisadora princi-
pal, com uma fita métrica nao-flexivel em fibra de vidro, com
precisdo de 1 mm, da marca Mabbis®, logo acima da crista
ilfaca"™ Foram realizadas duas medidas, e a média dos valo-
res foi utilizada para as andlises estatisticas. As categorias de
perimetro da cintura normal e perimetro da cintura em risco
seguiram o ponto de corte especifico para sexo e idade™.

Estagio Maturacional

O estagio de desenvolvimento maturacional foi levantado
por meio da auto-avaliagdo, com base nas figuras propostas
pelo Fels Research Institute’”. Os adolescentes receberam
instrugdes de como preencher o cartio resposta, e em um
espaco privativo realizaram a auto-avaliagdo. A devolucao do
cartao resposta foi realizada em um envelope, visando manter
a privacidade do participante. Foram usados os valores dos
estagios de desenvolvimento de seios para as meninas, e de
genitdlia para os meninos nas andlises estatisticas.

Tratamento Estatistico

Os dados foram tabulados no Microsoft Access 2007 e
analisados no programa Statistical Package for the Social
Science 15.1 (SPSS). Foi utilizada a estatistica descritiva para

apresentar as caracteristicas da amostra e teste Kolmogorov-
-Smirnov para testar a normalidade, as varidveis que nao apre-
sentaram distribuicao normal foram transformadas pelo log
10. O teste-t de Student foi utilizado para avaliar a diferenca
entre as médias, e o Qui quadrado para avaliar a diferenca
entre as frequéncias. Foi realizada a correlacio ajustada para
sexo, idade e estagio maturacional para investigar a relacao do
HOMA-IR com IMC e PC. Para todas as analises foi adotado o
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos da amostra se-
gundo sexo e categoria de peso. Conforme esperado, ha di-
ferencas entre os grupos nas variaveis massa corporal, IMC e
perimetro de cintura (p <0,05).

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) de 17,3% (Cl 95% =14,1
- 21,7); sendo maior para os rapazes 25,4% (Cl 95%=18,1
— 34,5), quando comparado as mocas 14,2% (Cl 95%=10,9
- 19,2, p<0,05). Para os rapazes de peso normal, os valores
médios de glicemia foram maiores do que os de excesso de
peso e o inverso foi observado entre as mocgas. No entanto, tais
valores sao considerados normais e nenhum dos adolescentes
apresentou glicemia > 100 mg/dL. Para a insulinemia, valores
significativamente maiores foram encontrados nas mogas com
excesso de peso, o que refletiu em valores de HOMA-IR mais
altos neste grupo.

Na Tabela 2 pode-se notar que a prevaléncia de HOMA-IR
aumentado para o grupo como um todo é baixa, e que nao
ha diferenca significativa (p>0,05) entre os sexos ou catego-
ria de peso. No entanto, é importante salientar que os casos
de HOMA-IR aumentado foram observados somente no sexo
feminino.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e de parametros de resisténcia a insulina em adolescentes de Palhoca-SC, 2011.

Sexo

Variaveis
Masculino

Feminino

Peso Normal Excesso de Peso Peso Normal Excesso de Peso

(n=17) (n=17) (n= 31) (n=31)
Idade (anos) 16,33+0,87 16,45+0,87 16,67 +1,04 16,71+1,05
Massa Corporal (kg) 62,2+7,8 79,7 +11,8%* 55,1+6,8 71,2+8,9%*
Estatura (cm) 176,1+6,8 175,1+5,5 163,3+6,2 162,9+5,6
IMC (kg.m?) 20,0+1,7 26,0+3,9%* 20,6 +1,7 26,8+2,3*
Perimetro de Cintura (cm) 74,4+5,0 87,20+8,5%* 74,2+5,2 87,7+7,6%*
Glicemia (mg/dL) 81,4+7,1* 76,4+6,1 73,2+6,4 78,6 +7,3*
Insulinemia (wU/mL) 7,0+4,0 7,9+4,0 7,1+3,4 11,5+6,2%
HOMA-IR (mg/mmol) 1,4+0,8 1,5+0,8 1,3+0,7 2,2+1,3*

Nota: IMC: indice de massa corporal; *p<0,05, **p<0,001 (Diferenca entre as categorias de peso).

Rev Bras Enferm. 2014 jan-fev; 67(1): 43-7. 45



Sigwalt FR, Silva RCR.

Tabela 2 - Prevaléncia de HOMA-IR segundo categorias de
peso corporal e perimetro de cintura em adolescentes de
Palhoca-SC, 2011.

Prevaléncia

Classificacao

HOMA-IR < 4,39 HOMA-IR > 4,39

Rapazes (n= 34)

Peso corporal

Normal 17 (100%) 0 (0%)
Excesso de Peso 17 (100%) 0 (0%)
Perimetro de cintura

Normal 33 (100%) 0 (0%)
em Risco 1 (100%) 0 (0%)

Mocas (n= 62)
Peso corporal

Normal 31 (100%) 0 (%)
Excesso de Peso 29 (93,5%) 2 (6,5%)
Perimetro de cintura

Normal 56 (98,2%) 1(1,3%)
em Risco 4 (80%) 1 (20%)

A correlacdo entre os valores de IMC e indice HOMA-IR
ajustada para sexo e idade se mostrou baixa (r=0,36), porém
significativa (p<0,001). Para PC e indice HOMA-IR, o resul-
tado foi similar (r=0,38, p<0,001).

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a auséncia de as-
sociacao entre a Rl e o excesso de peso ou PC aumentado, o que
diverge de estudos da literatura®'?. Além disso, nao foram en-
contrados na literatura pesquisada estudos com amostra brasilei-
ra comparando adolescentes com e sem excesso de peso, com
caracteristicas semelhantes referentes ao nivel socioeconémico
e o comportamento relacionado a nutricao e atividade fisica,
apontando assim, a originalidade e a relevancia deste estudo.

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) de 17,3% (Cl 95% =14,1
— 21,7); sendo maior para os rapazes 25,4% (Cl 95% =18,1
- 34,5), quando comparado as mogas 14,2% (Cl 95%=10,9
-19,2, p<0,05). Estes achados estao de acordo com o estudo
realizado na cidade de Florianépolis (SC)®, utilizando o mes-
mo ponto de corte de IMC, e que resultou em uma prevalén-
cia de excesso de peso de 16,8% (IC 95% =14,3-19,3) para o
grupo de adolescentes de 14 a 18 anos de idade da avaliados
em 2001, de 22,6% (IC 95% = 18,8-26,5) para os rapazes e
11,0% (IC 95% = 8,2-13,9) para as mogas.

Ao analisar os valores médios do indice HOMA-IR da amos-
tra, podemos notar que os adolescentes com excesso de peso
possuem valores maiores quando comparados com o peso
normal (2,0+1,1 e 1,3+0,7, respectivamente, p<0,05). Este
fato também foi observado em investigacdo"” que avaliou 84
jovens com idade entre 6 e 13 anos. Ambos os grupos com so-
brepeso e obesidade apresentaram valores maiores de HOMA-
-IR quando comparados ao grupo com peso normal (1,8 + 0,8;

2,8+1,9 e 1,240,6 respectivamente) (p<0,01). Em estudo"®
de prevaléncia de sindrome metabélica em 99 adolescentes
brasileiros com idade entre 10 e 19 anos e com histérico fami-
liar de DM2 os valores médios do indice HOMA-IR encontra-
dos foram de 1,5+ 0,8 para o grupo com peso normal, 2,0+ 1,0
para sobrepeso e 2,8+ 1,5 para obesidade, havendo diferenca
significativa (p < 0,05) entre os grupos com excesso de peso e o
de peso normal. Além disso, os 1.802 adolescentes americanos
obesos, com idade entre 12 e 19 anos apresentaram médias de
HOMA-IR maiores (4,93 IC 95% = 4,56-5,35) do que os jo-
vens com peso normal (2,30 IC 95% =2,21-2,39), em modelos
ajustados para sexo e categoria de peso®.

Os valores médios de glicemia encontrados no presente
estudo foram de 78,9+ 7,3 mg/dL para rapazes e 75,9+7,4
mg/dL para mocas e estdo de acordo com os apresentados na
literatura nacional"*'®_ Para adolescentes de Trés de Maio-RS,
com idade entre 14 e 19 anos, a glicemia relatada no sexo
masculino foi de 85,0+ 7,2 mg/dL enquanto para o feminino
foi 81,0+ 7,6 mg/dL"®. Entre os individuos de Ribeirao Preto-
-SP, com idade entre 15 e 17,9 anos foram verificaram médias
de 89,7+8,6 e 89,8+6,5 mg/dL para rapazes e mocgas res-
pectivamente®. Além disso, nossos achados indicaram que
apenas trés sujeitos tinham valores de glicemia acima de 90
mg/dL, (o valor maximo encontrado de 96 mg/dL), embora
seus respectivos valores de HOMA-IR estivessem abaixo do
ponto de corte utilizado, 4,39. Acredita-se que causa da baixa
prevaléncia de Rl observada (2,1%), apesar de 20% de ado-
lescentes obesos, seja a boa condicao de satde da amostra.

A baixa prevaléncia de HOMA-IR aumentado em compara-
cao com o estudo que originou o critério utilizado®, (2,1% vs
52,1% (95% Cl 44,5-59,8), pode ser explicado pela amostra
do referido estudo ser dos EUA. Naquele pais, a obesidade
é observadas ha muito mais tempo. Por outro lado, em uma
investigacao'” sugeriu a aplicacdo de um diferente ponto de
corte, valor de 2,5. Houve uma prevaléncia de 22,2% de re-
sisténcia a insulina no grupo como um todo, sendo 23% nos
adolescentes com sobrepeso e de 43,5% nos obesos.

Ao utilizar o ponto de corte do referido estudo"?, ainda en-
contramos menor prevaléncia de Rl na amostra total (14,6%).
No entanto, a separagdo por categoria de peso resultou em
prevaléncias de Rl similares, estando presente em 21,1% dos
adolescentes com sobrepeso e em 40% dos obesos. O niime-
ro de participantes, principalmente do sexo masculino (n=34)
pode ter sido uma limitagcdo do estudo, na medida em que o
menor poder estatistico da andlise, impossibilitaria a identifi-
cacado de associagdo entre o excesso de peso e a presenca de
RI na amostra do estudo. Apesar das diversas estratégias para
motivar a participacdo dos adolescentes no estudo, na forma
de convites e incentivos verbais tanto da pesquisadora quanto
da equipe de professores e diretores da escola, a participagao
foi aquém das expectativas. Observou-se que muitos adoles-
centes foram excluidos do estudo, especialmente na primeira
etapa, pela auséncia do TCLE. E possivel que estratégias como
a de utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido
negativo, ou seja, 0s responsaveis assinam se nao autorizam a
participacdo do jovem no estudo, possa garantir amostras com
maior nimero de individuos.
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O fato de existir diferentes pontos de corte na literatura,
adotando variados percentis como referéncia, utilizando di-
versas formas tanto para categorizar o grupo em excesso de
peso quanto no método de criacdo da referéncia, e ainda
a associacao destes pontos com diferentes desfechos, causa
variagao nas prevaléncias de Rl encontradas. A maior parte
dos pontos de corte de HOMA-IR ja estabelecidos na lite-
ratura, com excecao do aplicado no presente estudo® sao
para a identificacido de doencas coronarianas e sindrome
metabolica e ndo em funcdo da prevencao da DM2. O va-
lor HOMA-IR de 2,28%?%, que corresponde ao percentil 60,
foi considerado o melhor critério para identificar a sindrome
metabolica em criancas e adolescentes com idade entre 7 e
16 anos, com e sem excesso de peso. Porém os autores de-
monstraram que os percentis 50 e 75 também podem ser uti-
lizados, sendo valores préximos a 3,00 os mais adequados.

Por outro lado, os valores de determinacdo da resisténcia
a insulina por meio da distribuicao percentilica, especifica-
mente o percentil 90, separado por sexo e de acordo com
o estagio maturacional vem sendo adotado para risco car-
diovascular?. Desta forma, os valores de HOMA-IR propos-
tos sdo 3,79 para o sexo feminino e de 2,89 para o sexo
masculino.

CONCLUSAO

Na amostra do presente estudo, houve baixa prevaléncia
de HOMA-IR aumentado quando utilizado o ponto de corte
de 4,39, embora a prevaléncia de excesso de peso seja similar
a estudos encontrados na literatura. Nao foram observadas as
relacoes entre excesso de peso e perimetro da cintura em ris-
co com a presenca de RI.
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