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Composicao Corporea, Alteracoes Bioquimicas e Clinicas de
Adolescentes com Excesso de Adiposidade

Body Composition, Biochemical and Clinical Changes of Adolescents with Excessive Adiposity
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Peluzio, Sylvia do Carmo Castro Franceschini, Silvia Eloiza Priore
Universidade Federal de Vicosa, Vicosa, MG - Brasil

Resumo
Fundamento: Adolescentes com excesso de adiposidade e eutréficas apresentam as mesmas alteracées metabdlicas
esperadas em individuos obesos.

Objetivo: Avaliar a composicao corpérea, alteragdes antropométricas, bioquimicas e clinicas de adolescentes do sexo
feminino.

Métodos: Foram avaliadas 113 adolescentes de escolas publicas de Vicosa, MG, divididas em trés grupos: grupo 1 -
constituido por adolescentes eutréficas com excesso de gordura corpérea; grupo 2 - eutréficas com gordura corpérea
dentro dos limites de normalidade; e grupo 3 - com excesso de peso e de gordura corpérea. Peso, estatura, circunferéncia
da cintura e quadril, pressao arterial foram aferidos. O indice de massa corporal (IMC) e a relacao cintura-quadril foram
calculados. O porcentual de gordura corpérea foi obtido pela impedancia bioelétrica horizontal, seguindo protocolo
proprio para a referida avaliacdo. A avaliacao do porcentual de gordura corpérea e bioquimica foi realizada apés 12
horas de jejum, sendo analisados perfil lipidico, glicemia e insulina, homocisteina, leptina e Proteina C Reativa. A
resisténcia a insulina foi calculada pelo indice HOMA.

Resultados: O grupo das adolescentes eutréficas, com elevada adiposidade, comportou-se, em relacao a pressao
arterial, fracao HDL e glicemia, de modo semelhante as adolescentes com excesso de peso. Pode-se perceber que o
indice HOMA, a insulina e a leptina aumentaram de acordo com o aumento da gordura corpérea. Mais da metade das
adolescentes apresentava valores de colesterol total e PCR acima dos niveis recomendados. A alteracao metabdlica mais
evidente relacionou-se ao perfil lipidico para os grupos estudados.

Conclusao: O excesso de adiposidade em adolescentes eutréficas pode estar relacionado a alteracoes bioquimicas e
clinicas semelhantes aquelas encontradas em adolescentes com excesso de peso. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 464-472)
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Abstract

Background: Adolescents with excess body fat and eutrophic had the same metabolic changes expected in obese individuals.
Objective: To evaluate body composition, anthropometric changes, biochemical and clinical characteristics of female adolescents.

Methods: A total of 113 adolescents from public schools in Vicosa, MG, divided into three groups: group 1 - consisting of eutrophic adolescents
with excess body fat; group 2 - eutrophic with body fat within normal limits; and group 3 - with excess weight and body fat. Weight, height,
waist and hip circumference, blood pressure were measured. The body mass index (BMI) and waist-hip ratio were calculated. The percentage of
body fat was obtained by bioelectrical impedance horizontally, following its own protocol for this evaluation. The assessment of the percentage
of body fat and biochemistry was performed after 12 hours of fasting, and analyzed the lipid profile, blood glucose and insulin, homocysteine,
leptin and C-reactive protein. Insulin resistance was calculated by HOMA index.

Results: The group of eutrophic adolescents, with higher adiposity, behaved in relation to blood pressure, HDL and glucose levels, similarly to
adolescents who are overweight. It can be seen that the HOMA index, insulin and leptin increased with increasing body fat. More than half of
adolescents had total cholesterol and CRP levels above recommended levels. The most obvious metabolic disorder related to the lipid profile
for both groups studied.

Conclusion: Excess adiposity in normal weight adolescents may be related to clinical and biochemical changes similar to those found in
adolescents who are overweight. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 464-472)
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Introducao

A adolescéncia é caracterizada por transformagoes
fisicas, psiquicas e sociais. E um periodo em que ocorrem
eventos importantes como o estirdo de crescimento e a
maturagao sexual’?2.

Mudangas importantes na composicao corpérea ocorrem
durante a adolescéncia e principalmente durante a puberdade.
O monitoramento da composicao corpdrea durante essa fase
é importante, pois muitos aspectos dessa composicao, como
peso, gordura corpérea e tecido magro, sao preditivos de
caracteristicas da fase adulta’.

Nesse periodo, a classificacdo do estado nutricional é
mais complexa devido as modificagbes citadas e aos ajustes
que ocorrem durante o estirdo de crescimento, sendo
dificil a avaliagdo da adiposidade e obesidade. Em tal faixa
etaria, peso e altura sdo indicadores menos especificos do
estado nutricional, devendo o adolescente ser avaliado
pela antropometria e pela analise da composigao corpérea,
exame clinico e bioquimico, para que haja maior precisao no
diagnéstico nutricional®.

A obesidade tem sido associada a alteragdes metabdlicas, as
quais contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. A deposigao excessiva de tecido
adiposo parece ser fator responsavel por essa situacado,
principalmente quando este tecido se acumula na regidao
abdominal. Assim, varias desordens no metabolismo de
carboidratos, como resisténcia a insulina, diminuigao da
tolerancia a glicose e diabete, e no metabolismo de lipidios,
como hipertrigliceridemia, aumento dos niveis de colesterol
total e LDL e diminuicao dos niveis de HDL, e ainda alteracoes
nos niveis pressoricos, tém sido identificadas em individuos
com excesso de gordura corpérea. Dessa forma, estimar a
quantidade de tecido adiposo é importante na prevencao da
ocorréncia de tais alteragoes®.

Assim, este artigo teve como objetivo avaliar a composicao
corpdrea, as alteragdes antropométricas, bioquimicas e clinicas
de adolescentes do sexo feminino.

Metodologia

Casuistica

Trata-se de um estudo de corte transversal controlado,
tendo o individuo como unidade de estudo. A pesquisa foi
realizada com 113 adolescentes do sexo feminino, de 14 a
18 anos, do municipio de Vigosa, MG, tendo como critérios
de inclusdo: estudar em escolas de rede publica, residir no
municipio e ja ter apresentado menarca hd pelo menos
um ano, fato que contribui para maior homogeneidade da
amostra.

As adolescentes foram divididas em trés grupos, de acordo
com o porcentual de gordura corpérea e o indice de massa
corporal:

*  Grupo 1(G1 = 38) - gordura corpérea = 28,0% e o indice

de massa corporal com os valores > 10,0% e < 85,0%,

segundo a idade e o sexo®;

e Grupo 2 (G2 = 40) - gordura corpérea > 15,0% e <
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25,0%’ e o indice de massa corporal com os valores >
10,0% e < 85,0%, segundo a idade e o sexo®; e

* Grupo 3 (G3 = 35) - gordura corpérea = 28,0% e o
indice de massa corporal com valores = 85,0%, segundo
a idade e o sexo®.

Segundo Sigulem e cols.”, os pontos de corte para
classificagdo do porcentual de gordura corpérea elevada
sao aqueles = 25,0%, para Lohman?, a partir deste valor, os
adolescentes podem ser classificados em risco de sobrepeso.
Optou-se pelo valor de 28,0% com a finalidade de obter
individuos que possuissem realmente elevado percentual de
gordura corpérea, buscando-se aumentar a especificidade
com o propésito de diminuir os falsos positivos.

Métodos

Para avaliagdo antropométrica, foram aferidos peso e
estatura, utilizando as técnicas propostas por Jelliffe?. O peso
foi obtido em balanga digital eletronica, com capacidade
maxima de 150 kg e subdivisio em 100 g. A estatura foi
aferida por meio de estadidbmetro, com extensao de 2 m
e escala de 0,1 cm. O indice de massa corporal (IMC) foi
classificado de acordo com a referéncia antropométrica do
Center for Disease Control and Prevention e National Center
for Health Statistics®.

A composigao corpérea (percentual de gordura corporal,
% GC) foi obtida pela impedancia bioelétrica horizontal
(Biodynamics, modelo 310)'. Para tal medida, as adolescentes
seguiram protocolo préprio para esse fim: estar no minimo a
7 dias da dltima menstruagdo e no minimo a 7 dias da data
da préxima''; jejum de 12 horas'?; nao ter realizado exercicio
fisico nas 12 horas que antecederam o exame'’; ndo ter
ingerido dlcool nas 48 horas que antecederam o exame'’;
nao ter feito uso de diuréticos pelo menos 7 dias antes'; nao
portar nenhum objeto metélico durante o exame'; e urinar
30 minutos antes'.

Para a aferigdo das circunferéncias, utilizou-se fita métrica,
com extensao de 2 m, flexivel e inelastica, dividida em
centimetros e subdivida em milimetros. As circunferéncias
da cintura (CC) e do quadril (CQ) foram aferidas segundo
recomendacdo de Taylor e cols.™. A relagdo cintura-quadril
(RCQ) foi o quociente entre as medidas de cintura e de quadril.

A pressao arterial (PA) foi aferida, segundo as recomendagoes
da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'®, utilizando
monitor de pressao sanguinea de inflagdo automatica
preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia'®. Os
pontos de corte de pressao arterial sist6lica e diastdlica foram
baseados nos percentis de estatura para idade e sexo, seguindo
os valores descritos na diretriz.

Para avaliagdo bioquimica, foi coletado sangue apds 12
horas de jejum, sendo analisado no Laboratério de Andlises
Clinicas da Divisdao de Satde da Universidade Federal de
Vigosa, no municipio de Vigosa, MG. As amostras foram
colhidas por puncao venosa, com material descartavel, sendo
utilizado o analisador automético de parametros bioquimicos
COBAS®. Os niveis de leptina, insulina e homocisteina foram
dosados em um laboratério de referéncia da cidade do Rio
de Janeiro, RJ.
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Perfil lipidico

O perfil lipidico foi estabelecido segundo parametros da
| Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia'”.

Glicemia de jejum
A avaliagao dos niveis de glicemia foi baseada na American
Diabetes Association'®.

Insulina de Jejum

O ponto de corte utilizado para a classificagao dos valores
de insulina foi aquele recomendado pela | Diretriz de
Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia'.

HOMA-IR

Para a verificacdo da resisténcia a insulina, foi utilizado o
método Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR), baseado
na | Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia’.

HOMA-IR = glicemia (mmol/l) x insulina (uU/ml) / 22,5

Homocisteina

Os valores de referéncia considerados para homocisteina
foram aqueles sugeridos pela Il Diretriz de Dislipidemias e
Prevencao de Aterosclerose™.

Proteina C Reativa

Os valores de referéncia estabelecidos pela Ill Diretriz de
Dislipidemias e Prevencao de Aterosclerose foram utilizados™.

Leptina

Para a dosagem de leptina, foram considerados os valores de
referéncia de 0,1 a 19,7 mg/dl, segundo valores de referéncia
do laboratério de andlises clinicas (Kit LINCO Research).

Analise estatistica

O banco de dados foi elaborado no programa Microsoft
Excel. As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio
do programa Sigma-Statistic for Windows.

Testes paramétricos ou nao paramétricos foram realizados
de acordo com a distribuicao das varidveis, bem como testes
de associacao. Os testes utilizados foram o teste t de Student,
Mann-Whitney, qui-quadrado, correlagdo de Pearson e
correlagao de Spearman. O nivel de rejeigdo da hipdtese de
nulidade foi menor do que 0,05, ou seja 5,0%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Vigosa (nimero do registro: 40502156/02). Os dados
serdo mantidos em sigilo e a participagdo foi voluntdria.
Somente adolescentes cujos pais ou responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento participaram do estudo. Apds
todas as avaliagoes, as adolescentes que apresentaram
alguma alteragdo foram encaminhadas ao Programa de
Atencgdo a Sadde do Adolescente da Universidade Federal
de Vigosa, MG.
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Resultados

As adolescentes encontravam-se na fase intermediaria da
adolescéncia, tendo passado pelo estirao de crescimento e
apresentado as alteragbes caracteristicas da puberdade, uma
vez que ja apresentavam no minimo um ano de menarca.

Foram verificados os valores minimo, maximo e mediano,
média e desvio-padrdo das varidveis antropométricas,
bioquimicas e clinicas das adolescentes estudadas (Tabela 1).
Obtiveram-se resultados alterados em algumas adolescentes,
pois os valores maximos de glicemia, insulina, HOMA,
colesterol total, LDL, triglicerideos, leptina, homocisteina e
PCR estavam acima dos valores desejaveis. Mais da metade
das adolescentes apresentava valores de colesterol total e PCR
acima dos niveis recomendados.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia das alteragdes clinicas
e bioquimicas das adolescentes estudadas. Verifica-se que

N

o indice de resisténcia a insulina (HOMA), os valores de

Valores minimo, maximo e mediano, média e de desvio-
padrao das variaveis antropométricas, bioquimicas e clinicas de
adolescentes do sexo feminino, de Vigosa - MG, no ano de 2007

Variaveis X £DP Md (min - méax)
Idade (anos) 15,85 + 1,23 15,6 (14,0 - 18,8)
Menarca (anos) 11,81+ 1,10 12,0 (9,0 - 16,0)
Peso (kg) 59,23 + 11,60 57,3 (43,0 -116,0)
Altura (cm) 161,0 + 6,41 160,5 (148,0 - 178,9)
IMC (kg/m?) 22,90 £4,1 22,13 (17,8 -41,4)
CC (cm) 71,01£7,78 69,5 (60,3 - 105,2)
CQ (cm) 98,3+85 97,5 (85,9 - 134,8)
RCQ 0,80 0,04 0,72 (0,62-0,91)
GC (%) 28,72 £5,14 29,7 (20,1 -42,4)
Glicemia (mg/di) 80,92 7,5 80,0 (45,0 - 104,0)
Insulina (mgdl) 19+75 10,6 (2,1-47,8)
HOMA 242171 2,1(0,41-12,2)
Colesterol total (mg/dI) 157,3+29,0 155,0 (97,0 - 287,0)
LDL (mg/dl) 93,72+ 24,84 92,4 (46,6 - 195,0)
HDL (mg/dl) 49,4 + 12,42 49,0 (28,0 - 94,0)
VLDL (mgdi) 14,35 +.5,86 13,2 (4,8-438)
Triglicerideos (mg/dl) 71,67 £29,2 66,0 (24,0 - 219,0)
Leptina (ng/ml) 14,4 + 15,37 10,8 (2,2-120,2)
Homocisteina (mmol/l) 7,88 +£3,43 7,5(0,50 - 21,0)
Proteina C reativa ** 3,572 £3,732 2,4(0,2-16,0)
Press&o arterial sistdlica 1036 + 9,44 102 (84 - 131)
(mmHag)

Press&o arterial diastdlica 69,74 £7.92 70 (54 - 95)

(mmHg)

Md - mediana; Min - valor minimo; Max - valor maximo; Média + desvio-padrdo
(X * DP). IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura;
CQ - circunferéncia do quadril; RCQ - relagdo cintura quadril; GC - gordura
corporal; HOMA - homeostasis model assessment. ** Valores referentes aos
resultados positivos.
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Prevaléncia de alteragdes clinicas e bioquimicas de adolescentes do sexo feminino, de Vigosa - MG, no ano de 2007, de acordo

com os grupos estudados

Variaveis Total % (n: 113) Grupo 1 % (n: 38) Grupo 2 % (n: 40) Grupo 3 % (n: 35) P
G1eG2-p>0,05
Pressé&o arterial 3,54 (4) - - 11,42 (4) G1eG3-p:0,032;
OR:1,13 (1,00 - 1,27)
Glicemia (= 100 mg/dl) 0,88 (1) 2,63 (1) - - P>0,05
G1eG2-p>0,05
Insulinemia (= 15 mU/ml) 22,12 (25) 15,78 (6) 75(3) 45,71 (16) G1eG3-p:0,005;
OR:4,5(1,5-13,44)
G1eG2-p:0,04; OR:NS
HOMA elevado (> 3,16) 20,3 (23) 15,78 (6) 25(1) 45,71 (16) G1e G3-p:0,005;
OR:4,5(1,5-13,44)
Colesterol total (= 150 mg/dl) 54 (61) 63,15 (24) 42,5 (17) 57,14 (20) p>0,05
o, G1eG2-p:0,035; OR: NS
Triglicerideos (= 100 mg/dl) 16 (18) 18,42 (7) 10 (4) 20(7) G1 e G3 - p: 0,048: OR: NS
LDL (= 100 mg/dl) 35,4 (40) 44,73 (17) 27,5 (11) 34,28 (12) p>0,05
HDL (< 45 mg/dl) 35,4 (40) 34,21 (13) 27,5 (1) 45,71 (16) p>0,05
G1eG2-p>0,05
Leptina (= 17 ng/ml) 23,9(27) 18,42 (7) 7,5(3) 48,57 (17) G1eG3-p:0,012;
OR: 3,73 (1,3-10,72)
Homocisteina (> 15 mmol/l) 3,54 (4) 2,63(1) 2,5(1) 5,71(2) p>0,05
PCR (= 1,1 mg/dl) 12,38 (14) 10,52 (4) 10 (4) 17,14 (6) p>0,05

HOMA - homeostasis model assessment; Teste do qui-quadrado; OR - odds ratio; NS - néo significante.

insulina e os de leptina apresentaram niveis mais elevados
nas adolescentes que possufam maior percentual de gordura
corporal, no entanto, outras varidveis ndo se comportaram
da mesma forma.

ATabela 3 apresenta os valores minimo, maximo e mediano,
média e de desvio-padrao das alteragoes bioquimicas das
adolescentes avaliadas. O grupo de adolescentes eutréficas,
com elevada adiposidade, comportou-se, em relagao a
pressao arterial, fragao HDL e glicemia, de modo semelhante
as adolescentes com excesso de peso.

Verificou-se correlagao entre variaveis antropométricas, de
composigao corpérea e clinica das adolescentes estudadas
(Tabela 4) e pode-se identificar que a circunferéncia da cintura
foi a variavel que melhor se correlacionou com as demais.

A Tabela 5 apresenta a correlagao entre parametros
bioquimicos, variaveis antropométricas e de composicao
corpérea das adolescentes que participaram do estudo.
As varidaveis HOMA e insulina foram as que melhor se
correlacionaram com os parametros antropométricos.

Verificou-se a correlagdo entre variaveis bioquimicas e
clinicas das adolescentes do estudo (Tabela 6).

Discussao

Somente a avaliagdo do peso corpéreo nao é capaz de
determinar o estado de obesidade de um individuo, pois
nao é possivel conhecer se o excesso de peso é decorrente
de tecido adiposo, de massa livre de gordura, ou de ambos.
O IMC nao reflete as modificagdes que ocorrem durante a
adolescéncia, assim fazer a avaliagao somente pelo IMC pode
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ser insuficiente para diagnosticar sobrepeso, sendo importante
detalhar os componentes da composicao corpérea?*?'.

Mesmo quando o IMC é considerado adequado, o excesso
de gordura corpérea pode contribuir para o desenvolvimento
de doencas cronicas nao transmissiveis?2. Além da preocupagao
atual com o adolescente se tornar adulto obeso, também ha
aquela preocupagao com a obesidade durante a adolescéncia,
pois, conforme se pode verificar neste estudo, quando se
avaliaram adolescentes eutréficas pelo IMC, mas com elevado
porcentual de gordura corpérea, elas apresentaram alteragoes
iguais as encontradas naquelas com sobrepeso.

Segundo Almeida e cols.?, problemas como formagao de
placas ateroscleréticas, intolerancia a glicose, diabete tipo 2,
dislipidemia e hipertensao estao presentes ja nessa fase da
vida, principalmente nos individuos com excesso de peso. No
entanto, varios fatores dificultam o diagndstico de alteracoes
metabélicas importantes, como a falta de conhecimento da
situacdo mencionada anteriormente, de acesso a exames
laboratoriais e ao fato de adolescentes serem assintomaticos.

Observou-se associagao significante entre G1 e G2 e
entre G1 e G3 para HOMA, em que individuos com excesso
de peso apresentaram uma chance 4,5 vezes maior de
alteracoes nos niveis deste indice. Para insulina, a associagao
foi verificada entre G1 e G3, com chance 4,5 vezes maior para
desenvolvimento de alteragoes nos valores deste horménio
(Tabela 2). Verifica-se que os valores de HOMA e insulina
foram maiores nas adolescentes com maior percentual de
gordura corpérea (Tabela 3).

Avaliando o perfil lipidico, verificou-se que G1 e G3 ja
apresentavam valores de média e mediana para colesterol

Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 464-472
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Valores minimo, maximo e mediano, média e de desvio-padrao das variaveis bioquimicas de adolescentes do sexo feminino, de

acordo com grupos estudados

Varidvei Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) Grupo 3 (G3)
ariaveis p
X *DP Md (min - max) X *DP Md (min - max) X *DP Md (min - max)
Glicemia G1=G2:p>0,05
(mafdl) 82,26 +£ 9,44 82,0 (45,0 - 104,0) 78,8+ 5,98 78,5 (70,0 - 95,0) 81,91 +6,26 82,0 (65,0 - 92,0) G1=G3 p>0,05°
Insulinemia G1>G2:p<0,05°
(umimi) 11,64 £ 6,82 10,5 (5,5 - 47,8) 8,36 4,18 7,65(2,1-16,3) 16,22 + 8,83 13,3(6,3-39,8) G1<G3 p<0,05°
. b
HOMA 243+18 2,08 (0,81 - 2,26) 1,63+0,85 1,5(0,41-3,74) 3,32£195 2,72 (1,21-8,55) gl : g§ E : gggh
Colesterolemia G1=G2:p>0,05
(mafdl) 163,4 + 34,0 159,5 (101 - 287) 153,0 £ 27,4 147,5 (97 - 220) 155,7 + 24,5 155,0 (104 - 211) G1=G3 p>0,05°
Trigliceridemia G1=G2:p>0,05
(mg/d) 74423767  645(340-2190) 6571+£2266 60,5(24,0-125,0) 7548 + 24,66 72,0 (30,0 - 120,0) G1=G3:p> 005
LDL (mg/dl) 98,1+ 27,71 96,3(53,0-195,0)  87,96+2346 855(46,6-156,0) 94,92+ 22,46 93,2 (48,6 - 149,6) g] : g§ E : 8822
el b
VLDL (mg/di) 14,81 7,62 12,80 (6,8 - 43,8) 1314+453  12,10(4,8-25,0) 1528 +4,88 14,70 (6,00 - 24,0) gl - gg E : gggh
HDL (mg/dl) 50,47 £13,3 50,0 (29,0 - 94,0) 51,87 +£12,46  52,5(28,0-84,0) 45,68 + 10,73 46,0 (33,0 - 84,0) g] : g§ E : 8822
Leptina (ng/ml) 12454555  1140(46-309) 1210228  64(22-120,20) 19,12 +10,58 16,4 (6,9 - 50,4) gl : g§ E : ggg
Homocisteina G1=G2:p>0,05
(mmoll) 8,70 +3,17 7,75 (4,4-21,0) 7,52+ 3,38 7,10 (0,5-9,5) 7,38 + 3,66 7,10(0,9-18,9) G1=G3 p>0,05°
PA SIS (mmHg) 104,15+7,87  1055(84,0-119,0) 9965+7,78  99,0(84,0-121,00 107,51 +11,05  106,0 (89,0 -131,0) 21 : g§ E : 882:
PADIAS G1>G2:p<0,05°
(mmHg) 70,63 £7,20 71,0 (54,0 - 86,0) 66,57 + 6,39 66,0 (55,0 - 80,0) 72,40 £ 9,13 70,0 (58,0 - 95,0) G1=G3 p>0,05°

a - Teste t de Student; b - Mann Whitney ; HOMA - Homeostasis model assessment; PA SIS - presséo arterial sistélica; PA DIAS - presséo arterial diastdlica.

Correlagao entre variaveis antropométricas, de composigéao corporal e clinicas de adolescentes do sexo feminino de Vigosa - MG,

avaliadas no ano de 2007

Variaveis Peso Altura IMC cc ca RCQ % GC PASIS PADIAS
Peso (kg) 0,383* 0,878% 0,882 0,940 0,195 0,678* 0,373% 0,327
Altura (cm) -0,0482 0,141 0,256 -0,123" 0,026' 04712 0,183

IMC (kg/m?) 0,892 0,882 0,209 0,748" 0,3112 0,259*
CC (cm) 0,827 0,540 0,732% 0,301% 0,239"
€Q (cm) 0,0192 0,709* 0,346% 0,332%
RCQ 0,279* 0,0322 -0,0082

%GC 0,207* 0,204%
PA SIS (mmHg) 0,659*

Correlagdo de Pearson’, Correlagdo de Spearman?, * resultados significantes. IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; CQ - circunferéncia do
quadril; RCQ - relagdo cintura quadril; % GC - percentual de gordura corporal; PA SIS - presséo arterial sistélica; PA DIAS - presséo arterial diastélica.

total acima do desejavel (Tabela 3), isto é, em mais da metade
das adolescentes, ja se podia identificar esta alteracao,
destacando que 42,5% das adolescentes de G2, isto &,
eutréficas, possuiam valores de colesterol total acima do
desejavel. Faria**, em estudo sobre critérios para diagnéstico
da sindrome metabdlica associada a excesso de peso, gordura
corpérea e resisténcia a insulina em adolescentes do sexo
feminino, encontrou valores de colesterol total inadequados
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em 57,0% da populagao, 22,0% para triglicerideos, 47,0%
para LDL e 50,0% para HDL, inclusive em adolescentes
eutroficas. Segundo Fonseca®, a dislipidemia aterogénica é
caracterizada pela elevacao de triglicerideos, baixos niveis da
fracdo HDL e aumento dos niveis de LDL.

A génese da aterosclerose esta correlacionada aos niveis
lipidicos em adolescentes, sendo possivel a identificagao de
placas ateromatosas nesta fase. A génese da aterosclerose
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'Ccfrrelagao entre pa.ra~metros bioquimicos, variaveis Peso 0167 0,080
antropométricas e de composigdo corporal de adolescentes do
sexo feminino Estatura 0,076 0,427
IMC 0,159 0,094
Parametros r .
antropométricos p VLDL % GC 0,164 0,085
Peso 0,385 <0,0001* cc 0,206 0,030"
Estatura 0,087 0,355 ca 0,134 0,162
IMC 0,382 <0,0001* RCQ 0,154 0,107
HOMA % GC 0,378 <0,0001* Peso 0,159 0,004
ce 0,449 <0,0001* Estatura 0,091 0,337
cQ 0,362 <0,0001* IMC 0,146 0,122
RCQ 0,309 <0,0001* Trigliceridemia % GC 0,159 0,092
Peso 0,175 0,064 cc 0,207 0,027*
Estatura 0,023 0,802 ca 0,124 0,191
IMC 0,195 0,038* RCQ 0,166 0,079
Glicemia % GC 0,180 0,056 Peso 0,205 0,03"
cec 0,212 0,024* Estatura 0,022 0,812
cQ 0214 0,023* IMC 0,217 0,020*
RCQ 0,065 0,493 Leptina % GC 0,193 0,04
Peso 0,387 <0,0001* cc 0,210 0,025*
Estatura 0,111 0,240 ca 0,217 0,021*
IMC 0,371 <0,0001* RCQ 0,078 0,401
Insulinemia % GC 0,377 <0,0001* Peso 0,111 0,242
ce 0,442 <0,0001* Estatura 0,154 0,103
ca 0,351 <0,0001* IMC 0,057 0,546
RCQ 0,318 <0,0001* Homocisteina % GC -0,004 0,962
Peso 0,162 0,086 cC 0,067 0475
Estatura 0,021 0,819 ca 0,099 0,294
IMC 0,154 0,104 RCQ -0,015 0870
tC(t)ITSterOI % GC 0.091 0.337 Peso -0,154 0,543
ota ’ i
cc 0,142 0,133 Estatura 0,218 0,385
cQ 0,168 0,076 Eroteina IMC -0,056 0,823
reativa
RCQ 0,008 0,926 (valores % GC 0,112 0,659
Peso 0,218 0,020* positivos) ce -0,05 0.845
Estatura 0,005 0,953 ca 0,034 0,891
IMC 0,228 0,015 RCQ -0,144 0,569
LDL % GC 0160 0089 Correlagdo de Pearson’, Correlagdo de Spearman?, *resultados estatisticamente
! ' significantes. IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura;
cC 0,226 0,016 CQ - circunferéncia de quadril; RCQ - relagéo cintura quadril; % GC - percentual
ca 0212 0,024* de gprdqra quporal; PA SIS - presséo arterial sistélica; PA DIAS - pressdo
arterial diastolica.
RCQ 0,095 0,313
Peso -0,154 0,104
Estatura 0,060 0524 podg ser iniciada na infancia com o desenvolvimento qe
estrias na aorta e seu progresso na vida adulta, sendo entao
IMC -0.154 0,104 importante a identificagdo precoce de riscos elevados
HDL % GC -0,183 0,052 baseados na obesidade, elevada adiposidade corporal, histéria
cc 0221 0.018° familiar e anormalidades lipidicas. Niveis diminuidos de HDL
' ' aceleram a progressao da aterosclerose, pois apresentam como
ca -0.101 0.285 funcao o transporte reverso do colesterol, isto é, a remogao
RCQ -0,224 0,017* do colesterol das células, transportando-o ao figado para
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Correlagao entre variaveis bioquimicas e clinicas de adolescentes do sexo feminino

PASIS PADIAS Glicemia Insulina HOMA Colesterol LDL HDL VLDL  Triglicerideos Leptina Homocisteina ~ PCR
Glicemia 0,207 0,138 1,00 * 0,284*  0,437* 0,0352 00838 -0,122 0,089 0,087 -0,146 0,005 0,142
PA SIS? - 0659* 0207 0306* 0314* 000417 00376 -0,126 0,207* 0,212* 0,058 0,054 0,0431
PADIAS - - 0,138 0,267  0,271* 0,0825  0,0731 -0,0407 0,266* 0,274* 0,077 0,152 0,0569
Insulina - - - - 0,981* 0,0367 0,134  -0,376* 0,389" 0,398" 0,123 -0,065 -0,108
HOMA - - - - - 0,0415 0,143  -0,365* 0,367" 0,377* 0,08 -0,051 -0,0991
Colesterol - - - - - - 0,866* 0,331 0,342* 0,335 0,2* 0,021 0,248
LDL - - - - - - - -0,064  0,302* 0,308* 0,153 0,027 0,321
VLDL - - - - - - - -0,297* - 1,0* 0,268 0,038 0,183
HDL - - - - - - - - - - 0,278 0,209 0,85 -0,160
Homocisteina - - - - - - - - - -0,041 0,202 - -0,068
PCR - - - - - - - - - 0,196 0,378 -0,068 -
Leptina - - - - - - - - - - - -0,070 0,378

Correlagdo de Pearson’; Correlagdo de Spearman? IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; CQ - circunferéncia do quadril; RCQ - relagéo cintura
quadril; % GC - percentual de gordura corporal; PA SIS - presséo arterial sistélica; PA DIAS - presséo arterial diastolica; PCR - proteina C reativa; * resultados significantes.

metabolizagdo. Além disso, previne a agregagao das particulas
de LDL ao endotélio*?.

Ribeiro e cols.?””, avaliando risco cardiovascular em
criangas e adolescentes, entre 6 e 18 anos, verificaram que
32,9% e 25,1% apresentaram niveis de colesterol total e
LDL, respectivamente, acima dos valores desejaveis, e 17,0%
apresentaram niveis de HDL abaixo do desejavel.

De acordo com a | Diretriz de Prevencao da Aterosclerose
na Infancia e Adolescéncia'’, estudos epidemiol6gicos no
Brasil identificaram prevaléncia de hipertensdo primaria,
que variou de 0,8 a 8,2% entre criancas e adolescentes. No
presente estudo, pode-se observar que 3,54% das adolescentes
apresentaram elevagao da pressao arterial, sendo que todas
possuiam excesso de peso, havendo associagdo entre G1 e
G3 com chance de 1,13 vezes maior para o desenvolvimento
de alteragdo nos niveis presséricos (Tabela 2).

Pode-se identificar a influéncia da gordura corporal nos
niveis de pressdo arterial, sistélica e diastélica, pois ndo
houve diferenca estatistica entre G1 e G3 (Tabela 3). A
correlagao entre pressao arterial sistélica e diastélica, CC,
CQ), IMC e percentual de gordura corpérea foi significante,
demonstrando a relagdo entre adiposidade e niveis de
pressao arterial (Tabela 4).

Segundo a | Diretriz de Prevengdo da Aterosclerose na
Infancia e Adolescéncia'’, o aumento da prevaléncia mundial
de hipertensao arterial primaria na infancia e adolescéncia
apresenta relagao direta com o aumento da prevaléncia de
obesidade, sendo a obesidade fator de risco de hipertensao
arterial sistémica na infancia.

Analisando os niveis de leptina, pode-se perceber que
houve diferenga significante entre os grupos estudados, sendo
G1 > G2 e G1 < G3. Observou-se associagao entre G1 e G3
com chance de 3,73 vezes maior para alteragdes nos niveis de
leptina (Tabela 3). Houve correlacao entre leptina e colesterol
total, peso, IMC, CC, CQ e percentual de gordura corpérea
(Tabelas 5 e 6). Destaca-se a influéncia da gordura corpérea na
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determinagdo dos niveis de leptina, que apresentou aumento
de acordo com as modificagdes na composicao corpoérea.
Alguns estudos identificam correlagdo entre leptina e insulina,
fato que nao foi evidenciado neste estudo?**.

Arslanian e cols.?® verificaram que niveis de leptina refletem
estoques de gordura corpérea e que aparentemente nao ha
diferencas entre os géneros e entre os estagios de maturagao
sexual. Foi encontrada correlacdo entre leptina e niveis
de insulina de jejum. O estudo verificou que obesidade e
hiperinsulinemia estdo associadas com elevados niveis de
leptina. Os autores colocam que ainda ha muita controvérsia
entre os resultados de pesquisas envolvendo a leptina.

Anahita e cols.?®, estudando concentragdo de leptina em
criangas obesas, verificaram que ela apresentou correlagao
com os niveis de pressao arterial sistélica e diastdlica e de
triglicerideos. A concentragao de leptina foi significantemente
mais elevada em individuos obesos.

A leptina relaciona-se com controle de peso e possivelmente
afeta a sensibilidade a insulina. Estudos in vitro tém
demonstrado que niveis aumentados de leptina podem inibir
asecrecgao de insulina®'. Em estudo sobre resisténcia a insulina
e leptina, realizado com 402 adolescentes, Huang e cols.?'
verificaram que a leptina correlacionou-se positivamente
com distribuigao central de gordura e gordura corpérea
total, com niveis de triglicerideos e de HOMA. Os mesmos
autores afirmam que niveis de leptina tém sido associados com
distensibilidade arterial diminuida, sendo a leptina potente
preditora de sindrome metabdlica e doengas cardiovasculares
também em adolescentes.

A prevaléncia de hiperhomocisteinemia foi de 3,54%, nao
havendo diferenca entre os grupos estudados (Tabela 2). A
homocisteina é um aminodcido importante no processo de
formagdo do DNA, estando a hiperhomocisteinemia associada
a eventos cardiovasculares em adultos por facilitar o processo
de injiria oxidativa nas artérias e aumentar a proliferagao
de células musculares. Entre adolescentes, correlagdes entre
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homocisteina e diabete ou varidveis da sindrome metabélica
tém sido inconsistentes, a associacdo com IMC e pressao
arterial é fraca, com perfil lipidico normalmente isento’.

Segundo a Il Diretrizes Brasileiras de Dislipidemia e
Prevencao da Aterosclerose', embora a homocisteina nao seja
considerada fator de risco independente, sua elevagao pode
ser um marcador para o desenvolvimento de doenca vascular
e para um prognéstico pior em individuos com aterosclerose.

A Proteina C Reativa apresentou-se alterada em 12,38%
das adolescentes, ndo havendo diferenca estatistica entre os
grupos estudados, no entanto, as adolescentes com maior
porcentual de gordura corpérea apresentaram valores mais
elevados (Tabela 2). Média e mediana apresentaram-se
acima dos valores de referéncia, estando mais da metade
das adolescentes com essa alteragao (Tabela 1). Os valores
de PCR nao apresentaram correlagdo com as varidveis
antropométricas, clinicas ou bioquimicas (Tabelas 5 e 6).

A Proteina C Reativa (PCR) é um marcador de inflamacao
e niveis elevados estdo associados com risco aumentado de
doenca coronariana em adultos saudéveis e podem predizer
risco aumentado de eventos coronarianos futuros®*. Em
estudo correlacionando niveis de Proteina C Reativa e perfil
antropométrico, percentagem de gordura corpérea e lipidios
em adolescentes, Vikram e cols.** verificaram que individuos
com excesso de peso e maior percentual de gordura corpérea
apresentaram niveis mais elevados de PCR, ndo havendo
correlagao com o perfil lipidico.

Mesmo pequenas alteragdes nas concentragoes de PCR
podem prever o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
e diabete. Citocinas inflamatérias liberadas pelo tecido
adiposo estimulam a produgao hepatica de PCR e podem estar
associadas ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares
por causarem alteracao na sensibilidade a insulina, aumento
da liberagao de moléculas de adesao pelo endotélio, aumento
da liberagao hepética de fibrinogénio e efeito pré-coagulante
de plaquetas em criangas e adolescentes®.

O porcentual de gordura corpérea apresentou fortes
correlagbes com peso, IMC, CC, CQ e correlagbes mais
baixas, porém significantes, com a pressao arterial sistélica e
diastélica e com RCQ (Tabela 4). Verificaram-se correlacoes
fracas entre o percentual de gordura corpdrea e os exames
bioquimicos HOMA, insulina e leptina. Nao houve correlagao
entre gordura corpérea e perfil lipidico (Tabelas 5 e 6).

Verificou-se que a circunferéncia da cintura foi a variavel
que mais se correlacionou com as demais (Tabelas 4 e 5).

Circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril sao
utilizadas como medidas de distribuigao de gordura corpérea
e indicadoras de risco de doencas metabdlicas, contudo, tém
uso limitado em adolescentes devido a auséncia de pontos de
corte validados®. Segundo Oliveira e cols.?, a circunferéncia
da cintura isolada tem demonstrado melhor associagdo com
as alteragoes metabdlicas do que a relagao cintura-quadril,
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também em adolescentes. Devido as alteragoes rdpidas
ocorridas na cintura pélvica, caracteristicas da adolescéncia,
principalmente durante a maturacao sexual, as modificacbes
na relacdo cintura-quadril podem estar mais relacionadas
a estas alteragoes do que as mudangas na distribuicdo da
gordura corpérea.

A circunferéncia da cintura é considerada o parametro
mais sensivel e especifico do acimulo de gordura corpérea na
parte superior do corpo. Trata-se de uma medida que pode
ser utilizada de maneira isolada na determinagao de risco de
desenvolvimento de alteragoes metabdlicas em individuos
jovens, incluindo criangas e adolescentes”.

A utilizagdo da circunferéncia da cintura como preditora
de doengas cardiovasculares estd relacionada ao papel desta
localizagdo central da gordura corpdrea. Os adipdcitos
dessa regido sao mais resistentes ao efeito antilipolitico
da insulina, além de estarem mais préximos da circulagao
portal, liberando elevados niveis de acidos graxos livres,
que podem colaborar para maior sintese de VLDL, aumento
na gliconeogénese e diminuigdo no clearance de insulina.
Tal fato contribui para uma maior resisténcia periférica a
insulina e hiperinsulinemia, favorecendo o desenvolvimento
da hipertensao e do processo aterosclerético®.

E importante destacar a presenca de diversas alteracoes
entre as adolescentes do estudo, cujos valores maximos
de glicemia, insulina, HOMA, colesterol total, LDL,
triglicerideos, leptina, homocisteina e PCR estavam acima
dos valores desejaveis. Mais da metade das adolescentes
apresentava valores de colesterol total e PCR acima dos niveis
recomendados.

Alteragoes lipidicas sdo preocupantes, uma vez que as
placas ateromatosas podem iniciar seu desenvolvimento na
infancia e adolescéncia, apresentando relacao direta com o
perfil lipidico. Dessa forma, é de grande importancia programas
de educagao nutricional que objetivem a manutengao nao s6
de peso saudavel, mas também da adiposidade dentro dos
valores de normalidade, a fim de se evitar o aparecimento
de alteracbes metabdlicas e clinicas durante a adolescéncia
e complicagdes mais graves na vida adulta.
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