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Composicao corporal e risco de alteragcoes metabdlicas em adolescentes

do sexo feminino

Body composition and risk for metabolic alterations in female adolescents
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RESUMO

Objetivo: Estudar varidveis antropométricas e de com-
posi¢do corporal como preditores de risco de alteragdes
metabdlicas e de sindrome metabdlica em adolescentes do
sexo feminino.

Métodos: Coletaram-se dados bioquimicos, clinicos e de
composi¢do corporal de 100 adolescentes de 14 a 17 anos
de escolas publicas de Vigosa, MG.

Resultados: Quanto ao estado nutricional, 83, 11 e 6%
apresentaram eutrofia, sobrepeso/obesidade e baixo peso,
respectivamente, e 61% apresentaram alto percentual de
gordura corporal. O colesterol total foi o que apresentou
maior porcentagem de inadequagdo (57%), seguido do
HDL (high-density lipoprotein — 50%), do LDL (low-density
lipoprotein — 47%) e dos triglicerideos (22%). Observou-se
inadequagdo em 11, 9, 3 e 4% quanto a resisténcia a insu-
lina, insulina de jejum, pressdo arterial e glicemia, respec-
tivamente. Encontraram-se maiores valores de insulina de
jejum e HOMA-IR (indice de resisténcia a insulina, do
inglés Homeostasis Model Assessment—Insulin Resistance) nos
maiores quartis de {ndice de massa corpérea (IMC), peri-
metro da cintura, relagdo cintura/estatura e percentual de
gordura corporal. Observou-se que o IMC, o perimetro da
cintura e a relacdo cintura/estatura foram as varidveis que
demonstraram predizer melhor o diagnéstico de niveis ele-
vados de HOMA-IR, glicemia e insulina de jejum. A rela¢do
cintura/quadril se associou ao diagnéstico da hipertensdo
arterial. Todas as varidveis de composi¢do corporal foram

eficazes no diagnéstico da sindrome metabdlica.

Conclusdes: As varidveis perimetro da cintura, IMC e
relacdo cintura/estatura foram bons preditores de alteracoes
metabdlicas nas adolescentes e, por isso, devem ser usadas em

conjunto para avaliar o estado nutricional nessa faixa etdria.

Palavras-chave: composi¢do corporal; adolescente;

sindrome x metabdlica; resisténcia a insulina.

ABSTRACT

Objective: To study anthropometrical and body composi-
tion variables as predictors of risk for metabolic alterations
and metabolic syndrome in female adolescents.

Methods: Biochemical, clinical and corporal composition
data of 100 adolescents from 14 to 17 years old, who attended
public schools in Vicosa, Southeastern Brazil, were collected.

Results: Regarding nutritional status, 83, 11 and 6%
showed eutrophia, overweight/obesity and low weight, re-
spectively, and 61% presented high body fat percent. Total
cholesterol presented the highest percentage of inadequacy
(57%), followed by high-density lipoprotein (HDL — 50%),
low-density lipoprotein (LDL — 47%) and triacylglycerol
(22%). Inadequacy was observed in 11, 9, 3 and 4% in re-
lation to insulin resistance, fasting insulin, blood pressure
and glycemia, respectively. The highest values of the fasting
insulin and the Homeostasis Model Assessment—Insulin Resistance
(HOMA-IR) were verified at the highest quartiles of body
mass index (BMI), waist perimeter, waist-to-height ratio
and body fat percent. Body mass index, waist perimeter,
and waist-to-height ratio were the better predictors for

Instituicdo: Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal
de Vigosa (UFV), Vicosa, MG, Brasil

'Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Alegre, ES, Brasil
2UFV, Vigosa, MG, Brasil

Rev Paul Pediatr 2014,32(2):207-15.

Enderecgo para correspondéncia:
Eliane Rodrigues de Faria

Rua Afonso Pena, 257 — Centro
CEP 36570-000 - Vigosa/MG
E-mail: elianefariaufes@gmail.com

Fonte financiadora: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (Fapemig — CDS 1345/06)
Conflito de interesse: nada a declarar

Recebido em: 1/10/2013
Aprovado em: 29/11/2013



Composicao corporal e risco de alteragbes metabdlicas em adolescentes do sexo feminino

high levels of HOMA-IR, blood glucose and fasting insulin.
Waist-to-hip ratio was associated to arterial hypertension
diagnosis. All body composition variables were effective in
metabolic syndrome diagnosis.

Conclusions: Waist perimeter, BMI and waist-to-height
ratio showed to be good predictors for metabolic alterations
in female adolescents and then should be used together for
the nutritional assessment in this age range.

Key-words: body composition; adolescent; metabolic
syndrome x; insulin resistance.

Introducao

A Organiza¢do Mundial da Sadde define a adolescéncia
como o perfodo dos dez aos 19 anos e envolve transformacdes
fisicas, psiquicas e sociais, as quais podem se manifestar de
formas e em momentos diferentes para cada individuo®”.
A adolescéncia é um dos periodos criticos para o inicio ou a
persisténcia da obesidade e para o desenvolvimento de suas
complicagdes.

A obesidade na infincia e na adolescéncia tem adquirido
caracteristicas epidémicas mundialmente. Dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF), realizada em 2008-2009
em dreas metropolitanas do Brasil, encontraram 20,5% de
excesso de peso em adolescentes de dez a 19 anos®.

A avaliacdo de risco cardiovascular por meio de medidas
antropométricas ainda é pouco investigada em adolescentes.
Dentre as varidveis de composi¢iao corporal, destaca-se o
percentual de gordura corporal, o perimetro da cintura e
do quadril e as relagBes cintura/quadril e cintura/estatura,
amplamente utilizados em estudos com adolescentes®?.

Considerando-se que a instala¢do precoce dos fatores de
risco cardiovascular aumenta a chance de doengas na vida
adulta, a identificagdo de medidas antropométricas simples e
ndo invasivas que se associem a esses fatores em adolescentes
sauddveis é de grande utilidade para prevenir doengas crd-
nicas ndo transmissiveis no futuro®. Sabe-se que o excesso
de peso e/ou de gordura corporal pode aumentar os riscos de
alteragdes metabdlicas como dislipidemias, resisténcia a in-
sulina, tolerdncia diminuida a glicose e hipertensdo arterial,
fatores que, quando presentes simultaneamente em um indi-
viduo, determinam o diagnéstico da sindrome metabélica®.

Desta forma, este estudo teve como objetivo estudar as
varidveis de composi¢do corporal como preditores de risco
de altera¢des metabdlicas e sindrome metabdlica em adoles-
centes do sexo feminino.

208

Método

Estudo epidemiolégico, de corte transversal. A populacio
constituiu-se de 100 adolescentes do sexo feminino de 14 a
17 anos, selecionadas em escolas do ensino médio da rede pt-
blica do municipio de Vigosa, MG. Realizou-se a coleta de da-
dos de setembro de 2006 a janeiro de 2007. Os critérios de
inclusdo foram: j ter apresentado menarca no minimo hd um
ano, néo ter doengas cronicas ou uso regular de medicamentos
que alterassem a pressdo arterial, a glicemia de jejum ou o
metabolismo lipidico, ndo usar anticoncepcional hd menos
de dois meses e ndo fazer uso continuo de diuréticos/laxantes,
marcapasso ou protese.

A selecdo da amostra baseou-se no total de adolescentes
do sexo feminino na faixa etdria de interesse, em 20006,
matriculadas nas escolas da zona urbana de Vigosa”. Cal-
culou-se a amostra por meio do programa Epi-Info, versio
6.04 para estudos transversais, considerando-se popula¢io
total de 2.500 individuos, frequéncia esperada de sindrome
metabdlica de 8% e variabilidade de 2,5%, totalizando
90 individuos, com 95% de nivel de confianca. A este
acrescentaram-se 109 para recuperar possiveis perdas re-
lacionadas a desisténcia das adolescentes. De todas as que
atenderam aos critérios de inclusdo (n=336), procedeu-se
a uma selecdo aleatdria por sorteio, até que se obtivessem
as 100 adolescentes.

Obteve-se 0 peso em balanca digital eletrbnica, com
capacidade mdxima de 136kg e subdivisdo em 100g, e a
estatura por estadidmetro, com extensdao de 2m, escala de
0,1cm, visor de plédstico e esquadro acoplado a uma das
extremidades. O peso e a estatura foram aferidos segun-
do as técnicas preconizadas pela Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS)®. Avaliou-se o estado nutricional por
meio do indice de massa corpérea (IMC), utilizando-se
os pontos de corte e a referéncia antropométrica preco-
nizados pela OMS®. Classificaram-se adolescentes com
sobrepeso e obesidade como portadores de excesso de

peso (= percentil 85)%1),

Os perimetros da cintura (PC)
e do quadril (PQ) foram aferidos com fita métrica, com
extensdo de 2m, flexivel e ineldstica, dividida em centi-
metros e subdividida em milimetros, atentando-se para
ndo comprimir as partes moles. Calculou-se a relagdo
cintura/quadril (RCQ) e a relag¢do cintura/estatura (RCE).
O percentual de gordura corporal (%GC) foi estimado com
aparelho de bioimpedancia elétrica tetrapolar horizontal
(Biodynamics®, modelo 310, versio 7.1), considerando-se
os pontos de corte de Lohman". Realizou-se a avalia¢io
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entre 7h e 8h30 da manha, respeitando-se o protocolo de
cuidados anteriores ao teste"'?. Utilizou-se férmula vali-
dada proposta por Houtkooper ez #/'? para adolescentes
de dez a 19 anos, utilizando-se a resisténcia em ohms ())
obtida pela bioimpedancia.

Aferiu-se a pressdo arterial com monitor de pressio san-
guinea de inflacdo automdtica, preconizado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, seguindo-se as orienta¢ges das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial ™. Quanto aos
pontos de corte para pressdo sistélica e diastdlica, considera-
ram-se os valores propostos segundo o percentil de estatura da
adolescente. Coletou-se o sangue das voluntdrias apds jejum
de 12 horas, para andlise de glicemia, insulina plasmdtica e
avalia¢do da concentragdo de lipidios séricos, como colesterol
total, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade (HDL,
do inglés high-densiry lipoprotein), lipoproteina de baixa den-
sidade (LDL, do inglés low-density lipoprotein) e lipoproteina
de muito baixa densidade (VLDL, do inglés very low-density
lipoprotein). Para dislipidemias e insulina de jejum alterada
(=15pU/mL), os pontos de corte para adolescentes foram os
preconizados pela I Diretriz de Prevengao da Aterosclerose
na Infincia e na Adolescéncia®. Para a glicemia de jejum
alterada, utilizou-se a recomendac¢do da American Diabetes
Association®, que considera como critério a glicemia de
jejum =100mg/dL. A resisténcia a insulina foi determinada
pelo método Homeostasis Model Assessment—Insulin Resistance
(HOMA-IR) — {insulina de jejum (pU/mL) x glicemia de
jejum (mmol/L)/22,51=3,16"7.

Para a classifica¢do da sindrome metabdlica, utilizou-se
o critério proposto pela International Diabetes Federation
(IDF)"®, com os pontos de corte especificos da Sociedade
Brasileira de Cardiologia para adolescentes!”: perimetro
da cintura =percentil 90 mais duas alteragdes: triglice-
rideos 2100mg/dL; HDL <45mg/dL; glicemia de jejum
alterada =100mg/dL; pressdo arterial =percentil 90 para
estatura e sexo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa.
A participagdo foi voluntdria apds esclarecimento verbal e
por meio do termo de consentimento livre e esclarecido,
obtendo-se a autorizacdo pelos adolescentes e responséveis.

Analisaram-se os dados com os softwares Epi-Info, ver-
sio 6.04, e Sigma Statistic® for Windows. Utilizaram-se os
seguintes testes: correlacdio de Pearson ou de Spearman,
Anilise de Varidncia (Anova) ou Teste de Kruskal-Wallis
complementado pelo teste de comparag¢do de Dunn ou teste
de Tukey, dependendo da caracteristica das varidveis. O nivel
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de significAncia foi de 5% (p<0,05). Elaboraram-se curvas
ROC (receiver operating characteristic) com o soffware Medcalc
9.03, para avaliar as varidveis de composigao corporal capazes
de predizer alteragbes bioquimicas, de pressdo arterial e a sin-
drome metabdlica. Calcularam-se as dreas abaixo das curvas
(AUCQ) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%.

Resultados

A média etéria foi de 16,0+0,7 e a mediana, de 16 anos.
A idade da menarca apresentou médiade 12,3+1,1 anos, com
mediana de 12,1 (minimo de 10 e mdximo de 15,1 anos).
Quanto ao estado nutricional, 83, 11 e 6% apresentaram
eutrofia, sobrepeso/obesidade e baixo peso, respectivamente,
e 61% apresentaram alto percentual de gordura corporal.

O colesterol total foi o marcador que apresentou maior
percentual de inadequagdo (57%), seguido de HDL (50%),
LDL (47%) e triglicerideos (22%). A insulina de jejum
estava alterada em 9% e a glicemia de jejum, em 4%.
O HOMA-IR foi elevado em 11% e a pressdo arterial ina-
dequada, em 3%. A sindrome metabdlica estava presente
em 3% das adolescentes.

A comparagio entre valores médios (desvio padrao — DP)
e medianos de caracteristicas metabdlicas das adolescentes
foi realizada segundo os quartis de IMC, PC, RCE, %GC
e RCQ. A Tabela 1 apresenta apenas as varidveis bioqui-
micas que apresentaram diferenga entre os quartis, obser-
vando-se maiores valores de insulina de jejum e HOMA-IR
para os maiores quartis de IMC, PC, RCE e %GC e maiores
valores de colesterol total/ HDL e LDL/HDL para o maior
quartil de %GC.

Encontrou-se correlagdo (p<0,05) entre RCE e HOMA-IR
(r=0,337), insulina (r=0,327), colesterol total (r=0,256),
LDL (r=0,264), colesterol total/ HDL (r=0,265), LDL/HDL
(r=0,281) e pressdo sistdlica (r=0,200); entre PC e HOMA-
-IR (r=0,332), insulina (r=0,312), pressdo sistélica (r=0,238)
e pressdo diastélica (r=0,252); entre IMC e HOMA-IR
(r=0,370), insulina (r=0,371) e pressio sist6lica (r=0,226);
entre %GC e HOMA-IR (r=0,286), insulina (r=0,303) e
colesterol total (r=0,197); entre RCQ e colesterol total/ HDL
(r=0,238) e LDL/HDL (r=0,236).

Os resultados das curvas ROC (Tabela 2) demonstraram
que as varidveis antropométricas e de composi¢do corporal
apresentaram menores AUC para o diagnéstico de niveis
alterados de HDL e colesterol total, valores préximos de 0,5,
demonstrando que essas varidveis possuem baixa eficicia para
o diagnéstico da alteragao dos niveis lipidicos.
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Tabela 1 - Comparagao entre os valores médios e medianos de caracteristicas metabdlicas das adolescentes estudadas conforme

0s quartis das variaveis de composigao corporal

Quartis
1 2 3 4 oif
iferenca
% © % © % © % © entre quagrtis
3 3 3 3 3 3 3 3 p<0,05
3 3 3 3 3 3 3 3
= = = = = = = =
indice de massa
corporea
Insulina (uU/mL)  8,2+3,1 8,1 7,624 8,0 10,6+3,7 10,8 11,547 11,1 *4>1e2;3>2
HOMA-IR 1,7+0,7 1,7 1,6=0,6 1,6 2,3+0,9 2,4 2,5+1,1 2,3 **4>1;2;3
Relacao cintura/
estatura
Insulina (MU/mL)  8,4+2,8 8,5 8,5+3,8 7,8 9,5+3,7 9,2 11,747 11,7 *4>1e 2
HOMA-IR 1,8+0,7 1,72  1,8+0,8 1,62  2,0+0,8 1,95 2,6+1,1 2,53 *4>1e 2
Perimetro
da cintura
Insulina (uU/mL)  8,1+2,6 8,1 8,4+3,3 8,1 9,9+4,9 9,2 11,737 12,8 *4>1e2
HOMA-IR 1,7+0,6 1,77  1,8+0,7 1,63 2,1+1/1 1,9 2,6+0,9 2,63 *4>1e2
Percentual de
gordura corporal
Insulina (MU/mL)  7,9+2,9 8,0 9,9+4,7 9,2 8,7+3,2 9,0 11,4+3,7 1,7 *4>1
HOMA-IR 1,7«0,7 1,7 2,1£1,0 1,8 1,8+0,8 1,9 2,5+0,9 2,5 *4>1
LDL (mg/dL) 87,2+19,9 89,0 99,6£22,2 100,0 88,1324 80,2 107,5£26,7 104,0 *4>1e3
Colesterol/HDL 3,3+0,7 3,3 4,1+1,6 3,9 3,320,8 3,2 3,9+0,9 3,7 **4>3
LDL/HDL 2,0+0,7 21 2,7+1,3 24 1,9+0,8 24 2,5+0,7 2,4 **4>3

*Analise de variancia e teste de Tukey; **teste de Kruskal-Wallis e teste de Comparagédo de Dunn
DP: desvio padrao; HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment—Insulin Resistance; HDL: high-density lipoprotein; LDL: low-density lipoprotein

As varidveis que demonstraram ser melhores preditores
dos pardmetros bioquimicos e clinicos foram IMC, PC e
RCE, para o diagnéstico de niveis elevados de HOMA-
-IR, e glicemia, insulina de jejum e RCQ, para o diag-
néstico da hipertensdo arterial. Os resultados do teste Z
demonstraram que as AUC para as varidveis PC, IMC
e RCE foram maiores do que a RCQ no diagnéstico do
HOMA-IR e que a AUC para a RCE foi maior que a do
IMC no diagndéstico de alteragdo do LDL. As demais ndo
apresentaram diferenca.

Quanto a sindrome metabdlica, todas as varidveis antro-
pométricas e de composi¢dao corporal apresentaram AUC
proximo de 1,0, demonstrando serem eficazes no diagnéstico
da sindrome. Entretanto, o maior valor AUC foi para o PC,
porém, por meio do teste Z, ndo houve diferenca entre as
AUC (Figura 1).
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Discussao

Neste estudo, destaca-se que, mesmo diante da predo-
mindncia da eutrofia pelo IMC, 96% apresentaram uma
ou mais alteracdes relacionadas as varidveis de composi¢do
corporal e metabdlicas. Esses fatores de risco, isoladamente,
tém a capacidade de induzir a doenca cardiovascular ateros-
clerética. As tentativas de estabelecer critérios diagndsticos
para a sindrome metabdlica sdo baseadas no principio de
que tais componentes podem agir de maneira sinérgica ou
aditiva ampliando o risco, o que ainda n@o se demonstrou”.

As medidas antropométricas sdo utilizadas como indi-
cadoras de localizagao de gordura central em estudos epi-
demiolégicos que visam identificar adolescentes com risco

S(4-6

para doengas cardiovasculares®. No entanto, ainda ndo

héd consenso sobre a melhor medida para esse fim, uma vez

Rev Paul Pediatr 2014,32(2):207-15.
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Tabela 2 - Resultados das curvas ROC comparando variaveis antropométricas e de composigédo corporal enquanto discrimina-
dores de alteragdes no perfil lipidico, glicemia e insulina de jejum, Homeostasis Model Assessment—Insulin Resistance e pressao
arterial em adolescentes do sexo feminino

Variavel diagnéstico Variaveis de comparagao AUC EP 1C95%
PC 0,570 0,0710 0,467-0,669
IMC 0,571 0,0710 0,468-0,670
Triglicerideos RCE 0,583 0,0710 0,480-0,681
RCQ 0,587 0,0709 0,484-0,684
%GC - 0637 0,0702 0,535-0,731
PC 0,530 0,0583 0,428-0,631
IMC 0,504 0,0586 0,402-0,606
Colesterol total RCE 0,571 0,0575 0,468-0,669
RCQ 0,559 0,0578 0,457-0,659
%GC - 0503 00586 0,401-0,604
PC 0,477 0,0579 0,376-0,579
IMC 0,528 0,0579 0,426-0,629
HDL RCE 0,538 0,0578 0,435-0,638
RCQ 0,543 0,0578 0,440-0,643
%GC - 052 00579 0,423-0,626
PC* 0,650 0,0552 0,548-0,743
IMC* 0,580 0,0574 0,478-0,678
LDL RCE* 0,655 0,0550 0,553-0,747
RCQ 0,622 0,0563 0,520-0,717
%GC - 0605 0,058 0,502-0,701
PC 0,730 0,146 0,632-0,814
IMC 0,768 0,141 0,673-0,847
Glicemia de jejum RCE 0,719 0,148 0,620-0,804
RCQ 0,656 0,152 0,555-0,748
%GC - 059 0152 0,456-0,658
PC 0,793 0,0919 0,700-0,868
IMC 0,794 0,0918 0,702-0,869
Insulina de jejum RCE 0,793 0,0919 0,700-0,868
RCQ 0,638 0,104 0,536-0,732
%GC - o726 0,092 0,628-0,811
pPC** 0,789 0,0841 0,695-0,864
IMC** 0,821 0,0796 0,731-0,890
HOMA-IR RCE** 0,789 0,0841 0,696-0,864
RCQ** 0,595 0,0951 0,492-0,692
%GC - o678 0,032 0,577-0,768
PC 0,658 0,175 0,556-0,750
IMC 0,584 0,176 0,481-0,682
Pressao arterial RCE 0,684 0,173 0,583-0,773
RCQ 0,820 0,150 0,730-0,889
%GC 0,485 0,172 0,383-0,587

Dados apresentados em area abaixo da curva (AUC) = erro padrdo (EP). Os dados em destaque correspondem as maiores AUC para cada
variavel bioquimica e clinica. IC95%: intervalo de confianga de 95%; PC: perimetro da cintura; IMC: indice de massa corpérea; RCE: relagdo
cintura/estatura; RCQ: relagéo cintura/quadril; %GC: percentual de gordura corporal

*p<0,05 — IMC versus RCE; **p<0,05 — PC versus RCQ, IMC versus RCQ e RCE versus RCQ
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Sindrome metabdlica
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V.arlav’el _ Variaveis Sle AUC EP IC95%
diagnostico comparagio
PC 0,993 0,034 0,951-1,000
Sindrome IMC 0,979 0,058 0,929-0,997
metabélica RCE 0,986 0,048 0,939-0,999
RCQ 0,950 0,088 0,887-0,984
%GC 0,959 0,081 0,899-0,988

Dados apresentados em area abaixo da curva (AUC) =+ erro padréo (EP)

1C95%: intervalo de confianga; PC: perimetro da cintura; IMC: indice
de massa corpérea; RCE: relagdo cintura/estatura; RCQ: relagédo
cintura/quadril; %GC: percentual de gordura corporal

Figura 1 - Resultados da curva ROC comparando varidveis antro-
pométricas e de composig&o corporal enquanto discriminadores
da sindrome metabdlica em adolescentes do sexo feminino

que um bom indicador de localizagdo de gordura corporal
deveria associar-se, independentemente de sexo, idade e
adiposidade total, com os marcadores de risco para doengas
cardiovasculares®.

O uso do IMC no diagnéstico da obesidade em ado-
lescentes estd bem estabelecido na literatura, pois tem
boa aplicabilidade clinica. Além disso, o IMC demonstra
associa¢do com gordura visceral e melhor correlagio com
pressao arterial e niveis lipidicos do que outros pardmetros

antropométricos®”.

Porém, ressalta-se que esse indicador
ndo deve ser usado isoladamente, uma vez que nem sempre
os individuos considerados como de baixo peso e eutréficos
possuem percentual de gordura corporal adequado, o que
torna indispensdvel a aplicagdo de outros instrumentos para

tal avaliacdo. Neste estudo, dos 89% sem excesso de peso pelo
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IMC, 56,2% apresentaram excesso de gordura corporal, de
modo similar a uma pesquisa também realizada com meni-
nas, em que, embora apenas 18% apresentassem excesso de
peso pelo IMC, 56% contavam com percentual de gordura
acima do esperado??. Tais achados reforcam a necessidade de
se avaliarem outras medidas antropométricas para identificar
possiveis fatores de risco a saiide. Rodriguez e #/*? destacam
as medidas antropométricas, principalmente o PC e a bioim-
pedéncia elétrica, como as mais frequentemente utilizadas.

O %GC, isoladamente, aferido pela bioimpedancia ho-
rizontal, além de estar bem correlacionado com as varidveis
antropomeétricas neste estudo, também se correlacionou a in-
sulina e a sua resisténcia, assim como o IMC. Porém, a bio-
impedancia elétrica tem suas limitacdes, como o alto custo e
a falta de conhecimento das férmulas utilizadas nos equipa-
mentos. Por isso, neste estudo, optou-se por utilizar o %GC
avaliado por meio de f6rmula validada para adolescentes de
dez a 19 anos, proposta por Houtkooper ez /¥, que utiliza,
em sua equagdo, os dados de impedancia. Como os valores
dessa férmula foram diferentes daqueles obtidos pelo equi-
pamento (p<0,001), utilizaram-se os resultados apresentados
pela férmula, uma vez que se obtiveram maiores correlacdes
do que os resultados diretos dados pela bioimpedancia, além
de serem capazes de diagnosticar maior niimero de adoles-
centes com excesso de gordura corporal, possibilitando a
prevencio de riscos futuros.

Dessa forma, pelas limitagdes dos métodos anteriormente
citados para avaliar a gordura corporal na regido central,
utilizam-se outras medidas antropométricas em estudos
epidemiolégicos, como PC, RCQ, RCE, pela praticidade e
pelo baixo custo®?, j4 que métodos mais sensiveis, como a
tomografia computadorizada, a ressonincia magnética e o
DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) sdo invidveis do
ponto de vista econdmico nesse tipo de estudo.

A RCE € um indicador de uso crescente, mostrando-se
bom marcador para monitorar excesso de peso em adoles-
centes®>* porque considera o crescimento tanto da cintura
quanto da estatura®”. Neste estudo, a RCE foi a medida que
teve correlacdo com maior nlimero de varidveis bioquimicas
e, embora as correlagdes tenham sido fracas, sdo de grande
significado na prdtica clinica.

Estudo com 610 adolescentes de 12 a 19 anos de
escolas publicas de Niter6i, R]J, avaliou a associagdo
entre medidas de localiza¢do de gordura central com os
componentes da sindrome metabdlica. Nos meninos, a
associacdo positiva entre PC e RCE com triglicerideos foi
independente do IMC e do %GC, respectivamente. O PC
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correlacionou-se com a pressdo arterial sistélica indepen-
dentemente do %GC, em ambos os sexos. Concluiu-se que o
PC foi a medida de gordura central que apresentou a melhor
associa¢do com os componentes da sindrome metabdlica nos
adolescentes®”. A RCQ foi a medida que mostrou a pior
associag¢do, ndo tendo efeito significativo para nenhuma das
varidveis investigadas, similar ao encontrado neste estudo

0?*?”. Além disso, o

e também em outros paises do mund
PC isolado em adultos é aceito como ferramenta impor-
tante para avaliar o risco de doencas, especialmente da
aterosclerose, e tem demonstrado melhor associagdo com
as altera¢des metabdlicas do que a RCQ. Em adolescentes,
parece que a RCQ nio é apropriada como medida antro-
pométrica para avaliar a distribui¢do da gordura corporal,
pois a largura pélvica sofre altera¢des rdpidas durante a
maturagdo sexual, podendo esse indice estar mais rela-
cionado as modificagdes corporais da puberdade do que
a distribui¢do da gordura corporal propriamente dita®®.
Porém, ndo héd pontos de corte especificos de PC em ado-
lescentes brasileiros. Por isso, muitos estudos utilizam
populag¢des de outros paises ou realizam estudos regionais
a fim de estabelecer pontos de corte para essa faixa etdria.
Além disso, essa medida apresenta variagdo em razdo do
crescimento fisico, fazendo com que os pontos de corte,
quando existem, sejam diferentes para cada faixa etdria®”.

Nenhuma das varidveis antropométricas e de composi¢dao
corporal foi capaz de diagnosticar alteragdes no colesterol
total e na HDL. Beck ¢z 2/*®, em estudo com adolescentes de
14 a 19 anos do municipio de Trés de Maio, RS, verificaram
que, nas meninas, as varidveis IMC, PC e RCE nio foram
capazes de diagnosticar altera¢des no colesterol total, porém
predisseram baixos niveis de HDL.

As alteragbes bioquimicas podem estar presentes em
individuos com estado nutricional adequado, ndo somente
naqueles com excessos de peso. Gontijo ez #/* avaliaram
199 adolescentes atendidos em um programa de satide e ndo
houve diferenga nos valores de colesterol total e LDL quando
comparados quanto ao estado nutricional, apesar de grande
parte dos individuos ser portador dessas alteragdes.

O presente estudo demonstrou que o tltimo quartil do IMC,
da RCE, do PC e do %GC apresentava valores maiores de insu-
lina de jejum e HOMA-IR comparado aos primeiros quartis, o
que também foi observado pelo teste de correlacdo. Portanto,
o diagnéstico da resisténcia a insulina é relevante na avaliacdo
da presenca de sindrome metabélica. O HOMA-IR tem sido
amplamente utilizado, representando uma das alternativas para
avaliar esses pardmetros, principalmente em estudos envolvendo
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grande ndmero de participantes, por ser um método rapido, de
facil aplicagdo e de menor custo®.

Quanto a curva ROC para varidveis, diagnéstico HOMA-IR,
glicemia e insulina de jejum, os valores de AUC foram maiores
para IMC, PC e RCE. Moreira ¢ #/°?, em estudo com 109 in-
dividuos de sete a 11 anos de escola ptblica de Taguatinga, DF,
observaram que, para o diagnéstico de alteragio no HOMA-IR,
o maior valor de AUC foi para o IMC (AUC - 0,90/0,83-0,97)
e o menor valor, para a RCQ (AUC - 0,67/0,46-0,87). Além
disso, a resisténcia a insulina associou-se a adolescéncia em estu-
do com 196 criancas e adolescentes de dois a 18 anos de Campina
Grande, PB, tendo se associado também a niveis alterados de
triglicerideos, HDL e sindrome metab6lica®”. Esses resultados
confirmam que, na adolescéncia, a resisténcia a insulina jd estd
presente e medidas antropométricas de baixo custo, como IMC,
PC e RCE, podem predizer tal alteragdo.

Ao contririo do apresentado para HOMA-IR, insulina
e glicemia, a varidvel que demonstrou melhor propriedade
diagndstica para a hipertensdo arterial foi a RCQ e valores
de AUC préximos de 0,5 foram encontrados para PC, IMC
e %GC. Essa baixa capacidade preditiva de PC e IMC para
detectar hipertensdo também foi encontrada em estudo com
1.021 adolescentes de Londrina, PR, sendo que a obesidade
avaliada pelo IMC e pelo PC apresentou AUC de 0,590 e
0,599, respectivamente®?.

Todas as varidveis antropométricas e de composi¢ao
corporal estudadas foram capazes de predizer a sindro-
me metabdlica, mostrando valores de AUC préximos e
superiores a 0,90. Assim, a sindrome metabdlica foi a
varidvel diagnéstica que apresentou maiores AUC para
todas as comparagoes.

Desse modo, é importante adotar medidas que permi-
tam o diagnéstico precoce dessas altera¢des?”. Destaca-se
a adolescéncia como momento oportuno para colocar em
préitica essas medidas, a fim de que tenham impacto
positivo no futuro, uma vez que esse grupo é relevante e
estratégico em termos de Saide Publica, para promogio
de sadde e prevencio de doencas. Reforca-se, portanto, a
necessidade de programas especificos de ateng¢do a satide
dos adolescentes.

Apesar de algumas correla¢des serem consideradas fracas,
os resultados indicam que as medidas antropométricas PC,
IMC, %GC e RCE foram capazes de predizer a resisténcia
a insulina, que deve ser monitorada em adolescentes, pois
quanto maior o nivel de resisténcia a insulina, maior a
prevaléncia de sindrome metabdlica e, consequentemente,

maior o risco de desenvolvimento prematuro de doengas
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cardiovasculares. Tais resultados sdo extremamente impor-
tantes, com grandes implica¢des na Satide Pablica. A RCE
como um forte preditor de sindrome metabdlica em adoles-
centes do sexo feminino, ptberes, é uma informagdo nova em
relagdo ao que jd vem sendo estudado pela literatura cienti-
fica, refor¢cando a importincia de pesquisas para estabelecer
pontos de corte desse indice em adolescentes.

Entretanto, devem-se considerar algumas limita¢des do
presente estudo. Uma delas poderia se referir a data da coleta
de dados, que jd ultrapassou seis anos. Hd, contudo, a ne-
cessidade de estudar as varidveis de composi¢ao corporal na
predigdo de altera¢des metabdlicas, uma vez que ndo se sabe
qual é a melhor preditora dessas altera¢des em adolescentes
plberes do sexo feminino. Como o objetivo principal do
estudo foi avaliar se as varidveis de composicio corporal sio
capazes de predizer alteracdes metabdlicas nos adolescentes,
a época da coleta de dados ndo compromete os resultados
apresentados, jd que se trata de um estudo de comparag¢do
entre as varidaveis de composic¢ao corporal. A limita¢do mais
importante do estudo refere-se, seguramente, ao ponto de

Referéncias bibliograficas

1. World Health Organization. Nutrition in adolescence — issues and challenges
for the health sector: issues in adolescent health and development. Geneva:
WHO; 2005.

2. Brasil - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2008-2009. Antropometria e estado nutricional de criancas,
adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

3. Alvarez MM, Vieira AC, Sichieri R, Veiga GV. Association between central
body anthropometric measures and metabolic syndrome components in a
probabilistic sample of adolescents from public schools. Arq Bras Endocrinol
Metab 2008;52:649-57.

4. Faria ER, Franceschini Sdo C, Peluzio Mdo C, Sant’ana LF, Priore SE.
Correlation between metabolic and body composition variables in female
adolescents. Arq Bras Cardiol 2009;93:119-27.

5. Gontijo CA, Faria ER, Oliveira RM, Priore SE. Metabolic syndrome among
adolescents assisted by a healthcare program in Vigosa, Minas Gerais state,
Brazil. Rev Bras Cardiol 2010;23:324-33.

6. Kim HA, Lee Y, Kwon HS, Lee SH, Jung MH, Han K et al. Gender differences
in the association of insulin resistance with metabolic risk factors among
Korean adolescents: Korea National Health and Nutrition Examination Survey
2008-2010. Diabetes Res Clin Pract 2013;99:54-62.

7. Brasil - Ministério da Saude - DATASUS [homepage on the Internet]. Banco de
dados do Sistema Unico de Sautde - DATASUS [cited 2006 Oct 1]. Available
from: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

8. World Health Organization. Expert Committee on Physical Status. Physical
status: the use and interpretation of anthropometry. WHO Technical Report
Series n. 854. Geneva: WHO; 1995.

9. De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J.
Development of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bull World Health Organ 2007;85:660-7.

214

corte utilizado para o indicador HOMA-IR e para o PC.
Até a presente data, ndo existem pontos de corte internacio-
nalmente aceitos para essas varidveis.

Portanto, conclui-se que o PC, o IMC e a RCE sio bons
preditores de alteragdes metabdlicas em adolescentes bra-
sileiras do sexo feminino e, por isso, devem ser usados em
conjunto na avaliagdo nutricional nessa faixa etdria. Essas sdo
medidas simples e de baixo custo, o que facilita sua utilizagio
em nivel individual e populacional. Quanto maior o nime-
ro de indicadores usados, mais confidvel serd o diagnédstico
nutricional, o que auxilia, portanto, na preven¢do dessas

alteragdes metabdlicas na vida atual e futura.
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