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RESUMO

ROSA, Fabia. Resisténcia a Insulina em Adolescentes com e sem
Excesso de Peso. Santa Catarina, 2012. Dissertagdo de Mestrado
apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo Fisica da
UFSC.

O aumento nas prevaléncias de excesso de peso entre adolescentes,
principalmente devido aos altos indices de inatividade fisica e por
habitos alimentares inadequados tem sido foco de grande preocupacao
na saude publica. Por outro lado, o aumento do peso corporal esta
associado a diversas doencas cronico-degenerativas, dentre elas o
Diabetes mellitus tipo 2 e a resisténcia a insulina. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi comparar a prevaléncia de resisténcia a
insulina entre adolescentes com peso normal e com excesso de peso. A
amostra foi composta por 96 adolescentes (35,4% rapazes) com idade
entre 14 e 19 anos (16,6+0,98) sendo que 50% apresentavam excesso de
peso. A massa corporal, estatura e a circunferéncia da cintura (CC)
foram mensuradas. Para categorizar os individuos de acordo com o IMC
e CC foram utilizados os pontos de corte propostos por
Conde&Monteiro (2006) e Fernandez et al. (2004), respectivamente. A
coleta de sangue foi realizada apds jejum de 10 a 12 horas, e o indice
HOMA-IR foi calculado através dos valores de insulina e glicemia de
jejum. Para identificar a resisténcia a insulina (RI) foi utilizado o ponto
de corte de HOMA-IR proposto por Lee et al. (2006). A normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e foi
empregado o teste Mann-Whitney. Para investigar a diferenca entre as
freqiiéncias foi utilizado o teste Qui-quadrado. A fim de investigar a
relagdo do indice HOMA-IR com IMC e CC, e entre CC ¢ IMC, os
dados foram transformados por meio do log 10, e foi realizada a
correlagdo ajustada para sexo, idade e estagio maturacional. Para todas
as analises foi adotado um nivel de significincia de p<0,05. Foi
encontrada uma prevaléncia de 2,1% de RI, sem diferenca significativa
entre os sexos, categorias de peso ou de CC. No entanto, as mogas,
assim como os adolescentes com excesso de peso, tenderam a ter valores
mais altos do indice HOMA-IR. As prevaléncias de RI do presente
estudo sdo mais baixas daquelas encontradas na literatura Nao foram
encontrados valores de glicemia que indicassem RI na amostra. Foram
observada correlagdes significativas (p<0,001), porém fracas, entre os



indicadores de gordura corporal ¢ os valores d¢ HOMA-RI (IMC r=0,36
e para CC r=0,38).

Contudo, apesar das baixas frequéncias de RI e dos valores de
glicemia de jejum estarem dentro da normalidade, sugere-se que os
adolescentes com glicemia acima de 90 assim como os com valores de
HOMA-IR superiores a 2,28 realizem exames clinicos mais detalhados
j& que a literatura mostra que para adolescentes esses valores ja
representam um risco aumentado de adquirir DM2 na vida adulta.

Palavras Chave: adolescentes, excesso de peso, resisténcia a insulina,
HOMA-IR.



ABSTRACT

The increase in overweight prevalence among adolescents, mostly due
to the physical inactivity and inadequate dietary habits, is a great
concern in public health. On the other hand, the increase in body weight
is associated with several chronic degenerative diseases, such as type 2
Diabetes mellitus and insulin resistance. Therefore, the aim of the
present study was to compare insulin resistance among adolescents with
normal weight and overweight. The sample was composed by 96
adolescents (35.4 % male), aged 14-19 years (16.6+0.98), among which
50% were overweight. Body mass, height and waist circumference
(WC) were measured. To categorize subjects according to the body
mass index (BMI) and WC, the cut-off points proposed by Conde &
Monteiro (2006) and Fernandéz et al (2004) were used, respectively.
Blood samples were taken after 10-12 hours fasting, and the HOMA-IR
index was calculated by using both plasma insulin and glucose values.
The cut-off point proposed to Lee et al. (2206) was used to identify
insulin resistance (RI). Non-parametric data were analyzed using Mann-
Whitney test. Chi-square test was used to evaluate differences among
frequency. To investigate the relationship between HOMA-IR index
with IMC and WC, and between WC and IMC, a correlation was
performed adjusting for sex, age and sexual maturation. Significance
level was set at p<0.05 for all analyses. Prevalence of 2.1% of RI was
found, with no significant differences among sex, weight groups and CC
groups. However, overweight adolescents and females tended to show
higher values of HOMA-IR index. The results of the present study
showed lower prevalence of RI when compared to others on literature.
In addition, no cases of insulin resistance using fasting glycemic values
among subjects. Significant but weak correlation coefficients (p<<0.001)
were showed among body fat and HOMA-IR values (r=0.36 for BMI;
=0.38 for WC). Although low prevalence of IR among adolescents, as
well as among overweight subjects, identification of individuals in risk
is needed since they are more prone to develop DM type in adult life.

Keywords: adolescents, overweight, insulin resistance, HOMA-IR
index.
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1 INTRODUCAO

O avango tecnologico gerou uma série de mudangas ambientais e
comportamentais, principalmente em relacdo aos habitos alimentares e
de atividade fisica, correspondendo a um aumento da ingestdo de
alimentos ricos em gorduras e carboidratos ¢ a uma diminui¢do dos
niveis de atividade fisica (CHOPRA et al., 2002). Essa mudanga de
comportamento, por sua vez, originou a transi¢do nutricional, que
consiste na diminui¢do dos quadros de desnutricdo e um significativo
aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade (SILVEIRA NETO,
2000). Desta forma, os casos de excesso de peso (sobrepeso somado a
obesidade) alcangaram proporc¢des epidémicas em todo mundo, mesmo
entre os adolescentes (WHO, 2011).

O aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
jovens ¢ um fato preocupante devido ao grande risco que um
adolescente com excesso de peso apresenta de permanecer neste perfil
durante a vida adulta (BALABAN; SILVA, 2004), elevando assim, o
risco para doencas cardiovasculares, dislipidemias, resisténcia a insulina
e diabetes mellitus tipo 2 (DM2; (CHIARELLI; MARCOVECCHIO,
2008).

O excesso de peso pode ser identificado por meio dos valores
de indice de massa corporal (IMC), e também por meio da medida da
circunferéncia da cintura (CC), a qual € capaz de estimar a quantidade
de gordura abdominal (ALVAREZ; PAVAN, 2005). Ambos os
métodos sdo de simples aplicacdo e de baixo custo, o que possibilita a
sua utilizagdo em estudos epidemioldgicos (IUGHETTI et al., 2004; DE
ALMEIDA et al., 2007).

Silva et al. (2008a) avaliaram 5028 escolares do estado de Santa
Catarina com idade entre 15 e 19 anos em relagdo aos valores de (IMC)
(classificagdo proposta por Cole et al. (2000)) e ao nivel de atividade
fisica (COMPAC - Estilo de Vida e os Comportamentos de Risco dos
Jovens Catarinenses) e notaram que 12,7% dos rapazes e 7,9% das
mogas apresentavam excesso de peso. Mais especificamente em
Florianopolis, Farias Junior et al. (2009) avaliaram o IMC de 934
adolescentes com idade entre 14 e 18 anos e encontraram uma
prevaléncia de 16,8% de excesso de peso, utilizando a classificacdo do
IMC proposta por Conde ¢ Monteiro (2006).



A avaliacdo do estado nutricional de adolescentes, assim como a
identificagdo da gordura abdominal sio de grande importancia para o
diagnodstico da obesidade ¢ do risco a DM2 (SHAH et al., 2009;
VIEIRA et al., 2009). O actimulo excessivo da gordura corporal, e
principalmente da gordura abdominal, esta associado aos valores
aumentados de acidos graxos livres (AGL) na corrente sanguinea, que,
por sua vez, podem prejudicar a sinalizagdo da insulina diminuindo a
sensibilidade dos receptores nas membranas celulares, criando o quadro
de resisténcia a insulina. A insulina é o hormdnio responsavel pela
utilizacdo de glicose nos tecidos adiposo, hepatico e muscular
(CHAMPE et al., 2006),

A resisténcia a insulina (RI) é considerada um pré-diabetes, ¢ é
caracterizada pelo desequilibrio do metabolismo da glicose, causando
um aumento da produgdo de insulina, e/ou a diminui¢do da captacdo de
glicose pelos tecidos insulinodependentes (POWERS; HOWLEY,
2005). O procedimento mais utilizado atualmente em estudos
epidemioldgicos para o diagndstico da RI ¢ o indice HOMA
(Homeostasis model assessment), que requer apenas as medidas
sanguineas de glicose e insulina em jejum. Este teste tem relativamente
baixo custo e possui altos valores de correlagao (r= 0,88 e p<0,0001)
com o teste de clamp euglicémico hiperinsulinémico, considerado o
padrdo-ouro para esta avaliagdo (GELONEZE; TAMBASCIA, 2006).
Nao ha um consenso na literatura de qual ponto de corte deste indice
deve ser utilizado para tal diagnostico em adolescentes; no entanto, o
estudo de Lee et al. (2006) propde o valor de 4,39 e por fazer a ligacdo
entre RI e DM2, fato que ndo ocorre nos demais estudos (TRESACO et
al., 2003; GARCIA CUARTERO et al., 2007), mostra-se mais adequado
para esta tematica.

Sendo assim, o individuo com excesso de peso e principalmente
com acumulo excessivo de gordura na por¢do central do corpo possui
um risco aumentado ao DM2, que consiste em uma combinagdo de um
quadro de hiperglicemia somado ao de resisténcia a insulina
(SCHUSTER, 2010). Devido a essa ligacdo entre RI e o excesso de
peso, houve nas ultimas décadas um aumento de casos de DM2,
inclusive entre adolescentes, fato pouco observado em décadas
anteriores (LACERDA, 1998). Na Itélia, Brufani (2010) ao avaliar 510
criancas e adolescentes com excesso de peso, encontrou uma
prevaléncia de 0,4% de DM2, considerando os valores de glicemia. Por
outro lado, Ghergherechi e Tabrizi (2010) avaliaram 110 criangas e
adolescentes obesos do Iran e ndo encontraram nenhum caso de DM2.



Apesar das prevaléncias de DM2 entre adolescentes ndo serem altas,
este fato ¢ preocupante, uma vez que, tal como para o excesso de peso,
individuos tendem a permanecer diabéticos na vida adulta,
potencializando os efeitos deletérios causados pela DM2.

Tanto a atividade fisica como os héabitos alimentares saudéaveis
sdo de grande importancia ndo sé para a prevengdo do excesso de peso
assim como para a prevencdo do DM2 (FREEDMAN et al., 2009).
Quando um individuo possui uma dieta alimentar baseada em elementos
com baixo teor de gorduras e carboidratos simples ele evita que haja um
excesso tanto de AGL assim como grandes quantidades de glicose na
corrente sanguinea(SARTORELLI; CARDOSO, 2006). Em relagdo a
atividade fisica, a pratica de exercicios fisicos ajuda a realizar a
manutencdo dos niveis glicose € AGL na corrente sanguinea uma vez
que sdo utilizados como fonte de energia durante o exercicio e apoés o
mesmo para que o organismo retorne equilibrio fisiolégico (JAGO et al.,
2008). Esses dois fatores diminuem as chances de ocorrer um estresse
do metabolismo glicolitico, preservando assim o bom funcionamento
das vias de sinaliza¢do da insulina em (PAULI et al., 2009; RIVERA et
al., 2010).

Desta maneira, o presente estudo se justifica pela necessidade de
identificar a freqiiéncia de resisténcia a insulina em adolescentes nas
diferentes categorias de peso. Além disso, ndo foram encontrados na
literatura pesquisada estudos com amostra brasileira comparando
adolescentes com e sem excesso de peso, com caracteristicas
semelhantes referentes ao nivel socioecondémico € o comportamento
relacionado a nutrigdo e atividade fisica, apontando assim, a
originalidade e a relevancia deste estudo.

1.  DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo delimita-se a avaliar adolescentes de ambos 0s sexos
com idade entre 15 e 19 anos e matriculados na Escola de Ensino Basico
Irma Maria Teresa do municipio de Palhoga/SC.

1.2 OBIJETIVO GERAL
Comparar a freqiiéncia de resisténcia a insulina entre
adolescentes, com peso normal e com excesso de peso.

1.3  OBJETIVOS ESPECIFICOS



Identificar as freqiiéncias de excesso de peso e de resisténcia a
insulina.

Analisar a relagdo entre IMC e resisténcia a insulina (HOMA-
IR);

Averiguar a relagdo entre CC e resisténcia a insulina (HOMA-
IR);

Comparar a frequéncia de resisténcia a insulina entre os grupos
com valores de CC normal e de risco.



2  REFERENCIAL TEORICO

2.1 RESISTENCIA A INSULINA

A resisténcia a insulina (RI), segundo Champe et. al. (2006),
consiste na diminui¢do da captagdo de glicose pelo figado, musculo e
tecido adiposo, que dependem de insulina para esta finalidade. Para que
a captacdo normal de glicose ocorra, é necessario que tanto os receptores
de insulina assim como os transportadores de glicose estejam em
perfeito funcionamento, caso contrario, pode resultar em um quadro de
hiperglicemia (alta concentragdo de glicose no sangue) (CHIARELLI;
MARCOVECCHIO, 2008). Ha agdo compensatoria das células B do
pancreas com produgcdo de maiores quantidades de insulina
(hiperinsulinemia), a fim de normalizar os niveis de glicose sanguinea.
Os transportadores de glicose s@o chamados de GLUT, que sdo
proteinas carreadoras da glicose através da membrana plasmatica. No
tecido muscular, o transportador ¢ o GLUT4, que pode ser estimulado
tanto pela insulina como pelo exercicio fisico (ZECCHIN; SAAD,
2001).

E sabido que quando o organismo é exposto a constantes
quadros de hiperglicemia e/ou volumes aumentados de acidos graxos
livres (AGL) na corrente sanguinea, ha uma interferéncia na sinaliza¢do
da insulina. No entanto, os mecanismos desta interferéncia ndo estdao
totalmente esclarecidos (ZECCHIN; SAAD, 2001). Segundo estudo de
revisdo realizado por Ivy (2004), os mecanismos que levam a RI
ocorrem diretamente na membrana celular, em algum ponto da cascata
de sinalizag@o da insulina. O autor analisou estudos que compararam o
processo de captacdo de glicose em ratos magros e com excesso de peso,
e observou que ndo houve diferengas na expressdo génica ou na
translocacdo das GLUT’s entre os grupos. Além disso, quando os ratos
foram submetidos ao exercicio fisico, a captacdo de glicose foi igual nos
dois grupos, o que nos leva a crer que s6 ha diminui¢do da captagdo de
glicose quando ¢ dependente da presenga de insulina.

Outra hipotese para o surgimento da R, é que o tecido adiposo,
além de estocar energia em forma de gordura, também desempenha um
papel fundamental na regulacdo do apetite, no equilibrio do gasto
energético e na regulagdo da glicose. Além disso, secreta substancias pro
inflamatdrias que interferem na sinalizagdo da insulina (SCHUSTER,



2010). Desta forma, os individuos com excesso de peso por possuirem
uma maior massa de gordura corporal produzem maiores quantidades
dessas substancias, estando mais vulneraveis ao desenvolvimento da RI
(OPRESCU et al., 2007). Assim, os individuos com excesso de peso
possuem maior risco de desenvolver DM2, caracterizado pela
combinacdo de RI e deficiéncia relativa na produgdo de insulina (ADA,
2007).

22 METODOS DE AVALIACAO DA RESISTENCIA A
INSULINA

O método considerado como padrdo ouro para mensurar, de
forma direta, a sensibilidade a insulina é o teste clamp euglicémico
hiperinsulinémico, que prové valores do metabolismo de glicose
mediado pela insulina, define os sitios de RI e separa a contribui¢ao da
glicemia em suprimir a produgdo hepatica de glicose, assim como
induzir a sua utilizagdo como substrato. Este teste consiste na infusdo
sistémica de insulina (40mU/m’ por minuto) concomitante a uma
infusdo de glicose endovenosa (20%) por um periodo de duas a trés
horas. A glicemia ¢ monitorada a cada 5 minutos e a quantidade da
infusdo de glicose ¢ calculada para manter os valores de glicemia dentro
do normal. Os valores de infusdo de glicose dos ultimos 30 minutos do
teste s@o utilizados para a definicdo do indice de RI, ou seja, quanto
menor for a necessidade de glicose para a manutengdo da glicemia mais
insulino-resistente sera o paciente. O tempo necessario, assim como, 0s
gastos para a realizag@o deste teste s@o altos, dificultando sua utilizagdo
em estudos epidemiologicos (GELONEZE; TAMBASCIA, 2006).

Neste sentido, os métodos indiretos mais utilizados
clinicamente para a deteccdo de resisténcia a insulina sdo a andlise da
glicemia de jejum e o teste de tolerancia a glicose. O teste da glicemia
de jejum necessita que o avaliado esteja nesta condigdo por pelo menos
10 horas e o resultado se da pela analise do valor da glicemia de apenas
uma coleta de sangue. Em 2003, a ADA redefiniu os pontos de corte do
teste de glicemia em jejum para possibilitar a identificagdo da RI,
incluindo uma faixa de valores para a pré-diabetes, de 101 a 125mg/dL,
e diabetes valores maiores que 126mg/dL). A normalidade da glicemia
de jejum esta estabelecida em valores iguais ou menores a <100mg/dL
(ADA, 2003). Por outro lado, o teste de tolerancia a glicose, além do
jejum, o individuo necessita ficar por pelo menos mais duas horas no
laboratorio para realizar as sucessivas coletas de sangue, antes e apos a



ingestdo de 75g de glicose, a fim de criar a curva glicémica (ROMAN;
ZEITLER, 2008).

Sendo assim, métodos que utilizem medidas mais simples tém
ganhado destaque na avaliagdo da RI. Os mais estudados sdo os modelos
matematicos que usam as medidas de glicemia e insulinemia de jejum
para calcular o indice de RI, tais como Homeostasis model assessment
(HOMA) e Quantitative Insulin-Sensitivity Check Index (QUICKI)
(CARNEVALE SCHIANCA et al., 2006; ROSSNER et al., 2010). O
indice de homeostase glicémica HOMA tem sido amplamente utilizado,
por possuir alta correlagdo com o padrao-ouro (= 0,88; p< 0,0001)
(GELONEZE; TAMBASCIA, 2006). As equacdes do HOMA sdo
descritas abaixo (1 ¢ 2) (MATTHEWS et al., 1985), onde quanto menor
for o valor encontrado, maior a sensibilidade a insulina (YECKEL et al.,
2004).

HOMA - IR (mw/mmoL)= Glicemia (mMol) * Insulina
(uU/mL) /22,5 (equagdo 1)

HOMA — % (mw/mmoL)= 20 * Insulina (uU/mL) / (Glicemia
(mMol) — 3,5) (equagéo 2)

O indice do HOMA-IR representa a resposta celular a insulina e
o HOMA-B demonstra a capacidade das células  do pancreas em
produzir insulina. Vasques et al. (2008) em estudo de revisdo sobre a
historia, validacdo e utilizagdo do indice HOMA-IR mostra que ele ¢é
uma ferramenta util em estudos populacionais, mesmo que ndo haja
consenso na literatura quanto ao ponto de corte a ser utilizado, por
apresentar, na maioria dos estudos revisados, correlagdo forte e
significativa entre as técnicas consideradas como padrio ouro para a
avaliacdo da resisténcia a insulina. No entanto, deve ser utilizado com
cautela no diagnostico ou acompanhamento individual, por conta das
variagdes de métodos laboratoriais de analise da glicemia e insulina de
jejum. O estudo de Ghiringhello et al. (2006) apresentou uma
distribui¢do dos valores de HOMA-IR com uma amostra de brasileiros
adultos em relac¢do ao estado nutricional dos individuos identificado por
meio do IMC, estabelecendo médias de valores de HOMA-IR para
individuos com peso normal (1,2 + 0,65), com sobrepeso (1,8 £ 0,98) e
obesidade (2,9 £ 1,6).

Mais recentemente, Madeira et al. (2008) realizaram um estudo
a fim de estabelecer qual dos pontos de corte de HOMA-IR ja
estabelecidos na literatura (D’ANNUNZIO et al., 2004; KESKIN et al.,



2005; GARCIA CUARTERO et al., 2007; MANIOS et al., 2007) seria o
mais eficiente em identificar a sindrome metabolica em criangas, com
idade entre 2 e 11 anos, pré-puberes, com excesso de peso. Os autores
avaliaram cinco pontos de corte (2,00; 2,50; 3,16; 3,45 e 3,80) por meio
da curva ROC, testando a sensibilidade e especificidade de cada valor, e
verificaram que, para a amostra do estudo, o ponto de corte mais
adequado foi o proposto por d’ Annuzio et al. (2004) com o valor de 2,50
por ter sensibilidade de 61% e especificidade de 84%. E importante
salientar que todos os estudos incluiam criangas e adolescentes em suas
amostras, com a excecdo do estudo de Madeira et al. (2008), que so
analisou criangas. Desta forma, esse ponto deve ser utilizado apenas
para criangas com sobrepeso.

Keskin et al.(2005), ao comparar diferentes métodos de
avaliacdo da resisténcia a insulina em 57 criangas ¢ adolescentes obesos
da Turquia, de ambos os sexos, pode perceber que 0 HOMA-IR ¢ o
melhor método de avaliagdo da resisténcia a insulina para aquela
amostra. Assim, verificaram, por meio da curva ROC, que o melhor
ponto de corte de HOMA-IR para avaliar a resisténcia a insulina foi o
valor de 3,16. Em adigdo, Garcia Cuartero et al. (2007) realizaram um
estudo com o objetivo de estabelecer valores de referencia de HOMA-IR
para determinar risco coronariano em criancas. Os autores avaliaram
372 criangas com peso normal, de ambos os sexos, com idade entre 1
més e 18 anos e diferentes estagios de maturagdo. Os valores de
resisténcia a insulina foram apresentados por meio da distribuicdo
percentilica, separando o grupo por sexo e de acordo com o estagio
maturacional, e adotando como ponto de corte os valores referentes ao
percentil 90. Sendo assim, o ponto de corte de HOMA-IR proposto para
as meninas foi de 3,79 e 2,89 para os meninos, enquanto para o grupo
como um todo este valor foi de 3,43.

Por outro lado, Tresaco et al. (2005) inferiram o valor de 2,28,
que corresponde ao percentil 60, como o melhor ponto de corte do
indice HOMA-IR quando avaliaram criangas e adolescentes com idade
entre 7 ¢ 16 anos, para a identificagdo da sindrome metabolica. No
entanto, os autores revelam que os percentis entre 50 e 75 podem ser
utilizados para tal finalidade, mostrando que valores proximos a 3,00
parecem ser adequados.

Lee et al., (2006) avaliaram 1802 adolescentes americanos, com
idade entre 12 e 19 anos, participantes do National Health and Nutrition
Examination Survey 1999-2002, com o objetivo de avaliar a distribuigdo
percentilica dos valores de insulina e indice HOMA-IR e as relagdes do



HOMA-IR com sexo, etnia, idade e categoria de peso avaliada por meio
do IMC. Os autores utilizaram o percentil 97,5 de HOMA-IR (4,39)
para identificar a resisténcia a insulina em individuos com peso normal e
sem valores anormais de glicose em jejum,.

Contudo, Almeida et al. (2008), ao avaliarem 447 criancas e
adolescentes eutroficos com idade entre 7 e 17,9 anos, estudantes de
duas escolas publicas de Bonfim Paulista-SP/Brasil, observaram uma
variagdo significativa (p<0,001) dos valores crescentes do indice
HOMA-IR até 14,9 anos, em ambos os sexos; sendo assim, os autores
defenderam a utilizagdo de pontos de corte ajustados para a idade.

2.3 EXCESSO DE PESO

Acredita-se que o aumento da prevaléncia de excesso de peso entre
adolescentes tem levado ao surgimento de resisténcia a insulina e de
DM2 nesta populacdo, fato menos freqiiente no passado (PAULI et al.,
2009). A literatura mostra que em estudos com criangas e adolescentes,
quando se compara os valores do indice HOMA-IR de grupos com peso
normal e com excesso de peso, este Ultimo apresenta maiores valores
(DA SILVA et al., 2005; HIRSCHLER et al., 2005; LEE et al., 2006), e
que em criangas com excesso de peso, ¢ idade entre 4 e 15 anos, o
acréscimo de peso ao longo do periodo de um ano, leva a um aumento
desta variavel, e que por outro lado, uma diminui¢do do IMC > 0,5 ¢
capaz de reduzir significativamente os valores de HOMA-IR
(REINEHR; ANDLER, 2004).

A tendéncia secular de mudanca do estado nutricional dos
individuos, passando da desnutricdo para a grande prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem sido observada mundialmente e mais
recentemente no Brasil. Essa transi¢do nutricional ¢ devida aos fatores
comportamentais e socioecondmicos, sendo gerada principalmente pelas
mudancgas nos habitos alimentares (aumento na ingestdo de alimentos
ricos em gordura e glicose) e uma diminui¢do dos niveis de atividade
fisica (SILVEIRA NETO, 2000).

O excesso de gordura corporal, segundo Champe et al. (2006),
¢ um distarbio dos sistemas reguladores do peso corporal. E considerado
uma doenga universal, assumindo carater epidémico pela crescente
prevaléncia, tornando-se o principal problema de satde publica da
sociedade moderna (SABIA et al., 2004). O excesso de peso pode ser
estimado e/ou diagnosticado de diversas maneiras, por meio de
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procedimentos laboratoriais e de imagem que avaliam a gordura
corporal (GC). Dentre estes procedimentos temos a antropometria (por
meio do indice de massa corporal, circunferéncia da cintura ¢ dobras
cutaneas), a impedancia bioelétrica, a pesagem hidrostatica, o DXA ¢ a
tomografia computadorizada. No entanto, cada vez mais aumenta
utilizacdo de métodos de facil aplicabilidade e baixo custo, tais como o
Indice de massa corporal (IMC) e a medida de circunferéncia da cintura
(CC), principalmente quando se pensa em estudos populacionais
(NORTON; OLDS, 2005). O IMC fornece uma medida do peso relativo
ajustado a altura (calculado pela divisao do peso corporal (Kg) pela
quadrado da altura (metros) e por este motivo ¢ utilizado para a
classificacdo do estado nutricional do individuo. Uma limita¢do da sua
utilizagdo € que o IMC ndo diferencia massa de gordura dos demais
tecidos corporais ou seja, massa livre de gordura, por isso deve ser
utilizado com cautela em atletas, pessoas com altos niveis de atividade
fisica e adolescentes, pois nesses individuos a massa muscular e 6ssea
sdo mais desenvolvidas. Contudo, os aumentos observados no IMC
entre jovens sejam usualmente pelo aumento de gordura corporal
(ALVAREZ; PAVAN, 2005).

No entanto, Giuliano e Melo (2004) encontraram relagdo
positiva e significativa entre IMC e o percentual de GC estimado a partir
da soma das dobras cutaneas tricipital e subescapular e da tricipital e
panturrilha, quando propuseram diagnosticar o excesso de peso em
escolares por meio do IMC, mostrando sua validade para predizer a GC
(r=0,843; p<0,02 para meninos ¢ r=0,774; p<0,02 para meninas). Além
disso, Ferreira et al. (2008) encontraram forte correlagdo entre IMC e o
percentual de GC, utilizando a férmula proposta por Slaugther et al.,
(1988) (r=0,89 para meninos e r= 0,86 para meninas com p<0,001), ao
avaliar o estado nutricional de criangas de sete a 11 anos. Em adigao,
Corréa et. al. (2003), quando avaliaram a influéncia da GC no controle
metabolico de pacientes com DM2, demonstraram que apesar de ndo
refletir a composigdo corporal, o IMC ainda ¢ um método valido para a
avaliacdo do excesso de peso, possuindo uma correlagdo significativa
(r=0,71 p=0,000) com a GC estimada através da impedéncia bioelétrica
tetrapolar.

A OMS sugere que sejam utilizados pontos de corte de IMC
para a avaliagdo nutricional de adultos, especialmente 25 a 30 Kg/m’
para sobrepeso e acima de 30 Kg/m® para obesidade (WHO, 1998).
Porém, tém sido propostos pontos de corte especificos para criancas e
adolescentes, ajustando os valores de acordo com o sexo ¢ a idade para
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considerar as variagdes do tamanho corporal durante o crescimento
fisico (COLE et al., 2000; CONDE; MONTEIRO, 2006). Os principais
pontos de corte utilizados sdo os de Cole et. al. (2000) na literatura
internacional e de Conde e Monteiro (2006) na populagdo brasileira.
Ambos fazem uma extrapolacdo retroativa para definir os valores de
IMC equivalentes aos pontos de corte de adultos para idades de dois aos
18 anos (ZEFERINO et al., 2003).

Vitolo et al. (2007) fizeram a comparacao da utilizagdo das duas
classificagdes em adolescentes brasileiros e concluiram que os pontos de
corte sugeridos por Conde e Monteiro (2006) s3o mais sensiveis em
predizer a adiposidade neste grupo de sujeitos. Este fato possivelmente
esta ligado as amostras utilizadas para a formulagdo das curvas de IMC,
uma vez que a primeira proposta € proveniente de um conjunto de dados
do Brasil e mais cinco paises, ja a segunda é de uma base de dados
integralmente brasileira.

Quando se fala em obesidade entre adolescentes, no Brasil, por
meio de dados auto referidos, a prevaléncia ¢ de 5,8%, nas idades entre
10 e 19 anos, tendo maior prevaléncia no sexo feminino (7%) (IBGE,
2006). Mendonga et al. (2010) ao analisar os valores de IMC
(classificagdo do Centers for Disease and Control and Prevention) de
1253 criangas de escolas publicas e particulares, de Maceié (Alagoas),
com idade entre 7 e 17 anos encontrou uma prevaléncia de excesso de
peso de 13,8%.

Em Florianopolis, Kunkel et al. (2009), ao investigar estudantes
de uma escola publica de ensino médio constataram que 15,8% dos
adolescentes com até 18 anos estavam com excesso de peso quanto a
classificacdo de IMC proposta por Cole. Em adicdo, Silva et al. (2008b)
analisou o excesso de peso por meio da classificagdo do IMC (pontos de
corte de Cole) em 1362 estudantes de escolas publicas e privadas da
mesma cidade, e verificou uma maior prevaléncia de excesso de peso
nos estudantes das escolas privadas (ptblica 12,9%, privada 18,4%; p<
0,001).

Levando em conta que as principais causas da obesidade,
apontadas pela literatura sdo a inatividade fisica e a méa alimentagdo
(CHOPRA et al., 2002), muitos estudos buscam avaliar a relacdo da
atividade fisica e dos habitos alimentares com o sobrepeso e a
obesidade. Em Jodo Pessoa, capital da Paraiba, Silva e Lopes (2008)
fizeram a associag@o entre o tipo de deslocamento até a escola, ativo ou
passivo, e o excesso de peso diagnosticado por meio do IMC,
(classificagdo proposta por Cole) Os autores puderam notar que a
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prevaléncia de excesso de peso foi maior (p<0,001) nos adolescentes
que se deslocavam até a escola de forma passiva (15,8% VS 30,0%),
quando comparados aos adolescentes que se deslocavam até a escola de
forma ativa (caminhando ou de bicicleta), mostrando assim, a
importadncia da atividade fisica na prevengdo ao sobrepeso e a
obesidade. Em Macei6 - Alagoas, Rivera et al. (2010), avaliaram o nivel
de atividade fisica, por meio do questiondrio Physical Activity
Questionaire for Older Children (PAQ-C) e a classificagdo do IMC,
usando a proposta de Must et al. (1991), de 1253 estudantes de ambos os
sexos com idade entre 10 e 17 anos, de escolas publicas e privadas. Os
autores observaram que 13,8% dos escolares apresentavam excesso de
peso, a maioria era sedentaria e assistia a mais de 3 horas de TV (93,6%
e 66,9%, respectivamente).

Silva et al. (2008a), ao avaliar adolescentes de Santa Catarina,
verificaram que 21% dos rapazes e 37% das mogas eram pouco ativos.
Por meio das analises de regressdo logistica ajustada foi possivel
observar que os rapazes pouco ativos possuiam mais chance (74%) de
apresentar excesso de peso em comparagdo ao que sdo ativos. No
entanto, ndo foi possivel observar associa¢des significativas entre
excesso de peso e o nivel de atividade fisica para as mogas.

Outra forma de avaliagdo do excesso de peso e risco a doengas
cronico-degenerativas ¢ através da distribuicdo anatdmica da GC.
Podemos classificar esta distribuicdo em dois tipos, o primeiro € o
Ginecoide, que apresenta maior acumulo de gordura nos quadris e
glateos. A gordura acumulada nesta regido ¢ dificilmente mobilizada
pelos hormoénios para ser utilizada como fonte de energia. Desta forma,
os individuos que apresentam esse tipo de distribuicdo, geralmente
mulheres, apresentam maior dificuldade de emagrecer, porém possuem
menor risco a doencas cronico degenerativas. A segunda categoria €
denominada Andréide, onde ha maior concentragdo de gordura na regido
abdominal, ou padrdo masculino (CHAMPE et al., 2006). As células
adiposas desta regido sdo maiores e sofrem maior influéncia dos
hormonios; sendo assim, essa gordura ¢ mais utilizada como fonte de
energia, facilitando a diminuicdo de gordura destes depdsitos
(POWERS; HOWLEY, 2005).

No entanto, estudos tém demonstrado que a adiposidade central
possui alta correlagdo com doencgas coronarianas, dislipidemias,
resisténcia a insulina e DM2 (OKOSUN et al., 2000). O excesso de
gordura abdominal estd ligado com o aumento da massa de gordura
visceral, que por sua vez esta correlacionada com as concentragdes de
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glicose e insulina sanguinea (KARTER et al.,, 1996). Com isso, a
circunferéncia da cintura tem sido utilizada para a representacdo da
gordura abdominal e risco de doengas coronarianas e DM2, sendo que
individuos com maiores valores possuem maior risco (SEIDELL et al.,
2001).

Estudos na literatura t€m utilizado a medida de CC aferida em
quatro diferentes lugares:

1- Local médio entre a tltima costela e a crista iliaca.

2- Logo abaixo da tltima costela.

3- Namenor circunferéncia do tronco.

4- Logo acima da crista iliaca.

Wang et al. (2003) compararam os valores de CC obtidos nos
quatro diferentes lugares e encontraram que a medida realizada acima da
crista iliaca apresenta maior relagdo (R*= 0,92 p<0,001) com a gordura
localizada no tronco. Apesar disso, os valores obtidos nos quatro locais
mostram baixos valores de variacdo (< 4cm) quando comparados entre
si e oferecem altos valores de correlagdo intraclasse (r= 0,99) para
ambos os sexos (WANG et al., 2003).

Para adultos, o ponto de corte para classificagdo de risco de
doenga coronariana ¢ de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres
(LEAN et al., 1995 ). Assim como o IMC, a medida da CC apresenta
variacao de acordo com o crescimento fisico, por este motivo, pontos de
corte adequados por faixa etdria e sexo em criancas e adolescentes vém
sendo estudados (FREEDMAN et al., 1999; TAYLOR et al., 2000;
FERNANDEZ et al., 2004) , embora ainda nio haja consenso nos
valores a serem adotados como critério.

Katzmarzyk (2004) desenvolveu estudo com 3064 criangas
canadenses com idade entre 11 e 18 anos, e estabeleceu como o ponto de
corte para a identificagdo da obesidade abdominal, o percentil 90
especifico para idade e sexo.

Em estudo semelhante, Fernandez et al. (2004) realizaram um
estudo com o intuito de criar uma distribui¢do dos valores de CC para
identificar a obesidade abdominal em criangas americanas de 2 a 19
anos, tendo como base o estudo Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III). Os autores definiram como ponto
de corte para risco aumentado de doengas cardiovasculares o percentil
90 da distribui¢do para sexo e idade.

Pela ligacdo existente entre a gordura visceral e DM2 apontada pela
literatura (KOIKE et al., 2008), Vasques et al., (2009) realizaram um
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estudo com 190 homens adultos e verificaram uma correlagdo
significativa (p<0,001) e positiva r=0,45 entre a medida de CC (aferida
logo acima da crista iliaca) e o indice HOMA-IR, com area abaixo da
curva ROC de 0,73+0,049. Mostrando assim que tal medida pode ser
utilizada como preditora de RI em adultos
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3  MATERIAIS E METODOS
3.1 MODELO DO ESTUDO

O presente estudo pode ser classificado de acordo com sua
natureza como uma pesquisa aplicada e de acordo com a abordagem do
problema como quantitativa, uma vez que objetiva gerar conhecimentos
para aplicagdo pratica e assume que tudo pode ser transcrito em numeros
(SILVA; MENEZES, 2001). Conforme seus objetivos ¢ uma pesquisa
do tipo descritiva correlacional, que segundo Thomas e Nelson (2002) ¢
o estudo das caracteristicas de uma determinada populagdo ou fenomeno
buscando identificar relagdes entre as variaveis (GIL, 2002).

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por 393 adolescentes de
ambos os sexos, com idade entre 14 e 19 anos, regularmente
matriculados no periodo diurno da Escola de Ensino Bésico Irma Maria
Teresa (EEBIMT), situada no municipio de Palhoga/SC. A amostra foi
determinada por conveniéncia.

A Escola de Ensino Basico Irmda Maria Teresa, situada no
municipio de Palhoca/SC, foi convidada a participar do estudo
principalmente por oferecer exclusivamente turmas do ensino médio,
por ter apresentado maior disponibilidade em participar do estudo e por
sua localizagdo facilitar a logistica da coleta de dados. Desta forma, apds
agendamento com a dire¢do da escola, todos os alunos matriculados no
periodo diurno foram convidados a participar da pesquisa.
Primeiramente, foi realizado um convite virtual postado no blog da
escola, em um segundo momento, foi ministrada pela pesquisadora
principal uma palestra explicativa onde os alunos foram informados
sobre o tema da pesquisa e como esta se daria. A palestra foi realizada
para todas as turmas do periodo diurno em suas respectivas aulas de
Educacdo Fisica. Além disso, um dia antes da coleta foi realizada uma
visita em sala de aula refor¢ando o convite ¢ a data da coleta.

Entre as etapas de coleta, foi realizada uma palestra, ministrada
pelo Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas, da Universidade Federal de Santa
Catarina, sobre “Adolescéncia e Estilo de vida saudavel” com o intuito
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de conscientizar os alunos sobre a importancia da atividade fisica e de
habitos adequados, enfatizando a pesquisa que estava sendo realizada na
escola, assim como a participagdo deles na mesma.

3.3  PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de
2011. Na data agendada para a coleta cada participante entregou o termo
de consentimento livre esclarecido (ANEXO 1), recebido no dia da
palestra explicativa, assinado por ele e por um responsavel.

No TCLE, o responsavel foi solicitado a informar a renda
familiar e o peso do adolescente ao nascer. 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, as quais sdo descritas a seguir:

Primeira Etapa:

A coleta ocorreu na propria escola no turno em que os
adolescentes freqiientavam as aulas, durante as aulas de Educacdo
Fisica. Nessa etapa, o participante preencheu informagodes sobre dados
demograficos (sexo ¢ idade) e o questionario de poder de compra da
ABEP (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa). Para
categorizar as classes socioecondmicas, as classes Al e A2 foram unidas
(classe A), assim como a B1 e B2 (classe B) e as C1, C2, D ¢ E (classe
CDE).

Para avaliar a atividade fisica (AF) e os habitos alimentares
(HA), utilizou-se as questdes referentes a estes componentes do
Questionario de Perfil do Estilo de Vida Individual (NAHAS et al.,
2000) (ANEXO 2). Cada uma das trés questdes de cada componente
tem o escore que varia de 0 a 3 pontos, onde zero ¢ a auséncia total do
comportamento em questdo e trés € a presenca total do mesmo. A
categorizagdo do componente foi realizada a partir da soma das trés
questdes, sendo que escores < 3 foram classificados como
Comportamento inadequado, entre 3 e 6 como Precisa melhorar,
enquanto escores >6, como Comportamento adequado. A inclusdo do
nivel de atividade fisica, assim como os habitos alimentares, ¢é
justificada porque ambos podem influenciar a presenca de resisténcia a
insulina (MENDES et al., 2009; PAULI et al., 2009; RIVERA et al.,
2010).
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A antropometria (massa corporal e estatura) foi realizada por
uma equipe de avaliadores treinados, composta por quatro (4)
académicos do curso de Educagdo Fisica (UFSC), sendo dois
académicos por periodo de coleta. Cada académico ficou responsavel
por apenas uma variavel antropométrica. A massa corporal (MC) e
estatura foram mensuradas seguindo o protocolo de Alvarez ¢ Pavan
(2005) por meio de um Estadidmetro portatil, modelo Personal Caprice,
com precisdo de 1 mm da marca Sanny® e por uma balanga digital,
modelo Acqua, com precisdo de 100 g da marca Plenna®. Os valores de
massa corporal e estatura foram utilizados para o calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC). Cada participante recebeu um relatdrio
individual a partir dos dados obtidos em sua avaliagdo (ANEXO 4).

Segunda etapa:

Todos os 68 adolescentes, com idade entre 14 e 19 anos, que
apresentaram excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) de acordo
com a classificagdo do IMC proposta por Conde e Monteiro (2006)
foram convidados a participar da segunda etapa do estudo, porém 20
adolescentes desistiram de participar da coleta de dados, apesar diversas
convocagdes realizadas durante o periodo da 2* etapa. Muitos desses
individuos alegaram ter medo de agulha da coleta de sangue. Os
desistentes ndo apresentam diferengas significativas quanto as variaveis
da primeira etapa em comparagdo aos demais individuos com excesso de
peso. Adolescentes com peso normal que tinham caracteristicas
semelhantes de atividade fisica, habitos alimentares e condigdo
socioecondmica dos participantes com excesso de peso também foram
convidados a participar dessa etapa. No caso de ndo haver individuos
com a mesma classificagdo para estas varidveis, utilizou-se a
classificacdo mais proxima. Foi usada a razdo de um adolescente com
peso normal para um adolescente com excesso de peso, seguindo os
seguintes critérios de grupamento:

- Mesmo sexo;

- Idade: a variagdo de idade entre os pares de, no maximo, +0,5
anos. Assim, a categorizacdo das idades foi realizada com o uso
do intervalo 0,50 a 0,49 anos. Por exemplo, idades entre 14,50 ¢
15,49 anos foi designada como 15 anos;

- Atividade Fisica: a classificagdo no componente (Inadequado,
Precisa melhorar ¢ Adequado);
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- Habitos Alimentares: a classificagdo no componente
(Inadequado, Precisa melhorar ¢ Adequado);

- Nivel socioecondmico: a classe socioeconomica da ABEP (A, B
ou CDE).

Desta forma, fizeram parte da amostra, da segunda etapa, 96
adolescentes, 48 com peso normal e 48 com excesso de peso. O
fluxograma, a seguir, mostra as duas etapas de coleta com os
procedimentos realizados em cada etapa.

12 Etapa

[ 393 alunos avaliados ]
Variaveis coletadas

Dados sociodemogréficos ¢
AF e Nutrigao
MC e estatura 18,6 % com excesso de
peso
ou
68 alunos
22 Etapa
Recusa de 20 alunos
‘ com excesso de peso]
[ 48 alunos ] [ 48 alunos ]
com Excesso de Peso com Peso Normal

4—[ 96 avaliados

Variaveis coletadas

Coleta de sangue
(glicemia, insulinemia)

AF e Nutrigéo

MC, estatura e CC

Maturagdo sexual

Foram coletadas, na segunda etapa da pesquisa, as variaveis
bioquimicas (hemograma completo, glicemia e insulina de jejum),
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comportamentais (Atividade Fisica e Haébitos Alimentares) e
antropométricas (massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura),
além da maturag@o sexual. O intervalo médio de dias entre a primeira ¢ a
segunda etapa de coleta foi de 39,2+14,6 dias.

Para a realizacdo dos exames laboratoriais, foi firmada uma
parceria com a Secretaria Municipal de Satde que disponibilizou 120
avaliacdes no Laboratorio de Andlises Clinicas Sdo Gerdnimo além do
local da coleta. A coleta de sangue foi realizada no Posto Municipal de
Satde localizado ao lado da escola. Devido ao jejum necessario para as
analises sanguineas, todas as varidveis foram coletadas pela manha. As
demais varidveis foram mensuradas na propria escola, apos desjejum
servido pela equipe de coleta.

A coleta sanguinea foi realizada por um profissional qualificado
do Laboratério de Analises Clinicas Sdo Geroénimo. Foram retirados 10
ml de sangue venoso da prega do cotovelo e armazenados
individualmente em recipientes de vidro para posterior analise. Os
seguintes materiais foram utilizados para a coleta: Tubos Vacutainer
seco da marca Vacuette®, Scalpe (com agulha) da marca Holdex
Ecomed®, Adaptador para Vacutainer da marca Vacuette®, Garrote da
marca Vacuette®. Para as andlises de hemograma, glicemia e
insulinemia, foram utilizados os mesmos lotes dos respectivos
reagentes.

O Hemograma foi analisado por meio do aparelho Micros
60ABX utilizando os reagentes Miniclean, lote 110818T1(validade
10.08.2012), Minilyse, lote 110428D1 (validade 28.10.2012), Minoton
LMG, lote: 110830B (validade 28.02.2013).

A glicemia foi analisada pelo método enzimatico colorimétrico
laboratorial com reagentes, lote: 298 LH (validade 12/2011), por meio
do aparelho ADVIA 1650.

A Insulina de jejum foi analisada pelo método de
Quimiluminescéncia com o reagente, lote: 110293 (Validade:
28.02.2013), por meio do Aparelho Beckmann Colter.

Os valores de glicemia e insulinemia de jejum foram utilizados

para calcular o indice HOMA-IR, por meio da seguinte equagéo

3 (VASQUES et al., 2008):

HOMA-IR = Glicemia (mMol/L) x Insulina (WU/mL) + 22,5
(equagdo 3)

O valor de HOMA-IR usado para determinar o ponto de corte
do indice de resisténcia a insulina foi 4,39, proposto pelo estudo de Lee
et al.(2006), por ser o ponto de corte criado tendo em vista o desfecho
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da DM2 e que utiliza a base de dados do NHANES III, de qualidade
mundialmente reconhecida.

Os dados referentes a atividade fisica e habitos alimentares
foram coletados por meio do questionério Estilo de Vida do Adolescente
Catarinense COMPAC (DE BEM, 2003), utilizando apenas as questdes
relacionadas a estes comportamentos, a fim de detalha-los. O formato do
questionario utilizado ¢ o mesmo que foi aplicado no estudo COMPAC
2, o qual tem por objetivo identificar ¢ comparar aspectos do estilo de
vida e a presenga de comportamentos de risco a saide em jovens
catarinenses, na perspectiva da tendéncia secular. Trata-se de uma
pesquisa epidemioldgica de corte transversal com delineamento hibrido
(Inquérito de 2001; Inquérito em 2011) e atributos de estudo de painel
repetido (ANEXO 5).

Para a analise dos dados do COMPAC foram criados escores
das questdes utilizadas. Para as questdes 12 e 13, a cada opgdo de
resposta foi atribuido um nimero de zero (0) a sete (7) que foram
multiplicados entre si, tendo assim um escore possivel de zero a 28 para
atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas (AF Moderada/Vigorosa).
Para as questdes sobre deslocamento ativo (Deslocamento Total)
(16,17,18 e 19), os escores variaram de zero a 15, somando o
deslocamento para a escola e para o trabalho. O comportamento
sedentario (questdes de numero 21, 22 e 23) foi analisado por niimero de
horas gastas por semana, somando o tempo diario de TV, tela
(computador e videogame), cartas (jogos de tabuleiro, cartas, leitura) e
tempo sentado, considerando os dias de semana e final de semana. Para
se obter tempo de TV semanal, tempo de tela semanal e tempo sentado
por semana, foram somados os tempos de dia da semana (horas
multiplicadas por cinco) e final de semana (horas multiplicadas por
dois), sendo que a opg¢do “menos de uma hora” foi tabulada como 0,5
hora, e a opgdo “4 horas ou mais” foi tabulada como 4 horas. A
freqiiéncia semanal de ingestdo de gordura e de carboidrato foi estimada
por meio da questdo de numero 32, onde a ingestdo de gordura
corresponde a opgdo “SALGADINHOS (coxinha, pastel, batata frita...)”,
e a ingestdo de carboidrato a soma das frequéncias das opg¢des “DOCES
(bolos, tortas, sonhos, sorvetes...)” e “REFRIGERANTES”.

A massa corporal e a estatura seguiram o0S mesmoS
procedimentos e padronizacdes da primeira etapa. A categorizagdo da
amostra pelo IMC permaneceu a utilizada para o grupamento dos
grupos, embora sete individuos tenham mudado de classificacdo de
excesso de peso para peso normal, da primeira para a segunda etapa do
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estudo. Houve diferenca da primeira para a segunda medida de massa
corporal e especialmente de estatura (em média +0,2 Kg e +1,4 cm,
respectivamente). As hipdteses para estas diferencas estdo relacionadas
ao erro técnico de medida (ETM), ao crescimento ¢ a variagdo diurna
destas medidas. A avaliagio do ETM do presente estudo ndo foi
realizada, contudo, o erro técnico de medida relatado pelo NHANES III
¢ de 1,3 cm (MALINA, 1995a), compativel com a variagdo encontrada.
A variagdo pelo crescimento pode ser uma explicagdo, principalmente
em rapazes do estudo, sendo que a média de idade (16,4+1,0 anos)
coincide com o pico de crescimento (FERRARI et al., 2008). Quanto a
variagdo diurna, a segunda medida da estatura foi realizada pela manha,
quando sabidamente os valores sdo maiores devido a menor compressao
dos discos intervertebrais (NORTON; OLDS, 2005).

A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada apenas pela
pesquisadora principal deste estudo, com uma fita métrica nao-flexivel
em fibra de vidro, com precisdo de 1 mm, da marca Mabbis®, logo
acima da crista iliaca, conforme Ferndndez et al. (2004). Foram
realizadas duas medidas, e a média dos valores foi utilizada para as
andlises estatisticas. As categorias de circunferéncia da cintura normal e
circunferéncia da cintura em risco, seguiram o ponto de corte especifico
para sexo e idade, proposto por Fernandez et al (2004).

O estagio de desenvolvimento maturacional foi levantado por
meio da auto-avaliacdo, com base nas figuras propostas pelo Fels
Research Institute (1993) (ANEXO 3). Os adolescentes receberam
instrugdes de como preencher o cartdo resposta, € em um espago
privativo realizaram a auto-avaliagdo. A devolugdo do cartdo resposta
foi realizada em um envelope, visando manter a privacidade do
participante. Foram usados apenas os valores dos estagios de
desenvolvimento de seios para as meninas, ¢ de genitilia para os
meninos nas andlises estatisticas. O estagio de desenvolvimento
maturacional foi utilizado como varidvel controle no estudo, ja que a
literatura mostra que dependendo do estidgio maturacional pode haver
modificagdes na secregdo de insulina, influenciando, portanto, nos
resultados da insulinemia e glicemia de jejum e do indice HOMA
(GARCIA CUARTERO et al., 2007).

Cada participante recebeu um relatdrio individual (ANEXO 4) a
partir dos dados obtidos nessa segunda coleta.
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3.4 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 (medidas de tendéncia
central e dispersdo, e frequéncias) para apresentar as caracteristicas da
amostra.

A normalidade dos dados foi testada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados ndo apresentaram distribuigio
normal, foi empregado o teste Mann-Whitney para averiguar as
diferengas entre varidveis estudadas quando o grupo foi categorizado
por sexo e pelo IMC. Para avaliar a diferenca entre as freqiiéncias foi
utilizado o teste do Qui quadrado. A fim de investigar a relagao do
indice HOMA-IR com IMC e CC foi realizada a correlagdo ajustada
para sexo, idade e estagio maturacional, ap6s a transformacdo dos
valores pelo log 10, uma vez que os dados ndo eram paramétricos. Para
todas as analises foi adotado um nivel de significancia de p<0,05.
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4 RESULTADOS

Participaram da primeira etapa da pesquisa 393 alunos, 73,3%
do sexo feminino. A tabela 1 mostra os valores descritivos (valor
minimo, maximo, média, desvio padrdo e mediana) de variaveis socio-
demograficas (idade, nivel socioecondmica), antropométricas, e
comportamentais (atividade fisica e nutri¢do) da amostra da 1? etapa.

Tabela 1: Dados descritivos da amostra.

Atividade

Idade Massa Estatura IMC Fisica Nutri¢io  Peso ao
(anos) Corporal (cm) (kg m‘z) (escore 0- (escore 0- Nascer
(ke) ' 9 9 (ke)

Rapazes (n=106)

Média

16,4£1,0  66,2£10,9  1742+6,9  21,8+3,3 5,9+2,3 3,5¢1,6 3,4+0,6
Mediana

16,3 65,2 173,6 214 6,0 35 3,5
Minimo

14,4 42,1 162,2 15,9 0,0 0,0 1,9
Maiximo

19,7 1133 191,8 38,1 9,0 8,0 52

Mogcas (n= 287)

Média

16,6+1,1 56,0+9,5 161,7£5,9 21,4432 4,542,2 3,6£1,7 3,2+0,6
Mediana

16,5 54,3 161,5 20,8 4,0 4,0 33
Minimo

14,6 36,1 148.8 15,6 0,0 0,0 1,1
Miximo

23,7 93,5 1793 33,0 9,0 8,0 52

Total (n=393)

Média

16,5£1,1  58,8+£10,9  165,1+8,3  21,5+3,2 4,942,3 3,6+1,7 3,3+0,6
Mediana

16,4 57 164,1 21 5 4 33
Minimo

14,4 36,1 148,8 15,6 0 0 1,1
Miximo

237 1133 191,8 38,1 9 8 5.2
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A tabela 2 mostra a categorizagdo do estado nutricional pelo
IMC. E possivel notar que a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso
¢ obesidade) da amostra ¢ de 17,3%(CI 14,1 — 21,7); por outro lado,
quando analisamos o grupo por sexo, notamos que a prevaléncia de
excesso de peso ¢ maior para os rapazes 25,4% (CI 18,1 — 34,5%) do
que para as mogas (14,2% ;CI 10,9 — 19,2%, p<0,05).

Tabela 2: Frequéncias, absoluta e relativa, das classificacoes do
IMC.

Estado Frequéncia
nutricional q

Rapazes Mocas Total

(n=106) (n=287) (n=393)
Baixo Peso 0 (0%) 6 (2,1%) 6 (1,5%)
Normal 79 (74,5%) 240 (83,6%) 319

’ ’ (81,2%)

Sobrepeso 24 (22,6%) * 32 (11,1%) 56 (14,2%)
Obesidade 3 (2,8%) 9 (3,1%) 12 (3,1%)

Nota: * p<0,05 (diferenca entre os sexos).

A tabela 3 mostra as freqiiéncias absoluta e relativa do nivel de
atividade fisica, nutricdo e socioecondmico, quando o grupo foi
categorizado por sexo e pela categoria do peso. E possivel observar que
60,6% dos adolescentes avaliados ndo possuem habitos adequados
quanto a atividade fisica. Os rapazes com peso normal possuem habitos
mais adequados que as mogas com peso normal (p<0,001), ndo havendo
diferenga entre rapazes e mocas com excesso de peso (p>0,05). Em
relacdo a nutri¢do, ¢ possivel perceber que somente 12,7% dos alunos
avaliados possuem habitos alimentares adequados, ndo havendo
diferenga entre os sexos ou categoria de peso quanto a esse
comportamento.
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Quando se observa as freqiiéncias do nivel socioecondmico é
possivel perceber que a maior parte dos alunos (77,4%) se encontra na
classe socioecondmica B, ndo havendo diferenga entre os sexos. A
maioria dos alunos (60,1 %) possui renda familiar de 2 a 5 saldrios
minimos, segundo a classificagdo do IBGE (29,3% de 2 a 3 SM ¢ 30,8%
de 3 a 5 SM), que atualmente, representa uma renda entre R$ 1.635,00 ¢
R$ 2.725,00.

Tabela 3: Frequéncias das classificacoes de atividade fisica, nutri¢ao
e nivel socioeconémico.
Variavel Sexo Total

Rapazes Mocas (n=393)

PN EXCP PN  EXCP
(m=79) (=27) (n=246) (n=41)

Atividade
Inadequado > 3 >2 10 70
q (6,3%)*  (11,1%) (21,1%) (24,4%) (17,8%)
Precisa (3522(y) 7 116 17 168
Melhorar Y (259%)  (47.2%)  (41,5%)  (42,7%)
Adequado 46 17 78 14 155
q (58,*2%) (63,0%) (31,7%) (34,1%) (39,4%)
Nutricao
Inadequado 19 7 69 11 106
q (24,1%)  (25,9%) (28,0%) (26,8%) (27,0%)
Precisa 52 18 146 21 237
Melhorar (65,8%) (66,7%) (59,3%) (51,2%)  (60,3%)
Adeauado 8 2 31 9 50
q (10,1%)  (7.4%) (12,6%) (22,0%) (12,7%)
Nivel

socioecondomico (ABEP)
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A 5 2 17 2 26
6,3%)  (7.4%) (69%) (4.9%)  (6,6%)

B 60 19 196 29 304
(75,9%) (70,4%) (79,7%) (70,7%) (77,4%)

CDE 14 6 33 10 63

(17,7%)  (222%) (13,4%) (24,4%) (16,0%)

Nota: PN= Peso Normal; EXCP= Excesso de Peso; Classe A= A1+A2;
classe B= B1+B2; classe CDE= C1+C2+D+E, *p<0,05 diferenca entre
0S SeXO0S.

Na 2? etapa de coleta de dados, a amostra utilizada foi de 96
adolescentes (48 com excesso de peso), sendo 64,6% do sexo feminino.
A comparagdo dos dados destes participantes coletados na primeira
etapa do estudo ndo apresentou diferenca significativa entre as
categorias de peso, mostrando assim que o grupamento realizado foi
bem sucedido.

A tabela 4 mostra os valores descritivos (média e desvio
padrdo) idade, dados antropométricos, bioquimicos, indice HOMA-IR e
de comportamento (COMPAC) da amostra segundo sexo e categoria de
peso. Conforme esperado, ha diferencgas entre os grupos nas varidveis
massa corporal, IMC e circunferéncia de cintura (p<0,05).

Para o sexo masculino, ha diferenca significativa (p<0,05) entre
as categorias de peso para tempo de tela semanal, onde os rapazes com
excesso de peso apresentam maiores valores, e glicemia de jejum, onde
0s rapazes com peso normal apresentam maiores valores. Para as mogas
ha diferenca significativa (p<0,05) entre as categorias de peso nas
seguintes varidveis: tempo de TV semanal, insulinemia, glicemia de
jejum, e indice HOMA-IR, onde as mogas com excesso de peso
apresentam maiores valores para as quatro (4) varidveis. Por outro lado,
quando observamos o grupo como um todo realizando apenas a
comparacdo entre as categorias de peso, podemos notar que ha diferenga
significativa para circunferéncia da cintura, insulinemia de jejum e
indice HOMA-IR (p<0,05) onde o grupo com excesso de peso apresenta
maiores valores para todas as variareis.
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Tabela 4: dados descritivos da amostra classificando o grupo por

sexo e IMC.
Variavel Sexo
Rapazes Mocas
PN EXCP PN EXCP
(n=17) (n=17) (n=31) @m=31)
Idade (anos) 16,33+£0,87 16,45+0,87 16,67£1,04 16,71+1,05

Massa Corporal 622478 79.7+11,8%*

(kg)
Estatura (cm) 176,1+6,8 175,1+5,5
IMC (kg.m™>) 20,0+£1,7  26,0+3,9%*

Circunferéncia de

skk
Cintura (cm) 74,4£5,0 87,20+8,5

Insulinemia 7,0+4.,0 7,9+4.0
(nU/mL)

Glicemia (mg/dL) 81,4+£7,1 * 76,4+6,1

HOMA-IR

(mp/mmoL) 1,4£0,8  1,5+0,8

55,1+6,8  71,2+8,9

163,3+6,2 162,9+5,6

20,6+1,7 26,8+£2,3**

74,2452 87,7+£7,6%*

7,1£3,4  11,5+6,2*

73,246,4 78,6+7,3*

1,3+0,7  2,2+1,3**




AF
Moderada/Vigorosa
(escore 0-28)

Deslocamento
ativo total
(escore 0-15)

Tempo de TV
(0-28 h/semana)

Tempo de Tela
(0-28 h/semana)

Tempo sentado
(0,5-28 h/semana)

Comportamento
sedentario
(0-84 h/semana)

Ingestao
de Gordura
(0-7 dias/semana)

Ingestao
de Carboidrato
(0-7dias/semana)

15,9+£7,2

1,6+1,6

11,9+8,1

14,6+7,1

14,9+8,9

1,9+1,8

3,943,7

13,3£7.8

0,9+1,3

9,7+6,6

19,2+8,1*

15,1+8,7

41,4+15,9 43,9+17,2

1,6+1,8

3,3£3,7

28

74462  9,8455
0,7¢1,1  1,642,9
10,948,1 15,1+8,7*
14,7493 12,3+9,9
173+7,9  17,6+9,2

41,9+18,8 44,9+16,3
1,7£1,5

1,7+1,4

34+2,9 3,4+2.8

Nota: IMC: indice de massa corporal; PN= Peso Normal; EXCP=
Excesso de Peso *p<0,05, **p<0,001 (Diferenga entre as categorias de

peso).

Ao analisar os dados de maturagdo sexual ¢ possivel perceber
que 54,2% da amostra se encontra no estagio 4 de desenvolvimento
maturacional, ndo havendo diferenca significativa (p<0,05) entre os
sexos e categorias de peso. Ao observar o grupo por sexo ¢ categoria de
peso nota-se que para os rapazes que o estdgio de desenvolvimento
maturacional ndo influencia na presenca ou ndo de excesso de peso,
sendo que a maior parte dos rapazes tanto com peso normal como com
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excesso de peso se encontram no estagio 4 de desenvolvimento
maturacional (52,9% e 70,6% respectivamente). Por outro lado, para as
mogas, pode-se observar diferenga significativa (p<0,05) entre as
categorias de peso; 67,7% das mogas classificadas com peso normal se
encontram no estagio 4 e 61,3% das mogas classificadas com excesso de
peso se encontram no estagio 5 de desenvolvimento maturacional.

A tabela 5 mostra as freqiiéncias absolutas e relativas dos
adolescentes com as categorias de indice HOMA-IR, classificando a
amostra por sexo, categoria de peso ¢ CC (normal e risco). Pode-se
notar que a frequéncia de HOMA-IR aumentado para o grupo como um
todo ¢ baixa (2,1%) e quando se observa o grupo por sexo ou categoria
de peso, ndo ha diferenca significativa (p>0,05) nas frequéncias de
HOMA-IR aumentado entre as classificagdes. De certa forma, este ¢ um
resultado esperado, j& que ndo foi encontrado nenhum adolescente com
glicemia >100 mg/dL.

Em relagdo a classificacdo de CC, é possivel perceber que nio
ha diferenca significativa (p>0,05) entre os sexos ¢ entre as
classificacdes de CC.

A correlagdo ajustada por sexo, idade e estidgio de maturagdo
entre os valores de IMC e indice HOMA-IR da amostra, pode-se
observar que ha correlacdo significativa (p<0,001), porém fraca (r=0,36)
entre essas variaveis. Para CC e indice HOMA-IR, o resultado ¢ similar
(r=0,38, p<0,001).



Tabela 5: prevaléncia de HOMA-IR aumentado.

Prevaléncia
Classificacdo HOMA-IR <4,39 HOMA-IR >4,39
Rapazes (n= 34)
Peso Normal 17 (100%) 0 (0%)
Excesso de Peso 17 (100%) 0 (0%)
Mocas (n= 62)
Peso Normal 31 (100%) 0 (%)
Excesso de Peso 29 (93,5%) 2 (6,5%)
Total (n=96) 94 (97,9%) 2 (2,1%)

Rapazes (n= 34)

Circunferéncia de Cintura

Normal 33 (100%) 0 (0%)

grgilir;iegéncia da Cintura 1 (100%) 0 (0%)
Mocas (n= 62)

I(\J}i;c;r;feréncia de Cintura 56 (98,2%) 1(1,3%)

eCri]rc]Sirie;réncia de Cintura 4 (80%) 1 (20%)

Total (n= 96) 94 (97,9%) 2 (2,1%)




31

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar a prevaléncia
de resisténcia a insulina entre adolescentes, com peso normal e com
excesso de peso. Nado foi observada associag@o entre o excesso de peso e
a presenca de RI, principalmente pelo pequeno nimero de casos na
amostra, ainda que a prevaléncia seja maior entre as mogas. Sendo
assim, ndo foi possivel definir diferengas de chance dos adolescentes
com excesso de peso apresentarem a RI em comparacdo aos de peso
normal.

No presente estudo foi encontrado um pequeno numero de
casos de HOMA-IR aumentados (dois individuos) utilizando o ponto de
corte de 4,39, gerando uma frequéncia 2,1% na amostra total e de 20%
nos adolescentes obesos. Esses valores sdo muito menores do que o
estudo de Lee et al., (2006) que propds o critério aplicado, 52,1% (95%
CI 44,5-59,8), em adolescentes obesos (n=294), fato que pode ser
explicado pela amostra utilizada no estudo, ja que trata-se de uma
amostra dos EUA, onde os altas prevaléncias de obesidade infantil sdo
observadas ha mais tempo.

Da Silva et al. (2005), utilizando o ponto de corte de HOMA-IR
de 2,5, identificaram uma prevaléncia de 22,2% de resisténcia a insulina
no grupo como um todo. Analisando o grupo pela categoria de peso, os
autores encontraram valores de 23% nos adolescentes com sobrepeso e
de 43,5% nos obesos. Se utilizarmos o mesmo ponto de corte que Da
Silva et al. (2005) em nossa amostra, ainda assim, encontraremos
menores frequéncias de RI na amostra total (14,6%). No entanto, se
analisarmos as frequéncias separando o grupo por categoria de peso,
encontraremos valores de frequéncia similares, sendo de 21,1% nos
adolescentes com sobrepeso e de 40% nos obesos.

O fato dos diferentes pontos de corte existentes na literatura,
assim como as formas com que foram criados, gera variacdo das
frequéncias de RI. Lee et al. (2006) utilizaram o percentil 97,5 como
ponto de corte, encontrando o valor de HOMA-IR de 4,39, que segundo
os autores, parece ser melhor para identificar a resisténcia a insulina. No
entanto, dos valores de HOMA-IR ndo foram ajustados para controlar os
efeitos do sexo e idade (ALMEIDA et al., 2008). Por outro lado,
Tresaco et al. (2005) detectaram o valor HOMA-IR de 2,28, que
corresponde ao percentil 60, como o melhor ponto de corte para
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identificar a sindrome metabdlica na amostra estudada (criangas e
adolescentes com idade entre 7 ¢ 16 anos, € com e sem excesso de peso),
porém demonstram que os percentis entre 50 e 75 também podem ser
utilizados como ponto de corte e que valores proximos a 3 parecem ser
adequados. Em adi¢do, Garcia Cuartero et al. (2007) apresentam os
valores de resisténcia a insulina por meio da distribuigdo percentilica,
separando o grupo por sexo ¢ de acordo com o estagio maturacional
sendo adotado como ponto de corte, para risco cardiovascular, os
valores referentes ao percentil 90. Sendo assim, o valor de HOMA-IR
proposto como ponto de corte para o grupo como todo ¢ de 3,43, ja
quando se divide o grupo por sexo, € de 3,79 para o sexo feminino e de
2,89 para o sexo masculino. Desta forma, pode-se afirmar que valores de
HOMA-IR superiores a 2,28 sdo indicativos de risco a resisténcia a
insulina. Por esta otica, encontramos na presente amostra 20 individuos
em risco, sendo 4 rapazes (2 com peso normal e 2com excesso de peso)
e 16 mogas (4com peso normal e 12 com excesso de peso).

Além de todas as diferencas apresentadas acima, no valor de
percentil a ser utilizado como ponto de corte, assim como na forma de
categorizar o grupo, outro fator que pode gerar diferenga entre as
frequéncias de HOMA-IR aumentados, ¢ o desfecho analisado em cada
estudo. Os pontos de corte de HOMA-IR ja estabelecidos na literatura,
com excecdao do proposto por Lee et al. (2006) sdo para a identificagdo
de doencas coronarianas e sindrome metabolica e ndo em fungdo da
prevencdo da DM2.

Apenas trés sujeitos apresentaram valores de glicemia acima de
90 mg/dL, (o valor maximo encontrado foi de 96 mg/dL), valores
abaixo do ponto de corte para DM2, sendo a média de 76,97+7,4
(78,9147,3 para rapazes e 75,9+7,4 para mogas). Esses individuos nao
apresentaram valores de HOMA-IR acima do ponto de corte. Os dados
de glicemia da amostra estdo de acordo com os apresentados por Beck
(2007) que encontraram média de glicemia de 82,9+7,7 para o grupo
total de adolescentes com idade entre 14 ¢ 19 anos, e de 85,0+7,2 para o
sexo masculino e de 81,0+7,6 para o sexo feminino. Almeida et al.
(2008) verificaram médias de 89,69+8,65 e 89,77+6,52 para rapazes e
mogas respectivamente, com idade entre 15 ¢ 17,9 anos. Contudo, um
fato que ndo pode ser desconsiderado, e que talvez seja a mais provavel
causa da baixa frequéncia de RI, ¢ a amostra do presente estudo ser
saudavel.

Além disso, ao analisar os valores médios do indice HOMA-IR
da presente amostra podemos notar que os adolescentes com excesso de
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peso possuem valores maiores quando comparados com o peso normal
(2,0£1,1 e 1,3+0,7,respectivamente, p<0,05) fato que também foi
observado por Hirschler et al. (2005), que ao avaliarem 84 adolescentes,
com idade inferior (6 a 13 anos) observaram que tanto o grupo com
sobrepeso, como o de obesidade apresentavam valores maiores de
HOMA-IR quando comparados ao grupo com peso normal (1,81£ 0,78;
2,76x£189 e 1,20+0,65 respectivamente) (p<0,01). Da Silva et al. (2005)
realizaram um estudo a fim de determinar a prevaléncia de sindrome
metabolica em 99 adolescentes brasileiros com idade entre 10 e 19 anos
e com historico familiar de DM2. Os valores médios do indice HOMA-
IR encontrados 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) tanto pra o grupo com excesso de peso, como para
o grupo com obesidade em relagdo ao grupo com peso normal. Em
adigdo, Lee et al. (2006) estudaram 1802 adolescentes americanos, com
idade entre 12 e 19 anos, verificaram que em modelos ajustados para
sexo e categoria de peso, os adolescentes com obesidade apresentam
médias ajustadas de HOMA-IR maiores (4,93 IC 95%= 4,56-5,35) que
os com peso normal (2,30 IC 95%=2,21-2,39)

Por outro lado, ao analisar os valores médios de HOMA-IR,
classificando a amostra por sexo, pode-se notar que ndo ha diferenca
entre rapazes e mogas (1,5+0,8 e 1,8%1,1 respectivamente), resultados
similares aos apresentados por Morales et al. (2007), que determinaram
a distribuicio de HOMA-IR em uma amostra representativa de
Maracaibo/Venezuela, composta por 418 criangas e adolescentes de 7, 9,
11, 13 e 15 anos Para a idade de 15 anos, valores médios de HOMA-IR
foram préoximos ao do presente estudo para rapazes e mogas (1,41 IC
95%=1,1-1,2 ¢ 1,92 IC 95%=1,5-2,5, respectivamente). Em
contrapartida, Almeida et al. (2008) encontraram, nas idades entre 15 e
17,9 anos, diferenca significativa (p<0,05) entre os sexos nos valores
médios de HOMA-IR (1,05+0,67 e 1,49+0,7, para rapazes e mogas,
respectivamente) em 447 criancas e adolescentes eutr6ficos com idade
entre 7 ¢ 17,9anos, estudantes de duas escolas publicas de Bonfim
Paulista-SP/Brasil. Garcia Cuartero et al. (2007) ao avaliar 372 criangas
com peso normal, de ambos os sexos, com idade entre 1 més e 18 anos
e diferentes estdgios de maturagdo, puderam perceber que as mocgas
tendem a ter valores de HOMA-IR mais elevados do que os rapazes. Por
fim, Lee et al. (2006) verificaram que, em modelos ajustados para sexo e
categoria de peso, as mocas possuem valores mais altos de HOMA-IR
quando comparadas aos rapazes. Sendo assim, pode-se afirmar que o
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sexo influencia nos valores centrais de percentis de HOMA-IR em
adolescentes, com o sexo feminino apresentando maiores valores, no
entanto ndo parecem influir sobre os valores extremos de percentis, fato
importante uma vez que estes sdo utilizados para categorizar os
individuos (ALLARD et al., 2003; GARCIA CUARTERO et al., 2007;
MORALES et al., 2007).

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) de 17,3% (CI 95%=14,1 — 21,7); sendo
maior para os rapazes 25,4% (CI 95%=18,1 — 34,5), quando comparado
as mogas 14,2% (CI 95%=10,9 — 19,2, p<0,05). Estes achados estdao de
acordo com o estudo realizado por Farias Junior et al. (2009), que ao
utilizar o mesmo ponto de corte de IMC, encontraram uma prevaléncia
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 cidade de Florianopolis (SC),
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 utilizar a tabela de classificagdo do IMC, proposta por Cole
et al., (2000) encontramos prevaléncias menores de excesso de peso,
sendo de 14,2% para o grupo como um todo, 17,9% para os rapazes e
12,9% para as mogas, ndo havendo diferenca significativa (p<0,05)
entre os sexos. Silva et al. (2008a) utilizando a mesma tabela de
referencia verificaram valores menores de excesso de peso, observando
uma prevaléncia 12,7% nos rapazes ¢ 7,9% nas mocgas ao avaliarem
5028 escolares do estado de Santa Catarina com idade entre 15 e 19
anos.

Por outro lado, Silva et al. (2008b) utilizando a mesma tabela de
referencia verificaram valores mais elevados de prevaléncia de excesso
de peso para os rapazes, havendo diferenca significativa entre os sexos
(22,5% rapazes e 12,8% mogas), ao avaliarem 1362 estudantes de
Florianépolis. Em adicdo, Kunkel et al. (2009) encontrou uma
prevaléncia de 15,8% de excesso de peso nos adolescentes com até 18
anos de uma escola publica de ensino médio de Floriandpolis, utilizando
a medida aferida de massa corporal e autoreferida de estatura, com
diferenga significativa (p<0,05) entre os sexos (22,3% rapazes; 11,1
mogas).

As variaveis Nivel de atividade fisica e a Nutricdo podem
influenciar a resisténcia a insulina. No entanto, a comparagdo entre o
grupo com e sem excesso de peso, assim Como O grupo com € sem
HOMA-IR alterado ndo mostrou diferencas significativas para essas
variaveis (deslocamento ativo semanal, atividade fisica moderada e
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vigorosa; comportamento sedentario, e freqiiéncia da ingestdo de
carboidratos e gorduras).

Os resultados do presente estudo apresentam correlagdes
significativas, porém fracas, entre os indicadores de gordura corporal e
os valores de resisténcia a insulina (HOMA-IR e IMC r=0,36; HOMA-
IR ¢ CC r=0,38 p<0,001 para ambos coeficientes). Esses resultados
corroboram com os dados encontrados por Da Silva et al. (2005)
(HOMA-IR e IMC r=0,46; HOMA-IR ¢ CC r=0,52 ambos com
significancia de p<0,001), e Hirschler et al. (2005)(HOMA-IR ¢ CC
r=0,59 (p<0,05)).

Assim como para o excesso de peso, ndo foi encontrada relacdo
entre as categorias de CC (normal e em risco) e a presenga de RI.

Acredita-se que o pequeno nUmero de participantes,
principalmente do sexo masculino (n=34), apesar das diversas formas de
convites e incentivos verbais tanto da pesquisadora quanto da equipe de
professores e diretores da escola, foi responsavel pela auséncia de
relacdo entre o excesso de peso e a presenga de RI. Acreditamos que o
baixo indice de participacdo foi devido a um conjunto de fatores: a
palestra convite e as coletas foram realizadas durante as aulas de
Educacdo Fisica. Alguns alunos, principalmente rapazes, deixaram de
participar para nao perder aula de Educagao Fisica. Outro fato foi que a
escola estava retornando de um grande periodo de greve.



36



37

6 CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi comparar a frequéncia de resisténcia a
insulina entre adolescentes com peso normal ¢ com excesso de peso. A
amostra apresentou valores considerados similares em relagdo as
prevaléncias de excesso de peso e os valores de correlacdo do IMC, CC
¢ HOMA-IR quando confrontada aos estudos presentes na literatura.

Nao foram encontrados valores de glicemia acima de 100 mg/dL,
sendo o valor de 96 mg/dL o mais alto encontrado, ndo havendo assim
nenhum caso de RI na amostra, quando se utiliza a glicemia de jejum
como forma de identificagdo.

As frequéncias de HOMA-IR aumentado, utilizando o valor de
4,39 como ponto de corte, sdo inferiores aos estudos analisados. Nao
foram observadas as relagcdes entre excesso de peso, valor de
circunferéncia da cintura em risco com a presencga de RI.

Contudo, apesar das baixas frequéncias de RI e dos valores de
glicemia de jejum estarem dentro da normalidade, sugere-se que o0s
adolescentes com glicemia acima de 90 assim como os com valores de
HOMA-IR superiores a 2,28 realizem exames clinicos mais detalhados
ja que a literatura mostra que para adolescentes esses valores ja
representam um risco aumentado de adquirir DM2 na vida adulta.

Além disso, recomenda-se que sejam realizadas palestras de
conscientizagdo e um acompanhamento mais rigoroso quanto ao
comportamento de atividade fisica e habitos alimentares desses
adolescentes.
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- Centro de Desportos
o Departamenio de Educagio Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Titubo dos Prajets: L] 4 Insuling am dis pean

A resisidnea 3 insuling & um prmeirs estgic para o desermvahimonts do Disbetos Mellaus ipo 11, doonga
i b i L sy o Gomplagdis Como a GoguNin & podenda causar sl mosma ampulagio dos phs. Divida
#0 aumanio di chesidade na populicaa, houve nas Gtimas anas um aumenta de cascs de Disbetes, inclisie
ml»mabom»Mwswmm amﬁrmvmumamm&
resislings & insuling 4 importante par; o Diabales.

Emm-ﬂommq-rumtmpwumpmnunmd-mmdmmhmn-
ok mastranda Prof* Fabia Rosa e orientado peta Proft
wnmwms.mmp:gmmdomu-zimmms.maucmm& Despanios da
UFSC. O estude para & qual o seu filhola) st sende convidadola) tem como cbietive avabar as medidas das
partes coporals (antropométicas) @ hibites de nutrigio e atividade fiskca dos adolescantes das escolas plblicas

da Palhoga

As avaliaghos serlo realiradas na escola onda o adolescentss astudam, com duragas média de uma
hora, quarde serso coletados dados de condiao soclal (renda), demogrificas (sexc @ kade), partes corporals
imassa corporal, estatura e circunferéncia da cinfural @ um questionano sobre atividade fisica e habitos
almantares. Essas avaliaphos nao envolvam nenhum gasio ¢ 130 pouco olerecem riscos ao participanta, podendo
havar apanas um desconforto no momento da colita de sangue. Todos o6 matiials necessdnics serla
providenclades peles pesquisaderes.

Tmosmmmmmmmmmes«mmmnmm
do artigos focnicos. A 50 doseyar, dosistir om quakguar momeanto,
nmomﬂulmumumm Caso vooh tenha akguma divida podera ontrar om contato com;

Desde jo, agradecemos sua colaboragio!

2 o
Prof® De* Rosane . Rmndodi Sila Prof. Mda Rosa

omail rosane@ods.ulscbe tol: (48) 37216348 omail: fabia_rosag@hotmail.com el [43) B404.0639

CONSENTIMENTO

quo concordo 6m paricipar 8o estud & quD entindo o quD ™ sord solictads.

Rssinabura do ospansel Assinalura do aking
Drata do Nascrmernito do aluna; ! ! Pahoga (SCH ! 12001
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Universidade Federal de Santa Catarina g
&% Centro de Desporios
a Departamento de Educagio Fisica SR C

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

Jo que meus pai fivei rarm @ minha partici no estudo que busca
identificar a Prevaléncia de Resisténcia a Insulina em adolescentes com excesso de peso, sob
diregdo da Prof? Rosane Rosendo. Compreendo que serdo realizadas medidas do meu corpo e que eu
inf i sobre minha ali ¢ atividade lisica regular. Eu também entende que qualquer

sobre o5 meus serdo utiizados apenas nesse estudo e ndo serdo divulgados a
ninguém, Minha paricpagiio nesse estudo & veluntiria, e fu infarmado que posso desistic de participar
a qualquer momento, sem nenhwm prejuizo a minha pessoa. Assinando este documento ey indico que
concorde em participar do estudo e que entendo o que me serd solicitado.

Nome do el

Assi d fivel Assi do aluno:

Drata de Mascimento do alune: / ! Palhoga (SC) / Jaom

Peso do aluno ao nascer: Kg N de pessoas que moram na casa:

CQuem & o chele de familla? Sexo do chefe de familia: __maszuling

__feminina
Escolaridade do _ tigauincomplele 2 grau incomplelo 3 grau incormgph
chete de familia:
__ 1tgraucomelete 2 grau complete 3% grau completo

_ad1SM  __1a28M  _ 2a3sM

Renda Familiar em salarios minimos (SM):
__Ba5SM __5a10SM _10a20SM

—
Dbl

Prof® Drt Rosane C. Rosendo da Sikva

i i L {Pesquisadora Principall Orientanda)




Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacéo Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Prevaléncia de Resisténcia a em adol com de

peso

A resisténcia a insulina € um primeiro estagio para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus
tipo Il, doenca que leva a uma série de complicagdes como a cegueira e podendo causar até
mesmo amputagdo dos pés. Devido ao aumento da obesidade na populacdo, houve nos Ultimos
anos um aumento de casos de Diabetes, inclusive entre adolescentes, algo que antes era pouco
observado. A identificacdo precoce tanto da obesidade como da resisténcia & insulina &
importante para iniciar o tratamento adequado diminuindo as complicacdes do Diabetes.

Estamos conduzindo o projeto intitulado Prevaléncia de Resisténcia a Insulina em
adolescentes com excesso de peso, desenvolvido pela mestranda Prof® Fabia Rosa e orientado
pela Prof® Dr* Rosane Rosendo da Silva no programa de pés graduacdo em Educacdo Fisica. O
estudo para o qual o seu filho(a) esta sendo convidado(a) tem como objetivo identificar
adolescentes com excesso de peso, matriculados nas escolas publicas de Palhoca, que possam
ter resisténcia a insulina

As coletas terdo a duracdo de cerca de uma hora, e sempre gue possivel, obedecerdo, a
seguinte ordem: 1) coleta de sangue, apés jejum de 10 a 12 horas para avaliar a glicose, insulina
e HbA1lc. O sangue sera descartado apos estas andlises; 2) preenchimento dos questionarios
referentes & habitos alimentares atividade fisica e dados sociodemograficos; 3) medida das partes
corporais (massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura); 4) auto-avaliacdo da maturacdo
sexual através da comparacdo entre imagens que apresentam padrées de desenvolvimento das
caracteristicas sexuais (6rgdos genitais e pelos pubiancs) e o nivel em que o adolescente se
encontra. As avaliagbes serdo realizadas na escola onde os estudam, com a
da coleta de sangue. A maturacdo sexual sera realizada pelo proprio adolescente.

Essas avaliagbes ndo envolvem nenhum gasto e tdo pouco, oferecem riscos ao
participante, podendo haver apenas um desconforto no momento da coleta de sangue. Todos os
materiais necessarios serdo providenciados pelos pesquisadores.

Todos os dados coletados neste estudo sdo estritamente confidenciais e serdo utilizados
para producgdo de artigos técnicos. A participacdo € voluntaria e o adolescente podera, se desejar,
desistir em qualquer momento, bastando apenas informar aos pesquisadores. Caso vocé tenha
alguma duvida podera entrar em contato com

Prof* Dr* Rosane C Rosendo da Silva Prof* Mda. Fabia Rosa
Dep. de Educacdo Fisica - UFSC PPGEF - UFSC
email: rosane@cds.ufsc.br email: fabia rosa@hotmail.com
tel: (48) 3721-6349 tel: (48) 8404-0639

Desde ja, agradecemos sua colaboragéo!
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Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacdo Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu

P 1do que meus p ponsavei: a minha participacéo no estudo que busca
identificar a Prevaléncia de Resisténcia a Insulina em adolescentes com excesso de peso,
sob direcdio da Prof® Rosane Rosendo. Compreendo que serdo realizadas medidas do meu corpo
e que eu informarei sobre minha alimentac@o e atividade fisica regular. Eu também entendo que
qualquer informac&o sobre os meus resultados serdo utilizados apenas nesse estudo e ndo serao
divulgados a ninguém. Minha participacdo nesse estudo & voluntaria, e fui informado que posso
desistir de participar a qualguer momento, sem nenhum prejuizo a minha pessoa. Assinando este
documento eu indico que concordo em participar do estudo e que entendo o que me sera

olicitado.

Assinatura

Nome do responsavel

Assinatura

Florianopolis (SC) / !

Prof? Dr? Rosane C. Rosendo da Silva
(Pesquisadora Responsavel/Orientadora)

Prof*. Mda Fabia Rosa
(Pesquisadora Principal/Orientanda)
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ANEXO 2

PERFIL DO ESTILO DE VIDA INIVIDUAL

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de aces habituais que refletem as atitudes e valores das
pessoas. Estas a¢fes tém grande influéncia na salde geral e qualidade de vida de todos os individuos.

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ac bem-estar individual. Manifeste-
se sobre cada afirmaco considerando a escala:

[ 0 ] absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida

[ 1] as vezes corresponde ao seu comportamento

[ 2] quase sempre verdadeiro no seu comportamento

[3]a afirmacio é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: Nutrigio

a. Sua alimentag&do diana inclui ao menos 5 porcdes de frutas e verduras. [1
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (cames gordas, frituras) e doces. [1
c. Vocé faz 4 a 5 refeiges variadas ao dia, incluindo café da manha completo. [1

Componente: Atividade Fisica

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas / intensas, [1
de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.

e. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forgca [1
e alongamento muscular.

f. No seudia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, [1

preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.
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