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Resumo

Introdugéo: As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morbimortalidade no Brasil.
Objetivo: Analisar o Risco Cardiovascular (RCV) pela circunferéncia da cintura (CC) e seus fatores
associados em adolescentes do municipio de Porto Velho, RO. Materiais e Métodos: A amostra foi
composta por 74.589 participantes do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes, envolvendo
municipios acima de 100 mil habitantes. Neste estudo foi incluido apenas amostragem de Porto Velho,
totalizando 706. A variavel de desfecho foi CC e as variaveis independentes foram: demograficos,
comportamentais, antropométricas, clinica e bioquimicas. Realizamos uma analise multivariada de
Poisson. Resultados: A propor¢do de RCV pela circunferéncia da cintura foi de 10,6% para ambos os
sexos, com predominio para as meninas de 12,8%. No modelo final se mantiveram associadas o sexo
feminino, idade entre 15 a 17 anos, excesso de peso, HDL alterado, LDL alterado, triglicerideos
alterado, pressdo arterial sistémica alterada ¢ o HOMA-IR > 4° quartil (p<0,05), respectivamente.
Conclusao: A medida da cintura mostrou ser uma boa preditora para avaliagdo do RCV em
adolescentes, assim, faz-se a necessidade de implementar a medida da CC como meio de prevencdo e
controle de RCV em criangas e adolescentes, em escolas e unidades basicas de satde.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases represent the main cause of morbidity and mortality in Brazil.
Objective: To analyze the cardiovascular risk (CVR) by waist circumference (WC) and its associated
factors in adolescents from the city of Porto Velho, RO. Materials and Methods: The sample consisted
of 74,589 participants in the Cardiovascular Risk Study in adolescents, involving municipalities above
100 thousand inhabitants. In this study, only Porto Velho sampling was included, totaling 706. The
outcome variable was WC and the independent variables were: demographic, behavioral, clinic,
anthropometric and biochemical. We performed a multivariate Poisson analysis. Results: The
proportion of CVR waist circumference was 10.6% for both sexes, with a predominance for girls of
12.8%. In the final model, females remained associated, age between 15 to 17 years, overweight, altered
HDL, altered LDL, altered triglycerides, altered systemic blood pressure and the HOMA-IR > 4th
quartile (p<0.05), respectively. Conclusion: Waist measurement proved to be a good predictor for CVR
evaluation in adolescents, thus, it is necessary to implement the WC measurement as a means of
prevention and control of CVR in children and teenagers, in schools and basic health units.
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Introducio

As doengas cardiovasculares
representam a  principal causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo ).
Este cenario epidemioldgico preocupa por
implicar na diminui¢do da qualidade de
vida das populacdes, além de acarretar
custos elevados e crescentes para o
governo, sociedade, familia e individuos
@) Esta bem estabelecida a relagdo entre o
desenvolvimento das doengas
cardiovasculares relacionados a sindrome
metabolica, particularmente a distribuigao
central de gordura @,

Entretanto, ultimamente, os estudos
tém demonstrado que essa também ¢ uma
realidade entre os mais jovens &+,

A utilizacdo dos  indicadores
antropométricos tem crescido como forma
simples e eficaz para a avaliagdo do risco
cardiovascular. O principal indicador
utilizado para a deteccdo de obesidade
geral ¢ o indice de massa corporal (IMC) e
para obesidade abdominal, a circunferéncia
da cintura (CC), a relagdo cintura-quadril
(RCQ) ¢ a relagdo cintura-altura (RCA) .

De acordo com o estudo de Yan et al.

©® os indicadores antropométricos IMC,
CC, RCQ, RCA e indice de conicidade
apresentam boa capacidade preditora do
risco coronariano elevado. Oliveira e
Guedes © encontraram alta correlacdo
entre o IMC, CC e a RCQ e fatores de
risco cardiovascular, especialmente, a
dislipidemia.
Os adolescentes representam um publico
cujo estilo de vida sedentario vem
aumentando  nas  ultimas  décadas,
influenciado pela compulsao do wuso
abusivo da internet na busca por jogos
eletronicos e redes sociais, as
consequéncias sdo surgimentos de doengas
relacionadas a sindrome metabolica, como
o risco cardiovascular substituir por
surgimento de doengas relacionadas a
sindrome metabolica que contribuem para
o aumento do risco cardiovascular .
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Diversas investigagdes sobre fatores
associados ao RCV em adolescentes foram
publicadas em  véarias  localidades
brasileiras, contudo tais fatores
identificados em uma localidade podem ser
irrelevantes em outra regido. Assim, ¢
necessario conhecer a dindmica desses
fatores nos contextos regionais para a
efetiva implementacdo de agdes de
prevengao e controle. Sendo assim, as
escassas informacgdes referentes ao tema
justifica a relevancia do estudo na regido
norte do Brasil.

Diante disso, o objetivo do estudo foi
analisar o risco cardiovascular pela medida
da cintura e possiveis fatores associados
em adolescentes do municipio de Porto
Velho, RO.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Este foi um estudo transversal, de
base escolar, realizado em um centro,
utilizando dados brutos do Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA 2013/2014). O desenho do estudo
ERICA foi publicado anteriormente por
Bloch KV., et al. (11). Resumidamente,
alunos de 12 a 17 anos estavam
matriculados em escolas publicas e
privados, localizados em um dos 273
municipios brasileiros. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de
Rondodnia (CAAE n°
05185212.2.2009.5300, parecer n°
545.442) e Instituto de Estudos em Saude
Coletiva da Universidade do Rio de
Janeiro (processo 45/2008). A andlise foi
ajustada para considerar o desenho
amostral, com o uso de rotinas estatisticas
para amostragem complexa que
consideram as fontes de variabilidade e a
calibragdo com estimativas populacionais
®) Para esse estudo foi incluido apenas a
amostra dos escolares de ambos os sexos
na faixa etaria 12 a 17 anos de idade,
escolas publicas n=614, particulares n=92,
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totalizando 706 adolescentes que fizeram
parte do grande estudo brasileiro do banco
ERICA.

Delineamento da pesquisa

A variavel do desfecho foi medida
pela circunferéncia da cintura (CC) que foi
categorizada em presenca ou auséncia de
RCV. A selecao das variaveis dependentes
para verificar as possiveis associagdes
foram categorizadas em:
sociodemograficas sexo (masculino e
feminino), tipo de escola (publica e
particular), regido (urbana e rural), cor da
pele (branca, parda e outras: amarelo,
indigena e preto), idade (12 a 14 e 15a 17
anos) e comportamentais atividade fisica
(ativo e inativo), consumo de alcool (sim,
nao), uso do computador (<2 e >2 horas).
Para determinagdo do nivel de atividade
fisica, foi calculado o produto entre o
tempo e a frequéncia em cada atividade e
computado o somatério dos tempos
obtidos. Os adolescentes que nao
acumularam pelo menos 300 min/semana
de atividade fisica foram considerados
inativos .

Critérios de Inclusio e Exclusiao

Para esse estudo foi incluido apenas
os escolares de ambos os sexos na faixa
etaria de 12 a 17 anos de idade. O critério
de exclusdao contempla aqueles que nao
participaram de todas as etapas do
processo avaliativo.

Procedimentos

As variaveis sociodemograficas e
comportamentais foram obtidas por meio
de questiondrio autopreenchido em um
coletor de dados eletronico (PDA) que
continha também outras questdes nao
utilizadas nesta andlise. A idade foi
confirmada com o auxilio dos registros
escolares. Foram aferidas por
pesquisadores treinados, as seguintes
variaveis antropométricas: CC, medida da
circunferéncia do braco direito (para a
escolha do manguito apropriado para
medida da pressdo arterial), peso e
estatura. Essas medidas foram monitoradas

ao longo da coleta por meio do controle de
qualidade que verificou seus limites e a
distribui¢do de digitos terminais.

Em somente um laboratério, que
seguiu as normas de qualidade vigentes e
exigidas para a realizagdo da pesquisa,
foram realizadas as andlises das amostras
de sangue dos parametros bioquimicos que
compdem a SM - Sindrome Metabodlica
(HDL-c, triglicerideos e glicose). A
glicemia de jejum foi avaliada pelo método
enzimatico GOD-PAP no equipamento
Roche modular analitico. Os valores de
100 mg/dL ou mais foram considerados
como discriminantes de glicemia elevada.
Triglicerideos € HDL-c foram analisados
pelo método enzimatico calorimétrico no
equipamento Roche Modular Analitico.
Foram utilizados os valores de referéncia
divulgados na I Diretriz de Prevencao da
Aterosclerose na  Infancia e na
Adolescéncia 19

As medidas de peso (PC) e a
estatura corporal (EC) foram utilizadas
para a classificagdo do estado nutricional a
partir do célculo do indice de massa
corporal (IMC = peso/estatura®). A
classificacdo do estado nutricional utilizou
as curvas de zIMC/idade propostas pela
Organiza¢do Mundial da Satde (2007) ©
especificas para idade e sexo. Foram
considerados  como  tendo  estado
nutricional adequados os adolescentes com
escore +1 > Z > -2, com sobrepeso 0s
adolescentes com escore +2 > 7Z > +1, e
com obesidade aqueles com escore Z > +2
DA CC foi medida com fita métrica
inextensivel da marca Sanny®, com
variacdo de 0,1 cm, no ponto médio entre a
curvatura inferior da ultima costela fixa e a
curvatura superior da crista iliaca com o
adolescente em pé, bragos ao longo do
corpo, pés unidos e abdomen relaxado. A
classificagdo do Risco Cardiovascular
(RCV) foi utilizada para este estudo,
tendo-se em vista apenas o componente da
CC elevada, de acordo com o critério da
International Diabetes Federation: CC = <
16 anos: > Percentil 90 > 16 anos, sexo

37

Revista de Atengdo a Saude | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 19 | n. 68 | p. 35-49 | abr./jun. 2021 | ISSN 2359-4330



Gongalves LGO, Santos JP, Farias ES

masculino: > 90 cm > 16 anos, sexo
feminino: > 80 cm. 90 12,

A variavel clinica seguiu o protocolo
Clinical Practice Guideline for Screening
and Management of High Blood Pressure
in Children and Adolescents ¥, A medida
foi realizada com aparelho oscilométrico
automatico da marca Omron®705-IT,
validado para uso em adolescentes (2.
Antes do registro, verificou-se critérios
como nado ter ingerido energéticos, café ou
refrigerantes na Uultima hora anterior a
medida. A técnica foi aplicada com o
adolescente  sentado, os dois pés
encostados no chdo e permanecendo 5
minutos em repouso antes de iniciar o
registro da pressdo arterial. Para a
classificagdo da pressdo arterial foram
realizadas trés medidas com um intervalo
de dois minutos. Uma terceira medida foi
realizada quando ocorreu a diferenga maior
que cinco mmHG entre as duas primeiras.
O registro foi feito com a média das duas
ultimas medidas.

A pressdao arterial sistémica foi
considerada elevada se a pressdo arterial
sistolica fosse maior ou igual a 130 mmHg
e a diastdlica, maior ou igual a 85 mmHg
(14)

As variaveis bioquimicas as analises
em amostras de sangue dos pardmetros
bioquimicos que compdem a SM (HDL-c,
triglicerideos e glicose) foram realizadas
em um unico laboratorio que seguiu as
normas de qualidade vigentes e exigidas
para sua qualifica¢do. A glicemia de jejum
foi avaliada pelo método enzimatico GOD-
PAP no equipamento Roche modular
analitico. Os valores de 100 mg/dL ou
mais foram considerados como
discriminantes de glicemia elevada (%,
Triglicerideos e HDL-c (preditor mais
especifico e poderoso de risco de morte por
doenga arterial coronariana (DAC)) foram
analisados pelo método enzimatico
calorimétrico no equipamento Roche
modular analitico. Foram utilizados os
valores de referéncia divulgados na I
Diretriz de Preven¢ao da Aterosclerose na
Infancia ¢ na Adolescéncia. A descrigao

38

completa dos métodos do ERICA
encontram-se em Bloch et al. 3. No que
diz respeito a Resisténcia Insulinica (RI),
ela foi avaliada pelo indice Homeostasis
Model Assessment-Insulin ~ Resistance
(HOMA-IR) U9 calculado por meio da
seguinte equagao: HOMA-IR =
insulinemia de jejum (uU/ml) x glicemia
de jejum (mmol/1)/22,5. Foram
identificadas como resistentes a insulina as
pessoas com os valores de HOMA-IR no
4° quartil da distribuicdo dessa variavel na
populagio estudada (719,

Tratamento Estatistico

A amostragem  estudada  foi
caracterizada com a apresentagdo das
frequéncias absolutas e relativas das
variaveis demograficas, comportamentais,
antropométricas e bioquimicas. Para o
calculo das prevaléncias (%) foi utilizado o
teste de qui-quadrado.

O processo de modelagem baseou-se
em duas etapas. Inicialmente, foram
selecionadas as varidveis que apresentaram
um p-valor < 0,25 na analise bivariada.
Posteriormente, realizou-se uma analise
multivariada na qual foi empregada a
técnica de regressdo de Poisson com
variancias robustas. As magnitudes das
associagdes foram estimadas pelo célculo
da Razao de Prevaléncia (RP), adotando-se
o intervalo de confianga a 95% como
medida de precisdo. Foram mantidas no
modelo final as varidveis que mostraram
niveis de significancia estatistica menor do
que 5%. A avaliagdo da qualidade do
modelo final foi feita pelo calculo do seu
coeficiente de determinacdo (R2); pelas
aplicagdes do teste da bondade (goodness-
of-fit test) e do linktest e pela analise dos
residuos, baseando-se principalmente nos
pontos influenciais. Também foram
testadas a colinearidade e a interagdo entre
as variaveis que permaneceram no modelo
final. O programa Stata versdo 11 foi
utilizado para a analise dos dados.

Resultados

Revista de Atengdo a Saude | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 19 | n. 68 | p. 35-49 | abr./jun. 2021 | ISSN 2359-4330



Circunferéncia da cintura como preditor de risco cardiovascular em adolescentes: Estudo Erica no Municipio de Porto Velho (RO)
Waist circumference as a predictor of cardiovascular risk factors in adolescents: Erica Study in the municipality of Porto Velho (RO)

A amostra foi composta por 706 A proporg¢ao do risco cardiovascular
estudantes adolescentes de 12 a 17 anos de pela medida da cintura foi de 10,6%
idade, sendo do sexo masculino 40,1% (n=75) (Grafico 1), e observamos maior
(n=283) e feminino 59,9% (n=423), e prevaléncia de risco no sexo feminino de
estudantes de escolas publicas 87,0% 12,8% (n=90) (Grafico 2).

(n=614) e particulares 13,0% (n=92).

Cintura

m Auséncia de RCV ~ ®Presenca de RCV
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Grafico 1. Propor¢do de Risco cardiovascular (RCV) em adolescentes de 12 a 17 anos de idade, no
municipio de Porto Velho-RO, 2014 (n=706).
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Grifico 2. Prevaléncia (%) de Risco Cardiovascular (RCV) em adolescentes de 12 a 17 anos de idade
por sexo no municipio de Porto Velho-RO, 2014 (n=706).
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As prevaléncias (%) e razdo de
prevaléncias (RP) associadas a presenca de
RCV com varidveis sociodemograficas
foram maiores no sexo feminino 12,8%
(RP=1,83; 1Cos%: 1,08-3,10; p=0,026),
escola privada 18,5% (RP=1,39; ICosx%:

1,09-1,79; p=0,008) e idade de 15 a 17
anos 13,9% (RP=2,16; ICosy: 1,29-3,61;
p=0,003), e nas comportamentais a Unica
que mostrou ser de risco foi o consumo de
alcool 13,0% (RP=1,71; ICose%: 1,04-2,80;
p=0,035) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia (%) e Razdo de Prevaléncia (RP) da presenca de Risco Cardiovascular (RCV) e seus
intervalos de confianga de 95% (IC 95%) segundo varidveis sociodemograficas e comportamentais. Porto

Velho-RO, 2014.

Variaveis N % RCV(%) RP 1Cos% p-valor

Sociodemograficas

Sexo

Masculino 283 40,1 7,4 1

Feminino 423 59,9 12,8 1,83 1,08 — 3,10 0,026

Tipo de Escola

Publica 614 87,0 9,4 1

Privada 92 13,0 18,5 1,39 1,09 -1,79 0,008

Regido

Urbana 598 84,7 10,9 1,19 0,59 -2,41 0,618

Rural 108 15,3 9,3

Cor da pele

Branca 193 27,3 13,5 1,71 0,71 —4,12 0,229

Parda 429 60,8 9,8 1,19 0,52 -2,77 0,678

Outras 84 11,9 8,3 1

Idade

12 a 14 anos 331 46,9 6,9 1

15a 17 anos 375 53,1 13,9 2,16 1,29 - 3,61 0,003

Comportamentais

Atividade fisica

Inativo 319 48,6 12,2 1,28 0,78 - 2,10 0,320

Ativo 337 51,4 9,8 1

Consumo de alcool

Sim 370 52,4 13,0 1,71 1,04 — 2,80 0,035

Nao 336 47,6 8,0 1

Uso do computador

<2h 170 24,1 10,0 1

>2h 536 75,9 10,8 1,09 0,62 —1,93 0,762
As variaveis associadas com a (RP=1,96; 1Cos%: 1,96-3,23; p=0,008), o

presenga de RCV foram: excesso de peso
41,3% (RP=7,59; 1Cos%: 6,02-9,56;
p=<0,001), a pressdo arterial sistémica
alterada 37,5% (RP=5,67; 1Cos%: 3,27-9,84;

p=<0,001), o colesterol total alterado
20,2% (RP=3,42; 1ICos%: 2,19-5,32;
p=<0,001), o HDL alterado 13,1%

LDL alterado 29,1% (RP=2,78; ICose:
2,16-3,58; p=<0,001), os triglicerideos

41,5% (RP=4,82; 1Cos%: 3,10-7,48;
p=<0,001) ¢ o HOMA-IR 4* percentil
34,7%  (RP=3,25; ICose: 2,11-5,01;

p=<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia (%) e Razao de Prevaléncia (RP) da presenca (+) de Risco Cardiovascular (RCV) e
seus intervalos de confianca de 95% (IC 95%) segundo a classificagdo categorizada das variaveis
antropométricas e bioquimicas. Porto Velho-RO, 2014.

Variaveis N % RCV(%) RP 1Cos9 p-valor

Antropométricos

IMC

Peso adequado 534 75,6 0,7 1

Excesso de peso 172 244 41,3 7,59 6,02 -9,56 < 0,001

Bioquimicas

Pressao Aterial

Sistémica

Desejavel 626 65,3 7,8 1

Alterada 80 34,7 32,5 5,67 3,27 -9,84 <0,001

Colesterol Total

Desejavel 445 67,6 5,9 1

Alterado 228 32,4 20,2 3,42 2,19-5,32 <0,001

Colesterol HDL

Desejavel 284 40,4 6,7 1

Alterado 419 59,6 13,1 1,96 1,19-3,23 0,008

Colesterol LDL

Desejavel 593 84,4 7,1 1

Alterado 110 15,6 29,1 2,78 2,16 —3,58 <0,001

Triglicerideos

Desejavel 662 94,2 8,6 1

Alterado 41 5,8 41,5 4,82 3,10 — 7,48 <0,001

Niveis de Glicose

Desejavel 694 98,4 10,7 1

Alterada 11 1,6 9,1 0,85 0,13 -5,59 0,868

HOMA-IR

< 4° quartil 443 62,7 10,4 1

>4° quartil 263 37,3 34,7 3,25 2,11 -5,01 < 0,001

O modelo final de regressao de colesterol HDL alterado (RP=1,50; ICose:

Poisson manteve-se associado com a RCV 1,09-2,24; p=0,046), colesterol LDL
pela medida da CC, logo, encontramos as alterado (RP=2,49; 1Cosy: 1,08-5,64;

seguintes  varidveis: sexo  feminino
(RP=2,17; 1Cos%: 1,47-3,18; p=<0,001),
idade entre 15 a 17 anos (RP= 1,94; 1Coso:
1,30-2,89; p=0,001), excesso de peso
(RP=3,03; ICose%: 2,05-4,49; p= <0,001),
pressdo  arterial  sist€émica  alterada
(RP=2,48; ICose: 1,09-5,64; p=0,031),

p=0,031), triglicerideos alterado (RP=4,26;
ICose: 1,72-9,81; p=0,002), e 0 HOMA-IR
> 4° quartil (RP=1,92; ICose: 1,28-2,88;
p=0,002) (Tabela 3). Nao foram
observadas interagdes significativas entre
as variaveis que permaneceram no modelo
final.

Tabela 3. Modelo final de regressdo de Poisson tendo o risco cardiovascular (RCV) como variavel

dependente. Porto Velho-RO, 2014.

Varidveis RP (ICos%,) p-valor
Sexo

Masculino 1

Feminino 2,17 (1,47 —-3,18) < 0,001
Idade

12 a 14 anos 1

41

Revista de Atengdo a Saude | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 19 | n. 68 | p. 35-49 | abr./jun. 2021 | ISSN 2359-4330



Gongalves LGO, Santos JP, Farias ES

15a 17 anos 1,94 (1,30 — 2,89) 0,001

IMC

Peso adequado 1

Excesso de peso 3,03 (2,05 -4,49) < 0,001

Pressao Arterial Sistémica

Desejavel 1

Alterada 2,48 (1,09 —5,64) 0,031

Colesterol HDL

Desejavel 1

Alterado 1,50 (1,09 — 2,24) 0,046

Colesterol LDL

Desejavel 1

Alterado 2,49 (1,08 —5,64) 0,031

Triglicerideos

Desejavel 1

Alterado 4,26 (1,72 -9,81) 0,002

HOMA-IR

< 4° quartil 1

>4° quartil 1,92 (1,28 —2,88) 0,002
Discussao percentil 95) considerando o sexo e idade

Discussio como componentes para a obesidade 1019,

O proposito deste estudo foi de
verificar se a CC ¢ um bom preditor
associado com  fatores de  risco
cardiovascular em adolescentes.

A CC ¢ uma medida de obesidade
abdominal associada a gordura visceral,
estimulada pela atividade lipogénica que
tende a se acumular em outros
compartimentos corporais. Com isso,
propicia o fluxo de substincias liberadas
pelo tecido adiposo visceral para o figado
acarretando um rdpido aumento da
gliconeogénese e da secrecao de VLDL-c,
numa diminui¢do da depuracdo hepéatica de
insulina e da R1 719,

Diante desse quadro, alguns grupos
internacionais optaram por incorporar CC
como componente da SM e RCV.
Entretanto, em outros trabalhos foi
mostrado que a gordura abdominal aferida
pela CC esta fortemente correlacionada a
adiposidade global identificada pelo IMC.
Dessa maneira, na mais recente defini¢cao
da SM ¢ preconizado o uso dos niveis altos
da CC (= percentil 90) e/ou o zIMC (>
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Os achados deste estudo mostraram uma
prevaléncia de 10,6% de RCV pela medida
da CC nos adolescentes, com predominio
no grupo das meninas  59,9%.
Provavelmente as meninas apresentem
maior CC por varios fatores genéticos
como periodo da puberdade, acarretando
um aumento dos hormonios progesterona e
estrogénio, elementos ambientais
provocados pelo aumento do sedentarismo
como: baixos niveis de atividade fisica
regular, excesso de tempo ligado as redes
sociais e aumento dos niveis de ansiedade
e depressio @. As andlises dos exames
bioquimicos e clinico associadas ao
modelo final evidenciaram: colesterol
HDL (lipoproteina de alta densidade) e
LDL (lipoproteina de baixa densidade)
alterado, triglicerideo alterado, HOMA-IR
>4* quartil e pressdo arterial sist€émica
alterada. ~ Viérios  estudos (19202122
corroboraram com os achados do estudo
reforgando a estimativa de que existe
associagdo positiva da medida da CC e
risco cardiovascular.

Estudo realizado com adolescentes
entre 11 a 16 anos encontrou a prevaléncia
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de obesidade abdominal (RCE>0,50) de
11,7% @¥. O NHANES demonstrou maior
prevaléncia de obesidade central no sexo
feminino, com o uso tanto da CC isolada
(>P90) quanto da RCE (>0,50) (17,8
versus 36,4%, respectivamente) %, Tal
diferenga pode ser associada ao fato da
investigacao referida anteriormente utilizar
outro local para afericdo da CC
(imediatamente acima da crista iliaca). A
falta de padronizacdo metodoldgica exige
cautela na comparagdo dos resultados para
evitar sub ou superestimacdes da
prevaléncia. Independente das
controvérsias apresentadas por alguns
autores @Y, o uso da CC isolada neste
trabalho conseguiu identificar o maior
numero de possiveis fatores que estdo
associados ao risco cardiovascular nestes
adolescentes.

Os achados relatados do estudo
devem ser interpretados a luz de algumas
limitagdes metodoldgicas. As variaveis
sociodemograficas foram coletadas por
questionarios autorreferidos, que, portanto,
estdo sujeitos a viés de resposta. A
coletada de dados antropométrica e
bioquimica foi um ponto de fragilidade do
estudo, pelo possivel erro de medida inter e
intra-avaliadores. Por este ser um estudo
transversal, ha uma possibilidade de se
estabelecer relagao de causalidade entre as
variaveis do estudo. Outra limitacdo como
ponto de destaque, foi o ponto de corte
adotado na pesquisa, podendo em alguns
causados superestimar ou subestimar os
resultados. Mas apesar destas limitagdes,
acredita-se que ndo ocorreu prejuizo a este
grande estudo do ERICA, provavelmente
as eventuais flutuagdes na coletada de
dados e as analises em nada
comprometeram a qualidade dos dados.

Os dados encontrados na pesquisa
foram consistentes dentre outros estudos,
que relacionam os riscos cardiovasculares
com o sobrepeso e obesidade em
adolescentes #>?Y, sendo uma medida
(CC) recomendada de facil procedimento,
ndo invasiva, fornecendo um diagndstico
aceitdvel pela literatura cientifica @27

Observamos uma  prevaléncia
(24,4%) de adolescentes com sobrepeso e
obesidade (excesso de peso), € no modelo
final mostrando associacdo da CC alterada
com perigo de risco cardiovascular de
RP=3,03 (ICos%: 2,05-4,49). O sobrepeso ¢
obesidade ocasiona anormalidades na
pressao arterial € no metabolismo dos
lipideos e da glicose e, consequentemente,
predispde as DCV *9. O impacto adverso
do excesso de peso sobre os multiplos
fatores de risco cardiovascular requer
prevencao primaria ja em idades precoces
e, acrescido a estas evidéncias, estudos
apontam que o sobrepeso e obesidade na
adolescéncia tende a persistir na vida
adulta . Estudos nacionais (2830
apresentaram uma variacdo de 20% a
30,0% na prevaléncia do excesso de peso.
O Estudo ERICA mostrou que a
prevaléncia de excesso de peso no Brasil
foi de 25,5%, por regido do pais as
prevaléncias em adolescentes foram ao
norte 21,9%, nordeste 24,2%, centro-oeste
23,6%, sudeste 26,0% e sul 29,8%, com
destaque de maiores prevaléncias de
sobrepeso e obesidade para a regido sul do
pais (S=18,7% e 0=11,1%) GV. Esses
resultados evidenciam que 24,4% de
excesso de peso correspondem a margem
de variagdo citada acima.

Apesar de sua conhecida origem
multifatorial do excesso de peso, ressalta-
se a uma atencao especial dos gestores de
saude em implementar agdes de estimulo a
promog¢do da satde para a contengdo de
possiveis avangos da obesidade em
adolescentes na regido norte.

A prevaléncia dos niveis pressoricos
da PAS elevada foi de 32,5% foi
considerada preocupante nesta faixa etaria,
porque se ndo controlada tende a aumentar
com o avanco da idade. A quantidade de
individuos nas diferentes faixas etarias ¢
um fator que contribui para as diferentes
prevaléncias descritas pelos estudos.

Resultados similares foram também
encontrados em paises em
desenvolvimento. Em estudo conduzido
por Chiolero et al. ®?, na Republica de
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Seychelles, das 15.612 criancas e
adolescentes de 5 a 16 anos de idade, a
prevaléncia de hipertensdo arterial no
grupo de obesos foi de 25,0% e 33,2% para
meninos € meninas, respectivamente. Na
analise de regressao multipla, mostrou que
adolescentes com a medida da CC elevada
e €XCesso de peso tinham
aproximadamente quatro vezes mais
chances de apresentar pressao arterial
alterada do que os adolescentes eutroficos,
mesmo depois de ajustar para colesterol
total, triglicérides e insulina basal ©3).
Provavelmente a PAS elevada ocorrida
nesses adolescentes, seja decorrente de
alteracdes hormonais e associada a outros
fatores externos como o sedentarismo, ma
alimentacao, estresse e outros.

Portanto, a alta prevaléncia de HAS
no presente pode ser explicada pela
elevada frequéncia de excesso de peso e
alteracdo do perfil lipidico, bem como o
sedentarismo. A HAS pode ser considerada
preditora do risco para outras doengas
cardiovasculares e estd diretamente
relacionada com as medidas
antropométricas para diagnostico de
sobrepeso e obesidade. A HAS mostrou
associagdo significativa com o RCV. Os
indicadores antropométricos de obesidade
abdominal, sobretudo CC, parecem possuir
melhor desempenho na predigao da pressao
arterial elevada 7).

As principais dislipidemias
associadas ao risco cardiovascular foram:
colesterol alterado HDL 13,1%,
provavelmente influenciada por habitos de
comportamento sedentdrio (baixos niveis
de atividade fisica regular), aumento da
LDL 29,1% e triglicerideos alterado
(41,5%), devido ao aumento de excesso de
peso, sedentarismo, consumo de alcool,
tempo exagerado frente as redes sociais e
pelo proprio periodo da puberdade onde
ocorrem as mudangas tanto
comportamentais como genéticas com
alteragdes hormonais da pubarca em ambos
os sexos ¥,

Foram encontradas associagdes dos
exames bioquimicos de colesterol HDL,

44

LDL e triglicerideos com a CC para
verificar o risco cardiovascular. Alguns
estudos ©? com adolescentes tem
mostrado associagdes significativas e uma
relacdo direta de medidas antropométricas
de IMC e CC com os exames bioquimicos,
considerados parametros bem aceitaveis
para avaliar RCV.

Esses resultados indicam que o
aumento da gordura corporal,
especialmente em nivel abdominal, tende a
provocar a alteragdao das variaveis lipidicas
séricas. A prevaléncia de HAS encontrada
foi associada ao RCV. A prevaléncia de
excesso de peso associada ao RCV foi alta
(41,3%), com alteracdo nas variaveis
bioquimicas (colesterol HDL, LDL e
triglicerideos). Portanto, este estudo
apresentou um grande impacto, que pode
futuramente ocasionar a elevagao da PAS
para estes jovens, se eles ndo forem
orientados a mudar seus estilos de vida,
reduzindo o sedentarismo, diminuindo o
tempo de tela e a ma alimentacdo como
Fast-Food. Além dessas redugdes, ¢
necessaria a adesdo a pratica habitual de
atividade fisica ¢ mudangas dos habitos
alimentares, de preferéncia uma dieta
equilibrada em proteinas, carboidratos e
rica em verduras e frutas, pois esses fatores
favorecem a protecdo contra os riscos
cardiovasculares %39,

E importante destacar, que o
diagnostico da resisténcia a insulina ¢
relevante na avaliagdo de RCV. Sendo
assim, a variavel HOMA-IR >4° quartil
mostrou associacao de 1,92 (1,28-2,88) na
possibilidade  de  os  adolescentes
desenvolverem doenga RCV. O HOMA-IR
tem sido amplamente utilizado,
representando uma das alternativas para
avaliar esses parametros, principalmente
em estudos envolvendo grande numero de
participantes, por ser um método rapido, de
facil aplicacdo e de menor custo 7).

Nos ultimos anos, tem ocorrido um
crescente interesse pela aferi¢ao do grau de
resisténcia a insulina na pratica clinica.
Essa determinagdo pode ser util ndo s6 na
avaliagdo de diabéticos, mas também de
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obesos, assim como na caracterizagao de
sindrome metabolica e na investigacdo de
ovarios policisticos e de outras condi¢des
em que se deseja avaliar a fungdo desse
horménio ¢,

Moreira et al. , em estudo com
109 individuos, de sete a onze anos, da
escola publica de Taguatinga, DF,
observaram que, para o diagnostico de
alteracio no HOMA-IR, o wvalor foi
moderado com a CC (0,67/0,46—0,87).
Além disso, a resisténcia a insulina
associou-se a adolescéncia, em estudo com
196 criangas ¢ adolescentes de dois a
dezoito anos de Campina Grande, PB,
tendo se associado também a niveis
alterados de triglicerideos, HDL e
sindrome metabolica. Esse resultado
confirma que, na adolescéncia, a
resisténcia a insulina j& estd presente e
medidas antropométricas de baixo custo,
como IMC, PC e CC, podem predizer tal
alteragao.

O valor da medida da glicemia e da
insulinemia em jejum na deteccdo das
variagbes na homeostase da glicose,
estudos que utilizaram apenas a glicemia,
tanto em jejum quanto no teste glicémico,
apresentaram baixo valor para identificar
anormalidades na homeostase da glicose.
Estudo de Viner et al.®” em criancas e
adolescentes de dois a dezoito anos,
observaram que as avaliagdes da glicemia
e da insulina em jejum identificaram a
sindrome metabolica em 88% de
sensibilidade e 100% de especificidade,
sendo que nenhum adolescente apresentou
diabetes melito tipo dois. Alguns autores
também encontraram poucos casos de
diabetes melito tipo dois em obesos na
faixa etaria de quatro a 18 anos38-39-36:1020)
Nas ultimas décadas, ha um aumento da
incidéncia de diabetes melito tipo dois em
adolescentes, ligado a elevacdo da

(36)
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