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Resumo
Fundamento: Ha poucos estudos sobre riscos cardiovasculares em adolescentes com diferentes graus de obesidade.

Objetivo: Avaliar repercussdes metabélicas associadas a diferentes graus de obesidade em adolescentes e seu impacto
nos riscos cardiovasculares.

Métodos: Estudo transversal com 80 adolescentes obesos, divididos em dois grupos: 2<z-IMC<2,5 e z-IMC=2,5,
denominados obesos com menor e maior grau de obesidade, respectivamente. Foram realizados exame fisico e avaliagcao
bioquimica e de composicao corporal. Para a analise estatistica, foram aplicados os testes t-Student e qui-quadrado,
com a finalidade de comparar os dois grupos. Modelo logistico miiltiplo foi utilizado para verificar as associagoes
entre variaveis bioquimicas e grau de obesidade. Foram desenvolvidos escores de risco para doenca cardiovascular, de
acordo com o niimero de alteragdes encontradas nas seguintes variaveis: glicemia de jejum, triglicérides, HDL e PA.
Foram verificadas associacoes entre esses escores e o grau de obesidade.

Resultados: Os dois grupos diferiram em valores de peso, circunferéncia da cintura, glicemia e insulina de jejum,
HOMA-IR, triglicérides, HDL, PA e medidas de composicao corporal (p<0,05). Os adolescentes com maior grau de
obesidade apresentaram maiores frequéncias de alteracdes para glicemia, HOMA-IR, triglicérides, HDL e pressao
arterial (p<0,05). O modelo logistico mostrou associacdes entre o grau de obesidade e as variaveis: HDL (OR=5,43),
PA (OR=4,29), TG (OR=3,12). O escore de risco demonstrou que 57,7% dos adolescentes com maiores graus de
obesidade tinham duas ou mais alteracées metabélicas contra 16,7% do outro grupo (p<0,001).

Conclusao: O grau da obesidade influenciou no aparecimento de alteracbes que compoem a sindrome metabdlica,
aumentando o risco cardiovascular. (Arq Bras Cardiol 2011;96(3):205-211)
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Abstract

Background: There have been few studies on cardiovascular risk factors in adolescents with different degrees of obesity.

Objective: To evaluate metabolic effects associated with different degrees of obesity in adolescents and their impact on cardiovascular risk[] []

Methods: Cross-sectional study of 80 obese adolescents, divided in two groups: 2<z-BMI<2.5 and z-BMI =2.5, classified as obese with lower
or higher degree of obesity, respectively. Physical examination was carried out, as well as biochemical and body composition assessment. The
statistical analysis was performed with t-Student and Chi-square tests, aiming at comparing both groups. A multiple logistic model was used
to verify the associations between the biochemical variables and the degree of obesity. Risk scores were developed for cardiovascular disease,
according to the number of alterations found in the following variables: fasting glycemia, triglycerides, HDL and blood pressure. Association
between these scores and degree of obesity were verified.

Results: The two groups differed regarding weight, waist circumference, fasting glycemia and insulin, HOMA-IR, triglycerides, HDL, blood
pressure (BP) and body composition measurements (p<0.05). The adolescents with the higher degree of obesity presented higher frequencies of
alterations for glycemia, HOMA-IR, triglycerides, HDL and BP (p<0.05). The logistic model showed associations between the degree of obesity
and the variables: HDL (OR=5.43), BP (OR=4.29), TG (OR=3.12). The risk score demonstrated that 57.7% of the adolescents with higher
degrees of obesity had two or more metabolic alterations versus 16.7% from the other group (p<0.001).

Conclusion: The degree of obesity influenced the onset of alterations that comprise the metabolic syndrome, increasing the cardiovascular risk.
(Arq Bras Cardiol 2011;96(3):205-211)
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Introducao

A adolescéncia é um dos perfodos criticos para o inicio
ou a persisténcia da obesidade e para o desenvolvimento de
suas complicagdes’. Embora fatores genéticos predisponham
ao desenvolvimento da obesidade, estudos destacam fatores
ambientais e comportamentais — como a diminuicdo da
atividade fisica com aumento de atividades sedentarias® —,
associados ao maior consumo de alimentos como principais
causas do aumento da prevaléncia da obesidade.

A predominancia de obesidade na infancia e na
adolescéncia cresce drasticamente e representa problema
de satde publica relevante nos paises desenvolvidos e em
muitos paises em desenvolvimento. Nos EUA, durante
as Gltimas trés décadas, a prevaléncia de obesidade em
criangas e adolescentes alcangou mais do que o dobro, com
prevaléncias de 31,9% e 16,3% de sobrepeso e obesidade,
respectivamente, entre os anos de 2003 e 2006°. No Brasil,
as taxas de adolescentes com excesso de peso seguiram a
mesma tendéncia nos Gltimos 20 anos, com prevaléncia de
7,7% na década de 80* para ambos os sexos. Essa taxa atingiu
17,9% para meninos e 15,4% para meninas na dltima pesquisa
nacional entre 2002 e 2003°.

A obesidade esta associada a problemas relevantes de
satde na populacao pediétrica®” e constituiu-se fator de
risco para muitas morbidades e mortalidade na vida adulta®.
O estudo de Freedman e cols.?, com o uso de dados do
Bogalusa Heart Study, correlacionou o indice de Massa
Corporal (IMC) da infancia com o da fase adulta e obteve
valor 0,58. Esse estudo demonstrou que 77% das criangas
com excesso de peso tornaram-se obesas na vida adulta.
Estudo de coorte realizado no Brasil, com trés avaliagdes ao
longo de 17 anos, que compreendia a infancia até o inicio
da fase adulta, constatou que as criangas com IMC elevado
em todas as fases do estudo, ou seja, permanentemente
obesos, apresentaram na fase adulta maiores prevaléncias nas
alteragoes de glicose, pressao arterial e HDL comparados ao
grupo com IMC normal (p<0,05)".

Comorbidades, como hipertensao arterial, dislipidemia,
diabete melito (DM) tipo 2 - cada vez mais evidentes na populacao
pediatrica - acometem cerca de 40% dos adolescentes norte-
americanos'?, e a coexisténcia dessas alteracoes metabdlicas
chega a ser sete vezes maior no obeso'*"3.

A concomitancia de alteragbes metabdlicas vinculadas a
obesidade e as doencas cronicas recebeu a denominagao
de sindrome metabélica. Estudo comparativo de critérios
diagndsticos para sindrome metabdlica em criangas e
adolescentes — caucasianos e negros norte-americanos
— mostrou variagoes nas taxas de prevaléncia de 18% a
25%. Esses nimeros foram elevados de modo significativo
naqueles com excesso de peso (24% a 51%)". Embora os
critérios utilizados para caracterizar a sindrome metabdlica
ndo sejam necessariamente os mesmos entre os estudos, a
sua prevaléncia aumenta gradativamente em paralelo ao
crescimento da obesidade na populagdo jovem®™.

No entanto, hd pouco estudo sobre riscos metabdlicos e
suas consequéncias em adolescentes com diferentes graus
de obesidade®'>'. Neste artigo, estudou-se complicagbes
metabélicas e cardiovasculares associadas a graus de
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obesidade em adolescentes, descrevendo seu impacto nos
fatores de risco cardiovasculares e metabélicos precoces, bem
como na sindrome metabdlica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados sao parte
da pesquisa “fatores de risco e comorbidades associados a
obesidade em adolescentes de escolas publicas da cidade de
Sao Paulo” que avaliou adolescentes obesos (IMC> P95)"7,
pos-plberes's, entre 14 a 19 anos, estudantes no periodo
matutino e vespertino, com frequéncia escolar regular no
periodo entre 2006 e 2007. Os critérios para nao inclusao
no estudo foram: presenga de doencgas agudas ou outras
doencas cronicas, estado de tratamento medicamentoso
ou nutricional para perda de peso, gravidez e lactagao para
as meninas.

O tamanho da amostra foi calculado para a 0,05 e 0,20,
composto por dois obesos com menor grau. Para cada obeso
com maior grau de obesidade e OR estimada de 3,00 para
o desvio metabdlico hipertrigliceridemia na comparacao dos
dois grupos. Assumindo-se um teste unicaudal, as amostras de
valores dos dois grupos seriam de 48 e 24 respectivamente.

Na selecao da amostra foram avaliados 2.330 adolescentes
de quatro escolas publicas de Vila Mariana, com 150 alunos
(6%) diagnosticados como obesos, entre os quais, 26 (17,33%)
apresentavam os critérios de nao inclusdo citados acima. Dos
124 alunos restantes, 42 (33,87%) recusaram-se a participar,
e dois (1,61%) abandonaram o projeto no decorrer do estudo
de campo. Chegaram ao final do protocolo 80 adolescentes
obesos, ou seja, 64,5% da amostra inicial. Quando
comparadas as médias dos IMCs — estratificados por idade e
sexo da amostra analisada — com a média dos IMCs dos 44 que
nao participaram do estudo, nao foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos, evidéncia de que as amostras
perdidas nao devem ter introduzido vieses de selegdo.

Os adolescentes foram classificados em escore-z de
IMC (z-IMC), e todos se mantiveram com o diagnéstico
de obesidade, acima de + 2,0 escore-z'’. A partir do
z-IMC, os adolescentes foram distribuidos em dois grupos:
2<z-IMC<2,5 e z-IMC=2,5. Esse ponto de corte foi
utilizado para diferenciar os adolescentes obesos com maior
ou menor grau de obesidade, ja que ndo existem critérios
estabelecidos para diagnosticar diferentes graus de obesidade
na adolescéncia.

A avaliagdo antropométrica foi realizada por duas
nutricionistas, de acordo com protocolos recomendados®.
O peso foi obtido em balanca digital marca Kratos®, modelo
“Linea”, com capacidade minima de 1,25 kg e maxima para
150 kg, com variagao de 50 g, em local firme e plano. Para
a estatura, utilizou-se o antropémetro portdtil Alturaexata®,
com escalas em milimetros, disposto em superficie firme e
plana. A circunferéncia da cintura foi aferida com uso de fita
métrica nao extensivel, no ponto médio entre a Gltima costela
e a crista ilfaca?".

A medida da pressdo arterial foi realizada por dois médicos da
equipe devidamente treinados, utilizando esfigmomanometro
de merctrio (marca Thycos®) com manguito apropriado para
cada individuo, com a consideracao do valor médio de trés
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aferigoes??. Hipertensao arterial foi definida como pressao
arterial sistélica ou diastélica maiores ou iguais ao percentil 95
para idade, sexo e altura?. Os adolescentes com idade entre
18 e 19 anos foram classificados como hipertensos quando
apresentavam média maior ou igual a 140/90mmHg*. As
amostras de sangue foram coletadas por meio de pungao
venosa, apds 12 horas de jejum. Para as dosagens, foram
utilizadas técnicas laboratoriais enzimdticas e colorimétricas
convencionais, com excegao dos niveis de LDL que foram
calculados por meio da equagao de Friedewald®. Os valores
de colesterol total e fragoes, triglicérides e glicemia de jejum
foram classificados de acordo com a I Diretriz de Prevencao de
Aterosclerose na Infiancia e Adolescéncia, da Sociedade Brasileira
de Cardiologia®. O valor da insulina de jejum foi considerado
alterado quando acima ou igual a 20mg/dI?”. O indice HOMA-IR
(homeostasis model assessment for insulin resistance), utilizado
para a classificacdo de resisténcia insulinica (RI), foi obtido com
o célculo do produto da insulina plasmdtica de jejum (uU/ml)
e da glicemia de jejum (mmol/l) dividido por 22,5. O ponto de
corte usado foi maior ou igual a 3,43 para ambos os sexos”’.

A avaliagao da composicao corporal pelo DXA, que consiste
em método de dupla emissao de feixe de energia por meio do
aparelho LUNARTM DPX-L/PED, Winconsin, USA, (versdo 1.5),
foi realizada por uma tnica técnica devidamente treinada.

Na analise estatistica, as diferencas de médias das variaveis
independentes entre os dois grupos de adolescentes obesos
foram avaliadas pelo teste t-Student. Para verificar associagoes
dos dois grupos com os valores dicotomizados, foi aplicado o
teste qui-quadrado. A analise de regressao logistica miltipla foi
realizada com a consideracao das varidveis que apresentaram
p<0,20 na andlise bivariada. Permaneceram no modelo final
as variaveis com p< 0,05. No desenvolvimento do modelo,
ndo foram identificadas entre as varidveis dependentes
modificadores de efeito ou fatores de confusdo para
associagao aos graus de obesidade?.

Foi criado um escore de risco para sindrome metabdlica
e doengas cardiovasculares associadas que atribufa valores
de 0 a 4 a cada um dos individuos obesos, de acordo com
o nimero de alteragoes metabdlicas: glicemia de jejum,
triglicérides, HDL e pressdo arterial. Para a escolha das
varidveis com a finalidade de formacao dos escores, foram
considerados estudos anteriores com adolescentes®'1%2% e
sindrome metabdlica, assim como os resultados das andlises
bivariadas. Foi aplicado o teste qui-quadrado para avaliar a
associacdo do nimero de alteragcoes metabdlicas nos dois
grupos de adolescentes, segundo graus de obesidade.

O nivel de significancia usado foi p< 0,05. Os dados foram
analisados por meio dos programas Epi info 6.04 (Atlanta,
Georgia, USA: CDC; 1996) e Stata versao 10.0 (College
Station, Texas, USA: Stata Corporation; 2007).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo, e os dados foram
coletados apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) por todos os adolescentes e seus
responsaveis. Os adolescentes foram acompanhados pela
equipe multidisciplinar do Ambulatério de Obesidade da
Disciplina de Nutrologia do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal de Sao Paulo.

Resultados

O grupo composto pelos individuos com maiores graus de
obesidade (= 2,5 z-IMC) foi constituido por 26 adolescentes
- 15 (57,7%) do sexo feminino. O outro grupo foi formado
por 54 adolescentes com menores graus de obesidade
- 32 (59,3%) do sexo feminino. As médias das variaveis
antropométricas, metabdlicas e de composicao corporal
para os dois grupos de adolescentes obesos com maiores e
menores graus de obesidade estao representadas na Tabela 1.
As médias de idade, sexo e altura nao apresentaram diferengas
estatisticas significantes. Como esperado, as medidas de
peso, circunferéncia da cintura, bem como as medidas de
composicao corporal (tecido adiposo total e tecido adiposo
do tronco em quilogramas), diferiram de modo significativo.
Em relacdo as varidveis metabdlicas, todas apresentaram
diferengas relevantes entre os graus de obesidade, exceto o
colesterol total e a fracao LDL (Tabela 1).

Como demonstrado na Tabela 2, os adolescentes,
independentemente do grau da obesidade, apresentaram
percentuais elevados de repercussdes metabdlicas que
variaram de 37,5%, para resisténcia insulinica, a 15%, para
hipertensao arterial. Como nao houve diferencas significantes
entre os sexos nas frequéncias das alteragdes, os dados ndo
sao apresentados segundo sexo.

Entre os adolescentes do grupo com IMC maior ou igual
que 2,5 z-IMC, 30% apresentaram tanto hiperglicemia quanto
hiperinsulinemia (OR 3,55 e 2,56), comparados com 11% e

Média e desvio padréo de variaveis clinicas, bioquimicas
e de composigéo corporal, segundo a gravidade da obesidade em
adolescentes pos-puberes de escolas publicas de Sao Paulo, 2007

Gravidade da Obesidade (z-IMC)

posbo o2 gl obsse vy cop
dade 15,87 (1,05) 16.15 (1,29) 0,296
Sexo masculinot 22 (40%) 11 (42%) 0,893
IMC kg/m? 30,28 (1,17) 37,22 (4,57) 0,000
Peso kg 86,14 (8,51) 105,34 (15,04) 0,000
Altura m 1,68 (0,08) 1,68 (0,07) 0,874
CCcm 96,00 (5,52) 108,83 (10,7) 0,000
Glicemia mg/dl 91,61 (7,41) 96,27 (8,6) 0,001
Insulina uU/ml 12,88 (7,05) 17,89 (11,21) 0,017
Homa-IR 2,95 (1,66) 4,38 (3,09) 0,000
Colesterol total mg/d! 154,41 (29,74) 150,42 (34,93) 0,508
HDL mg/dl 49,53 (7,95) 44,42 (10,88) 0,020
LDL mg/dl 89,11(23,06) 85,46 (28,29) 0,540
TGL mg/dl 78,92 (39,37) 102,76 (39,53) 0,013
PAS mmHg 113,24 (11,78) 119,38 (9,82) 0,024
PAD mmHg 68,24 (8,21) 73,69 (9,04) 0,000
Gordura total kg 31,83 (6,27) 45,46 (9,71) 0,000
Gordura tronco kg 14,55 (2,63) 20,23 (4,61) 0,000

*valor de p<0,05; * teste qui-quadrado.
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Frequéncia e odds ratio (OR) com respectivos intervalos de confianca (IC 95%) para variaveis relacionadas a gravidade da
obesidade segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) de adolescentes pds-plberes de escolas publicas de Sdo Paulo, 2007

Gravidade da obesidade (z-IMC)

Variaveis Total (n=80) Abaixo de 2,5 (n=54) Igual ou acima de 2,5 (n=26) OR (C195%) P
n+ % + n+ Yo+ n+ % +

Glicemia = 100 mg/dI* 14 17,5% 6 1,1% 8 30,8% 3,55 (1,08< OR <11,68) 0,020
Insulina = 20 mg/dI* 16 20,0% 8 14,0% 8 30,0% 2,56 (0,72<OR<9,14) 0,090
HOMA-IR = 3,43t 30 37,5% 16 29,6% 14 53,8% 2,77 (1,05<0R<7,28) 0,040
Triglicérides 2100 mg/dl* 25 31,2% 12 22,2% 13 50,0% 3,5 (1,28<0R<9,52) 0,010
HDL < 45 mg/dl* 28 35,0% 13 24,1% 15 57,7% 4,3 (1,58<0R<11,65) 0,002
LDL = 100 mg/dl* 27 33,7% 18 33,3% 9 34,6% 1,06 (0,35<0OR<3,19) 0,900
PA 2 p95+$ 12 15,0% 5 9,3% 7 26,9% 3,61 (1,02<0OR<12,78) 0,047

n + - nimero de adolescentes com exames alterados; %+ - porcentagem de adolescentes com exames alterados; * SBC, 2005, * Cuartero, 2007; # NHBP, 2004; §

SBC, 2005; valor de p<0.05.

14% do grupo com menor grau obesidade, respectivamente.
Metade dos adolescentes com IMC = 2,5 z-IMC apresentou
resisténcia insulinica, enquanto cerca de 30% do outro grupo
apresentaram tal desvio metabdlico. Em relagdo ao perfil
lipidico, o grupo com maiores valores de IMC teve 50% de
resultados alterados para triglicérides e 57% para HDL com OR
de 3,5 e 4,3, respectivamente, quando comparado ao grupo
com IMC menor do que 2,5 z-IMC. A presenga de hipertensao
arterial foi de 26,9% no grupo com maior grau da obesidade
e 9,2% no outro grupo. Os adolescentes com maiores graus
de obesidade apresentaram, portanto, maiores frequéncias
das alteragoes avaliadas, com diferencas significantes para
glicemia de jejum, resisténcia insulinica, triglicérides, HDL
e pressao arterial.

As variaveis selecionadas para o modelo logfstico foram:
HDL, triglicérides e glicemia de jejum, pressao arterial. A insulina
basal e o indice HOMA-IR nado foram incluidos no modelo,
porque se optou por apenas um exame relacionado ao perfil
glicidico. A glicemia foi escolhida por apresentar associagao
mais forte com os graus de obesidade na analise bivariada. A
Tabela 3 mostra as OR ajustadas para alteragdes metabélicas
entre adolescentes com diferentes graus de obesidade, sendo
forte a associacio com a HDL (OR= 5,43 IC 1,80-16,39),
seguida de pressao arterial (4,29 I1C 1,06-17,28) e triglicérides
(OR= 3,12 IC 1,04-9,37). A glicemia ndo permaneceu no
modelo, pois perdeu significdncia estatistica quando analisada
conjuntamente com outras variaveis independentes.

No Gréfico 1, evidencia-se a presenca de, pelo menos,
um fator de risco para DCV em mais de 60% da amostra
e 30% ja apresentavam no minimo duas alteragoes. Mais
da metade do grupo dos adolescentes com maior grau de
obesidade apresentaram dois ou mais exames positivos
(57,7%), e somente 1/6 (16,7%) do grupo com menor grau de
obesidade apresentou o mesmo resultado, com a diferenca
estatisticamente significante (p< 0,007).

Discussao

A maioria das repercussdes metabdlicas estudadas
apresenta associagoes relevantes com o grau de obesidade
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entre adolescentes pés-puberes. O uso do IMC no diagnéstico
da obesidade em adolescentes esta bem estabelecido na
literatura, pois tem boa aplicabilidade clinica. Além disso,
seu uso demonstra associacdo com gordura visceral e melhor
correlagao do que outros parametros antropométricos com
pressao arterial e niveis hematolégicos de lipideos®>".

Trabalhos anteriores ja mostraram a relacao da obesidade
com anormalidades metabélicas'>'*,» mas poucos relacionam
o grau de obesidade a presencga de tais alteragdes®'>'°. Nossos
resultados mostram que, quanto maior o grau da obesidade,
maior o risco de haver alteragoes glicidicas, lipidicas e de
pressao arterial. Como na andlise multivariada, nenhuma
das variaveis foi identificada como fator de confusdao ou
modificador de efeito. Os riscos identificados podem ser
atribuidos a cada uma das variaveis, independentemente do
efeito das outras variaveis incluidas no modelo.

A resisténcia insulinica foi a alteracdo metabdlica mais
comum entre adolescentes obesos deste estudo. Lee e cols.?
analisaram uma subamostra representativa de adolescentes
entre 12 e 19 anos que participaram do estudo NHANES
1999 a 2002 e mostraram que o fator que mais influenciou
os niveis de resisténcia insulinica foi a obesidade. Em
criancas e adolescentes, a resisténcia insulinica também tem
sido associada a dislipidemia, DM tipo 2 e complicagbes
cardiovasculares em longo prazo*~4. Nossos resultados

Regressao logistica multipla com Odds Ratio ajustado
(OR) para alteragdes metabdlicas que se associam ao grau de
obesidade de adolescentes pos-puberes de escolas publicas de
Séao Paulo, 2007

Z-IMC

OR ajustado (95% IC) Valorp *
Alteragdes metabolicas
HDL < 45 mg/dit 5,434 (1,802-16,391) 0,003
Triglicérides = 100 mg/dI* 3,124 (1,041-9,380) 0,042
PA 2 p95+§ 4,2953(1,067-17,284) 0,040

Total de avaliados = 80; * valor de p <0,05; SBC, 2005; ¥ NHBP, 2004; §
SBC, 2005.
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Frequéncia de fatores de risco (hipertenséo e valores alterados de glicemia, triglicérides e HDL) para sindrome metabdlica em adolescentes pds-puberes
de escolas publicas de Sao Paulo, analisado segundo a gravidade da obesidade, 2007.

apontam, em concordancia com estudos anteriores'®, que a
resisténcia insulinica esta fortemente associada a gravidade da
obesidade, o que sugere gradiente dose-resposta na relagao
entre resisténcia insulinica e adiposidade.

O maior grau de obesidade, em nossa amostra, também
apresentou associacao significante com outros parametros
metabélicos e clinicos, como hipertrigliceridemia, HDL
alterado, hiperglicemia de jejum e hipertensdo. Caranti e
cols.’® analisaram alteragbes metabélicas em 509 adolescentes
obesos brasileiros (n=110) e italianos (n=399) pds-puberes
e encontraram resultados semelhantes para HDL alterado,
resisténcia insulinica e hipertensao. Um estudo de coorte com
115 individuos da cidade do Rio de Janeiro, Brasil, realizado
em trés avaliagoes - periodo que compreendeu infancia,
adolescéncia e inicio da fase adulta - mostrou que o grupo com
IMC elevado apresentou maior prevaléncia de hipertensao
arterial (p < 0,001) que os demais grupos compostos por
adolescentes com IMC normal ou com diagnéstico do IMC
diferente durante o estudo.

Outro estudo constatou que a prevaléncia da intolerancia
a glicose, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, hipertensao
arterial e baixo HDL foi significativamente maior em
obesos graves (>2,5 z) em relagdo aos obesos moderados,
concordando com os achados deste estudo®.

Bell e cols.* estudaram a relaco das alteragbes metabdlicas
em criangas de 6 a 13 anos, com o aumento do z-IMC. A
regressao com a pressao arterial mostrou aspecto linear; a
regressao com triglicérides e HDL, forma curvilinea, o que
aponta que o aumento do Z-IMC no extremo superior do
espectro (>2 z-IMC) tem maior impacto em perfis lipidicos
desfavoraveis. Com essa abordagem, os autores demonstraram
que o risco de comorbidades durante a infancia aumenta
continuamente em todo espectro, com o aumento z-IMC e
acentuadamente acima de 2,0 z-IMC.

O modelo de regressao logistica mostra significante
associacao de triglicérides, HDL e pressao arterial com o
maior grau de obesidade. Estudos com populagbes que

testam hip6teses similares as deste estudo nao desenvolveram
modelos de andlises multiplas, o que impossibilita a
comparagao de nossos resultados.

A presenca da obesidade parece ter papel-chave no
desencadeamento dos fatores de risco para desenvolvimento
das doengas cardiovasculares e DM tipo 2. Os parametros mais
utilizados para compor o grupo de fatores de risco para doenga
cardiovascular tem sido: obesidade, hipertrigliceridemia, baixo
HDL, hipertensao arterial e algum parametro relacionado ao
perfil glicidico, neste estudo, a glicemia de jejum™.

No presente estudo, o maior grau de obesidade teve
associagao positiva e estatisticamente significante com a
frequéncia desses fatores de risco. Outros estudos também
avaliaram a presenca de fatores de risco cardiovasculares em
adolescentes obesos e a presenca de dois ou mais fatores de
risco que também se associam, de modo significativo, ao grau
da obesidade’.

A presenga concomitante de alteragbes metabélicas e
obesidade foi denominada sindrome metabdlica, devido a suas
inter-relagoes e a importancia como fator de risco para doenga
cardiovascular e DM tipo 23°. Apesar de até o momento nao
existir um consenso que defina a sindrome metabdlica para
criangas e adolescentes, ja existem estudos reveladores de que
as alteragoes metabdlicas, quando estabelecidas na infancia,
tendem a permanecer na fase adulta, além de provocarem
precocemente danos cardiovasculares®’.

O grupo com sindrome metabdlica foi caracterizado no
estudo pela presenca de obesidade e mais dois fatores de risco
cardiovascular: altos niveis de triglicérides, glicose de jejum,
pressao arterial e baixos niveis de HDL. Dessa forma, 57,7%
do grupo dos adolescentes com maior grau de obesidade
tinham a sindrome metabdlica em comparagao a 16,7%
do outro grupo. Outro estudo, com adolescentes obesos
brasileiros e italianos, que adotou critérios semelhantes aos
nossos, também constatou prevaléncia maior da sindrome
metabdlica em adolescentes obesos com maior z-IMC, e a
prevaléncia aumentou de 9,5% para 19,7%'°.
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No estudo de Weiss e cols.?, que avaliou 439 criangas e
adolescentes norte-americanos obesos, foram estabelecidos
como grupo de fatores de risco cardiovascular os componentes
da sindrome metabdlica: obesidade, pressao arterial, triglicérides,
glicemia de jejum e HDL. A sindrome metabélica também foi
caracterizada pela presenca de trés ou mais fatores de risco
(obesidade mais dois riscos metabdlicos ou clinico) e apresentava
taxas maiores com o aumento da gravidade da obesidade, 38,7%
em obesos moderados e 49,7% em obesos graves.

Em SenY e cols.” o nlimero de adolescentes obesos com
trés ou mais fatores de risco aumentou paralelamente com
o grau da obesidade. Os adolescentes com IMC acima de 3
z-IMC tinham 2,6 vezes mais risco de desenvolver a sindrome
metabdlica que aqueles com IMC entre 2 e 3 z-IMC.

Alguns estudos mostram que, independentemente do
critério utilizado, a obesidade foi a caracteristica mais
comum da sindrome metabédlica em suas populagoes'*'*.
Além disso, sugerem que a obesidade deveria ser
considerada componente essencial no conjunto de fatores
de risco cardiovascular, a fim de identificar adolescentes
com maior risco em desenvolver comorbidades e doenga
cardiovascular precoce'.

Por ser o IMC indicador de facil obtencao por equipamentos
disponiveis em escolas, a identificagdo de adolescentes com
z-IMC >2,0 ou >2,5 poderiam ser constituidos em testes
de triagem para identificacdo de adolescentes para agoes
preventivas e educativas.
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