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Resumo

Objetivo: Analisar as alteragdes clinicas, metabélicas e sua relagdo com a resisténcia a insulina entre adolescentes.

Métodos: Estudo analitico, realizado com 357 adolescentes de escolas publicas estaduais de um municipio do Nordeste brasileiro. O formulério aplicado
continha as varidveis Indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura, Circunferéncia do Pescoco, Indice de Conicidade, Pressao Arterial Média;
Triglicerideos, Glicemia, High — Density Lipoprotein Colesterol, Insulina e Indice Homeostasis Model Assessment, analisadas por medidas descritivas para
varidveis quantitativas; e frequéncias para varidveis qualitativas. Foram realizados testes de associagdes através do Qui-quadrado e do teste Odds Ratio.
Resultados: A prevaléncia de resisténcia a insulina foi de 33,9%. As médias da circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, indice de
conicidade, pressao arterial sistolica média e pressdo arterial diastolica média estiveram elevadas respectivamente em 4,2%; 30%; 10,9%;
4,2% e 14% dos adolescentes. Os niveis de High — Density Lipoprotein colesterol estiveram diminuidos em 30,5% da amostra, ao passo que
os triglicerideos estavam elevados em 18,8%. Néo foi identificada alteragdo na glicemia. Aqueles que apresentaram indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescogo, indice de conicidade e triglicerideos com valores alterados possuiam maiores chances de
apresentar resisténcia a insulina (OD: 3,62; 11,54; 3,50; 4,49; 3,05, respectivamente). De maneira oposta, 0s adolescentes com pressao arterial
sistlica média, pressdo arterial diastolica média e High — Density Lipoprotein colesterol alterados ndo apresentaram significancia estatistica
(p<0,05).

Conclusdo: A resisténcia a insulina esta presente entre os adolescentes, com associagfes positivas e significativas com alteragdes clinicas e
metabdlicas.

Abstract

Objective: Analyzing the clinical and metabolic alterations and their relation to insulin resistance among adolescents.

Methods: Analytic study, carried out with 357 adolescents of state public schools in a municipality in Northeastern Brazil. The applied form contained
the variables Body Mass Index, Waist Circumference, Neck Circumference, Taper Index, Average Blood Pressure, Triglycerides, Blood Sugar Level, High-
Density Lipoprotein Cholesterol, Insulin, and Homeostasis Model Assessment Index, analyzed through descriptive measures for quantitative variables; and
through frequency for qualitative variables. Association tests were made through Chi-Square test and through Odds Ratio.

Results: Prevalence of insulin resistance was 33.9%. The average values of waist circumference, neck circumference, taper index, average
systolic blood pressure and average diastolic blood pressure were high in, respectively, 4.2%, 30%, 10.9%, 4.2% and 14% of adolescents.
High-Density Lipoprotein Cholesterol levels were decreased in 30.5% of the sample, whereas triglycerides were high in 18.8%. No blood sugar
alteration was identified. Those who presented altered values for body mass index, waist circumference, neck circumference, taper index, and
triglycerides had higher chances to present insulin resistance (OD: 3.62, 11.54, 3.50, 4.49, 3.05, respectively). On the other hand, adolescents
with altered average systolic blood pressure, average diastolic blood pressure and High-Density Lipoprotein Cholesterol did not present statistical
significance (p<0.05).

Conclusion: Insulin resistance is present among adolescents, with positive and significant association to clinical and metabolic alterations.

Resumen

Objetivo: Analizar las alteraciones clinicas, metabdlicas y la relacion con la resistencia a la insulina en adolescentes.

Métodos: Estudio analitico, realizado con 357 adolescentes de escuelas publicas provinciales/departamentales de un municipio del Nordeste
brasilefio. El formulario aplicado contenia las variables: indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, circunferencia del cuello, indice de
conicidad, presion arterial promedio, triglicéridos, glucemia, colesterol High-Density Lipoprotein, insulina e indice Homeostasis Model Assessment.
Las variables cuantitativas fueron analizadas mediante medidas descriptivas, y las variables cualitativas mediante frecuencias. Se realizaron
pruebas de relaciones a través de la prueba X2 de Pearson y Odds Ratio.

Resultados: La prevalencia de resistencia a la insulina fue de 33,9%. Los promedios de circunferencia de la cintura, circunferencia del cuello,
indice de conicidad, presion arterial sistdlica promedio y presion arterial diastlica promedio fueron altos respectivamente en el 4,2%; 30%;
10,9%; 4,2% y 14% de los adolescentes. Los niveles de colesterol High-Density Lipoprotein fueron bajos en el 30,5% de la muestra, mientras que
los triglicéridos fueron altos en el 18,8%. No se identificd alteracion en la glucemia. Los que presentaron indice de masa corporal, circunferencia
de la cintura, circunferencia del cuello, indice de conicidad y triglicéridos con valores alterados tenian mayores chances de presentar resistencia
alainsulina (OD: 3,62; 11,54; 3,50; 4,49; 3,05, respectivamente). De forma contraria, los adolescentes con presion arterial sistélica promedio,
presion arterial diastdlica promedio y colesterol High-Density Lipoprotein alterados no presentaron significacion estadistica.

Conclusion: La resistencia a la insulina esta presente en los adolescentes, con una relacion positiva y significativa respecto a alteraciones clinicas
y metabdlicas.
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Introducao

As modificagdes nos hdbitos de vida da populagao
mundial, com baixos niveis de atividades fisicas dia-
rias, somadas com uma dieta inadequada, que inclui
alimentos de alta densidade calérica, influenciam
no desenvolvimento de diversas doencas cronicas,
como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Dislipidemias, Diabetes Mellitus, Obesidade, e
Resisténcia a Insulina (RI). Estas modificacoes
acontecem independentes da faixa etdria, sendo
cada vez mais comuns entre os adolescentes.

Em virtude dessas modificacoes, a adolescéncia
¢ considerada uma etapa critica para o desenvolvi-
mento da obesidade e outros distiirbios metabé-
licos, contexto no qual se insere o fendmeno da
transi¢do nutricional, onde o excesso de peso cres-
ce significativamente nesse grupo populacional,
sendo considerado um sério problema de satde
publica.V

O actimulo de gordura corporal nessa faixa etd-
ria pode levar ao aparecimento da RI, evento que
consiste em desequilibrio no metabolismo da gli-
cose, ocasionando um aumento da produgao de in-
sulina, diminuigao na concentragao de receptores,
falha no mecanismo de transito celular ou defeito
em alguns mecanismos pds-receptores durante sua
utilizagio. Além disso, essa concentragio excessiva
de gordura corporal, sobretudo a gordura abdomi-
nal, estd diretamente relacionada a valores elevados
de Acidos Graxos Livres (AGL) na corrente sangui-
nea. Esses distirbios podem prejudicar a sinalizagao
da insulina e, em decorréncia disso, provocar um
quadro de R1.?

Estudo recente envolvendo 121 criancgas
e adolescentes obesos com idades entre 6 e 17
anos, de Coimbra, Portugal, verificou presenca
de RI em 38,1% da amostra, tendo-se utiliza-
do o HOMA-IR.® Qutro estudo realizado com
162 adolescentes escolares de 12 a 19 anos reve-
lou uma prevaléncia de RI alterada em 23,5% da
populacio estudada.” Outros estudos realizados
com o mesmo publico da pesquisa reforcaram a
assertiva de que adolescentes dislipidémicos apre-
sentam maiores niveis de RI, quando comparados
aos eutréficos.®”
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Em face do exposto, a identificagio da RI em
adolescentes, a partir do indice HOMA-IR, com
a avaliagdo adicional de varidveis antropométricas
e metabdlicas desse grupo populacional, permite o
reconhecimento dos fatores de risco mais associados
ao desenvolvimento da RI e das doencgas secundé-
rias a este desfecho, auxiliando na implementagio
de medidas de intervengao no Ambito da saude pu-
blica para a prevencio de eventos cardiovasculares e
doengas cronicas nio transmissiveis na adolescéncia
e na vida adulta.®®

Desta forma, observa-se a necessidade de mais
esclarecimentos no que diz respeito a detec¢ao do
quadro da RI em adolescentes. O uso do indice
HOMA-IR para essa fungio favorece um diagnos-
tico rdpido e precoce do evento, possibilitando a
identificagao dos fatores cardiometabdlicos relacio-
nados ao desenvolvimento do distrbio em estudos
epidemiol6gicos.

Em virtude da escassez de investigagoes concer-
nentes ao tema em questao, realizadas no estado do
Piaui, especificamente com adolescentes de escolas
publicas, avaliar a associa¢ao do indice HOMA-IR
com varidveis antropométricas e metabdlicas se faz
essencial na identificagio dos fatores passiveis de
modificacio mais relacionados com o desenvolvi-
mento/manutengio do quadro da RI em adoles-
centes, e na promo¢ao da satide cardiovascular desse
grupo populacional.

A pesquisa tem ainda notdvel impacto para a
drea da enfermagem, pois os profissionais atuam
como coordenadores de programas do MS, como
Programa Satide na Escola (PSE), em que o conhe-
cimento da realidade poderd guiar agoes de inter-
ven¢io e educagio em saude, estimulando a po-
pulacio a adotar hédbitos de vida sauddveis e assim
transmitir e gerar conhecimento sobre a temdtica de
qualidade de vida atrelada ao aparecimento precoce
de doengas cronico-degenerativas.

Nessa perspectiva, ¢ inegdvel dizer que os trans-
tornos metabdlicos mais importantes abrangem
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, e estes
eventos estao relacionados, mais tarde, a altos niveis
de glicemia. Assim, objetivou-se avaliar indicadores
clinicos e metabdlicos e sua relagio com a resistén-
cia 2 insulina entre adolescentes.

Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):608-16. m
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Métodos

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, rea-
lizado em 18 escolas publicas estaduais localizadas
em Picos-PI, na regiao Nordeste do Brasil. A popu-
lagao constituiu-se de 3.800 escolares de ambos os
sexos, de escolas estaduais, na faixa etaria de 10 a
19 anos, devidamente matriculados e ativos nas es-
colas de realizacao do estudo. O tamanho amostral
foi estimado por meio da férmula para populacoes
finitas, considerando o nivel de confianca de 95%,
erro relativo de 8%, erro absoluto=4%, t*5%= 1,96.
A amostra resultou em 357 participantes estratifica-
dos nas 18 escolas e selecionados por amostragem
aleatdria simples.

Os critérios de inclusiao foram: ser matriculado
e frequentar regularmente a escola; ter idade en-
tre 10 e 19 anos; e participar de todas as etapas da
pesquisa. Foram excluidos aqueles impedidos para
obtengao das medidas antropométricas (gravidas
e cadeirantes) e que fossem portadores de alguma
doenga ou que estivessem em uso de medicagao que
interferisse no metabolismo glicidico ou lipidico.
Assim, foram excluidos doze participantes. Ap6s re-
gistradas as exclusoes, novos sorteios foram realiza-
dos até atingir o niimero de adolescentes estimado
em cada escola.

A coleta de dados ocorreu de agosto a dezem-
bro/2014 e marco/2015. Utilizou-se um formuldrio
estruturado contendo dados pessoais, socioecond-
micos, varidveis clinicas e metabdlicas.

Foram consideradas as varidveis clinicas: Peso
corporal (kg), Estatura (cm), [ndice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia do Pescogo
(CP), Circunferéncia da Cintura (CC), Indice de
Conicidade (IC), e Pressao Arterial (PA).

O peso foi obtido por balanga corporal digital
portdtil com capacidade médxima de 150 kg e sen-
sibilidade em 100g, com o avaliado no centro do
equipamento, usando roupas leves, descalco, ereto,
pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo. A
estatura foi medida com auxilio de fita métrica inex-
tensivel, com precisido de 0,5cm, fixada perpendicu-
larmente em parede plana. Com esses dados, anali-
sou-se ¢ classificou-se o IMC (kg/m?) ajustado para
idade e sexo dos participantes, e dentre os diagnésti-
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cos nutricionais temos os seguintes: < Percentil 0,1 =
Magreza Acentuada, > Percentil 0,1 e < Percentil 3
Magreza, > Percentil 3 e < Percentil 85 = Eutrofia,
Percentil 85 e < Percentil 97 = Sobrepeso, > Percentil
97 e < Percentil 99,9 = Obesidade e > Percentil 99,9
= Obesidade Grave.”'?

O IMC foi classificado segundo parimetros
estabelecidos para adolescentes pela OMS (2007)
e adotados pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) (2009) e pelo Projeto Erica (2011). A cir-
cunferéncia do pescoco foi medida utilizando-se

\Y

uma fita métrica com extensio de 2 metros, flexi-
vel e ineldstica. Os participantes foram orientados
a ficar eretos, com a cabeca posicionada no plano
horizontal. A borda superior da fita métrica foi co-
locada logo abaixo da proeminéncia laringea e foi
aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do
pescogo.V Para andlise foram adotados os pontos
de corte desenvolvidos por Hingorjo, Qureshi,
Mehdi"? adaptados para adolescentes, que defi-
nem como excesso de peso aqueles individuos com
CP>35,5cm e CP>32cm para os sexos masculino e
feminino, respectivamente.

Obteve-se a circunferéncia da cintura utilizan-
do fita métrica ineldstica colocada sobre a pele, com
0 sujeito em posigdo ereta, no ponto médio entre
a ultima costela e a borda superior da crista ilfaca
no final do movimento expiratério, e classificada de
acordo com a idade, o sexo e a raga, sendo conside-
rada aumentada quando se enquadrou no percentil
90 ou acima.!

No IC proposto por Valdez,"* a equagao do IC

leva em consideragao as medidas de CC, peso cor-

(14)

poral, estatura e a constante de 0,109, que represen-
ta a conversao das unidades de volume e massa para
as unidades de comprimento. O célculo do IC foi
feito conforme a seguinte equagio:

Circunferéncia cintura (m)

Indice C =

0,109 |
Peso corporal (kg)

Estatura (m)

O IC foi classificado como adequado ou inadequa-
do, de acordo com o ponto de corte estabelecido para
homens e mulheres, respectivamente: 1,25 e 1,18.1%



A pressao arterial foi verificada pelo método
auscultatério cldssico com aparelho validado para
a pesquisa. A verificagio da pressao arterial seguiu
os procedimentos recomendados nas VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao."® Foram utilizados
manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia
dos bracos dos adolescentes, e foi desenvolvido um
protocolo para verificagido da pressao arterial, que
considerou as médias de duas medidas de pressio
arterial sist6lica e diastdlica aferidas no adolescen-
te, apds 5 minutos de descanso. No caso de a dife-
renga entre a 12 e a 22 medidas da pressao arterial
sistdlica ou pressao arterial diastdlica ser maior que
5mmHg, foi realizada uma 32 medida e considerada
a média entre a 22 e a 32 medidas da pressao arterial
sistdlica e pressdo arterial diastélica. Para a classifi-
cagdo da pressio arterial foram consideradas as cur-
vas para determinagio do percentil da estatura da
crianga/adolescente de acordo com a idade e o sexo,
segundo o National High Blood Pressure Education
Program dos Estados Unidos, e a tabela de percentil
da pressao arterial.

Para as mensuragdes bioquimicas utilizou-se
a coleta sanguinea. Um dia antes foi feito contato
com os responsdveis por meio telefénico lembrando
a importancia do jejum de 12 horas, para obtenc¢ao
de informacoes laboratoriais. Os exames laborato-
riais foram todos realizados no laboratério contra-
tado para esse fim e incluiram dosagem sérica de
HDL-c, triglicerideos, insulina e glicemia de jejum.
As amostras de sangue foram coletadas por meio de
pungio venosa, apds jejum de 12 horas. A coleta foi
realizada em tubo a vicuo contendo gel separador
sem anticoagulante. Apds a coleta o sangue foi cen-
trifugado por 10 minutos a 3.000 rpm para separar
o soro dos demais componentes, e este foi utilizado
para efetuar as andlises.

Os niveis de triglicerideos, HDL-colesterol e gli-
cose foram determinados utilizando kit calorimétrico
enzimdtico processado no aparelho Autohumalyzer
A5, (Human GMBH, Kaiserslautern, Alemanha).
A insulina foi determinada em equipamento ACS-
180 Automated Chemiluminescense System (Ciba
Corning, Diagnostics Corp; Medifield, EUA). Os
resultados dos triglicerideos ¢ do HDL-colesterol
foram comparados com os valores de referéncia para
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a infincia e adolescéncia da V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose.’” A
glicemia de jejum seguiu os valores da Sociedade
Brasileira de Diabetes.'®

O indice HOMA-IR foi utilizado para avaliar
a resisténcia a insulina, tendo sido obtido com o
célculo do produto da insulina plasmdtica de jejum
(mU/mL) e da glicemia de jejum (mmol/L) dividi-
do por 22,5. O ponto de corte utilizado foi maior
ou igual a 3,16 para ambos os sexos.!?)

Foram calculadas inicialmente as médias, o
desvio padrio, minimos e mdximos, para varidveis
quantitativas; e frequéncia simples e percentual para
varidveis qualitativas. Para a andlise dos dados foi
utilizado o modelo de regressao logistica multiplo
em que a varidvel dependente é bindria, dada pela
“Resisténcia a Insulina” a fim de verificar as cova-
ridveis que estdo associadas a esse desfecho e evitar
possiveis fatores de confusio. A medida Odds Ratio
foi utilizada para quantificar a forca da associagao
entre as covaridveis e o desfecho. A priori, as cova-
ridveis foram introduzidas no modelo a partir da sua
significAncia na associagdo bivariada com o desfecho
do estudo, considerando um nivel de significincia
de 0,2 nesta etapa; também foram acrescentadas ao
modelo as varigveis sexo e idade. No modelo final fi-
caram as covaridveis cujos parimetros estimados fo-
ram significativos ao nivel de 0,05 de significAncia.

Os dados foram processados e analisados no
International Business Machines Statistics Package
Social Science versao 20.0 (IBM SPSS20.0) e o sofi-
ware R versao 3.5.1 para modelagem dos dados. Tao
logo analisados, foram apresentados por meio de ta-
belas de modo a tornar mais clara a divulgacao e
organizagao das informacdes referentes ao proposto
pelo objetivo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI), com o Parecer nimero: 853.499.

Resultados

Foram incluidos no estudo 357 adolescentes de
ambos os sexos. Da amostra, 63,0% dos adolescen-
tes eram do sexo feminino. A idade variou de 10

Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):608-16. m
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a 19 anos, com média de 14,99+2,4 anos, sendo
que a faixa etdria predominante foi a de 15-19 anos
(60,2%).

Em relacdo a cor autorreferida, 53,5% eram par-
dos. No que se refere a classe econdmica, percebeu-
se que a maijoria (66,9%) pertencia a classe C, ao
passo que nenhum estudante pertencia a classe A.
Quanto a situac¢io laboral, 88,2% dos adolescentes
declararam que apenas estudavam.

Foram investigadas as varidveis clinicas na amos-
tra, onde 18,5% dos escolares encontravam-se com
excesso ponderal, de acordo com o marcador IMC,
com média de 20,5+3,83. Quanto ao marcador
CC, os escolares apresentaram média de 70,8+8,23,
e apenas 4,2% estavam com excesso de adiposidade
central. Em relagao a2 CP, 30,0% encontravam-se
com a CP inadequada. O IC foi encontrado de for-
ma inadequada em 10,9% dos adolescentes. Niveis
elevados de PAS e PAD foram verificados em 4,2%
e 13,8% da amostra, com média e desvio padrao de
103,1+11,46 e 67649,55 para a PAS e PAD.

Sobre as caracteristicas das varidveis metabé-
licas entre os adolescentes, foi possivel observar
que o componente que nio apresentou nenhum
tipo de alteragio foi a glicemia venosa, que esteve
normal em 100% dos adolescentes com média de
75,9+10,37. No entanto, os TG estavam limitrofes
em 11,2%, e elevados em 7,6% da amostra estuda-
da, com média de 78,2+36,0. O HDL-c ficou com

Tabela 1. Modelo de regressao logistica binario multiplo
(completo) para resisténcia a insulina

models . estmao pedio | Wad e OR 1065

Sexo (Feminino) -0,286 0,269 1,124 0289 0,752 0,44-1,27
Idade (anos) -0,097 0,016 36,418  <0,001* 0,908 0,88-0,94
IMC (Alterado) 0,28 0,354 0,623 043 1323 0,66-2,65
CP (Inadequado) 0,875 0,299 8,552 0,003 2,399 1,33-4,31

IC (Inadequado) 1,014 0,401 6,399 0,011 2758 1,26-6,05
TG (Elevado) 0,94 0,357 6,948 0,008 2,561 1,27-515
CC (Aumentada) 1,044 0,734 2,023 0,155 2,84 0,67-11,96

OR - odds ratio; IC (95%) - Intervalo de confianga com 95% de confianca

seus valores abaixo do recomendado em 30,5%
dos adolescentes, variando com minimo e maximo
de 29,30-85,90, respectivamente. No total dessa
amostra, 100 adolescentes (28%) foram diagnosti-
cados com RI, com minimo de 2,0 e mdximo de 11.

Identificaram-se, ainda, as covaridveis que ini-
cialmente fizeram parte do modelo (p<0,20), que
foram: IMC, CC, CP, IC e TG. As variaveis Idade e
Sexo também foram acrescentadas ao modelo para
avaliar a influéncia sobre a resisténcia a insulina.
Para a aplicagio da técnica foram validados 357
casos dos 357 amostrados. Foram observados 28%
casos de resisténcia a insulina, e 72% de nao resis-
téncia a insulina.

Na tabela 1 tem-se o modelo completo gerado
com as covaridveis selecionadas. Nota-se que as co-
varidveis Sexo, IMC e CC nio influenciaram sig-
nificativamente (p>0,05) na resisténcia a insulina,
portanto deixardo o modelo.

Na tabela 2 é possivel observar o modelo atuali-
zado sem as varidveis nao significativas. Para analisar
a qualidade do ajuste do modelo final realizou-se o
teste de Ommnibus (x2=119,24 gl=5; p<0,001), em
que se rejeitou a hipétese de o modelo atualizado ser
igual ao modelo sem covaridveis. Aplicando o Teste
de Hosmer and Lemeshow obtém-se 2=12,56, gl=8,
com p-valor=0,128, ou seja, os valores previstos
pelo modelo nao sdo significativamente diferentes
dos observados.

Aprovada a qualidade do ajuste do modelo, assim
como a adequagio da distribui¢ao proposta, fez-se ne-
cessdrio interpretar os parimetros estimados (Tabela
2). Constatou-se que a idade é um fator de protegio
para resisténcia a insulina, sendo que o acréscimo de
um ano reduz a chance em 10,4% de haver resistén-
cia 2 insulina. Para a varidvel CB pode-se identificar
que adolescentes que possuem CP inadequado tém,
aproximadamente, 3 vezes mais chance de ter resis-
téncia 2 insulina se comparados a adolescentes que

Tabela 2. Modelo de regressao logistica binario multiplo (atualizado) para resisténcia a insulina

Variaveis do Coeficiente Estatistica de

modelo estimado Erro padrao Wald G.L p-value OR IC (95%)

Idade(anos) -0,109 0,012 86,712 1,000 <0,001 0,896 0,876 0,917
CP (Inadequado) 1,095 0,272 16,184 1,000 <0,001 2,988 1,753 5,094
IC (Inadequado) 1,167 0,371 9,900 1,000 0,002 3,213 1,553 6,647
TG (Elevado) 1,030 0,346 8,893 1,000 0,003 2,802 1,424 5,516

OR - odds ratio; IC(95%) - Intervalo de confianga com 95% de confianca; G.L - grau de liberdade
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possuem CP adequado. Nota-se situagio semelhante
com relagdo aos niveis inadequados de IC e niveis de
elevados de TG, que possuem OR de, aproximada-
mente, 3,2 e 2,8, respectivamente.

No intuito de verificar se a distribui¢do proposta
para o modelo ¢ adequada, foi feita a andlise de re-
siduos utilizando o gréfico dos envelopes simulados
(Figura 1), no qual verificou-se que os residuos de
Pearson estiao sobre uma linha e dentro das bandas
de confianca de 95%, evidenciando a suposi¢io de
distribui¢ao adequada para o modelo em estudo.

35
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Figura 1. Andlise dos residuos

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estao relacio-
nados ao delineamento transversal, que nio permite
determinar relacoes de causa e efeito entre as varid-
veis estudadas.

Os resultados apresentados trouxeram im-
portante contribuigio para a regido Nordeste, so-
bretudo para o interior do Piaui, revelando dados
relevantes a literatura, em especial pela auséncia
de trabalhos que buscassem analisar a resisténcia a
insulina em adolescentes de escolas publicas. Esses
dados embasam o planejamento de intervengoes, na
pratica dos enfermeiros, direcionadas ao controle
dos fatores que contribuem para o desenvolvimento
da resisténcia a insulina em adolescentes.

Apés a apresentacio dos resultados foi possivel ca-
racterizar os participantes da pesquisa, que, na maio-
ria, eram do sexo feminino, compreendidos na faixa
etdria de 10 a 19 anos, com cor da pele autorreferida
parda, pertencentes, principalmente, a classe econ6mi-
ca C. De forma equivalente, estudos realizados com
esse publico com vistas a investigar fatores de risco e/
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ou excesso de peso, bem como outros estudos que in-
vestigaram situagao de satide/doenga da comunidade,
retratam que o sexo feminino foi o mais frequente.®”

Com relagao a distribuicao das varidveis clinicas
entre os adolescentes, percebeu-se que 18,5% dos ado-
lescentes apresentavam excesso de peso (sobrepeso/
obesidade) quando avaliados em relagao ao IMC, es-
pargidos em 12,9% com sobrepeso e 5,6% com obesi-
dade. Resultado superior ao estudo realizado com 305
adolescentes de Petrolina-PE, no qual foi demonstrado
excesso de peso em 16% dos estudantes.*? Apesar de
as suas causas serem passiveis de prevencio, o sobrepe-
so vem se agravando nessa idade, tornando-se o agravo
em maior evolu¢io no mundo.®

As prevaléncias observadas na literatura sofrem
ligeiras diferencas quando comparadas as apresen-
tadas no presente estudo. Variam entre valores mi-
nimos de 11,2% ao mdximo de 38% de criancas e
adolescentes apresentando excesso ponderal. Dessa
forma, permitem dizer que o presente estudo pro-
porciona prevaléncias de médias equivalentes as
identificadas nas pesquisas em discussio. Em alguns
estudos também nio foram encontradas diferencas
signiﬁcativas entre 0os sexos, o entanto, na associa-
¢ao com a idade apontam que quanto mais elevada,
maiores sao os indices de excesso ponderal.??

Tais achados sio considerados preocupantes, pois
a obesidade ¢ vista atualmente como uma epidemia
global, e sua predominancia é crescente tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em desen-
volvimento.”” Além disso, o sobrepeso e a obesidade
podem motivar problemas psicossociais entre os ado-
lescentes em virtude da pressao exercida pela midia
e pela sociedade de se alcangar a todo custo uma si-
lhueta corporal considerada por eles como ideal.*?

Sendo a obesidade reconhecida como doenca de
etiologia multifatorial, era de se esperar que estu-
dos envolvendo adolescentes mostrassem diferentes
padroes de comorbidades. Por conseguinte, faz-se
necessdrio que medidas educativas sejam incenti-
vadas no intuito de conscientizar os adolescentes a
adotarem um estilo de vida mais ativo para favore-
cer o balango energético negativo, como educagio
alimentar e nutricional, por ser menos onerante aos
recursos publicos e mais eficiente contra a obesida-
de e suas consequéncias prejudiciais a saude.

Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):608-16. m



Alteracdes clinicas, metabdlicas e resisténcia a insulina entre adolescentes

Com relagao a adiposidade abdominal, no presen-
te estudo 4,2% da amostra estudada expressaram va-
lores aumentados, ao passo que 95,8% apresentaram
valores eutrdficos. Prevaléncia oposta foi encontrada
na pesquisa realizada com 1030 adolescentes do in-
terior de Rio Grande do Sul, na qual foi identificada
obesidade abdominal em 24% dos adolescentes;?” e o
estudo realizado em Fortaleza-Ceard-Brasil, com 702
estudantes, demonstrou prevaléncia de CC elevada em
13,6% dos participantes.??

No que se refere a niveis de CP, contatou-se que
30% da amostra estavam com pardmetros inadequa-
dos. Frequéncia semelhante foi encontrada no estu-
do realizado com o mesmo publico da pesquisa com
2.866 participantes, que evidenciou predominincia
de CP alterados em 30,1% da amostra estudada.®
Estes resultados vao de acordo com as conclusoes
apresentadas pela pesquisa com adolescentes do sexo
feminino, os quais mostraram que a CP é um im-
portante indicador de avaliacao da gordura central,
sendo necessdria a inclusdo deste parimetro clinico
na avaliagio do estado nutricional de adolescentes.?®

Pensando nisso, diversas técnicas para avaliagao
da composi¢ao corporal vém sendo desenvolvidas,
no entanto muitas apresentam um alto custo finan-
ceiro para sua realizagao. Torna-se, portanto, neces-
sario o desenvolvimento de técnicas simples, mais
baratas e com boa precisao para aplicagao tanto nos
adolescentes como em grandes populacoes.®”

Em relagao ao IC, constatou-se que 10,9% dos
participantes apresentaram valores alterados, com mi-
nimo de 0,98 e m4ximo de 1,35. Em estudo realizado
em escolas publicas de Vigosa-MG, com 113 adoles-
centes, evidenciou-se que o IC nao foi bom indicador
da massa corporal e da gordura corporal total.*®

No que se refere a niveis de PA alterada, na atual
investigagao verificou-se em 17,2% da amostra.
Nessa mesma compreensao, pesquisa transversal de-
senvolvida com 653 adolescentes observou a preva-
léncia de fatores associados a valores elevados de PA
em adolescentes de Ponta Grossa-PA e, de maneira
proxima, verificou que 12,4% da amostra encon-
travam-se com PA elevada, com correlagio positiva
e significativa com o excesso de peso (p<0,001).2%

Outras investigagoes revelaram valores similares
aos do presente estudo, como observado no estu-
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do realizado na regiao Nordeste do Brasil, com 211
adolescentes, no qual 13,7% da amostra avaliada
apresentaram HAS.®” Resultados superiores foram
observados na pesquisa envolvendo adolescentes de
escolas municipais do interior do Rio Grande do
Sul,®” com prevaléncia de HAS em 30,4%, sen-
do que 17,9% foram classificados como estdgio I e
12,5% como estagio II.

Identificar a HAS em idades precoces representa
uma agio relevante para o controle e a prevengao
da HAS na vida adulta. Apesar disso, a maioria dos
adolescentes nao afere frequentemente a sua PA,
por isso torna-se tao dificil o acompanhamento.®”

Com relagdo a distribui¢ao das varidveis meta-
bélicas entre os adolescentes, constatou-se que os
TG estiveram alterados em 18,8% dos analisados.
Esses resultados vao ao encontro do observado em
estudo que analisou os fatores de risco cardiovascu-
lar, perfil antropométrico e lipidico de adolescen-
tes. Este evidenciou altas taxas de alteragoes do TG
(45,5%).5Y Esses disttrbios metabélicos favorecem
a RI, que ¢ considerada como evento central na ge-
ragdo de risco para doengas metabélicas.®?

A literatura salienta, ainda, que a alteragao nos
TG acomete principalmente escolares da classe so-
cial econémica baixa, sendo que as pessoas com
menor poder aquisitivo estao associadas com a inci-
déncia e mortalidade por DCV, provavelmente em
razio do acimulo de fatores de risco.®?

No que concerne ao HDL-colesterol, 30,5% dos
adolescentes apresentaram-se abaixo do recomenda-
do. Esses resultados sao inferiores aos encontrados na
pesquisa que buscou avaliar 113 individuos obesos de
7 a 18 anos, na qual o HDL-c estava abaixo do reco-
mendado em 69% da amostra estudada.” E provavel
que isso se deva a diferentes metodologias ou pontos
de corte dos exames laboratoriais, mas, também, a
diferentes padroes do estilo de vida, incluindo-se a
alimentagio e a prética de atividade fisica.

No estudo ora apresentado, a Rl foi a mais pre-
valente das alteragdes metabdlicas. Apresentou-se com
niveis alterados em 28% dos pesquisados, considerada
uma das complicagdes da obesidade. Este resultado
equipara-se com os dados obtidos no estudo realizado
com 186 adolescentes com idades entre 10 e 19 anos,
o qual verificou predominio da RI em 42,5% dos par-



ticipantes da pesquisa;® e a pesquisa efetuada com 121
criangas e adolescentes obesos com idades entre 6 e 17
anos, de Coimbra, Portugal, verificou a presenca de
RI em 38,1%, tendo-se utilizado o HOMA-IR como
ponto de corte de 3; nesse mesmo estudo, 12,5% dos
individuos tinham alguma dislipidemia.®)

Ademais, frequéncias mais elevadas foram encontra-
das na pesquisa com 321 adolescentes obesos de 10 a 17
anos, com 65% dos avaliados com RI.®® Em outro es-
tudo, os autores concluiram que os niveis de RI devem
ser monitorados nos adolescentes com excesso de peso,
por terem observado que quanto maior a Rl, maior a
presenca dos fatores de risco cardiovasculares.®¥

Conforme se pode verificar nos estudos acima,
apesar de diferentes autores observarem prevaléncias
elevadas de alteracoes nos perfis glicémico e lipidico,
os resultados sio varidveis. E provavel que isso tenha
sido em decorréncia das diferentes metodologias ou
pontos de corte dos exames laboratoriais, mas, tam-
bém, a diferentes padroes de estilo de vida, incluin-
do-se a alimentagio e a prética de atividade fisica.

Ainda na presente pesquisa, verificou-se que a
RI apresentou associagao significativa com todos os
indicadores de composigao corporal (IMC, CC e
CP), assim como o IC e 0 TG, e est4 de acordo com
outros trabalhos.®?

No presente estudo nao houve correlagio signifi-
cativa nas varidveis sexo, IMC e CC para resisténcia a
insulina. Foi possivel encontrar resultados divergentes
em outro estudo, no qual observou-se que os adoles-
centes do sexo masculino com sobrepeso e obesidade
apresentaram mais que o dobro de prevaléncia de resis-
téncia a insulina.”” Constatou-se, ainda no presente es-
tudo, que os adolescentes que possuiam CP inadequa-
da tinham, aproximadamente, 3 vezes mais chances de
adquirir resisténcia a insulina (OR: 2,988).

Cabe ressaltar que a relagao observada entre a RI
e as varidveis analisadas, neste estudo, aponta para
o aumento do risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo II ¢ SM, na maturi-
dade, para este grupo.

Dessa forma, a¢oes de promogio de satide de-
vem ser realizadas nas escolas com adolescentes, so-
bretudo no préprio cendrio da escola. Tendo em vis-
ta que a popula¢io estudada ¢ jovem, e quanto mais
cedo préticas regulares de atividade fisica, alimen-
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tagdo sauddvel e agdes pontuais de cunho coletivo
forem oferecidas a essa faixa etdria, melhores serio
os resultados futuros. Nesse sentido, é de extrema
importincia salientar que a adolescéncia é uma fase
de transigao para a fase adulta, e que os adolescentes
devem ser incentivados a um estilo de vida saud4vel.

Conclusao

Os achados deste estudo mostraram frequéncia
elevada de resisténcia a insulina e de alteracoes nas
varidveis clinicas e metabdlicas dos adolescentes,
especialmente excesso de adiposidade corporal, cir-
cunferéncia do pescogo, triglicerideos elevados, e
HDL-c baixo com associagoes positivas e significa-
tivas com as variaveis clinicas e metabdlicas.
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