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INTER-RELACAO ENTRE ANTROPOMETRIA, COMPOSICAO CORPORAL E
PERFIL BIOQUIMICO DE ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO

Marcel Farias Casagrande

RESUMO

Introducdo: Adolescentes obesos provavelmente permanecerdo acima do peso na idade
adulta e estardo mais propensos a complicagdes metabolicas durante o envelhecimento.
Objetivo: Verificar a inter-relacdo entre variaveis da composicao corporal, antropometria e
perfil bioquimico, de adolescentes com excesso de peso ou obesidade. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal e quantitativo, composto por 132 adolescentes entre 12 a 17 anos,
entre 2017 a 2020. As variaveis analisadas foram: idade, estatura, indice de massa corporal
(IMC); massa magra (MM); massa livre de gordura (MLG); massa de gordura corporal
(MGC); massa musculoesquelética (MME); percentual de gordura corporal (%GC); relacdo
cintura-quadril (RCQ); indice de massa magra (IMM); indice de massa gorda (IMG); relacéo
gordura-massa magra (RGMM); glicose (GLI), colesterol total (CT); lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c); lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c); triglicerideos (TG); alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST). Ap6s a confirmacdo da
normalidade, utilizou-se o teste t ndo pareado, a fim de comparar eventuais diferencas entre 0s
sexos, além da correlacdo de Pearson e da regressdo linear multipla, assumindo p<0,05.
Resultados: Tanto o grupo geral (sexo masculino e feminino), como no grupo feminino e
masculino apresentaram correlacdo entre IMC e RGMM (r=0,69; r=0,74; r=0,69); IMC e
MLG (r=0,49; r=0,67; r=0,44); IMC e MME (r=0,50; r=0,68; r=0,44) e IMC e %GC
(r=0,47; r=0,54; r=0,40) respectivamente, todos p<0,01. Somente no grupo geral foi
encontrado correlagdo entre IMC e HDL-c (r=-0,18; p<0,05). Considerando os achados do
presente estudo, conclui-se que os indices antropométricos de composicdo corporal e
bioguimicos acima dos pontos de corte, propostos na literatura, podem comprometer a saude e
qualidade de vida dos adolescentes investigados.

Palavras-chave: Atencdo a salde, Saude do adolescente, Adiposidade, Biomarcadores.



INTERRELATION BETWEEN ANTHROPOMETRY, BODY COMPOSITION AND
BIOCHEMICAL PROFILE OF OVERWEIGHT ADOLESCENTS

ABSTRACT

Introduction: Obese adolescents are likely to remain overweight into adulthood and are
likely to remain overweight into adulthood and to develop metabolic disorders in the future.
Objective: to verify the relation between variables such as body composition, anthropometry
and biochemical profile of overweight or obese adolescents. Methodology: This is a cross-
sectional and quantitative study, involving 132 adolescents aged 12 to 17 years, between 2017
and 2020. The variables analyzed were: age, height, body mass index (BMI); lean mass (LM);
fat-free mass (FFM); body fat mass (BFM); skeletal muscle (SM) mass; percentage of body
fat (% BF); waist-hip ratio (WHR); lean mass index (LMI); fat mass index (FMI); fat-lean
mass ratio (FLMR); glucose (GLU), total cholesterol (CT); high-density lipoproteins (HDL-
c); low density lipoproteins (LDL-c); triglycerides (TG); alanine aminotransferase (ALT) and
aspartate aminotransferase (AST). After confirming normality, the unpaired t test was used to
compare differences between genders, in addition to Pearson's correlation and multiple linear
regression, assuming p <0.05. Results: Both the general group (male and female) and the
female and male parallel group between BMI and RGM (r = 0.69; r = 0.74; r = 0.69); BMI
and FFM (r = 0.49; r = 0.67; r = 0.44); BMI and SM (r = 0.50; r = 0.68; r = 0.44) and BMI
and %BF (r = 0.47; r = 0.54; r = 0.40) respectively, all p <0.01. Only in the general group was
found correlation between BMI and HDL-c (r = -0.18; p < 0.05). Once the findings of the
present study are known, it is concluded that anthropometric, body composition and
biochemical indices above the cutoff points proposed in the literature can compromise the
health and quality of life of the investigated adolescents.

Keywords: Health care, Adolescent health, Adiposity, Biomarkers.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia compreende a fase entre a infancia e a vida adulta. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populacdo mundial é composta por 1,2 bilhdes de
adolescentes, ou seja, uma em cada seis pessoas no mundo tem idade entre 10 a 19 anos’.
Dados do censo de 2010 mostram que o numero de criancas e adolescentes no Brasil
representa 33% da populagdo brasileira®. De acordo com Lee e Yoon3, até 2015, mais de 100
milhGes de criancas e adolescentes em todo o mundo foram classificados como obesos em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Essa condi¢do, por sua vez, aumenta
exponencialmente a predisposicdo a comorbidades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e

hipertensdo arterial sistémica (HAS) na idade adulta®.

O excesso de peso e obesidade na populagdo jovem triplicaram nas Ultimas trés
décadas, tornando-se um fator de preocupacéo na area de satde publica®. As notificacdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2020, revelam que 19,9% dos
adolescentes estdo com excesso de peso, 9,83% com obesidade e 2,5% com obesidade grave,
esses dados ainda sdo maiores quando analisamos o estado do Parana, sendo 21,71% com
excesso de peso, 13,04% com obesidade e 4,17% com obesidade grave®. Guedes e Mello’
investigaram a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em relacdo ao género em jovens
brasileiros através de uma revisdo sistematica com metandlise e concluiram que a taxa de
prevaléncia global combinada (excesso de peso + obesidade) do sexo feminino foi 19%,
equivalente a 16,4% para excesso de peso e 6,2% para obesidade, enquanto no sexo
masculino a taxa de prevaléncia global combinada foi 20%, sendo 15,3% e 6,7% para excesso

de peso e obesidade, respectivamente.

A obesidade é uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) considerada como um
dos maiores problemas de salde globais e quando instalada precocemente, nas criancas e
adolescentes, eleva os danos e agravos a saude na vida adulta, tais como HAS, doencas
cardiovasculares, dislipidemias, DM2 e doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA)?®.
Portanto, adolescentes obesos provavelmente permanecerdo acima do peso na idade adulta e
estario mais propensos a complicagbes metabdlicas durante o envelhecimento®. A OMS
define obesidade como sendo uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo de gordura
corporal, que esta associada a riscos para a satde do individuo®, na qual adolescentes que se
encontram com percentil = 85 e < 95 sdo classificados com excesso de peso e 0s 0besos



sendo aqueles com percentil = 95, A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial,

resultando da interacéo de genes, ambiente, estilo de vida e fatores emocionais!? 22,

O excesso de peso e as dislipidemias sdo fatores determinantes para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares®*, representando 31% dos 6bitos no Brasil®®.
As dislipidemias séo disturbios metabdlicos das lipoproteinas, como o aumento nos niveis de
colesterol total (CT), lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e triglicerideos (TG) e
diminuicdo nos niveis da lipoproteina de alta densidade (HDL-c)'®. Outra correlagdo com a
obesidade ¢ a DHGNA, sendo que a prevaléncia mundial é estimada em 7,6% na populacao
geral e 34% na populagdo jovem obesal’. Essa doenga é caracterizada pelo aciimulo excessivo
de gordura no figado, na auséncia do consumo de alcool, e para o rastreamento é
recomendado a realizacdo da bidpsia hepética e dosagem das transaminases hepaticas
(aspartato aminotransferase — AST e alanina aminotransferase — ALT)!. Os biomarcadores
sdo responsaveis por 70% das decisbes médicas; portanto os exames laboratoriais podem
auxiliar na avaliacdo de risco no diagndstico, progndstico e prevencdo para indmeras

doencas®®.

No Brasil, ainda ha poucos estudos sobre a inter-relagdo entre os diversos marcadores
que influenciam diretamente no risco cardiometab6lico dos adolescentes para a vida adulta.
Em vista disso, a analise do perfil dos adolescentes ingressantes de um projeto de combate a
obesidade, tem como objetivo analisar a inter-relacdo entre antropometria, composicdo
corporal, biomarcadores hepéticos e de risco cardiometabdlico de adolescentes com excesso
de peso ou obesidade, a fim de propiciar acfes para melhoria da qualidade de vida e da saude,
através de atuacOes interdisciplinares, para mudanca de atitudes comportamentais que

influenciardo na vida adulta.

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho experimental

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e comparativo (entre 0S Sexos).
Participaram do estudo 132 adolescentes (71 do sexo feminino e 61 do sexo masculino) com
idade entre 12 a 17 anos, alunos de escolas municipais ou estaduais, a coleta dos dados foram

feitas nos meses de mar¢o a maio entre os anos de 2017 a 2020, em uma universidade no



noroeste do Parand. Os participantes foram instruidos quanto ao objetivo da pesquisa,
concordando em participar voluntariamente do projeto, assinando o termo de assentimento.
Os pais ou responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O presente
estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa local, sob 0 nimero: 3.837.408. Ressalta-
se que o estudo seguiu todas as recomendagOes propostas na resolucdo 466/2012 do
Ministério da Saude, assim como a declaracdo de Helsinque.

Como critério de inclusdo, foram aceitos adolescentes com as seguintes caracteristicas:
a) ter idade entre 12 e 17 anos; b) estar matriculado na rede municipal ou estadual de ensino;
c) estar com excesso de peso ou obesidade dentro das faixas de corte propostas por Cole e
Lobstein?®. Como critérios de exclusio, foram utilizados os seguintes critérios: a) utilizagcio
de medicamentos psicotropicos e/ou reguladores de apetite b) indisponibilidade para

participar das diferentes avaliagOes.

No presente estudo, a histéria familiar dos participantes ndo foi considerada, pois ndo

foi o objetivo deste estudo.

2.2. Antropometria

A estatura foi mensurada por meio do estadidmetro fixo acoplado a parede (Sanny
Standard®, Sdo Paulo, Brasil) com precisdo de 0,1 cm. Os adolescentes deveriam estar com
os calcanhares e joelhos emparelhados, bracos soltos e posicionados ao longo do corpo, com
as palmas das maos voltadas para as coxas, pernas eretas, ombros relaxados, cabeca alinhada
na altura dos olhos?2. A mensuragéo da circunferéncia de cintura (CC, cm) e circunferéncia do
quadril (CQ, cm) foi efetuada com a utilizacdo de trena antropométrica metélica flexivel
(Cescorf®, Porto Alegre, Brasil) com precisdo milimétrica, seguindo o protocolo proposto por
Heyward?. Os perimetros de cintura e quadril possibilitaram o calculo da relacio cintura-
quadril (RCQ), obtidos pela formula (RCQ = CC/CQ).

2.3. Composicéo corporal

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada pelo método de bioimpedancia
elétrica (BIA) multifrequencial (InBody® 570, Body Composition Analyzers, Coreia do Sul)
de oito pontos tateis. Os participantes do estudo cumpriram o seguinte protocolo para a
obtencdo da medida: a) realizar jejum de 4 horas; b) néo ter feito uso de medicamentos



diuréticos nos ultimos 7 dias; ¢) ndo ter ingerido bebidas alcodlicas nas ultimas 48 horas; d)
ndo ter praticado exercicio fisico intenso nas Ultimas 24 horas; €) urinar pelo menos 30
minutos antes do exame; f) manter-se em repouso absoluto de 8 a 10 minutos antes da
medida’. As variaveis utilizadas foram: peso corporal (kg), indice de massa corporal (IMC,
kg/m?), massa livre de gordura (MLG, kg), massa magra (MM, kg), massa de gordura
corporal (MGC, Kkg), percentual de gordura corporal (%GC, %) e massa musculoesquelética
(MME, Kkg). A partir das varidveis MM e MGC foram calculados os seguintes parametros
corporais, indice de massa magra (IMM) [MM (kg) / estatura (m)?], indice de massa gorda
(IMG) [MGC (kg) / estatura (m)?] e relagdo gordura — massa magra (RGM) [MGC (kg) / MM

(kg)]24 25_

2.4. Variaveis bioquimicas

As amostras de sangue foram coletadas pela manhd, apos jejum de aproximadamente
12 horas, seguindo todas as recomendacdes preconizadas pelo Programa Nacional de Controle
de Qualidade (PNCQ)?. Sendo assim, as amostras de sangue foram distribuidas em tubo de
coleta a vacuo Vacuplast®, contendo gel de empilhamento para analises do perfil lipidico e
hepético, e em tubo de coleta a vacuo Vacuplast®, contendo fluoreto de sédio para analise da
glicemia em jejum, sendo centrifugadas a 3.000 rpm por 15 minutos, em temperatura
ambiente para obtencdo do soro e plasma, sendo uma parte do material aliquotado e
congelado a -20°C e outra submetida a analise. Foi utilizado o analisador automatico de
bioquimica e turbidimétrico URIT 8021® da MHLab para dosagem dos seguintes parametros
bioquimicos: AST, ALT, glicose em jejum (GLI), TG, CT, HDL-c e LDL-c. Para todos os
exames de sangue, foram utilizados kits Gold Analisa Diagnostica (Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil). As andlises cumpriram as padronizacGes especificadas pelo fabricante dos
Kits. O valor das lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL-c) foi estimado pela diviséo
do resultado dos valores de TG pela constante “5” (VLDL-c = TG/5). Os valores de LDL-c
foram estimados a partir da Formula de Friedewald (LDL-c = CT — HDL-c + TG/5). Caso 0s
valores de TG fossem superiores a 400 mg/dL, utilizou-se a Formula de Martins ou Colesterol
ndo-HDL (LDL-c = CT — HDL-c — TG/x, na qual x oscila de 3,1 a 11,9%".

Os pontos de corte utilizados para o perfil lipidico foram os propostos pela Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial através do Consenso Brasileiro para a
Normatizacdo da Determinacdo Laboratorial do Perfil Lipidico, em que se tém valores
desejaveis em jejum de CT < 170 mg/dL, HDL-c = 45 mg/dL, TG < 90 mg/dL e LDL-c <
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110 mg/dL?, para as enzimas hepaticas os valores de cortes utilizados foram os determinados
pelo fabricante do kit Gold Analisa Diagnostica, sendo ALT < 45 U/L para homens e < 37
U/L para mulheres e AST < 39 U/L para homens e < 37 U/L para mulheres?® e o ponto de
corte para glicose em jejum seguiu as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, em que

valores < 100 mg/dL foram considerados como glicemia normal®.
2.5. Andlise estatistica

Inicialmente, os dados sdo apresentados pela média e desvio padrdo (z). Foi utilizado
o teste t de Student para amostras independentes, a fim de verificar possiveis diferengas entre
sexos. Subsequentemente, foi aplicada a correlacdo de Pearson entre 0os componentes da
composicdo corporal, variaveis antropomeétricas e marcadores bioquimicos (hepéticos e de
risco cardiometabdlico). Testaram-se as condicdes basicas para a utilizacdo das técnicas de
analise multivariada de dados, a saber: normalidade, linearidade, homoscedasticidade e
multicolinearidade. Apds os testes, verificou-se a violacdo de algumas premissas
(normalidade) e optou-se por ajustar os dados mediante o uso de logaritmos naturais. Apos o
ajuste dos dados, chegou-se as condi¢cdes necessarias para a utilizacdo da técnica de regressao
linear multipla. Optou-se por se utilizar a técnica enter para forcar a entrada do maior nimero
de variaveis no modelo e assim tentar entender a importancia relativa, e conjunta, de cada
uma delas na explicacdo do fendmeno. A variavel dependente foi o IMC e as varidveis
incluidas no modelo foram: Idade, RGM, LDL-c, GLI, AST, HDL-c, TG, ALT, MLG, RCQ,
CT, %GC, MME. Nao foram incluidas no modelo, por ndo contribuirem para um aumento do
percentual da varidncia explicada pelo modelo, as variaveis MM e MGC. As analises
estatisticas foram realizadas por meio do programa SPSS® versdo 20.0, sendo estabelecido

um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Os adolescentes apresentaram uma média de idade geral (sexo masculino e feminino)
correspondente a 13,5 + 2,6 anos e entre sexos, 0S meninos obtiveram uma média de 13,4 +
2,4 anos e as meninas 13,6 £ 2,7 anos, ndo apresentando diferencga significativa entre si
(p>0,05). Conforme observado na tabela 1, foram identificados valores mais elevados para

estatura, massa magra, massa livre de gordura e massa musculoesquelética nos adolescentes
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do sexo masculino, quando comparado aos adolescentes do sexo feminino (p<0,05). Por outro
lado, foram identificados valores mais elevados para o percentual de gordura corporal e indice
de massa gorda para adolescentes do sexo feminino, quando comparado aos adolescentes do
sexo masculino (p<0,05). No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas para as
demais varidveis comparadas, como por exemplo, o peso corporal, IMC, massa de gordura
corporal, relagdo cintura-quadril, IMM e massa gorda e RGM (p>0,05). Na tabela 1 sdo
apresentadas as comparacgdes entre a antropometria e a composi¢do corporal de meninos e

meninas.

Tabela 1. Comparagdo entre as medidas antropométricas e composicdo corporal entre meninos (n = 61) e

meninas (n = 71), totalizando 132 adolescentes.

Masculino Feminino Geral

Média e DP Média e DP Média e DP
Estatura (cm) 166,4 + 11,7* 159,5+8,5 62,7 +10,6
Peso corporal (kg) 88,6 + 22,6 855+21,3 86,9219
IMC (kg/m?) 32,7+£9/7 339176 33,3+£8,6
MM (kg) 49,2 +11,7* 434 +86 46,1 +10,5
MLG (kg) 52,3 +12,4* 46,0+9,1 489+ 11,2
MGC (kg) 36,2+12,9 395+13,6 379+134
MME (kg) 28,9 +7,4% 25,3+55 26,9+6,7
%GC (%) 38,6+7,2 43,3 + 8,0* 41,1+78
RCQ 0,8+0,2 0,85+0,2 1,58 + 8,4
IMM 175+2,2 16,9+2,2 17,2+2,.2
IMG 129+40 154 +4,7* 143+45
RGM 0,7+0,2 09+0,2 0,8+0,2

Nota: DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; MM = massa magra; MLG = massa livre de
gordura; MGC = massa de gordura corporal; MME = massa musculoesquelética; %GC = percentual de gordura
corporal; RCQ = relagdo cintura-quadril; IMM = indice de massa magra; IMG = indice de massa gorda; RGM =

relagdo gordura-massa magra; * diferenga significativa entre os sexos = p<0,05. Fonte: elaborada pelo autor

Os exames bioquimicos observados na tabela 2 permaneceram dentro dos padrBes de
normalidade, porém foram verificados baixos niveis de HDL-c. Além disso, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os géneros para a glicose em jejum, colesterol total,
HDL-c, LDL-c, triglicerideos, ALT e AST (p>0,05). Na tabela 2 sdo apresentadas as

comparag0es entre os biomarcadores de meninos € meninas.
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Tabela 2. Comparagéo entre as varidveis bioguimicas entre meninos (n = 61) e meninas (n = 71), totalizando

132 adolescentes.

Masculino Feminino Geral
Média e DP Média e DP Média e DP
Glicose em jejum 87,63 + 13,35 834+125 85,4 +13,0
(mg/dL)
Colesterol total 1416 £+ 37,1 146,3 + 31,6 1441 + 34,2
(mg/dL)
HDL-c (mg/dL) 356 +115 36,7+12,2 36,2+119
LDL-c (mg/dL) 95,8 +31,8 95,0 +27,3 95,4 +29,3
Triglicerideos 81,9323 88,4 + 47,3 854410
(mg/dL)
ALT (U/L) n=52 250+ 154 22,0+ 25,3 228+194
AST (U/L) n=57 16,4 + 6,4 20,3+10,8 225+134

Nota: DP = desvio padrdo; HDL-c = lipoproteinas de alta densidade; LDL-c = lipoproteinas de baixa densidade;
ALT = alanina aminotransferase; AST = aspartato aminotransferase; para ALT foram analisadas 52 participantes

e AST 57 participantes; p>0,05 para todas as variaveis analisadas. Fonte: elaborada pelo autor

Em relacdo as correlacOes testadas entre IMC e os parametros de composi¢ao corporal,
destacam-se as correlacdes entre IMC e RGM (geral: r = 0,69; feminino: r = 0,74; masculino:
r =0,69); IMC e MLG (geral: r = 0,49; feminino: r = 0,67; masculino: r = 0,44); IMC e MME
(geral: r = 0,50; feminino: r = 0,68; masculino: r = 0,44) e IMC e %GC (geral: r = 0,47,
feminino: r = 0,54; masculino: r = 0,40), todas com p<0,01 (tabela 3). Na tabela 3 sdo
apresentadas as correlacbes entre o IMC e variaveis antropométricas e de composicdo

corporal.

Tabela 3. Correlagio entre indice de massa corporal e pardmetros de composicdo corporal separados por

grupos (geral, feminino e masculino), totalizando 132 adolescentes.

Correlacdes testadas Coeficiente de correlacao Valor de p
GERAL
IMC e RGM r=0,69 p = 0,00*
IMC e RCQ r=0,12 p=0,17
IMC e MLG r=0,49 p = 0,00*
IMC e MME r=0,50 p = 0,00*
IMC e %GC r=0,47 p = 0,00*
FEMININO
IMC e RGM r=0,74 p = 0,00*
IMC e RCQ r=0,20 p=0,08
IMC e MLG r=0,67 p = 0,00*

Continua



Cont. Tabela 3
IMC e MME
IMC e %GC
MASCULINO
IMC e RGM
IMC e RCQ
IMC e MLG
IMC e MME
IMC e %GC

r=0,68
r=0,54

r=0,69
r=0,05
r=0,44
r=0,44
r=0,40
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p = 0,00%
p = 0,00%

p = 0,00*
p=0,68
p = 0,00*
p = 0,00*
p = 0,00%

Nota: IMC = indice de massa corporal; RGM = relacdo gordura-massa magra; RCQ = relacdo cintura-quadril;

MLG = massa livre de gordura; MME = massa musculoesquelética; %GC = percentual de gordura corporal; *

diferenga significativa entre os sexos = p<0,01. Fonte: elaborada pelo autor

Quanto as correlagcdes entre o IMC e o0s parametros bioguimicos, salienta-se a

correlacdo observada no grupo geral entre IMC e HDL-c (r = -0,18; p<0,05) (tabela 4). Na

tabela 4 séo apresentadas as correlagdes entre o IMC e parametros bioquimicos de meninos e

meninas.

Tabela 4. Correlagio entre indice de massa corporal e pardmetros bioquimicos separados por grupo (geral,

feminino e masculino), totalizando 132 adolescentes.

Correlacdes testadas Coeficiente de correlacdo Valor de p
GERAL
IMC e GLI r=0,02 p=0,79
IMCeCT r=-0,07 p=0,39
IMC e HDL-c =-0,18 p = 0,04*
IMC e LDL-c r=-0,03 p=0,71
IMCeTG r=0,12 p=0,16
IMC e AST r=-0,04 p=0,70
IMCe ALT r=-0,01 p=091
FEMININO
IMC e GLI r=0,05 p=0,69
IMCeCT r=-0,19 p=0,11
IMC e HDL-c r=-0,16 p=0,17
IMC e LDL-c r=-0,15 p=0,22
IMCeTG r=0,06 p=0,60
IMC e AST r=-0,01 p=0,95
IMCe ALT r=-0,10 p=0,45
MASCULINO
IMC e GLI r=0,02 p=0,85
IMCeCT r=0,01 p=0,95

Continua
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Cont. Tabela 4

IMC e HDL-c r=-0,20 p=0,11
IMC e LDL-c r=0,06 p =0,66
IMCeTG r=0,20 p=0,12
IMC e AST r=-0,04 p=0,78
IMCe ALT r=0,19 p=0,17

Nota: IMC = indice de massa corporal; GLI = glicose em jejum; CT = colesterol total; HDL-c = lipoproteinas de
alta densidade; LDL-c = lipoproteinas de baixa densidade; TG = triglicerideos; ALT = alanina aminotransferase;

AST = aspartato aminotransferase; *diferenca significativa entre os sexos = p<0,05. Fonte: elaborada pelo autor

Regressao linear multipla

O modelo de regressdo linear multipla apresentou um r de 0,948 e um R? de 0,899, o
que caracteriza 0 modelo como um modelo com excelente capacidade preditiva, uma vez que

89,90% da variancia pode ser explicada pelas variaveis inseridas no modelo.

A seguinte equacdo foi elaborada, sendo: IMC = 5,49 - 0,171 - 1,72MLG + 2,27TMME
- 0,33%GC - 0,01RCQ - 0,18GLI - 0,12CT - 0,1HDL + 0,98LDL - 0,19TG + 0,16AST - 0,02
ALT + 0,91RGM.

4. DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo indicaram valores maiores de estatura,
MM, MLG e MME nos meninos, em comparacdo ao grupo das meninas. Por outro lado, os
valores de %GC e IMG foram maiores nas meninas, em comparagdo ao grupo dos meninos.
No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos para as demais
variaveis como peso corporal, IMC, MGC, RCQ, IMM, MG, RGM. O mesmo sucedeu com

0s parametros bioquimicos que ndo apresentaram contrastes expressivos entre os géneros.

Acerca das correlagfes, no grupo geral, feminino e masculino o IMC apresentou
correlagdo com RGM, MLG, MME, %GC. No que se refere as correlagdes com parametros
bioquimicos, apenas o grupo geral apresentou correlacdo entre IMC e HDL-c (r = -0,18;
p<0,05). Friedemann e colaboradores® destacam que o IMC elevado em adolescentes
demonstra maiores alteragcdes sericas no TG e HDL-c quando comparado a jovens de peso
normal. Entretanto, o presente estudo demonstra apenas uma correlacdo negativa entre IMC e

HDL-c (r = -0,18; p<0,05), em que a lipoproteina tende a ser menor a medida que o IMC é
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mais elevado. O HDL-c é um fator de risco cardiovascular negativo e sua concentracdo
plasmatica apresenta relacdo inversa com a incidéncia de eventos cardiovasculares, superando

a prevaléncia da hipercolesterolemia®..

Estudos validam que o IMC é o melhor indicador antropométrico para identificar
fatores de risco cardiovasculares na populacio jovem® ., Porém, sua utilizagdo demanda
cautela, pois este indicador é incapaz de distinguir as alteragGes na composigdo corporal®.
Portanto, a determinagdo do HDL-c torna-se um importante fator anti-aterogénico, pois esta
fracdo do colesterol realiza a funcdo de extrair o LDL-c das artérias para o figado, em que
serd metabolizado e excretado'®. Para isso, os niveis de HDL-c circulantes devem estar acima
do valor de corte (45 mg/dL)*®. Contudo, no presente estudo, foram observados valores
inferiores aos pontos de corte estabelecidos, corroborando para o aumento do risco

cardiometabolico que tem impactado precocemente em criancas e adolescentes®®.

Em vista disso, no excesso de peso a identificagdo precoce de altera¢fes bioquimicas e
de composicao corporal devem ser prioridades, para prevenir o risco do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares que podem ser agravadas na vida adulta®’ %. Sendo assim, focar na
melhoria dos diferentes parametros de composic¢ao corporal (reducdo da MG e aumento da
MM), tem se destacado como uma das estratégias eficazes no tratamento da obesidade, por
conta da quantidade de MLG e MG sofrer alteracdes na perda ou ganho de peso®.

Os valores de MM encontram-se maiores nos meninos em relacdo as meninas, iSSo
pode ser justificado por conta de elas apresentarem menor nivel de atividade fisica e maior
prevaléncia de sedentarismo do que os adolescentes do sexo masculino, em consonancia com
Galan-Lopez e colaboradores®. Adicionalmente, pode haver influéncia do processo de
maturacdo sexual entre os sexos, ocorrendo mudangas no padrdo de secrecdo de alguns
horménios, em virtude da ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario gonadal, desencadeando
a secrecdo de esteroides sexuais, principalmente a testosterona nos meninos, causando
alteragdes na concentracdo de MM e estrogénio nas meninas, com aumento da MG*.

De acordo com Abe, Loenneke e Thiebaud** a MLG pode ndo ser um indicador
confiavel de MME, quando utilizada em individuos com grande quantidade de gordura
corporal, devido a MLG incluir componentes musculares ndo esqueléticos como 0rgaos
internos, tecido conjuntivo, pele e componente livre de gordura das celulas de gordura do
tecido adiposo*?. Logo, a tendéncia ¢ que a MLG aumente simultaneamente ao aumento
destes componentes.
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O %GC maior nas meninas em relagdo aos meninos, correlaciona com outros estudos
na literatura® * 44, Tal resultado pode ser fundamentado pelo fato de que o %GC aumenta
mais lentamente em adolescentes do sexo masculino, devido ao aumento simultaneo da MLG,
influenciado principalmente pela testosterona, enquanto as meninas tendem a acumular MG.
O evento supracitado estd relacionado ao processo de maturacdo sexual em que ocorrem
alteracbes no padrdo de secrecdo de alguns hormonios, em virtude da ativagdo do eixo
hipotaldamico-hipofisario gonadal, que desencadeia a secrecdo de esteroides sexuais,
principalmente o estradiol nas meninas, provocando o aumento do %GC*.

O IMG, apesar de ser uma variavel pouco utilizada para avaliar a adiposidade em
adolescentes®, é um indice capaz de identificar mais rapidamente alteragdes na quantidade de
gordura corporal do que o IMC e 0 %MG*®. No presente estudo, as meninas apresentaram
valor maior de IMG, tal achado se justifica, pois, esta variavel é calculada a partir da MGC
ajustada pela estatura. Esse resultado é diretamente proporcional ao valor da MGC e
inversamente proporcional & estatura. Sendo assim, quanto mais baixo o individuo ou maior a
MGC, maior sera o IMG*.

A diferenca entre 0s géneros na variavel do peso corporal ja era esperada, visto que o
maior %MME nos meninos sugere, consequentemente, maior massa corporal total em relacéo
as meninas. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas significativas de peso corporal entre
0s sexo0s. Em oposicdo aos estudos pregressos que demonstram essa variavel frequentemente
maior nos meninos* 4, justificada pelos adolescentes do sexo masculino apresentar maior
%MME em relacdo as meninas® L,

Assim sendo, a auséncia de diferenca no IMC pode ser justificada pela falta de
diferencas significativas no peso corporal, visto que esse € um indice calculado através da
massa corporal dividida pela estatura ao quadrado®?. Segundo a Associagdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica? nos meninos, quanto maior o IMC, maior o
%GC, corrigido pela idade e nas meninas quanto maior o IMC e o estidgio maturacional,
maior 0 %GC. No presente estudo, 0 sexo feminino apresentou maior %GC e IMC em relacédo
ao masculino, indicando a probabilidade de as meninas estarem em um estagio maturacional
favoravel a este resultado. Entretanto, este ponto ndo foi avaliado, apontando uma limitacéo a
ser solucionada em pesquisas futuras.

A distribuicdo de %GC pode variar de modo consideravel em cada individuo®3.
Adolescentes que armazenam maior quantidade de gordura na regido abdominal manifestam
maior obesidade central. O acumulo de gordura nessa regido estd relacionado ao

desenvolvimento de doencas cardiometabolicas e ao depdsito excessivo de gordura visceral,
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intra-abdominal e hepatica® . Portanto, tem-se utilizado a medida da RCQ para avaliar a
gordura abdominal como preditor na etiologia de doencas cardiometabélicas®. Entretanto, a
medida da RCQ possui limitacdo, pois é necessaria uma padronizagdo metodoldgica para as
duas variaveis envolvidas (CC e CQ) para obtencdo de medidas confiaveis®’.

A elevada distribuicdo de RCQ esta suscetivel a alteracdes em niveis inflamatorios,
hormonais e endoteliais®®. Do mesmo modo, outros estudos afirmam que quanto maior o IMC

maior a probabilidade de desenvolver doencas cardiometabélicas®™ ©°.

Conquanto, o0s
resultados encontrados ndo demonstram correlacdo entre IMC e RCQ. Sendo assim, 0s
adolescentes do presente estudo ndo demonstraram probabilidade de desenvolver doencas
cardiometabdlicas partindo da correlacdo entre IMC e RCQ. Essa correlagdo precisa ser
analisada com cautela, visto que a RCQ nédo é uma boa preditora de risco cardiometabdlico e
tampouco uma medida antropométrica confiavel.

Como limitagbes deste estudo, pode-se citar o fato de ndo ter sido realizado o
estadiamento puberal dos adolescentes da pesquisa, assim como a dosagem dos horménios
sexuais (testosterona e estrogénio). O estagio de maturacdo sexual influencia os parametros
antropométricos e de composicdo corporal, visto que o IMC varia significativamente durante
0s estagios de maturagdo sexual, principalmente no sexo feminino® %2 %3, As dosagens dos
hormdnios sexuais masculinos (testosterona) e femininos (estrogénio), como ja explicado no
decorrer do trabalho, estdo correlacionadas ao aumento da gordura corporal (nas meninas).
Como recomendacdo para investigacGes futuras sugere-se avaliar mais minuciosamente as

relacBes envolvendo a maturacdo sexual e a quantificacdo dos hormonios sexuais.

5. CONCLUSAO

Nos resultados do presente estudo foram identificados valores mais elevados para
%GC e IMG dos adolescentes do grupo feminino, quando comparado ao grupo masculino,

fator que sugere maior risco para saude e qualidade de vida.

Conforme o exposto € possivel observar caracteristicas particulares dessa faixa etéria,
valores fora da normalidade para as variaveis analisadas, visando comprometer a saude dos
adolescentes, aumentando os riscos de desenvolver doencas cardiovasculares na idade adulta.

Sendo assim, focar na melhoria da composi¢cdo corporal, por meio de programas de
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intervencdo multiprofissional, podem ser estratégias relevantes para o tratamento da

obesidade e comorbidades associadas.
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