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Os objectivos do presente estudo consistiram em: (1) verifi car a prevalência dos factores de risco das doenças cardiovasculares 
(FRDCV) e da resistência à insulina (RI); (2) verifi car se há associação entre a RI e os FRDCV num grupo de crianças e 
adolescentes. Com um desenho transversal, esta pesquisa é caracterizada por uma amostra não aleatória de 84 crianças e 
adolescentes, de ambos os sexos (meninas: n = 50 e meninos: n = 34), com idades compreendidas entre os 8 e 15 anos de 
um Hospital Pediátrico da Cidade do Porto que apresentavam sobrepeso/obesidade. Os parâmetros metabólicos (colesterol 
HDL e LDL, triglicerídeos, glicose), a tensão arterial sistólica (TAS) e diastólica (TAD), as variáveis antropométricas e as 
características físicas foram obtidos durante uma consulta médica. Para a avaliação da actividade física (AF) recorremos a um 
questionário previamente utilizado em jovens portugueses, o qual apresentou um valor signifi cativo de fi abilidade (ICC:92 
-. 96) e coerência (α =. 87) para avaliação da AF diária. A RI foi calculada através do HOMA (Homeostasis Model Assement 
Insulin Resistance). Aproximadamente 31% das crianças e adolescentes apresentaram valores elevados de RI. Verifi camos 
uma prevalência elevada de FRDCV. A RI apresentou associação (p≤0,05) com as variáveis TAS e TAD em ambos os sexos. 
Crianças e adolescentes com valores elevados de RI apresentaram valores médios superiores (Test-T; p≤0,05) assim como 
uma prevalência superior de FRDCV. Resultados sugerem a hipótese da RI com um importante parâmetro associado ao 
sobrepeso e a obesidade no desenvolvimento dos FRDCV nas crianças e adolescentes. 

Palavras-chave: Sobrepeso/obesidade, crianças, adolescentes, resistência à insulina, factores de risco doenças 
cardiovasculares.

INSulIN ReSIStANce ANd RISK oF oBeSItY
The purpose of this study was examined the prevalence of cardiovascular risk factors (CRF) and insulin resistance (IR) and 
the relationship between these variables in a sample of children and adolescents. This is a cross-sectional study characterized 
by a non probability sample selected by convenience among children and adolescents of both genders (girls: n = 50 and 
boys: n = 34), aged between 8 and 15 years old from Paediatrics Hospital of Porto. The metabolic parameters (HDL and LDL 
cholesterol, triglycerides, glucose), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), the anthropometric 
variables and the physical characteristics were measured during a medical visit. Physical Activity (PA) was assessed by 
a questionnaire that was previously used with good reliability (ICC: .92 to .96) and consistency (α = .87) in a Portuguese 
context. IR was calculated by HOMA (Homeostasis Model Assement Insulin Resistance). Approximately 31% (26) of the 
children and adolescents showed high values of IR.  The prevalence of CRF was signifi cantly higher. The IR was associated 
(p ≤ 0.05) with SBP and DBP in both gender. The children and adolescents with high IR values had higher mean values 
(Test-T; P ≤ 0.05) as well as higher prevalence of CRF. Results indicate the IR as an important parameter associated to 
overweight and obesity in the development of CRF in children and adolescents. 
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Introdução 
Evidências actuais, referem o excesso de peso 

corporal como um problema pediátrico de escala 
mundial 1 relacionado ao desenvolvimento de mui-
tas complicações metabólicas e cardiovasculares 2, 

3
. Diferentes estudos de revisão sugerem que crian-

ças e adolescentes oriundos de diferentes países 
com sobrepeso e obesidade se encontram em risco 
acrescido de desenvolver alterações metabólicas 
e doenças cardiovasculares quando comparadas 
quer com aquelas que apresentam apenas predis-
posição genética para o desenvolvimento destas 
doenças 4

, quer com os seus pares normoponderais 
3. Um exemplo deste fenómeno pode ser observa-
do nos dados referentes a prevalência da síndrome 
metabólica nestas faixas etárias, isto é, enquanto 
que a prevalência no grupo que apresenta excesso 
de peso se aproxima dos 30%, nas crianças e ado-
lescentes normoponderais estes valores reduzem-
se para os 4%1, 3. 

Consequentemente, é referido na literatura a 
relevância do papel do sobrepeso/obesidade asso-
ciado à inactividade física, ao sedentarismo e aos 
maus hábitos alimentares como principais causas 
do aumento emergente da prevalência dos FRDCV 
nas crianças e nos adolescente 5, 6. Neste contexto, 
os distúrbios causados pelo excesso de peso corpo-
ral parecem estar associados às alterações do meta-
bolismo da glicose tais como a hiperinsulinemia; o 
aumento da RI e a intolerância à glicose 7, 8. A este 
propósito, tem sido dada atenção particular à influ-
ência do aumento do peso no desenvolvimento da 
RI e a associação deste distúrbio metabólico com 
os FRDCV. 

Estudos publicados nos adultos sugerem um 
importante efeito do excesso ponderal no desen-
volvimento da RI, e a relação significativa desta no 
desenvolvimento de outros FRDCV9. Nas crianças 
e nos adolescentes, dois estudos publicados recen-
temente sobre este tema com amostras constituída 
por crianças e adolescentes respectivamente brasi-
leiros e turcos referem a existência de associação 
entre o sobrepeso/obesidade e o aumento da RI 
assim como uma relação adicional da RI ao ris-
co elevado de desenvolver FRDCV 10, 11

. Ambos os 
estudos sugerem que crianças e adolescentes com 
excesso de peso corporal e com valores elevados 
de RI, apresentam um risco acrescido de desenvol-

ver outros FRDCV e, logo, a hipótese da RI surgir 
como um factor adicional no desenvolvimento das 
doenças cardiovasculares em crianças e adolescen-
tes. 

Considerando estas afirmações o presente es-
tudo consiste em: (1) verificar a prevalência dos 
FRDCV e da RI e (2) verificar se existe associação 
entre os FRDCV e a RI num grupo de crianças e 
adolescentes com sobrepeso/obesidade acompa-
nhados em consultas regulares num Hospital Pedi-
átrico da Cidade do Porto. 

Material e Métodos
O presente estudo, com um desenho transver-

sal, é caracterizado por uma amostra não aleatória 
de crianças e adolescentes recrutadas por conveni-
ência num Hospital Pediátrico da Cidade do Porto. 
Participaram do estudo oitenta e quatro crianças e 
adolescentes de ambos os sexos (raparigas: n = 50; 
59,5% e rapazes: n = 34; 40.5%) com idades com-
preendidas entre os oito e os quinze anos, seleccio-
nadas através das Consultas do Serviço de Nutri-
ção de um Hospital Pediátrico da Cidade do Porto. 
Foram seleccionadas para o presente estudos ape-
nas os indivíduos diagnosticados com sobrepeso 
de acordo com as curvas de percentil para o índice 
de massa corporal (IMC) adaptadas as crianças e 
adolescentes de nacionalidade portuguesa12. 

O presente estudo foi realizado com o consen-
timento e permissão do Ministério Português da 
Ciência e Tecnologia. Todos os participantes esta-
vam acompanhados regularmente por um médico, 
frequentando as consultas em média três a quatro 
vezes por ano. As crianças e os adolescentes não 
estavam naquele momento, sujeitos a nenhuma 
medicação, e, não apresentavam qualquer outro 
diagnóstico impeditivo da sua inclusão no estudo. 
A participação no estudo foi voluntária, tendo sido 
previamente informados dos procedimentos deste. 
Foi obtido um consentimento por escrito dos en-
carregados de educação.

As avaliações físicas foram realizadas durante 
uma consulta hospitalar sob supervisão de um mé-
dico especialista. A maturação sexual foi avaliada 
através do método proposto por Tanner 13. Os sujei-
tos foram estratificados em três estádios de matu-
ração sexual e classificados em: pré púbere (I e II), 
púbere (III e IV) e pós-púbere (V) de acordo com 
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o desenvolvimento da mama para o sexo feminino, 
e de acordo com o desenvolvimento genital para o 
sexo masculino. 

O peso corporal foi medida em kg através de 
uma balança digital (SECA 703) encontrando-se 
as crianças e adolescentes com roupas leves. A 
medida da estatura foi registada em metros com 
aproximação aos milímetros através da utilização 
de um estadiômetro Holtain. Para cálculo do IMC 
utilizou-se a fórmula peso/altura (kg/m²). O perí-
metro da cintura foi medido no plano horizontal 
com a mínima circunferência aferida em centíme-
tros entre a última costela e a crista ilíaca durante 
o período de expiração. A avaliação foi realizada 
com a utilização de uma fita métrica de aço fle-
xível conforme a metodologia sugerida 14. As in-
formações relativas ao peso do nascimento foram 
obtidas através dos registos clínicos do Boletim de 
Saúde Individual. 

A medição da tensão arterial e de todos os pa-
râmetros metabólicos foram realizadas após um 
período de jejum de 12 horas. A tensão arterial foi 
aferida no braço esquerdo, através de um apare-
lho VITRO – NIBP and SPO2 Monitos (MedLab, 
medisinische dicegnosegerate GmbH, Germany). 
A primeira medição foi realizada após repouso de 
dez minutos. Ocorrendo uma diferença superior a 
2 mmHg entre as duas primeiras medições, após 
cinco minutos de repouso realizou-se a terceira 
medição. O valor final foi obtido através da média 
aritmética dos valores de todas as medições.

O doseamento da glicose, insulina, triglicerí-
deos, colesterol total e HDL (high density lipropo-
tein) foram efectuadas através de métodos labora-
toriais padrão utilizados no Laboratório de Patolo-
gia Clínica de um Hospital de Pediatria da Cidade 
do Porto (Dimension X Pand – Dade Behringer, 
Marburg, Germany). A fracção LDL (low density 
lipoprotein) do colesterol foi calculada através da 
fórmula de Friedwald. Para a análise da insulina 
plasmática foi utilizado o aparelho Immulite 1000 
(AmerLab – Sistema de Diagnóstico para Labora-
tórios Lda, Portugal). A RI foi calculada através da 
fórmula HOMA (Homeostasis Model Assement 
Insulin Resistance): glicose (mmol/L) X insulina 
(µU/mL) /22.5 15. 

A prevalência dos FRDCV foi obtida através 
de valores de referência específicos para a popula-
ção em estudo.16, 17 Os valores considerados foram: 

colesterol total (> 200mg/dl); LDL (> 130mg/dl); 
HDL (< 35mg/dl); e triglicerídeos (> 130mg/dl). 
Para definir hipertensão arterial, consideramos em 
risco as crianças e adolescentes que se encontra-
vam acima do percentil 95 ajustados para a idade, 
sexo 18. A prevalência de diabetes tipo 2 (> 126mg/
dl) e intolerância à glicose (> 110 mg/dl) foram de-
finidas de acordo com os critérios específicos para 
a população infanto-juvenil19. Foram considerados 
valores elevados de RI (HOMA) aqueles que se 
encontravam acima de 3,16 10. 

Para avaliação da AF aplicou-se uma versão 
adaptada para as crianças e adolescentes portugue-
ses de um questionário desenvolvido por Telama 
e col, (1997) 5. Este método apresentou um valor 
de fiabilidade significativa (ICC: 0.92-0.96) em 
estudos prévios realizados com amostras seme-
lhantes. O presente questionário é constituído por 
perguntas relacionadas ao estilo de vida dos jovens 
apresentando como resultado o índice de activi-
dade física habitual. Dentre estas perguntas cinco 
estavam relacionadas a prática de AF: frequência, 
intensidade, tipo de actividade física. Realizou-se 
a soma das questões considerando: 1 (nunca prati-
ca); 2 (menos de uma vez por semana); 3 (uma vez 
por semana) e 4 (quase todos os dias). Crianças e 
adolescentes com soma dos valores inferiores a 10 
foram consideradas inactivas, assim como aquelas 
que alcançaram valores superiores a 10 foram con-
sideradas activas5.

Análise Estatística

Os dados foram analisados através do Statisti-
cal Package for a Social Science 14,0 para Windo-
ws (SPSS Inc.), com um nível de significância pre-
determinado em p≤0,05. A análise descritiva dos 
dados (Média ± SD e ordem média) foi realizada 
para caracterizar e descrever a amostra, estratifi-
cada por sexo. O t-test e o Teste de Mann-Whitney 
para amostras independentes (variáveis não apre-
sentaram normalidade: HOMA, triglicerídeos, pe-
rímetro da cintura, IMC e insulina) foram utiliza-
dos na verificação das diferenças entre os valores 
médios das variáveis estratificadas por sexo e entre 
os grupos de valores elevados de HOMA e os nor-
mais. A associação entre o HOMA e os FRDCV 
foram analisadas através do teste de correlação de 
Spearman. Para verificar a associação entre os fac-
tores de risco das DCV e os valores elevados de 
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RI recorremos ao teste de Associação do Qui-Qua-
drado tendo em consideração que estas variáveis 
foram categorizadas em risco e não risco.

Resultados
Os valores descritivos (Média ± SD) das va-

riáveis em estudo, estratificados por sexo, são 
apresentados na Tabela 1. As diferenças estatisti-
camente significativas (p≤0,05) foram verificadas 
apenas nos valores médios da resistência à insuli-
na. Relativamente a maturação sexual verificamos 
que enquanto nas meninas há uma equilibrada fre-
quência de crianças e adolescentes estratificadas 
ao longo dos diferentes estágios pubertário, nos 
meninos verificamos um elevado número de su-
jeitos que ainda se encontram na fase pré-pubere. 
Estes resultados sugerem uma provável diferença 
em relação a idade biológica entre os sexos. 

A prevalência de crianças e adolescentes com 
sobrepeso que apresentaram valores elevados de 
RI foi de 31% (Tabela 2). A prevalência observada 
é superior no sexo feminino (36%) comparativa-
mente ao sexo masculino (23,5%). 

Ao estratificarmos a amostra em crianças e 
adolescentes com valores elevados de RI e valores 
normais verificamos que as meninas com valores 
elevados de HOMA apresentaram valores médios 
superiores (p≤0,05) do peso, altura, perímetro da 
cintura, TAS e TAD (Tabela 2). As crianças e ado-
lescentes com valores elevados de HOMA apre-
sentaram, ainda, valores médios significativamen-
te inferiores do peso do nascimento.

No sexo masculino, observamos resultados se-
melhantes aos observados no sexo feminino (Ta-
bela 3). No entanto a lipoproteína HDL apresentou 
valores médios inferiores no grupo com valores 
elevados de HOMA. O peso do nascimento não 
apresentou diferenças significativas (p ≤0,05).

Na Tabela 4 verificamos, que em ambos os se-
xos há associação significativa (p≤0,05) e positiva 
do HOMA com a TAS e com a TAD.               

Na Tabela 5 estão apresentadas a prevalência 
e a frequência dos FRDCV, na amostra estudada, 
e no grupo de crianças e adolescentes com valores 
elevados de RI (HOMA> 3,16).

A associação dos FRDCV com os valores de 
RI> 3,16 evidenciou resultados significativos do 

HOMA, no sexo masculino com as variáveis tri-
glicerídeos (p=0,06), pré-diabetes (p=0,03), LDL 
(p=0,03) e hipertensão arterial (p=0,01). No sexo 
feminino, a associação do HOMA foi verificada 
apenas com o factor de risco pré-diabetes. 

Discussão
A presente pesquisa, com características pre-

dominantemente descritiva, foi realizado com 
intuito de contribuir para o reconhecimento da 
prevalência elevada dos FRDCV e das anomalias 
metabólicas associados ao sobrepeso/obesidade 
nas crianças e nos adolescentes. Estudos desta na-
tureza são essenciais, considerando a importância 
do desenvolvimento de estratégias específicas de 
intervenção e tratamento da obesidade infanto-
juvenil. Com efeito, estas estratégias devem ser 
desenvolvidas em função das evidências dos re-
sultados apresentados em investigações realizadas 
nestas amostras específicas. 

O presente estudo sugere a hipótese da exis-
tência de uma elevada prevalência dos FRDCV nas 
crianças e adolescentes classificadas com excesso 
de peso. Verificamos ainda, a hipótese da RI apre-
sentar um papel significativo nesta relação. Estes 
dados corroboram outras evidências, nas quais, o 
papel do sobrepeso/obesidade no desenvolvimento 
dos FRDCV é demonstrado 1, 20. Estas observações, 
em crianças e adolescentes de diferentes naciona-
lidades, referem uma prevalência de dislipidemias, 
hipertensão arterial e diabetes tipo 2 superiores no 
grupo de crianças e adolescentes que apresentam 
sobrepeso, sugerindo, por conseguinte a prevenção 
e o tratamento da obesidade infanto-juvenil como 
medida necessária na redução da incidência das 
doenças cardiovasculares na vida adulta.

Recentemente alguns autores sugerem a im-
portância significativa da RI e a probabilidade desta 
anomalia metabólica apresentar efeitos adicionais 
no desenvolvimento dos FRDCV10, 11. Simultanea-
mente, outros dados recentes em crianças e adoles-
centes, apresentam resultados alarmantes em rela-
ção a prevalência dos valores elevados de HOMA, 
sugerindo este fenómeno como um problema adi-
cional no desenvolvimento dos FRDCV21, 22. Neste 
trabalho, verificamos uma prevalência significati-
va de crianças e adolescentes com valores elevados 
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de HOMA (31%) apresentando as meninas valores 
superiores (36%) comparativamente aos meninos 
(23,5%), resultados que vão ao encontro da preva-
lência referida na literatura 4, 23.

Relativamente à AF, ressaltamos a propor-
ção elevada de crianças e adolescentes inactivos 
(46,5%), principalmente no sexo feminino (52%). 
Contudo, não foi possível verificar associações 
significativas com a RI. Contrariamente aos nossos 
resultados, alguns estudos defendem a inactivida-
de física como influente factor de risco no desen-
volvimento das anomalias metabólicas e no desen-
volvimento dos FRDCV 6, 7, 24. Todavia é impor-
tante salientar que a avaliação da AF foi realizada 
através da aplicação de questionários e poderá ter 
existido algumas dificuldades principalmente pe-
las crianças mais novas em interpretar e preencher 
o instrumento. Não obstante, apesar de não termos 
encontrado associação estatisticamente significati-
va entre o índice de AF e a RI, na presente amostra, 
a prevalência de indivíduos inactivos foi superior 
no sexo feminino, e foi no sexo feminino que ve-

rificamos uma maior proporção de crianças e ado-
lescentes com FRDCV já desenvolvidos segundo 
critérios de referência, bem como uma prevalência 
superior de crianças e adolescentes com valores de 
HOMA superiores aos valores de referência.

Ao analisarmos a associação do HOMA (RI) 
com os FRDCV e com as variáveis antropométri-
cas, verificamos que os participantes que apresen-
taram valores elevados de RI (> 3.16) apresentaram 
valores médios superiores de IMC, perímetro da 
cintura, TAS e TAD e valores inferiores de HDL e 
do peso ao nascimento. Contudo, algumas diferen-
ças são específicas de cada sexo, como ocorre com 
o peso do nascimento que apresentou diferenças 
estatisticamente significativa apenas no sexo femi-
nino, assim como os valores de HDL que foram 
reduzidos com significância estatística somente 
nos meninos. Adicionalmente, os resultados suge-
rem o HOMA com importante variável associada 
aos valores elevados da TAS e TAD em ambos os 
sexos. Seguindo este raciocínio, a associação entre 
o HOMA com os FRDCV, considerando as vari-

Tabela 1
Características da Amostra Estratificada por Sexo
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Tabela 2
Diferenças entre os Valores Médios das Variáveis Estudadas no Sexo Feminino Estratificadas pelo Valor de Referência do 
HOMA

Tabela 3
Diferenças entre os Valores Médios das Variáveis Estudadas no Sexo Masculino Estratificadas pelo Valor de Referência do 
HOMA
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Tabela 4
Correlação do HOMA com os Factores de Risco das Doenças Cardiovasculares

Tabela 5
Prevalência dos Factores de Risco das DCV Associados ao HOMA

áveis categorizadas em risco e não risco, sugeriu 
ainda uma tendência das crianças e adolescentes 
que apresentaram valores elevados de HOMA, em 
desenvolver determinados FRDCV. Estes resul-
tados foram significativos quando da associação 
do HOMA com a pré-diabetes nos meninos e nas 
meninas, e com as variáveis LDL; triglicerídeos 
e hipertensão arterial no sexo masculino. Deste 
modo, os nossos resultados sugerem que crianças 
e adolescentes com valores elevados de HOMA 
apresentam uma tendência para valores superiores 
de outros FRDCV estudados. Ainda que o nosso 
desenho seja transversal e o número de partici-
pantes seja reduzido, os nossos dados sugerem a 

possibilidade de uma relação específica em função 
do género. Estas diferenças poderão ser justificada 
pela influência da maturação sexual nos valores de 
RI e no desenvolvimento dos FRDCV 25, 26. Facto 
que poderá ser verificado em futuros estudos. De 
qualquer modo, os dados do presente estudo são 
corroborados por diferentes autores que referem a 
RI com um parâmetro metabólico significativo no 
desenvolvimento dos FRDCV 3, 6, 27

.
O presente estudo sugere a hipótese da RI adi-

cionada ao sobrepeso/obesidade estar significati-
vamente associada com os FRDCV nas crianças e 
nos adolescentes. Todavia o nosso trabalho apre-
senta algumas limitações. Em primeiro lugar é um 
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estudo com um desenho transversal o que nos per-
mite estudar apenas o factor causal revelendo-nos 
apenas medidas de associação entre o agravo de 
uma determinada varíável, neste caso os FRDCV, 
e uma condição atribuída. Todavia nos resultados 
permitem-nos através do estudo da prevalência su-
gerir a hipótese que as crianças e adolescentes com 
excesso de peso e valores elevados de RI são um 
grupo de risco. Em segundo lugar é caracterizado 
por uma amostra reduzida. Neste contexto , e con-
siderando que são crianças e adolescentes que são 
acompanhadas em um Hospital Pediátrico, um fu-
turo estudo longitudinal poderá auxiliar a ultrapas-
sar alguns dificuldades apresentadas. 

Conclusões
Os resultados do presente estudo permitem-

nos sugerir que as crianças e os adolescentes com 
excesso de peso corporal apresentam uma preva-
lência significativa de FRDCV. As crianças e ado-
lescentes com sobrepeso/obesidade e com valores 
elevados de RI (> 3.16) apresentaram valores mé-
dios elevados dos FRDCV, relativamente aos seus 
pares com valores normais de HOMA. Nestas cir-
cunstâncias parece-nos relevante sugerir a consi-
deração do controle da obesidade e dos indicado-
res metabólicos associados. 
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