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RESUMO )

Os objectivos do presente estudo consistiram em: (1) verificar a prevaléncia dos factores de risco das doengas cardiovasculares
(FRDCYV) e da resisténcia a insulina (RI); (2) verificar se ha associacdo entre a RI e os FRDCV num grupo de criangas ¢
adolescentes. Com um desenho transversal, esta pesquisa ¢ caracterizada por uma amostra nao aleatoria de 84 criangas 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 Pediatrico da Cidade do Porto que apresentavam sobrepeso/obesidade. Os parametros metabdlicos (colesterol
HDL e LDL, triglicerideos, glicose), a tensdo arterial sistolica (TAS) e diastolica (TAD), as variaveis antropomeétricas e as
caracteristicas fisicas foram obtidos durante uma consulta médica. Para a avaliagao da actividade fisica (AF) recorremos a um
questionario previamente utilizado em jovens portugueses, o qual apresentou um valor significativo de fiabilidade (ICC:92
-. 96) e coeréncia (a =. 87) para avaliagdo da AF diaria. A RI foi calculada através do HOMA (Homeostasis Model Assement
Insulin Resistance). Aproximadamente 31% das criangas e adolescentes apresentaram valores elevados de RI. Verificamos
uma prevaléncia elevada de FRDCV. A RI apresentou associagdo (p<0,05) com as variaveis TAS e TAD em ambos os sexos.
Criangas e adolescentes com valores elevados de RI apresentaram valores médios superiores (7est-7; p<0,05) assim como
uma prevaléncia superior de FRDCV. Resultados sugerem a hipdtese da RI com um importante pardmetro associado ao
sobrepeso ¢ a obesidade no desenvolvimento dos FRDCYV nas criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Sobrepeso/obesidade, criancas, adolescentes, resisténcia a insulina, factores de risco doencas
cardiovasculares.

ABSTRACT ]

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 (o = .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 significantly 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.

Key-Words: overweight/obesity, children-adolescents, insulin resistance, cardiovascular risk factors.
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INTRODUGAO

Evidéncias actuais, referem o excesso de peso
corporal como um problema pedidtrico de escala
mundial ' relacionado ao desenvolvimento de mui-
tas complicagdes metabolicas e cardiovasculares *
* Diferentes estudos de revisdo sugerem que crian-
cas e adolescentes oriundos de diferentes paises
com sobrepeso e obesidade se encontram em risco
acrescido de desenvolver alteragdes metabolicas
e doencas cardiovasculares quando comparadas
quer com aquelas que apresentam apenas predis-
posicdo genética para o desenvolvimento destas
doengas * quer com os seus pares normoponderais
3, Um exemplo deste fendmeno pode ser observa-
do nos dados referentes a prevaléncia da sindrome
metabdlica nestas faixas etdrias, isto €, enquanto
que a prevaléncia no grupo que apresenta excesso
de peso se aproxima dos 30%, nas criangas e ado-
lescentes normoponderais estes valores reduzem-
se para os 4%"°.

Consequentemente, ¢ referido na literatura a
relevancia do papel do sobrepeso/obesidade asso-
ciado a inactividade fisica, ao sedentarismo e aos
maus hébitos alimentares como principais causas
do aumento emergente da prevaléncia dos FRDCV
nas criangas ¢ nos adolescente > ¢. Neste contexto,
os disturbios causados pelo excesso de peso corpo-
ral parecem estar associados as alteragdes do meta-
bolismo da glicose tais como a hiperinsulinemia; o
aumento da RI e a intolerancia a glicose "-*. A este
proposito, tem sido dada atencdo particular a influ-
éncia do aumento do peso no desenvolvimento da
RI e a associagdo deste distirbio metabolico com
os FRDCV.

Estudos publicados nos adultos sugerem um
importante efeito do excesso ponderal no desen-
volvimento da RI, e a relagdo significativa desta no
desenvolvimento de outros FRDCV?. Nas criangas
e nos adolescentes, dois estudos publicados recen-
temente sobre este tema com amostras constituida
por criangas e adolescentes respectivamente brasi-
leiros e turcos referem a existéncia de associacao
entre o sobrepeso/obesidade e o aumento da RI
assim como uma relagdo adicional da RI ao ris-
co elevado de desenvolver FRDCV ! Ambos os
estudos sugerem que criangas e adolescentes com
excesso de peso corporal e com valores elevados
de RI, apresentam um risco acrescido de desenvol-
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ver outros FRDCV e, logo, a hipotese da RI surgir
como um factor adicional no desenvolvimento das
doengas cardiovasculares em criangas e adolescen-
tes.

Considerando estas afirmagdes o presente es-
tudo consiste em: (1) verificar a prevaléncia dos
FRDCYV e da Rl e (2) verificar se existe associacao
entre os FRDCV e a RI num grupo de criangas e
adolescentes com sobrepeso/obesidade acompa-
nhados em consultas regulares num Hospital Pedi-
atrico da Cidade do Porto.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo, com um desenho transver-
sal, ¢ caracterizado por uma amostra ndo aleatdria
de criangas e adolescentes recrutadas por conveni-
éncia num Hospital Pediatrico da Cidade do Porto.
Participaram do estudo oitenta e quatro criangas 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 Servigo de Nutri-
¢ao de um Hospital Pediatrico da Cidade do Porto.
Foram seleccionadas para o presente estudos ape-
nas os individuos diagnosticados com sobrepeso
de acordo com as curvas de percentil para o indice
de massa corporal (IMC) adaptadas as criangas e
adolescentes de nacionalidade portuguesa'?.

O presente estudo foi realizado com o consen-
timento e permissdo do Ministério Portugués da
Ciéncia e Tecnologia. Todos os participantes esta-
vam acompanhados regularmente por um médico,
frequentando as consultas em média trés a quatro
vezes por ano. As criangas e os adolescentes ndo
estavam naquele momento, sujeitos a nenhuma
medicagdo, e, ndo apresentavam qualquer outro
diagnostico impeditivo da sua inclusdo no estudo.
A participagdo no estudo foi voluntéria, tendo sido
previamente informados dos procedimentos deste.
Foi obtido um consentimento por escrito dos en-
carregados de educagao.

As avaliagdes fisicas foram realizadas durante
uma consulta hospitalar sob supervisao de um mé-
dico especialista. A maturacdo sexual foi avaliada
através do método proposto por Tanner '°. Os sujei-
tos foram estratificados em trés estadios de matu-
racdo sexual e classificados em: pré pubere (I e II),
pubere (III e IV) e pds-pubere (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 balanca digital (SECA 703) encontrando-se
as criangas e adolescentes com roupas leves. A
medida da estatura foi registada em metros com
aproximacao aos milimetros através da utilizacdo
de um estadidometro Holtain. Para célculo do IMC
utilizou-se a férmula peso/altura (kg/m?). O peri-
metro da cintura foi medido no plano horizontal
com a minima circunferéncia aferida em centime-
tros entre a Ultima costela e a crista iliaca durante
o periodo de expiragdo. A avaliacdo foi realizada
com a utilizacdo de uma fita métrica de ago fle-
xivel conforme a metodologia sugerida 4. As in-
formacdes relativas ao peso do nascimento foram
obtidas através dos registos clinicos do Boletim de
Satde Individual.

A medi¢do da tensdo arterial e de todos os pa-
rametros metabolicos foram realizadas apdés um
periodo de jejum de 12 horas. A tensdo arterial foi
aferida no brago esquerdo, através de um apare-
lho VITRO — NIBP and SPO2 Monitos (MedLab,
medisinische dicegnosegerate GmbH, Germany).
A primeira medi¢do foi realizada apods repouso de
dez minutos. Ocorrendo uma diferenca superior a
2 mmHg entre as duas primeiras medi¢des, apos
cinco minutos de repouso realizou-se a terceira
medicao. O valor final foi obtido através da média
aritmética dos valores de todas as medigoes.

O doseamento da glicose, insulina, trigliceri-
deos, colesterol total e HDL (high density lipropo-
tein) foram efectuadas através de métodos labora-
toriais padrdo utilizados no Laboratorio de Patolo-
gia Clinica de um Hospital de Pediatria da Cidade
do Porto (Dimension X Pand — Dade Behringer,
Marburg, Germany). A fracgdo LDL (low density
lipoprotein) do colesterol foi calculada através da
formula de Friedwald. Para a andlise da insulina
plasmatica fo1 utilizado o aparelho Immulite 1000
(AmerLab — Sistema de Diagndstico para Labora-
torios Lda, Portugal). A RI foi calculada através da
formula HOMA (Homeostasis Model Assement
Insulin Resistance): glicose (mmol/L) X insulina
(wU/mL) /22.5 5.

A prevaléncia dos FRDCV foi obtida através
de valores de referéncia especificos para a popula-
¢do em estudo.'®!7 Os valores considerados foram:
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colesterol total (> 200mg/dl); LDL (> 130mg/dl);
HDL (< 35mg/dl); e triglicerideos (> 130mg/dl).
Para definir hipertensao arterial, consideramos em
risco as criancas e adolescentes que se encontra-
vam acima do percentil 95 ajustados para a idade,
sexo '*. A prevaléncia de diabetes tipo 2 (> 126mg/
dl) e intolerancia a glicose (> 110 mg/dl) foram de-
finidas de acordo com os critérios especificos para
a populagdo infanto-juvenil'®. Foram considerados
valores elevados de RI (HOMA) aqueles que se
encontravam acima de 3,16 '°.

Para avaliacdo da AF aplicou-se uma versao
adaptada para as criancas e adolescentes portugue-
ses de um questionario desenvolvido por Telama
e col, (1997) °. Este método apresentou um valor
de fiabilidade significativa (ICC: 0.92-0.96) em
estudos prévios realizados com amostras seme-
lhantes. O presente questionario € constituido por
perguntas relacionadas ao estilo de vida dos jovens
apresentando como resultado o indice de activi-
dade fisica habitual. Dentre estas perguntas cinco
estavam relacionadas a pratica de AF: frequéncia,
intensidade, tipo de actividade fisica. Realizou-se
a soma das questdes considerando: 1 (nunca prati-
ca); 2 (menos de uma vez por semana); 3 (uma vez
por semana) e 4 (quase todos os dias). Criancas e
adolescentes com soma dos valores inferiores a 10
foram consideradas inactivas, assim como aquelas
que alcancaram valores superiores a 10 foram con-
sideradas activas®.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do Statisti-
cal Package for a Social Science 14,0 para Windo-
ws (SPSS Inc.), com um nivel de significancia pre-
determinado em p<0,05. A andlise descritiva dos
dados (Média = SD e ordem média) foi realizada
para caracterizar e descrever a amostra, estratifi-
cada por sexo. O t-fest e o Teste de Mann-Whitney
para amostras independentes (varidveis ndo apre-
sentaram normalidade: HOMA, triglicerideos, pe-
rimetro da cintura, IMC e insulina) foram utiliza-
dos na verifica¢ao das diferencas entre os valores
médios das variaveis estratificadas por sexo e entre
os grupos de valores elevados de HOMA e os nor-
mais. A associa¢ao entre 0o HOMA e os FRDCV
foram analisadas através do teste de correlacdo de
Spearman. Para verificar a associag@o entre os fac-
tores de risco das DCV e os valores elevados de
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RI recorremos ao teste de Associa¢ao do Qui-Qua-
drado tendo em consideragdo que estas varidveis
foram categorizadas em risco € nao risco.

RESULTADOS

Os valores descritivos (Média + SD) das va-
ridveis em estudo, estratificados por sexo, sdo
apresentados na Tabela 1. As diferencas estatisti-
camente significativas (p<0,05) foram verificadas
apenas nos valores médios da resisténcia a insuli-
na. Relativamente a maturagdo sexual verificamos
que enquanto nas meninas ha uma equilibrada fre-
quéncia de criancas e adolescentes estratificadas
ao longo dos diferentes estagios pubertario, nos
meninos verificamos um elevado nimero de su-
jeitos que ainda se encontram na fase pré-pubere.
Estes resultados sugerem uma provavel diferenga
em relacdo a idade bioldgica entre os sexos.

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

Ao estratificarmos a amostra em criangas ¢
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, perimetro da
cintura, TAS e TAD (Tabela 2). As criancas ¢ 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 lipoproteina HDL apresentou
valores médios inferiores no grupo com valores
elevados de HOMA. O peso do nascimento nao
apresentou diferengas significativas (p <0,05).

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

Na Tabela 5 estdo apresentadas a prevaléncia
e a frequéncia dos FRDCYV, na amostra estudada,
e no grupo de criangas e adolescentes com valores
elevados de R (HOMA> 3,16).

A associagdo dos FRDCV com os valores de
RI> 3,16 evidenciou resultados significativos do
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HOMA, no sexo masculino com as variaveis tri-
glicerideos (p=0,06), pré-diabetes (p=0,03), LDL
(p=0,03) e hipertensao arterial (p=0,01). No sexo
feminino, a associagcdo do HOMA foi verificada
apenas com o factor de risco pré-diabetes.

DISCUSSAOQ

A presente pesquisa, com caracteristicas pre-
dominantemente descritiva, foi realizado com
intuito de contribuir para o reconhecimento da
prevaléncia elevada dos FRDCV e das anomalias
metabolicas associados ao sobrepeso/obesidade
nas criangas ¢ nos adolescentes. Estudos desta na-
tureza sdo essenciais, considerando a importancia
do desenvolvimento de estratégias especificas de
intervengdo ¢ tratamento da obesidade infanto-
juvenil. Com efeito, estas estratégias devem ser
desenvolvidas em fun¢do das evidéncias dos re-
sultados apresentados em investigacdes realizadas
nestas amostras especificas.

O presente estudo sugere a hipotese da exis-
téncia de uma elevada prevaléncia dos FRDCYV nas
criancas e adolescentes classificadas com excesso
de peso. Verificamos ainda, a hipdtese da RI apre-
sentar um papel significativo nesta relagcdo. Estes
dados corroboram outras evidéncias, nas quais, o
papel do sobrepeso/obesidade no desenvolvimento
dos FRDCYV ¢é demonstrado '?°. Estas observagdes,
em criangas ¢ adolescentes de diferentes naciona-
lidades, referem uma prevaléncia de dislipidemias,
hipertensao arterial e diabetes tipo 2 superiores no
grupo de criangas e adolescentes que apresentam
sobrepeso, sugerindo, por conseguinte a prevengao
e o tratamento da obesidade infanto-juvenil como
medida necessaria na reducdo da incidéncia das
doengas cardiovasculares na vida adulta.

Recentemente alguns autores sugerem a im-
portancia significativa da Rl e a probabilidade desta
anomalia metabolica apresentar efeitos adicionais
no desenvolvimento dos FRDCV!% !, Simultanea-
mente, outros dados recentes em criangas e adoles-
centes, apresentam resultados alarmantes em rela-
¢do a prevaléncia dos valores elevados de HOMA,
sugerindo este fendomeno como um problema adi-
cional no desenvolvimento dos FRDCV?!:22, Neste
trabalho, verificamos uma prevaléncia significati-
va de criancas e adolescentes com valores elevados
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Tabela 1
Caracteristicas da Amostra Estratificada por Sexo

Masculino Feminino
N=84 N=34 N=50

Média + DP Média + DP
Idade (anos) 11,2+ 2,1 11,820
Maturacédo Sexual (n)
Pré Pubere 23 16
Pubere 8 18
Pés-Pubere 3 16
Peso (kg) 69,4 +21,6 71,6 +19,4
Altura (cm) 153,1 + 16,6 154,1 £ 9,9
Peso do nascimento (kg) 34+0,5 3,2+0,6
TAS (mmHg) 1249 + 14,3 123,1+12,2
TAD (mmHg) 721+7.,8 72,2 +6,4
Colesterol Total(mg/dL) 166,3 + 37,1 170,8 + 32,0
HDL (mg/dL) 53,4+ 10,4 54,5+121
LDL (mg/dL) 98,0 + 33,0 100,6 + 23,8
Glicose (uU/mL) 92,7+7,3 91,63+ 6,6
Indice de Actividade Fisica 11,634 10,2+ 3,6
IMC (kg/m?) 28,8+ 4,3 29,8+ 5,7
Perimetro da cintura (cm) 93,6+12,4 92,8+12,7
Insulina (uU/mL) 12,1+ 3,1 15,9 + 8,8*
HOMA 24+11 34+23
Triglicerideos (mg/dL) 103,8 + 84,7 83,5+42,0

Test-T amostras independentes. *Diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05). Mann- Whitney U: IMC, triglicerideos, perimetro da cintura, insulina e

Homa.

de HOMA (31%) apresentando as meninas valores
superiores (36%) comparativamente aos meninos
(23,5%), resultados que vao ao encontro da preva-
léncia referida na literatura *2°.

Relativamente a AF, ressaltamos a propor-
¢do elevada de criangas e adolescentes inactivos
(46,5%), principalmente no sexo feminino (52%).
Contudo, nao foi possivel verificar associagdes
significativas com a RI. Contrariamente aos nossos
resultados, alguns estudos defendem a inactivida-
de fisica como influente factor de risco no desen-
volvimento das anomalias metabdlicas e no desen-
volvimento dos FRDCV &7 2% Todavia é impor-
tante salientar que a avaliagdo da AF foi realizada
através da aplicagdo de questionarios e podera ter
existido algumas dificuldades principalmente pe-
las criangas mais novas em interpretar e preencher
o instrumento. Nao obstante, apesar de nao termos
encontrado associacdo estatisticamente significati-
va entre o indice de AF e a RI, na presente amostra,
a prevaléncia de individuos inactivos foi superior
no sexo feminino, e foi no sexo feminino que ve-
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rificamos uma maior propor¢do de criangas e ado-
lescentes com FRDCYV ja desenvolvidos segundo
critérios de referéncia, bem como uma prevaléncia
superior de criangas e adolescentes com valores de
HOMA superiores aos valores de referéncia.

Ao analisarmos a associagdo do HOMA (RI)
com os FRDCV e com as varidveis antropométri-
cas, verificamos que os participantes que apresen-
taram valores elevados de RI (> 3.16) apresentaram
valores médios superiores de IMC, perimetro da
cintura, TAS e TAD e valores inferiores de HDL e
do peso ao nascimento. Contudo, algumas diferen-
cas sdo especificas de cada sexo, como ocorre com
o peso do nascimento que apresentou diferencas
estatisticamente significativa apenas no sexo femi-
nino, assim como os valores de HDL que foram
reduzidos com significancia estatistica somente
nos meninos. Adicionalmente, os resultados suge-
rem 0 HOMA com importante variavel associada
aos valores elevados da TAS e TAD em ambos os
sexos. Seguindo este raciocinio, a associacao entre
o HOMA com os FRDCYV, considerando as vari-
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Tabela 2

Diferencas entre os Valores Médios das Variaveis Estudadas no Sexo Feminino Estratificadas pelo Valor de Referéncia do

HOMA

Sexo Feminino HOMA> 3,16 HOMA <3,16 P

N 18 (36%) 32 (64%) -

Idade (anos) 12,4+ 1,9 11,4+ 2,0 0,10
Peso (kg) 82,2+ 20,5 65,7+ 16,2 0,00
Altura (cm) 158,4+ 8,4 151,6+ 10,0 0,01
IMC (kg/m?) 32,4+ 6,5 28,3147 0,00
Peso do nascimento (kg) 2,9+0,5 3,4+ 0,5 0,00
Perimetro da cintura (cm) 98,3+ 13,7 89,7+ 11,1 0,01
TAS (mmHg) 129,31+ 10,6 119,5+ 11,8 0,00
TAD (mmHg) 749+ 55 70,6+ 6,5 0,00
Colesterol (mg/dL) 171,2+ 33,6 170,6+ 31,6 0,95
HDL (mg/dL) 54,4+ 12,9 54,5+ 11,9 0,96
LDL (mg/dL) 100,81+ 21,4 100,6% 25,4 0,97
Triglicerideos (mg/dL) 87,8+ 45,6 81,1+ 40,4 0,83
Indice de Actividade Fisica 11,3+ 3,1 9,6 +3,7 0,09

Test-T amostras independentes. Mann- Whitney U (IMC, triglicerideos, perimetro da

cintura, insulina e HOMA).

Tabela 3

HOMA

Diferencas entre os Valores Médios das Variéveis Estudadas no Sexo Masculino Estratificadas pelo Valor de Referéncia do
Sexo Masculino HOMA> 3,16 HOMA <3,16 P
N 8 (23,5%) 26 (76,5%) 3
Idade (anos) 13,0£ 1,3 10,6+ 2,0 0,10
Peso (kg) 93,4+ 17,0 62,0+ 17,2 0,00
Altura (cm) 168,6+ 6,4 148,3+ 15,9 0,00
IMC (kg/m?) 32,7+ 5,1 27,6+ 3,3 0,04
Peso do nascimento (kg) 3,5+ 0,6 3,4+ 0,5 0,64
Perimetro da cintura (cm) 105,1+ 10,8 90,1+ 10,8 0,05
TAS (mmHg) 136,0+ 11,0 121,5+ 13,7 0,01
TAD (mmHg) 78,0+ 7,3 70,3+ 7,1 0,01
Colesterol (mg/dL) 174,2+ 54,1 163, 8+ 31,1 0,61
HDL (mg/dL) 46,8+ 8,8 55,5+ 10,1 0,03
LDL (mg/dL) 104,4+ 43,4 96,0+ 29,9 0,62
Triglicerideos (mg/dL) 117,2+ 50,9 81,2+ 28,9 0,20
indice de Actividade Fisica 9,7+ 3,2 12,2 + 3,2 0,09
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Test-T amostras independentes. Mann- Whitney U (IMC, triglicerideos, perimetro da

cintura, insulina e HOMA).
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Tabela 4

Correlagao do HOMA com os Factores de Risco das Doengas Cardiovasculares

Meninos Meninas

FRDCV r p r p

TAS 0,513 0,002* 0,344 0,015*
TAD 0,474 0,005* 0,344 0,015
Triglicerideos 0,182 0,303 0,183 0,202
LDL -0,122 0,492 0,060 0,679
HDL -0,203 0,250 -0,111 0,441
CT -0,073 0,683 0,064 0,659

FRDCYV: fatores de risco das doencas cardiovasculares
TAS: tensao arterial sistolica/TAD: tensao arterial diastolica
*Correlagbes estatisticamente significativas p<0,05

Tabela 5
Prevaléncia dos Factores de Risco das DCV Associados ao HOMA
Feminino Masculino Total
HOMA % >3,16 % >3,16 % >3,16
18 77,8 14,7 60 16,7 71,4
Pré-Diabetes t 9) (7) (5) (3) (14) (10)
18 33,3 17,6 50 17,9 40
Colesterol Total (mg/dL) 9) (3) (6) (3) (15) (6)
12 33,3 14,7 60 13,1 455
LDL (mg/dL)* (6) (2) (9) (3) (11) (9)
8 50 29 100 6 60
HDL (mg/dL) (4) (2) (1) (1) (5) (3)
14 429 17,6 66,7 15,5 53,8
Triglicerideos (mg/dL) * (7) (3) (6) (4) (13) (7)
8 50 11,8 75 9,5 62,5
Hipertensao Arterial (mmhg) * (4) (2) (4) 3) (8) (5)
52 20 38,2 30,8 46,4 23,1
Inactivos (26) (5) (13) 4) (39) 9)

Qui-Quadrado. *Associacao estatisticamente significativa entre o HOMA e os factores de
risco DCV no sexo masculino (p= 0,05). T Associacao estatisticamente significativa entre
o0 HOMA e os factores de risco DCV em ambos os sexos (p<0,05).

aveis categorizadas em risco € ndo risco, sugeriu
ainda uma tendéncia das criancas ¢ adolescentes
que apresentaram valores elevados de HOMA, em
desenvolver determinados FRDCV. Estes resul-
tados foram significativos quando da associagdo
do HOMA com a pré-diabetes nos meninos € nas
meninas, € com as varidveis LDL; triglicerideos
e hipertensdo arterial no sexo masculino. Deste
modo, os nossos resultados sugerem que criangas
e adolescentes com valores elevados de HOMA
apresentam uma tendéncia para valores superiores
de outros FRDCV estudados. Ainda que o nosso
desenho seja transversal e o nimero de partici-
pantes seja reduzido, os nossos dados sugerem a
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possibilidade de uma relagdo especifica em funcao
do género. Estas diferencgas poderdo ser justificada
pela influéncia da maturagao sexual nos valores de
RI e no desenvolvimento dos FRDCV -2, Facto
que podera ser verificado em futuros estudos. De
qualquer modo, os dados do presente estudo sao
corroborados por diferentes autores que referem a
RI com um parametro metabdlico significativo no
desenvolvimento dos FRDCV *¢27

O presente estudo sugere a hipotese da RI adi-
cionada ao sobrepeso/obesidade estar significati-
vamente associada com os FRDCV nas criangas ¢
nos adolescentes. Todavia o nosso trabalho apre-
senta algumas limita¢gdes. Em primeiro lugar € 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 associagdo entre o agravo de
uma determinada variavel, neste caso os FRDCYV,
e uma condi¢ado atribuida. Todavia nos resultados
permitem-nos através do estudo da prevaléncia su-
gerir a hipotese que as criangas e adolescentes com
excesso de peso e valores elevados de RI sdo um
grupo de risco. Em segundo lugar ¢ caracterizado
por uma amostra reduzida. Neste contexto , e con-
siderando que sdo criangas e adolescentes que sdao
acompanhadas em um Hospital Pediatrico, um fu-
turo estudo longitudinal podera auxiliar a ultrapas-
sar alguns dificuldades apresentadas.
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