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Resumo:

Este estudo objetiva investigar a prevaléncia de fatores de risco para
sindrome metabolica (SM) em adolescentes ingressantes em um Programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade e suas associacbes com
composicdo corporal e aptidao fisica. Trata-se de um estudo descritivo,
de corte transversal-retrospectivo com 161 adolescentes com excesso de
peso e faixa etaria entre 14 e 18 anos, no periodo de 2014 até 2016. A
normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e
foram utilizados Teste T independente ou Teste U de Mann Whitney para
comparacao entre os sexos. O teste Qui-quadrado (Pearson) foi utilizado
para verificacdo das associacoes. Os resultados mostraram que em relacéo
ao sexo e grau de excesso de peso foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para o HDL, PAS e CC, quanto a massa de
gordura relativa e a forca-resisténcia abdominal, a prevaléncia CC alterada
diferenciou-se da normal com maior prevaléncia de risco a saude. Conclui-se
gue 0s meninos tendem a apresentar maiores prevaléncias de fatores de
risco para SM, assim como com o0 avanco do grau de excesso de peso e
presenca da CC elevada e que a flexibilidade e a aptidao cardiorrespiratoria
saudavel ou de risco néo influenciaram sobre os fatores de risco para a SM.

Introducao

A obesidade é uma doenca crdnica de progressao epidémica que
compreende diversas faixas etarias no mundo todo, sendo um importante
fator de risco para uma série de doencas crbnicas, tais como diabetes,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer, podendo esta impactar a
curto e longo prazo na saude e no estilo de vida dos seres humanos (WHO
2015).

Relacionado ao excesso de peso, adiposidade central e a resisténcia
a acdo da insulina, encontra-se a sindrome metabdlica (SM), problema
complexo, constituido, segundo a International Diabetes Federation (IDF),
pela presenca da obesidade abdominal e no minimo de mais dois dos
seguintes critérios: pressao arterial elevada, colesterol alterado, diabetes
ou pré-diabetes (RODRIGUES, 2008).
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A SM é bem descrita em adultos, mas ainda sao necessarios estudos
sobre sua prevaléncia, pontos de corte e formas de tratamento em criangas
e adolescentes (BUFF, 2007). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
investigar a prevaléncia de fatores de risco para SM com varidveis de
composicao corporal e aptidao fisica em adolescentes com excesso de peso
ingressantes em um Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO/NEMO/UEM).

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, de carater
transversal e retrospectivo, com 161 adolescentes na faixa etaria entre 14 e
18 anos ingressantes no Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO/NEMO/UEM) nos anos de 2014 a 2016, que atenderam
aos critérios de inclusdo definidos pelo programa.

O banco de dados do PMTO no qual constam o0s registros foi
consultado e a partir dos dados antropométricos, de composi¢do corporal,
de aptidao fisica relacionada a saude e bioquimicos foram feitas as analises
deste estudo. A estatura foi medida por meio de um estadidmetro (Sanny,
modelo ES 2030, Sao Bernardo do Campo/SP, Brasil) com resolucéao de 0,1
cm e campo de uso de 0,80m a 2,20m. A MC e a MGR foram avaliadas com
auxilio de um aparelho de bioimpedancia octapolar multifrequencial
(Biospace, modelo 520 — InBody Composition Analysers, Coréia do Sul). A
partir destas medidas foi calculado o IMC, dividindo a massa corporal pela
estatura em metros ao quadrado (IMC = massa corporal/estatura?).

Para a medida da CC foi utilizada uma trena antropométrica nao
extensiva (Sanny, modelo SN-4010, S&o Bernardo do Campo/SP, Brasil)
com resolucdo de 0,1 cm e capacidade maxima de dois metros. A forca-
resisténcia abdominal (FRA) foi obtida a partir do teste de flexdo de tronco,
em que os adolescentes foram orientados a realizar o maior numero de
repeticdbes do exercicio abdominal durante o periodo de 60 segundos. A
flexibilidade foi obtida a partir do teste de sentar e alcancar com banco de
Wells, o qual verifica o nivel de flexibilidade do quadril, dorso e musculos
posteriores dos membros inferiores. A aptidao cardiorrespiratéria (ACR) foi
obtida por meio do célculo do VOznmax, feito pelos resultados obtidos no teste
de “Shuttle Run 20m”. Para aferir a PA foi utilizado um esfigmomanémetro
automéatico (Microlife, Argovia, Suica), a avaliacdo foi feita com o braco
direito apoiado em uma superficie plana e com o0 manguito adequado a
circunferéncia braquial dos mesmos. As varidveis bioquimicas foram
coletadas por meio de exames sanguineos realizados em laboratorios
especializados da cidade.

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Foi realizada estatistica descritiva de tendéncia central e distribuicdo
de frequéncias. Conforme os resultados do teste de normalidade
foram utilizados Teste T independente ou Teste U de Mann Whitney para
comparacdoes entre o0s sexos. O teste Qui-quadrado (Pearson) foi
utilizado para verificagdo das associacbes. Adotou-se um nivel de
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significancia de 5%. As analises foram realizadas por meio do pacote
estatistico SPSS® verséao 20.0.

Todos os participantes e seus responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Maringa sob parecer n°® 463/2009. Este estudo
atendeu os regulamentos exigidos pela Resolugédo do Conselho Nacional de
Saude n°® 466/2012 e a Declaracdo de Helsinque (1964) e esta cadastrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob n°® RBR-45ywitg.

Resultados e Discusséo

Foram incluidos no estudo 161 adolescentes, sendo 61 do sexo
masculino e 100 do feminino. A média de massa corporal, IMC, e CC foram
106,3 + 21,6Kg, 34,0 + 6,7Kg/m?, 99,9 + 12 4cm respectivamente, para 0s
meninos, e 16,0 + 1,0Kg, 31,0 + 4,3Kg/m?, 87,1 + 8,9cm para as meninas.

Tabela 1. Associacdo dos fatores de risco para sindrome metabdlica com o sexo, grau de
excesso de peso, massa de gordura relativa, forca-resisténcia abdominal, flexibilidade e
aptiddo cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso ingressantes em um
PMTO/NEMO/UEM. Maringa, 2017.

HDL TG PAS PAD CcC
N A N A N A N A N A
Sexo
Masculino 29 31 55 5 47 12 52 7 26 33
48,3% 51,7% 91,7% 8,3% 79,7% 20,3% 88,1% 11,9% 44,1% 55,9%
Feminino 77 23 89 11 94 5 92 7 79 20

7% 23% 89% 11% 94,9% 5,1% 929% 7,1%  79,8% 20,2%

Grau de Excesso de Peso

Sobrepeso 41 17 53 5 55 2 53 4 57
70,7% 29.3% 91,4% 86%  96,5%  3,5% 93% 7% 100% -
Obesidade 40 14 48 6 48 6 50 4 41 13
741% 259% 889% 11,1% 88,9% 11,1% 926% 7,4% 759% 24,1%
O. Grave 24 22 41 5 38 9 41 6 7 40

522% 478% 89,1% 109% 80,9% 19,1% 872% 128% 149% 85,1%

Massa de Gordura Relativa

Saudavel 32 10 37 5 38 3 39 2 41 -
76,2% 23,8% 88,1% 11,9% 92,7% 7,3% 95,1%  4,9% 100%
Risco 73 43 105 11 103 14 105 12 64 53

629% 37,1% 90,5%  9,5% 88% 12% 89,7% 10,3% 54,7%  45,3%

Forc¢a -Resisténcia Abdominal

Saudavel 28 7 33 2 33 1 32 2 33 1
80%  20% 943% 579 971% 29% 941% 59% 97,1%  2,9%
Risco 74 43 105 12 102 16 106 12 67 51
63,2% 36,8% 89,7% 10,3% 964% 136% 89,8% 10,2% 56,8%  43,2%
Flexibilidad e
Saudavel 49 20 62 7 62 7 63 6 52 17
71%  29%  89,9% 10,1% 89,9% 10,1% 913% 8,7%  754% 24,6%
Risco 55 33 79 9 78 10 80 8 53 35

625% 375% 898% 102% 886% 11,4% 90,9% 9,1% 60,2% 39,8%

Aptiddo Cardiorrespiratoria

Saudavel 49 20 62 7 62 7 63 6 52 17
71% 29% 89,9% 10,1% 89,9% 10,1% 91,3% 8, 7% 754% 24,6%
Risco 55 33 79 9 78 10 80 8 53 35

625% 375% 898% 10,2% 88,6% 11,4% 90,9% 9,1% 60,2% 39,8%

N: Normal, A: Alterado; HDL: Colesterol HDL; TG: Triglicerideos; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Presséo
Arterial Diastdlica; CC: Circunferéncia de Cintura. Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa. Teste
Qui-quadrado (Pearson); *p < 0,05
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Os principais achados desse estudo mostraram que quando verificado
associacOes das prevaléncias dos fatores de risco para SM, em relagédo ao
sexo e grau de excesso de peso, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para o HDL (p<0,001/0,048), PAS
(p0,006/0,037) e CC (p<0,001), em que as maiores prevaléncias desses
parametros alterados foram identificadas no sexo masculino e conforme o
avanco do grau de excesso de peso, ocorreu um aumento da prevaléncia
desses parametros, 0 que corrobora com o estudo de Chissini e Giannini
(2010), o qual constatou que os individuos do sexo masculino apresentaram
CC, PA e exames bioquimicos mais alterados quando comparados ao sexo
oposto, além do fato de que os individuos obesos apresentaram valores
mais aumentados que 0s sobrepesados nesses parametros.

Em relacdo a massa de gordura relativa e a forca-resisténcia
abdominal, a prevaléncia CC alterada diferenciou-se da normal com maior
prevaléncia de risco a saude (p<0,001). Flexibilidade e aptidao
cardiorrespiratdria ndo se diferenciaram quanto as prevaléncias saudaveis e
de risco a saude.

Conclusbes

Conclui-se que quando comparados por sexo, 0s meninos tendem a
apresentar maiores prevaléncias de fatores de risco para SM que as
meninas, conforme o avanco do grau de excesso de peso aumentam 0S
parametros alterados da SM, assim como a presenca da CC elevada.
Porém, no que se refere a flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria, ndo
foram verificadas influéncias sobre os fatores de risco para SM.
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