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CORRELACAO ENTRE INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE OBESIDADE COM A
LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDADE E TRIGLICERIDEOS EM ADOLESCENTES
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RESUMO

Objetivo: verificar a associagao entre os indicadores antropométricos de obesidade com a
lipoproteina de alta densidade e triglicerideos em adolescentes obesos de Sao Mateus do Sul, PR. Métodos:
a amostra probabilistica aleatéria foi composta por 285 adolescentes, com idades entre 10 e 15 anos. O
IMC foi calculado através da relagdo massa corporal/estatura. A circunferéncia da cintura foi mensurada
no ponto médio entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca. O HDL e triglicérides (TG) foram determinados
através do método enzimatico-colorimétrico. Na analise estatistica foram empregados teste de Shapiro-Wilk,,
testes t de Student e coeficiente de correlagdo de Pearson, com nivel de significancia estipulado em p<0,05.
Resultados: foi encontrada diferenca significativa somente para estatura, com valores médios superiores para
o género masculino. Em relagdo ao HDL-C e TG, a anélise estatistica ndo apontou diferencas significativas
entre os géneros. Mediante anélises do coeficiente de correlacao, observa-se correlagdo inversa significativa
do HDL-C com CC, CA e IMC em ambos os géneros, ja o TG apresentou e correlacdo positiva significante
com as medidas de adiposidade. Conclusao: as evidéncias do presente estudo demonstram que maiores
valores de adiposidade central esta associada a redugdo do HDL-C e aumento do TG.

Palavras-chave: Adolescente. Obesidade. Circunferéncia da cintura.

CORRELATION BETWEEN ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF OBESITY WITH
HIGH DENSITY LIPOPROTEIN AND TRIGLYCERIDES IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between anthropometric indicators of obesity with high-
density lipoprotein (HDL) and triglycerides (TG) in obese adolescents of Sdo Mateus do Sul, PR. Methods:
The random probability sample comprised 285 adolescents aged between 10 and 15 years. The BMI was
estimated through the ratio body mass/height. The waist circumference was measured at the midpoint
between the last rib and the iliac crest. The enzymatic-colorimetric method has been used to determine HDL
and TG. In the statistical analysis was employed the Shapiro-Wilk test, Student’s t test and the coefficient
of Pearson’s correlation, with a significance level set at p <0.05. Results: It was found significant difference
only for height, with higher values for males. Regarding HDL-C and TG, the statistical analysis indicated no
significant differences between genders. According to the correlation coefficient analysis, there is a significant
inverse correlation of HDL-C with CC, CA and BMI in both genders, nevertheless the TG showed significant
and positive correlation with measures of adiposity. Conclusion: The evidence of this study demonstrates
that higher central adiposity is associated with low HDL-C and increased TG.

Kedwords: Adolescent. Obesity. Waist circumference.
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INTRODUCAO

A obesidade vem sendo caracterizada como uma epidemia global devido ao crescente aumento
de sua prevalécia nas Gltimas décadas, atingindo todas as faixas etarias. Por esse motivo, é considerada um
relevante problema de satdde publica, favorecendo ao aumento da morbimortalidade total da populacao
(CARVALHO et al., 2007; FISBERG; POSSA, 2012; SANCHES, 2008).

Sua etiologia é multifatorial, produto do desbalanco entre a ingestdo calérica e dispéndio energético,
cujo desenvolvimento sofre influéncia de fatores genéticos, socioecondmicos e comportamentais, o que a
torna uma doenca complexa e cronica (MONTORO et al. 2009; OLIVEIRA, et al. 2003; SILVA, et al. 2007;
WELZ et al. 2010).

O método mais utilizado para classificagdo do status do peso em criangas, adolescentes e adultos
é o indice de massa corporal (IMC), o qual apresenta correlagio positiva com o percentual de gordura
corporal (GUIMARAES, et al. 2008; SILVA, 2005). Outra técnica antropométrica para avaliacdo da gordura
corporal é a medida da circunferéncia da cintura (CC), sendo também indicador de actimulo de gordura
visceral, predispondo ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DAMASCENO, et al.
2010; SANCHES, 2008; SILVA, 2005; SILVA; COSTA; RIBEIRO, 2008).

A adolescéncia é um periodo de constantes modificagdes, na qual ocorre a maturagdo sexual
simultaneamente ao estirdo de crescimento, caracterizando a puberdade. Alteragdes corporeas e hormonais
influenciam deveras sobre o perfil lipidico e composicao corporal, logo, é considerada uma fase critica
para persisténcia da obesidade na vida adulta (LAVRADOR, et al., 2011; SERRANO, et al., 2010). Portanto,
pode ocorrer uma alteracdo no metabolismo das lipoproteinas, favorecendo a diminui¢io da concentracao
de lipoproteinas de alta densidade (HDL) circulantes, cuja principal fungdo é o transporte reverso do
colesterol, impedindo desta forma sua deposicao na parede das artérias. Outro lipidio que sofre alteragdes
é os triglicerideos (TG), os quais fornecem energia para o funcionamento do organismo, e sdo armazenados
no interior das células chamadas adip6citos. Ambos desregulados podem favorecer ao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (LIMA; GLANER, 2006; ROMALDINI, et al. 2004).

A identificacdo de fatores de risco associados a obesidade é indispensavel, para que haja uma
prevencdo e intervencdo adequada na adolescéncia, evitando sua persisténcia e consequencias na vida
adulta. Logo, o presente estudo tem como objetivo verificar a associagdo entre os indicadores antropométricos
de obesidade com a lipoproteina de alta densidade e triglicerideos em adolescentes obesos de Sao Mateus
do Sul, PR.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 285 adolescentes de ambos os géneros, com idades entre 10 e 15
anos, matriculadas na rede de ensino publico da cidade de Sdo Mateus do Sul, PR. Estes adolescentes
constituem o banco de dados do projeto: “Fatores de Risco para aterosclerose relacionado ao nivel de
aptidao cardiorrespiratéria em adolescentes”.

Antes do inicio das avaliagdes, os adolescentes que concordaram em participar do estudo receberam
um “termo de consentimento” que foi preenchido e assinado pelos pais ou respectivos responsaveis,
autorizando o uso dos seus dados. Neste termo constava uma breve explicagao dos objetivos da pesquisa
e dos métodos empregados, garantindo o anonimato do mesmo, podendo abandonar as avaliagdes a
qualquer momento que desejassem.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Parang, estando de acordo com a Declaragao de Helsinque e com a resolugdo 196/96.

Os critérios de inclusdo foram: nunca ter fumado, ndo ser diabético, e ndo apresentar doencas que
pudessem interferir no perfil lipidico.

Medidas Antropométricas

Para determinar a estatura total dos adolescentes, medida Correspondente a distancia entre a
regido plantar e o vértex, foi utilizado um estadidmetro vertical portétil da marca WCS®. O avaliado estava
descalgo e postado em posicdo anatdmica sobre a base do estadidmetro. Para mensurar a massa corporal
foi utilizada uma balanga digital portatil da marca PLENNA. O avaliado estava descalco e vestindo somente
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trajes leves, com a massa corporal igualmente distribuida em ambos os pés. O indice de massa corporal
foi calculado através da divisdo do peso pela altura ao quadrado, foi utilizada a proposta idealizada por
Must; Dallal; Dietz (1991): sobrepeso >85° e obesidade >95°.

A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi realizada no plano horizontal, no ponto coincidente
com a distancia média entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca, o sujeito deveria estar com as maos ao lado
do corpo, com o abdome relaxado e vestindo o minimo de roupas que pudessem obstruir a identificacdo do
local e realizagdo da medida. Foram classificados utilizando tabelas de referéncia de acordo com género e
faixa etéria, conforme proposta de Fernandez et al. (2004). Os pontos de corte foram determinados como:
adequado <75° e aumentado >75°. A circunferéncia abdominal foi mensurada sobre a cicatriz umbilical.

Anadlise sanguinea

Foram coletados aproximadamente 8 ml de sangue de cada individuo para anélise laboratorial e
determinagdo do HDL-C e TG. Os sujeitos foram instruidos com uma semana de antecedéncia sobre alguns
cuidados que deveriam tomar para participar da coleta sanguinea, conforme recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2001).

A retirada de sangue foi realizada na prépria escola por enfermeiras. Para dosagem do HDL-C mg/
dL e TG mg/dL foi usado o método enzimatico-colorimétrico automatizado, através do aparelho da marca
ABBOTT SPECTRUM, modelo CCX.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados e armazenados em um banco de dados desenvolvido no programa Access.
Os dados foram analisados no software estatistico SPSS 17.0, com um nivel de significancia estipulado em
p<0,005. Foi utilizada a estatistica descritiva (média e desvio padrao) para a caracterizagdo da amostra.

A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para comparagao
entre os sexos foi utilizado o teste t de Student para grupos independentes. A associagdo entre a CC, CA,
IMC com HDL-C e TG foi feita pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados descritivos para ambos os géneros sdo apresentados na tabela 1. Para medidas
antropométricas avaliadas, observa-se que os valores médios nao diferiram significativamente entre os
géneros, entretanto, foi encontrada diferenga significativa somente para estatura, com valores médios
superiores para o género masculino.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra — expressos em média e desvio padrdo (DP).

Masculino Feminino
N=113 N=172

Média+DP MédiaxDP
Idade (anos) 13,33+1,75 13,09+1,68
Estatura (m) 1,58+0,11* 1,55+0,07
Massa corporal (Kg) 50,16+12,6 50,35+12,3
IMC (Kg/m?) 19,74+3,64 20,68+4,26
Circunferéncia da cintura (cm) 68,00+8,09 66,77+9,18
Circunferéncia abdominal (cm) 72,47+9,84 73,65+10,7
HDL-C (mg/dL) 49,09+11,4 51,21+11,5
Triglicérides (mg/dL) 74,49+35,5 75,99+35,7

IMC: Indice de massa corporal; HDL-C: Lipoproteina de alta densidade; p<0,05.
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Estes achados vado de encontro a relatos da literatura que apontam que a estatura comeca a diferir
entre os géneros a partir dos 10 anos de idade (SILVA et al., 2010), o estirdo de crescimento ocorre dois
anos mais tarde no género masculino comparado ao feminino, o que os torna mais altos (NETO, 2007;
RORIZ et al., 2012).

No presente estudo a CC foi ligeiramente maior no género masculino (68,00+8,09), porém sem
significancia estatistica, entretanto, sabe-se que apés a puberdade a distribuicdo de gordura se modifica
entre os géneros. A distribuicdo de gordura andréide tem maior prevaléncia no género masculino, a qual se
concentra mais na regido central do corpo, e esta associada ao armazenamento e liberacao de TG (BUFF,
et al., 2007; SALVE, 2006). Garnett et al. (2007), em seu estudo identificou que criangas e adolescentes
com maior CC eram propensos a elevacao dos fatores de risco cardiovasculares, tdo somente a obesidade
central ja é considerada um fator de risco (LAMOUNIER; ABRANTES, 2003).

Em relacdo ao HDL-C e TG, a analise estatistica ndo apontou diferengas significativas entre os
géneros. Ambos apresentaram valores médios dentro dos valores de referéncia mencionados na literatura
como desejaveis (HDL-C >45mg/dL; TG <130 mg/dL), sendo que valores aumentados de HDL-C exercem
papel protetor contra eventos aterogénicos (LIMA; GLANER, 2006). Nossos achados corroboram com estudos
prévios (GIULIANO et al., 2005; LIMA et al., 2004; QUINTAO et al., 2010) e contrastam aos relatados por
outros autores (CARVALHO et al., 2007; FLUMIAN, 2013; KERBER; ANTUNES; CAVALETT, 2010; RAMOS
et al., 2011; RECHENCHOSKY et al., 2009), onde muitas destas diferencas estdo associadas as diferentes
faixas etarias selecionadas por cada estudo.

Levando em consideracdo os resultados obtidos mediante analises do coeficiente de correlagdo
entre circunferéncia da cintura, abdominal e IMC com HDL-C e TG (tabela 2), observa-se correlacao inversa
significativa do HDL-C com CC, CA e IMC em ambos os géneros. Ja para TG, apontou correlagdo positiva
significante entre as medidas antropométricas em ambos os géneros.

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo entre indicadores antropométricos e fatores de risco em ambos 0s sexos.

HDL-C Triglicérides

Masculino

CC -0,31** 0,34**

CA -0,31%* 0,34%*

IMC -0,26** 0,30**
Feminino

CC -0,28%** 0,22%*

CA -0,24** 0,22%*

IMC -0,26** 0,24**

** Correlagao é significativa ao nivel de p<0,01. HDL-C: lipoproteina de alta
densidade; IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura;
CA: Circunferéncia abdome.

A obesidade e a distribuicdo abdominal de gordura sdo associadas a redugdo nos niveis de HDL-C
e ao aumento dos niveis de TG (SARNI et al., 2006). Da mesma forma, os resultados indicam que maiores
valores de gordura corporal estdao associados a valores reduzidos de HDL-C e aumentados de TG. Esta
associagao tem sido reportada em outros estudos (DANIELS et al., 1999; PEGOLO, 2010; SPANIOL, 2012),
que sugerem que o aumento do catabolismo do HDL-C, reduz seu tempo de permanéncia na circulagdo,
isso ocorre devido ao seu enriquecimento com particulas de TG, colocando desta forma o colesterol no
circuito aterogénico, configurando o HDL-C como a lipoproteina de maior importancia no desencadeamento
da doenca arterial coronaria (PEGOLO, 2010).
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O excesso de peso, sedentarismo e dieta hipercalérica estdo associados a elevados niveis
sanguineos de TG, pois ele se armazena principalmente no tecido adiposo (MELO, 2013). A elevagdo do
TG é considerada um fator de risco independente para doengas coronarianas (SHIAVO; LUNARDELLI;
OLIVEIRA, 2003). Esses achados fortalecem a constatagao que as principais alteragdes no perfil lipidico
envolvem o TG e o HDL-C (RAMOS et al., 2011; RODRIGUES; POMBO; KOIFMAN,2011), levando ao
quadro de dislipidemias e resisténcia a insulina (QUINTAO et al., 2010).

Nossos resultados sugerem que uma maior adiposidade total e central piora o perfil lipidico,
influenciando nos fatores de risco cardiovascular, o que pode favorecer o desenvolvimento de doencgas
crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta (SERRANO et al., 2010). Estudo conduzido por Stabelini Neto
et al., (2012) revelou que 100% dos adolescentes obesos apresentavam ao menos um fator de risco para
sindrome metabdlica.

A reducdo do HDL-C em conjunto com a elevacdo do TG e LDL-C caracterizam a dislipidemia
aterogénica (SERRANO et al., 2010), na qual ocorre o desenvolvimento de lesdes anatomopatologicas nas
artérias corondarias e aorta, com a formacdo de estrias gordurosas e placas fibrosas. O controle do perfil
lipidico é imprescindivel, para amenizar a progressdo do processo aterosclerético no organismo jovem e
suas consequencias na vida adulta (GUEDES et al., 2006; MCGILL et al., 2000).

Com isso, sabe-se que o ponto de partida das doencas cardiovasculares (DCV) é na infancia e
adolescéncia, resultado de complexa interagdo entre uma variedade de fatores de risco (GUEDES, et al.,
2006), por isso é essencial iniciar sua prevencdo precocemente, através do incentivo a adogdo de um
estilo de vida ativo (BERGMANN et al., 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). As
DCV contribuem sobremaneira para a morbimortalidade precoce dos individuos, e suas manifestacdes sao
infarto do miocardio, acidente vascular encefalico e doenga vascular periférica (ROMALDINI et al., 2004).

LAMOUNIER; ABRANTES (2003) estudaram a prevaléncia de obesidade e sobrepeso na
adolescéncia no Brasil, e verificaram que 50% dos adolescentes obesos se tornardo adultos obesos, o que
corrobora com outra pesquisa, que de cada cinco adolescentes com sobrepeso apenas um vai conseguir
ter IMC normal na vida adulta (GUEDES et al., 2006). Este aumento se deve ao estilo de vida moderno, no
qual houve um declinio dos niveis de atividade fisica e aumento do consumo de alimentos inadequados
(TASSITANO; TENORIO; HALLAL, 2009).

As modificagdes de habitos, com énfase na reeducagdo alimentar, perda de peso e na pratica regular
de atividade fisica constituem o tripé insubstituivel para o controle dos fatores de risco cardiovascular. As
intervencdes na infancia e na adolescéncia tém maior probabilidade de sucesso, evitando desta forma a
continuidade do sobrepeso ou obesidade na vida adulta e prevenindo suas complicagdes. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

CONCLUSAO

A presente pesquisa mostrou que ha correlacdo dos indicadores antropométricos com o HDL-C e
TG. Com o aumento da circunferéncia da cintura ocorre a reducao do HDL-C e elevagdo dos triglicerideos,
esses fatores associados podem ser o ponto de partida para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Os adolescentes obtiveram, em média, valores desejaveis dessas variaveis, isso mostra que o perfil lipidico
pode se alterar ao longo dos anos de maneira silenciosa, e sé na vida adulta aparecer os sintomas.

Portanto é imprescindivel um diagnéstico e intervengdo precoce, para que os adolescentes
mantenham um peso saudavel e adiposidade dentro dos valores de normalidade. Dentro desta perspectiva,
devem-se incluir no ambiente das criangas e adolescentes estratégias de promocdo a satide, que englobem
a elevacao do nivel de atividade fisica e estimule habitos alimentares saudaveis.
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