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Ainda que eu falasse as linguas dos homens e dos anjos, e ndo tivesse
amor, seria como 0 metal que soa ou como 0 Sino que tine.

E ainda que tivesse o dom de profecia, e conhecesse todos 0s mistérios e
toda a ciéncia, e ainda que tivesse toda a fé, de maneira tal que
transportasse 0s montes, e ndo tivesse amor, nada seria.

E ainda que distribuisse toda a minha fortuna para sustento dos pobres, e
ainda gque entregasse 0 meu corpo para ser queimado, e nao tivesse amor,
nada disso me aproveitaria.

O amor é sofredor, é benigno; o amor néo € invejoso; 0 amor nao trata
com leviandade, ndo se ensoberbece.

N&o se porta com indecéncia, ndo busca os seus interesses, ndo se irrita,
nao suspeita mal;

Né&o folga com a injustica, mas folga com a verdade;
Tudo sofre tudo cré, tudo espera, tudo suporta.

O amor nunca falha; mas havendo profecias, serdo aniquiladas; havendo
linguas, cessardo; havendo ciéncia, desaparecera;

Porque, em parte, conhecemos, e em parte profetizamos;

Mas, quando vier o que ¢ perfeito, entdo 0 que 0 € em parte sera
aniquilado.

Quando eu era menino, falava como menino, sentia como menino,
discorria como menino, mas, logo que cheguei a ser homem, acabei com as
coisas de menino.

Porque agora vemos por espelho em enigma, mas entdo veremos face a
face; agora conheco em parte, mas entdo conhecerei como também sou
conhecido.

Agora, pois, permanecem a fé, a esperanca e o amor, estes trés, mas o
maior destes é o amor.

1 Corintios 13



Nas Asas do Senhor

Sei que os que confiam no Senhor

Revigoram suas forgas, suas forgas se renovam
Posso até cair ou vacilar, mas consigo levantar
Pois recebo d’Ele asas

E como aguia, me preparo pra voar

Eu posso ir muito além de onde estou
Vou nas asas do Senhor

O Teu amor € o que me conduz
Posso voar e subir sem me cansar

Ir pra frente sem me fatigar

Vou com asas, como aguia

Pois confio no Senhor!

Que me dé forcas pra ser um vencedor
Nas asas do Senhor

Vou voar! Voar!

Pe. Fabio de Melo
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Resumo

PRADO JUNIOR, PEDRO PAULO, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de
2015. CondicGes de nascimento e avaliacdo do leucograma na adolescéncia:
interacdo com o estado nutricional, composicédo corporal e riscos cardiovasculares.
Orientadora: Silvia Eloiza Priore. Coorientadora: Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

As Doencas Cardiovasculares sdo consideradas mundialmente um problema de salde
publica. Os fatores de risco cardiovasculares podem originar na infancia, estendendo-se
pela adolescéncia até a idade adulta e se associam aos marcadores inflamatdrios, dentre
estes os leucdcitos. Objetivou-se avaliar as condi¢Bes de nascimento, sua relacdo com o
leucograma e situac@es nutricionais, composicao corporal e riscos cardiovasculares nas
trés fases da adolescéncia. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 676
adolescentes (Subamostra 1: 475) 10 a 19 anos, de ambos os sexos selecionados nas
escolas do municipio de Vicosa-Minas Gerais. Os adolescentes foram divididos em
fases do desenvolvimento: Inicial (10 a 13 anos), Intermediaria (14 a 16 anos) e Final
(17 a 19 anos) e classificados de acordo com o estado nutricional e composicao corporal
(A- Eutrdficos, B- Excesso de Gordura, C- Excesso de Peso e de Gordura Corporal). O
estudo foi composto por duas etapas. Na primeira avaliou-se o estado nutricional,
composigdo corporal e perfil bioquimico dos adolescentes. Na segunda, buscou-se 0s
dados relacionados as variaveis de nascimento desses adolescentes, nos prontuarios
maternos nos hospitais do municipio. Na adolescéncia, foi avaliado peso, estatura,
perimetro da cintura, perimetro do quadril e se calculou as razdes indice de massa
corporal, relacdo cintura/estatura e o indice de adiposidade corporal. A avaliagdo da
composic¢do corporal foi realizada por bioimpedancia elétrica vertical com oito eletrodos
tateis InBody 230®. Avaliou-se hemograma completo, perfil lipidico, 4cido drico,
glicemia, insulina, modelo homeostatico de avaliacdo da resisténcia a insulina (HOMA -
IR), contagem de leucdcitos, pressao arterial sistolica e diastolica além de caracteristicas
autorrelatadas do estilo de vida e historia familiar para Doencas Cardiovasculares. O

XV



estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Processo n°163/20129). Como resultados observou-se
gue excesso de peso, de gordura corporal, perfil lipidico, comportamento sedentario, e
historia de DCV em familiares foram os fatores de risco cardiovasculares mais
prevalentes entre os adolescentes. As adolescentes apresentaram maiores percentuais de
excesso de peso, de gordura corporal e nimero de leucdcitos. O peso e comprimento ao
nascer, perimetro cefalico e toracico foram maiores entre 0s meninos. Quanto as fases, a
inicial apresentou maior percentual de comportamento sedentério, excesso de peso,
colesterol total e LDL em relacdo as demais. A fase final apresentou maior nimero de
leucdcitos. Individuos com excesso de peso e de gordura corporal apresentaram maiores
nameros de leucdcitos, alteracBes no colesterol total, LDL, triglicerideos, insulina,
HOMA e HDL baixo, maior propensdo a desenvolver hipertensdo, em relacdo aos
eutréficos. Quanto a situacdo nutricional, os individuos dos grupos B e C, apresentaram
maiores numeros de leucdcitos. Os leucdcitos totais apresentaram correlagcdo positiva
com todas as varidveis antropométricas, com os triglicerideos, plaquetas, insulina e
HOMA-IR. Os linfocitos correlacionaram-se positivamente com o colesterol total, os
eosinofilos com a glicose e os mondécitos com o LDL. Os baséfilos ndo apresentaram
nenhuma correlagdo com os fatores de risco cardiovasculares. O sexo, a fase da
adolescéncia e as plaquetas foram preditoras independentes do aumento dos nimeros de
leucdcitos em adolescentes. Os resultados demostram a relacdo da alteracdo dos valores
de leucdcitos com estado nutricional adverso e sua associacdo as alteracdes
cardiovasculares. A elaboracdo de estratégias de atendimento a salde do adolescente
para identificacdo dos fatores de riscos cardiovasculares séo acfes importantes para a

identificacdo precoce dos individuos em risco.
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Abstract

PRADO JUNIOR, PEDRO PAULO, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, June,
2015. Birth conditions and evaluation of WBC in adolescence: interaction with
nutritional status, body composition and cardiovascular risk. Adviser: Silvia Eloiza
Priore. Co-adviser: Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Cardiovascular diseases are considered a worldwide public health problem.
Cardiovascular risk factors may originate in childhood, extending through adolescence
into adulthood and are associated with inflammatory markers, among them leukocytes.
The objective was to assess the conditions of birth, their relationship with the WBC and
nutritional situations, body composition and cardiovascular risks in all three phases of
adolescence. It is a cross-sectional study involving 676 adolescents (Subsample 1: 475)
10 to 19 years, of both sexes selected schools in the municipality of Minas Gerais-
Vigosa. The adolescents were divided into stages of development: Home (10-13 years),
Intermediate (14-16 years) and Final (17-19 years) and classified according to the
nutritional status and body composition (A- Eutrophic, B- Fat excess, C Excess Weight
and Body Fat). The study consisted of two stages. The first evaluated the nutritional
status, body composition and biochemical profile of adolescents. Second, we sought to
data related to the variables of birth of these adolescents in the maternal records in
county hospitals. In adolescence, weight was assessed, height, waist circumference, hip
circumference and calculated the body mass index reasons, waist / height and body
adiposity index. The assessment of body composition was performed by vertical
electrical bioimpedance with eight tactile electrodes InBody 230®. It evaluated
complete blood count, lipid profile, uric acid, glucose, insulin, homeostatic model
assessment of insulin resistance (HOMA-IR), leukocyte count, systolic and diastolic
blood pressure as well as self-reported characteristics of lifestyle and family history for
Cardiovascular Diseases. The study was approved by the Ethics Committee for

Research with Human Beings of the Federal University of Vicosa (Case No 163/20129).

As a result it was found that excess weight, body fat, blood lipids, sedentary behavior,
XVii



and family history of CVD were the most prevalent cardiovascular risk factors among
adolescents. The adolescents showed higher percentages of excess weight, body fat and
white blood cell count. The weight and birth length, head and chest circumference were
higher among boys. As for the stages, the initial showed a higher percentage of
sedentary behavior, overweight, total cholesterol and LDL compared to the others. The
final phase had a higher number of leukocytes. People with excess body fat weight and
had greater numbers of leukocytes, changes in total cholesterol, LDL, triglycerides,
insulin, HOMA and low HDL more likely to develop hypertension, as compared to
healthy. As for the nutrition situation, individuals in groups B and C, had higher
leukocyte numbers. Total leukocytes were positively correlated with all anthropometric
variables, triglycerides, platelet, insulin and HOMA-IR. The lymphocytes is positively
correlated with total cholesterol, and glucose eosinophils and monocytes to LDL.
Basophils showed no correlation with cardiovascular risk factors. Sex, adolescence and
platelets were independent predictors of increased leukocyte numbers in adolescents.
The results demonstrate the relationship of the change of leukocyte values with adverse
nutritional status and its association with cardiovascular changes. The development of
adolescent health care strategies for the identification of cardiovascular risk factors are

important actions for the early identification of individuals at risk.
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1- INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transformac6es que sdo influenciadas pelos habitos
familiares, amizades, valores, regras sociais, culturais e condices socioecondmicas." E um
periodo de maior crescimento fisico, desenvolvimento psicolégico e cognitivo.” Esses
fatores influenciam no estado de nutricdo e salude do adolescente, como a obesidade,
dislipidemia, alteracfes da pressdo arterial. Essas alteracBes, que estdo relacionadas as
interferéncias genéticas, ambientais, e habitos, tendem a permanecer ou agravar em outras

fases da vida.>”’

Além de ser uma fase de transformacdo no que se refere ao estado nutricional e
composicdo corporal, a adolescéncia é um periodo onde h4 identificacdo de fatores de risco

para doencas cardiovasculares e dislipidemias.®*?

Os fatores de risco cardiovasculares tém inicio na infancia e adolescéncia e tendem
a persistir ao longo da vida, desta forma, medidas de prevencdo sdo importantes no cenario

das doengas cardiovasculares.™

Muitas das alteragdes na adolescéncia e vida adulta estdo relacionadas as condi¢des
de nascimento. Barker et al (1986) descrevem a hip6tese de programacéo fetal, onde o feto
seria programado intra-Gtero, principalmente por fatores nutricionais, que influenciariam o
metabolismo e a fisiologia desse individuo por toda a vida.™ Essa hip6tese, também
conhecida por hipétese de Barker, postula que determinadas estruturas dos 6rgaos tém suas
funcdes programadas durante a vida embrionaria e fetal. Esta programacdo determina o

equilibrio das respostas fisioldgicas e metabélicas da vida adulta.'®*®

Esta hipotese proporciona associacao entre baixo peso ao nascimento e hipertensao

arterial sisttmica, doenca coronariana, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, diabetes
1



tipo 2, hiperlipidemia, hipercolesterolemia, obesidade, doenca pulmonar obstrutiva e

desordens da reproducao, em outras fases da vida.'*%

As variaveis de nascimento estao relacionadas ao crescimento e desenvolvimento do
feto; o comprimento ao nascer € o resultado do crescimento fetal, e este deve ser

considerado como uma condicio adequada para a vida pés-natal

O baixo peso ao nascer
estd relacionado com a ocorréncia de obesidade e de sindrome metabdlica, podendo ser
avaliado precocemente na infancia e adolescéncia.?*?>** O mesmo pode ser observado para
adolescentes que apresentaram alto peso ao nascer, essa associa¢do foi encontrada em

estudo desenvolvido na cidade de Salvador/Bahia/Brasil, onde ainda evidenciaram a

associacdo do peso ao nascer com alteracdes na pressio arterial sistdlica e diastdlica.?*

Os individuos que nascem com pequena idade gestacional tém alto risco de ganho
de peso répido no pés-natal, obesidade na infancia e adolescéncia e de apresentar processos
ligados a sindrome metabdlica, como diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensdo e doencas
cardiovasculares.?’ Maior ganho de peso e de massa gorda no inicio da vida apés o baixo
peso ao nascer sao fatores de risco para doencas cardiovasculares e excesso de peso.?

Influéncias das condicbes de nascimento na salde do adolescente e
consequentemente com interferéncias na vida adulta j& estdo descritas na literatura.®?

Essas influéncias podem se iniciar a partir da gravidez;, que representa um evento

fisioldgico na vida da mulher, porém esta relacionada a alteracdes.

Dentre as alteracGes descritas para a mulher no periodo gestacional, deve-se atentar
para as nutricionais, que estdo aumentados, mas a ma nutricdo materna pode interferir na

capacidade da mulher conceber, podendo provocar abortamentos, anomalias fetais,



restricdo de crescimento intrauterino, distarbios do comportamento e de aprendizagem para

a crianca.”®

O estado nutricional e o adequado ganho de peso materno sdo fatores importantes
para 0 bom resultado da gravidez, bem como para a manutencdo da salde, a longo prazo,
da mée e da crianca.?>*" Essas alteracdes podem trazer resultados desfavoraveis & mulher
durante o parto como para 0 recém-nascido, podendo aumentar a morbidade neonatal, bem
como influenciar na obesidade, sobrepeso e distirbios metabdlicos como sindrome
metabolica, diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensdo e doencas cardiovasculares na

infancia e adolescéncia. 2232>3%%

As adversidades na infancia estdo associadas com inflamacdo sisttmica na vida
adulta. E ainda evidenciam que a exposic¢ao a eventos adversos, como excesso de peso e de
gordura, alteracfes no perfil lipidico e aumento do comportamento sedentario na infancia

esta associada com a inflamacéo elevada na adolescéncia.?*%*%%’

A obesidade em criangas e adolescentes se correlaciona com 0S riscos
cardiovasculares entre estes, dislipidemias, resisténcia insulinica, intolerancia a glicose e
diabetes tipo 2 e parece ser o contribuinte principal para o aumento da prevaléncia de

hipertensdo arterial

Estudos demonstram a relacdo de caracteristicas metabdlicas (pressdo arterial,
Homeostasis Model Assessment for Insulin Resistence - HOMA-IR, LDL, HDL), com
marcadores inflamatorios, sendo que essa relagdo também pode ser associada a distribuicao
de gordura corporal, principalmente quando associado & obesidade visceral.*** Além
disso, revelam ainda relacdo positiva entre a doenca cardiovascular e marcadores

inflamatorios.*¢*8



As andlises da série branca do sangue (que incluem os leucdcitos, neutréfilos,
eosinofilos, baséfilos, mondcitos e linfocitos) sdo Uteis para identificar biomarcadores para
doencas inflamatorias desempenhando papel importante na patogénese da resisténcia a
insulina e doenca cardiovascular.”*%*? Os Leucdcitos apresentam relacdo positiva com

fatores de risco inflamatorios e metabolicos.>>*

As doencas cardiovasculares compreende uma das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), sendo responsavel por milhares de 6bitos anualmente no mundo.
Estima-se um aumento de 15% na mortalidade por DCNT para o periodo de 2010 a 2020.>
No Brasil as DCNT, em 2010 foram responsaveis por 73,9% dos o6bitos, sendo as doencas
cardiovasculares a principal causa.” Essas patologias representam o maior custo dentre as
internacOes hospitalares no Brasil, destacando as doengas isquémicas do coracdo e as
cerebrovasculares, que tém como principais fatores de risco hipertensdo, obesidade,
sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
dislipidemias e resisténcia a insulina.>”®

Guimaraes e colaboradores®® estudaram a mortalidade por doengas cardiovasculares
no periodo de 1980 a 2012, nesse periodo a taxa de mortalidade bruta por 100 mil
habitantes foi de 44,4% em 1980 e 53,8% em 2012, porém o coeficiente de mortalidade
padronizado por 100 mil habitantes diminuiu no mesmo periodo, tendo comportamento
diferente de acordo com a regido do pais. Observou-se que as doengas isquémicas do
coracao, aumentaram na regido nordeste e centro-oeste e diminuiu nas regides sul, sudeste e

norte. Visto que estas patologias podem ser identificadas precocemente na infancia e

adolescéncia, é relevante a inclusdo na avaliacdo clinica desses individuos o diagnostico



precoce desses distdrbios, ou da identificacdo dos fatores de risco promovendo assim a
adocdo de medidas de prevencdo, controle e promogéo da salde.

Diante do exposto, estudos que envolvam situacdes do nascimento com a satde do
individuo na adolescéncia e risco para doencas cardiovasculares, sdo relevantes para
compreender as altera¢Ges na saude do individuo nessa fase da vida e propor a realizacao

de diagndsticos e intervengdes precoces.
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2- Revisao de Literatura

2.1 — Adolescéncia: Conceitos e Fatores que interferem nas condigdes de salde.

A adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta,
marcada por complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial.*

A Organizacdo Mundial da Saude circunscreve a adolescéncia a segunda década da
vida de 10 a 19 anos.? A adolescéncia ¢ iniciada a partir da puberdade com os primeiros
indicios da maturacdo sexual. A puberdade constitui parte da adolescéncia caracterizada,
principalmente, pela aceleracdo e desaceleragdo do crescimento fisico, mudanca da
composicao corporal, eclosdo hormonal, evolugio da maturacéo sexual.*

A adolescéncia é um fenémeno singular caracterizado por influéncias socioculturais
que vao se concretizando por meio de reformulacdes constantes de carater social, sexual e
de género, ideolégico e vocacional.! O grande incremento do crescimento fisico na
puberdade recebe o nome de estirdo puberal. Trata-se da fase da vida, excetuando o
primeiro ano, em que o individuo mais cresce.’

Na maior parte dos adolescentes o estirdo de crescimento e 0 surgimento das
caracteristicas sexuais ocorrem entre 0s 10 e 14 anos, e a finalizacdo do crescimento e
desenvolvimento morfolégico acontecem entre os 15 e 19 anos.* De acordo com estas
mudangas, a adolescéncia pode ser dividida em trés fases: de 10 a 13 anos: inicial; de 14 a
16 anos: intermediaria e de 17 a 19 anos: tardia.’

Na literatura, observa-se avancgo nas pesquisas que envolvem os adolescentes, onde
em especial preocupam-se em melhorar a qualidade da atencdo a salde nesta fase da vida.

Estes estudos evidenciam namero significativo de problemas relacionados a salde nessa
12



faixa etaria, a exemplo que podem repercutir na vida adulta, principalmente no que diz
respeito as alteracdes nutricionais, obesidade, dislipidemia, riscos para doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e diabetes.®*

As alteracOes nutricionais assim como a composi¢gdo corporal tem sido objeto de
estudo de diversas pesquisas.™*™’

Nas Ultimas décadas, a configuracdo do estado nutricional vem mudando, revelando
significativa reducdo da desnutricdo e ascensdo da prevaléncia de obesidade. Os fatos
demonstram um explicito processo de transicdo nutricional no pais.'®%

Estudo realizado em Vigosa, Minas Gerais, identificou a presenca sobrepeso em
27,1% e 19,6% de obesidade entre adolescentes de 10 a 19 anos.” Essas alteraces podem
repercutir na vida adulta, estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2008) encontrou
correlagdo entre o peso e o Indice de Massa Corporal (IMC) na adolescéncia com peso,
IMC e perimetro da cintura na vida adulta.??

As alteracbes do estado nutricional e da composicdo corporal, assim como
alteracBes dos valores pressoricos, dislipidemias e diabetes sdo fatores conhecidos para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares na adolescéncia.?**®
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2.2 — Condicdes de nascimentos e sua interacdo com o estado nutricional, composicéo

corporal e fatores de risco cardiovasculares na adolescéncia.

A salde da gestante constitui importante variavel para a ocorréncia do Baixo Peso

ao Nascer (BPN) devido a interferéncia de fatores socio demogréficos, ambientais e

nutricionais, incluindo sobrepeso e obesidade, durante o periodo gestacional 2%

As condigdes de nascimento sdo influenciadas pelo estado nutricional materno pré-

gestacional®"%

, assim como, pelo ganho de peso na gestacdo, influenciando tanto no alto
quanto no baixo peso ao nascer.®

AlteracOes durante a gestagdo, como a anemia ferropriva e a hipertenséo arterial
pode estar associada ao aumento da mortalidade materno e fetal, prematuridade, baixo peso
a0 nascer e restricdo do crescimento intrauterino.®*

As variaveis de nascimento influenciam na saude da crianca e do adolescente com
posterior consequéncia na vida adulta, podendo estar relacionados a obesidade,
dislipidemia, diabetes, distrbios metabélicos e riscos para doencas cardiovasculares. %43

A importancia da avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes se
devem ao fato de que 0 excesso de peso e suas principais comorbidades, como dislipidemia,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e sindrome metabodlica, podem amplificar os fatores
de risco para ocorréncia de doenca cardiovascular (DCV), além de aumentar a mortalidade
44-46

por doencgas coronarianas no adulto.

Associacao entre as alteragdes nutricionais e cardiometabolicas tem sido objeto de

47-51 | 51
")

estudo. Carvalho et a analisaram o Perfil lipidico e estado nutricional de

adolescentes em Campina Grande- PB, e identificaram niveis alterados de todas as taxas
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bioquimicas investigadas, sendo observado 66,7% de dislipidemia e baixa no HDL de
56,7% dos investigados, registrando associagdo do IMC com o colesterol total e sua fragdes
LDL, inclusive quando estratificado por sexo.

Estudo desenvolvido na Holanda investigou riscos cardiovasculares em criangas e
adolescentes com obesidade, identificou que 83% das criancas diagnosticadas
apresentavam pelo menos um fator de risco cardiovascular (56% hipertensao arterial, 14%
hiperglicemia, 0,7% diabetes tipo 2 e 5% HDL baixo).50

Estudo realizado em Fortaleza- CE, com criancas e adolescentes de 7 a 19 anos
identificou prevaléncia de dislipidemia de 66,1%, sendo detectados menores percentuais de
obesos com valores desejaveis em todas as fragdes lipidicas, concluindo que houve
associacao entre trigliceridemia e grau de excesso de peso, evidenciando que o sobrepeso
na faixa etaria da pesquisa acarreta um perfil lipidico de risco.*’

A pressao arterial é outro problema associado as alteragdes nutricionais e de
composicdo corporal.®**® Estudo realizado no Piaui encontrou fatores associados &
hipertensdo arterial nos adolescentes avaliados, 44% apresentavam pelo menos um fator,
15,9% dois e 2,1% trés fatores, dentre esses evidenciaram o0 excesso de peso (9,0%),
aumento do perimetro abdominal (21,4%). Confirmando a influéncia desses fatores de risco
sobre os valores da pressio arterial em adolescentes.>

Quando da relacao da alteracdo dos valores pressoricos com a composi¢do corporal,

Guimares et al.,>

identificaram que os valores do IMC e do perimetro abdominal (PA) tem
influéncia sobre os valores da pressdo arterial de adolescentes. Neste estudo observaram
que o percentual de elevacdo da pressao arterial sistélica (PAS) e presséo arterial diastolica

(PAD) acompanhou a elevacdo do IMC alcancando na alteracdo da PAS, 46,4% nos
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meninos e 39,3% nas meninas obesas, enquanto que nos valores alterados da PAD obteve
42% nos meninos e 44,6% nas meninas.
Na analise dos riscos para doenca cardiovascular, estudos evidenciam a associagdo

de mdltiplos fatores.*6:48%

Estudo realizado no Equador comparou grupos de
adolescentes de escolas urbanas e rurais e identificou que os mais prevalentes fatores de
risco cardiovascular foram dislipidemia (34,2%), obesidade abdominal (19,7%) e sobrepeso

(18,0%). A prevaléncia dos demais fatores de risco cardiovascular esteve associados a

elevados niveis de presséo arterial (6,2%) e obesidade (2,1%).>°

16



2.3 — A série branca do sangue e sua relacdo com a adolescéncia.

A série branca do sangue ou leucograma € a se¢do do hemograma que inclui a
contagem de leucocitos e a formula diferencial com quantificagdo e avaliagdo morfoldgica
dos diversos tipos. O aumento e a diminuicdo do numero de leucdcitos equivalem a
leucocitose e leucopenia respectivamente. Fatores como fumo, obesidade, café em doses
elevadas podem causar o aumento do nimero de leucécitos.”’

A contagem de gldbulos brancos é um importante marcador clinico que varia entre
os diferentes grupos étnicos. Afro-americanos sao conhecidos por terem um menor nimero
de glébulos brancos do que americanos europeus.™®

Marcadores inflamatérios como a proteina-C reativa titulada (PCR-t), fibrinogénio,
proteina sérica amiloide A, citocinas e o comportamento de células do sangue periférico
envolvidas na inflamacdo, como leucdcitos, linfocitos e mondcitos vém sendo estudados
nos portadores de Doencas Cardiovasculares (DCV).>*%

Elevados niveis de leucécitos na corrente sanguinea sao citados, como um marcador
de risco para a doenga coronaria. Embora seja um indicador de inflamag&o, ndo constitui a
causa direta da doenca aterosclerética, funcionando, portanto, como um marcador, ja que
identifica as pessoas com maiores chances de apresentarem um evento daquela natureza.®

O processo aterosclerético pode comecar a se desenvolver na infancia. Estrias
gordurosas, precursoras das placas ateroscleroticas, aparecem na camada intima da aorta
aos trés anos de idade e nas coronérias durante a adolescéncia.®

A inflamacdo € uma resposta do organismo a uma série de estimulos nocivos tais

como lesdes tecidulares causadas por infec¢do ou agresséo fisica. E um processo complexo
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que envolve a participagdo de véarias células e moléculas e que pode apresentar diferente
intensidade e duracdo. Embora o processo inflamatdrio seja normalmente localizado e
protetor, reduzindo de intensidade ap6s a eliminagdo do agente causal, existem distarbios,
que incluem situacbes de inflamagdo prolongada ou aguda, que podem comprometer a
integridade fisica e levar ao desenvolvimento de doencas, como a aterosclerose.*

Em situagBes fisiologicas o endotélio mantém o tdnus vasomotor reduzido,
prevenindo a adesdo de leucocitos e plaquetas e inibindo a proliferacdo de células
musculares lisas vasculares. Na disfuncdo endotelial, entretanto, desempenha papel
patogénico no desenvolvimento inicial da aterosclerose e de sindromes coronérias instaveis,
estando associado aos fatores de risco para doenca aterosclerdtica, presente mesmo antes
que o comprometimento vascular seja evidente.®®’? Como resultado da injdria do
endotélio, mondcitos sanguineos sdo atraidos para a parede da artéria, penetrando no espago
subendotelial onde, através de complexos processos, se transformam em macrofagos. Esses
macrofagos incorporam grandes quantidades de particulas de LDL oxidadas e se
transformam em células espumosas, que constituem a primeira lesdo detectavel, quimica e
microscopicamente, decorrente do depésito de lipideos na intima da artéria.®” "2

Posteriormente a esse processo, continua a migracdo de mondcitos para a intima da
célula, passando a migrar células musculares lisas, a partir da camada média. Acumulam-se
goticulas de lipideos, que assumem o aspecto de células espumosas, vistas
macroscopicamente como estrias gordurosas. Com a evolucdo do processo nem todas as
LDL modificadas sdo englobadas por macrofagos e parte delas permanece depositada na
matriz extracelular sob a forma de grupos de goticulas de gordura, formando os ateromas

que levam a intensa desorganizacdo da intima e ao espessamento da parede arterial, visto a
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olho nu. A evolugdo do processo e a formagao de tecido conjuntivo fibroso (fibroateroma)
constituem a lesdo basica da aterosclerose.®® "

Elevadas contagens de glébulos brancos tém relagdo positiva com aumento de
fatores de risco de DCV, sendo que esse fato possa elevar o risco de aterogénese. As
subpopulagdes de leucécitos como os granuldcitos e 0s mondcitos, estdo essencialmente
envolvidos na patogénese da aterosclerose.”””> Assim como os neutréfilos ativados também
refletem atividade inflamatéria da aterosclerose.’

A segunda maior causa de leucocitose é a obesidade.”” A obesidade assim como o
sobrepeso associam-se a doencgas cronico-degenerativas, sendo fator de risco para diabetes
mellitus tipo 2, hipertensio, DCV e sindrome metabélica.®*™

Dado o aumento de obesidade na infancia e adolescéncia, nas Gltimas décadas, o
diagndstico e intervencdo precoce na reducdo de sobrepeso e obesidade sdo importantes
para reduzir o risco de desenvolvimento de doencas relacionadas com obesidade na vida
adulta.®*™®
A obesidade infantil pode estar associada a um aumento no valor de leucécitos
totais e de neutrdfilos, sugerindo que estes possam contribuir para o processo inflamatorio
associado & obesidade.®® No que se refere & adolescéncia Reyes e colaboradores’
encontraram valores elevados de leucécitos em individuos obesos.

Pensando na associacdo entre obesidade e DCV, a contagem de glébulos brancos
pode representar fator preditivo de risco para essas doengas. A associacdo de marcadores

inflamatorios com fatores de risco cardiovascular tem sido observada em grupos de doentes

cada vez mais jovens®, sendo, importante identificar estes individuos. A contagem
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leucocitéaria e o doseamento dos seus produtos de ativacdo podem constituir marcadores

inflamatérios precoces.”’
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3-OBJETIVOS

3.1 — Objetivo Geral

Avaliar as condic¢des de nascimento, sua relacdo com o leucograma e com alteragdes
das condigdes nutricionais, composicao corporal e riscos cardiovasculares nas trés fases da

adolescéncia.

3.2 — Objetivos Especificos
v Determinar a relacdo entre a contagem do numero de leucdcitos e estados
nutricionais adversos de adolescentes em diferentes fases da vida.
v Determinar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e fatores de risco
associados nas trés fases da adolescéncia.

v Associar a contagem leucocitaria aos riscos cardiovasculares em adolescentes.

28



4 - METODOLOGIA

4.1 — Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, tendo como unidade de estudo o individuo.:

4.2 — Casuistica e calculo amostral

O estudo foi desenvolvido com adolescentes de ambos os sexos, nascidos no
periodo de 1992 a 2001, e residentes na zona rural e urbana do municipio de Vigosa — MG,
estudantes de escolas publicas e privadas.

Realizou-se avaliacdo dos adolescentes que se encontravam em fases especificas do
desenvolvimento: Inicial (10 a 13 anos), Intermediéria (14 a 16 anos) e Final (17 a 19
anos), de acordo com a classificacéo da WHO.?

Para o célculo amostral utilizou-se o programa EPIINFO versdo 6.04, a partir de
formula especifica para estudos transversais. Considerou-se a populacdo de 11.898,
referente ao nimero de adolescentes na faixa etaria do estudo no municipio, segundo censo-
2010° prevaléncia de 50%, visto o estudo considerar desfecho multiplos para fatores de
risco cardiovascular®, variabilidade aceitavel de 5% e nivel de confianca de 99%,
totalizando amostra minima de 628 adolescentes. Participaram da avaliacdo antropométrica
e bioquimica 676 adolescentes.

ApoOs avaliacdo dos adolescentes buscou-se 0s prontudrios maternos para
identificacdo dos dados ao nascimento para realizar a associacdo dessas variaveis aos

fatores de risco cardiovascular.
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Para essa segunda etapa ajustou-se o calculo da amostra a partir de registros do
namero de nascidos vivos do municipio de Vigosa, tendo como fonte o Sistema de
Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) através do DATASUS — Tecnologia de
Informacdo a Servigo do SUS, sendo realizada filtragem dos nascimentos, tendo como
referéncia os registros por local de residéncia da mae. Devido ao ndo registro e a
subnotificacdo no sistema de informacdo, referentes aos anos iniciais escolhidos para
pesquisa, realizou-se uma estimativa do nimero de nascidos vivos, através da média do
nimero de nascimento dos quatro Ultimos anos, chegando a 1209 nascimento/ano,
multiplicado por 10 (periodo que compreende a pesquisa) totalizando 12090 nascimentos
(Quadro 1).

Quadro 1. Numero de nascidos vivos em Vicosa-MG, conforme residéncia da mée nos
periodos de 1992 a 2001.

Ano N° Ano N°

1992 N&o ha registro 1997 511
1993 N&o ha registro 1998 1279
1994 N&o ha registro 1999 1282
1995 01 2000 1144
1996 298 2001 1131

Fonte: DATASUS, 2015.

O tamanho amostral da submamostra foi calculado pelo programa Epi Info, versédo
6.04 a partir de férmula especifica para estudos transversais. Para este célculo, considerou-
se a populacdo a partir da estimativa do nimero de nascidos vivos, prevaléncia de 50%,
visto o estudo considerar desfechos maltiplos para fatores de risco cardiovascular’,
variabilidade aceitavel de 5% e nivel de confianga de 95%, totalizando amostra minima de
372 adolescentes. Devido a perda amostral esperada em funcdo do intervalo de tempo da

pesquisa e a possibilidade de ndo encontrar os prontuarios maternos para inclusdo no
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estudo, acrescentou-se 20% ao calculo inicial, perfazendo um total de 447 individuos.
Participaram dessa etapa do estudo 475 adolescentes.

Os adolescentes que relataram ser portador de doengas crénicas, gestantes ou que
estavam em uso de medicamentos hipolipemiantes, ndo foram incluidos. Para inclusdo no
estudo os adolescentes deveriam ter nascido e residir no municipio de Vigosa, ter o
prontuario materno com registro das variaveis de nascimento arquivado nas unidades
hospitalares e aceitar participar do estudo, atestando por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo responsavel e pelo adolescente. Os adolescentes
maiores de 18 anos se responsabilizaram pela participagdo no estudo.

Os adolescentes foram convidados para participar do estudo a partir da busca as
escolas publicas e privadas nas regides rural e urbana do municipio de Vicosa - Minas
Gerais. O municipio apresenta 19 escolas municipais, 09 estaduais, 01 federal de ensino
médio, e 06 privadas, totalizando 35 escolas na faixa etaria de interesse que foram
contactadas.”

Para realizacao da selecdo dos adolescentes, inicialmente foi realizado contatos com
as direcOes das escolas, e apos permissao foi realizado visita as mesmas com orientacao aos
adolescentes sobre o projeto e posterior entrega do convite para participacdo através da
assinatura dos responsaveis e do adolescente do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice II).

Inicialmente, foi atribuido um numero de ordem a cada adolescente e, por meio de
dispositivo aleatério foi selecionada quantidade desejada.® Os adolescentes que nio
aceitaram participar foram substituidos atraves da realizacdo de um novo sorteio,

respeitando-se a proporcionalidade da faixa etaria de estudantes de cada escola. Desta
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forma, cada escola contribuiu na amostra com a proporcionalidade do nimero de alunos
gue possuia em cada faixa etéria.

A tentativa de contato com o individuo sorteado foi de até trés vezes. No caso em
gue ndo foram obtidos sucesso, 0 mesmo foi recolocado junto aos demais e novo sorteio foi
realizado.

Para entrega do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice 1) assinado,
apos confirmacdo da participacdo da pesquisa, foi agendado encontro com os adolescentes

para esclarecimentos mais detalhados acerca do estudo.

4.3 — Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Divisdo de Saude da UFV. Os dados coletados
foram registrados em formulério especifico individual (Anexo V).

No periodo entre 07:00 e 9:30 horas da manhd foram realizadas as medidas
antropométricas e de composicdo corporal no setor de Nutricdo e coletado o sangue para
andlise bioquimica no Laboratério de Analises Clinicas, localizado também na Diviséo de
Saude.

No final da avaliacdo, foi agendada com o voluntario a consulta nutricional, onde
foram entregues os resultados bioguimicos, antropométricos e de composicdo corporal;
aferida a presséo arterial e realizado as orientacdes sobre alimentacdo saudavel.

Os voluntarios que apresentarem interesse ou alteragdo do estado nutricional
tiveram atendimento nutricional individualizado conforme a sua necessidade. Aqueles que

ainda necessitaram de acompanhamento nutricional no final do estudo foram encaminhados
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para o atendimento individual do Programa de Atencédo a Saude do adolescente (PROASA),

que funciona na Divisdo de Saude da UFV.

A Figura 01 apresenta o esquema da coleta de dados, para melhor compreensao das

etapas.

Fluxograma de busea de voluntarios para participacio do projeto

Contato com Unidades Hospitalares do Municipio - Contato com a5 Escolas do Municipio
Busca Aos Prontuarios Materngs <:: 0
G Padido de permissio para distribuigdo dos convites 203 adoleseentes

Criagdo Banco de Dados - Nasctidos Vivos municipio de 0’ 0’
Vigosa - 1882/2001

Exclusio Cj Fermizzdo Negada Permissao Concedida
Pronturio Prontudria ndo Oriantagio sobr= o projeto, entreza do convite. Azendamento do reformo dos
Encontrado Enoontrada interassados em participar do estodo com entreza do TCLE assinado.

Iy T A4

Exclus3o

Sortzio Alzatori,

Avaliagio dos

oritérios de G
inclus3a

Contato eom o adoleseentesortzade
IG’ Busca 30 Prontudrio Materno G
InCis3o do com dados do nascimento

adolescente no Bxcusdn C:l kecusa dos pais <:| Aeite
extudo. 0

Avalizgdo antropometrica 2 da
composigio corporal, coleta de sanme.

Y

Retorna:
(uestiondrio sobre sstilo de vida e pressio arteral.
Entraga dos axames = acompanhamento nutricional

Figura 01: Representacdo esquematica do recrutamento, selecéo e coleta de dados.
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4.4 — Variaveis de estudo

A avaliacdo nutricional contou com a andlise antropométrica, de composi¢do
corporal, bioquimica e de pressao arterial (Apéndice 1V).

Toda a avaliagdo antropométrica e de composi¢do corporal foi realizada e
supervisionada por nutricionistas. Também foram incluidas como variaveis do estudo, as

caracteristicas de nascimento (Apéndice I1I).

4.4.1 - Antropometria
» Peso
O peso foi aferido com o individuo descalco, vestindo roupas leves e sem adornos
metalicos, segundo as técnicas propostas pela WHO', em balanca digital eletronica, com
capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade de 50g, sendo verificada, semanalmente, a

calibragem com peso padréo.

> Estatura

A estatura foi aferida com o individuo descal¢co, em duplicata, segundo as
técnicas propostas pela WHO', utilizando-se estadidémetro portatil, com extensio de 2,13
m e resolucdo de 0,1 cm. Foi admitida variagdo maxima de 0,5 cm entre as duas

medidas, sendo utilizada a média como resultado final.

> Indice de Massa Corporal (IMC)
O IMC foi calculado por meio da razdo entre o peso corporal (kg) e estatura (m?).
(7) A partir desse indice, classificou-se o estado nutricional dos adolescentes em Escore-z,

de acordo com o sexo e idade, utilizando as curvas IMC/idade da WHO 8
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Quadro 02. Classifica¢do do estado nutricional em escore-Z segundo a WHO.

Eggjglr\llﬁi?;gr?al Valores de Referéncia
Baixo Peso < Escore-z -2
Eutrofico > Escore-z -2 e < Escore-z +1
Sobrepeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2
Obesidade > Escore-z +2

Fonte: WHO-2007°

» Pregas Cutaneas

As pregas cutaneas bicipital (PCB), tricipital (PCT), supra-iliaca (PCSI),
subescapular (PCSE) foram aferidas no lado direito do corpo na posic¢éo ortostatica (9).

A PCB foi aferida na regido anterior do antebraco, sobre a maior elevacdo do
musculo biceps; a PCT na regido posterior do antebraco, sobre o masculo triceps, no ponto
médio entre o acrébmio e o olécrano; a PCSI na regido acima da crista iliaca, seguindo a
linha axilar média; a PCSE abaixo da extremidade da escapula, com o angulo de 45° com a
lateral do corpo.®*

As medidas foram obtidas com adipémetro Lange (Cambridge
Scientific,Cambridge, MA, EUA) e aferidas trés vezes, de forma alternada e seguindo a
ordem citada, por um unico avaliador previamente treinado. Foi obtida a média dos dois
valores mais proximos; a média dos dois maiores, para trés consecutivos e para dois iguais
a média foi o proprio valor.'* Em caso de diferenca superior a 10% entre cada um dos trés
valores, a afericéo foi repetida.'®

O percentual de gordura corporal periférico foi calculado pela razdo entre o
somatorio das pregas cutaneas biciptal e triciptal e o somatério das quatro pregas cutaneas

multiplicado por 100 e o percentual de gordura corporal central pela razdo entre o
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somatorio das pregas cutaneas subescapular e supra-iliaca e o somatorio das quatro pregas

cutaneas multiplicado por 100.*

» Composic¢ao Corporal
A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada utilizando-se bioimpedancia
elétrica vertical com oito eletrodos tateis no periodo entre 7h e 8h30 da manhd, estando
todos os participantes em jejum de 12 horas e seguindo o protocolo de avaliacdo (Quadro
03). As recomendac0es para a realizagdo da avaliacdo foram feitas aos adolescentes e aos
seus responsaveis, no caso dos adolescentes menores de 18 anos, no momento do

agendamento da consulta e confirmadas no dia do exame (Anexo 6).

» Bioimpedancia Elétrica Vertical
A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada utilizando-se a bioimpedancia
elétrica vertical com oito eletrodos téteis InBody 230°, capacidade de 250 kg e precisdo de
100g, foi realizada com o individuo descalco, vestindo roupas leves e sem adornos

metalicos (Anexo 7)."
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Quadro 03. Protocolo para avaliagdo da composi¢do corporal pela bioimpedancia
elétrica tetrapolar vertical.

Recomendacdes Referéncias
N&o estar no periodo menstrual (no
minimo 7 dias antes ou apés a Gleichauf & Roe (1989)
menstruacédo)

Jejum absoluto de 12 horas anteriores

o Slinder & Hulthen (2001)
a realizacdo do exame

N&o realizar exercicio fisico
extenuante nas 12 horas anteriores ao Manual de Utilizagéo (2005)
exame

N&o consumir bebida alcodlica 48

Manual de Utilizagéo (2005)
horas antes ao exame

Né&o fazer uso de diuréticos pelo

. NIH Thecnol Assess Statement (1994)
menos 7 dias antes ao exame

Urinar 30 minutos antes do exame NIH Thecnol Assess Statement (1994)

Nao utilizar acessorios metalicos
durante o exame

Fonte: BARBOSA-2006"

Manual de Utilizagéo (2005)

O percentual de gordura corporal foi classificado, segundo Lohman (Quadro 4).**

Quadro 4. Classificacao da porcentagem de gordura corporal de adolescentes, segundo
Sexo.

e % Gordura Corporal-sexo
Classificagéo — .
Feminino Masculino
Baixo peso < 15% < 10%
Eutrofia >15e<25% >10e<20%
Risco de sobrepeso >25%e<30% | >20%e<25%
Sobrepeso >30% >25%

Fonte: LOHMAN-1992 **

Os adolescentes com IMC > Escore-z +1 e < Escore-z +2, bem como percentual de
gordura corporal acima de 25% para sexo feminino e 20% para o masculino foram

agrupados em excesso de peso e excesso de gordura corporal respectivamente.
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» Perimetros da Cintura e do Quadril
Os perimetros da cintura e do quadril foram aferidos, em duplicata, utilizando-se
fita métrica flexivel e inelastica, com extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e
subdivida em milimetros.
O perimetro da cintura foi obtido, durante a expiracdo normal, no ponto medio entre
a margem inferior da Gltima costela e a crista ilfaca.’
O perimetro do quadril foi aferido na regido glatea, circundando a maior

circunferéncia horizontal entre a cintura e os joelhos.’

» Relacéo cintura/quadril
A relacdo cintura/quadril foi obtida pela razao entre o perimetro da cintura (cm) e o

perimetro do quadril (cm).™

» Relagdo cintura/ estatura
A relacdo cintura/estatura foi obtida pela razdo entre o perimetro da cintura (cm) e a

estatura (cm).™®

4.4.2 — Parametros Bioguimicos

As coletas bioguimicas foram realizadas no periodo entre 07h30min as 09h da
manhd, no Laboratorio de Analises Clinicas da Divisdo de Salde da Universidade Federal
de Vicosa, onde foram coletados 12 mL de sangue, apés jejum de 12 horas, por pun¢édo

Vvenosa, em sistema de vacuo.
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» Perfil Lipidico

Foram realizadas dosagens de colesterol total, lipoproteina de alta densidade — high
density lipoprotein (HDL), lipoproteina de baixa densidade — low density lipoprotein
(LDL), Lipoproteina de Muito Baixa Densidade — very low density lipoprotein (VLDL) e
triglicerideos.

As analises foram feitas no soro sanguineo, apds o material ter sido centrifugado em
centrifuga Excelsa modelo 206 BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O colesterol total, HDL e
triglicerideos foram dosados pelo método colorimétrico enzimatico, com automacéo pelo
equipamento Cobas Mira Plus (Roche Corp.) e o LDL calculado pela férmula de
Friedwald, para valores de triglicerideos menores que 400 mg/dL (15). A classificacdo do
perfil lipidico foi realizada conforme a | Diretriz de Prevencdo de Aterosclerose na
Infancia™ e na Adolescéncia sendo considerado como inadequado, os valores limitrofes e
elevados (Quadro 05).

Quadro 05. Classificagdo dos niveis séricos de colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos.

Parametros Desejavel Limitrofe Elevado
Colesterol Total (mg/dL) <150 150 — 169 >170
LDL (mg/dL) <100 100 — 129 >130
HDL (mg/dL) >45 - -
Triglicerideos (mg/dL) <100 100 - 129 >130

Fonte: | Diretriz de Prevencdo de Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2005.%°

» Glicemia de Jejum
A glicemia de jejum foi dosada pelo método enzimatico da Glicose-oxidase por

meio do equipamento de automagdo Cobas Mira Plus (Roche Corp.) e foi considerado
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glicemia de jejum alterada > 100 mg/dL de acordo com o Comité Internacional de

Diagnostico de Diabetes mellitus.*’

» Insulina de Jejum
A insulina de jejum foi dosada pelo método de eletroquimioluminescéncia e classificada de
acordo com a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia®®, a

qual considera insulina plasmatica de jejum alterada > 15uU/mL.

» Resisténcia Insulinica
A resisténcia insulinica foi calculada por meio do modelo matematico HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance), utilizando as dosagens de insulina e
glicemia de jejum:
HOMA-IR = [(insulina de jejum (MU/mL) x glicemia de jejum [mmol/L])/22.5]
Valores de HOMA-IR > 3,16 foram considerados como presenca de resisténcia
insulinica, conforme a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e

Adolescéncia.®

> Hemograma Completo e Acido Grico
O hemograma completo com contagem de plaquetas foi realizado pelo método de
citometria de fluxo, para analise quantitativa da série branca do sangue. O acido Urico foi
dosado pelo método colorimétrico enzimatico, com automacdo pelo equipamento Cobas
Mira Plus (Roche Corp.) e classificado de acordo com o sexo e idade, conforme os valores

de referéncia do kit Bioclin-Quibasa, sendo para o sexo masculino 2,0 a 7,0 mg/dL e para o
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feminino 1,5 a 6 mg/dL.*® A contagem do niimero de leucécitos foi realizada pelo método
de impedancia elétrica e os valores de referéncia adotados para o estudo foram:
adolescentes até 12 anos (4500 — 13500 mm®), 13 a 16 anos (4500 — 13000 mm°), 17 a 18

anos (4500 — 12500 mm®) e acima de 18 anos (4500 — 11500 mm®).

4.4.3 — Avaliacéo Clinica

» Afericdo da Pressao Arterial

A pressdo arterial foi aferida, segundo protocolo estabelecido pela VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Avrterial'®, utilizando monitor de pressio sanguinea de insuflagio
automatica (Omron® Model HEM-741 CINT), preconizado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Aferiu-se a pressdo arterial no brago direito e no esquerdo, sendo a medida
repetida duas vezes no braco com maior valor de pressdo, com intervalo de 1 minuto entre
elas, e trabalhou-se com a média das duas Ultimas medidas. Caso as pressdes arteriais
sistolica (PAS) e diastolica (PAD) apresentassem diferencas superiores a 4 mmHg, eram
realizadas novas afericdes até se obter medidas com diferenca inferior a esse valor.™

Os niveis elevados de pressdo arterial foram definidos como pressdo arterial
sistolica ou diastolica >percentil 90 (National Heart, Lung and Blood Institute)® por idade,
Sexo e estatura.

Os adolescentes que apresentarem inadequacdo da pressao arterial sistolica e/ou
diastélica foram encaminhados ao servigo de enfermagem da Divisdo de Saude, para
confirmacdo da medida, por meio da técnica auscultatéria com uso de esfigmomandmetro

aneroide. Além disso, foram agendadas mais uma consulta para repetir a medida da pressédo
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arterial. Se as novas medidas mantivessem proximas as anteriores e/ou se forem maiores,

manteve-se a média da primeira consulta, caso contrario, da segunda.

» Nivel de atividade fisica
Foi aplicado aos adolescentes o questionério internacional de atividade fisica —
versdo curta — International Phisycal Activity Questionnaire — short form (IPAQ)

I21, como forma de se classificar o nivel

(CELAFIS), validado para este grupo populaciona
de atividade fisica em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo, e de se estimar
o0 tempo gasto com atividades sedentérias (Anexo 5).

Para o comportamento sedentario avaliou-se o tempo parado na semana e no final
de semana em frente a televisdo, videogame e computador, caracterizado como tempo de

tela (TT), para classificar o adolescente como comportamento sedentario classificou-se o

TT > 2horas/dia.?*

4.4.4 — Variaveis do nascimento
Para avaliacdo das condi¢des ao nascimento, foram utilizados os registros dos
prontuarios das unidades hospitalares de Vigosa — MG, referente aos anos do estudo

(Apéndice I1I).

> Peso ao nascer

O peso de nascimento foi classificado em baixo peso (<2500qg), peso insuficiente

2500 a 2999g), adequado (3000 a 3999g) e grande para a idade gestacional (>4000g).?* O
( g), adeq geg P g g
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comprimento ao nascer e o Perimetro Cefalico foram classificados utilizando critérios do

Ministério da Satde, tendo os percentis como referéncia.*

» Comprimento ao nascer
O comprimento ao nascer foi classificado utilizando critérios do Ministério da

Saude, tendo os percentis como referéncia.*

» Perimetro ceféalico
O Perimetro Cefalico foi classificado utilizando critérios do Ministério da Saude,

tendo os percentis como referéncia.?*

» Outras variaveis ao nascer:

o Perimetro toracico
o Indice de APGAR no primeiro e quinto minuto

o ldade gestacional ou tempo de gestacédo

4.5 — Retorno aos individuos

Todos os adolescentes sorteados, que apresentaram alteragdo do estado nutricional
ou DCNT diagnosticadas, foram atendidos pelas nutricionistas, responsaveis pelo projeto, e
quando necessario encaminhado para outros profissionais.

Os participantes do estudo foram informados sobre os resultados das avaliagdes
antropométricas, de composicdo corporal, bioquimica e clinica; orientados sobre

alimentacgdo saudavel e entregue material educativo.
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Aqueles que apresentaram alteracdo do estado nutricional ou que demonstraram
interesse tiveram atendimento nutricional individualizado conforme sua necessidade. Os
adolescentes, que ao final dessa etapa do estudo, ainda necessitavam de acompanhamento
nutricional, foram encaminhados para o atendimento individual do Programa de Atencédo a
Salde do adolescente (PROASA), que funciona na Divisdo de Salde da UFV.

Além das orientagBes nutricionais, foram entregues relatorios sobre o estado
nutricional dos adolescentes a cada escola participante do estudo e as Secretarias de

Educacdo e Saude do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

4.6 — Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UFV
- Processo n°163/20129 (Anexo 1).

Destaca-se que a participacdo no estudo foi voluntéria, e todos os adolescentes
participaram mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
préprio adolescente e seus pais/ responsaveis, no caso de voluntarios menores de 18 anos.
O direito do adolescente ou da familia de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo a
qualquer momento foi garantido, sem qualquer prejuizo, e os dados individuais foram

mantidos em sigilo.

4.7 — Andlise estatistica
O banco de dados foi elaborado com dupla digitacdo, no Microsoft Office Excel
2007 e para as analises estatisticas foram utilizados os programas SPSS for Windows,

versao 20.0, STATA, versao 9.0.
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Os dados foram submetidos a analise univariada [estimativas de média, desvio-
padrdo, mediana, valores minimos e maximos, N(%)], bivariada e multipla. Aplicou-se os
testes paramétricos e ndo-paramétricos conforme a distribuicdo das variaveis na curva de

Gauss. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

» Teste de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk:
Teste de normalidade utilizado para verificar a distribuicdo dos valores das
variaveis quanto ao afastamento observado em relacdo ao esperado na distribuicdo
normal. Além dos testes de normalidade, utilizou-se métodos graficos (ex:
histogramas) para classificar as varidveis quanto a normalidade. Foram utilizados
testes paramétricos, para varidveis com distribuicdo normal ou simétrica, e ndo-

paramétricos, para aquelas com distribuicao assimétrica.*®

» Teste t de Student ou de Mann-Whitney:
Para comparar duas amostras independentes, cujas variaveis apresentam ou nao
distribuicdo normal, respectivamente.*® Utilizou-se para comparar:
v Variaveis de nascimento entre 0s Sexos;
v Numero de leucdcitos entre os fatores de risco cardiovasculares;

v Numero de leucdcitos entre sexo, estado nutricional e composicao corporal.

» Teste de Kruskal-Wallis:
Para comparar trés ou mais amostras independentes, cujas variaveis ndo apresentam

distribuicdo normal.*® Utilizou-se para comparar:
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Numero de leucdcitos entre as varidveis de nascimento, antropomeétricas, de
composic¢do corporal e fase da adolescéncia;

Variaveis de antropomeétricas, de composicao corporal, bioquimicas entre as
fases da adolescéncia;

Variaveis de antropométricas e composicao corporal entre os quartis de
leucdcitos;

Variéveis bioquimicas entre o estado nutricional e composicao corporal;

Variaveis bioquimicas entre os quartis de leucocitos

» Teste do Qui-Quadrado, Teste Exato de Fisher:

Para verificar associacdo entre duas variaveis qualitativas. O teste Exato de Fisher

foi utilizado quando o valor esperado em pelo menos uma das caselas da tabela de

contingéncia 2x2 for inferior a cinco.*® Utilizado para:

v

v

Comparar a frequéncia das variaveis de nascimento em relagdo ao sexo;
Comparar a ocorréncia de alteragfes nos fatores de riscos cardiovasculares
em relacdo aos quartis de leucécitos;

Comparar a ocorréncia de alteragfes nos fatores de riscos cardiovasculares
em relacéo ao sexo;

Comparar a ocorréncia de alteracdes nos fatores de riscos cardiovasculares
em relacéo as trés fases da adolescéncia;

Comparar a ocorréncia de alteragdes nos fatores de riscos cardiovasculares

em relacdo a situacdo nutricional do adolescente.
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» Correlacdo de Pearson e Spearman:
Utilizado para avaliar se existe correlacdo entre duas variaveis quantitativas, com
distribuicdo paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente.*® Foi utilizado para:
v" Correlacionar os fatores de riscos cardiovasculares com os leucdcitos e sua

subpopulacdes (eosinofilos, linfécitos, mondcitos, basofilos).

» Regressao linear simples e maltipla:

Para se avaliar a relagdo entre duas varidveis quantitativas. Denomina-se regressao
linear simples e multipla, quando hd uma e mais de uma variavel independente,
respectivamente.” Para as analises de regressio, todas as variaveis continuas que
ndo apresentaram distribuicdo normal ou simétrica foram transformadas em
logaritmo. A presenga de linearidade e multicolinearidade foram avaliadas por
métodos graficos (scatter plots) e testes (vif- variance inflaction factor). Os residuos
de cada modelo foram testados quanto a normalidade e homocedasticidade usando
métodos graficos (scatter plots e histogramas). O teste foi aplicado para:

v' Para modelar a relacdo entre leucécitos e variaveis antropométricas e

laboratoriais, por sexo e fase da adolescéncia;

v’ Para modelar a relagdo entre leucécitos e fatores de riscos cardiovasculares;

» Regressdo de Poisson:
Para verificar a associagdo entre exposicdo e desfecho em estudos de corte
transversal com desfechos binérios, apresenta como medida de efeito a razéo de

prevaléncia (RP), permitindo interpretacdes mais precisas, uma vez que a razdo das
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chances superestima a magnitude em doencas com prevaléncia elevada.? Utilizou-

se para:
v Avaliar associacao entre cada alteracdo nos marcadores cardiometabdlicos,
com ajuste por sexo e fase da adolescéncia. A forca de associacdo foi

avaliada pela RP com Intervalo de Confianga (IC) de 95%.
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a contagem de leucocitos como marcador clinico na prevencao de fatores
de risco para doencas cardiovasculares na adolescéncia. Métodos: A questdo norteadora
para realizacdo dessa revisdo centrou-se em: “A série branca do sangue (leucograma) ¢ um
importante marcador clinico para a deteccdo precoce dos riscos de doencas
cardiovasculares em adolescentes?” Para sele¢do dos artigos utilizou-se as bases de dados
eletrénicas Pubmed/MEDLINE e SCIELO, com o0s descritores em portugués e inglés:
adolescéncia, risco cardiovascular, leucécitos, marcador clinico e suas combinagdes.
Selecionou-se artigos originais que compreendiam a faixa etaria de 10 a 19 anos, no
periodo de 2005 a 2015. Apos a analise gerou-se eixos tematicos: Prevaléncia de obesidade
e sua relagdo com aumento dos leucOcitos e associacdo com outras doencas
cardiovasculares; e Estratégias para prevencao de doencas cardiovasculares da infancia a
adolescéncia utilizando os leucdcitos como marcador clinico. Resultados: As analises
foram realizadas com 20 artigos. A prevaléncia de obesidade infanto-juvenil como fator
desencadeante das doencas cardiovasculares com consequéncias para as outras fases da
vida é relatada pela quase a totalidade dos artigos encontrados. Discussao: os leucocitos
sdo células de defesa do sistema imunoldgico e estdo intimamente ligadas ao perfil
trombogénico e inflamatorio, sendo a contagem das mesmas relacionadas as alteragdes
metabdlicas e cardiovasculares causadas pela obesidade. Conclusdo: a utilizacdo do
leucograma e estratégias preventivas como mudancas no estilo de vida, habitos alimentares
adequados, atividade fisica podem ser utilizados na pratica clinica, diagnosticando
precocemente as doencas cardiovasculares e a fim de evitar ou reduzir suas repercussoes

negativas na vida adulta.
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54



ABSTRACT

Objective: Assess the leukocyte counts as a clinical marker for the prevention of risk
factors for cardiovascular disease in adolescence. Methods: The main question for the
present review focused on: "The white blood (WBC) is an important clinical marker for
early detection of risk of cardiovascular disease in adolescents” To select the articles used
the bases electronic PubMed / MEDLINE and SCIELO data with descriptors in Portuguese
and English: adolescence, cardiovascular risk, leukocytes, clinical marker, and
combinations thereof. Was selected original articles which included the age group 10-19
years from 2005 to 2015. After the analysis was generated themes: Prevalence of obesity
and its relationship with increased leukocyte and association with other cardiovascular
diseases; and strategies for preventing cardiovascular disease childhood to adolescence
using leukocytes as a clinical marker. Results: The analyzes were performed with 20
articles. The prevalence of juvenile obesity as a triggering factor of cardiovascular disease
with consequences for the other stages of life is reported by almost all of the articles found.
Discussion: leukocytes are cells of the immune defense system and are closely linked to
thrombogenic and inflammatory profile, and the counting of the ballots related to metabolic
and cardiovascular changes caused by obesity. Conclusion: The use of white blood cell
count and preventive strategies such as changes in lifestyle, proper eating habits, physical
activity can be used in clinical practice, early diagnosing cardiovascular disease and to

prevent or reduce its negative repercussions in adulthood.

Keywords: Leukocyte count; adolescents; obesity; cardiovascular diseases.
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Introducéo

A série branca do sangue ou leucograma € a se¢do do hemograma que inclui a
contagem de leucocitos e a formula diferencial com quantificacdo e avaliagdo morfoldgica
dos diversos tipos. Fatores como fumo, obesidade, café em doses elevadas podem causar o
aumento do niimero de leucécitos.!

A designacgdo de leucdcitos se aplica aos elementos figurados incolores do sangue
circulante, bem como a seus precursores nos centros hematoldgicos que desempenham
papel essencial no mecanismo de defesa do organismo contra as agressoes infecciosas ou
de outra natureza. **

Os leucdcitos, linfécitos e mondcitos vém sendo estudados nos portadores de
Doencas Cardiovasculares (DCV), assim como o0s marcadores inflamatdrios proteina-C
reativa titulada (PCR-t), fibrinogénio, proteina sérica amildide A, citocinas.**®

Elevados niveis de leucécitos na corrente sanguinea sao citados, como um marcador
de risco para a doenca coronaria. Embora seja um indicador de inflamacgdo ndo constitui a
causa direta da doenca aterosclerética, funcionando, portanto, como um marcador, ja que
identifica as pessoas com maiores probabilidades de apresentarem um evento daquela
natureza .’

A inflamacdo é uma resposta do organismo a uma série de estimulos nocivos tais
como lesdes tecidulares causadas por infeccdo ou agresséo fisica. E um processo complexo
que envolve a participacdo de varias celulas e moléculas e que pode apresentar diferente
intensidade e duracdo. Embora o processo inflamatério seja normalmente localizado e

protetor, reduzindo de intensidade apos a eliminacdo do agente causal, existem distarbios,
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que incluem situacbes de inflamagdo prolongada ou aguda, que podem comprometer a
integridade fisica e levar ao desenvolvimento de doencas, como a aterosclerose.®

Os leucocitos podem ser ativados por lesdo tecidual (necrose ou isquemia), pela
presenca de LDL oxidada, ou pela presenca de agente infeccioso na parede vascular ou em
qualquer sitio organico (doenca periodontal, infeccbes virais).>

Elevadas contagens de glébulos brancos tém relagdo positiva com aumento de
fatores de risco de DCV. Julga-se que sdo os granulécitos e mondcitos, que estdo
essencialmente envolvidos na patogénese da aterosclerose.** Neutréfilos ativados também
refletem atividade inflamatéria da aterosclerose °.

O processo aterosclerdtico pode comecar a se desenvolver na infancia. Estrias
gordurosas, precursoras das placas ateroscleréticas, aparecem na camada intima da aorta
aos trés anos de idade e nas coronérias durante a adolescéncia. **

A relacdo positiva entre leucocitose, hipertensdo, concentragdo sérica de
triglicerideos, glicemia em jejum e obesidade, ja foi evidenciada na literatura, assim como
relacdo negativa entre leucocitose e niveis de HDL, o que confirma a relagdo entre aumento
do ntimero de leucécitos e a presenca de fatores de risco de DCV associados a obesidade.*?

Mediante 0 exposto 0 objetivo desse estudo foi avaliar a contagem de leucécitos

como marcador clinico na prevencéo de fatores de risco para doencas cardiovasculares na

adolescéncia.

Metodologia
Buscou-se a revisdo integrativa da literatura como recurso para realizacdo deste

estudo, possibilitando analise e sintese do conhecimento produzido.
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A revisdo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados na
Pratica Baseada em Evidéncias que permite a incorporagdo das evidéncias na pratica
clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado.**

O trabalho na perspectiva da pratica baseada em evidéncias contribui para melhoria
da assisténcia a satude do adolescente no que tange a prevengdo de riscos para doengas
cardiovasculares.

Seguindo as etapas de uma revisdo integrativa, definiu-se a hip6tese e objetivos
dessa revisao, determinando os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise, discussdo e apresentacéo
dos resultados, com posterior apresentacdo da revisio. =°

A questdo norteadora para realizagdo dessa revisdo centrou-se em: “A série branca
do sangue (leucograma) é um importante marcador clinico para a detec¢cdo precoce dos
riscos de doencas cardiovasculares em adolescentes?”

A busca foi realizada nas bases de dados eletronica Pubmed/MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
utilizando os descritores em ciéncias da satde (DECS - http://decs.bvs.br/) em portugués e
inglés: adolescéncia, risco cardiovascular, leucocitos, marcador clinico e suas combinagdes.
Foram utilizados todos os sindnimos desses descritores em inglés.

Recorreu-se aos operadores logicos “AND”, “OR” ¢ “AND NOT” para combinagao
dos descritores acima citados e termos utilizados para rastreamento das publicagdes. Em

seguida, identificaram-se os artigos que atenderam aos seguintes critérios de incluséo: (a)
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amostra deveria incluir adolescentes com a faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade; (b)
artigos originais; (c) publicagdes dos ultimos dez anos, entre os anos de 2005 e 2015.

Todos os artigos originais encontrados que estavam relacionados as palavras chaves
e/ou suas combinacg0es, seus resumos foram lidos, caso contemplasse a questédo norteadora
eram incluido na revisdo. Para tanto foram avaliados as caracteristicas metodoldgicas do
estudo, as intervencGes mensuradas e os resultados encontrados.

Para a realizacdo da analise dos artigos foi utilizado um instrumento para reunir e
sintetizar as informacdes relevantes, este abrangia dados sobre os autores, ano de
publicacdo, periodicos de publicacdo, local de realizagdo, faixa etaria da populagdo e o
namero de participantes, objetivo dos estudos, método e principais resultados.

As combinag0es das palavras chaves elaboradas pelos autores, deram origem a um
conjunto de artigos que, além de identificarem os leucdcitos e suas varias formas como um
marcador clinico para doencas cardiovasculares, pode verificar uma associagdo com 0s
fatores de risco para essas doengas. Muitos dos documentos encontrados refletiam a origem
do problema antes da adolescéncia e direcionavam para problemas em outras fases da vida.

Buscou-se identificar os fatores de risco para doencas cardiovasculares e sua relacéo
com alteracGes nos leucdécitos e suas subpopulacGes. Dentre esses fatores de risco destaca-
se a obesidade, alteracdes lipidicas e metabodlicas e o sedentarismo.

Para melhor exposi¢do dos achados optou-se por dividir a discussdo em 02 eixos
tematicos: Prevaléncia de obesidade e sua relacdo com aumento dos leucdécitos e associacao
com doencas cardiovasculares e Estratégias para prevencao de doencas cardiovasculares da

infancia a adolescéncia utilizando os leucécitos como marcador clinico.
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Resultados

Identificou-se 140 estudos na base de dados PUBMED, apds analise dos critérios de

incluséo, 17 se adequavam. Na base de dados SciELO, foram encontrados 04 artigos, sendo

gue um deles encontrava-se indexado nas duas bases concomitantemente. Dessa forma,

foram incluidos na amostra final 20 artigos nessa revisdo integrativa.

No quadro 01, apresentam-se os estudos selecionados para essa revisao.

Quadro 01 — Descricdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa, segundo autor(es),

ano de publicacdo, periodico e pais.

Primeiro Autor Ano Periddico Pais
Invitti et al'® 2006 Int J Obes Italia
Foschini et al*’ 2008 Jornal de Pediatria Brasil
Pirkola et al*® 2010 American Journal of Epidmiology Finlandia
Lefkou et al*® 2010 Clin Cardiol. Grécia
Friebe et al®® 2011 Diabetologia Alemanha
Zhu et al** 2011 The Journal of Pediatrics Estados Unidos
Ciccone et al*? 2011 Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. Itélia
. i i i Inglaterra /
Masi et al®® 2012 Avrterioscleris Tmls and Vascular Pai? el
Schipper et a*| 2012 Diabetologia Paises Baixos
Breslin et al » 2012 Pediatrics México
Gilbert-Diamond et al*® 2012 | Nutrition MetaboDllisS?a;i:;i Cardiovascular Colombia
Tenério et al?’ 2012 Revista Brasileira df} Atividade Fisica e Brasil
Saude
Carolan et al?® 2013 The Journal of I\(/IE(Ieitr;ik():(e)z:i;Er?]docronoIigy & Irlanda
Hou et al®® 2013 European Journal of Epidemiology Estados Unidos
Rigamonti et al*° 2013 International Journal of Endocrinology Italia
Tendrio et al** 2014 Einstein Brasil
Oliveira et al*? 2014 Revista Paulista de Pediatria Brasil
Chen et al*® 2014 Aging Estados Unidos
Singer et al** 2014 Obesity Estados Unidos
Reyes et al*® 2015 Pediatrics Diabetes Chile

Apos analise dos artigos selecionados para a revisdo, identificou-se as variaveis de

estudos relacionadas aos marcadores inflamatorios, apresentados no quadro 02.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Increased+levels+of+proinflammatory+cytokines+in+children+with+family+history+of+coronary+artery+disease.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22679311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22679311
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0939475310001286

Quadro 02 — Categorizacdo das variaveis de estudo dos artigos incluidos na Revisao Integrativa.

Primeiro Autor N Publico alvo Marcadores inflamatérios avaliados Variaveis de estudo
Friebe et al®® 134 Adolescentes Leucdcitos, leptina, PCR, NAMPT IMC, dobras cutaneas, HOMA-IR, insulina, glicose, pressdo arterial.
Reyes® 528 Adolescentes Leucdcitos, Neutrdfilos, leptina IMC,%GC (DEXA), PC, glicemia, perfil lipidico, pressdo arterial.
Pirkola’® 5240 Adolescentes Leucdcitos, PCR Peso ao nascer, estilo de vida, estado nutricional.
Masi et al® 1080 Adolescentes Teldmeros de leucécitos, PCR IMC, perfil lipidico, resisténcia insulinica, pressao arterial.
Zhu et al* 667 Adolescentes Telomeros de I?:[;:gﬁ;tos, adipocinas, Raca, sexo, IMC, %GC, atividade fisica.
Carolan et al*® 49 Adolescentes Leucacitos, I(flfmg?&mterleucmas, HOMA-IR, insulina, glicose.
Hou et al*® 304 Adolescentes e adultos Leucdcitos, PCR IMC, HDL, tabagismo, fatores de risco para DAC.

. 24 . Mondcitos, leptina, TNF-a, PCR, 0 x . e e
Schipper et al 96 Criangas e adolescentes adipocinas, citocinas, ICAM. VCAM IMC, %GC, Pressdo arterial, perfil lipidico, Resisténcia insulinica,
Oliveira et al** 362 Adolescentes Leucdcitos IMC, %GC, plaquetas, Acido Urico, glicemia, insulina, perfil lipidico.
Tendrio et al*’ 43 Adolescentes Leucocitos Treinamento aerdbico de baixa e alta intensidade.

Tenério et al** 139 Adolescentes Leucécitos Composic¢do corporal (DEXA), aptidao cardiorrespiratoria.

Foschini et al*’ 48 Adolescentes Leucdcitos, cortisol, leptina IMC, composicéo corporal (plestimografia), plaquetas.

Breslin et al®® 128 Criangas e adolescentes Monécitos, TNF-a, IL8 Perfil lipidico, glicose.

Rigamont et a® 56 Adolescentes e adultos Leucocnos., adiponectina, grelina, IMC, perimetro do quadril, perlm_etro da cintura, HOMA-IR, insulina

leptina, TNF-a, PCR glicose.

G;!}bert—Dlamond et 2614 | Criancas e adolescentes Leucécitos, ferritina, PCR Dobra cutanea subescapular e tr|C|,p!taI, IMC, caracteristicas sdcio

al demograficas.

Chen et al*® 3256 Adolesceizgf)isssadultos € Teldmeros de leucécitos IMC, PC, %GC, RCQ, RCE.

Singer et al** 6950 | Criancas e adolescentes Neutréfilos, PCR IMC, %GC (DEXA),

Ciccone et al?? 93 Criangas e adolescentes Leucécitos, PCR IMC, Perfil lipidico, D|Iataga9 _do fluxo e espessura de diametro da
carétida (USG)

Lefkou et al*® 85 Criangas e adolescentes Leucdcitos, PCR, IL6, TNF-a Historia familiar de DAC, Estado nutricional, glicose, perfil lipidico

Invitti et al'® 588 Criancas e adolescentes Leucdcitos, PCR, IL6 PAIL Prevaléncia de sindrome metabdlica, glicose, perfil lipidico, Acido urico
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A associacdo do sobrepeso e obesidade as doencas cardiovasculares sdo as mais
evidentes na literatura. A prevaléncia de obesidade infanto-juvenil como fator
desencadeante das doengas cardiovasculares com consequéncias para as outras fases da
vida foi identificada em dezoito dos vinte artigos avaliados.

Os leucdcitos e suas subpopulagBes sdo importantes biomarcadores para a
inflamacéo e estio relacionados & obesidade. 178 20: 2426, 28, 30-32, 34-35

Os mecanismos inflamatérios que relacionam a obesidade e suas complica¢des
metabdlicas e cardiovasculares sdo ativados na infancia e adolescéncia, esses dados
podem ser evidenciados em estudo realizado com 96 criangas e adolescentes (6 a 16
anos) nos Paises Baixos %°, assim como em estudo realizado na Italia com 93 criangas e
adolescentes, onde se identificou que a disfungdo endotelial inicial, ou seja, primeira
etapa do desenvolvimento da aterosclerose é identificada nessa populacdo.?? Esses
dados confirmam os achados de Singer e colaboradores®, que identificaram maiores
valores dos marcadores inflamatdrios (PCR e neutréfilos) em criancas e adolescentes
com excesso de gordura corporal, destacando a relevéancia de estudos longitudinais para
melhor compreensdo da relacdo temporal entre sobrepeso/obesidade e inflamagéo nessa
populacéo e suas implicacdes para risco de doencas cronicas.

Corroborando com os achados supracitados, estudo de coorte desenvolvida nos
Estados Unidos evidenciou um possivel envolvimento precoce dos leucécitos nos
primeiros estgios da aterosclerose, e encontraram uma associacdo entre esses
marcadores e doenca da artéria coronariana em outras fases da vida.?

Maiores nimeros de leucdcitos foram identificados nos adolescentes finlandeses
com maior obesidade abdominal, independente do sexo.’® Essa relacdo entre maiores
contagens de leucdcitos e estado nutricional pode ser evidenciado em diversos estudos.

Estudo brasileiro identificou que adolescentes com excesso de peso e/ou de gordura
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corporal apresentaram maiores quantidades de células brancas.® Criancas e
adolescentes colombianos com maiores nimeros de leucdcitos apresentaram maior
prevaléncia de excesso de peso (p = 0,03).%°

Essa relacdo também pode ser observada em relagdo as subpopulacdes de
leucdcitos. O aumento da adiposidade foi preditor para elevacdo da contagem de
neutréfilos circulantes, sugerindo inflamagdo aguda em estudo realizado com
adolescentes chilenos.® Valores elevados de neutréfilos também foram encontrados em
adolescentes italianos obesos.®

A concentracdo de mondcitos foi significativamente maior nas obesas em
comparagdo com as de peso ideal, em estudos realizado no México com 66 adolescentes
com peso adequado, 23 adolescentes com sobrepeso e 39 obesas.” A obesidade altera
0s mondcitos circulantes, aumentando o risco de desenvolver doencas cronicas
relacionadas & obesidade na vida adulta.”

Os mecanismos inflamatérios que relacionam a obesidade a suas complicacdes
metabdlicas e cardiovasculares s&o ativados com a obesidade infantil .*

A obesidade esta associada a mudancas na frequéncia de células imunitarias,
ambiente inflamatdrio e regulacdo da expressao génica metabdlica. Essas mudancas tém
sido relacionadas ao aparecimento de doenca metabdlica na idade adulta e sugerem a
trajetoria futura de criancas obesas para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e
doenca cardiovascular prematura.?®

A inflamacdo relacionada a obesidade identificada na adolescéncia proporciona
oportunidades para prevenir a doenca cardiovascular na idade adulta.*®%?®
As alteracOes lipidicas e metabdlicas estdo relacionadas as alterages no nimero

de leucocitos e subpopulacdes. Maiores valores de triglicerideos (p=0,001) e menores

valores de lipoproteinas de alta densidade — HDL (p=0,003) estiveram relacionados ao
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aumento de monocitos na comparagdo de individuos com sobrepeso e obesidade em
relacdo aos eutréficos. %

Os leucdcitos podem ser utilizados como biomarcador para resisténcia a
insulina.?’ Mediadores inflamatérios como os monécitos foram associados & resisténcia
insulina em criancas obesas.?*

Em contrapartida estudo realizado na Italia com adolescentes e adultos obesos
encontrou maiores valores de HOMA-IR, insulina e triglicéridos em comparagdo com 0
grupo eutrdfico apenas nos adultos, apesar de evidenciar estado inflamatério presente
em adolescentes obesos, caracterizado pelo aumento de neutrofilos e proteina C
reativa.?

Os altos niveis de inflamag&o estdo associados com telémeros de leucécitos mais
curto na adolescéncia, a inflamagdo no inicio da vida pode desempenhar um papel
causal na associacéo entre leucocitos e doenca cardiovascular em adultos. %33

No Brasil estudo realizado com 362 adolescentes de 15 a 19 anos, em que foi
analisado a relacdo das células brancas do sangue periférico, alteracfes metabdlicas e
estado nutricional de adolescentes com ou sem excesso de peso e gordura corporal,
encontrou excesso de peso em 20,7% dos adolescentes e correlagcdes positivas entre
células brancas e lipideos séricos, insulina, gordura corporal e IMC.*

Um fator preocupante em relacdo ao processo inflamatdrio da aterosclerose estéa
relacionado a Sindrome Metabdlica (SM). Pesquisa desenvolvida na Italia confirmaram
que a sindrome se associa aos fatores tradicionais de doenca cardiovascular no inicio da
vida sugerindo elevado risco de doencas cardiovasculares nesses individuos.*

A contagem total de leucocitos na fase final da adolescéncia foi associada
prospectivamente com presenca de doencas coronarias 20 anos mais tarde, ap0s ajuste

para idade, sexo e raca.?
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Outro fator de risco cardiovascular é o sedentarismo. Estudo brasileiro
identificou o sedentarismo (61,2%) e dieta aterogénica (98,3%) como fatores de riscos
mais prevalente em adolescentes.?* A alteracdo na contagem de leucocitos e suas
subpopulacdes estdo relacionadas a atividade fisica. No Brasil, pesquisadores
compararam o efeito do treinamento fisico aerébico de alta e baixa intensidade (TAI e
TBI, respectivamente) sobre a concentracdo circulante de leuc6citos em adolescentes
obesos. Quarenta e trés adolescentes obesos (34,4+4,3 kg/m?) de ambos os géneros (13
meninos e 30 meninas), com idade entre 13 e 18 anos, foram submetidos de forma
aleatoria ao TAI (intensidade correspondente ao limiar ventilatério 1; N=20) ou TBI
(intensidade correspondente a 20% abaixo do limiar ventilatorio I; N=23) durante 12
semanas. Os resultados demonstraram redugdo na concentracao circulante de mondcitos
tanto no TAI (p<0,001) quanto no TBI (p<0,001), sem diferenca entre 0S grupos.
Adicionalmente verificou-se elevacdo dos neutréfilos apenas no grupo TAI (p=0,008).
Dessa forma, concluiu-se que treinamento fisico aerdbio, independente da intensidade, é
efetivo no controle do estado inflamatério em adolescentes obesos, via reducdo da
concentracéo circulante de mondcitos.?’

Os efeitos benéficos da atividade fisica iniciam-se na adolescéncia em especial
no sexo feminino.*

A prevaléncia mundial do excesso de peso e 0 consumo alimentar inadequado,
assim como as praticas ineficazes de atividade fisica tornam-se preocupante para a
populacdo de adolescentes e demandam adequada intervencdo nutricional, afim de
evitar as repercussdes de doencas relacionadas a obesidade e doencgas cardiovasculares
na vida adulta. %%

Outro fator de risco cardiovascular esta relacionado a historia familiar. Estudo

realizado na Grécia investigou se o processo inflamatério da aterosclerose inicia
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precocemente na infancia e adolescéncia em individuos com histéria familiar para
doenca da artéria coronariana, e identificaram que os individuos que apresentam essa
condigdo apresentaram maiores valores de leucécitos, PCR, Indice de massa corporal,
colesterol total, LDL e triglicerideos, confirmando o inicio do processo inflamatério da

aterosclerose na infancia.®

Discussao

Eixos Tematicos
Prevaléncia de obesidade, associa¢&o com outras doencas cardiovasculares e a relagéo

com aumento dos leucdcitos.

A prevaléncia da obesidade vem aumentando entre adolescentes, tanto nos

paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento® ™

, resultando assim em
doencas cardiovasculares, metabélicas e inflamatdrias.®® A adolescéncia é um dos
periodos criticos para o inicio ou a persisténcia da obesidade e para o desenvolvimento
de suas complicacdes*’. Embora fatores genéticos predisponham ao desenvolvimento da
obesidade, estudos destacam fatores ambientais e comportamentais — como a
diminuicdo da atividade fisica com aumento de atividades sedentérias associados ao
maior consumo de alimentos como principais causas do aumento da prevaléncia da
obesidade.*® Este fato pode ser constatado em 18 dos 20 artigos analisados nessa
revisao.

Diversos fatores enddgenos e exdgenos estdo relacionados com a génese da

obesidade e sua prevaléncia, sendo os habitos alimentares e a inatividade fisica os

principais fatores desencadeantes da doenca.** Em decorréncia da industrializagéo e da
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urbanizacdo houve inimeras modificacbes nos padrGes alimentares e na pratica de
atividade fisica, observando-se um maior consumo de alimentos caloricos, ricos em
gordura, acucares e sal, e menor realizacdo de atividade fisica diaria.*

Os estudos envolvendo o metabolismo de criancas e adolescentes tém se
multiplicado em todo o mundo, indicando a obesidade como uma enfermidade
inflamatoria, cronica, multicausal e resultante de influéncias ambientais e predisposicao
genética. As consequéncias dessa enfermidade tém sido observadas cada vez mais
precocemente. Diversos autores tém demonstrado que criangas com obesidade ou
sobrepeso sdo mais predispostas a manter esta condigdo na vida adulta e, por
conseguinte, desenvolver complicacdes clinicas cardiovasculares, especialmente
hipertensdo arterial sistémica (HAS), arritmias cardiacas, aterosclerose, infarto agudo do
miocéardio (IAM), coronariopatias, acidente vascular cerebral (AVC), e outras como,
hipercolesterolemia, dislipidemias, diabetes, hepatopatia gordurosa nédo-alcodlica
(esteatose, esteato-hepatite, fibrose ou cirrose), sindrome metabdlica, apneia, dores
musculoesqueléticas e distdrbios psicossociais.***’

A obesidade, que deve ser considerada como uma condi¢cdo de baixo nivel
inflamatorio, é um estado pré-inflamatério com hipertrofia e hiperplasia de adipdcitos
relacionados a alteragfes metabdlicas e cardiovasculares como diabetes melito tipo 2,
hipertensdo arterial, arterosclerose, dislipidemias, processos inflamatérios agudos e
crénicos. Isso se deve ao fato do tecido adiposo branco produzir citocinas ou
adipocitocinas envolvidas nesse processo.

As células brancas ou leucaocitos séo células de defesa do sistema imunoldgico e
estdo intimamente ligadas ao perfil trombogénico e inflamatorio, sendo a contagem das

mesmas relacionadas as alteracdes metabolicas e cardiovasculares causadas pela

obesidade.***® A alteracdo das concentracdes dos lipidios séricos pode levar a formagéo
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de trombos no interior de artérias e veias, levando a agregacdo de marcadores
inflamatérios como as plaguetas e leucécitos.”®* Os niveis de neutréfilos e eosinéfilos,
bem como mondcitos e linfocitos, em criancas obesas, podem ser importantes na
compreensédo da evolugédo da inflamacgéo e das doencas cardiovasculares. Estas relacdes
foram observadas nos estudos analisados neste artigo de revisao que foram realizados
no Brasil, Paises Baixos, México e Europa. %3640
Estratégias para prevencdo de doencas cardiovasculares da infancia a adolescéncia
utilizando os leuc6citos como marcador clinico

As doencas cardiovasculares sdo atualmente a principal causa de morte no

mundo ocidental.*®

As suas manifestaces clinicas sdo caracteristicamente observadas
no adulto. No entanto, o processo fisiopatoldgico que as origina tem inicio no periodo
fetal, progredindo com o avanco da idade.®’ A presenca de fatores de risco
cardiovascular convencionais [LDL sérico, trigliceridemia, glicemia, insulinemia,
pressao arterial (PA), indice de massa corporal (IMC) e tabagismo] na adolescéncia
prediz a ocorréncia de aterosclerose subclinica na idade adulta .>*®°

O estudo destes fatores de risco na crianga e adolescente poderd permitir a
selecdo dos individuos que mais se beneficiariam de intervencdes preventivas. Este tipo
de abordagem faz parte das designadas estratégias de alto risco.®* No entanto, uma vez
que a maioria dos primeiros episodios de doenca cardiovascular ocorre em individuos
com nivel de risco médio ou moderadamente elevado, tornou-se dbvio que a prevencéao
cardiovascular teria de envolver modificagdes ambientais e do estilo de vida, o origina
as chamadas estratégias populacionais.®* Estudos foram publicados sugerindo que a
adocdo de um estilo de vida saudavel esteja associado a melhoria do perfil de risco

cardiovascular a curto prazo.®”™ Nas dltimas décadas tem sido dada importancia

crescente as acdes de prevencdo cardiovascular que possam ser implementadas desde a
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idade pediétrica e mantidas ao longo da vida .*>"* A l6gica subjacente a esta estratégia,
designada prevengdo primordial, € a suposicdo de que quanto mais precocemente se
atuar sobre a progressdo do processo aterogénico, mais lenta sera a formacgéo das placas
de ateroma, retardando o inicio das manifestacdes clinicas da doenca cardiovascular.®
Dois estudos prospectivos que apontam para a importancia do risco cardiovascular’® e
do estilo de vida’ durante a idade pediatrica sobre o risco cardiovascular do adulto.
Estes novos dados poderdo influenciar as futuras recomendacdes sobre a prevencao das
doengas cardiovasculares.

Além das estratégias acima citadas, existem técnicas sofisticadas de analises
bioguimicas coadjuvantes que sdo utilizadas em pesquisas cientificas para o
monitoramento do estado inflamatério de obesos e ndo obesos, como por exemplo, a
quantificacdo da concentracdo circulante do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), de
interleucinas (ex: IL-1 e IL-6), proteina c-reativa (PCR), fibrinogénio entre outros. No
entanto, tais técnicas apresentam elevado custo e pouca aplicabilidade na pratica clinica.
Desta forma, a contagem de leucdcitos e subpopulagdes constituem um marcador de
baixo custo, confiavel, de facil interpretacdo e rotineiramente utilizado como indicador
da resposta imunoldgica’®, sendo 0 seu monitoramento uma alternativa para o
acompanhamento de quadros inflamatérios.”” Adicionalmente, a elevacdo da
concentracdo total de células brancas (leucécitos, neutréfios, linfocitos e mondcitos), é
um fator de risco independente de morbidade e mortalidade por doenca coronariana em
todos os individuos.” Sendo assim o leucograma pode ser utilizado mais amplamente
na clinica infanto-juvenil, como marcador clinico afim de auxiliar na detec¢do precoce
do processo aterogénico evitando ou minimizando assim repercussdes negativas na

vida futura.
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Concluséo

Foi possivel identificar alta prevaléncia mundial de obesidade incluindo o Brasil
nesse panorama, indicando que esta é uma enfermidade inflamatéria, crénica,
multicausal e resultante de influéncias ambientais e predisposicdo genética associada a
vérias doencas cardiovasculares com origem desde a infancia e estendendo-se da
adolescéncia até a idade adulta.

As estratégias preventivas como mudancas no estilo de vida, habitos alimentares
adequados e atividade fisica, assim como a avaliacdo da presenca de fatores de risco
cardiovascular convencionais (LDL sérico, trigliceridemia, glicemia, insulinemia,
pressao arterial, indice de massa corporal e tabagismo) na abordagem clinica de criancas
e adolescentes e a utilizagdo do leucograma, um exame de baixo custo, confidvel, de
facil interpretacdo e rotineiramente utilizado como indicador da resposta imunologica
podem ser utilizados na pratica clinica, podendo ser eficazes para o diagnostico precoce

das doencas cardiovasculares e suas repercussoes negativas na vida adulta.
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Resumo

Objetivo: Avaliar relacdo do numero de leucdcitos com riscos cardiovasculares
associados as caracteristicas de nascimento, situacdo nutricional e exames bioquimicos.
Métodos: Estudo transversal, desenvolvido com 475 adolescentes, nascidos no periodo
de 1992 a 2001, no municipio de Vigosa-MG. Buscaram-se 0s prontuarios maternos nas
unidades hospitalares, sendo registrado: peso e comprimento ao nascer, perimetro
cefélico, perimetro torécico, boletim de Apgar, tempo de gestacdo. Na adolescéncia,
avaliou-se Indice de Massa Corporal, pregas cutaneas, composicdo corporal,
hemograma, exames bioquimicos e variaveis clinicas. Para andlise utilizou-se Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 e Data Analysis and Statistical
Software (STATA), com os testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Qui-quadrado ou
Exato de Fisher e Regressao Linear. Nivel de significancia adotado <0,05. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UFV.

Resultados: O peso e comprimento ao nascer, perimetro cefélico e toracico foram
maiores entre 0s meninos. Na adolescéncia, o nimero de leucécitos foi maior nos
individuos com excesso de peso e gordura corporal e elevados indice de adiposidade
corporal, relacdo cintura-estatura e perimetro da cintura. Apenas os triglicerideos
alterados apresentaram diferenca entre as medianas de leucdcitos. Independente da
variavel antropométrica do modelo final de regresséo, a fase da adolescéncia, nimero de
plaquetas, eosindfilos, mondcitos e linfdcitos associaram-se ao aumento de leucdcitos.
ConclusGes: As variaveis de nascimento ndo se associaram as alteracdes nos nimeros
de leucdcitos, enquanto as variaveis antropométricas mostraram-se bons indicadores
para maior nimero de leucdcitos, independentemente da fase da adolescéncia e sexo.
Palavras Chaves: Contagem de Leucocitos, Fatores de risco, Doencas Cardiovasculares,

Adolescente
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Abstract

Objective: To evaluate the relation of leucocytes with cardiovascular risks associated
with the characteristics of birth, nutritional status and biochemical tests.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 475 adolescents born between
1992 and 2001 in Vigosa (Southeast Brazil). Maternal clinical records were revised for
the following neonatal data: birth weight and length, head and chest circumferences,
Apgar scores, and gestational age. In the adolescents, assessed body mass index,
skinfold thickness, body composition, biochemical tests and clinical variables were
assessed. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, chi-square or Fisher's exact and Linear
Regression tests were applied using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 20.0 and the Data Analysis and Statistical Software (STATA), with a
significance level of a<0.05. This study was approved by the UFV Committee of Ethics
and Research with Humans.

Results: The birth weight, length, and head and chest circumferences were greater
among boys. The number of leukocytes was higher in adolescents with weight and body
fat excess and high body adiposity index, waist-to-height ratio and waist circumference.
Only altered triglycerides were different between leukocyte medians. Regardless of the
anthropometric variables, in the final regression model, the adolescent stage, platelets,
eosinophils, monocytes and lymphocytes counts were associated with the increase of
leukocyte count.

Conclusion: Birth variables were not associated with changes in leukocyte numbers,
while the anthropometric variables were good indicators for higher number of

leukocytes, regardless of the stage of adolescence and sex.

Key-Words: Leukocyte count, risk factors, cardiovascular disease, adolescent.
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Introducéo

A relacdo entre doencas cardiovasculares (DCV) e fatores de risco nos estagios
iniciais da vida pode ser evidenciada na literatura. O peso de nascimento esta
relacionado aos riscos cardiovasculares na adolescéncia.

Desde o periodo pré-pubere, os individuos estdo precocemente expostos a
fatores de risco cardiovasculares, que atuam de forma negativa na intima dos vasos,
levando ao inicio da doenca aterosclerética.? Os fatores de risco cardiovascular (FRCV)
sdo definidos em modificaveis, como tabagismo, colesterol total elevado, LDL elevado,
HDL baixo, hipertensdo arterial, sedentarismo e obesidade; e ndo modificaveis, como
idade, histérico familiar de DCV e sexo.®*

Considerando-se o desenvolvimento silencioso da doenca aterosclerética e o
papel do excesso de peso na infancia e adolescéncia como FRCV?, destaca-se a
necessidades de investigacdo precoce desses fatores, a fim de reduzir as taxas de
morbimortalidade por DCV na vida adulta.?

A adolescéncia é uma fase de exposi¢do a diversos fatores de risco e muitos dos
habitos adquiridos nessa fase sdo mantidos na vida adulta, com consequéncias para a
satde.* A exposicdo a esses fatores pode estar associada ao processo inflamatério. Em
funcdo da associacdo do processo inflamatdrio aos FRCV, em especial na infancia e
adolescéncia, diferentes marcadores inflamatorios envolvidos em cada etapa do
processo de formacéo da placa de ateroma tém sido estudados, entre eles os leucécitos.”
O numero de leucocitos é reconhecido como um marcador inflamatdrio e um preditor de
eventos cardiovasculares.® Subpopulaces de leucécitos estéo relacionados ao processo
inflamatério.’

Conhecendo a influéncia das condi¢gdes de nascimento no desenvolvimento das

DCV, objetivou-se avaliar a relacdo do numero de leucocitos com 0S riscos
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cardiovasculares associados as caracteristicas de nascimento, estado nutricional,

composi¢do corporal e exames biogquimicos.

Meétodo

Estudo transversal, desenvolvido com adolescentes de ambos o0s sexos, nascidos
em Vicosa-MG, entre 1992 a 2001. A amostra foi distribuida conforme as fases da
adolescéncia, assim descrita; inicial: 10 a 13 anos; intermediaria: 14 a 16 anos e tardia:
17 a 19 anos.® O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos-UFV (Processo n°163/2012).

Para sele¢cdo da amostra utilizou dados do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) através do DATASUS — Tecnologia de Informacdo a
Servico do SUS, filtrados pelo local de residéncia da mae. Foi realizada média do
namero de nascimento devido a subnotificacdo dos registros no sistema, totalizando
12.090 nascimentos referentes ao periodo da pesquisa. Esse total de nascimento foi
utilizado como populagdo para definir o tamanho amostral pelo programa Epi Info,
versdo 6.04, a partir de formula especifica para estudos transversais. Por se tratar de
multiplos FRCV como desfecho, utilizou-se prevaléncia de 50%, que confere maior
tamanho amostral, e prevaléncia conservadora®, variabilidade aceitavel de 5%, nivel de
confianca de 95%, totalizando amostra minima de 372 adolescentes. Devido & perda
amostral esperada em funcéo do intervalo de tempo da pesquisa e possibilidade de nédo
encontrar os dados de nascimento, acrescentou-se 20% ao célculo inicial, perfazendo
um total de 447 individuos. Participaram do estudo 475 adolescentes.

A partir dos prontuarios maternos de todos os partos hospitalares, construiu-se o
banco de dados composto pelas variaveis de nascimento: peso, comprimento, perimetro

cefalico e toracico, indice de Apgar e idade gestacional. O peso de nascimento foi
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classificado como baixo (<25009), insuficiente (2500-2999¢), adequado (3000-39999) e
grande para a idade gestacional (>4000g).2> O comprimento ao nascer e o perimetro
cefalico foram classificados utilizando critérios do Ministério da Saude, tendo percentis
como referéncia.*

A etapa seguinte constituiu-se em encontrar a populacdo na fase da adolescéncia,
tendo como fonte de busca as escolas rurais e urbanas, publicas e privadas. Os
individuos foram incluidos no estudo a partir da manifestacdo de interesse e
identificacdo dos dados de nascimento, independe da fase da adolescéncia, respeitando a
proporcionalidade por sexo. Caso contrério, estes eram excluidos, realizando-se novo
sorteio entre os interessados. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis ou pelos proprios adolescentes maiores de 18
anos, 0s sujeitos da pesquisa foram orientados sobre os cuidados prévios e dias para
realizacdo, dos exames bioquimicos, bioimpedancia elétrica, exame clinico e avaliagdo
nutricional.

Os dados antropométricos (peso, estatura), de composi¢do corporal e 0s
bioquimicos foram coletados na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa-
MG. Posteriormente agendou-se retorno para aplicar os questionarios socioeconémicos
e de estilo de vida, além de entregar os resultados dos exames e avaliacdo nutricional.

Avaliou-se 0 peso em balanca digital eletronica Kratos®, capacidade méaxima de
150kg, sensibilidade de 50g. Para medida da estatura, utilizou-se estadiémetro portatil
Alturexata®, com extensdo de 2,13m, resolucéo de 0,1cm. O indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado pela razéo entre peso corporal (kg) e estatura (m?), classificados em
Escore-z, de acordo com sexo e idade, utilizando a proposta da Organizacdo Mundial da
Sadde.'? Para avaliar a composicdo corporal, utilizou-se a bioimpedancia elétrica

vertical com oito eletrodos tateis InBody 230®. O perimetro da cintura (PC) foi aferido
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no ponto médio entre a margem inferior da Ultima costela e a crista iliaca, em duplicata,
utilizando-se fita métrica flexivel inelastica, com extensdo de 2 metros, dividida em
centimetros e subdivida em milimetros. Apos essas avaliages, foi realizado o célculo
da relacdo cintura-estatura (RCE) e do indice de adiposidade corporal (1AC).

Na avaliacdo bioguimica, dosou-se colesterol total, lipoproteina de alta e baixa
densidade (HDL e LDL), e triglicerideos. A classifica¢do do perfil lipidico baseou-se na
| Diretriz de Prevencéo de Aterosclerose na Infancia'®, considerando como inadequados
valores limitrofes e elevados. Essa referéncia também foi utilizada para avaliar a
insulinemia de jejum e resisténcia insulinica, esta calculada pelo modelo matematico
Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance (HOMA-IR). A glicemia de jejum
foi avaliada segundo o Comité Internacional de Diagnoéstico de Diabetes melito,
considerando glicemia de jejum alterada >100mg/dL. O hemograma completo e &cido
urico foram classificados de acordo com o sexo e idade, conforme valores de referéncia
do kit Bioclin-Quibasa-(Quibasa Quimica Bésica Ltda, Belo Horizonte, Brasil).

A contagem do numero de leucdcitos foi realizada pelo método de impedéancia
elétrica, (aparelho Coulter T890, utilizando kit Beckman Coulter-(Backman Coulter
GmbH, Krafeld, Alemanha), utilizando valores de referéncia para até 12 anos (4.500-
13.500/mm?®), 13 a 16 anos (4.500-13.000/mm?®), 17 a 18 anos (4.500-12.500/mm°) e
acima de 18 anos (4.500-11.500/mm?).

Aferiu-se pressao arterial com base no protocolo estabelecido pela VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial®, utilizando monitor de pressio sanguinea de
insuflagdo automética Omron® Model HEM-741 CINT-(Omron Healthcare Inc., Lake
Forest, IL, USA), preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, classificadas a

partir do P90.
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Para 0 comportamento sedentario, avaliou-se o tempo parado na semana e final
de semana em frente a televisdo, videogame e computador, caracterizado como tempo
de tela (TT), como critério de classificacdo considerou-se o TT > 2horas/dia.”

Para analise dos dados selecionou-se o Statistical Package for the Social
Sciences-(SPSS, IBM®, Chicago, IL, EUA) verséo 20.0. Para determinar a normalidade
das variaveis numéricas, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as
variaveis numéricas, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos
independentes e 0 de Mann-Whitney para dois grupos independentes.

A diferenca entre as proporcOes foi avaliada pelo Qui-quadrado e Exato de
Fisher quando necessario. Os modelos de Regressdo Linear foram construidos
utilizando Data Analysis and Statistical Software-(STATA-Stata Corp., College Station,
TX, EUA). Para a realizagdo das anélises de regressédo, as variaveis foram utilizadas na
forma continua. Para avaliar a associac¢do entre nimero de leucdécitos e fatores de risco
CV, foi realizado ajuste para sexo e fase da adolescéncia. As variaveis independentes
incluidas nos modelos de regressdo apresentaram p<0,20 na regressao simples. Para a
andlise dos modelos, a varidvel dependente, leucdcitos, foi transformada em logaritmo.
Devido ao fato das variaveis antropométricas e de composicao corporal apresentarem
multicolinearidade, foram gerados cinco modelos diferentes de regressdo mdltipla. O

nivel de significancia adotado foi 0<0,05.

Resultados
Participaram do estudo 475 adolescentes, sendo 238 (50,1%) do sexo feminino.
Na estratificacdo pela fase da adolescéncia, estudaram-se 221 (46,5%) na fase inicial,

132 (27,8%) na intermediaria e 122 (25,7%) na final.
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Muitos prontuarios ndo apresentaram registros dos dados, como indice de Apgar
e idade gestacional, principalmente nos anos iniciais da pesquisa. Porém, observou-se
gue a maior parte dos adolescentes apresentou indice de Apgar > 7 no primeiro e quinto
minutos, 318 (94,6%) e 379 (98,9%) respectivamente, que implicam em boa vitalidade
fetal. Quanto a idade gestacional observou-se que, 97,8% dos nascimentos foram a
termo (37-41 semanas), 6 (1,9%) prematuros (<36 semanas) e 1 (0,3%) pds-termo. Em
relacdo ao tipo de parto, observou-se 157 (33,4%) nascimentos por parto vaginal e 313
(66,6%) por cesariana.

A mediana de peso ao nascer foi 3100g, sendo maior entre 0S meninos
(p<0,001), assim como o comprimento ao nascer (p=0,007), perimetro cefélico (p
<0,001) e toracico (p=0,001). Na adolescéncia, observou-se que as adolescentes
apresentaram maiores valores de %GC (p<0,001), PC (0,02), RCE (p<0,001) e IAC
(p<0,001), ndo havendo diferenca em relagédo ao IMC. O maior TT foi observado entre
as adolescentes, em relacdo ao sexo masculino, sem diferenca significativa (p=0,09)
(Tabela 1).

Neste estudo, ndo houve diferenca entre nimero de leucdcitos e peso de
nascimento na amostra total (p=0,92) ou estratificada pelo sexo, masculino (p=0,77) ou
feminino (p=0,43). O mesmo aconteceu na avaliagdo das fases da adolescéncia
(p=0,42). O numero de leucécitos foi maior nas adolescentes, quando comparado ao
sexo masculino (p<0,001) (Tabela 2).

Na avaliacdo dos leucdcitos na adolescéncia foram encontrados maiores valores
nos individuos com excesso de peso (p=0,004) e de gordura corporal (p=0,02), IAC

acima do P90 (p=0,002), maiores valores de RCE (p<0,001) e PC (p<0,001).
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Quanto ao perfil lipidico, apenas os triglicerideos apresentaram diferenca entre o
namero e leucdcitos, sendo que nos adolescentes com TG elevados, os leucdcitos eram
mais elevados (p=0,001).

N&o foram encontradas diferengas estatisticas na contagem de leucdcitos em
relacdo ao comportamento sedentario e entre os adolescentes com pressao arterial maior
que P90.

Apo6s analise de regressdo linear simples entre varidveis de nascimento,
bioguimicas, clinicas e antropométricas em relacdo ao numero de leucdcitos, 0s
modelos finais ajustados para sexo e fase da adolescéncia s&o mostrados na Tabela 3.
Incluiram-se nesses modelos os eosindfilos, linfocitos, mondcitos e plaquetas (p<0,001),
triglicerideos (p=0,016), indice HOMA (p=0,01), insulina (p=0,005), perimetro cefalico
(p=0,14), perimetro toracico (p=0,16), IMC (p=0,0005), %GC (p=0,001), RCE
(p<0,001), PC (p=0,004) e IAC (p<0,001). Os cinco modelos de regressdo multipla
foram realizados a fim de verificar maior poder explicativo, porém, observou-se que
qualquer um dos modelos utilizados mostrou associacdo de parametros antropomeétricos
e de composicdo corporal com a contagem de leucdcitos. Independentemente da
variavel antropométrica utilizada para avaliar o numero de leucdcitos na adolescéncia
em relacdo as varidveis supracitadas, com excecdo do IAC e do %GC, todas
apresentaram no modelo final a mesma associacdo com a fase da adolescéncia, sexo,
namero de plaquetas, eosinofilos, mondcitos e linfocitos. Os modelos 01 (IMC) e 05
(PC) apresentaram os melhores coeficientes de determinacéo (R*=0,46). Ap6s analise
dos graficos de residuos para os cinco modelos, verificou-se que o0s residuos
distribuiram-se linearmente ao longo dos valores, mostrando que os modelos de

regressdo linear foram adequados. Observou-se também, nos graficos de residuos
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padronizados e valores preditos, que 0s primeiros distribuiram-se de modo uniforme em

torno da média.

Discusséo

O presente estudo avaliou o comportamento de varidveis de nascimentos,
antropometria, exames bioquimicos e clinicos na adolescéncia com o aumento do
namero de leucdcitos, como marcador bioldgico para os riscos de DCV.

O estudo abordou adolescentes com valores de leucdcitos dentro dos pardmetros
de normalidade, uma vez que se objetivou avaliar a relagdo dessa variavel aos fatores de
risco CV. Em relacdo ao peso ao nascer nao foram encontradas associagdes, porém, na
adolescéncia, pode-se observar que individuos com maiores percentuais de gordura,
excesso de peso e hipertrigliceridemia apresentaram maiores contagens desse marcador
biol6gico para inflamacéao.

A avaliacdo da contagem de leucdcitos relaciona-se a uma inflamagédo
subclinica, ndo necessariamente é necessario encontrar valores alterados para se
observar efeito ao longo do tempo. No processo inflamatério ocorre a ativacdo
leucocitéria, uma vez ativada inicia-se a producdo de outros marcadores inflamatorios.

As condi¢bes de nascimento, em especial o peso ao nascer, € um fator
relacionado ao desenvolvimento de DCV," podendo estar relacionados aos leucécitos,
marcadores de risco bioldgico para essas doencas. Este fato ndo pdde ser observado
nesse estudo, no qual o peso ao nascer ndo se associou as alteraces no leucograma,
diferente do estudo de base populacional realizado no norte da Finlandia que mostrou
associacdo de baixo peso ao nascer com aumento do numero de leucdcitos,
principalmente nas adolescentes do sexo feminino. A identificacdo de associacdo de

inflamac&o em adolescentes pode proporcionar prevengdo de DCV na idade adulta.*®
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Neste estudo, ndo foram encontradas diferencas nos nimeros de leucécitos em
relacdo as fases da adolescéncia, contrério a esse achado, altos niveis de inflamacéo se
associaram aos leucdcitos em adolescente de 13 a 16 anos que participaram de estudo na
Inglaterra e Pais de Gales."’

Maiores numeros de leucécitos foram observados no sexo feminino, achado que
vem ao encontro do trabalho realizado com adolescentes finlandeses e americanos, no
qual as meninas apresentaram maiores niimeros de leucécitos.***® O valor desse achado
esta relacionado & maior exposi¢do do sexo feminino ao processo inflamatério devido as
consequéncias fisiopatoldgicas desse estado, principalmente quando associado ao uso
de contraceptivos orais, por ser esse considerado um risco independente para inflamacgéo
sistémica.®

Os adolescentes do estudo com alteracdo nas varidveis antropométricas e de
composic¢do corporal apresentaram maiores nimeros de leucdcitos. Estudo realizado em
Alegre/Espirito Santo/Brasil também mostrou maiores médias de leucdcitos e linfocitos
para os adolescentes com maiores valores de PC e %GC.*® A obesidade é caracterizada
por uma inflamacdo cronica, que proporciona alteracdes no sistema imunolégico,
podendo estar associada a diabetes melito tipo 2 e DCV.? Nesse contexto, os leucécitos
podem servir como biomarcador ou mesmo mediador ligando obesidade, inflamagéo e
resisténcia a insulina.’

Em relacdo ao perfil lipidico, apenas os adolescentes com triglicerideos
aumentados apresentaram diferenca entre o numero de leucocitos. Conhecendo a
associacéo de triglicerideos ao risco de aumento de doencas coronarianas® e que os
leucécitos podem ser considerados marcadores bioldgicos para DCV'®, estes podem ser
utilizados na préatica clinica de atencdo a saude dos adolescentes no que tange a

identificacdo dos riscos cardiovasculares.
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A ndo associacao, neste estudo, do numero de leucdcitos aos fatores de risco
CV, como colesterol e LDL elevados, HDL baixo, comportamento sedentario, pressao
arterial >P90 pode estar relacionada a homogeneidade da amostra em relacdo a essas
variaveis; porém os dados encontrados assemelham-se ao Ten Towns Heart Health
Study, que também ndo mostrou associa¢do entre leucdcitos e fatores tradicionais de
risco cardiovascular. A relevancia da identificacdo de marcadores de inflamacdo no
inicio da vida esta relacionada ao fato desta desempenhar papel causal de associacdo, na
fase adulta, entre leucécitos e DCV.Y

As plaquetas relacionaram-se ao excesso de peso. O volume plaquetario médio é
considerado um indicador da atividade plaquetéria e o seu aumento foi demonstrado em
diversos eventos vasculares agudos, estando relacionado com a obesidade.?” O aumento
da ativacdo das plaquetas é conhecido por desencadear a aterosclerose e desempenha
papel importante na sua progressdo. A relacdo plaquetas e populagdo de leucdcitos esta
associada @ maior frequéncia de desfechos cardiovasculares adversos.® As células
brancas do sangue estdo relacionadas a aterosclerose independentemente dos fatores de
risco, podendo ser considerada marcador de baixo custo, de facil interpretacdo no
diagnéstico da aterosclerose.?

A elevacdo da concentracdo total de células brancas é fator de risco
independente de morbidade e mortalidade por doenca coronariana, doenca arterial
periférica, e acidente vascular cerebral.® Estudo espanhol mostrou associacdo entre
leucdcitos e subpopulacdes com hipertrigliceridemia e HDL baixo, assim como para 0s
componentes da sindrome metabdlica, sendo que individuos nos maiores quartis de
leucdcitos apresentavam risco aumentado de desenvolver a sindrome (p<0,001). Esta

associacdo também foi observada para todos os subtipos de leucdcitos, com excecao de
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bas6filos.?® Esses dados corroboram os achados desse estudo no qual as subpopulacdes
de leucdcitos mantiveram-se em todos os modelos finais de regressao.

Dentre as subpopulagdes leucocitarias, 0s mondcitos sdo descritos como o tipo
celular predominante no perfil inflamatério em processos ateroscleréticos. Em
individuos adultos com alterac@es endocrinas, os mondcitos podem ser preditores de
complicacdes macrovasculares.?’

Os eosinodfilos sdo os leucdcitos multifuncionais envolvidos na iniciacdo e
propagacdo de respostas inflamatorias e, portanto, tém papel na patogénese de doencas
inflamatérias.?® Os eosindfilos possuem um composto que se liga @ molécula-1 de
adesdo da celula vascular (VCAM-1) no endotélio, e se infiltram, ap6s situarem-se na
regido infectada ou inflamada, realizando a fagocitose de pequenas particulas
intermediadas pelo complexo antigeno-anticorpo.?

Os linfocitos mostram-se presentes na resposta imunoldgica em todas as fases do
processo aterosclerotico e se relacionam a marcadores inflamatdrios, quando analisados
em relacdo a adolescentes obesos.”® Individuos com excesso de peso e de gordura
corporal apresentam, além dos macrdfagos infiltrados no tecido, a presenca de
linfocitos, produzindo citocinas e contribuindo positivamente para a inflamacéo local do
tecido.*

Pose-se concluir que, neste estudo, as variaveis de nascimento ndo se associaram
as alteracBes nos numeros de leucdcitos, enquanto as alteragBes antropométricas na
adolescéncia mostraram-se boas indicadoras de maiores ndmeros de leucécitos,
independentemente da fase da adolescéncia e sexo. Essas variaveis foram preditoras
para 0 aumento do nimero de plaquetas, e subpopulagdes de leucdcitos.

Apesar de ndo ter sido encontrada nesse estudo associacdo entre leucdécitos e

fatores de riscos cardiovasculares, como comportamento sedentario, pressdo arterial
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>P90, colesterol e LDL elevados, HDL baixo, os leucocitos e suas subpopulactes
podem ser considerados biomarcadores efetivos e de baixo custo para identificagcdo do
risco cardiovascular em adolescentes, uma vez que se trata de uma inflamacéo
subclinica. Assim, a avaliacdo do numero de leucdcitos pode ser mais um exame
utilizado na prética clinica, pois se associa ao processo da aterogénese, na presenca de
fatores de risco CV e outros marcadores.

Este estudo apresenta limitagdes devido ao seu proprio desenho transversal,
impossibilitando identificar e/ou interpretar a temporalidade das associa¢cdes mostradas
nos resultados. Porém, os resultados obtidos nessa pesquisa podem ser utilizados em
outros estudos devido caracteristicas proprias, como o tamanho amostral,
representatividade da populacdo de adolescentes no municipio e similaridade desse
grupo aos adolescentes brasileiros.

Conhecendo a relacdo da alteracdo dos valores de leucécitos com as alteragdes
cardiovasculares e sabendo que tais processos se iniciam na infancia e adolescéncia e
persistem durante a fase adulta, é fundamental identificar esses adolescentes, com 0

objetivo de reduzir a exposi¢éo aos fatores de risco CV.
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Tabela 01- Mediana, valores minimos e maximos das variaveis de nascimento e adolescéncia na

amostra total e estratificado pelo sexo.

Descrigdo da Amostra

Amostra Total Masculino Feminino
Mediana Mediana Mediana
0, 0 0
n(%) (Min—-Méx) n(%) (Min—Méx) n(%) (Min—Méx) P
Nascimento
3100 3200 3050
P 474 2 238(1 *
es0 (9t (14804500 2>0C®®) 1900 4500) 3B00) (1480 4350) 0001
(Cccr’n")‘?”memo 466 50 (38-56)  234(98,7) 50(41-56) 232(97,5) 49(38-53) 0,007*
Perimetro
cefalico (cm) 471 34(28-39) 235(99,2) 34,5(31-39) 236(99,2) 34(28-37) <0,001*
Perimetro .
torécico (cm) 1 470 33(27-39) 234(98,7) 33(29-39) 236(99,2) 33(27-37) 0,001
Adolescéncia
19,46 19,27 19,67
IMC (kg/m? 475 ' 237(100 ' 238(100 ’ 0,10*
(kg/m) (13,22-40,05) (100)  (13,22-40,05) (100} (14.04-34,90)
%GC (%) 475 21(5,6-48,7)  237(100)  16,1(56-43,5)  238(100)  25,5(9,1-48,7)  <0,001*
Perimetro .
Cintura (cm) 475 71(51,2-118)  237(100)  69,5(51,2-118)  238(100)  71,5(53,5-100) 0,02
0,44 0,43 0,45
RCE 47 ' 237(1 ' 238(1 ' *
CE (em) S 035071 221100 535 067) BA0)  gzeo7y 0001
24,42 22,07 25,93
0 y L L *
IAC (%) 475 (14,19-42,75) 237(100) (14,19-41,25) 238(100) (18,46-42,75) <0,001
Tempo Tela 128,57 125,71 132,99
47 237 (1 238(1 *
(TT)/horas ° (34,29-240) 37(100) (42,86-239,29) 38(100) (34,29-240) 0.09
Comp.
Sedentério
TT>2h  274(57,7) - 108(45,6) - 93(39,1) - 015
TT<2h  201(42,3) - 129(54,4) - 145(60,9) - ot
Min=minimo  Max= maximo
* Teste Mann-Whitney 1 Qui-quadrado § Exato de Fischer tFalta registro nos prontuarios
maternos

APGAR-= indice de Apgar
%GC= Percentual de Gordura Corporal
IAC= Indice de Adiposidade Corporal

Comp.= Comportamento IMC= indice de Massa Corporal
RCE= Relagéo Cintura-estatura
TT=Tempo de Tela
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Tabela 2 — Mediana, valores minimo e maximo do nimero de leucdcitos em relacdo as variaveis
de nascimento, antropometria, exames bioguimicos e clinicos em adolescentes.

Leucocitos
n(%) Mediana (Q1 — Q3) P
<2500 35(7,4) 5900 (4900 — 6900)
. 2500 — 2999 121(25,5) 5600 (4500 — 6850) .
Peso Nascimento (g) 3000 — 3999 308(64,8) 5700 (4900 — 6800) 0,92
> 4000 10(2,1) 5750 (4250 — 6575)
Combrimento a0 N <45 7(1,5) 5900 (4800 — 6300)
(C‘r’n”)‘p“me“ 0 a0 Nascer >45 a < 53 446(93,9) 5700 (4800 — 6800) 0,97*
>53 22(4,6) 5900 (5000 — 6400)
o <6 18(5,4) 6050 (5350 — 7025) -
Apgar 1°. Minuto >7 318(94,6) 5600 (4675 — 6700) 0.13
o <6 4(1,1) 5450 (4200 — 8725) .
Apgar 5°. Minuto >7 279(98,9) 5600 (4800 — 6700) 0.97
<32 19(4,0) 6300 (5800 — 6900)
Perimetro Cefalico (cm) >32a<36 361(76,0) 5700 (4800 — 6800) 0,30*
>36 95(20,0) 5500 (4700 — 6600)
Inicial 221(46,5) 5600 (4700 — 6700)
Fase da Adolescéncia Intermediaria 132(27,8) 5700 (4800 — 6975) 0,42*
Final 122(25,7) 5900 (4900 — 6925)
Masculino 237(49,9) 5400 (4600 — 6350) .
Sexo Feminino 238(50,1) 6000 (5000 — 7300) <0,001
Baixo Peso *® 21(4,4) 5000 (4250 — 6350)
Estado Nutricional Eutrofico 345(72,6) 5600 (4700 — 6700) 0.008*
Excesso de peso®  109(22,9) 6000 (5100 — 7450) ’
Percentual Gordura Eutréfico 275(57,9) 5600 (4600 — 6500) 0,002%*
Corporal(%) Excesso de gordura  200(42,1) 6000 (4925 — 7300) '
Normal 424(89,3) 5600 (4700 — 6700)
0, **
IAC(%) Alterada 51(10,7) 6400 (5200 — 7700) 0,002
) . Normal 430(90,5) 5600 (4700 — 6700) -
Perimetro da Cintura(cm) Alterada 45(9,5) 6300 (5400 — 8000) <0,001
Normal 419(88,2) 5600 (4700 — 6700) .
RCE(cm) Alterada 56(11,8) 6350 (5400 — 7950) <0,001
<150md/dL 196(41,3) 5700 (4800 — 6700) -
Colesterol Total(mg/dL) >150md/dL 279(58,7) 5600 (4800 — 6800) 0.93
o <100md/dL 408(85,9) 5600 (4700 — 6700) -
Triglicerideos(mg/dL) >100md/dL 67(14,1) 6300 (5300 — 7400) 0,001
<100md/dL 310(65,3) 5800 (4800 — 7000) -
LDL(mg/dL) >100md/dL 165(34,7) 5500 (4850 — 6500) 0,13
<45md/dL 307(64,6) 5600 (4700 — 6800) .
HDL(mg/dL) >45md/dL 168(35,4) 5900 (4925 — 6775) 0.18
. TT>zh 201(42,3) 5690 (4900 — 6800) -
Comportamento Sedentario TT<2h 274(57.7) 5700 (4600 — 6800) 0,96
) . <P90 460(96,8) 5700 (4800 — 6800) .
Pressdo Arterial(mmHg) ~P90 153.2) 5800 (5400 — 6200) 0,91

IAC= Indice de Adiposidade Corporal RCE= Relagdo Cintura-Estatura ~ TT= Tempo de tela
LDL= Lipoproteina baixa densidade HDL= Lipoproteina de alta densidade

* Teste Kruskal-Wallis ** Teste Mann-Whitney

Q1= Primeiro Quartil Q3= Terceiro Quartil

a, b=Letras iguais significam auséncia de diferenca estatistica
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Tabela 3 - Modelos finais de regressdo linear de associacao entre leucécitos, variaveis antropométricas, clinicas e laboratoriais ajustada por sexo e fase da
adolescéncia.

Variaveis Modelo 1 - IMC Modelo 2 - IAC Modelo 3 - %GC Modelo 4 - RCE Modelo 5 - PC
(R?=0,46) (R®=0,45) (R?=0,44) (R?=0,45) (R*=0,46)

B SE IC(95%) B SE IC(95%) B SE IC(95%) B SE IC(95%) B SE IC(95%)
IMC
(kg/m?) 0,010 0,002 0,005-0,015 - - - - - - - - - - - -
%GC (%) - - . - - - 0,004 0,001 0,002-0,006 - - - - - -
IAC (%) - - . 0,009 0,002 0,004-0,013 - - - - - - - - -
PC (cm) - - - - - - - - - - - - 0,004 0,0009 0,002-0,005
RCE (cm) - - - - - - - - - 0,56 0,16 0,245-0,887 - - -
F. Adol. 0,06 0,012 0,039-0,088 0,08 0,012 0,058-0,106 0,086 0,012 0,062-0,109 0,08 0,012 0,056-0,104 0,06 0,012 0,038-0,088
Sexo 0,06 0,018 0,027-0,100 - - - - - - 0,05 0,019 0,016-0,091 0,06 0,018 0,026-0,099
(Pr'rf‘i?/‘:ﬁﬁi) 0,0005  0,0001  0,0002-0,0009  0,0006  0,0001  0,0002-0,0009  0,0005  0,0001  0,0002-0,0009  0,0005  0,0001  0,0002-0,0008  0,0005  0,0001  0,0002-0,0009
(En‘zf% 2)0“'05 0,0002  0,00003 0,0001-0,0002  0,0001  0,00003 0,0001-0,0002  0,0001  0,00003 0,0001-0,0002  0,0001  0,00003 0,0001-0,0002  0,0002  0,00003  0,0001-0,0002
'(\r"nom”?)c"os 0,0004  0,00008 0,0003-0,0006  0,0005 0,00008 0,0003-0,0006  0,0005 0,00008 0,0003-0,0006  0,0004 0,00008 0,0003-0,0006  0,0004  0,00008  0,0003-0,0006
'(-r:,]”r;%;“tos 0,0002  0,00001 0,0001-0,0002  0,0002  0,00001 0,0001-0,0002  0,0002 0,00001 0,0001-0,0002  0,0002 0,00001 0,0001-0,0002  0,0002  0,00001  0,0001-0,0002

IMC= Indice de Massa Corporal
PC= Perimetro da Cintura

- = Variavel ndo incluida no modelo de regresséo.

%GC = Percentual de Gordura Corporal
RCE= Relagéo Cintura-Estatura

IAC= indice de Adiposidade Corporal
F. Adol.= Fase da Adolescéncia
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Resumo

INTRODUCAO: O aumento do niimero de leucécitos relaciona-se com a obesidade e
consequentemente com as Doengas Cardiovasculares. OBJETIVO: Relacionar
contagem do numero de leucdcitos e situagdes nutricionais adversas, nas trés fases da
adolescéncia. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com 676 adolescentes
classificados em trés fases: G1- Inicial, G2— Intermediaria e G3— Final. Cada fase foi
subdividida em relacdo ao estado nutricional (IMC) e composi¢do corporal (%GC),
gerando: A- Eutroficos; B- Eutr6ficos com excesso de gordura corporal e C- Excesso de
peso e de gordura corporal. O IMC foi classificado segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, e 0 %GC segundo Lohman. Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, o teste de
Kruskal Wallis e Mann Whitney. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicio. RESULTADOS: A mediana do nimero de leucdcitos foi maior nas
adolescentes e nos individuos com excesso de peso e de gordura corporal. Nos quartis
mais elevados de leucdcitos, observou-se maiores valores de IMC e %GC. Na avaliagdo
das fases, a final apresentou maior contagem de leucdcitos. Quanto ao estado
nutricional, os individuos do grupo B e C, apresentaram nimeros maiores de leucdcitos.
Independente da fase que os adolescentes se encontravam os do grupo B e C
apresentaram contagem de leucécitos semelhantes. CONCLUSAO: A contagem de
leucdcitos aumentou a medida que o IMC e o percentual de gordura corporal se
elevaram. Adolescentes da fase intermediaria e final apresentaram nimeros maiores de
leucécitos.

Descritores: Adolescéncia, Estado Nutricional, Composi¢do Corporal, Contagem de

Leucdcitos.
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Abstract

INTRODUCTION: The increased number of leukocytes associated with obesity and
therefore with cardiovascular diseases. OBJECTIVE: The objective was to relate
counting the number of leukocytes and adverse nutritional situations, in all three phases
of adolescence. METHODS: Cross-sectional study with 676 adolescents classified into
three phases: G1-Beginner, G2-Intermediate and G3-Final. Each phase of adolescence
was divided in relation to nutritional status (body mass index-BMI) and body
composition (body fat percentage-%BF), generating groups: A- normal weight; B-
normal weight with excess body fat and C- Excess weight and body fat. The BMI was
classified according to the World Health Organization, and% BF according to Lohman.
We used the Kolmogorov-Smirnov test, the Kruskal Wallis and Mann Whitney. The
study was approved by the Ethics Committee of the Institution. RESULTS: The median
number of leukocytes was higher in adolescents and individuals with excess weight and
body fat. In the higher quartiles of leukocytes, we observed higher BMI and% BF. In
the evaluation of the phases, the final leukocyte count showed higher. Regarding
nutritional status, individuals in group B and C, had higher numbers of leukocytes.
Regardless of the stage that teenagers were group B and C had similar leukocyte count.
CONCLUSION: The leukocyte count increased as BMI and body fat percentage
increased. Teenagers in the intermediate and final stages had higher leukocyte numbers.

Key words: Adolescents, Nutritional Status, Body Composition, Leukocyte Count.
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Introducéo

A adolescéncia compreende o periodo de 10 a 19 anos de vida, sendo a fase de
transicdo da infancia para a idade adulta, caracterizada pela puberdade, maturagdo
hormonal e crescimento somatico, marcados por mudangas fisicas e psicoldgicas. De
acordo com estas mudancas, a adolescéncia pode ser dividida em trés fases: inicial (10 a
13 anos); intermediaria (14-16 anos) e final (17 a 19 anos).*

As transformacdes na adolescéncia séo influenciadas por fatores familiares,
valores, regras socioculturais e condi¢des socioecondmicas.? Estes podem influenciar no
estado de nutricdo e de salde do adolescente, levando a obesidade, dislipidemias e
alteracOes da pressédo arterial. Tais condigdes geralmente relacionam-se com o risco de
doencas cardiovasculares.®

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 29,4% de todas as mortes
registradas no Brasil. A principal caracteristica das doencas cardiovasculares é a
presenca da aterosclerose. As causas da aterosclerose podem ser de origem genética,
mas o principal motivo € comportamental, dentre essas se destaca a obesidade,
sedentarismo, tabagismo, hipertensdo, colesterol elevado e consumo excessivo de
alcool.* A Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE - 2012), identificou entre
adolescentes, comportamentos de risco para a doenca arteriosclerética.” A precocidade
do inicio das doencas cardiovasculares e aterosclerética deve-se também a presenca, em
estagios iniciais da vida, de fatores de risco, como por exemplo, obesidade, hipertensdo
arterial, dislipidemia, que funcionam como desencadeadores para o desenvolvimento do
processo de aterosclerose.®

As doencas cardiovasculares apresentam componente fisiopatologico
inflamatorio na sua evolugdo. Os marcadores inflamatdrios podem auxiliar na predicéo

de eventos cardiovasculares. Dentre esses marcadores destacam-se a proteina c-reativa
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ultrassensivel (PCR-us), as interleucinas, moléculas de adesdo da célula vascular
(VCAM), moléculas de adesdo intercelular (ICAM), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-0), citocinas, dentre outros os leucécitos e suas subpopulagdes.”’

O aumento da ocorréncia de aterotrombose, bem como, melhor conhecimento
acerca da fisiopatogenia da inflamagdo no processo de aterosclerose, faz com que esta
possa ser considerada como um modelo de doenca inflamatoria, cronica, subclinica e
muita vezes presente na infancia, avancando por toda a vida chegando ao
comprometimento extenso de vasos.® Exposicdo a eventos adversos na infancia pode
estar associada a inflamacdo na adolescéncia e posteriormente, de forma sistémica na
vida adulta.’

A inflamacdo induzida pela obesidade é mediada principalmente por células
imunes, em especial os macréfagos do tecido adiposo.’® O aumento do ndmero de
leucécitos esté relacionado & obesidade.™ Observa-se na literatura relacéo positiva entre
leuctcitos e hipertenséo arterial, concentragdo sérica de triglicerideos, glicemia de jejum
e obesidade, confirmando haver relacdo entre o aumento de leucécitos e a presenca de
fatores de risco de doencas cardiovasculares.*?

Tendo como base as relagbes evidenciadas na literatura, entre riscos
cardiovasculares e leucdécitos, estes poderdo apresentar-se em maiores nimeros em
adolescentes com excesso de peso e de gordura corporal.

De acordo com as consideracdes anteriores, este estudo objetivou determinar a
relacdo entre a contagem do ndmero de leucécitos e estados nutricionais adversos em

adolescentes em diferentes fases da vida.
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Metodologia

Estudo transversal realizado com 676 adolescentes, de 10 a 19 anos classificados
em trés fases: G1 — Inicial (10 a 13 anos), G2 — Intermediaria (14 a 16 anos) e G3 —
Final (17 a 19 anos).

Cada fase da adolescéncia foi subdividida em relacdo ao estado nutricional
(Indice de Massa Corporal - IMC) e composicdo corporal (percentual de gordura
corporal - %GC), gerando os grupos: A- Eutroficos (IMC e %GC dentro dos limites de
normalidade); B- Excesso de gordura corporal (IMC normal e %GC elevada) e C-
Excesso de peso e de gordura corporal (IMC e %CG acima dos padrdes de
normalidade).

Avaliou-se estudantes de escolas publicas e privadas do municipio de Vigosa-
MG. Para o célculo amostral utilizou-se o programa EPIINFO versdo 6.04, a partir de
férmula especifica para estudos transversais. Para este célculo considerou-se a
populacdo de 11.898, referente ao nimero de adolescentes na faixa etaria do estudo
segundo censo 2010, prevaléncia de excesso de peso de 20,5 de acordo com os dados da
POF (2008-09), variabilidade aceitavel de 5% e nivel de confianca de 99,9%,
totalizando amostra minima de 666 adolescentes. Foram excluidos os adolescentes que
relataram processos infecciosos e/ou inflamacdes agudas e doencas cronicas nao
transmissiveis e/ou que estavam em uso de medicamentos, que pudessem aumentar 0
namero de leucdcitos.

A avaliacdo do peso, estatura, gordura corporal dos adolescentes e a coleta de
sangue e dosagem de leucdcitos ocorreram na Divisdo de Saude da Universidade
Federal de Vicosa.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado pelo Escore-Z, de acordo

com o sexo e idade, utilizando a proposta da World Health Organization.™
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O percentual de gordura corporal foi obtido pela bioimpedancia elétrica vertical
com oito eletrodos tateis (InBory 230®) e classificado por sexo e considerado risco de
sobrepeso/sobrepeso, segundo a proposta de Lohman.™

Os adolescentes com IMC > Escore-z +1, bem como os com percentual de
gordura corporal acima de 25% (feminino) e 20% (masculino) foram agrupados em
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e excesso de gordura corporal, respectivamente.

A contagem do numero de leucdcitos foi realizada pelo método de impedéancia
elétrica, através do aparelho Coulter T890®, utilizando kit Beckman Coulter que adota
como valores de referéncia para até 12 anos (4500 — 13500/mm°), 13 a 16 anos (4500 —
13000/mm?®), 17 a 18 anos (4500 — 12500/mm°) e acima de 18 anos (4500 —
11500/mm?).

A andlise dos dados se deu pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0. Utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, e
posteriormente os testes Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos independentes e de
Mann-Whitney para comparacdo de dois grupos independentes. A correcdo de
Bonferroni foi utilizada para identificar quais os grupos diferiam entre si. O nivel de
significancia adotado foi 0<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da
UFV (Processo n°163/2012). Os participantes foram orientados quanto aos objetivos e 0
termo de consentimento livre esclarecido foi assinado pelos responsaveis quando estes
eram menores de idade. Todos os individuos receberam retorno de atendimento e foram

orientados quanto as alteracGes encontradas.
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Resultados

Participaram do estudo 676 adolescentes, com idade de 10,02 a 19,98 anos,
sendo 299 (44,2%) do sexo masculino e 377 (55,8%) do feminino. Na estratificacdo por
fase da adolescéncia, 280 (41,4%) estavam na inicial, 205 (30,3%) na intermediaria e
191 (28,3%) na final.

A mediana do IMC foi de 18,40 kg/m? na fase inicial, 21,05 kg/m? na
intermediaria e 21,42 kg/m2 na final; e a mediana de %GC foi de 22,2%, 24,8% e 24,0%
respectivamente (Tabela 01).

Independente da fase, a mediana do nimero de leucdcitos foi maior entre os
adolescentes do sexo feminino (p<0,001).

Na avaliagdo da mediana do numero de leuctcitos em relacdo ao estado
nutricional observou-se que os maiores valores foram encontrados nos adolescentes
com excesso de peso (p=0,007); na estratificacdo por sexo, apenas 0 masculino manteve
maiores nimeros de leucdcitos nos adolescentes com excesso de peso (p=0,02). Na
analise do nimero de leucécitos em relacdo ao %GC, a maior mediana foi encontrada
nos adolescentes com excesso de gordura corporal (p<0,001), mantendo na avaliacdo
entre os sexos masculino (p=0,02) e feminino (p=0,02), apresentados na Tabela 02.

Na Tabela 3 estratificou-se os leucdocitos em quartis. Os valores de IMC e de
%GC foram maiores no quarto quartii em relagio ao ndmero de leucdcitos,
independente do sexo.

Na tabela 4, analisando a situacdo nutricional dos adolescentes e estratificando
por sexo, verificou-se que no grupo A, o numero de leucdécitos foi menor em relagcéo ao
B (p=0,002) e ao C(p=0,001), entre os grupos B e C ndo houve diferenca, reforcando

que a gordura corporal pode ser um importante diferencial. Na anélise para 0 sexo, 0
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masculino do grupo C apresentou nimero maior de leucdcitos que os do grupo A
(p=0,015).

O numero de leucdcitos foi avaliado em relagdo as fases da adolescéncia, estado
nutricional e percentual de gordura corporal (Tabela 5). Independentemente do sexo, na
fase intermediéria o nimero de leucdcitos foi maior nos adolescentes com excesso de

gordura corporal, independentemente do IMC estar adequado ou ndo (p<0,001).

Discusséo

Nos adolescentes do estudo, o nimero de leucocitos diferiu entre o sexo, estado
nutricional (eutréficos e excesso de peso) e percentual de gordura corporal.

As varidveis IMC, nimero de leucdcitos, percentual de gordura corporal foram
avaliados em relacdo as fases da adolescéncia, sendo que os adolescentes da
intermediaria e final apresentaram nimeros maiores de leucdcitos, em relagdo aos da
fase inicial.

Os adolescentes com peso normal (IMC adequado), mas com percentual de
gordura corporal elevado apresentaram comportamento igual (p>0,005) em relagdo a
contagem de leucdcitos, aos adolescentes com alteragdes no peso e gordura corporal.

Valores elevados de IMC e %GC foram encontrados no IV quartil de leucdécitos.
A contagem de leucdcitos elevou-se a medida que o IMC e 0 %GC se elevaram. Reyes

| ¥ evidenciaram maiores valores de leucocitos nos adolescentes com maior

et a
percentual de gordura corporal, sugerindo que a correlacdo entre a contagem de
globulos brancos e a massa de gordura pode ser mediada por biomarcadores
inflamatorios.

No presente estudo os valores de leucocitos foram maiores nos individuos com

excesso de peso, segundo o IMC. Estudo realizado a partir dos dados da National
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Health and Nutrition Examination Survey 1999-2008, que investigou como a idade,
sexo e a etnia podem modificar a interagdo da inflamacéo e obesidade, evidencia que o
IMC relaciona-se positivamente com o niimero de leucdcitos.™

Corroborando com os dados evidenciados nesse estudo, onde adolescentes com
excesso de peso e de gordura corporal apresentaram maiores valores de leucdcitos, a
Birth Cohort Study, realizado no Norte da Finlandia, apresenta associa¢do positiva entre
obesidade e alteragbes na contagem dos leucocitos de adolescentes, de ambos o0s
sexos.'’

Considerando que o excesso de peso na fase adulta pode ser prevalente em
decorréncia do estado nutricional na adolescéncia, que os marcadores inflamatorios se
apresentam em concentra¢fes aumentadas no processo aterosclerdtico, sendo mais
evidente em individuos obesos e dislipidémicos tendo impacto negativo em mdultiplos
fatores de risco cardiovascular’® e que os leucécitos podem ser considerados
importantes biomarcadores; os dados desse estudo fundamentam a importancia da
préatica de atividades que promovam a salde e nutricdo dos adolescentes, reforcando a
necessidade prevencdo primaria nessa etapa da vida.

O numero de leucdcitos foi maior nos adolescentes do grupo excesso de gordura
corporal (B) e excesso de peso e de gordura corporal (C). Resultados semelhantes
foram encontrados em pesquisa com adolescentes obesos em compara¢do a mesma
populacdo eutréfica, onde se evidenciou estado inflamatdrio nos obesos, relacionando a

receptores de leucécitos.”® Cruz et al®

em estudo com adolescentes, encontraram
associacdo entre a contagem de leucdcitos e 0 aumento de percentual de gordura
corporal. A obesidade e a inflamacdo, geralmente se manifestam juntas contribuindo

para o surgimento da doencga cardiovascular, proporcionando relagdo entre marcadores

inflamatérios e disfuncéo no endotélio.?* Em adolescentes a obesidade esta associada ao
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aumento dos riscos cardiovasculares.?? Na literatura encontram-se evidéncias da relagdo
positiva entre leucocitose, hipertensdo, concentracdo sérica de triglicerideos, glicemia
em jejum e obesidade, e negativa entre leucocitose e niveis de HDL, o que indica haver
relacdo entre aumento do nimero de leucdcitos e a presenca de fatores de risco de
doencas cardiovasculares associados & obesidade.?

O aumento do numero de leucdcitos entre os adolescentes com excesso de
gordura corporal, independente do IMC desperta a atencdo a salde desse grupo, visto
gue se conhece a associacdo desse marcador e as injdrias ja no endotélio na infancia® e
posteriormente na fase adulta®; bem como, sua relacdo com doencas cardiovasculares.

Os resultados reforcam as discussdes referentes ao excesso de peso, de gordura
corporal e aumento da contagem de leucdcitos, aléem da valorizacdo da avaliacdo do
percentual de gordura corporal associado ou ndo ao IMC, visto que os individuos dos
grupos de excesso de gordura corporal (B) e os com excesso de peso e de gordura
corporal (C) se comportaram de forma semelhante em relagdo a contagem do numero de
leucocitos.

Na avaliacdo das medianas de leucécitos em relacdo aos grupos de situagdo
nutricional (A, B e C) quando estratificado por sexo, apenas o masculino apresentou
diferenca. Os dados divergem do estudo de Reyes et al*> onde as adolescentes
apresentaram relacdo da obesidade com leucdcitos.

A diferenca dos numeros de leucdcitos manteve-se para os adolescentes da fase
intermediaria que se encontravam nos grupos com aumento de percentual de gordura
corporal (C e B) em relacdo ao grupo de eutréficos (A). Tal fato pode estar relacionado
as alteragdes proporcionadas pela maturacao sexual, visto que esta ocorre geralmente na
fase intermediéria da adolescéncia, e em periodos diferentes entre os sexos. Pinto et al*®

encontraram em ambos 0s sexos, maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
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estagios finais de maturagdo sexual. Apesar desse estudo, quando estratificado por sexo
a diferenca das medianas de leucdcitos ndo permanecerem, cabe ressaltar que é a fase
intermediaria que contempla a faixa etdria dos estigios finais da maturagdo sexual.
Visto que na literatura encontra-se associagdo entre obesidade e leucdcitos®®, essa pode

ser a justificativa para as diferengas encontradas.

Conclusao

A obesidade esta relacionada ao aumento dos riscos cardiovasculares e estes sdo
previamente determinados pelos marcadores inflamatorios, dentre eles os leucécitos. Os
dados desse estudo evidenciaram maiores nimeros de leucdcitos nos adolescentes com
excesso de peso e de gordura corporal, permitindo concluir que a contagem leucocitaria
pode constituir marcador de risco bioldgico precoce nesses individuos.

Apobs conhecer a relagcdo da alteracdo dos valores de leucocitos com estado
nutricional adverso e que esses podem se associar as alteragcdes cardiovasculares, que
tem seu inicio na infancia e adolescéncia persistindo durante a fase adulta é fundamental
identificar esses adolescentes objetivando intervir nesse processo precocemente através
do planejamento de acdes individuais e/ou coletivas por intermédio de politicas

publicas.
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis, indice de Massa Corporal, NUmero de
Leucocitos, Percentual de Gordura Corporal, nas fases da adolescéncia.

Classificagdo Fases da Adolescéncia

Fase Inicial (G1) Fase Intermediaria (G2) Fase Final (G3)
. Valores . Valores . Valores -
Mediana .. "\, Mediana . 70 o Mediana L o p
Geral 18,40 15,18-33,84 21,09 15,77 — 45,75 21,42 16,47 - 40,06 <0,001%**
IMC M 1759 1397-33,84 20,94 15,93 — 30,65 21,29 17,57 - 40,06 <0,001%%*
F 18,20 14,05-31,65 21,09 15,54 — 45,75 21,34 16,47 - 31,67 <0,001%**

Geral 5700  2100-10400 5750 2700 - 14700 6100 2700 -15900  0,019%**
Leucdcitos M 5600 3200-10300 5100 2700 — 8600 5800 2700 — 9800 0,013%**
F 5800 2100-10300 6300 3400 — 14700 6100 3100 -15900 0,033

Geral 22,20 10,0 — 48,70 24,80 10,10 - 52,50 24,0 10,40 - 45,80 <0,001%**

%GC M 19,25 10,0 — 43,90 14,40 10,10 - 42,20 13,60 14,70 - 4350 <0,001*%*
F 2470 15,00-48,70 27,40 15,6 — 52,50 27,70 15,7 -45,80 <0,001*%*
M= Masculino F= Feminino

* Teste de kruskal Wallis — p<0,05

**Teste Mann Whitney - Correcdo de Bonferroni. — p<0,016
a= Comparacdo Grupo 3 com Grupo 1

b= Comparacdo Grupo 3 com Grupo 2

c= Comparagdo Grupo 2 com Grupo 1
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Tabela 2 — Comparagdo do numero de leucdcitos em relagdo ao sexo, IMC e Percentual

de gordura corporal.

LEUCOCITOS
. Valores
N (%) Mediana Min - Max p*
Sexo
Masculino 299 (44%) 5500 2700 — 10300 <0,001
Feminino 380 (56%) 6000 2100 — 15900
IMC
Eutrofico 572 (84,2%) 5700 2100 — 15900
Geral 0,009
Excesso de Peso 107 (15,8%) 6100 3200 - 10700
M Eutréfico 253 (84,6%) 5400 2700 — 10300 0.02
Excesso de Peso 46 (15,4%) 6100 3200 - 9200 ’
F Eutrofico 319 (83,9%) 6000 2100 — 15900 0,11
Excesso de Peso 61 (16,1%) 6500 3700 - 10700
Gordura Corporal
Adequado 338 (49,8%) 5600 2100 — 10300
Geral <0,001
Excesso de Gordura 341 (50,2%) 6100 2100 — 15900
M Adequado 189 (63,2%) 5300 2700 — 9800 0.02
Excesso de Gordura 110 (36,8%) 5800 3200 — 10300 '
E Adequado 149 (39,2%) 5800 2100 - 10300 0.02
Excesso de Gordura 231 (60,8%) 6300 2100 — 15900

M= Masculino
F= Feminino
* Teste Mann Whitney - p<0,05
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Tabela 3 — Quartis do nimero de leucécitos (mm®) em adolescentes, segundo IMC,
%GC e sexo.

QUARTIS DE LEUCOCITOS

I I " v
n= 205 (27%) n= 190 (25%) n=175 (23,1%) n=189 (24,9%) p*
Mediana Mediana Mediana Mediana
(min — max) (min — max) (min — max) (min — max)
Geral 19,45 19,74 20,46 21,15 0.0013b%%
(15,18 — 45,75) (15,19 — 30,65) (15,22 - 35,65) (15,18 —34,99) ’
IMC M 19,39 19,47 20,12 21,06 0.74
(kg/m’) (15,18-40,06)  (15,19-30,65)  (1522-3565) (15,18 -33,84) '
F 19,71 19,97 20,52 21,34 0.05
(15,18 — 45,75) (15,22 — 29,29) (15,39 -29,60) (15,42 —34,99) ’
Geral 21,30 22,80 24,30 27,35 <0 001804
(10,40 - 52,50) (10,0 —45,40) (10,30 -46,60) (11,10 -—48,70) ’
M 15,40 17,10 17,25 20,30
%GC ’ ’ ’ ’ 0,092
’ (10,40 — 43,50) (10,0 —40,30) (10,30 -43,90)  (11,10-42,20)
F 25,60 25,40 26,20 28,30 0.065
(15,0 - 52,50) (15,60 — 45,40) (15,70 - 46,60) (15,70 —48,70) ’
M= masculino  F= feminino Geral= masculino + feminino

Min= minimo

I = <P25;

Max= maximo

I1=P25{P50; 111=P504P75; IV=>P75
* Teste de Kruskal Wallis
**Teste Mann Whitney - Correcdo de Bonferroni. — p<0,008

a= Comparacdo IV com |
c= Comparagéo IV com Il

b= Comparacdo IV com Il
d= Comparacéo Il com |
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Tabela 4 — NGmero de leucdcitos (mm®) e estado nutricional em adolescentes e por sexo.

Estado Nutricional dos Adolescentes

A B C
n Leucocitos Leucocitos 0 Leucocitos p*
Mediana Mediana Mediana
@) Min-Ma) P Min—May P (Min— Max)

Geral 338 5600 231 6000 107 6200 <0.00120%%

(50,0) (2100 — 10300) (34,2) (2100 -11500) (15,8) (3200 —10700) ’
M 189 5300 64 5600 46 6100 0.03%*

(63,2) (2700 —9800) (21,4) (3400 -10300) (15,4) (3200 — 9200) ’
F 14 167 2 1

9 5800 6 6200 6 6500 0.07

(39,5)  (2100-10300)  (44,3) (2100 -11500) (16,2) (3700 — 10700)

M= Masculino F=Feminino Geral= masculino + feminino

Min=minimo  Max= maximo

* Teste de Kruskal Wallis

** Teste Mann Whitney - Correcéo de Bonferroni. - p<0,016

A= Adolescente Eutréfico - IMC(Normal) %GC(Normal)

B= Adolescente com excesso de gordura corporal - IMC(Normal) %GC(Alterado)

C= Adolescente com excesso de peso e de gordura corporal - IMC(Alterado) %GC(Alterado)
a= Comparacéo entre Grupo C e Grupo A

b= Comparacéo entre Grupo B e Grupo A
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Tabela 5 — Avaliagdo do numero de leucdcitos e estado nutricional em cada fase da

adolescéncia, segundo sexo.

Estado Nutricional dos Adolescentes

A B C
n Mediana n Mediana N Mediana p*
(%) (min-max) (%) (min-max) (%) (min-max)
Inicial 148 5600 104 5600 28 6200 0.08
(21,8) (2100 -10300) (15,4) (2100-10300) (4,1) (3400 -10300) ’
Interm. 93 5200 75 6250 37 6400 ab
Geral <0,001%°**
(13,8)  (2700-10300) (11,1) (3400 — 10300) (5,5) (3200 — 9900)
Final 97 5800 52 6700 42 6150 0.09
(14,3) (2700 —10300) 7,7 (3800 -9500) (6,2) (3600 — 10700) ’
Inicial 81 5400 54 5700 13 6100 015
(27,1) (3200 — 9400) (18,1) (3400 — 10300) (4,3) (3400 — 9200) ’
M Interm. 56 4950 9 5400 12 5850 0.32
(18,7) (2700 — 8300) (3,0) (3500 -7300) (4,0 (3200 — 8600) ’
Final 52 5700 1 5700 21 6100 0.83
17,4 (2700 — 9800) (0,3) (2700 — 9800) (7,0) (3600 — 8300) '
Inicial 67 5900 50 5550 15 6400 0.14
(17,8) (2100 -10300) (13,3) (2100 -8700) (4,0) (4900 - 10300) ’
Interm. 37 5600 66 6400 25 6500 0.16
(9,8) (3400 —10300) (17,5) (3400 — 11500) (6,6) (4200 — 9900) ’
Final 45 6000 51 6700 21 6700 0.28
(11,4)  (3100-10300) (13,5 (3800 — 9500) (5,6) (3700 — 10700) ’
M= Masculino F= Feminino Geral= masculino + feminino
Min=minimo  Max= maximo

Interm.= intermediaria

A= Adolescente Eutréfico — IMC e %GC dentro dos limites de normalidade

B= Adolescente com excesso de gordura corporal

C= Adolescente com excesso de peso e de gordura corporal
* Teste de Kruskal Wallis

** Teste Mann Whitney - Correcdo de Bonferroni. - p<0,016
a= Comparag&o entre Grupo C e Grupo A

b= Comparacéo entre Grupo B e Grupo A

c= Comparacéo entre Grupo C e Grupo B
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Resumo

Fundamento: AlteracGes no estilo de vida estdo relacionadas a exposicdo precoce de
adolescentes as comorbidades associadas as doencas cardiovasculares. Essas afeccOes
podem apresentar consequéncias na vida adulta. Objetivo: determinar a prevaléncia de
risco cardiovascular e fatores associados nas trés fases da adolescéncia. Metodos:
Estudo transversal, realizado com adolescentes de 10 a 19 anos do municipio de Vicosa-
MG, distribuidos nas trés fases. Avaliou-se exames laboratoriais, Indice de Massa
Corporal classificado em Escore-Z, de acordo com o sexo e idade, e o percentual de
gordura corporal, classificado segundo sexo. Utilizou-se os testes de Qui-quadrado,
Qui-quadrado de particdo com correcdo de Bonferroni e Regressdo de Poisson. O nivel
de significancia adotado foi 1<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos da UFV. Resultados: Excesso de peso, de gordura
corporal, perfil lipidico, comportamento sedentario, e histéria de DCV em familiares
foram os fatores de risco cardiovasculares mais prevalentes entre os adolescentes. As
adolescentes apresentaram maiores percentuais de excesso de peso e de gordura. Quanto
as fases, a inicial apresentou maior percentual de individuos com comportamento
sedentario, excesso de peso, colesterol total e LDL em relacdo as demais fases.
Individuos com alteragdes na situacdo nutricional apresentaram maior propensdo a
desenvolver hipertensdo, alteracfes no colesterol total, LDL, triglicerideos, insulina,
HOMA e HDL baixo em relacdo aos eutréficos. Conclusdes: Os fatores de risco
cardiovasculares tém sido observados em individuos cada vez mais jovens e sdo

importantes fatores para a identificagdo de uma populagéo em situacédo de risco.

Descritores: Adolescente, Fatores de Risco, Doenca Cardiovascular
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Abstract

Background: Changes in lifestyle are related to early exposure of adolescents to
comorbidities associated with cardiovascular disease. These conditions may have
consequences in adulthood. Objective: To determine the prevalence of cardiovascular
risk and its associated factors in the three phases of adolescence. Methods: A cross-
sectional study involving adolescents 10-19 years old in the city of Vigosa distributed in
three stages. We evaluated laboratory tests, body mass index classified into Z-score
according to gender and age, and the percentage of body fat classified by gender. We
used the chi-square test, chi-square partition with Bonferroni correction and Poisson
regression. The significance level was a < 0.05. The project was approved by the UFV
Committee of Ethics and Research with Humans. Results: Overweight, excess body fat,
lipid profile, sedentary behavior, and history of CVD in family were the most prevalent
cardiovascular risk factors among adolescents. The adolescents had higher rates of
overweight and excess fat. As for the stages, the first one showed a higher percentage of
individuals with sedentary behavior, overweight, total cholesterol and LDL in
comparison with other stages. Individuals with changes in nutritional status were more
likely to develop hypertension, changes in total cholesterol, LDL, triglycerides, insulin,
HOMA and low HDL when compared to healthy individuals. Conclusions: The
cardiovascular risk factors have been observed in younger and younger individuals and

are important factors to identify a population at risk.

Keywords: Adolescent, Risk Factors, Cardiovascular Diseases
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Resumen

Introduccion: Los cambios en el estilo de vida estan relacionados con la exposicion
temprana de los adolescentes a las comorbilidades asociadas a la enfermedad
cardiovascular. Estas condiciones pueden tener consecuencias en la edad adulta.
Objetivo: Determinar la prevalencia de riesgo cardiovascular y factores asociados en las
tres fases de la adolescencia. Métodos: Estudio transversal provocada por los
adolescentes de 10-19 afios en la ciudad de Vicosa, distribuidos en tres fases. Se
evaluaron las pruebas de laboratorio, el indice de masa corporal clasificadas en Z-score,
segun el sexo y la edad, y el porcentaje de grasa corporal, clasificados por sexo. Se
utilizd la prueba de chi-cuadrado, la particion de chi-cuadrado con correccion de
Bonferroni y la regresion de Poisson. El nivel de significacion fue a <0,05. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la UFV con los humanos.
Resultados: EI sobrepeso, la grasa corporal, perfil lipidico, el comportamiento
sedentario, y la historia de las enfermedades cardiovasculares en la familia fueron los
factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes entre los adolescentes. Los
adolescentes tenian tasas mas altas de sobrepeso y grasa. En cuanto a las etapas, la
inicial mostr6 un mayor porcentaje de individuos con comportamiento sedentario,
colesterol sobrepeso, total y LDL en comparacion con otras fases. Los individuos con
cambios en el estado nutricional eran mas propensos a desarrollar hipertension, cambios
en el colesterol total, LDL, triglicéridos, insulina, HOMA y HDL bajo, en comparacion
con saludable. Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular se han observado en
personas cada vez mas jovenes y son factores importantes para identificar una poblacion

en riesgo.

Palabras clave: Adolescente, Factores de riesgo, La enfermedad cardiovascular
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Introducéo

O Brasil passa pela transicdo epidemioldgica, onde se observa diminuicdo da
mortalidade por doencas infecciosas e aumento por doencas cronicas." As doencas
cardiovasculares (DCV) sdo principais causas de morte no Brasil.?

As lesGes vasculares que acompanham essas afec¢fes estdo associadas a
aterosclerose®, muitas vezes iniciada na infancia ou adolescéncia® com permanéncia e
consequéncia na vida adulta.”

AlteracBes no estilo de vida, nivel de atividade fisica, promovem exposicao
precoce de criancas e adolescentes a obesidade e as comorbidades associadas, como as
doencas cardiovasculares e metabélicas.® Conhecer os fatores de riscos de DCV é
relevante para elaboracdo de estratégias de prevencdo e tratamento. Dentre esses, 0
excesso de peso, que pode ser encontrado em criancas e adolescentes.’

O excesso de peso esta associado & dislipidemia.® A hipercolesterolemia, em
particular o aumento do LDL e a diminui¢cdo dos niveis de HDL séo os principais
preditores das DCV.°

O sedentarismo, outro risco para as DCV, apresenta-se presente na infancia e
adolescéncia, justificado pela mudanca de habitos. A adocdo de estilo de vida pouco
saudavel com diminuicdo de atividade fisica e aumento do sedentarismo esta fortemente
relacionada com o desenvolvimento e a manutengéo da obesidade. '™

A obesidade, considerada problema crescente, que atinge 21,5% da populacgéo
adolescente brasileira®?, esta relacionada a afeccdes, como hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, alteragcdes no perfil lipidico, problemas ortopédicos, disfuncdo psicossocial,
entre outras.™

Mediante o exposto, 0 objetivo do estudo é determinar a prevaléncia de fatores

de risco cardiovascular e fatores de risco associados nas trés fases da adolescéncia.
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Metodologia

Estudo transversal realizado com 676 adolescentes de 10 a 19 anos, do
municipio de Vigosa-MG.

Para a amostra utilizou-se o programa EPIINFO 6.04, a partir de formula
especifica para estudos transversais. Considerou-se a populagdo de 11898, referente ao
namero de adolescentes na faixa etaria do estudo no municipio, segundo censo (2010),
prevaléncia de 50%, por considerar multiplos fatores de risco cardiovascular como
desfecho™, variabilidade aceitavel de 5% e nivel de confianca de 99%, totalizando
amostra minima de 628 adolescentes. Ndo foram incluidos, os portadores de doencas
cronicas, gestantes ou que estavam em uso de medicamentos hipolipemiantes.

Os dados clinicos, estilos de vida e historia familiar foram obtidos por entrevista.
Os exames foram realizados apds jejum de 12 horas, no laboratdrio de andlises clinicas
da Divisdo de Saude-UFV, sendo dosada glicemia de jejum, triglicerideos, colesterol
total e fragdes, insulina de jejum, indice HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment —
insulin resistance) e hemograma. Para classificacdo do perfil lipidico, considerou-se
colesterol total elevado >150 mg/dL, LDL e triglicerideos elevados >100 mg/dL e HDL
<45 mg/dL, em relacéo a insulina e HOMA considerou-se valores elevados >15 mU/L e
>3,16, respectivamente, conforme a | Diretriz de Prevencdo de Aterosclerose na
Infancia.' Considerou-se glicemia alterada, os valores > 100 mg/dL.*°

A presséo arterial foi aferida, baseada no protocolo estabelecido pela VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial®’.

O comportamento sedentario foi avaliado conforme auto relato de tempo parado,
durante toda semana em frente a televisdo, videogame e computador, caracterizado
como tempo de tela (TT), sendo classificado como comportamento sedentario o TT >

2horas/dia.*®
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Avaliou-se 0 peso através de balanca digital eletrénica, com capacidade maxima
de 150 kg e sensibilidade de 50g, para estatura utilizou-se estadibmetro portatil, com
extensdo de 2,13m e resolucdo de 0,1cm. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
classificado em Escore-Z, de acordo com o sexo e idade™® O percentual de gordura
corporal (%GC) foi obtido pelo equipamento de bioimpedancia elétrica vertical com
oito eletrodos tateis (InBory 230®) e classificado segundo sexo.?°

IMC > Escore-z +1, bem como percentual de gordura corporal acima de 25%
(feminino) e 20% (masculino) foram agrupados e classificados em excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) e excesso de gordura corporal, respectivamente.

Apo6s avaliacdo do IMC e %GC, gerou-se os grupos: G1- Eutroficos (IMC e
%GC dentro dos limites de normalidade); G2- Excesso de gordura corporal (IMC
normal e %GC elevada) e G3 - Excesso de peso e de gordura corporal (IMC e %CG
acima dos padrdes de normalidade).

Os adolescentes foram distribuidos nas trés fases da adolescéncia, assim
descrita; 10 a 13 anos: inicial; 14 a 16 anos: intermediaria e 17 a 19 anos: tardia®".

A andlise dos dados se deu pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS — Chicago, IL, Estados Unidos) versdo 20.0, pelo qual foram calculadas as
frequéncias relativa e absoluta dos fatores risco quanto ao sexo, fase da adolescéncia e
situacdo nutricional. A diferenca entre as propor¢fes foi avaliada pelo teste de Qui-
quadrado e Exato de Fisher quando necessario. Para as variaveis de desfecho com mais
de duas categorias foi utilizado o Qui-quadrado de particdo com correcdo de Bonferroni.
A Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos Intervalos de Confianca (IC95%) foram
calculados pela Regressé@o de Poisson, para todas as variaveis que apresentaram p<0,05
no teste do qui-quadrado através do programa Data Analysis and Statistical Software

(STATA — Stata Corp., College Station, TX, Estados Unidos). Para avaliar a associacao
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entre estado nutricional e fatores de risco cardiovasculares, a RP foi ajustada para sexo e
fase da adolescéncia, sendo determinada por regressdao de Poisson. O nivel de
significancia adotado foi a<0,05.

Os participantes foram orientados quanto aos objetivos do estudo e assinatura do
termo de consentimento livre esclarecido, para os adolescentes menores de idade o
documento foi assinado pelos responsaveis. Todos os individuos receberam retorno de
atendimento e foram orientados quanto as altera¢@es encontradas. O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UFV (Processo n°163/2012).

Resultados
Participaram do estudo 676 adolescentes de 10 a 19 anos, sendo 378 (55,9%)
feminino. Na divisdo pelas fases da adolescéncia observou-se: 280 (41,4%) na inicial,

204 (30,2%) na intermediéria e 192 (28,4) na final.

Quanto a situacdo nutricional, o Grupo 01 foi composto por 337 (49,9%), o

Grupo 02 por 178 (26,3%) e 0 Grupo 03 por 161 (23,8%).

Na avaliacdo total da amostra 161 (23,8%) dos adolescentes encontrava-se com

excesso de peso e 339 (50,1%) com excesso de gordura.

Entre os adolescentes, 60,5% apresentaram colesterol total acima das
recomendacbes (>150mg/dl), 34,3% indices elevados de LDL (>100mg/dl), 15,9%
triglicerideos elevados (>100mg/dl) e 35,4% baixo HDL (<45mg/dl). O comportamento
sedentario foi observado em 64,8% e a historia familiar para DCV foi relatada por

44,2% dos adolescentes.
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Em relacdo ao sexo (Tabela 01), o feminino apresentou maior percentual de
excesso de gordura, colesterol total elevado e insulina, no masculino observou-se

maiores percentuais de HDL baixo e pressao arterial acima do P90.

Adolescentes da fase inicial apresentaram maior percentual de comportamento
sedentario, excesso de peso, colesterol total e LDL elevado em relagdo as demais fases
(Tabela 02).

Adolescentes do Grupo 03 apresentaram maior propensdo a desenvolver
hipertensdo e alteragfes LDL, hipertrigliceridemia, insulina, HOMA elevado e HDL
baixo. O Grupo 02 apresentou maior percentual de adolescentes com colesterol total
elevado, hipertrigliceridemia, insulina, HOMA alterado e HDL baixo, em relagdo ao
Grupo 01. O percentual de individuos com comportamento sedentario foi maior no
Grupo 01 em relagéo aos demais (02 e 03). Os grupos 02 e 03 se comportaram de
maneiras semelhantes em relagdo aos fatores de risco cardiovascular com excecdo das
variaveis HDL (baixo), triglicerideos, insulina, HOMA alterada e PA >P90, onde o
grupo 03 apresentou maiores percentuais (Tabela 03).

Através da andlise bivariada (Tabela 04) confirmou-se 0 excesso de gordura,
insulina alterada, colesterol total e triglicerideos elevados para o sexo feminino e o HDL
baixo e a presséo arterial >P90 para o0 masculino.

O excesso de peso, 0 comportamento sedentario, colesterol total e LDL elevados
mantiveram-se nos individuos da fase inicial, em relacdo as demais fases.

O grupo 03 manteve maiores numeros de adolescentes com HDL baixo, insulina
e HOMA alterado, LDL e triglicerideos elevados em comparacdo ao grupo 01. O grupo
02 manteve-se maior nuimero de adolescentes com insulina e HOMA baixo e

triglicerideos elevados em relacao ao grupo 01.
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A analise de regressdo ajustada para sexo e fase da adolescéncia (Tabela 05)
demonstrou que os individuos com excesso de peso apresentaram altera¢fes no numero
de LDL e triglicerideo elevado, HDL baixo e alteragBes nos valores pressoricos. Os
adolescentes com excesso de gordura corporal apresentaram maiores valores de LDL e
triglicerideos elevados e HDL baixo. O comportamento sedentario e o fato de possuir
familiar com historia de DCV néo se associaram com os fatores de risco para doencas

cardiovasculares.

Discusséo

O excesso de peso e de gordura corporal, perfil lipidico, comportamento
sedentario, e histéria de DCV em familiares foram os fatores de risco cardiovasculares
mais prevalentes nos participantes do estudo.

A prevaléncia do excesso de peso (23,8%) nos adolescentes do estudo foram
superiores aos dados da POF 2008-2009% que encontrou prevaléncias de 20,5%, e aos
17,3% e 18,5% encontrados respectivamente em estudos no nordeste e sudeste
brasileiro.”*** A relevancia desses dados estd no fato de que adultos jovens estdo
expostos a obesidade na ocorréncia de ganho de peso na transicdo das fases da vida.
Estudo na populagéo brasileira demonstrou que a incidéncia do excesso de peso entre
individuos com peso baixo ou normal, aos 20 anos, € estimada em 40%, no sexo
masculino, e em 30%, no feminino. A persisténcia da obesidade, por sua vez, é estimada
em 65%, no sexo masculino, e em 47%, no feminino.” A incidéncia ou persisténcia da
obesidade em adultos esta associada ao desenvolvimento de doencas crénicas e aumento
do risco de mortalidade precoce.?

O excesso de gordura corporal (50,1%) vem reafirmar a relevancia da avaliacao

desta varidvel na identificacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares.
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Diferentes instrumentos tém sido utilizados para determinacdo da obesidade, pode-se
observar na literatura que muitos autores utilizam o IMC como forma de determinar o
excesso de gordura corporal, porém em revisdo sistematica e meta-analise?’, pode-se
verificar que o IMC tem alta especificidade, mas baixa sensibilidade para detectar o
excesso de adiposidade e ndo consegue identificar mais de um quarto das criangas com
excesso de percentual de gordura corporal. A obesidade é uma condigdo patoldgica que
agrega fatores de risco as doencas cardiovasculares, tais como resisténcia insulinica,
diabetes, hipertensio e as dislipidemias.?

O excesso de peso e de gordura corporal nos adolescentes desse estudo esteve
associado as alteracdes no perfil lipidico, em especial ao LDL e Triglicerideos elevados
e HDL baixo.

Na estratificacdo pela fase da adolescéncia, a inicial apresentou maior excesso
de peso, comportamento sedentario, alteracdes no perfil lipidico para colesterol total >
150 mg/dL e LDL > 100 mg/dL em relacdo as demais fases, esses achados reforcam a
importancia do trabalho de prevencao das doencas e promoc¢éo da salde, alteragbes dos
habitos de vida principalmente no que diz respeito as mudancas nos padrdes alimentares
e nivel de atividades fisica.”*

Na avaliacdo da situacdo nutricional o grupo 03 apresentou maior fator de risco
cardiovascular agrupado. O grupo 02 apresentou alteracdes no perfil lipidico (CT > 150
mg/dL, HDL <45 mg/dL, TG > 100 mg/dL) evidenciando a importancia da avalia¢do do
percentual de gordura corporal no diagnostico do excesso de peso e obesidade e sua
relacdo com as doencas cardiovasculares. A obesidade esta associada a alteragdes
lipidicas e influenciando no aumento do risco cardiovascular.®* As dislipidemias sdo

fatores de risco para doencas cardiovasculares, constituindo o maior fator de impacto no
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desenvolvimento da aterosclerose, em especial com a presenca de niveis elevados de
LDL.*

Em relacdo a hipertrigliceridemia na infancia e adolescéncia, um nivel de
triglicérides entre 100 e 200 mg/dL geralmente esta relacionado a obesidade e acima de
200 mg/dL, geralmente relacionado a alteracdes genéticas.™

O perfil lipidico dos grupos G3 e G2 apresentaram-se alterados em relacdo ao
G1. Pode-se observar que o G3 apresentou maior percentual de adolescentes com
menores valores de HDL que o G1 e G2. Nessa avaliacdo acredita-se que o fator
determinante para essa alteracdo é o percentual de gordura corporal em funcao do IMC.
Esses dados corroboram com estudo, onde adolescentes obesos apresentaram maiores
concentracdes de colesterol total, LDL e menores concentragdes de HDL.*

A prevaléncia de Pressédo Arterial >P90 em adolescentes do grupo 03 vem de
encontro aos achados na literatura que relacionam alteracBes presséricas ao aumento do
IMC e percentual de gordura corporal.®*

Outro achado neste estudo foi a relacdo da situacdo nutricional com as alteragdes
nos niveis de insulina e HOMA. Semelhantemente, ao estudo realizado na cidade de
Séo Paulo/Brasil com adolescentes de 10 a 19 anos ndo encontraram diferenca nos
niveis de glicose entre os grupos obesos e eutréficos®, porém foram encontradas
diferencas nos niveis de insulina e o indice HOMA. A insulina e o indice HOMA
parecem ser marcadores mais sensiveis no monitoramento de alteragdes no metabolismo
de carboidratos. Considerando que o indice HOMA em adolescentes esta diretamente
relacionado a presenca de fatores de risco cardiovascular e que esses aumentam na
presenca da obesidade®, a avaliacdo dessa variavel assim como das concentracdes de
insulina deve ser realizada para a avaliagdo precoce do risco cardiovascular em

adolescentes.
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Outro fator modificvel para risco de doenca cardiovascular identificado nesse
estudo esteve relacionado ao comportamento sedentario, apresentado por 64,8% dos
adolescentes, valores elevados desse comportamento também foram encontrados no
estudo de Tendrio e colaboradores (2010)*" chegando a 49,9% nos finais de semana.
Diferentemente do estudo de Andaki (2013)'%, onde, encontrou-se relacdo do
comportamento sedentario com alteragcdes antropométricas e clinicas em especial nos
individuos da primeira fase da adolescéncia.

Dentre as causas ndo modificaveis para doencas cardiovasculares, avaliou-se a
historia familiar para DCV, onde se pode perceber relato de 44,2% dos participantes.
Estudos evidenciam que o comportamento de risco a salde dos pais associa-se ao
mesmo comportamento dos adolescentes.*®

Os achados desse estudo evidenciam a importancia da avaliagdo e
monitoramento dos adolescentes quanto aos fatores de risco cardiovascular, visto que
estes podem ser identificados nessa fase, minimizando as complicagdes para outros
momentos da vida. A adocdo de mudangas de habitos e estilo de vida sdo agdes que

devem ser promovidas pelos profissionais de salde.

Conclusao

Os fatores de risco cardiovasculares tém sido observados em individuos cada vez
mais jovens e sdo importantes fatores para a identificacdo de uma populacdo em
situacdo de risco.

Nesse estudo observou-se que a identificacdo de fatores de risco em adolescentes
pode contribuir para uma diminuicdo da doenca cardiovascular futura. O excesso de
peso e de gordura corporal esteve associado as alteragfes bioquimicas relacionadas aos

riscos cardiovasculares. Dessa forma € fundamental que os adolescentes sejam
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avaliados rotineiramente para prevenir os agravos das alteracGes bioquimicas e
antropométricas, visto que na atualidade os habitos de vida, como sedentarismo,
alteragcBes no comportamento alimentar, dessa populacdo também estdo associados ao
aumento do risco cardiovascular.

Através dos resultados encontrados, pode-se pensar na possibilidade de
elaboracdo de estratégias para atuacdo na populacdo adolescente, através de propostas
de saude na escola, por acBes das estratégias saude da familia ou mesmo com o

desenvolvimento de ambulatérios especializados para esse publico.
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Tabela 01 - Prevaléncia de alteracdes antropométricas, clinicas e historia familiar
em relacdo ao sexo dos adolescentes.

Sexo
Fatores de Risco Total n(%) Masc Fem p*
n=298 n=378

Excesso de Peso 161 (23,8) 77 (25,8) 84 (22,2) 0,27
Excesso de GC 339(50,1) 110(36,9) 229 (60,6) <0,001
PA> P90 21 (3,1) 14 (4,7) 7(1,9) 0,03
DCV Familiar 299 (44,2)  125(41,9) 174(46%) 0,17
Sedentarismo 438(64,8) 182 (41,6) 256 (58,4) 0,07
CT >150mg/dL 409 (60,5) 158 (53) 251 (66,4) <0,001
LDL >130 mg/dL 232 (34,3) 92 (30,9) 140 (37) 0,09
TG >130mg/dL 107 (15,8) 38 (12,8) 69 (18,3) 0,05
HDL < 45mg/dL 239 (35,4) 128 (43) 111 (29,4) <0,001
Glicose >100mg/dL 6 (0,9) 3(1,0) 3(0,8) 0,76
Insulina >15uU/mL 77 (11,7) 25 (8,4) 52 (13,8) 0,02
HOMA >3,16 79 (11,7) 27 (9,1) 52 (13,8) 0,05

* Qui-quadrado — p<0,05;  Mas - Masculino; F - Feminino;

GC - Gordura Corporal, PA - Pressdo Arterial, CT - Colesterol Total;

TG - Triglicerideos; DCV - Doenca Cardiovascular;
LDL - Lipoproteina baixa densidade; HDL - Lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 02 - Prevaléncia de alteracdes antropomeétricas, clinicas e historia familiar

em relacdo a fase da adolescéncia.

Fases da Adolescéncia

Fatores de Risco Total n(%) Inicial Intermediéria Final p*

n= 280 n=178 n= 161
Excesso de Peso 161 (23,8) 82 (29,3) 42(206)  37(19,3) 0,011, §
Excesso de GC 339 (50,1)  132(47,1)  112(54,9) 95 (49,5) 0,23
PA> P90 21 (3,1) 9(3,2) 8(3,9) 4(2,1) 0,56
DCV Familiar 299 (44,2) 114 (40,7)  105(51,5) 80 (41,7) 0,34
Sedentarismo 438(64,8)  154(352)  150(34,2) 134(30,6) <0,001%,$§
CT >150mg/dL 409 (60,5)  193(68,9)  110(53,9) 106 (55,2) 0,001 1, §
LDL >130 mg/dL 232 (34,3) 125 (44,6) 49 (24) 58 (30,2)  <0,001 %, §
TG >130mg/dL 107 (15,8) 50 (17,9) 31(152) 26 (13,5) 0,43
HDL < 45mg/dL 239 (354) 95 (33,9) 73 (35,8) 71 (37) 0,78
Glicose >100mg/dL 6 (0,9) 4(1,4) 1(0,5) 1(0,5) 0,45
Insulina >15uU/mL 77 (11,7)  37(13,2) 23 (11,3) 17 (8,9) 0,34
HOMA >3,16 79(11,7)  38(13,6) 25 (12,3) 16 (8,3) 0,21

GC - Gordura Corporal;

TG — Triglicerideos; DCV - Doenca Cardiovascular;

LDL - Lipoproteina baixa densidade;

PA - Pressdo Arterial;CT - Colesterol Total;

* - Qui-quadrado de particdo com Correcdo de Bonferroni p<0,016;
T - Teste Exato de Fisher’s; I - Comparacdo entre a fase inicial e intermediaria;
8§ - Comparagé&o entre a fase inicial e final.

HDL - Lipoproteina de alta densidade;
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Tabela 03 - Prevaléncia de alteracdes antropomeétricas, clinicas e historia familiar
em relacdo a situacdo nutricional dos adolescentes.

Situacdo Nutricional

Fatores de Risco Total n(%)  Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03 p**

n= 337 n=178 n=161
Excesso de Peso 161 (23,8) - - 161(100) -
Excesso de GC 339 (50,1) - 178(100) 161(100) -
PA> P90 21 (3,1) 9(2,7) 1(0,6) 11 (6,8) 0,004 1, %, §
DCV Familiar 299 (44,2) 151 (44,8) 85 (47,8) 63 (39,1) 0,31
Sedentarismo 438(64,8) 202 (46,1)  129(29,5) 107 (24,4) 0,019, #
CT >150mg/dL 409 (60,5) 189 (56,1) 121 (68) 99 (61,5) 0,03//
LDL >130 mg/dL 232 (34,3) 100 (29,7) 63 (35,4) 69 (42,9) 0,011, 8
TG >130mg/dL 107 (15,8) 32 (9,5) 29 (16,3) 46 (28,6) <0,001 1,8,/
HDL < 45mg/dL 239 (35,4) 110(32,6) 47 (26,4) 82 (50,9) <0,0011%,8,//
Glicose >100mg/dL 6 (0,9) 2 (0,6) 1(0,6) 3(1,9) 0,31
Insulina >15pU/mL 77 (11,7) 11 (3,3) 17 (9,6) 49 (30,4)  <0,0011%,8,//
HOMA >3,16 79 (11,7) 15 (4,5) 17 (9,6) 47 (29,2)  <0,001 1,8,/

* - Qui-quadrado de particdo com Correc¢do de Bonferroni p<0,016;

1 - Teste Exato de Fisher’s;

Grupo 01 - IMC(Normal) %GC(Normal); Grupo 02 - IMC(Normal)
%GC(Alterado);Grupo 03 - IMC(Alterado)%GC(Alterado);

GC - Gordura Corporal; PA - Pressdo Arterial,
TG - Triglicerideos; DCV - Doenga Cardiovascular;
LDL - Lipoproteina baixa densidade;
1 - Comparagéo Grupo 03 e Grupo 01,
/I - Comparagédo Grupo 02 e Grupo 01;
# - Comparacao Grupo 01 e Grupo 02.

CT - Colesterol Total;

HDL - Lipoproteina de alta densidade;
§ - Comparacdo Grupo 03 e Grupo 02;
I - Comparacao Grupo 01 e Grupo 03;
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Tabela 04 - Analise bivariada entre fatores de risco para doencas cardiovasculares e as variaveis sexo, fase da adolescéncia e

situacdo nutricional.

Excesso de Peso Excesso de Gordura Sedentarismo Insulina HOMA
RP IC (95%) RP IC (95%) RP IC(95%) RP IC (95%) RP  IC (95%)
1 1 1 1 1
Sexo
F 0,97 0,92-1,02 1,17 1,11-1,23 1,04 0,99-1,08 1,04 1,0-1,09 1,02 0,99-1,04
| 1 1 1 1 1
Fase
Adolescéncia 1 0,93 0,87-0,99 1,05 0,99-1,11 1,11 1,06-1,17 0,98 0,93-1,03 0,99 0,96-1,02
11 0,92 0,86-0,98 1,01 0,95-1,08 1,09 1,03-1,15 096 0,91-1,01 0,97 094-1,00
Gl - - - - 1 1 1
Situacéo
Nutricional G2 - - - - 1,07 1,02-1,13 1,06 1,01-1,10 1,02 1,0-1,04
G3 - - - - 1,04 0,98-1,09 126 1,19-1,33 1,12 1,08-1,15
Regressdo de Poisson; M - Masculino; F - Feminino;
| - Fase Inicial; Il - Fase Intermediaria; 111 - Fase Final;

G1 - IMC(Normal) %GC(Normal);

G2 - IMC(Normal) %GC(Alterada);

G3 - IMC(Alterada) %GC(Alterada).
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(Continuacéo) Tabela 04- Analise bivariada entre fatores de risco para doencgas cardiovasculares e as variaveis sexo, fase da
adolescéncia e situacao nutricional.

Colesterol Elevado HDL Baixo LDL Elevado Triglicerideos Elevado  Pressdo Arterial
RP IC (95%) RP I1IC(95%) RP IC(95%) RP IC (95%) RP  IC (95%)
M 1 1 1 1 1
Sexo
F 1,08 1,03-1,13 0,9 08509 104 0,99-1,10 1,04 1,0-1,09 1,01 1,00-1,02
| 1 1 1 1 1
Fase
Adolescéncia I 0,91 0,86-0,96 1,01 091,08 085 0,80-091 0,97 0,92-1,03 0,99 0,97-1,01
i 091 0,86-0,97 1,02 095109 0,90 0,84-095 0,96 0,90-1,02 1,00 0,99-1,02
Gl 1 1 1 1 1
Situacéo 2
Nutricional G2 1,07 1,02-1,13 1,04 097-1,11 095 0,89-1,01 1,06 1,0-1,12 1,00 1,00-1,0
G3 1,03 0,97-1,09 1,10 1,03-1,27 1,13 1,06-1,21 1,17 1,10-1,24 0,97 0,95-1,00
Regressdo de Poisson; M - Masculino; F - Feminino;
LDL - Lipoproteina baixa densidade; HDL - Lipoproteina de alta densidade;
| - Fase Inicial; Il - Fase Intermediéria; 111 - Fase Final;
G1 - IMC(Normal) %GC(Normal); G2 - IMC(Normal) %GC(Alterada); G3 - IMC(Alterada) %GC(Alterada).

138



Tabela 05 - Andlise ajustada entre fatores de risco para doencas cardiovasculares e sexo, fase da adolescéncia.

Colesterol Elevado LDL Elevado HDL Baixo Triglicerideo Elevado Pressdo arterial > P90
RP* IC (95%) RP* IC (95%) RP* IC(95%) RP* IC (95%) RP* IC (95%)
Excesso Né&o 1 1 1 1 1
de Peso Sim 1,00 0,95-1,05 1,07 1,01-124 115 1,09-1,22 1,14 1,08-1,22 0,97 0,95-0,99
Excessode Néo 1 1 1 1 1
Gordura Sim 1,03 0,99-1,08 1,06 1,00-1,12 1,06 1,01-1,12 1,10 1,05-1,16 0,99 0,97-1,00
C. Ndo 1 1 1 1 1
Sedentario Sim 1,03 0,99-1,08 0,99 0,93-1,04 097 0,92-103 1,01 0,96-1,06 1,00 0,99-1,02
Historia Né&o 1 1 1 1 1
Familiar .
DCV Sim 1,01 0,97-1,06 1,01 0,96-1,07 101 0,96-1,06 1,01 0,97-1,06 1,00 0,98-1,01
Regressao de Poisson; * - Ajustada para sexo e fase da adolescéncia;
LDL - Lipoproteina baixa densidade; HDL - Lipoproteina de alta densidade
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Resumo

Objetivo: Determinar o poder de associacdo da contagem leucocitaria e fatores de
riscos cardiovasculares em adolescentes. Metodologia: Estudo transversal realizado
com 676 adolescentes de 10 a 19 anos, em de Vigcosa, MG. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UFV. Avaliou-se o indice de Massa
e de adiposidade Corporal, Percentual de gordura, Relacdo Cintura-Estatura, Perimetro
da Cintura, perfil lipidico, glicemia, insulina, HOMA-IR e contagem de leucdcitos. Para
analise utilizou-se os teste de Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney,
qui-quadrado ¢ regressao linear. O nivel de significincia adotado foi 0<0,05.
Resultados e Discussdo: O excesso de peso, de gordura corporal, maiores valores da
relacdo cintura-estatura e de perimetro da cintura foi encontrados nos adolescentes do
quarto quartil da contagem de leucocitos. Assim como 0s maiores valores de
triglicerideos. Os leucdcitos totais apresentaram correlacdo positiva com todas as
variaveis antropomeétricas, com os triglicerideos, plaquetas, insulina e HOMA-IR. Entre
as subpopulacdes de leucacitos, os linfécitos correlacionaram-se positivamente com o
colesterol total, os eosinofilos com a glicose e os monécitos com o LDL. Os basofilos
ndo apresentaram nenhuma correlagdo com os fatores de risco cardiovasculares. Nos
modelos finais de regressdo, sexo, fase da adolescéncia e plaquetas foram preditoras
independentes do aumento dos nimeros de leucécitos em adolescentes. Conclusdo: A
analise do nimero de leucdécitos pode ser utilizada na rotina da pratica de assisténcia a
salde do adolescente, pela relevancia dessa variavel como risco cardiovascular,
principalmente por se tratar de um exame de baixo custo e fécil interpretacdo na pratica
clinica.

Palavras-chave — Contagem de Leucdcitos, Adolescente, Doenga Cardiovascular,
Fatores de Risco.
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Abstract

Objective: Determine the association power of leukocyte count and cardiovascular risk
factors in adolescents. Methods: A cross-sectional study with 676 adolescents aged 10
to 19 years in Vicosa, MG. The study was approved by the UFV Ethics and Research
with Humans Committee. We evaluated mass and body fat indexes, body fat
percentage, Waist-Height ratio, waist circumference, lipid profile, blood glucose,
insulin, HOMA-IR and leukocyte count. For analysis, we used the Kolmogorov-
Smirnov test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, chi-square and linear regression. The
significance level was o <0.05.

Results and Discussion: Excess of weight and body fat, higher values of waist-height
and waist circumference were found among adolescents in the fourth quartile the count
of leukocytes, as well as higher triglyceride levels. The total leukocytes were positively
correlated with all anthropometric variables, also with triglycerides, platelets, insulin
and HOMA-IR. Among the leukocyte subpopulations, lymphocytes positively
correlated with total cholesterol, eosinophils with glucose and monocytes with LDL.
Basophils showed no correlation with cardiovascular risk factors. In the final regression
models, gender, adolescence stage and platelets were independent predictors of
increased numbers of leukocytes in adolescents.

Conclusion: The analysis of the leukocyte number can be used in the practice of the
adolescent health care routine for the relevance of this variable as a cardiovascular risk,

mainly because of its low cost and easy interpretation in clinical practice.

Keywords - Leukocyte Count, Teenager, Cardiovascular Disease, Risk Factors.
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Introducéo

O fendmeno de transicdo epidemioldgica descrito pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) evidencia diminuicdo na mortalidade por doencas
infecciosas e aumento por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As DCNT
sdo as principais causas de incapacidade prematura e mortalidade na maioria dos paises
de nosso continente, incluindo o Brasil, e neste representam mais de 62% do total de
Obitos do pais, sendo maior nas Regides Sul e Sudeste. Dentre essas DCNT destacam-se
as Cardiovasculares (DCV).!

O desenvolvimento das DCV estd relacionado a fatores de risco néo
modificaveis como a idade, histérico familiar de DCV e sexo; e modificaveis que
incluem o tabagismo, LDL elevado, HDL baixo, hipertensdo arterial, sedentarismo,
obesidade.??

Alteracdes nos fatores de risco cardiovascular, aumentam os de aterosclerose, e
esta é considerada o principal mecanismo patogénico para as DCV.* Pelo fato da
aterosclerose, apresentar-se como modelo de doenca inflamatdria cronica subclinica,
que pode se iniciar na infancia’, é necessario estudar os marcadores inflamatérios
presentes na adolescéncia, inclusive em individuos aparentemente saudaveis.

O conhecimento dos fatores de risco cardiovasculares é fundamental para o
estabelecimento de estratégias de prevencdo dessas doencas. Embora as DCV tenham
manifestagdo clinica na idade adulta, crescem as evidéncias de que os fatores de risco
surgem na infancia e adolescéncia estendendo-se até idades avancadas.®

Na literatura encontra-se registros que a elevacdo da concentracdo de leucdcitos
é fator de risco para doencas cardiovasculares.” A contagem de leucécitos e suas
subpopulagdes constituem marcador confidvel como indicador da resposta

imunolégica.®

147



Conhecendo a patogénese da aterosclerose e os efeitos dos fatores de risco
cardiovasculares sobre as alteracdes leucocitarias; definiu-se como objetivo desse
estudo, detreminar o poder de associagdo da contagem leucocitaria e fatores de riscos

cardiovasculares em adolescentes..

Metodologia

Estudo transversal realizado com adolescentes de 10 a 19 anos, residentes na
zona rural e urbana do municipio de Vigosa, MG, divididos nas trés fases: inicial (10 a
13 anos); intermediaria (14-16 anos) e final (17 a 19 anos).

A busca pelos adolescentes se deu por visita as escolas do municipio, apds
autorizacdo dos responsaveis para divulgacdo do trabalho. Os adolescentes foram
incluidos apo6s assinatura do termo de consentimento pelos proprios e responsaveis para
0s menores de 18 anos.

Para o calculo amostral utilizou-se o programa EPIINFO versdo 6.04, a partir de
formula especifica para estudos transversais. Considerou-se a populacdo de 11.898,
referente ao niUmero de adolescentes na faixa etaria do estudo no municipio, segundo
censo (2010), prevaléncia de 50%, visto o estudo considerar desfecho maltiplos para
fatores de risco cardiovascular®, variabilidade aceitavel de 5% e nivel de confianca de
99%, totalizando amostra minima de 628 adolescentes. Os adolescentes que relataram
ser portador de doencas crénicas, gestantes ou que estavam em uso de medicamentos
hipolipemiantes, ndo foram incluidos. Participaram do estudo 676 adolescentes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da
UFV (Processo n°163/2012). Todos os adolescentes receberam orientacGes e retorno de

atendimento.
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As avaliacbes de indice de Massa Corporal (IMC), Percentual de gordura
corporal (%GC), indice de Adiposidade Corporal (IAC), Relacdo Cintura-Estatura
(RCE) e Perimetro da Cintura (PC) foram realizadas, na Unidade de Saude da
Universidade Federal de Vicosa, onde se coletou sangue para as analises dos exames
laboratoriais de glicemia de jejum, triglicerideos, colesterol total e fracdes, insulina de
jejum, indice HOMA-IR e série branca. O material para exames foram coletados apos
jejum de 12 horas.

A classificacdo do perfil lipidico, insulina e resisténcia insulinica (HOMA-IR)
foram de acordo com a | Diretriz de Prevencdo de Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia.”

A contagem do numero de leucdcitos foi realizada pelo método de impedancia
elétrica, com do aparelho Coulter T890®, utilizando kit Beckman Coulter que adota
como valores de referéncia para até 12 anos (4500 — 13500/mm?), 13 a 16 anos (4500 —
13000/mm°®), 17 a 18 anos (4500 — 12500/mm°) e acima de 18 anos (4500 —
11500/mm3).

O peso foi avaliado em balanca digital eletrdnica, com capacidade maxima de
150 kg e sensibilidade de 50g, para estatura utilizou-se estadibmetro portatil, com
extensdo de 2,13m e resolucdo de 0,1cm. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
classificado em Escore-Z, utilizando a proposta da WHO.™ O percentual de gordura
corporal foi obtido pelo equipamento de bioimpedéancia elétrica vertical com oito
eletrodos téteis (InBory 230®) e classificado segundo sexo.* O perimetro da Cintura foi
avaliado utilizando fita métrica flexivel e ineléstica, com extensdo de 2 metros, dividida
em centimetros e subdivida em milimetros, durante expiragdo normal, no ponto médio
entre a margem inferior da Gltima costela e a crista iliaca. A relagdo cintura-estatura foi

obtida pela razdo entre o perimetro da cintura (cm) e a estatura (cm). Avaliou-se a
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relacdo cintura/quadril pela razéo entre o perimetro da cintura (cm) e o perimetro do
quadril, para posteriormente calcular o indice de adiposidade corporal.

A pressao arterial foi avaliada, utilizando-se monitor de pressdo sanguinea de
insuflacdo automética (Omron® Model HEM-741 CINT), preconizado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, seguindo os protocolos da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Avrterial. ™

A analise dos dados se deu pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS — Chicago, IL, Estados Unidos) versao 20.0. Utilizou-se o teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov e posteriormente os testes Kruskal-Wallis para trés ou mais
grupos independentes e de Mann-Whitney para comparacdo de dois grupos
independentes. A correcdo de Bonferroni foi utilizada para identificar quais os grupos
diferiam entre si. O nivel de significancia adotado foi a<0,05. A analise de regressao foi
realizada no programa Data Analysis and Statistical Software (STATA - Stata Corp.,

College Station, TX, Estados Unidos).

Resultados

Participaram do estudo 676 adolescentes, sendo 378 (55,9%) do sexo feminino.

O percentual de gordura corporal, indice de adiposidade corporal, relacdo
cintura-estatura e perimetro da cintura foram maiores no sexo feminino e o indice de
massa corporal ndo apresentou diferencga entre 0s sexos.

O colesterol total (p=0,001), High Density Lipoproteins (HDL) (p<0,001),
Insulina (p<0,001) e indice HOMA (p<0,001) e os leucdcitos (p<0,001) foram maiores
no sexo feminino, glicose (p<0,001), &cido urico (p<0,001) e eosinofilos (p=0,002)

entre 0s meninos.

150



Na avaliacdo da presséo arterial, observou-se maiores valores sistolica (PAS) no
masculino (p<0,001) e diastdlica (PAD) no feminino (p<0,001).

Na tabela 1 observa-se os fatores de risco cardiovascular em relacdo aos quartis
de leucocitos; IMC, RCE, PC, IAC, HOMA-IR, insulina e plaquetas foram maiores no
quarto quartil. O perfil lipidico ndo diferiu entre os quartis de leucocitos.

Apenas a pressao arterial sistolica diferiu entre os quartis, sendo maior no IV
quartil em relacdo ao I e II.

A distribuicdo de fatores de risco cardiovascular segundo quartis de leucocitos
apresenta-se na tabela 02.

O excesso de peso, de gordura corporal, maiores valores da relacdo cintura
estatura foi encontrado entre os adolescentes do quarto quartil de leucdécitos, em relacédo
ao primeiro e ao segundo. Os maiores valores do perimetro da cintura foram
encontrados no Il e IV quartil em relacdo ao I.

Dentre as variaveis que compdem o perfil lipidico apenas os triglicerideos
apresentaram maiores valores para os adolescentes do terceiro quartil em relacdo ao
primeiro.

Na tabela 03, observa-se a correlagdo entre os fatores de risco cardiovascular e a
série branca sanguinea. Os leucdcitos totais apresentaram correlacdo positiva com todas
as variaveis antropomeétricas, com os triglicerideos, plaquetas, insulina e indice HOMA.
Dentre as subpopulacdes de leucocitos a que mais se assemelhou aos leucdcitos totais
foram os linfocitos com destaque para a correlagdo positiva com o colesterol total.
Diferentemente dos demais grupos apenas os eosindfilos correlacionaram com a glicose
e 0s mondcitos com o LDL. Os baséfilos ndo apresentaram nenhuma correlagdo com os

fatores de risco cardiovasculares.
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Correlacdo entre namero total de leucdcitos e variaveis antropométricas e
bioquimicas foi realizada através de regressdo linear simples, objetivando estimar a
influéncia dessas variaveis em relacdo aos leucocitos. Para inclusdo no modelo final
para regressao multipla, permaneceram as variaveis que apresentaram p<0,20. Sendo
incluidas: sexo (p<0,001), fase da adolescéncia (p=0,004), PAD (p= 0,19), IMC
(p<0,001), RCE (p<0,001), PC (p<0,001), IAC (p<0,001), %GC (p<0,001) plaquetas
(p<0,001), Glicose (p= 0,15), Triglicerideos (p=0,002), Insulina (p<0,001) e HOMA
(p=0,002). Excluiu-se PAS (p= 0,34), Colesterol total (p=0,55), HDL (p= 0,32), LDL
(p=0,78).

A tabela 04 apresenta os modelos finais de regressao. Nesta analise, afim de,
estimar a influéncia das varidveis avaliadas em relacdo aos numeros de leucdcitos,
pode-se observar que independente da varidvel antropométrica utilizada no modelo
final, encontrou-se, que o sexo, a fase da adolescéncia e plaquetas foram preditoras

independentes do aumento dos nimeros de leucécitos em adolescentes.

Discusséo

Investigou-se os fatores de risco para doengas cardiovasculares, como:
dislipidemias, diabetes, obesidade, hipertensdo em relacdo ao nimero de leucdcitos.

Apenas os leucdcitos totais e os eosindfilos apresentaram diferencas entre o
sexo, sendo maiores no feminino e masculino respectivamente.

Ser do sexo masculino é um dos fatores de risco ndo modificavel para DCV??,
porém nesse estudo os maiores nimeros de leucécitos, também considerado como fator
de risco cardiovascular’, esteve relacionado ao sexo feminino. Semelhante a este estudo,
pesquisa desenvolvida com mulheres saudaveis evidenciou associagdo da contagem de

leucécitos com fatores de risco cardiovascular e pardmetros inflamatérios.™* As células
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brancas desempenham papel importante, como um dos principais componentes do
processo inflamatorio. A producdo de globulos brancos € induzida por acdo de outras
citocinas inflamatérias como as interleucinas.™

Os leucdcitos estdo envolvidos na patogénese da aterosclerose, relacionando-o
como um marcador bioldgico para doencas cardiovasculares.'® Enquanto que os
eosinofilos foram associados a um grande numero de patologias cardiovasculares,
afetando endocéardio, miocardio e parede vascular. Estudo avaliando a contagem
absoluta de eosinofilos identificou que os maiores valores estiveram associados ao sexo
masculino, a contagem de plaquetas, niveis de hemoglobina, contagem total de
leucdcitos, creatinina sérica, triglicerideos, hemoglobina glicosilada e inversamente ao
HDL."

Na avaliacdo das variaveis antropométricas em relacdo aos quartis de leucécitos,
as maiores médias de IMC, RCE, PC, IAC, PAS foram encontradas no maior percentil
de leucdcitos. Estudo realizado na Espanha, onde avaliou a presenca de sindrome
metabdlica, identificou que individuos situados nos maiores quartis de leucdcitos
apresentaram maior risco de desenvolver a sindrome em relacdo aos quartis mais
baixos. Encontraram ainda associacdo entre leucdcitos e hipertrigliceridemia, baixo
HDL e glicose de jejum. Visto que a sindrome metabdlica confere um risco aumentado
para doencas cardiovasculares, os leucdcitos sdo propostos como um marcador de risco
cardiovascular.™®

Indicadores antropométricos de obesidade s&o instrumentos na identificagdo do
risco cardiovascular.®?® O IMC, apesar de apresentar fator limitante & sua aplicacdo,
como por exemplo, ndo fornecer informagbes sobre a composi¢do corporal, €
normalmente usado para avaliacdo do estado nutricional e importante na identificacdo

do risco de mortalidade.?* Estudo em Caxias do Sul/RS/Brasil, com escolares de 7 a 12
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anos concluiu que o IMC configura-se como alternativa adequada para triagem positiva
de individuos com chances aumentadas de apresentarem fatores de risco de doencas
cardiovasculares.™

Na deteccdo do risco de doencas, a forma de distribuicdo da gordura no corpo
pode ser mais relevante que a gordura corporal total. A RCE e o PC possuem relacéo
com o desenvolvimento de risco de doengas metabélicas e cardiovasculares.? Estudo no
Ird avaliou a prevaléncia e distribuicdo de sobrepeso e obesidade para definir o melhor
indicador relacionado aos fatores de risco cardiovascular identificou que a RCQ e RCE
foram os indicadores antropomeétricos que melhor previram fatores de risco
cardiovascular em homens e RCQ e PC, em mulheres.®® Em adolescentes, estudo
relacionou maiores perimetros da cintura e RCE, com maiores risco de hipertensdo e
elevados niveis séricos de colesterol total e baixos niveis de HDL.??

E importante ressaltar que as medidas antropométricas realizadas em
adolescentes, incluindo indice de massa corporal, perimetro da cintura e relacdo cintura
estatura, quando consideradas em conjunto, sdo preditoras de fatores de risco
cardiovasculares e metabolicos na vida adulta. Podendo estar relacionado a alteracdes
da presséo arterial sistélica e diastélica, HDL, glicose e triglicerideos.®

A RCE ¢é um indice sensivel associada a inflamacédo crénica em pacientes com
alteracdes cardiovasculares.® Nesse estudo ela foi incluida no modelo final de
regressao.

O Indice de Adiposidade Corporal (IAC) é capaz de estimar 0 %GC através de
uma equacdo utilizando apenas as medidas da circunferéncia do quadril e estatura e
pode ser utilizado na identificagdo do desenvolvimento de doengas crénicas néo

transmissiveis.”®> O IAC pode prever incidéncias de hipertenséo arterial e diabetes.?**’
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Na literatura encontram-se controversias a respeito da associacdo do IAC com
riscos cardiovasculares, dentre essas a evidencia do IMC apresentar melhor correlacéo
com esses riscos.”® O IAC se correlaciona positivamente com marcadores inflamatérios
em pacientes com alteracdes cardiovasculares.?

Variaveis como IMC, RCE, PC, IAC, estdo associados a obesidade, com
alteracdes ja presentes na adolescéncia. A obesidade esta associada ao maior nimero de
leucdcitos e parametros inflamatérios. E os leucdcitos estdo relacionados positivamente
com varios fatores de risco inflamatérios e metabélicos.***

A pressdo arterial alterada em adolescentes estd relacionada as alteracdes do
peso (SBC, 2006). Estudo realizado com adolescentes evidenciou que 0S com excesso
de peso apresentaram maiores percentis de pressdo arterial, tanto sistolica gquanto
diastélica.*

A pressao arterial sistolica, o IMC em modelo de regressdo linear foram
preditores independentes para a disfuncdo vascular.®® A disfuncdo vascular é um
marcador inicial da aterosclerose. Estudo que avaliou a contagem de leucocitos e a
disfuncdo vascular periférica identificou que individuo com maiores valores de
leucdcitos associou-se com maiores valores de disfungdo vascular periférica, sugerindo
que a inflamacdo subclinica afeta a funcéo vascular.®

Na avaliagdo as varidveis bioquimicas em relacdo aos quartis de leucdcitos pode-
se notar que apenas as plaquetas, insulina e o indice HOMA apresentaram significancia
na diferenca das médias, os adolescentes que se encontravam no IV quartil de leucdcitos
apresentavam maiores medias dessas variaveis em relagdo aos do | quartil. Dessas
variaveis apenas as plaquetas foram incluidas no modelo final de regresséo.

A ativacdo e agregacdo plaquetaria sdo 0s processos centrais na fisiopatologia da

doenca cardiovascular. O volume plaquetario médio (VPM), um determinante da
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ativacdo plaquetaria, emerge como um novo marcador de risco para aterotrombose.*?
indices plaquetarios, incluindo contagem de plaquetas e volume médio de plaquetas
(VPM) e mediadores soluveis liberados por plaquetas ativadas estdo associados com
aterosclerose. Dentre suas fungbes, compreende a diferenciacdo de células T e
macrdfagos, aumentando a absor¢do de LDL-oxidada. Moléculas de plaquetas sdo
envolvidas na interacdo com células endoteliais, leucdcitos e moléculas de matriz
afetando aterogénese. As plaquetas afetam o metabolismo do colesterol, contribuindo
para a formacdo de macréfagos.® Na avaliacdo entre adolescentes obesos e ndo-obesos
as maiores concentrages de plaquetas e leptina estiveram presente no primeiro grupo.®*

A associacdo independente significativa de leucocitos com a presenca de

resisténcia & insulina sugere inflamag&o subclinica na sua patogénese.®

Conclusao

Nesse estudo pode-se identificar que adolescentes com maiores quartis de
leucécitos apresentaram maiores valores de IMC, RCE, PC, IAC, todas variaveis
relacionadas ao excesso de peso/ gordura, visto que na literatura encontram-se relacédo
da obesidade com marcadores inflamatérios, pode-se relacionar essas variaveis aos
marcadores de risco biolégico para doencas cardiovasculares.

Na avaliacdo das variaveis bioquimicas apenas as plaquetas, insulina e o indice
HOMA apresentaram significancia na diferenca das médias nos maiores quartis de
leucécitos. As plaguetas estdo relacionadas ao processo inflamatério e a insulina e o
HOMA relacionam-se as doencas metabdlicas, também consideradas como risco para

doengas cardiovasculares.
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No modelo final de regressao identificou-se que as variaveis preditoras para o
aumento de leucdcitos foram a RCE e plaguetas, duas variaveis relacionadas ao
processo inflamatorio, além do sexo e a idade do adolescente.

Nesse contexto, a analise do numero de leucocitos, deve ser uma rotina na
pratica de assisténcia a satde do adolescente, pela relevancia dessa variavel como risco
cardiovascular, principalmente por se tratar de um exame de baixo custo e facil

interpretacdo na pratica clinica.
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Tabela 01 - Comparacdo das medianas das variaveis antropometricas, bioquimicas e
clinicas em relagdo aos quartis de leucocitos em adolescentes.

Quartis de Leucdcitos

Ql Qll Qlll QIV -
Mediana Mediana Mediana Mediana
(Min — Max) (Min — Max) (Min — Max) (Min — Max)
194 19.7 20,4 212 -
IMC (kg/m? : ’ ’ , ab
C (kg/m) (151-457) (152-30,6) (152-356) (151-349) 001
0,43 0,44 0,45 0,46 Lo
RCE (cm) (038-078) (037-064) (038-065 (0.38-071) 000
71 714 72,5 74 -
PC (cm) (555-1285)  (55-102)  (545-118) (575-1126) 000
24,0 24,8 25,4 26,4 .
0 H l l 1 a,b
IAC (%) (163-464) (17.2-372) (167-369) (180-427) 001
213 228 243 272
0 0 1 1 1 1
HGC (%) (104-525)  (10-454)  (103-46,6) (11,1-487) 0.51
154 156 155 159
CT (mg/dL) (87 — 238) (99 - 271) (83 - 283) (90 — 271) 0.78
49 50 46,5 48
HDL (mg/dL) (21 — 100) (33-117) (23— 89) (24 — 90) 0.59
91 91,2 87,4 93
LDL (mg/dL) (35-1584)  (42.2-2028) (43,4-1834) (27,6 2014) 0:53
60 63 68 65,5
TG (mg/dL) (14— 210) (25-190)  (30-320) (24— 206) 0,10
. 85 85 85 82,5
Glicose (mg/dL) (70— 100) (67-101)  (70-114)  (69-111) 0,43
. 73 8.4 8,7 9,0 -
Insulina (nU/mL) (13-425)  (L7-230)  (1,0-364)  (2,1-457) 0,009
o 1,53 1,73 1,86 1,82 0.0
(027-933) (0,38-522)  (0,19-720)  (0,49—10,79) !
Plaguetas(mil/mm’) (147237404) (1202 i8420) (1292?7457) (15218? fal) <0001
99,5 99,5 99,25 100,5 -
PAS (mmHog) (80-1335)  (785-150)  (76-1255) (70— 136) <0,001
60,5 61 60,5 61,5
PAD(mmHg) (40— 82) (44 — 110) (44-84)  (44,5-835) 082

QI - <P25 (n=183 - 27,1%),

QMI - P50 P75 (n=160 - 23,7%),
* Teste de Kruskal-Wallis
IMC - indice de Adiposidade Corporal,
IAC - indice de Adiposidade Corporal,
PC - Perimetro da cintura,

LDL - Low Density Lipoproteins,

PAS e PAD - Pressdo Arterial Sist6lica e Diastoélica,

a - Comparacéo QIV com Ql,
¢ - Comparacéo QIV com QIll,

QI - P25 { P50 (n=163 - 24,1%),

QIV - >P75 (n=170 - 25,1%),

** Teste Mann-Whitney — Correcdo de Bonferroni p<0,008
%GC - Percentual de gordura corporal,
RCE - Relagéo Cintura-estatura,

CT — Colesterol Total,

b - Comparacdo QIV com Qll,

TG - triglicerideos,
HDL - High Density Lipoproteins,

d - Comparacéo QIIl com QI

158



Tabela 02 — Distribuicéo de fatores de risco cardiovascular entre quartis de leucécitos

em adolescentes.

Quiartis de Leucdcitos

Ql Qll QI Qv *
n(%) n(%) n(%) n(%) P

IMC (kg/m?) Eutrofico  147(28,5) 131(25,4) 120(23,3) 117(22,7) 0.03%"
Excesso 36(22,4)  32(19,9) 40(24,8) 53(32,9) :

%GC (%) Eutrofico  104(30,9) 92(27,3)  79(23,4)  62(18,4) <0.001%"
Excesso 79(23,3) 71(20,9) 81(23,9) 108(32,9) :

IAC (%) Normal 53(31,9) 39(23,5) 36(21,7)  38(22,9) 0.43
Alterado  130(25,5) 124(24,3) 124(24,3) 132(25,9) ’

PC (cm) Normal 174(29,1) 145(24,2) 139(23,2) 140(23,4) 0.02%¢"
Alterado 9(11,5) 18(23,1)  21(26,9)  30(38,5) ’

RCE (cm) Normal 171(29,2) 144(26,2) 139(23,8) 131(22,4) <0.0012"
Alterado 12(13,2)  19(20,9) 21(23,1) 30(42,9) ’

CT (mg/dL) Normal 78(29,2) 61(22,8) 70(26,2)  58(21,7) 0.23
Alterado  105(25,7) 102(24,9)  90(22) 112(27,4) ’

LDL (mg/dL) Normal 122(27,5) 99(22,3) 112(25,2) 111(25) 0.36
Alterado 61(26,3) 64(27,6) 48(20,7)  59(25,4) ’

HDL (mg/dL) Normal 123(28,1) 111(25,4) 94(21,5) 109(24,9) 0.98
Alterado 60(25,1) 52(21,8) 66(27,6) 61(25,5) ’

TG (mg/dL) Normal 164(28,8)  142(25) 125(22)  138(24,3) 0.01™
Alterado 19(17,8)  21(19,6) 35(32,7)  32(29,9) ;

Glicose (mg/dL) Normal 182(27,2) 162(24,2) 157(23,4) 169(25,2) 0.57A
Alterado 1(16,7) 1(16,7) 3(50) 1(16,7) ’

Insulina

(uUimL) Normal 164(27,4) 146(24,4) 141(23,5) 148(24,7) 085
Alterado 19(24,7)  17(22,1)  19(24,7)  22(28,6)

HOMA-IR Normal 165(27,6) 146(24,5) 140(23,5) 146(24,5) 0.59
Alterado 18(22,8)  17(21,5) 20(25,3)  24(30,4) ’

PA (mmHg) <P90 179(27,3) 156(23,8) 154(22,5) 169(25,3) 0.61A
>P90 4(19) 7(33,3) 6(28,6) 4(19) ’

* Qui-quadrado,
A Exato de Fisher,

** Qui-quadrado de particdo — Correcdo de Bonferroni p<0,008,
IMC= Indice de Adiposidade Corporal, RCE= Relacdo Cintura-estatura,
IAC - Indice de Adiposidade Corporal,

%GC - Percentual de gordura corporal,
PC - Perimetro da cintura,

CT - Colesterol total,
PA - Pressdo Arterial, LDL - Low Density Lipoproteins,

TG — Triglicerideos,
HDL - High Density Lipoproteins,

a - Comparacgédo QIV com QI, b - Comparagédo QIV com QIll, ¢ - Comparagdo QIll com QI.
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Tabela 03 — Correlacgdo entre leucdcitos e antropometria, exames bioquimicos e clinicos
em adolescentes.

Células Brancas
Leucocitos  Eosinofilos Monécitos Linfécitos  Basofilos

IMC (kg/m?) 0,155* -0,068 -0,173** -0,061 -0,052
GC (%) 0,208** -0,027 -0,050 0,068 -0,039
IAC (%) 0,219** 0,053 -0,032 0,058 -0,014
RCE (cm) 0,194** 0,083* -0,027 0,07 -0,021
PC (cm) 0,154** -0,074 -0,150** -0,046 -0,048
CT (mg/dL) 0,025 0,027 0,061 0,098* -0,043
LDL (mg/dL) 0,010 0,009 0,078* 0,060 -0,028
HDL (mg/dL) -0,034 -0,028 -0,012 0,015 -0,046
TG (mg/dL) 0,116** 0,068 0,051 0,196** -0,027
Glicose (mg/dL) -0,070 0,077** 0,035 0,045 0,048
Plaquetas(mil/mm®)  0,278** 0,182** 0,174** 0,222%* 0,067
Insulina(pU/mL) 0,142** -0,026 0,001 0,091** -0,021
HOMA-IR 0,123** -0,015 0,004 0,089** -0,014
PAS(mmHQ) 0,037 -0,077** -0,055 -0,097* 0,010
PAD(mmHQ) 0,040 -0,070 -0,014 -0,057 0,011
Correlacdo de Sperarman * p<0,05 ** p<0,01

IMC - indice de Massa Corproal, GC - Gordura Corporal, PC - Perimetro da cintura,

IAC - indice de Adiposidade Corporal, RCE - Relagéo Cintura-estatura,

CT — Colesterol Total, LDL - Low Density Lipoproteins, HDL - High Density Lipoproteins,
HOMA-IR - modelo homeostatico de avaliagdo da resisténcia a insulina,

PAS - Pressdo Arterial sistolica, PAD - Pressdo Arterial Diastolica.
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Tabela 04 - Modelos finais de regressdo linear de associacédo entre leucdcitos e fatores de risco cardiovascular.

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
(R?=12,75) (R’= 13,54) (R’=13,12)
B SE IC(95%) B SE I1C(95%) B SE IC(95%)

IMC(kg/m?) 0,008 0,002  0,003-0,013 - - - - - -

Sexo 0,069 0,019 0,03-0,10 0,001 0,0001 0,0009 - 0,001 - - -

RCE(cm) - - - 0,69 0,17 0,36 — 1,02 - - -

IAC(%) - - - - - - 0,01 0,002 0,006 - 0,01

F. Adol. 0,037 0,012 0,012 -0,06 0,05 0,12 0,02 -0,07 0,06 0,011 0,028 - 0,075

Plaquetas(millmms) 0,001 0,0001 0,0009-0,001 0,05 0,019 0,018 -0,09 0,001 0,0001 0,0009 - 0,001
IMC - Indice de Massa Corporal RCE - Relagéo Cintura-Estatura IAC - Indice de Adiposidade Corporal

F. Adol. — Fase da Adolescéncia

(Continuagdo) Tabela 04 - Modelos finais de regressao linear de associa¢do entre leucdcitos e fatores de risco cardiovascular.

Variaveis Modelo 4 Modelo 5
(R?=12,82) (R?*=12,43)
B SE 1C(95%) P B SE 1C(95%) p
Sexo 0,068 0,019 0,030-0,10 <0,001 - - - -
%GC (%) - - - - 0,005 0,001 0,002-0,007 <0,001

PC(cm) 0,003 0,0009 0,001-0,005 0,001 - - - -
F. Adol. 0,03 0,012 0,011 -0,06 0,004 0,05 0,011 0,03-0,07  <0,001

Plaquetas 4 501 0,000 0,0009-0001 <0001 0001 00001 %999~ <g001
(mil/mm?®) 0,001
%GC - Percentual de Gordura Corporal PC - Perimetro da Cintura F. Adol. — Fase da Adolescéncia
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Considerac6es Finais

As células brancas do sangue (leucdcitos e subpopulacBes) sdo consideradas
marcadores bioldgicos de risco cardiovascular, em especial quando relacionado as
doengas ateroscleroticas. Podendo ser evidenciadas em individuos cada vez mais jovens.
Esse fato esta associado principalmente as mudancas nos habitos e estilo de vida da
populacéo.

A alteracdo do estado nutricional e composi¢do corporal, assim como no perfil
lipidico e metabdlico tem contribuido para o aumento dos riscos cardiovasculares e
estes sdo previamente determinados pelos marcadores inflamatorios, dentre eles os
leucacitos.

O peso ao nascer pode-se associar aos marcadores inflamatorios na
adolescéncia, apesar de nesse estudo néo ter sido encontrada essa associacao.

As variaveis antropométricas (IMC, %GC, RCE, PC e IAC) mostraram-se boas
indicadoras para maiores numeros de leucdcitos, independentemente da fase da
adolescéncia e sexo. Essas variaveis foram preditoras para o aumento do namero de
plaquetas, eosindfilos, monacitos e linfécitos.

Evidenciou-se maiores numeros de leucécitos nos adolescentes com alteracGes
no estado nutricional e composicdo corporal. Sabe-se que mundialmente a obesidade
apresenta alta prevaléncia, sendo considerada uma enfermidade inflamatdria, cronica,
multicausal e resultante de influéncias ambientais e predisposicdo genética associada as
varias doencas cardiovasculares com origem desde a infancia e estendendo-se da
adolescéncia até a idade adulta. Desta forma pode-se relacionar essa varidvel aos
marcadores de risco biolégico para doencas cardiovasculares.

Dentre as variaveis bioquimicas apenas as plaquetas, insulina e o indice HOMA

apresentaram significancia na diferenca das médias nos maiores quartis de leucocitos.
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As plaquetas estdo relacionadas ao processo inflamatorio e a insulina e 0 HOMA
relacionam-se as doencas metabdlicas, também consideradas como risco para doencas
cardiovasculares.

Conhecendo a relacdo da alteracdo dos valores de leucocitos com estado
nutricional adverso e sua associacdo as alteracbes cardiovasculares; € fundamental
elaborar estratégias de avaliacdo rotineiras dos adolescentes de forma a prevenir 0s
agravos das alteracdes bioguimicas e antropomeétricas, visto que na atualidade os habitos
de vida, como sedentarismo, alteracdes no comportamento alimentar, dessa populacéo
também estdo associados ao aumento do risco cardiovascular.

Os atendimentos aos adolescentes podem ser elaborados por meio do
planejamento de a¢des individuais e/ou coletivas por intermédio de politicas publicas,
como atencdo a saude na escola, por acbes das estratégias salde da familia ou mesmo
com o desenvolvimento de ambulatorios especializados para esse publico.

As estratégias preventivas como mudancas no estilo de vida, habitos alimentares
adequados, atividade fisica, assim como a avaliacdo da presenca de fatores de riscos
cardiovasculares convencionais (LDL sérico, trigliceridemia, glicemia, insulinemia,
pressdo arterial, indice de massa corporal e tabagismo) devem ser realizadas na
abordagem clinica de criancas e adolescentes, assim como a utilizacdo do leucograma,
um exame de baixo custo, confidvel, de facil interpretacdo e utilizado como indicador
da resposta imunoldgica, podendo ser eficazes para o diagnostico precoce das doencas

cardiovasculares e suas repercussdes negativas na vida adulta.
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Anexo |
Parecer Comité de Etica - UFV

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CEP/UFV

Campus Universitario — Divisdo de Satide -Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-3783 — e-mail:cep@ufv.br

Of. Ref. N° 163/2012/CEP/06-12-11
Vigosa, 19 de novembro de 2012
Prezada Pesquisadora:

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 6* Reunido de 2012, realizada em 12 de
novembro de 2012, analisou e APROVOU o projeto de pesquisa “Condi¢oes
de nascimento e alteragdes no leucograma na adolescéncia: Interagdo com o
estado nutricional, composi¢do corporal e riscos cardiovasculares”.

Esclarecemos que, quando da conclusdo do projeto, ¢ necessario o
envio a Secretaria do CEP/UFy do relatorio final nos termos do item VII, 13,
de da Resolugdo CNS n. 196/96, com o fim de verificar os aspectos éticos da

realizagdo do trabalho.

Atenciosamente,
|
Professora Patricia Aurélia Del Nero
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UFV

Presidente

A Pesquisadora
Silvia Eloiza Priore

Departamento de Nutrigdo ¢ Satide - DNS
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Anexo 2
Autorizacdo da Realizagdo de Busca em Prontuarios
Comité de Etica Institucional ou Chefia Imediata

( ( (/] CASA DE CARIDADE DE VIGOSA - HOSPITAL SAO SEBASTIAO
\ COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

_IJ) CNPJ: 25.945.403/0001-34 — e-mail: hss@tdnet.com.br

Vigosa, 30 de outubro de 2012-10-30

A Professora Sylvia Heloiza Priore

Prezada Senhora,

Recebemos o Projeto de pesquisa intitulado “CONDICOES DE NASCIMENTO E
ALTERACOES NO LEUCOGRAMA NA ADOLESCENCIA: INTERAGAO COM O ESTADO
NUTRICIONAL, COMPOSICAO CORPORAL E RISCOS CARDIOVASCULARES" de
autoria do Doutorando Pedro Paulo do Prado Junior, para avaliagdo no Comité de Etica em
Pesquisa desta Instituigao.

Aguardamos avaliagdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Vigosa, para que
esse Projeto seja analisado e aprovando nesta Instituicao.

Atenciosamente,

L "? ’r 18 § NN
' ) Tj(ﬂ;uw ( (s

Dra. Catarina Oliveira

iz > [ 2 “'— a E,‘ g
Miﬁmuiﬁ&% nior '

Rua Tenente Kummel 36 — Centro — Vigosa — MG — CEP: 36570-000 — (31) 3899-8350
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i=av §
— Hospital S8o Joso Batista

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE - FAV
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
Entidade Filantrépica de Utilidade Publica
CNPJ 17.989.187/0001-09

Vicosa, 02 de agosto de 2011

Ilma. Sra.
Prof* Silvia Eloiza Priore
Orientadora do Programa de Pos- Graduacao

em Ciéncia da Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa

Senhora Professora;

Em resposta a sua solicitacdo de acesso ao Professor Pedro Paulo do
Prado Junior aos prontuarios médicos de nascimentos nos anos de 1996 a
2002; temos que estaremos liberando o banco de dados do Hospital para sua

consulta.
Sendo s6 0 que nos apresenta, despedimo-nos.

Atenciosamente,

Semi is Della Lucia Gomes

Superintendente da Fundacao Assistencial Vigosense
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Anexo 4
Recomendac0es para a realizacdo do exame de sangue

[J Jejum absoluto de 12 horas antes da realizagdo do exame. Ndo comer nem beber nada

apartirdas __: horasdodia_/ [/
[J Nao realizar exercicio fisico nas 4 horas antes da realizacdo do exame;

[J N&o consumir bebida alcodlica 48 horas (2 dias) antes do exame;

[J Nao usar diurético nas 24 horas (1 dia) antes da realizacdo do exame.
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Anexo 5
Questionario Internacional de Atividade Fisica

la - Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades vigorosas por pelo
menos 10 min continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica, aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca
VOCé suar bastante ou aumentem muito sua respiracao ou batimentos do coracéo.

Dias por semana () nenhum

1b — No dia em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 min
continuos, quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a — Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades moderadas por
pelo menos 10 min continuos, como, por exemplo, pedalar leve ou na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que faca suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracdo ou batimentos cardiacos (por favor, ndo inclua caminhada).

Dias por semana () nenhum

2b — Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 min
continuos, quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a — Em quantos dias da semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 min
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana () nenhum

Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou na faculdade durante o tempo livre, fazendo licdo de
casa, visitando amigos, lendo e sentando ou deitando assistindo televisdo, computador,
video game. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem,
metro ou carro.

4a — Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

Horas: Minutos:
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4b - Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana? Horas:

Minutos:

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo

b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou
CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo.

2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sesséo; ou

b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).

3. Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes
tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois
sub-grupos de acordo com ocumprimento ou ndo de alguns dos critérios de

recomendacéo:

Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracdo: 150 min / semana

Irregularmente Ativo B: aquele que nédo atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo

quanto a frequéncia nem gquanto a duracao.

4. Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.
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Anexo 6

Recomendacdes para avaliagdo da composicéo corporal.

Estar pelo menos hd 7 dias da data da Gltima menstruacdo e 7 dias antes da
proxima, no caso de voluntarios do sexo feminino;

Jejum absoluto de 12 horas antes da realizagdo do exame. Ndo comer nem beber
nada a partirdas __: horasdodia__/ [/ .

N&o realizar exercicio fisico nas 4 horas antes da realizacdo do exame;

N&o consumir bebida alcodlica 48 horas (2 dias) antes do exame;

N&o usar diurético nas 24 horas (1 dia) antes da realizacdo do exame;

Urinar 30 minutos antes da realizacdo do exame e se possivel evacuar antes da
realizacdo do exame;

N&o tomar banho antes do exame;

N&o utilizar acessorios metalicos durante o exame.

Usar roupas leves, como por exemplo, roupas de ginastica.
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Anexo 7

FORMULARIO InBody 230°

InBody

1D ALTURA Data

IDADE GENERO

Composicao do corpo Massa magra fwaliagio
segmentar Massa magra

[ [ bao [MNomal | Adma___uuess]

Peso

Massa muscular Trone
Massa musadar do esqueleto

Esquerda
2

assa de gordura
o corpo

AAg-.lrac‘I'o‘lal do Corpo Még sem Gordura

Diagnéstico da obesidade

| vaer Vartag3o nomal . Gordura segmentar fissa gorda
i 50, kg

MC (kg/m’) IMC = —— T
Indice da Massa Corporal
PGC (%) Tronco
Percentagen de Gordura Copord PGC - Messagordaia o 100 £ -
Peso, kg E El
RCA & &
Relagio Cintura Anca
_ Cieunferég da tinura, om
TMB s RCA = Grcunfersncia da anca. am

% a gordura segmentar & esfimada

Controle da gordura muscular Impedancia

Controle muscular Controle da gordura

# Utilize 05 resultados como referéncia quando falar com o seu médico ou profiessor do gingsio

Copymih! E1996=2005 by Bospace Co., L. All aghis resarved BRACHRmiiwe B3
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Apéndice 1

Protocolo de Pesquisa
Titulo: CondicGes de nascimento e alteragfes no leucograma na adolescéncia: Interacdo
com o estado nutricional, composicao corporal e riscos cardiovasculares.
Orientadora: Silvia Eloiza Priore
Doutorando: Pedro Paulo do Prado Junior
Departamento: Departamento de Nutri¢do e Salude
Objetivos:
Geral

Avaliar as condi¢bes de nascimento, sua relacdo com o leucograma e com
alteracbes das condigOes nutricionais, composigdo corporal e riscos cardiovasculares

entre as trés fases da adolescéncia.
Especificos

o Verificar se as condicdes de nascimento interferem na série branca do sangue na

adolescéncia.

e Caracterizar a relacdo das variaveis ao nascer com as alteragdes nutricionais,
composigdo corporal e riscos cardiovasculares entre as trés fases da

adolescéncia.

e Associar os niveis séricos de leucdcitos as alteracBes nutricionais, composicao

corporal e riscos cardiovasculares entre as trés fases da adolescéncia.

e Comparar as influéncias dos resultados de eritrograma e leucograma em relagédo
as alteracdes nutricionais, composicdo corporal e riscos cardiovasculares entre as

trés fases da adolescéncia.

e Correlacionar os resultados do hemograma completo na adolescéncia com as
variaveis de nascimento e suas influéncias no estado nutricional, composicéo

corporal e riscos cardiovasculares entre as trés fases da adolescéncia.
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Nome e Telefone dos Envolvidos no Estudo:
e Pedro Paulo do Prado Junior — 31-8642-7484
e Silvia Eloiza Priore — 31-3899-1266

e Sylvia do Carmo Castro Franceschini — 31-3899-3743

Local do Estudo:

O estudo sera desenvolvido com adolescentes estudantes de escolas publicas e
particulares do municipio de Vigosa-MG, que nasceram no periodo de 1992 a 2001. O
primeiro contato com os adolescentes seré realizado nas escolas apds autorizagdo dos
responsaveis das mesmas. Apos divulgacdo do projeto os interessados em participar,
levardo para casa 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE referente que
devera ser assinado por ele e pelo responsavel, sendo que a méde ao assinar também
estara autorizando a consulta ao seu prontuario nos arquivos das unidades hospitalares.
A importancia do registro do nome da mde do adolescente dar-se-4 pelo fato da
identificacdo dos prontuarios das mesmas para busca dos dados referente ao nascimento,
portanto os adolescentes filhos adotivos serdo excluidos do estudo. Adolescentes
maiores de 18 anos que interessarem em participar do estudo a autorizacédo da utilizacao
do prontuério da mae serdo fornecidos através da assinatura de um termo durante a
primeira avaliagdo a qual o adolescente serd submetido ou atraves de visita domiciliar.
As avaliacdes antropomeétricas assim como os exames laboratoriais serdo realizadas na

Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa.

Descricgédo do Estudo:

Trata-se de um estudo longitudinal, o qual serdo avaliados adolescentes de 10 a
19 anos nascidos no municipio de Vigosa-MG, no periodo de 1992 a 2001. Apos
assinatura do TCLE pelo responsavel e pelo proprio adolescente e sO por este quando
maior de 18 anos; a mae também sera solicitada assinar o termo de autorizacdo de
utilizacdo dos dados de seu prontuario arquivados nas unidades hospitalares para
avaliacdo dos indicadores de nascimento, os adolescentes serdo avaliados quanto a
composicdo corporal, estado nutricional e fatores de risco para doengas

cardiovasculares. Também serdo submetidos a realizacdo de exames laboratoriais,
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Quando da alteracdo dos exames ou das condi¢Ges nutricionais os adolescentes

receberdo acompanhamento nutricional.

Critérios para Inclusao do Estudo:
Para inclusdo no estudo deverao ser observados:
Quanto aos hospitais:

e Autorizacdo da mae do adolescente na utilizacdo dos prontuérios arquivados nas

unidades hospitalares em que vivenciou o parto,
e Ter o prontudrio arquivado na unidade hospitalar,
e Ter registrado no prontuério as varidveis de nascimento utilizadas no estudo
Quanto aos adolescentes:
e Ter idade entre 10 a 19 anos,
e Ter nascido no municipio de Vigosa-MG,

e Aceitar participar do estudo, atestando por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo responsavel e pelo adolescente. Os
adolescentes maiores de 18 anos poderao se responsabilizar pela participacdo no

estudo

Critérios de Exclusao do Estudo:
e Nao atender aos critérios de inclusao,

e Adolescentes do sexo feminino que ja vivenciou o processo de gravidez ou

esteja gravida
e Ser portadores de doengas cronicas,

e Ser usuario de medicamentos que alteram a pressdo arterial, a glicemia,

insulinemia ou 0 metabolismo lipidico.

e Na&o ser filho legitimo
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Beneficios para os Individuos:
e Avaliagéo do estado nutricional e composicao corporal dos adolescentes
e Avaliacdo de exames laboratoriais

e Acompanhamento por nutricionistas e enfermeiros devidamente treinados em

casos de alteragdes nos exames laboratoriais e avaliagdo nutricional
e Avaliacdo clinica quanto aos fatores de riscos cardiovasculares

e Encaminhamento para especialistas nas ocorréncias de alteragcdes cuja
resolutividade vai além das competéncias legais dos profissionais acima

referidos

Riscos para os Individuos:

Os riscos para os participantes sdo minimos, estando relacionados apenas a
coleta de sangue. Porém, serdo tomadas medidas de prevencao para garantir a seguranca
e a saude dos voluntarios. Para tanto, a coleta de sangue sera realizada por profissional

técnico treinado e serdo utilizados materiais descartaveis e estéreis.

Direitos dos Individuos quanto a Privacidade:

A participacdo no estudo é voluntéria, sendo garantido o direito a recusa, sem
prejuizos ou justificativas. Os resultados dos exames assim como as avaliacOes
realizadas durante a realizacdo estudo serdo confidenciados aos profissionais e aos
individuos. Os resultados do estudo serdo analisados e aos envolvidos sera assegurada a

privacidade.

Dano a Saude

Qualquer enfermidade ocorrida durante a pesquisa ndo é de responsabilidade da
equipe, visto que a mesma nado esta associada a nenhum risco a saude. Assim, a equipe

de trabalho fica isenta da obrigacdo de tratamento de enfermidade durante o estudo.
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Autorizag0es:
As autorizag0es para realiza¢do do estudo consistem em:

e Parecer do comité de ética da instituicdo hospitalar ou da chefia da unidade

autorizando a realizacdo da pesquisa.

e Orientagdo a direcdo das escolas, autorizando a realizagdo da divulgacdo da

pesquisa junto aos adolescentes.
e Termo de consentimento livre e esclarecido

e Termo de autorizacdo das méaes, autorizando a utilizacdo dos prontuérios nas

unidades hospitalares.

Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE:

O termo de consentimento livre e esclarecido serda assinado pela equipe da
pesquisa e pelos sujeitos pesquisados. O documento sera emitido em duas vias, sendo
uma para arquivar junto ao projeto e outra para o sujeito do estudo. Para os adolescentes
de 10 a 17 anos os TCLE serdo assinados pelos responsaveis e por eles, ja 0s
adolescentes maiores de 18 anos poderdo ser 0s Unicos a assinarem 0s documentos de

participacao.

Pedro Paulo do Prado Junior
Enfermeiro (COREN- MG- 94725-MG)/ Doutorando PPGCN

Silvia Eloiza Priore
Professora PPGCN/ Orientadora
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Apéndice Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu , autorizo a

participacao voluntaria do @) adolescente

na pesquisa: CondicGes

de nascimento e alteracbes no leucograma na adolescéncia: Interagdo com o estado
nutricional, composicdo corporal e riscos cardiovasculares, desenvolvida pelo

Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa. Estou ciente de que:

1. No estudo serdo avaliados: o estado nutricional por meio das avaliagGes
antropométrica e de composicdo corporal utilizando métodos nédo invasivos (peso,
altura, pregas cutaneas); a pressdo arterial; e exames laboratoriais: colesterol total,
lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL),
triglicerideos, glicemia de jejum, insulina, hemograma completo, acido Urico.

2. Nao terei nenhum tipo de vantagem econdmica ou material por participar do estudo.

3. Nao serei submetido a nenhum tipo de intervencdo que possa causar danos a minha
saude.

4. Os riscos para a saude sdo minimos estando relacionados apenas a coleta de sangue,
mas que serdo tomadas medidas de prevencdo para garantir a minha seguranca e
saude.

5. A minha participacdo € voluntéria, podendo abandonar o estudo em qualquer etapa
do desenvolvimento, sem qualquer prejuizo.

6. Minha participacdo serd mantida em sigilo e meus dados serdo confidenciais, 0s
quais serdo divulgados no meio cientifico resguardando minha identificacéo.

7. Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV, dirigindo-me ao Presidente
Professora Patricia Aurélia Diniz Nero, pelo telefone: (31) 3899-1269.

Prof?. Silvia Eloiza Priore Pedro Paulo do Prado Junior
CRN 9- 09103062-MG Coren 94725-ENF
Voluntario (a) Responsavel
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Apéndice 111
Avaliacéo do periodo do parto, nascimento e puerpério imediato.
Consulta ao Prontuario

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRICAO -

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA §

No. Meés: Ano:

Unidade: ( ) HSS ( )HSJB

Nome da mée

Nome do pai

Data da internagéo: / / Data do parto: / /
Idade Materna: Estado civil: ( )C( )S( )O

Cordamae: ( )B( )P ( )N Tipode parto: ( )N( )C( )Outro

Peso ao nascer: (9) Comprimento ao nascer: (cm)
Perimetro cefalico: (cm) Perimetro toracico: (cm)
indice de APGAR 1°min __ 5°min___ Capurro somatico:

Cor do bebé: ( )B( )P( )N Sexo ( )M ()F

Complicagdes no parto: ( )Sim () Nao.

Caso sim, qual:

Mal formacdes: ( )Sim () Nao. Caso sim, qual:

Outros:

Cidade da mae:
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Apéndice IV

) Avaliacéo dos adolescentes
QUESTIONARIO

1) IDENTIFICACAO
Data da avaliacdo: / / Data de Nascimento: / /
Idade:

Nome: Sexo:

Nome da mae:

Nome do pai:

Escola Série: Telefone:

Endereco:

I1) CONDICOES DE SAUDE
Apresenta alguma enfermidade? () sim () ndo

Se sim, qual enfermidade?
No caso de adolescentes do SEXO FEMININO:

Ja apresentou a primeira menstruacdo? () sim () ndo

Se sim: Data 12 menstruagéo: Data Gltima menstruacéo:

Faz uso de anticoncepcional? () Sim () Ndo H& quanto tempo?

Faz uso de bebidas alcodlicas? () Sim () Ndo - Se sim, qual bebida (s):

Frequéncia de consumo:

Habito de fumar: () Sim () Ndo Com que idade comecou a fumar?

Frequéncia:

111) HISTORIA FAMILIAR DE DOENCAS

PARENTESCO . . AVO AVO TIOS
PAI MAE IRMAOS
DOENCA M P M P M P

Obesidade

Diabetes

Dislipidemias

Hipertensio
DCV

(Marcar com um x; M = materno; P = paterno)
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IV) AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL,
CLINICA.

1) Avaliacdo Nutricional

BIOQUIMICA E

Variaveis Composicao
o Medidas POSIt Medidas
Antropometricas corporal
Peso (kg) PCT
Altura (m) PCB
IMC (kg/m™) PCSE
Classificacio IMC PCSI
Cintura no ponto médio PCC=}yPCT +PCB
Cintura na menor circunferéncia PCP=} PCSE+PCSI
Cintura em nivel umbilical RCP=PCC/PCP
Cmtura 2.5 cm acima do umbigo %oGordura corporal
RCE Classificacio %GC
Perimetro do quadril Gordura corporal total (kg)
Relagio Cintura/Quadril Gordura do tronco (Kg)
Perimetro do Pescogo Gordura androide (kg)
2) Avaliacdo Bioquimica
Pariametros Parametros Parametros
Resultados Resultados Resultados
Bioquimicos Bioquimicos Bioquimicos
Colesterol Triglicerideos Acido trico
Total (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
LDL (mg/dL) Glicemia PCR-US
(mg/dL) (mg/dL)
HDL (mg/dL) Insulina Cortisol
(nm/L) (ng/dD
VLDL HOMA-IR. Aldosterona
(mg/dL) (pg/ml)
3) Avaliacdo Clinica
Avaliacio Clinica Medida 1 Medida 2 Medida 3 Meédia (nmHg)

Pressio Arterial (mmHg)
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