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APRESENTACAO

e

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora, em seus 21 capitulos do volume 1,
a qual apresenta relatos de praticas inovadoras no ambito da saude, tendo como foco
profissionais das areas de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia.

No Brasil, desde as duas ultimas décadas, € perceptivel a transformacéo no
contexto da saude, tendo em vista a superacao do seu perfil anteriormente excludente
e 0s resultados da ampliagao tecnoldgica da medicina no ato de cuidar. Tal inovagao
engloba a busca, a evidenciagao, a experimentacéo e a ado¢cao de novos produtos,
processos e formas organizacionais, a partir de novos e recentes conhecimentos e
estratégias, a fim de ofertar o novo e o melhor para os usuérios dos servigcos de saude.

Atualmente, o carater inovador das praticas de saude oferecidas a sociedade é
atribuido, ndo apenas ao ineditismo, mas também a renovacao de algumas praticas que
no passado foram “postas a sombra” devido aos valores hegemaonicos do capitalismo,
como o individualismo e a larga competicao pelo sucesso. Assim, estas novas praticas
estao voltadas para o cuidado integral do paciente, levando em consideragéo o bem
estar fisico, mental e social. Desse modo, este novo tipo de cuidado ndo deve ser
pensado a partir de um bloco monolitico de sentidos relacionados apenas a referida
triade, e sim a partir de uma teia de significados, incluindo a prevencao dos agravos e
a promocao da saude, na medida em que os padrdes sociais de relacdes subjacentes,
como empatia, colaboracao e cordialidade, também se fazem presentes. Portanto, a
soma destes fatores estdo diretamente ligados ao sucesso no tratamento e cura de
pacientes.

Sendo assim, com o intuito de contribuir, apoiar e trazer novas referéncias a
literatura para os profissionais de saude, este volume aborda varias pesquisas as quais
empregampraticasinovadoraseatualizadasnoacompanhamentoecuidadoaopaciente.
Assim, esta obra é dedicada tanto para os estudantes das areas supramencionadas,
quanto para os profissionais. Logo, os artigos apresentados neste volume abordam:
a importancia da fisioterapia para pacientes autistas; 0 acompanhamento e avaliagéo
nutricional de pacientes com cancer; o estimulo a mobilizagcao para doagéo de sangue,
orgaos e tecidos; educacdo em saude sobre hanseniase; educacgao inclusiva para
criangcas com necessidades especiais; a importancia da saude mental no contexto da
integralidade em saude; no¢des de primeiros socorros nas escolas; correlacéo entre
estilo de vida e saude/doenca; praticas relacionadas a funcionalidade e cognicéao para
pacientes idosos, entre outros.

Dessa forma, almejamos que este livro possa contribuir e embasar as praticas
inovadoras de cuidado ao paciente nos diferentes ambitos da saude e estimular o
desenvolvimento e aplicabilidade dessas e de outras praticas no contexto de trabalho,
a fim de garantir um cuidado digno em saude.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
(Organizadores)
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CAPITULO 5

CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO: NOVA MEDIDA
ANTROPOMETRICA PARA RASTREAMENTO DA
SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES

Ines Maria Crespo Gutierres Pardo
Professora Doutora de Medicina na Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo - PUCSP

doctorpardo@hotmail.com;

Elias Barbosa Cabral
Graduando de Medicina na Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo- PUCSP

eliasbcabral@gmail.com;

Jéssica Rolli Haddad
Graduando de Medicina na Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo- PUCSP

Departamento de Pediatria da Universidade
Catélica de Séao Paulo — PUCSP

jessicahaddad_226 @hotmail.com.

Sorocaba, Sao Paulo. Brasil
Agéncia Financiadora: PIBIC-CEPE PUCSP

RESUMO: O trabalho objetivou avaliar a
correlagéo da circunferéncia do pescogo com
resisténcia
da sindrome metabdlica em adolescentes

insulinica e com componentes

puberes. Realizou-se um estudo transversal no
qual se avaliaram 36 adolescentes puberes, de
10 a 19 anos que acompanham regularmente
em ambulatério de Saude na Adolescéncia.
Os adolescentes foram submetidos a avalicdo
antropomeétrica,
pescoc¢o, da cintura e razédo cintura/estatura,

incluindo circunferéncia do

e avaliacdo de bioquimica do prontuario. O

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual

estudo foi aprovado pelo comité de ética local
sendo assinado o termo de consentimento livre
pelo responsavel e assentido pelo adolescente.
Os dados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS sendo adotado nivel de
significancia de 5%. Do total dos adolescentes
19 eram do sexo feminino e 17 do sexo
masculino. A circunferéncia do pesco¢co média
do sexo masculino foi de 37,09 +1,25 e do sexo
feminino foi de 35,68 +0,69, sem diferenca entre
os sexos (p=0,35). A razao cintura/estatura
média do sexo masculino foide 0,61 +0,14 e do
sexo feminino foi de 0,59 +0,01, sem diferenca
entre os sexos (p=0,75). Houve correlacéo
positiva entre a circunferéncia do pescogo
com as seguintes variaveis: indice de massa
corpérea (p=0,000), circunferéncia abdominal
(p=0,000), razao cintura/estatura (p=0,01) e
HOMA-IR (p=0,02). A circunferéncia do pescoc¢o
correlacionou-se com parametros importantes
de avalicdo da sindrome metabdlica sendo um
instrumento util para triagem de adolescentes
com este quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabdlica.
Pediatria. =~ Circunferéncia do  Pescogo.
Obesidade na Adolescéncia.

NECK CIRCUMFERENCE: NEW
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENT TO
TRACK THE METABOLIC SYNDROME IN

Capitulo 5




ADOLESCENTS

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the correlation of neck
circumference with insulin resistance and components of the metabolic syndrome in
pubertal adolescentes. A cross-sectional study was carried out in which 36 pubescent
adolescents, aged 10 to 19 years, were evaluated and followed regularly in a health
clinic for adolescents. The adolescents were submitted to anthropometric evaluation,
including neck circumference, waist and waist / height ratio, and biochemical evaluation
of the medical record. The study was approved by the local ethics committee and the
consent form was signed by the person responsible and the adolescent. The data
were analyzed by the SPSS statistical program and a significance level of 5% was
adopted. Of the total number of adolescents, 19 were female and 17 were male. The
mean male neck circumference was 37.09 + 1.25 and the female sex was 35.68 +
0.69, with no difference between the sexes (p = 0.35). The mean waist / height ratio
of males was 0.61 + 0.14 and female was 0.59 + 0.01, with no difference between the
sexes (p = 0.75). There was a positive correlation between neck circumference with
the following variables: body mass index (p = 0.000), waist circumference (p = 0.000),
waist / height ratio (p = 0.01) and HOMA-IR (p=0,02). The circumference of the neck
correlated with important parameters of metabolic syndrome evaluation, being a useful
tool for screening adolescents with this condition.

KEYWORDS: Metabolic syndrome. Pediatrics. Circumference of the Neck. Obesity in
Adolescence.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) trata de uma entidade caracterizada pela presenca
de hipertenséao arterial, dislipidemia, diabetes e obesidade abdominal. Esta sindrome
acompanha-se de resisténcia a insulina, responsavel pelo aparecimento de alteracées
hemodinamicas, inflamatérias e endoteliais, que pode ocorrer em qualquer idade,
elevando o risco cardiovascular (1).

N&o existe ainda consenso em relac&o aos critérios utilizados para o diagnéstico
da SM. Além disso, ndo ha padronizacdo sobre a medida de circunferéncia abdominal
em criancgas. Alguns autores padronizam medidas por faixa etaria e consideram elevada
a medida acima do percentil 90. O que se tem de publicagdes das instituicdes sobre
critérios diagnosticos da SM esta resumido na tabela 1(2)including in the pediatric
age group. SOURCES: Indexed review articles. SUMMARY OF THE FINDINGS: The
metabolic syndrome is characterized by insulin resistance and the presence of risk
factors for cardiovascular diseases and diabetes mellitus type 2. Consensus has not yet
been reached on its diagnostic criteria. This review presents diagnostic criteria defined
by the American Heart Association (US National Cholesterol Education Program , em
anexo. Os exames de imagem — tomografia computadorizada, ressonancia magnética
e absortometria radiol6gica de dupla energia — séo considerados padréao-ouro como

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 5




ferramentas para avaliar a adiposidade corporal, porém sua realizacao é limitada e de
alto custo.

O IMC é a medida mais utilizada para o diagndstico de sobrepeso e obesidade
em criancas e adolescentes, porém nem sempre é capaz de avaliar o risco de
complicagdes enddcrinas e metabdlicas em nivel individual, pois ndo permite avaliar
a distribuicédo de gordura corporal. A medida da Circunferéncia da Cintura tem sido
utilizada no diagnostico de SM, para predizer a resisténcia insulinica (Rl) e na avaliacéo
de fatores de risco para doencga cardiovascular (DCV) em adolescentes, porém existem
limitacdes nessa faixa etaria, como auséncia de metodologia padréo para afericéo,
falta de padrao internacional devido a variagéo étnica, auséncia de ponto de corte para
risco cardiovascular e metabdlico, dificuldades praticas de afericdo, especialmente
no inverno, devido a necessidade de remocao de roupas, com énfase psicologica
nesse grupo etario. Como alternativa a circunferéncia de cintura (CC), estudos em
adultos tém sugerido a utilizac&do da circunferéncia do pescogo (CP) como indicador
antropométrico mais simples, pratico, n&o influenciado pela distensédo abdominal pés-
prandial ou por movimentos respiratérios e que fornece resultados consistentes para
indicar o acumulo de gordura subcutédnea da parte superior do corpo. O aumento da
CP associa-se a riscos cardiometabdlicos, tanto quanto a gordura visceral abdominal.
(3).

Apesar de apresentar um impacto significativo na populacédo adulta, doenca
cardiovascular aterosclerética e morte séo raras em individuos mais jovens, porém
0s processos patoldgicos e fatores de risco associados ao seu desenvolvimento tém,
comprovadamente, seu inicio na infancia. (4).

A avaliacdo da Circunferéncia do Pesco¢co em criancas e adolescentes para
se verificar existéncia da Sindrome Metabdlica se faz util divido ao constrangimento
dessa faixa etaria em se despir, bem como a possibilidade de se utilizar uma nova
medida antropométrica para se avaliar a SM. O presente estudo teve por objetivo
Avaliar a correlacéo da circunferéncia do pescogco com resisténcia insulinica e com
componentes da sindrome metabdlica em adolescentes puberes, bem como determinar
a circunferéncia do pesco¢co média conforme o sexo como medida antropométrica util
na triagem para adolescentes com sindrome metabdlica.

METODOLOGIA

Estudo transversal com avaliacdo de 36 adolescentes, puberes, atendidos no
ambulatério de Saude do Adolescente da Policlinica Municipal Dr Edward Maluf de
Sorocaba na faixa etaria de 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos, diagnosticados como
resistentes a insulina e portadores de sindrome metabdlica. A amostra foi selecionada
por conveniéncia, sendo excluidos do estudo aqueles que possuissem presenca
de massa cervical ou deformidades do pescoco, boécio, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, sindromes genéticas, hepatopatia, nefropatia, distarbios metabdlicos
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(como diabetes tipo 1, hipertireoidismo, hipotireoidismo) e uso de corticoide sistémico.
O estudo visou, primariamente, avaliar por meio da medida da circunferéncia do
pescoco aferida na linha média do pescoco (5), a existéncia da Sindrome, bem como
os demais dados antropométricos — circunferéncia abdominal, aferida no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca (6).

A participagdo na pesquisa foi condicionada a partir da assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme orientacdo da Resolugdo 196/96
referente a pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados antropométricos (peso e altura) foram obtidos no Ambulatério de
Hebiatria e Endocrinologia da Policlinica de Sorocaba, com balanca antropométrica
disponivel no local. As medidas de peso e estatura foram realizadas pelo mesmo
pesquisador, estando o adolescente com roupas leves e descalco.

Para a classificacéo do estado nutricional, foram usadas as curvas desenvolvidas
pela Organizagdo Mundial da Saude (7) em 2007 e adotadas pelo Coordenacgéo Geral
da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude do Brasil. Segundo
esta classificacdo, considera-se os pontos de corte para sobrepeso e obesidade os
percentis 85 e 97, respectivamente.

A afericdo da pressao arterial foi realizada apds 5 minutos de repouso, na posicao
sentada, no membro superior direito apoiado a altura do cora¢ao, com tensiémetro de
coluna de mercurio. Foram utilizados manguitos com largura de 40% da circunferéncia
do braco, medida no ponto médio entre o cotovelo e o acrdbmio, e comprimento de
80% a 100% dessa medida. Foi registrada a média de trés leituras consecutivas, feitas
com intervalo de 60 segundos. A pressao arterial sistolica (PAS) foi determinada na
fase | de Korotkoff e a presséao arterial diastélica (PAD) na fase V de Korotkoff. O valor
da PA foi classificado, segundo o Task Force on “High Blood Pressure in Children
and Adolescents from the National High Blood Pressure Education Program”17, como
normal (< p90), normal alto (p90 e < p95), e hipertensao (p95), levando em conta
idade, género e altura. Foi considerado elevado o valor da presséao arterial (PA) (p90),
de acordo com idade, género e percentil de altura (8)alunos de escolas p\uOOfablicas
e privadas. Foram calculados IMC, classificado como normal alto (>p50 p85 p95.

A maturacao sexual foi definida por autoavaliagéo, segundo os critérios propostos
por Tanner (9) para a classificacdo em pré-puberes (1-2) e puberes (3-5), considerando-
se as mamas no sexo feminino e a genitalia externa no masculino.

Também avaliamos os prontuarios dos pacientes para colher dados laboratoriais
como: Glicemia de Jejum, High Density lipoprotein (HDL), Low Density lipoprotein
(LDL), hemoglobina glicada, triglicérides (TG), Colesterol total (CT), teste de toleréncia
a glicose, para afirmar ou negar a existéncia de Sindrome Metabdlica.

A Resisténcia a Insulina foi avaliada pelo indice Homeostasis Model Assessment
— Insulin Resistance (HOMA1-IR), calculado a partir da equacdo HOMA1-IR =
insulina de jejum (mU/L) x glicemia de jejum (mmol/L) dividido por 22,5 (10) (11).
O ponto de corte a ser utilizado do indice HOMA1-IR foi o percentil 75 da amostra
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avaliada, estratificado por sexo e estadio puberal, sendo HOMA1-IR =3,87 e HOMA1-
IR =4,19 para o sexo feminino pré-pubere e pubere respectivamente; para o sexo
masculino pré-pubere, foi utilizado o HOMA1-IR =3,85 e, para os puberes, HOMA1-IR
>3,77. A partir disso se confrontou com dos dados obtidos no estudo de da Silva et al
(3), realizando-se inferéncias estatisticas para analise dos resultados.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da FCMS — Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, e independentemente dos resultados obtidos, os dados deste
trabalho serdo publicados e/ou apresentados em eventos cientificos.

Os dados foram calculados estatisticamente no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Foram avaliadas médias, erro padrdao das médias, teste
nao paramétrico de Mann Whitney e correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

Do total de 36 adolescentes, 47,2% (n=17) eram do sexo masculino e 52,8%
(n=19) do sexo feminino. 100% dos adolescentes estudados eram puberes e obesos.
Verificou-se sedentarismos (<300 min de atividade fisica por semana) em 94,4% dos
adolescentes.

Acantose nigricans foiobservadaem47,2% dototal dos sujeitos. Aproximadamente
20% dos adolescentes avaliados eram hipertensos (19,4%). 100% dos adolescentes
apresentaram razao cintura-estatura > que 0,5. As caracteristicas dos adolescentes
segundo idade, antropometria e bioquimica estdo demonstradas na tabela 2. Das
variaveis estudadas apenas triglicérides, aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase apresentaram diferenca estatistica significativa quanto ao sexo
(p<0,05).

A correlacéo entre a circunferéncia do pescoco e as demais variaveis encontram-
se na tabela 3. Observou-se correlagdo positiva entre Circunferéncia do pescogo e
IMC (p=0,000 — figura 1), circunferéncia da cintura (p=0,000 — figura 2), razao cintura/
estatura (p=0,01 — figura 3) e HOMA IR (p=0,02 — figura 4).

DISCUSSAO

A circunferéncia de pescog¢o constituiu-se numa medida antropométrica
extremamente util na avaliagdo da sindrome metabdlica em adolescentes, tendo sido
proposta em varios estudos prévios. O presente estudo encontrou correlagao positiva
entre CP com IMC (indice de Massa Corpoérea), razdo cintura/estatura, circunferéncia
abdominal e HOMA-IR. A principal vantagem desta medida é a opg¢ao pratica, facil
tanto para o examinador quanto para o adolescente, ndo influenciavel pelo horario de
avaliacao (pré ou po6s prandial) e de baixo custo, sendo de grande valor para estudo
de triagem e utilizacdo em servi¢os de saude publica.

Um estudo com 6802 criancas e adolescentes chineses observou correlagcéo

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 5




positiva entre CP-CC e CP-IMC (12). Outro trabalho com 581 criancas e adolescentes
turcos de 5 a 18 anos, também encontrou-se a correlacao significante entre CP e
zIMC e CC nos adolescentes pré puberes e puberes mesmo ap6s ajuste para %GC e
estadio puberal (13).

Nosso estudo € pioneiro em correlacionar a circunferéncia do pescoco com Razao
Cintura-Estatura em adolescentes brasileiros portadores de sindrome metabdlica.
Varios estudos demonstraram que a razdo cintura-estatura de 0,5 aponta risco
metabdlico. Em nosso estudo 100% dos adolescentes apresentaram raz&o cintura-
estatura >0,5. Androutsos et al avaliaram 324 criancas e adolescentes gregos de 9 a
13 anos e encontraram correlacéao positiva entre CP e a razéo cintura-estatura.

Quanto aos marcadores de resisténcia insulinica, kurtoglu et al (13) encontraram
correlacéo significativa entre CP-insulina e CP-HOMA IR. J& no presente estudo,
encontramos correlacdo positiva entre CP e HOMA IR.

O trabalho espanhol com 2198 estudantes de 6 a 18 anos, de Castro-Pifero J,
et al (14), encontrou correlagcéao positiva entre a CP e todos os dados antropométricos
pesquisados. Apresentou, também, correlagdo positiva Pressédo Arterial Sistolica e
Diastélica, Colesterol total/HDL, HOMA-IR, fatores de complemento C-3 e C-4, leptina,
adiponectina e fator de risco para DCV em grupos em ambos os sexos (Risco Relativo
0,035 a 0,353, p <0,01 para meninos, Risco Relativo de 0,024 a 0,215, p <0,001 para
meninas). Além disso, a CC foi positivamente associada a proteina reativa C do soro,
LDL e visfatina apenas em meninos (Risco Relativo de 0,013 a 0,107, p <0,05).

O estudo publicado no Indian Pediatrics em 2017 (15) com 1800 individuos
de 10 a 16 anos, apresentou dados correlacionando CP e CC nos adolescente com
sobrepeso e obesidade que foram significativamente maiores do que aqueles com
indice de massa corporal normal (P<0,001). Em 2017 também foi publicado um estudo
(16) que buscou fornecer os valores de referéncia do percentil especifico para idade
e sexo para a CP das criancas e adolescentes iranianos; os autores obtiveram o
percentil 90 de CP para meninos nos trés periodos de idade escolar (7 a 10 anos), pré
adolescéncia (11 a 14 anos) e adolescéncia (15 a 18 anos) de 24,2 a 30,0 cm, 26,6 a
33,2 cm e 30,1 a 38,5 cm, respectivamente. Para meninas, esses intervalos foram de
23,7 a 30,1 cm, 26,5 a 33,7 cm e 28,5 a 36 cm, respectivamente.

No trabalho de da Silva et al (3), a Circunferéncia do Pescoco (CP) apresentou
correlagdo com os marcadores de obesidade, zIMC e Circunferéncia da Cintura em
ambos os sexos, em pré-puberes e puberes. Entre os marcadores da Sindrome
Metabdlica, no sexo feminino, a Circunferéncia do Pesco¢o mostrou correlagéo positiva
com Presséo Arterial Sistélica (PAS), Pressao Arterial Diastélica (PAD), Triglicérides,
Acido Urico Plasmatico (URAC), Gama Glutamil Transferase (GGT) e alanina-
aminotranferase (ALT), sendo a correlagcao negativa com HDL-colesterol (HDL) nas
puberes. No sexo masculino, houve correlacao linear positiva entre CP, PAS, PAD,
URAC e GGT nos pré-puberes, ao passo que, nos puberes, a CP apresentou correlacao
linear positiva com PAS, PAD, LDL, TG, URAC e GGT e correlagdo negativa com HDL.
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Quanto aos marcadores de Rl no sexo feminino, a CP apresentou correlagcéo positiva
com insulina e HOMA1-IR nas pré-puberes e puberes; ja no sexo masculino, houve
correlacdo positiva apenas nos puberes. Apos ajuste para o %GC e estadio puberal,
a CP correlacionou-se de forma positiva com zIMC, CC, PAS, PAD, insulina, HOMA1-
IR, TG, URAC e GGT e de forma negativa, com HDL, em ambos os sexos. No sexo
masculino, a CP correlacionou-se negativamente com Hemoglobina glicada. No sexo
feminino, a CP correlacionou-se com ALT. O nosso estudo, por sua vez, ao trabalhar
com adolescentes puberes observou correlagéo positiva entre Circunferéncia do
pescoco e IMC, circunferéncia da cintura, razdo cintura/estatura e HOMA IR.

O presente estudo apresenta limitacées: trata-se de um estudo transversal com
selecdo de amostra por conveniéncia, ndo sendo possivel estabelecer relacdo de
causalidade. Outra limitacdo é o total de sujeitos, porém optamos por incluir neste
estudo apenas adolescentes obesos, puberes, portadores de sindrome metabdlica
para evitar variaveis confundidoras na analise estatistica. A circunferéncia do pescoco
correlacionou-se com parametros importantes de avalicdo da sindrome metabdlica
sendo um instrumento util para triagem de adolescentes com este quadro, pela
praticidade, simplicidade e baixo custo. Futuros estudos longitudinais sédo necessarios
para avaliar a relagao entre CP e SM em adolescentes.
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TABELAS

IDF

NCEP

WHO

AACE

Diagndstico se alteracdo de
glicemia e mais dois critérios

Glicemia de jejum 100-125 mg/
dL ou DM2

CAz294cmHCAZ80cmM

Tg = 150 mg/dLouHDL<40He
<50M

HAS em tratamento ou PA = 130
x 85 mmHg

Diagndstico se trés dos cinco
critérios presentes

Glicemia 110-125 mg/dL

CA>102cmHCA=88cmM

Tg =z 150 mg/dLou HDL<40He

<50M

PA = 130 x 85 mmHg

Diagnéstico se alteragdo de
glicemia e mais dois critérios

Intolerdncia a glicose, DM2 ou
insulino-resisténcia pelo HOMA-
IR

IMC=>30eRCQ=>09He
>0,85M

Tg = 150 mg/dLouHDL<35He
<39M

HAS em tratamento ou PA = 160
% 90 mmHg

Microalbumindria = 20 mcg/min

Indica fatores de risco

Glicemia de jejum 110-125 mg/
dLou > 140 mg/dL 2 horas apos
TTG oral

IMC=z25eCA=>102cmHeCA
>88cmM

Tg = 150 mg/dLouHDL <40He
<50M

PA = 130 x 85 mmHg

AACE = American College of Endocrinology/American Association of Clinical Endocrinologists; CA = circunferéncia abdominal; DM2 = diabetes melito tipo
2; H=homens; HAS = hipertensdo arterial sistémica; HOMA = homeostasis model assessment; IDF = International Diabetes Federation; IMC = indice de
massa corpérea; M = mulheres; NCEP = US National Cholesterol Education Program; PA = pressao arterial; RCQ = relagdo cintura:quadril; Tg =
triglicerideos; TTG oral = teste de tolerancia a glicose oral; WHO = World Health Organization.

Tabela 1 — Definicdes de Sindrome Metabdlica

CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES SEGUNDO IDADE, ANTROPOMETRIA E BIOQUIMICA

|Variéveis |Mascu|ino (n=17) Feminino (n=19) p

Idade (anos) +13,88 (+0,747) +13,63 (40,542) 0,778
Antropometria

IMC 31,69 (+1,23) 30,61 (+1,04) 0,594
Circunferéncia abdominal (cm) 99,05 (43,32) 93,84 (+2,03) 0,244
Razao cintura/estatura 0,61 (0,14) 0,59 (#0,01) 0,746
Circunferéncia do Pescoco (cm) 37,09 (£1,25) 35,68 (+0,69) 0,353
Bioquimica:

Glicemia de Jejum (mg/dL) 90,93 (+2,23) 91,83 (+1,89) 0,667
Insulina de Jejum (mU/L) 15,24 (+1,83) 19,18 (£2,59) 0,369
Hemoglobina glicada (%) 4,98 (+0,65) 5,40 (+0,13) 0,73
HOMA-IR 3,42 (40,38) 4,34 (10,64) 0,643
Colesterol total (mg/dL) 157,54 (46,48) 158,50 (+6,12) 0,65
LDL colesteral (mg/dL) 91,24 (+7,89) 89,79 (45,17) 0,932
HDL colesterol (mg/dL) 46,31 (13,28) 42,60 (+2,43) 0,36
Triglicérides (mg/dL) 91,33 (7,50) 131,41 (£14,56) 0,02*
Gama glutamil transferase (U/L) 20,60 (+4,41) 15,67 (£1,05) 0,662
Aspartato amino transferase (U/L) 22,00 (+1,95) 17,00 (£1,32) 0,03*
Alanina aminotransferase (U/L) 24,40 (13,82) 14,20 (+1,35) 0,01*

*Dp<0,05

Tabela 2 - Caracterizagéo dos adolescentes segundo idade, antropometria e bioquimica.
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CORRELAGCAO ENTRE CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO (cm)
E COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA

Variaveis p (n=36)
IMC 0,000*
Circunferéncia abdominal (cm) 0,000
Razao cintura/estatura 0,01*
Glicemia (mg/dL) 0,61
Insulina (mg/dL) 0,27
HOMA IR 0,02*
Colesterol total (mg/dL) 0,58
LDL Colesterol (mg/dL) 0,18
HDL Colesterol (mg/dL) 0,11
Triglicérides (mg/dL) 0,84
Gama glutamil transferase (U/L) 0,29
Aspartato aminotransferase (U/L) 0,4
Alanina aminotransferase (U/L) 0,12
*p<0,05

Tabela 3 - Correlacéo entre circunferéncia do pescog¢o (cm) e componentes da Sindrome
Metabdlica.

FIGURAS

Figura 1. Correlagao entre circunferéncia do pescogo e IMC (indice de Massa
Corpérea)
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Figura 2. Correlagao entre circunferéncia do pescogo e circunferéncia abdominal
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Figura 3. Correlagéo entre circunferéncia do pescogo e razao cinturalestatura
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Figura 4. Correlagao entre circunferéncia do pescogo e HOMA IR (Homeostatic
Model Assessment)
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ABREVIATURAS

Acido Urico Plasmatico (URAC); Alanina-aminotranferase (ALT); Circunferéncia
de Cintura (CC); Circunferéncia do Pescog¢o (CP); Colesterol Total (CT); Doenca
Cardiovascular (DCV); Gama Glutamil Transferase (GGT); High Density lipoprotein
(HDL); Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance (HOMA1-IR); Low
Density lipoprotein (LDL); Pressao Arterial (PA); Pressao Arterial Diastélica (PAD);
Pressao Arterial Sistdlica (PAS); Resisténcia Insulinica (Rl); Sindrome Metabdlica
(SM); Statistical Package for the Social Sciences (SPSS); Triglicérides (TG).
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SOBRE OS ORGANIZADORES

Nayara Araujo Cardoso: Graduada com titulacdo de Bacharel em Farmacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada — INTA. Especialista
em Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da Amazénia
— ESAMAZ. Mestre em Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara — Campus
Sobral. Membro do Laboratério de Fisiologia e Neurociéncia, da Universidade Federal do
Ceara — Campus Sobral, no qual desenvolve pesquisas na area de neurofarmacologia,
com énfase em modelos animais de depressao, ansiedade e convulsédo. Atualmente
€ Farmacéutica Assistente Técnica na empresa Farmacia Sao Joao, Sobral — Ceara e
Farmacéutica Supervisora no Hospital Regional Norte, Sobral — Ceara.

Renan Rhonalty Rocha: Graduado com titulagdo de Bacharel em Farmacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA. Especialista
em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e Gestdo de Farmacia Hospitalar pela
Universidade Candido Mendes. Especialista em Analises Clinicas e Toxicoldgicas pela
Faculdade Farias Brito. Especialista em Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos
pela Escola Superior da Amazénia - ESAMAZ. Especialista em Micropolitica da
Gestdo e Trabalho em Saude do Sistema Unico de Saude pela Universidade Federal
Fluminense. Farmacéutico da Farmacia Satélite da Emergéncia da Santa Casa de
Sobral, possuindo experiéncia também em Farmacia Satélite do Centro Cirurgico.
Membro integrante da Comissao de Farmacovigilancia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos. Foi
coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.

Maria Vitéria Laurindo: Graduada com titulacdo de Bacharel em Enfermagem
pelo Centro Universitario INTA — UNINTA. Foi bolsista no hospital da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral (SCMS) no setor de Quimioterapia, participei do programa de
monitoria na disciplina de Patologia Humana e fui integrante do Projeto de Extenséo
Humanizacéo Hospitalar. Assim como, desenvolvi agdes em educacéo e saude como
extensionista para pacientes parturientes no hospital Santa Casa de Sobral (SCMS).
Pés-Graduanda em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade Candido Mendes —
UCAM.
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