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RESUMO: O estudo tem por objetivo investigar alteragdes nas caracteristicas de agrupamento de
varidveis cardiometabdlicas relacionados a resisténcia & insulina em resposta a um programa de
intervenc&o interdisciplinar em adolescentes com excesso de peso. Estudo realizado em adolescentescom
excesso de peso, composto por grupo controle (n=19) e grupo intervencéo (n=20), o qual participou de
programa interdisciplinar de seis meses. Foi avaliado o indicede massa corporal, a circunferéncia da
cintura, pressao arterial sistdlicae diast6lica; realizada coleta sanguinea para avaliagao da glicose, insulina
e acido Urico e calculado o indice HOMA-IR, antes e ap6s o programa. Foi realizada analise fatorial
exploratéria por meio de analise de componentes principais, tendo sido consideradas cargas fatoriais
associadas os valores > 0,50. No periodo pré intervengdo, trés componentes fatoriais explicavam a
variabilidade das variaveis em ambos os grupos, sendo a composi¢ao dos componentes igual entre estes,
em que variaveis antropométricas e de pressao arterial compunham o fator 1; o segundo componente dizia
respeito as varidveis relacionadas a resisténcia a insuling, insulinae HOMA-IR; e 0 terceirocomp onente
eracomposto da glicemia e acido Urico. Pés intervencdo, dois componentes explicavam em ambos grupos
e a composigdo eradistinta, sendo que no grupo intervencéo insulinae HOMA- IR passarama fazerparte
do fator 1; jA no grupo controle, a glicemia correlacionou-se negativamente com os indicadores
antropométricos e de presséo arterial nocomponente 1; e glicemia, insulina, HOMA - IR e acido Urico
associaram-se no fator 2. Conclui-se que o programa de intervencdo promoveu modificagdo no
agrupamento das variaveis cardiometab6licas de adolescentes obesos, em que as varidveis insulina e
HOMA-IR passaram a pertencer ao fator 1. N&o foi encontrado nenhum fator central que explicasse o
agrupamento das varidveis emnenhumadas analises, confirmando assim, acomplexa relagdo entre as
varidveis analisadas.

Palavras-chave: Obesidade; Resisténcia a Insulina; Adolescente; Analise Fatorial.

ABSTRACT: The aim of the study was to investigate changes in the characteristics of grouping of
cardiometabolic variables related to insulin resistance in response toan interdisciplinary intervention
program in overweight adolescents. T his study was performed in overweight adolescents, composed of a
control group (n = 19) and an intervention group (n = 20), who participated in a six month
interdisciplinary program. Body mass index, waist circumference, systolic and diastolic blood pressure
were evaluated; blood collection for glucose, insulin and uric acid assessment and HOMA-IR index,
before andafter the program. Anexploratory factorial analysis was performed through analy sis of main
components, and factorial loads associated with values > 0.50 were considered. Inthe pre-intervention
period, three factorial components explained the variability ofthe variables in both groups, and the
composition ofthe components was equal, where anthropometric and blood pressure variables comprised
factor 1; the second component related to the variables related to insulin resistance, insulin and HOMA-
IR; andthe third component was composed of glycemia and uric acid. Post-intervention, two components
explainedin both groups and the composition was distinct, and in the intervention group, insulin and
HOMA-IR became part of factor 1; in the control group, glycemiawas negatively correlated with the
anthropometric and blood pressure indicators in component 1; and glycemia, insulin, HOMA-IR and uric
acidwere associated with factor 2. It was concluded that the intervention program promoted modification
in the grouping of the cardiometabolic variables of obese adolescents, in which the insulinand HOMA-IR
variables belonged to the factor 1. No central factorwas found to explain the grouping of variablesin any
of the analyzes, thus confirming the complex relationship between the analyzed variables.
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Introducéo

A sindrome metabdlica (SM) caracteriza-se como um agrupamento de fatores de risco para doencas cardiovasculares,
sendo um problema multifatorial, determinada por diversos componentes comportamentais e metabdlicos. Porém, no
periodo da infancia e adolescéncia, ainda existem algumas limitacdes em sua defini¢do, visto que diversas variaveis e
pontos de corte vém sendo descritos para classifica-la e diferentes ordens de importancia dos fatores vem sendo
estabelecidas, devido a complexa interagdo entre os mesmos. No entanto, a obesidade visceral e a resisténcia a insulina
(RI) vem sendo descritas como componentes centrais no desenvolvimento desta sindrome -5,

Neste sentido, se fazem necessérios estudos que busquem uma maior elucidagcdo dos agrupamentos de variaveis
metabolicas e cardiovasculares no desenvolvimento da SM, especialmente no inicio deste desenvolvimento, podendo
assim auxiliar na buscade estratégias de reducédo e prevencéo destes fatoresS.

A anélise de componentes principais é um meio de reducéo e agrupamento de um grande nimero de variaveis que se
intercorrelacionam e tem se mostrado um método Gtil na compreensdo da ocorréncia de fatores de risco
cardiometabélicos®. No entanto, embora esta técnica de analise venha sendo utilizada para demonstrar relagdes entre
fatores emestudos transversais, sdo escassos estudos de andlise de componentes principais que investiguem mudancas
no padrdao de agrupamento dos fatores de risco cardiometabdlicos em jovens com excesso de peso submetidos a
intervencdes para perda de peso’.

Deste modo, embora ja se saiba que a SM seja um problema multifatorial, influenciada por diversos aspectos, pouco se
conhece sobre como se d& o agrupamento destes fatores de risco, especialmente na populagdo de criangas e
adolescentes, se entre estes ha um fator principal, bem como ha necessidade de se elucidar como os efeitos de uma
intervencdo podem promover mudangas no agrupamento destes fatores. O objetivo deste estudo foi investigar alteragdes
nas caracteristicas de agrupamento cardiometabdlicos relacionados a resisténcia a insulina em resposta a um programa
de intervencdo interdisciplinar em adolescentes comexcesso de peso.

Materiais e métodos

Estudo de intervencdo, composto por grupo controle e grupo intervencao, de adolescentes comexcesso de peso de um
municipio do sul do Brasil. Este estudo faz parte do projeto “Obesidade em Escolares da Educacdo Bésica: um estudo
de intervencdo interdisciplinar”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
sobre o protocolo n° 357.403.

As amostras dos grupos foram selecionadas através do banco de dados da pesquisa transversal “Satde dos escolares -
Fase I1I”, que avaliou 25 escolas do municipio. Foram convidados a participar do grupo intervenc¢do, adolescentes que
apresentassem Indice de Massa Corporal (IMC) > P858, associado a circunferéncia da cintura (CC) ou percentual de
gordura (%G) elevado; e por critério de conveniéncia, que fossem alunos de escolas proximas a Universidade, local em
que foi realizado o programa de intervencdo, buscando reduzir as perdas. Foram realizadas visitas as escolas, conversas
com o0s escolares para explicar sobre o programa e envio de bilhetes aos pais, convidando para reunido de
esclarecimento, meio pelo qual 172 alunos de sete escolas foram selecionados e convidados a integrarem o programa,
dos quais 49 aceitaram participar. Ainda, foi realizado convite através da imprensa (radios/ jornais locais e redes
sociais) e visita a mais quatro escolas, buscando adolescentes interessados em completar o grupo experimental, pelo
qual mais cinco adolescentes aderiram ao programa, totalizando 54 jovens inscritos para iniciar o projeto.

Para participar do grupo intervencéo, os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estar na faixa etaria dos 10 aos 17
anos; apresentar IMC > P85, associado a CC ou %Gelevado; nao apresentar limitagdes fisicas ou contraindica¢des para
a pratica de exercicios fisicos; frequentar a escola no turno da manha; e ter disponibilidade para frequentar o programa
nos dias e horérios determinados. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: apresentar indisponibilidade de
comparecer as sessfes no decorrer do programa; apresentar algum tipo de contraindicagdo, por periodo prolongado,
para a préatica de atividades fisicas; ou apresentar infrequéncia elevada no programa.

Para 0 grupo controle usou-se o mesmo critério de faixa etaria e IMC > P85, associado a CC ou %G elevado. O grupo
controle foi pareado ao grupo intervencdo, adicionando-se um par do grupo controle a cada sujeito do grupo
intervencdo, com mesma idade e sexo, e caracteristicas antropométricas semelhantes, avaliadas pelo teste t no programa
estatistico SPSS 23.0 (p>0,05). O grupo controle ndo participou de nenhuma intervengdo e ndo recebeu qualquer tipo de
tratamento.

As sessdes de intervengdo foram realizadas trés vezes por semana (segundas, quartas e sextas), com duracdo de duas
horas no turno da tarde (das 14h as 16h), durante seis meses (abril a setembro de 2015), totalizando 70 sessdes. O
programa ocorreu na Universidade, com o acompanhamento de profissionais e bolsistas da Educacdo Fisica, Psicologia
e Nutricéo.

As sessOes de segundas-feiras iniciavam com uma hora de intervencdo psicolégica e na segunda hora era realizada a
sessdo de exercicios, que consistiaem aula desportiva, composta por aquecimento, alongamento, processos pedago6gicos
e jogo, buscando-se variar a modalidade esportiva a cada semana. Nas quartas-feiras, a sessdo era composta de
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exercicios aerobicos e circuito de exercicios funcionais e resistidos, além de exercicios respiratérios e de corregdo
postural. A intensidade e sobrecarga dos exercicios resistidos, bem com a duracdo da parte aer6hica foram aumentadas
gradualmente, conforme adaptacdo e condicionamento dos alunos. Nas sessdes de sextas-feiras era realizada,
inicialmente, a sessdo de intervengdo nutricional e na segunda hora era realizada a sessdo de exercicios fisicos na
piscina, variando entre atividades de iniciagdo ao nado, hidrogindstica, resistidos, danca e jogos recreativos. A
intensidade dos exercicios fisicos foi monitorada em todas as sessdes através do uso de monitor cardiaco Polar (modelo
FT1), em que os participantes foram instruidos a manter a frequéncia cardiaca (FC) na zona de 50% a 70% da FC
méxima, calculadas na primeira sessdo de intervengdo para cada sujeito, utilizando-se a equagdo FC maxima = 220 —
idade.

A intervencdo psicoldgica foi realizada em um programa de 13 sessfes de 50 minutos semiestruturadas de orientagdo e
treinamento cognitivo em grupo. O grupo teve foco em técnicas para 0 manejo dos pensamentos relacionados a
obesidade, sendo trabalhadas técnicas cognitivas para reconhecimento e reestruturacdo de pensamentos disfuncionais e
também técnicas de relaxamento. O programa contou com atualizacdo, psicoeducagdo sobre as técnicas trabalhadas,
execucdo da técnica trabalhada no dia e prescricdo datarefa de casa.

A intervencdo nutricional foi realizada por meio de atividades educativas, utilizando-se de variadas metodologias, tais
como palestras, rodas de conversa, jogos, recortes e colagens, materiais educativos, preparagdes de alimentos ou
bebidas, aulas praticas no laborat6rio, entre outras, e priorizou a redugdo do consumo de gorduras, aglcares e sodio, por
meio do conhecimento desses alimentos, riscos do consumo excessivo e formas de substitui-los na alimentar. N&o foi
prescrita dieta, e a cada semana eram estabelecidas metas para a mudanca de comportamento alimentar.

As pré avaliagdes foram realizadas em marco de 2015 e as p0s, no final de setembro e inicio de outubro do mesmo ano,
ambas na universidade. Foi avaliado o peso e a estatura dos escolares em balanca antropométrica Welmy, para o célculo
do IMC, através da formula IMC = peso/altura2. A CC foi mensurada utilizando-se como ponto de referéncia a parte
mais estreita do tronco entre as costelas e a crista iliaca, com fita métrica inelastica com resolugdo de 1mm da
Cardiomed®. A pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) foi aferida por avaliador experiente, através de
método auscultatério, utilizando-se estetoscépio e esfigmomandmetro de mercirio com manguito adequado a
circunferéncia do brago.

Foram coletados 10mL de sangue na veia braquial, com os adolescentes em jejume descanso prévio de doze horas, por
profissional devidamente capacitado. Destes, 5mL de sangue foramtransferidos para tubo vacutainer seco com ativador
de codgulo, para a obtencdo do soro, através dos quais glicose de jejum (GJ), insulina de jejum (1J) e acido Urico (AU)
foram avaliados, utilizando-se kits comerciais DiaSys (DiaSys Diagnostic Systems, Germany), sendo a glicose e acido
Urico obtidos através do equipamento automatizado Miura One (I.S.E., Rome, Italy) e, a insulina, pela técnica Enzyme -
Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA).

Os dados foram digitados e analisados no software SPSS 23.0. Inicialmente, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para
testar a normalidade das variaveis. Para descrever os dados da amostra, entre o grupo controle e o grupo intervencao,
utilizou-se, para as variaveis paramétricas, a média e o desvio padrdo. J4, para as variaveis ndo paramétricas, e 0s
resultados foram descritos em mediana e intervalos interquartilicos, A diferenca entre os grupos no periodo pré
intervencdo foi testada pelo teste t para as amostras independentes, para as variaveis paramétricas, ou teste de Mann -
Whitney, para as variaveis ndo paramétricas.

Para examinar se a aplicacdo da andlise fatorial é adequada aplicou-se o teste de esfericidade de Bartlett, em que p<0,05
indica a adequacdo da anélise de componentes principais nas variaveis escolhidas. No presente estudo, estes valores
foram de p<0,001 para o grupo intervencdo e controle, tanto no pré, como no pdés teste. Foi realizada analise fatorial
exploratria por meio de analise de componentes principais, pela qual as varidveis individuais que se correlacionam
mais fortemente criam um fator, através de um algoritmo de classificacdo, gerando uma reducao no nimero de variaveis
originais, em que cargas fatoriais superiores representam maior correlagdo entre estas variaveis, tendo sido consideradas
cargas fatoriais associadas os valores > 0,50.

Resultados

Entre os 54 adolescentes inscritos para participar da intervencdo, cinco perdas foram registradas entre o aceite e a
primeira sessdo, constituindo-se em 49 adolescentes que efetivamente iniciaram o programa. No decorrer dos seis
meses, 26 sujeitos desistiram ou foram excluidos da intervencao, sendo o grupo final composto por 23 sujeitos do grupo
intervencao e seus pares do grupo controle. No entanto, destes dois grupos, foi necessario excluir trés sujeitos do grupo
intervencédo e quatro do controle por ndo se obter soro necessario das amostras sanguineas para a realizacao de todas as
analises. Sendo assim, a amostra final é composta por 20 sujeitos no grupo intervencao, sendo 10 do sexo masculino e
10 do feminino, com idades compreendidas entre 11 e 17 anos (média 13 + 1,48) e 19 sujeitos no grupo controle, 9 do
sexo masculino e 10 do feminino, na faixa etaria dos 10 aos 16 anos (média de idade de 12 + 1,82, sem diferenca do
grupo intervencéo, p=0,238).

A tabela 1 apresenta a descri¢do das varidveis cardiometabdlicas para o grupo controle e grupo intervencdo, no pré e
pés testes. Para nenhuma das varidveis observou-se diferenga entre os grupos (p>0,05) no periodo pré intervencdo
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(resultados nédo apresentados).

Tabela 1: Descrigéo das varidveis cardiometabdlicas dos grupos controle e intervengdo (baseline)

Grupo controle Grupo Intervengio
(n=19) (n=20)
Circunferéncia da Cintura (cm) 81,5(8.9) 880 (13.4)
Glicose em jejum (mg/dL) 894 (5.9 87.7(6.1)
Insulina em Jejum (uIU/ml) 10,3 [9.0-18.3] 15,5[9.9 -21.0]
HOMA-IR 24[1,9-472] 3.5[2,1-46]
Acido tirico (mg/dL) 49 (0,9 53(L1)

* Rasultado: em média (= desvio padrio); ** Rasultados am medians [intervalos imterquartilicos].

Os resultados da analise de componentes principais conduzida para oito variaveis cardio metabdlicas dos adolescentes
sdo apresentados na tabela 2. No que se refere as avalicGes pré intervencdo, grupo controle e grupo intervencao,
apresentaram analises semelhantes, em que os dois grupo apresentaram trés componentes fatoriais, sendo que para o
grupo controle estes explicavam 84,24% da variabilidade das varidveis, e para 0 grupo intervencdo, 78,85%. A
composicdo dos componentes foi igual nos dois grupos, em que contribuiram positivamente para 0 componente 1 as
variaveis antropométricas, IMC e CC, e de pressdo arterial, PAS e PAD; para o componente dois, IJ e HOMA-IR; e
para o componente 3 contribuiram GJ e AU.

Tabela 2: Agrupamento em fatores de variaveis cardiometabdlicos, pré e pds testes para grupo controle (n=19) e grupo
intervencdo (n=20)

Cantrole
Pré Pos
Componente 1 Compaonente 2 Componente 3 Componente 1 Componente 2
IMC (kg/m?) 0,896 0,306 -0.089 0,819 0421
CC (cm) 0,893 0,140 0,131 0,804 0313
PAS (mmHg) 0,833 0,071 0.444 0,801 0,114
PAD (mmHg) 0,920 0,123 0,234 0,757 0,087
Glicose (mg/dL) 0,043 0,046 0,784 -0,535 0,700
Insulina (uIU/ml) 0,184 0,979 0,059 0,355 0,855
HOMA-IR 0,183 0,974 0,127 0.260 0,905
Acido Urico (mg/dL) 0,234 0,101 0,715 0,390 0,559
Intervencio
Pré Pas
Componente 1 Componente 2 Componente 3 Componente 1 Componente 2
IMC (kg/m?) 0,745 0,477 -0,155 0,919 0,224
CC (cm) 0,890 0,054 -0,059 0,919 0,076
PAS (mmHg) 0,636 0,308 0,190 0,866 0,087
PAD (mmHg) 0,711 0,382 0.114 0,827 -0.195
Glicose (mg/dL) -0.176 0,305 0,826 -0.096 0,917
Insulina (uIU/ml) 0322 0,916 -0,007 0,774 0,279
HOMA-IR 0316 0,928 0,086 0,752 0.430
Acido Urico (mg/dL) 0,220 -0,209 0,834 0,339 0,809

Anilise de componentes principais; metodo de rotagio com normalizacio de Kaiser; valores das cargas ftoriais associadas (= | 0,50 [) em negrito.

J4, nas analises apds os seis meses, dois componentes explicavam 72,64% da variabilidade no grupo controle, e 78,39%,
no grupo intervengdo. Observam-se mudancas distintas na composi¢do dos componentes entre 0s grupos; em que no
grupo intervengdo ocorreu um agrupamento dos componentes 1 e 2 em um Unico componente (componente 1),
enquanto para 0 componente 2 contribuiram GJ e AU (figura 1). No grupo controle, IMC, CC, PAS e PAD
contribuiram positivamente para o componente 1 e a GJ negativamente; ja para 0 componente 2, contribuiram
positivamente, GJ, IJ, HOMA-IR e AU (figura 2).

Figura 1: Diagrama de fatores de varidveis cardiometabdlicos por anélise fatorial exploratoria com rotagdo varimax, pré
e pos testes paragrupo controle (n=19).
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Figura 2: Diagrama de fatores de variaveis cardiometabdlicos por anélise fatorial exploratéria com rotacdo varimax, pré
e pos testes paragrupo intervencao (n=20)
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Discussao

O presente estudo buscou, através daandlise de componentes principais das variaveis cardiometab dlicas, compreender a
interrelagdo entre as oitos variaveis incluidas na analise, e verificar se 0 programa de intervencao interdisciplinar com
exercicio fisico, orientacdo nutricional e psicolégica apresentaria efeito sobre o agrupamento destas variaveis. O estudo
demonstrou que, na pré avaliacdo, em ambos os grupos (intervencdo e controle), trés componentes explicavam a
variabilidade; ja, ap6s a intervencdo, ambos eram explicados por dois componentes. Modelos, que através de analise de
componentes principais apresentam mais de um componente, sugerem a etiologia complexa da SMS.

A hipotese de que uma variavel se apresentaria como fator central, pertencendo a maioria dos componentes em ambas
as andlises, ndo se confirmou no presente estudo, em que em nenhuma das andlises foi observado um fator que
pertence-se a mais de um componente. Este fato, bem como a variagdo nos agrupamentos, elucidama complexa relacdo
e interacdo que se estabelecem entre os fatores cardiometabdlicos, e vemao encontro das dificuldades ja observadas na
literatura em determinar uma ordem de importancia nestes fatores no desenvolvimento da sindrome metabélica®-.

Destaca-se ainda, a partir dos resultados, que inicialmente o agrupamento das varidveis apresentava-se igual entre os
dois grupos, em que varidveis antropométricas e de pressao arterial compunhamo grupo 1; o segundo componente dizia
respeito as varidveis relacionadas a resisténcia a insulina, 1J e HOMA-IR; e o terceiro componente era composto da GJ
e AU. Apds os seis meses, observou-se modificagBes distintas entre 0s grupos, em que, no grupo intervencéo, as
varidveis antropométricas e de pressdo arterial foram agrupadas a I3 e HOMA-IR no componente 1; j&, no grupo
controle, a GJ correlacionou-se negativamente com os indicadores antropométricos e de pressédo arterial no componente
1; e GJ, IJ, HOMA-IR e AU no componente 2.
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Entre estes resultados destaca-se a modificagdo ocorrida no agrupamento das variaveis do grupo intervencdo, emque as
variaveis relacionadas a RI, IJ e HOMA-IR, passaram a pertencer ao componente 1, podendo este resultado estar
relacionado a implicacdo da pratica de exercicios fisicos sobre a R, visto que o exercicio além de poder gerar reducéo
do peso corporal, que associa-se a melhoras nos niveis de RI, pode gerar alteragdes hormonais, que auxiliam na ativagdo
e translocagdo do GLUT4, mesmo sem acdo insulinica, aumentando a captacéo da glicose %11,

As variaveis antropométricas, IMC e CC, e de pressdo arterial, PAS e PAD, parecem apresentar um maior poder de
correlacdo, em que, em ambos 0s grupos e periodos de avaliagdo, estes correlacionaram-se no componente 1. Vindo ao
encontro do estudo de Bliiher et al.’2, no qual IMC e CC apresentaram correlagdo e ambos 0s pardmetros mostraram-se
eficientes para prever risco metabélico em adolescentes obesos, com pequena diferenca entre 0s mesmos. A relacdo
entre os indicadores antropométricos e os niveis de pressdo arterial, tanto sist6lica, quanto diastélica, ja esta bem
estabelecida na literatura, em que diversos estudos demonstramesta relagdo13-16,

De mesmo modo, GJ e AU aparecem correlacionados emtodas as andlises realizadas. Outro estudo observou que niveis
elevados de AU vem sendo relacionados com a tolerdncia diminuida a glicose e GJ alteradal?’. Na analise da pds
avaliacdo do grupo controle, G} e AU correlacionaram-se também a IJ e HOMA-IR. Estudo de Cardoso et al.18
observou associacdo entre os niveis de AU e o HOMA-IR. Dois mecanismos explicam esta associa¢do; o primeiro
refere-se ao fato de que a insulina exige 6xido nitrico para estimular a absorcdo de glicose no misculo esquelético e
niveis elevados de AU podem afetar a disponibilidade do 6xido nitrico no endotélio, contribuindo assimpara a RI. Ja, o
segundo refere-se a associacdo do AU com o estresse oxidativo, gerando alteragBes inflamatérias nos adipdcitos e
contribuindo para a liberagdo de marcadores inflamatdrios 1°.

Embora a hiperuricemia ndo seja ainda considerada na avaliacdo da SM, diversos estudos vém demonstrando que estas
estdo fortemente associadas, e que a hiperuricemia pode ser ndo apenas uma consequéncia da RI, mas um importante
preditor de diabetes do tipo 2 e do desenvolvimento da SM13.20.21,

Nas avaliagBes apds a intervencéo, a I e HOMA-IR correlacionaram-se aos indicadores antropométricos, IMC e CC,
no grupo intervencdo. Esta correlacdo foi também observada no estudo de Blither et al.12, em que HOMA-IR e I
apresentaram correlagdo mais forte com o IMC do que com outros indicadores antropométricos, embora as diferencas
fossem pequenas. De mesmo modo, correlacionaram-se também a PA, em que ambos contribuiram para o componente
1. Esta correlacédo entre PA e RI ja vem sendo apontadaem outro estudos com criangas e adolescentes 2224,

I

Uma das limitagcbes do presente estudo refere-se a dificuldade em encontrar na literatura estudos semelhantes,
utilizando andlise de componentes principais para observar os efeitos de um programa de intervengdo sobre o
agrupamento das variaveis, a fim de se estabelecer um comparativo dos resultados observados. Foi encontrado apenas
um estudo de andlise de componentes principais de um programa de intervencdo com jovens obesos do Reino Unido,
que envolveu seis varidveis cardiometabdlicas, e este observou agrupamentos semelhantes, em que dois componentes
explicaram 58% da variabilidade das variaveis e que o primeiro componente era composto das variaveis
antropométricas e de pressdo arterial, sendo estas IMC, CC, PAS e pressdo arterial média (PAM). Ja, o segundo
componente é composto de varidveis metabélicas, na qual estavam inclusas CC, IJ, HOMA-IR, triglicerideos, e 0
colesterol HDL negativamente correlacionado, semelhantes aos componentes observados no presente estudo. Os autores
concluiram, através do resultados observados, que o agrupamento de varidveis apresentado demonstra a importancia
desempenhada pela obesidade e RI na modificacdo do risco cardiometabdlico de obesos jovens?’.

Em outro estudo, que utilizou analise fatorial para investigar o agrupamento dos componentes da SM em uma amostra
de escolares chineses, estratificado por sexo, observou que trés fatores explicavam as varidveis em ambos 0s sexos,
sendo que entre as meninas 73,0% da variancia era explicada por este fatores, e, entre 0s meninos, 76,8%. Entre as
meninas, CC, GJ, HOMA-IR e 1J contribuiram para 0 componente 1, ja entre 0s meninos, CC, triglicerideos, HOMA -
IR, 1, triglicerideos, e o colesterol HDL negativamente. O componente 2 foi semelhante entre 0s sexos, em que CC,
PAS e PAD contribuiram. Ja, para o componente 3, no sexo feminino, se observa contribui¢do da CC, triglicerideos e
HDL, enquanto no masculino, GJ, IJ e HOMA-IR contribuem para o componente. Os autores destacaram que 0s
resultados podem indicar que a CC tem um papel unificador, mais do que HOMA-IR ou IJ, entre meninas, no
agrupamento da SM5®, o que néo foi observado no presente estudo, em que a CC ndo apresentou este papel unificador
em nenhumdos grupos e periodos de avaliagao.

Em outro estudo, realizado com adolescentes indianos, a andlise de componentes principais identificou trés
componentes que explicavam 65,9% da variancia, sendo o primeiro componente identificado como fator de presséo
arterial (PAS e PAD); o segundo, fator de lipidios (triglicerideos e, negativamente, o HDL; e o terceiro, fator da glicose;
sendo que, a CC contribui para os trés fatores, a IJ contribui para os fatores 2 e 322, J4, emoutro estudo comcriancas e
adolescentes norte-americanos, trés componentes explicavam 58% da varidncia, em que o primeiro componente era
composto do IMC zscore, Rl e GJ e apds 2h; o segundo, composto pelos triglicerideos, e HDL contribuiu
negativamente; e o terceiro pelas varidveis de presséo arterial?>.

Outro estudo realizou analises fatoriais em um grupo com SM e outro sem, no qual nove variaveis foramavaliadas. No
grupo com SM, trés componentes foram encontrados, em que o primeiro era lipidico (colesterol e triglicerideos); o
segundo metabdlico e o terceiro de adiposidade e pressdo arterial. J4 na grupo sem SM, quatro fatores foramobservado,
sendo os dois primeiros semelhantes aos do grupo sem a sindrome; o terceiro de adiposidade e o quarto de pressdo
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arterial. A CC foi a Gnica varidvel carregada em mais de um fator, no entanto, nenhum fator central foi encontrado 26.

Diferente dos estudos citados, nosso estudo apresenta a limitacdo de ndo incluir na andlise fatorial varidveis lipidicas,
especialmente os niveis de triglicerideos e colesterol HDL, que s&o parametros considerados na avaliacdo e diagndstico
da SM. Porém, destaca-se que buscava-se avaliar especialmente o comportamento das varidveis cardiometabodlicas
relacionadas a RI. Ainda, o estudo apresenta como diferencial a inclusdo dos niveis de AU na anélise fatorial, que, em
niveis elevados, vem sendo apresentado como fator contribuinte paraa Rl e SM.

Destaca-se a importante contribuicdo do presente estudo, visto que analisar e compreender o comportamento de
variaveis associadas a SM ainda é um desafio na literatura cientifica, que carece de estudos que busquem explicar o
agrupamento destas varidveis, especialmente no que se refere a estudos de intervencdo e as modificacfes neste
agrupamento, devido a mudancas no estilo de vida de jovens obesos. Mudancas positivas nos parametros de salde
promovidas por estas intervengdes vem sendo bem descritas em diversos estudos, porém, ha uma lacuna na
compreensdo de como estes se comportam e seagrupam e qual a contribuicdo de cada varidvel neste processo.

Os resultados do presente estudo enfatizama implicagdo da pratica de exercicios fisicos sobre as variaveis de resisténcia
a insulina e confirmam a importdncia de que programas interdisciplinares, que incluam exercicios fisicos, orientacao
nutricional e psicolégica sejam incluidos em programas de prevencdo e tratamento da diabetes, afim de promover
melhoras independentes da acdo da insulina nos niveis de RI, especialmente nas populagdes jovens. Além disso, 0
estudo ressalta a ndo existéncia de um fator central entre 0s componentes da sindrome metabdlica, confirmando a
complexidade da sindrome e a importancia de uma ampla avaliagcdo dos fatores de risco desde a infancia e adolescéncia,
afim de detectar alteragdes precocemente, antes que estes fatores se acumulem. Por fim, cabe destacar os achados com
relacdo ao AU, que ndo é considerado como um componente da sindrome metabdlica, mas que se apresenta como
importante preditor de diabetes do tipo 2 e que pode ser considerado como importante fator a ser também avaliado e
incorporado aos fatores de risco da sindrome metabdlica.

CONCLUSAO

Conclui-se que o programa de intervencdo promoveu modificacdo no agrupamento das variaveis cardiometabolicas de
adolescentes obesos, em que as variaveis 1J e HOMA-IR passaram a pertencer ao fator 1. Ndo foi encontrado nenhum
fator central que explica-se o agrupamento das variaveis em nenhuma das andlises, confirmando assim, a complexa
relagdo entre as variaveis analisadas.
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