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Resumo
Objetivo: O aumento na prevalência de sobrepeso e obesidade entre os adolescentes
sugere alterações no estilo de vida, como alimentação hipercalórica e falta de atividade
física regular. O monitoramento do Diabetes mellitus tipo 2 por meio da glicemia capilar
(GC) é um dos alicerces do controle intensivo. Além da GC, é comum, em adolescentes, o
uso do índice de massa corporal (IMC) em percentil na avaliação do grau de sobrepeso e
obesidade. O propósito do estudo foi associar medidas antropométricas e valores da GC
dos escolares de escolas públicas e privadas que visitaram o estande do curso de Biomedicina
na 8ª Feira das Profissões do Centro Universitário Hermínio Ometto, em 2012. Métodos: A
GC foi dosada através de um glicosímetro digital e as medidas antropométricas foram aferidas
para determinação de excesso de peso e obesidade, adotando-se como referência pontos
de corte em relação à idade e sexo do escolar. Resultados: Os resultados não mostram
alteração de GC quando associada ao percentil dos escolares. No entanto foi verificado
aumento de peso, da glicemia e do percentil do IMC de acordo com o aumento na idade.
Conclusão: Conclui-se que, com a alta prevalência de sobrepeso e obesidade entre os
adolescentes, estratégias de prevenção devem ser adotadas.
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INTRODUÇÃO

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crôni-
ca, frequente, e sua prevalência vem aumentando rápida e
continuamente nas últimas décadas, especialmente entre
os estudantes, tornando-se um problema de saúde públi-
ca.(1) O diabetes está intimamente associado à obesidade.
A obesidade também é uma doença crônica,(2) sendo defi-
nida como excesso de gordura corporal, causada por uma
associação entre dietas com alta densidade energética e
um estilo de vida sedentário.(3) A obesidade tem sido apon-
tada como um dos fatores para o desenvolvimento de do-
enças crônicas não transmissíveis (DCNTs) e também para
o surgimento da síndrome metabólica (SM). Nesse último
caso, o acúmulo abdominal de gordura gera desordem no
mecanismo metabólico, causando a SM, tendo como fator
fisiopatológico a resistência à insulina,(4) podendo progre-
dir para doenças como o DM2 e doenças cardiovasculares,(5)

que estão aumentando no público jovem. Segundo a Socie-

dade Brasileira de Diabetes, o DM2 caracteriza-se pela pre-
sença de insulina, porém sua ação é dificultada pela obesi-
dade. Ainda devido à ausência de sintomas clínicos, e se
não detectada precocemente, pode levar a alterações pa-
tológicas como retinopatia, nefropatias e úlceras em pele.(6)

Atualmente, diante de uma população mundial de sete bi-
lhões de pessoas, estima-se que 366 milhões serão porta-
dores de Diabetes mellitus. A expectativa para o ano 2030,
com população projetada de 8,4 bilhões de habitantes, é
de que tenhamos 522 milhões de acordo com os dados re-
centes da International Diabetes Federation. O monito-
ramento da DM2 através da glicemia capilar (GC) é um dos
fundamentos do controle da doença,(7) e de substancial im-
portância na avaliação do paciente.(8) É um exame usado
para monitoração da DM2, não tendo função de diagnósti-
co; qualquer valor alterado da GC o paciente deve ser en-
caminhado a um serviço de saúde.(9)

As DCNTs e a SM juntamente com o aumento da
prevalência de sobrepeso entre crianças e adolescentes
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representam um grave problema para a saúde dos mes-
mos em decorrência do surgimento precoce do DM2,(10) já
que a infância e adolescência são cruciais para se adqui-
rir um estilo de vida saudável que permaneça por toda a
vida.(11) Estudos relatam que o estilo de vida adotado por
essa faixa etária não é saudável;(3) a falta de atividades
físicas regulares e a alimentação inadequada, favorecida
pela sociedade moderna, são os principais responsáveis
pelo aumento da incidência de DM2 no país. Estima-se
que, dos indivíduos acometidos por esta etiologia, entre
80% e 90% são obesos, e o risco está diretamente asso-
ciado ao aumento do índice de massa corporal (IMC).(3) A
antropometria é um parâmetro muito indicado para avaliar
o estado nutricional coletivo.(12) O IMC é um método
antropométrico definido como peso em quilogramas divi-
dido pelo quadrado da altura em metros (kg/m2).(13) A avali-
ação do IMC é recomendada com auxílio das curvas de
referências. Porém, há necessidade de se determinarem
os pontos de corte para avaliar sobrepeso e obesidade
específicos para cada população.(14) O ponto de corte pode
ser definido como uma distância do valor médio, podendo
ser expresso em percentil ou desvio padrão.(15)  O uso do
IMC em crianças e adolescentes espalhou-se após a pu-
blicação de Must et al.,(16) que apresentaram valores de
percentis por idade e sexo. Em seguida, Cole et al.(17) su-
geriram valores de pontos de corte de acordo com critéri-
os estatísticos de mortalidade e de continuidade dos valo-
res de IMC com os adotados na fase adulta.(18)

Para a avaliação do IMC nos adolescentes, os pontos
de corte considerados são: baixo peso aquele indivíduo que
se encontra abaixo do percentil 5, eutrófico entre os percentis
5 e 85, sobrepeso quando se encontra um percentil maior
ou igual a 85 e obesidade acima do percentil 95.(15)

A Feira das Profissões da FHO-UNIARARAS é consi-
derada a maior do interior do estado de São Paulo, realiza-
da todo ano, e permite aos visitantes conferir o dia a dia
dos 31 cursos oferecidos pelo centro universitário. O curso
de Biomedicina oferece a realização da GC aos visitantes.
Considerando que a adolescência é um grupo de risco para
desenvolver obesidade e, consequentemente, DM2, esse
trabalho teve como objetivo avaliar medidas antropométricas
e valores da GC dos estudantes, adolescentes de 15 a 26
anos que visitaram o estande do curso de Biomedicina na
8ª Feira das Profissões do Centro Universitário Hermínio
Ometto (FHO-UNIARARAS), em 2012.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, e a amostra foi cons-
tituída por 185 escolares de ambos os sexos, estudantes
do Ensino Médio de escolas públicas e particulares, com
idade entre 15 e 26 anos, que passaram pelo estande da
Biomedicina na Feira das Profissões - UNIARARAS 2012,

interessados em realizar a dosagem da GC. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética da Plataforma Brasil pelo
número 013575/2012, e cada escolar recebeu um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado
antes de realizar a participação voluntária.

A GC foi dosada utilizando-se um glicosímetro
Optium Xceed em estudantes em jejum ou não (glicemia
casual), e a interpretação dos resultados foi realizada
conforme os parâmetros estabelecidos pelo Ministério da
Saúde.(9) Assim, escolares cuja glicemia de jejum fosse in-
ferior a 100 mg/dL ou glicemia casual inferior a 140 mg/dL
eram informados que o resultado estava normal. Os demais
que apresentaram glicemia de jejum ou casual alteradas
foram orientados a procurar um atendimento médico para
realização de glicemia plasmática de jejum. As medidas
antropométricas (peso e altura) foram coletadas com ba-
lança portátil e fita métrica para o cálculo do IMC, através
da fórmula de Quetelet (kg/m2) convertido em percentil de
acordo com a idade e sexo, sendo baixo peso quando é
abaixo do percentil 5, eutrófico entre os percentis 5 e 85,
sobrepeso quando é maior ou igual ao percentil 85 e obe-
sidade acima do percentil 95.

Testes estatísticos

Os dados foram analisados descritivamente por
frequências absolutas (n) e relativas (%) para as variá-
veis quantitativas categóricas (GC, sexo, idade e
percentil) segundo a média e erro padrão da média. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os gru-
pos segundo variáveis relacionadas. Foi adotado o nível
inferior a 5% (P<0,05) de significância estatística e as
análises foram realizadas no software GrandPad Prism
versão 3.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 185 estudantes, sendo que a fre-
quência dos visitantes do sexo feminino foi de 70,2% en-
quanto que a masculina foi de 29,8%. Verificou-se que
houve aumento em função da idade das variáveis anali-
sadas, peso 62.5 ±15.2 e GC 92.2 ±16.3 como mostra a
Figura 1. A prevalência do percentil abaixo de 5 foi de
7% para ambos os sexos. O percentil eutrófico foi encon-
trado em 59% dos meninos e 82% das meninas. A
prevalência de sobrepeso (percentil ≥85) e obesidade
(percentil ≥95) foi observada em 33% e 19% dos meni-
nos avaliados, respectivamente. Já nas meninas, houve
uma prevalência de 11% e 3%, respectivamente, para as
mesmas variáveis.

Em relação à associação da GC em função do
percentil, não foi observada correlação entre estes parâ-
metros, ou seja, a GC apresentou-se na faixa da normali-
dade em todos os percentis analisados (Figura 2).
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DISCUSSÃO

Em um estudo realizado com adolescentes entre 14
e 19 anos, independente da região geográfica, os de sexo
masculino apresentaram mais chances de obesidade ab-
dominal que o feminino, o que corrobora com os nossos
resultados apresentados.(19)  Em contraste, a literatura
mostra que o sobrepeso e a obesidade foram mais fre-
quentes no sexo feminino.(18 Já em outro estudo, a obesi-
dade esteve positivamente associada com a faixa etária
para ambos os sexos.(5) Em relação aos estudos desen-
volvidos no Brasil, uma pesquisa epidemiológica com
adolescentes de 14 a 19 anos do estado de Pernambuco
relatou prevalência de obesidade abdominal de 6,0%,
significativamente superior no sexo feminino (6,7%) em
comparação ao masculino (4,9%).(20) Outro estudo reali-
zado entre adolescentes de escolas particulares da ci-
dade de Fortaleza, com idade entre 12 e 17 anos, mos-

trou excesso de peso equivalente a 24,7% em ambos
os sexos, dado que, além de favorecer o aparecimento
do DM2, foi superior aos encontrados em outras investi-
gações.(21)

No que diz respeito à associação da GC em fun-
ção do percentil, Rocha et al.(4) não apoiam a hipótese
de que a presença de anormalidades do metabolismo
glicídico per se estaria associada a pior perfil antropo-
métrico, especialmente no que se refere à deposição
abdominal de gordura. Em adição, há evidências bem
fundamentadas da relação entre a qualidade da alimen-
tação e os riscos de desenvolver o Diabetes mellitus

No Brasil, as mudanças observadas no consumo alimen-
tar constituem um importante fator de risco para o de-
senvolvimento do diabetes, independentemente do índi-
ce de massa corporal.(3)

CONCLUSÃO

O presente estudo sugere que, apesar do valor da
GC exibir valores na faixa da normalidade em todos os
percentis analisados, de ambos os sexos, na faixa etária
entre 15 e 26 anos, observou-se aumento dos valores de
GC, peso e percentil do IMC em função da idade. Obser-
va-se que a monitoração do Diabetes mellitus pela GC
fornece apenas dados do controle metabólico, não per-
mitindo uma visão do perfil glicêmico do paciente. Ape-
sar disso, a GC apresenta-se como importante ferramenta
de triagem de saúde dos sujeitos que circulam lugares
públicos, como na Feira das Profissões da Uniararas. Os
resultados servem como alerta aos escolares e recomen-
da-se que estratégias de caráter educativo sejam
adotadas.
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Abstract

Objective: The increase in the prevalence of overweight and obesity
among adolescents suggests changes in lifestyle such as high calorie
diet and lack of regular physical activity. The monitoring of type 2 dia-

betes mellitus by capillary glycemia (CG) is one of the foundations of

intensive control. Besides the GC is common in adolescents, the use
of body mass index (BMI) percentile in the evaluation of the degree of
overweight and obesity. The purpose of our study was anthropometric

measurements and values of CG students from public and private
schools that visited the booth of course Biomedicine in 8th Fair of

Jobs 's Hermínio Ometto University in 2012. Methods: The CG was
measured using a digital glucometer and anthropometric measurements
were taken for determination of overweight and obesity, using as

reference cutoffs in relation to age and sex of the school. Results: The
results show no change in CG when associated percentile of school.

Figura 1. Peso, altura, glicemia capilar e percentil em IMC em função
da idade dos escolares que passaram pela Feira das Profissões em
2012, no Centro Universitário Hermínio Ometto/ Uniararas. Os resultados
estão expressos como média ± erro padrão.

Figura 2. Associação da glicemia capilar e do percentil dos escolares

que passaram pela Feira das Profissões em 2012, no Centro Universitário

Hermínio Ometto/ Uniararas. Os resultados estão expressos como média

± erro padrão.
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However was observed weight gain, blood glucose and the percentile
of BMI in accordance with the increase in age. Conclusion: It is
concluded that with the high prevalence of overweight and obesity among
adolescents, prevention strategies should be adopted.
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