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Resumo  Avaliamos 39 criancgas, entre 5 e 16 anos, todas com indice de massa corporal (IMC) acima do percentil 95 pare
sexo e idade, tentando estabelecer relagdes entre resisténcia insulinica, idade, sexo, triglicérides, colestero
acantose nigricans e histéria familiar de DM tipo 2. Ainda dividimos a amostra em 2 subgrupos, 5-10 anos e 10-
16 anos. Foi realizado o teste de tolerancia a glicose oral (TTGO) e calculado o HOMA de todos os individuos.
Das criancas avaliadas 5,1% (meninas do grupo 10-16 anos) apresentaram DM tipo 2, 15,4% intolerancia a
glicose e 90,8% resisténcia insulinica. O grupo 10-16 anos apresentou maiores valores de colesterol e triglicé-
rides. As meninas do grupo 10-16 anos apresentaram maiores valores de HOMA que 0s meninos, enquanto ne
grupo 5-10 0s meninos apresentaram-se mais insulino-resistentes que as meninas. Concluimos que a maiori
de nossas criancas obesas apresenta resisténcia insulinica. Embora nossos meninos de 5-10 anos tenham
mostrado mais insulino-resistentes que as meninas, e as meninas de 10-16 anos apresentassem maior
valores de HOMA que os meninos, esses dados devem ser confirmados apds classificarmos os individuos
pelos estagios de desenvolvimento sexual de Tanner.

Palavras-chave  Resisténcia insulinica; HOMA,; criancas obesas.

Abstract  Thirty-nine obese children aged 5-16 years and body mass index (BMI) greater than the age- afid sex- 95
percentiles were evaluated in the study. The aim of the present study was to establish the relationship among
insulin resistance, age, gender, triglycerides, cholestarahthosis nigricansanddiabetes mellitusype
family history. The cohort was divided into two subgroups following the age criteria: aged from 5 to 10 years-
old and, from 10 to 16 years-old. An oral glucose tolerance test (OGTT) was carried out and the HOMA of all
individuals were calculated. Of the evaluated children, 5.1% (girls from 10-16 years-old group) presented DM
type Il, 15.4% glucose intolerance, and 90.8% insulin resistance. The cholesterol and triglycerides values were
higher in the girls’ 10-16 years-old group. The girls in the 10-16 years-old group presented higher values of
HOMA than the boys did, while the boys in the 5-10 years-old group were more insulin-resistant than the girls’
group. It was concluded that the majority of our obese children are insulin-resistant. Although the boys’ 5-10
years-old group have shown to be more insulin-resistant than the girls have, and the girls’ 10-16 years-old
group presented higher values of HOMA than the boys did. These data must be confirmed after classifying
the individuals according to Tanner growth stages of age- and sex- specific cut-points.
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Introdugéo entre esses fatores € complexa, ndo estando ainda claro se a

A Sindrome de Resisténcia Insulinica que consiste de hiperniasisténcia insulinica ocorre em resposta a mudancas fisiopato-
sulinemia, dislipidemia, hipertensdo e obesidade, é associadidgicas geradas por tais fatores ou se esté relacionada etiologi-
diabetes nao-insulino dependente (Diabetes Mellitus tipo 2) eamente ao desenvolvimento dos megmbsabalhos ja de-
doenca cardiovascular aterosclerética em adultowres apon- monstraram a existéncia de um risco aumentado de DM tipo 2
tam que as raizes da sindrome estao na infancia, e que a relagdpessoas nascidas com baixo peso que subseglientemente se
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tornaram adultos obesos, ndo importando a faixa etaria em ques a amostra em 2 subgrupos para analise dos resultados: de -
se desenvolveu a obesidad@utro componente ja estudado é 10anos (n=14) e de 10 a 16 anos (n=25) . As médias de IMC dos
a influéncia familiar que pode colaborar tanto com os fatorgsupos foram 28,19 e 29,85 respectivamente, ndo havendo dife-
genéticos como com 0os ambientais compartilifaesdénci- renca estatistica entre elas.

as epidemioldgicas dos ultimos 20 anos tém demonstrado que o

aumento da incidéncia de DM tipo 2 em criancas foi concomi-Analise Estatistica

tante ao da prevaléncia de obesid&dmigerindo que as crian- Para comparar os dados utilizamos os testes de Kruskal-Wallis,
¢as ndo estdo apenas engordando e sim comecando a aprésann-Whitney Interval and Testorrelacdo de Pearson, todos

tar doencas redisSabe-se que a obesidade apresenta um efgiira dados néo parameétricos, e T de Student, aceitando valores
substancial ao risco de doencas cardiovasculares. A obesiddelp <0,05.

infantil esta diretamente ligada a anormalidades na presséo san-

guinea, nos niveis de lipideos, lipoproteina e insulina em adulResultados

tos, assim como ao risco de doencas coronarias e dfabete®as 39 criancas avaliadas, 2 (5,1%) do sexo feminino, do
Neste trabalho pretendemos avaliar a presenca de resistéguaipo 10-16 anos, ja tinham DM tipo 2 silenciosa, de acordo com
insulinica em criancas obesas atendidas no ambulatério adglicemia de jejum> 126mg/dL), sendo encaminhadas para
Obesidade Infantil do Hospital de Base de Sdo José do Rio Rratamento. Entre os demais, 6 (15,4%) tinham critério para into-
to, tentando estabelecer relagdes com alguns fatores assder@ncia a glicose (glicemia 120 minutos pds-sobrecarga de gli-
dos. Classicamente o padréo ouro para a medir a sensibilidades>140 mg/dL). A partir do indice HOMA-IR, 90,8% apresen-
insulinica é dnsulin glucose clanfpporém esta é principal- tavam resisténcia insulinica, ja, para valores de insulina de 120
mente uma ferramenta de pesquisa invasiva, que demanda mminutos pos TTGO, 64,1 % apresentaram resisténcia insulinica
to tempo do investigador e do paciente implicando em gas{dabela 1). No grupo geral, houve prevaléncia de acantose no
significativos pela necessidade de multiplas andlises do nigseko feminino de 57,14% enquanto que no sexo masculino a taxa
insulinicd®. Assim utilizaremos dlomeostatic model assess-encontrada foi 24%, para p < 0,05 (Figura 1). Nao houve relacdo
ment(HOMA IR) e a insulina de 120min apos teste de tolerancia . o )
a glicose oral (TTGO), que mostraram boa correlagio com o Clarﬂgura 1. Sexo X prevaléncia de acantose nigricans ou HFDM tipo 2
em varios estudég-2 7

Objetivo 501
Avaliar a presenca de resisténcia insulinica em criancas o 40|
sas de nosso ambulatério de Pediatria - Servico de Endocrinc . L{ [m% acantose p<0,05 |
gia Pediatrica, tentando estabelecer relagdes com idade, s =" | | ] 0% HFDM pe=dl 85
presenca de acantose nigricans, histéria familiar de DM tipo 2@ | - '
triglicérides e colesterol total. 1017
Materiais e Métodos 0
O projeto do trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica .
nggurﬁgoFggggggiszhI\aﬂrﬁglscljnrﬁ greu ps(?gngSir?aons;g E;%tc%lgélj_?a 2 HOMA X Acantose (Mann-Whitney Confi(.jence Interval and Test - p=0,038)
centes (Figura 1), 14 (35,9%) do sexo feminino e 25 (64,10%) g .
sexo masculino, entre 5 e 16 anos, do Ambulatério de Obesid
Infantil do Hospital de Base, todos com indice de massa cor|
ral (IMC) acima do percentil 95 para sexo e idadedos 0os 4 1
pacientes foram questionados sobre histéria familiar de DM tip 31
e examinados para documenta¢do de presenca de acantos
gricans. Foram colhidas amostras de sangue, apos 12h de je 2
para determinacao de valores de triglicérides, glicose e insuli
Entdo partimos para o teste de tolerancia a glicose oral (TTG!
realizado com 75g de glicose, e avaliamos glicemia e insuliner
de 120 min, seguindo o modelo de Sinha e colabordélores
Resisténcia insulinica foi determinada pelo HOMA IR, calcu- . o
lado pela formula; HOMA IR=(insulina de jejum[mU/mL]) x (gli- Figura 3. Comparag&o entre grupos quanto a colesterol total e triglicérides p<0,05
cemia de jejum[mmol/L] /22,5), sendo resisténcia insulinic 2gg :
HOMA IR >2'21%, ainda, insulina de 120min pds-sobrecarga ¢
glicose maior que 60mU/mt, ambos apresentando boa correla 1507
¢do com o padrao outamp 911141617

MEeNings manmas

O HCHA A scmrfipas reid

B HOMA sam acanioss
nads

mediana

Ressaltamos ainda que nossas criangas nao apresenta | . fgﬁ,’f"m e
diferengas raciais, sendo todas brancas e por isso ndo nos | R —

ocupamos com minorias raciais de maior risco para DM fpo 2
Para comparar os dados com maior acuracia uma vez qu 90°
puberdade esta relacionada com a resisténcia insulinica €
medidas corporais mudam dramaticamente, havendo uma dii g =
nuicdo da sensibilidade insulinica no sexo mascl/lgepara- S-10anos 10-18 anos
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Tabela 1. Médias, Medianas e Desvios Padrées

média mediana Desvio padrao

[dade (anos) 10.65 11.08 32.86
Peso(kg) 61.64 59.50 16,22
IMC (kg/m?) 29.26 30,00 2,939
Colesterol (mg/dL) 181,72 176.50 39,5

Triglicérides (mg/dL) 94.6 76.0 54.8

Glicemia 0 (mg/dL) 89.23 88.0 20,53
Glicemia 120 min (mg/dL) 111,21 99.5 30.56
Insulina 0 (uU/mL) 29,59 19,10 40,31
Insulina 120 min (uU/mL) 35 88.2 84.6

HOMA 7.30 3.76 12,50

com histdria familiar de DM tipo 2 entre os sexos (21,43% eaniancas obesas para que se tenha uma nogédo precoce da pre-
meninas; 24% em meninos) ,entre as distribuicdes da gliceraenca de resisténcia insulinica. O uso da insulina pés 120 min da
de jejum (mediana de 104,95 mg/dL em meninas; 85 mg/dL eswbrecarga de glicose mostrou-se menos sensivel que o HOMA-
meninos), da insulina 120 minutos e do HOMA-IR. Enquant®, indicando resisténcia insulinica em 64,10% dos pacientes
este Ultimo se mostrou maior , atravésvtbnn-Whitney Inter- versus 90,8% (HOMA-IR). Tuan e colaboraddtesium estu-

val and Testpo grupo com acantose (mediana 5,12 ; 3,63dp sobre utilizagio da glicemia e insulinemia na identificag&o de
p<0,05) (Figura 2). A variavel histéria familiar de DM tipo2 nagacientes com resisténcia insulinica também concluiram que
apresentou correlacdo HOMA -IR, ndo havendo evidéncia eémbora seja um bom marcador de resisténcia insulinica, a insuli-
gue o grupo com este fator de risco fosse mais insulino- resis-de 120min é pouco sensivel.

tente que os demais. A anélise mostrou que a distribuicdo dodosso estudo ndo confirmou relagdo entre historia familiar de
sexos nos grupos de 5-10 anos e 10-16 anos foi semelh@®Métipo 2 e resisténcia insulinica, talvez porque estudamos um
(grupo 5-10 anos 35,7% meninas para 64,3% meninos ; grupodpo de criancas e adolescentes muito obesos. Bhargava e
15 anos 36% meninas para 64% meninos) , ndo havendo dif@aboradorésdemonstraram que um aumento de um desvio
renca na distribuicao do IMC. Ao comparar os grupos, de 5-padréo no indice de massa corporal entre as idades de 2 e 12
anos e de 10-16anos, o Ultimo apresentou maior média de cadems € associado a um odds ratio de 1,36 para intolerancia a
terol total (164 mg/dL ;192mg/dL ) e de triglicérides (69,7 mg/dlglicose e diabetes (IC 95%, 1,18-1,57, p<0,001).

114,5 mg/dL), p <0,05 (Figura 3). No grupo 10-16 anos houveEmbora a sensibilidade insulinica seja maior em pré-pdheres
maior resisténcia insulinica no sexo feminino quando incluidds acordo com a literatura, e ndo haja relatos sobre maior preva-
as que apresentavam DM tipo2 no inicio da avaliagcao (medidéacia de resisténcia insulinica quanto ao sexo nesta faixa etéria,
7,28 ; 3,14 Kruskal-Wallis Testp=0,031). J& no grupo de 5-10nossos meninos de 5-10 anos apresentaram maiores valores de
anos o HOMA-IR foi estatisticamente maior no sexo masculitdOMA- IR quando comparados as meninas da mesma faixa eta-
(mediana 4,3 ; 2,6 Kruskal-Wallis Testp=0,004), porém ndo ria, sem diferencas nas distribuicdes quanto ao triglicérides ou

houve diferenca na insulina de 120 min pés TTGO. colesterol total. J4, entre os de 10-16anos, houve maior preva-
Iéncia de resisténcia insulinica no sexo feminino quando inclui-
Discusséo mos aquelas com DM tipo 2, contradizendo a literatlirssa

Dentre os fatores relacionados com maior chance de resistéontradicdo pode ser explicada pelo fato de que a diviséo por
cia insulinica, como acantose nigricdngueremos destacar idade ndo garante a diviséo por puberdade. Para ser mais fide-
que apesar deste grupo ter apresentado maiores valoresligao pode ser utilizado a classificacdo de Tanner para desen-
HOMA-IR, a auséncia deste fator ndo deve tranqilizar o clinielvimento sexual, pois ha evidéncias de que a resisténcia insu-
€O, uma vez que varios de nossos pacientes com resistétiniaa aumenta significativamente entre os estagios 1 e 2, perma-
insulinica ndo apresentavam este sinal ao exame fisico. necendo estavel nos estagios 2, 3 e 4, caindo significativamente

Sinh& e colaboradorésugeriram que a resisténcia insulinino estagio Assim, teriamos dados mais confiaveis para com-
ca, inicialmente associada a hiperinsulinemia e hiperproinsytaracoes.
nemia, € o principal fator de risco para o desenvolvimento deAo comparar 0s grupos 5-10 anos e 10-16, ndo houve evidén-
intolerancia a glicose. No estudo foi detectado uma taxa de 15,d#de maiores valores de HOMA-IR, porém sim de valores mais
de intolerancia a glicose, mostrando que o TTGO embora sejavados de colesterol total e triglicérides no grupo mais velho.
uma boa ferramenta de avaliacdo ambulatorial, ndo deve ser o
Unico recurso utilizado para pacientes de alto risco, sendo assi@oncluséo
sugerimos que indices baseados na insulinemia e glicemia ddo presente estudo concluimos que as crian¢as avaliadas
jejum, como HOMA-IR, f4cil de ser calculado, sejam aplicadosapresentam sérios fatores de risco para doencga cardiovascular.
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A prevaléncia de Resisténcia Insulinica encontrada foi de 90,8%thod for Assessing Insulin Sensitivity in Humans. J Clin Endocrinol

de acordo com os valores do HOMA, enquanto de DM tipo 2 foi Metab 2000; 85:2402-10.

de 5,1%. Assim, este trabalho evidencia aos profissionais’deTuan CY, Abbasi F, Lamendola C, McLaughlin T, Reaven G. Useful-
saude que, na maioria das vezes, criancas obesas com glicemiggss of Plasma Glucose and Insulin Concentrations in Identifying
de jejum normal podem apresentar um alto grau de resisténci ng?tzz"f’gg 6'”15(‘;“” Resistance. The American Journal of Cardiology
insulinica, ou mesmo.DM tipo 2 s_|_lenC|osa. D?"e'se ut|I|z_ar, MES5 Schwimmer JB, Dutsch R, Rauch JB, Behling C, Newbury R, Lavine JE.
mo naquelgs ,Sem h',Sto,”a familiar d,e_ DM t!po 2 ou sinais de Obesity, Insulin Resistance, and Other Clinicopathological Correlates
acantose nigricans, indices matematicos simples que possamy pediatric Nonalcoholic Fatty Liver Disease. J Pediatr 2003 Octo-
precocemente nos mostrar a presenca de uma situa¢cdo moérbidger; 500-05.

passivel de intervengdo precoce. No grupo de 10-16 ano330National Center for health statistics in colaboration with the National
sexo feminino apresentou maior resisténcia insulinica, enquan-Prevention and Health Promotion [cited 20.03.2000].Disponivel em
to no grupo de 5-10 anos foi 0 sexo masculino apresentou maio-http://www.cdc.gov
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