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RESUMO

Objetivo: Avdiar a prevaléncia de PCR-u alterada e sua relacdo com o estado nutricional de
adolescentes escolares. Méodos. Estudo transversal desenvolvido entre 2012 e 2013 nas escolas
publicas de Campina Grande-PB. A amostrafoi composta por 540 adolescentes do ensino médio, entre
15 e 20 anos. Foram aplicados questionérios, readizada antropometria e coleta sanguinea necessaria
aos procedimentos do estudo. Os dados foram duplamente digitados e analisados no SPSS 22.0,
adotando-se o intervalo de confianca de 95%. Resultados. Entre os estudantes, a média de idade foi
de 16 anos. A maioria era do sexo feminino (66,5%), ndo branco (79,1%), pertencente as classes
econémicas C, D e E (69,4%). Destaca-se alta preval éncia de sedentarismo (79,1%) e de insuficiéncia
na atividade fisica (58,9%). Com relacdo ao estado nutricional, a maioria era eutrofico (78,3%); 12,8%
tinham sobrepeso e 4,6% obesidade. V erificou-se uma associacdo estatisticamente significante entre a
PCR-u e o estado nutricional dos adolescentes (p=0,001); de forma que ter sobrepeso ou obesidade
aumenta em 4,4 vezes as chances de ter PCR-u alterado. Conclusdo: Identificamos que a PCR-u se
apresentou alterada em parte dos adolescentes com sobrepeso e obesidade, 0 que revela uma
predisposicdo para o desenvolvimento futuro de doencas cardiovasculares. Observou-se também, alta
taxa de sedentarismo e elevacdo da pressdo arterial, sendo estas alteragdes encontradas, influenciadas
pelo estilo de vida adotado. Dessa forma, os altos percentis encontrados alertam para a necessidade de
incentivar aadocdo de um estilo de vida saudével, com deteccdo e intervengdo precoce.
Palavras-chave: Obesidade, proteina c-reativa, adolescente, qualidade de Vida.

INTRODUCAO as mortes foram principalmente atribuidas as
doengas cardiovascul ares, neoplasias, doengas
@] processo de transicéo

cerebrovasculares e doencas pulmonares
obstrutivas crénicas (SCHMIDT et a., 2011,

RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012).
Segundo dados da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS, 2011), as DCNT

s80 responsaveis por 63% (36 milhdes) da

epidemioldgica  vivenciado no  Brasil,
marcado pelas transicbes demogréfica e
nutricional, contribuiu para a mudanga no
perfil das cargas de doencas, com aumento
significativo da morbimortalidade  por
doencas cronicas ndo transmissivels (DCNT).

mortalidade no mundo. Incluidas nesse grupo,

Ess
(83) 3322.3222 as doencas cardiovasculares (DCV) tém se
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configurado como a principal causa de morte
a nivel mundial. Em 2011, trés em cada 10
oObitos foram atribuidos a essas doengas. Além
da elevada prevaéncia, a preocupacdo
também tem aumentado pelo fato dessas
doencas estarem cada vez mais acometendo
individuos em fases precoces do ciclo vital,
sobretudo em associagdo com 0 excesso de
peso. (WHO, 2014).

A infancia e adolescéncia sdo
importantes fases para o0 inicio do
desenvolvimento das DCNT, que podem
persistir durante a vida adulta (BEY DOUN,
2010). A adolescéncia constitui uma fase de
importante  mudancas, na qua ocorrem
ateracbes na persondidade do individuo,
sobretudo por uma elevada suscetibilidade e
influéncia tanto da midia como de amigos.
Esses fatores podem ter efeitos negativos
sobre as  escolhas  comportamentais
relacionadas a salde, visto que a midia tem
um grande poder de abrangéncia e de
influéncia sobre a aimentagdo desses jovens
€, ha maioria das vezes, incentiva 0 consumo
de aimentos fontes de calorias vazias, o0 que
pode trazer implicagdes como a obesidade
(GONCGALVES, e a. 2013; ENES,
SLATES, 2010).

Esta representa uma condicdo clinica
na qual se verifica 0 acimulo de tecido
adiposO em excesso no  organismo,

geralmente causada pelo consumo elevado de
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alimentos com alto vaor calérico, maior que
0 gasto energético do individuo (COSTA et
a. 2011). A mudanca no estilo de vida,
marcado pelo sedentarismo, aliado a maus
habitos alimentares, contribuem ainda mais
para seu surgimento (TEIXEIRA et a., 2010;
TEXEIRA et al., 2013).

No Brasil, observase um aumento
significativo da frequéncia de excesso de peso
em criancas e adolescentes, praticamente
triplicando nas duas Ultimas décadas,
alcangcando entre um quinto e um terco dos
jovens (IBGE, 2010). As prevaéncias de
sobrepeso e obesidade
respectivamente, 205% e 49% dos
adolescentes brasileiros (IBGE, 2010).

O aumento dessa prevaéncia é

atingiram,

preocupante visto que a obesidade esta
relacionada a0 surgimento de varias co-
morbidades, destacando-se as alteragOes
cardiometabodlicas. Da mesma forma, tem se
associado a um processo inflamatério
subclinico, caracterizado por um discreto
aumento de biomarcadores inflamatorios,
como a Proteina C-Redativa ultrassensivel
(PCR-u) (MOREIRA et a., 2012; FILHO et
al., 2013; SILVA et d., 2010).

A PCR é uma proteina utilizada como
biomarcador de atividade inflamatéria,
produzida pelo figado e regulada pelos niveis
circulantes de IL-6 (interleucina — 6).

Contribui  diretamente para O processo



qurE-'_-f.l:l Brasilsira
T liencios
" Saude

aterogénico, modulando a funcéo endotelial,
atuando como reguladora da producdo de
oxido nitrico no endotélio e coordenando a
producdo e secrecdo de diversas citocinas, 0
gque eleva a atividade pro-inflamatoria de
diversas adipocinas (GOMES et al. 2010).

A mensuragdo da PCR tem sido
utilizada como diagnéstico de estado
inflamatorio, devido sua facilidade de
determinac&o sérica e boa correlacdo clinico-
epidemioldgica (DOMINGOS, 2012). Niveis
de PCR-u inferiores a 1 mg/L sugerem baixo
risco cardiovascular; valores entre 1 e 3 mg/L
relacionam-se ao risco moderado e, superiores
a 3 mg/L, risco elevado. Amostras com
valores maiores do que 10 mg/L geramente
sugerem processo infeccioso ou inflamatorio
agudo. (LANDE et a., 2008).

Estudos que utilizam a variagdo da
PCR-u em adolescentes brasileiros ainda séo
escassos. Mesmo ja estando claro naliteratura
a relacéo da PCR-u com o estado nutricional,
a maioria dos achados refere-se a individuos
adultos. Sendo assim, o presente estudo tem
por objetivo avaliar a prevaéncia de PCR-u
dterada e sua reacdo com o estado
nutricional de adolescentes escolares de
Campina Grande-PB, de modo a nortear
medidas de intervencbes a serem realizadas
precocemente de maneira eficaz, voltadas ao
combate dos fatores de risco modificaveis.

METODOLOGIA
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Estudo transversal, com abordagem
guantitativa, desenvolvida nas escolas
publicas do municipio de Campina Grande,
Paraiba, durante os meses de setembro de
2012 a junho de 2013, com excecdo do
periodo de férias escolares (janeiro de 2013).

A amostra foi composta por
adolescentes entre 15 e 19 anos incompletos,
regularmente matriculados no ensino médio
da rede estadual. Os adolescentes recrutados
paa o0 estudo foram atendidos por
pesquisadores previamente treinados, que
aplicaram um check list elaborado para
verificar os critérios de inclusdo/exclusdo do
estudo e, apds a autorizagdo institucional da
Secretaria Estadual de Educagdo para a coleta
de dados e assnatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo adolescente ou seu responsavel legal,
deu-se o inicio da pesquisa. Foram excluidos
do estudo agueles alunos que apresentaram as
seguintes condicdes. sindromes genéticas;
obesidade = com hipertensdo  arterid
secundéria; gravidez; doenca subjacente,
como insuficiéncia hepdtica e sindrome
nefrotica e uso de medicacdo que interferisse
no metabolismo glicidico ou lipidico.

Para avaliagdo das caracteristicas da
avaliadas

demogréficas (idade, sexo e cor da pele —

amostra, foram variaveis

branca/néo branca); socioecondmicas

(escolaridade materna, classe econémica,
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mora com o0s pas); de edstilo de vida
(tabagismo, sedentarismo e atividade fisica);
clinices (pressdo arteria, circunferéncia
abdominal e estado nutricional); e laboratorial
(PCR-u).

A escolaridade materna foi analisada
de acordo com as categorias. menor ou igual a
oito anos e nove anos ou mais (BRASIL,
2010); a classificacdo econdmica foi
redlizada de acordo com os critérios da
Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2008); o tabagismo foi
classificado considerando-se duas categorias.
fumante atual (pelo menos um cigarro/dia nos
altimos sei's meses; e nunca fumou (LEE et al,
2005); o sedentarismo foi considerado como
0 tempo do dia despendido na frente da
televisdo, computador ou videogame, sendo
considerado sedenté&rio o adolescente que
ficasse duas ou mais horas/dia nestas
atividades, também denominadas “tempo de
tela” (BRASIL, 2009); a atividade fisica foi
avaiada pela atividade fisica acumulada,
combinando os tempos e as frequéncias com
que foram redizadas atividades como:
deslocamento para a escola (a pé ou de
bicicleta), aulas de educacéo fisica naescolae
outras atividades fisicas extraescolares. Sendo
categorizadas em: inativo; insuficientemente
ativo (subdividido entre os que praticaram
atividade fisica de 1 a 149 minutos e os que
praticaram atividade fisica de 150 a 299
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minutos); e ativo (praticaram 300 minutos ou
mais de atividade fisica) (BRASIL, 2009).
Estes dados foram obtidos pela aplicacéo de
formularios, que, posteriormente, foram
submetidos a validacdo no sub-programa
Validate do Epi Info 5.4.3,

A mensuracdo da pressdo arterial
seguiu as recomendacOes relatadas na VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2010), que inclui a condicao inicial de
repouso. Foram realizadas trés aferi¢des, com
intervalo de um minuto entre elas, tendo sido
considerada para analise a média das duas
Ultimas afericbes. A presséo arterial elevada
foi caracterizada pelos valores de presséo
arterial sistdlica e/ou diastdlica iguais ou
superiores ao percentil 95 para idade, sexo e
percentil de estatura, de acordo com as tabelas
especificas. Além disso, os valores de presséo
arterial sistélica iguais ou superiores a 120
mmHg e/ou 80 mmHg, respectivamente,
foram considerados €elevados, para os
adolescentes com 17 anos ou menos, apos
determinacdo prévia dos percentis de estatura
pelos gréficos de desenvolvimento. A partir
desta idade, considerou-se elevada a PA
sistolica=130 mmHg e/ou a diastolica > 85
mmHg, independente do percentil. Para
afericdo da pressdo arterial foram utilizados
aparelhos semiautomaticos OMRON-HEM
705CP®.
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Para a avaiacdo da adiposidade
abdominal, foram considerados aumentados
valores da circunferéncia abdominal iguais ou
acima do percentil 90 (International Diabetes
Federation - IDF), porém com limite maximo
de 88 cm para meninas e 102 para 0s
meninos, de acordo com o National
Cholesterol Program  Adult
Treatment Pannel 11 (NCEP-ATPIII, 2001).
Os dados antropométricos (peso e estatura)

Education

foram coletados em duplicata, sendo
considerado o valor médio das aferi¢fes. Para
obtencdo do peso foi utilizada uma balanca
digital Tanita® com capacidade para 150 kg e
precisdo de 0,1 kg. A dturafoi aferida através
de um estadibmetro portétil da marca
Tonelli®, com precisdo de 0,1 cm. Durante a
afericdo, foram seguidos os procedimentos
recomendados pela Organizacdo Mundia de
Saude (WHO, 1995).

Além disso, foi avaliado o Indice de
Massa Corporal (IMC), a partir da razéo do
peso (Kg) pelo quadrado da altura (metros). A
categorizagdo do estado nutricional foi
considerada em fungdo dos seguintes pontos
de corte e segundo os percentis de IMC: baixo
peso (IMC<P10); eutrofia (P10<IMC<P85);
sobrepeso (P85<IMC<P95);
(P95<IMC<97) e obesidade acentuada
(IMC=P97) (CDC, 2000). Para os maiores de
18 anos, os pontos de corte do IMC (em

obesidade

Kg/m2) foram: baixo peso (<17,5), eutrofia (=
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17,5 IMC < 25,0), sobrepeso (= 25,0 IMC <
30,0) e obesidade (=30,0) (WHO, 2007).

Para obtencéo da varidvel bioquimica
Proteina C-reativa ultrassensivel (mg/L) foi
realizada coleta sanguinea, previamente
agendada, com os adolescentes em jgum de
12 horas. Para avaiagdo do risco
cardiovascular de fase aguda foram
considerados para evento cardiovascular
valores de PCR < 3 mg/L e alto risco PCR >
3mg/L. (LANDE et d., 2008).

As varidvels continuas  foram
avaliadas através da média e desvio-padréo; e
as categoricas através de frequéncia absoluta e
relativa. A relacdo da PCR-u com o estado
nutricional foi testada pelo qui-quadrado de
Pearson. Adotou-se intervalo de confianca de
95%. As andlises foram realizadas no SPSS,
versdo 22.0.

Foram respeitadas as normas éticas em
pesquisa com seres humanos de acordo com a
carta de Helsinki. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CAEE:
0077.0.133.000-12).

RESULTADOS

Da amostra inicial de 570 escolares
adolescentes, registraram-se 30 (5,3%) perdas
devido a auséncia de informacbes sobre a
PCR, perfazendo uma amostra fina de 540
adolescentes. Para fins de andlise, foram

excluidos dez adolescentes com vaores de
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PCR iguais ou superiores a 10mg/L, por
sugerirem condicéo inflamatoria aguda.
Dentre os adolescentes avaliados, amédia
de idade foi de 16,8 (x1), variando entre 15 e
19,8 anos. A maioria era do sexo feminino
(66,5%), ndo branco (79,1%), com mais de
oito anos de estudo materno (63,2%),
pertencentes as classes econdmicas C, D e E
(69,4%). Destacase uma baixa taxa de
tabagismo (1,9%), ata prevaéncia de
(79,1%) e de
inatividade/insuficiéncia na atividade fisica
(58,9%). A pressdo arterial esteve ateradaem
18,7% dos adolescentes, a circunferéncia

sedentarismo

abdominal em 3,1%; e, com relacdo ao estado
nutricional, foi possivel observar que 78,3%
dos adolescentes eram eutroficos e 17,4%
apresentaram  ateracdo no seu estado
nutricional, como sobrepeso e obesidade, com
12,8% (n=69) e 4,6% (n=25), respectivamente
(Tabelal).

Quanto a PCR-u, verificou-se que esse
biomarcador se encontra aterado em 10% da
amostra. Dentre os adolescentes que tem
PCR-u aterado, 30,4% tém sobrepeso ou
obesidade, enquanto que, dentre os eutroficos,
essa dteracdo foi evidenciada em 9,1%
(n=46) da amostra, diferenca estatisticamente
significante  (p=0,001). Individuos com
sobrepeso ou obesidade tém cerca de 4,4
vezes mais chances de terem PCR aterada
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guando comparados aos eutréficos (RP =
4,385; IC = 1,715-11,207).

Tabela 1 - Distribuicdo dos adolescentes quanto
as caracteristicas socioecondmicas, demogréficas,
clinicas, laboratoriais e de estilo de vida. Campina
Grande-PB. 2012-2013.

ADOLESCENTES
o (n=540)

VARIAVEIS

n %
DEMOGRAFICAS
Sexo
Feminino 359 66,5
Masculino 181 33,5
Cor (n=527)*
Branco 110 20,9
N&o Branco 417 79,1
SOCIOECONOMICAS
Classe econdmica
ClassesAe B 165 30,6
ClassesC, D, E 375 69,4
Escolaridade materna
(n=533)*
> 8 anos de estudo 337 63,2
< 8 anos de estudo 196 36,8
Mora com os pais
Sim 494 915
N&o 46 8,5

RELACIONADASAO ESTILO DE VIDA
Tabagismo (n=539)*

Fumante 10 1,9
N&o Fumante 529 98,1

Sedentarismo
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Sedentario (=2 horas) 427 79,1
N&o sedentario (<2 113 20,9
horas)

ADOLESCENTES
VARIAVEIS (n=540)

n %

Atividade Fisica

Inativo (O minutos) 25 4.6
Insuficientemente ativo |

(1 2149 minutos) 121 22,4
Insuficientemente ativo

I1 (150 a 299 minutos) 172 31,9
Ativo (=300 minutos) 222 41,1

VARIAVEIS CLINICAS

Pressao arterial
sistolica (mmHg)
Alterada 92 17,0

Normal 448 83

Pressdo arterial
diastélica (mmHg)

Alterada 20 3,7
Normal 520 96,3
Pressao arterial

(mmHg)

Alterada 101 18,7
Normal 439 81,3

Circunferéncia
abdominal (cm)
Alterada 17 31

Normal 523 96,9

Estado nutricional

Baixo peso 23 43
Eutrofico 423 78,3
Sobrepeso 69 12,8
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Obesidade 25 4.6
LABORATORIAL
PCR-u (mg/dL)

(n=530)1
Normal 477 90,0
Alterado 53 10,0

*QO total variou devido agueles adolescentes que
ndo souberam ou ndo quiseram responder as
questdes.

t Foram excluidos dez adolescentes com valores
de PCR iguais ou superiores a 10mg/L, por
sugerirem condicéo inflamat6ria aguda.

DISCUSSAO

A prevaléncia da obesidade durante a
infancia e a adolescéncia tem aumentado
rapidamente tanto em paises desenvolvidos
guanto em desenvolvimento, alcancando
proporgdes consideradas epidémicas
(ABBES, 2011). Essa condicéo predispde ao
surgimento de varias co-morbidades,
principalmente alteracbes cardiovasculares e
metabdlicas (PEGOLO, 2010); como também
tem sido associada a um processo
inflamatorio subclinico (SILVA et al. 2010).

No presente estudo, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade se assemel ha aos dados
encontrados por Ramos et. a. (2013), que
identificou uma taxa de 23,1% de escolares
com sobrepeso ou obesidade.

Em relagdo a  circunferéncia
abdominal, esta tem sido considerada um
indicador simples, de fécil aplicabilidade e
eficiente na deteccéo de risco cardiovascular
(FERNANDES, 2009). Romanzin, Pelegrini e
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Petroski (2011) encontraram uma prevaéncia
de obesidade &bdomina em 7,5% dos
adolescentes, similar a0 resultado de nossa
pesquisa. Mesmo sendo um importante
indicador na predicdo de RCV, apenas uma
pequena parcela da nossa amostra apresentou
estavariave alterada (3,1%). Tavez, este fato
se explique por 78,3% dos adolescentes
avaliados serem considerados eutroficos.

Adolescentes com excesso de peso,
inclusve com  obesidade  abdominal
(DOMINGOS, et d. 2013) tem maiores
predisposicbes a terem hipertensdo arteria
sstémica (HAS) e esta condicdo tem se
tornado prevalente em populacdo cada vez
mais jovem (HOEHR, et al., 2014). Costa et
al. (2012) verificou em seu estudo com
adolescentes entre 12 e 18 anos de Picos- PI,
um percentual de 52,4% de niveis pressoricos
dterados, diferindo do nosso estudo, que o
resultado se apresentou semelhante ao estudo
desenvolvido por Fonseca e Kirste (2010),
gue identificaram valores de PA elevada em
19% dos adolescentes de Santa Maria (RS).
Mesmo sendo estudos realizados em regifes
distintas, foi encontrado vaores de PA
aterada reativamente baixos em ambos, isso
pode ser pelo fato da utilizagdo do mesmo
método para aguisi¢cdo da pressdo arterial.

A0 serem questionados quanto a
prédtica de atividade fisica, 58,9 % dos
inativos ou

adolescentes foram
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insuficientemente ativos. Corroborando com
tais achados, Cabrera et. a. (2014) verificou
as mesmas caracteristicas em mais da metade
(62,4%) das criancas e adolescentes avaliados
em seu estudo. Resultados inferiores foram
observados no estudo de Janior, et al., (2012)
que identificou uma taxa de 50,2%
adolescentes fisicamente ativos.

Com relagcdo ao sedentarismo, foi
possivel observar uma taxa de 79,1% nos
adolescentes analisados. De acordo com Rossi
(2010) e Vasconcelos et a. (2013), individuos
gue dedicam um tempo diaio a longa
permanéncia diante de computadores,
videogames e televisdo estdo mais propensos
adesenvolverem excesso de peso e obesidade.

No que concerne a um hébito de vida
modificavel, como o tabagismo, achados
divergentes foram encontrados no estudo
realizado por Abreu, Souza e Caiaffa (2011),
a0 se comparar com dados da nossa pesquisa.
Eles verificalam uma prevaéncia de
tabagismo em 11,7% dos adolescentes
estudados, enquanto que apenas 1,9% dos
jovens analisados em nosso estudo relataram
ser fumantes. Sabe-se que o estilo de vida
inadequado, como sedentarismo, inatividade
fisica e tabagismo sdo considerados relevantes
fatores relacionados a diversos prejuizos ao
organismo  (QUADROS, GUTIERREZ,
RIBEIRO, 2013).
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Em relagdio a proteina C-reativa
ultrassensivel (PCR-u), foi evidenciada
alteracdo desse biomarcador em 10% de nossa
amostra. Reconhece-se que citocinas proé-
inflamatorias, como a PCR-u, s80 expressas
na obesidade. Estudo realizado com criancas e
adolescentes dos Estados Unidos demonstrou
gue fibrinogénio e PCR-u estdo associados
com risco aumentado para doenca arterial
coronariana, e a PCR-u, particularmente, esta
elevada na obesidade, mesmo em criangas
(MAURAS et d., 2010). Reforcando tais
achados, pesguisa redlizada por Costa et al.
(2012) aponta uma associacdo  entre
inflamagdo crénica e aumento do IMC; além
disso, identifica a cascata inflamatéria como
uma potencia via de alvo para estratégias de
intervencdo visando reduzir O risco para
doencas cronicas.

A relacdo entre a PCR-u e 0 estado
nutricional foi estatisticamente significante,
no qua 30,4% dos adolescentes com
sobrepeso ou obesidade tém este biomarcador
dterado, evidenciando que, quem possui
excesso de peso, tem 4,4 vezes mais chances
de ter PCR-u elevada. Legitimando essa ideia,
Gomes et. a. (2010) evidenciou que niveis
plasméticos circulantes de PCR sdo elevados
em obesos e relacionam-se diretamente a
guantidade de gordura corporea.

Dados de uma revisdo sistemética
realizada por Silvaet. a. (2012) encontrou, na
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maioria dos estudos anaisados, valores
maiores de PCR-u nos obesos, indicando o
inicio de um processo inflamatério. Cardoso
et. al., (2012) verificaram também que a
resposta vascular inflamatéria parece estar
diretamente ligada com 0 excesso de peso, a
sindrome metabdlica e a aterosclerose.

Varias pesguisas confirmam que a
concentracéo de PCR-u esta relacionada com
valores elevados de IMC. Estudo transversa
realizado em Campina Grande/PB ressaltou
uma associagdo significativa da PCR-u com
obesidade grave, circunferéncia abdominal
aumentada e pressdo arteria  Sistémica
(NORONHA et. al., 2013). Silva e. 4.,
(2010) oObservaram que o0s adolescentes
obesos de sua amostra apresentaram valores
de PCR-u maior que nos eutréficos, tendo
essa variavel associagéo significativa com o
indice de massa corpérea (IMC). Observa-se
também essa relagdo no cenario exterior, onde
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos
com criangas e adolescentes com idade entre
trés e dezesseis anos verificou que o aumento
da adiposidade esteve associado com
concentragcbes maiores de PCR-u (DOWD,
ZAJACOVA, AIELLO, 2010).

Santos et a. (2009) notaram que, na
maioria dos artigos analisados, niveis
elevados de PCR-u tém sido relacionados a
fatores de risco para a aterosclerose: historia

familiar de doenca arteria coronariana
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(DAC); didlipidemia; hipertensdo arteriad;
diabetes mellitus;, obesidade; tabagismo e
sedentarismo. Faulhaber (2011) também
encontrou associagdes da PCR-u com o risco
de DCV, destacando que as concentracOes
plasméticas elevadas de PCR-u implicam em
predizer o risco futuro de infarto e acidente
vascular cerebral em adultos. Contradizendo
tais informagdes, Arnaiz et al. (2010) ndo
observaram associacdo significativa entre o
escore de risco cardiovascular e marcadores
precoces da doenca aterosclerdtica aplicado as

criancas e o PCR.
CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
mostraram que a PCR-u se apresentou
dterada em parte dos adolescentes com
sobrepeso e obesidade, 0o que revela uma
predisposicéo para o desenvolvimento futuro
de doencas cardiovasculares. Observou-se
também, ata taxa de sedentarismo e elevacdo
da pressdo arterial, sendo estas alteracOes
encontradas, influenciadas pelo estilo de vida
adotado. Dessa forma, os altos percentis
encontrados alertam para a necessidade de
incentivar a adocdo de um edtilo de vida
saudavel, com deteccdo e intervencéo

precoce.
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