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INTRODUÇÃO 
A prevalência da obesidade infantojuvenil tem crescido nos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento (SILVA et al, 2005; WEISS et al, 2004). Dados epidemiológicos 
preocupantes foram encontrados em nosso meio, com prevalência de 4,4% de obesidade e 
9,3% de risco para obesidade entre crianças (OLIVEIRA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2004; 
OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003).  

A criança obesa tem maior chance de se tornar um adulto obeso, o que representa 
preocupação adicional nesta faixa etária. De acordo com o II National Health 
andNutricionExaminationSurvey [NHANES II], o risco de uma criança obesa (IMC acima do 
percentil 95) com mais de 9 anos, tornar-se um adulto obeso (IMC > 28 kg/m 2) é de 80% até 
a idade de 35 anos. Segundo o estudoBogalusa, 77% das crianças obesas e apenas 7% das 
crianças com peso adequado, se tornaram adultos obesos (BRASIL et al, 2006). 

Em geral, as manifestações clínicas da DAC (doenças arteriais crônicas), como infarto 
do miocárdio acidente vascular cerebral e doença vascular periférica, têm início a partir da 
meia idade. No entanto, estudos indicam que o processo aterosclerótico começa a se 
desenvolver na infância. Estrias gordurosas, precursoras das placas ateroscleróticas, começam 
a aparecer na camada íntima da aorta aos 3 anos de idade e nas coronárias durante a 
adolescência, podendo progredir significativamente na terceira e quarta décadas de vida. O 
desenvolvimento da DAC sintomática tem sido correlacionado a fatores de risco para a 
aterosclerose (STARY et al, 1990). 

Evidências epidemiológicas suportam a teoria que a relação entre obesidade e doença 
cardiovascular aterosclerótica [DCVA] começa em estágios muito precoces da vida 
(BIBBINS-DOMINGO, et al., 2007) e embora a idéia de que a aterosclerose se inicia na 
infância tenha sido proposta em 1914, apenas na última década a DCVA foi reconhecida 
como problema pediátrico (STRONG, KELDER, 1996). A disfunção endotelial (DE) tem 
sido sugerida como evento precoce na patogênese das DCVA (JARVISALO et al., 2004).  

 

METODOLOGIA 
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A amostraanalisada foi constituída por crianças e adolescentes  entre 11 e 18 anos 
portadores de peso normal e excessivo, matriculadas na rede de ensino público e privado da 
zona urbana de Feira de Santana, BA, Brasil. Serão estudados 116 indivíduos, sendo 58 
portadores de excesso de peso e 58 com peso normal. Até o momento foram avaliados apenas 
24 indivíduos. Este é um estudo observacional, de corte transversal exploratório, com grupo 
de comparação não pareado, no qual será determinada a associação proteína C-reativa e 
microalbuminúria e DCVA.  

Todos os indivíduos realizaram avaliação antropométrica, commedida de peso e altura 
(para cálculo do índice de massa corpórea [IMC], circunferência abdominal, em triplicata, 
para definição de obesidade (definida como IMC ≥ ao percentil 95 para idade e sexo 
utilizando-se os pontos de corte definidos por pesquisa realizada pela Força Tarefa 
Internacional para o Estudo da Obesidade [COLE, 2000]). Obesidade abdominal foi definida 
clinicamente pela aferição da circunferência abdominal, utilizando-se os pontos de corte 
definidos por Fernandez e colaboradores (2004).  

Foram colhidas amostras de sangue venoso, e após 30 minutos da coleta, para extração 
dos soros, as amostras foram centrifugadas à 20000 RPM, por 10 minutos. Os soros foram 
então transferidos para tubos secundários devidamente identificados para dosagem de PCRas.  

Os indivíduos realizaram ultrassonografia para avaliar a presença de DCVA, através 
da espessura da camada íntima-média da carótida comum e avaliação da dilatação da artéria 
braquial mediada pelo fluxo sanguíneo (teste de hiperemia reativa). 

 
RESULTADOS 

   Até o momento, foram analisados 24 indivíduos, com idade média de 15,0 +/- 3,1 
anos de idade, sendo 54,2% (13) do sexo feminino e 45,8% (11) do sexo masculino. Em 
relação à classificação de excesso de peso 54,2% (13) tinham excesso de peso e 45,8% (11) 
eram eutróficos. Quanto ao grupo étnico, foi observada proporção de 41,7% (10) mulatos, 
33,3% (8) brancos e 25,0% (6) negros.   

Houve correlação estatisticamente significante entre a medida da circunferência 
abdominal e proteína C-reativa (p=0,018; r= 0,489), espessura da artéria carótida à direita 
(p=0,026; r=0,462), espessura da artéria carótida à esquerda (p=0,048; r=0,417) e diâmetro da 
artéria braquial direita (p<0.001; r=730).  

Ainda não houve tempo para a realização do exame de microalbuminúria. 
 

CONCLUSÃO 
Nesta amostra estudada, 54,2% (13) tinham excesso de peso e 45,8% (11) eram 

eutróficos. Foi possível estabelecer com base nos resultados laboratoriais relação 
estatisticamente significante entre a medida da circunferência abdominal e proteína C-reativa 
(p=0,018; r= 0,489), espessura da artéria carótida à direita (p=0,026; r=0,462), espessura da 
artéria carótida à esquerda (p=0,048; r=0,417) e diâmetro da artéria braquial direita (p<0.001; 
r=730), mostrando que de fato pacientes com aumento da circunferência abdominal tem 
alterações no que diz respeito aestutura histológica de vasos arteriais fundamentais para a 
dinâmica vascular do organismo, a exemplo, neste caso, da artéria carótida direita e esquerda 
e a artéria braquial direita. 

A literatura portanto, embasa esses, que mostra que a função endotelial atualmente é 
avaliada pela ultrassonografia da artéria braquial, através da determinação da dilatação 
mediada pelo fluxo (FMD) e a sua diminuição prediz um aumento de eventos 
cardiovasculares (YEBOAH, 2007) 
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