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Resumo: O objetivo do estudo € verificar o agrupamento dos fatores de risco cardiometabolicos e as possiveis mudancas deste, apés um programa de intervencao
interdisciplinar realizado com adolescentes com sobrepeso/obesidade. Os sujeitos foram alocados em dois grupos: grupo intervencéo e grupo controle. O grupo
intervencdo participou de um programa com a duragéo de seis meses, com sessdes trés vezes por semana, que incluiu sessdes com exercicios fisicos, orientacdes
nutricionais e psicologicas. Foram realizadas avaliagdes antropométricas, pressao arterial, aptiddo cardiorrespiratoria e coleta sanguinea para avaliagdo da glicose e
perfil lipidico, antes e apds o periodo de intervencdo. Anélise de componentes principais foi realizada para verificar o agrupamento dos fatores de risco nos periodos
pré e pés-intervencdo. A andlise fatorial agrupou os componentes em trés fatores no momento pré-intervencéo, no grupo intervencéo, que representou 83,88% da
variancia total do modelo. J4, no grupo controle, no periodo pré e pds-intervencéo, e na avaliagdo pés-intervengéo do grupo intervengdo, os componentes foram
agrupados em dois fatores centrais, que explicam, respectivamente, 68,38%, 71,23%, 75,19% da variancia total do modelo. O grupo intervengdo apresentou
mudancas no agrupamento das variaveis nos resultados pés-intervencéo, em comparagdo com o pré-teste. Nenhum componente central, que inter-relacionasse todos
os demais fatores, nas quatro analises realizadas, foi encontrado. Entretanto, as varidveis antropométricas aparecem como os componentes de maior carga fatorial,

Palavras-chave: fatores de risco; obesidade; sobrepeso; adolescente; estudos de intervengéo.
Afiliacao

1 Programa de Pds-graduacéo em Educacéo Fisica; Universidade Federal de Pelotas; 2 Programa de Pds-graduacédo em Promoc&o da Salde, Universidade de Santa
Cruz do Sul; ® (In Memorian) Programa de P6s-graduagdo em Promogédo da Sadde, Universidade de Santa Cruz do Sul.

Brazilian Journal of Science and Movement. 2021;29(4) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

ANALYSIS OF PRINCIPAL COMPONENTS OF RISK FACTORS
IN OVERWEIGHT ADOLESCENTS BEFORE AND AFTER AN
INTERVENTION PROGRAM

Abstract: The objective of the study is to verify the grouping of cardiometabolic risk factors and their possible changes after an
interdisciplinary intervention program performed with overweight/obese adolescents. The subjects were allocated in two groups: the
intervention group and the control group. The intervention group participated in a program lasting six months, with sessions three times a
week, which included sessions with physical exercises, nutritional and psychological orientations. Anthropometric evaluations, blood pressure,
cardiorespiratory fitness, and blood collection were performed for evaluation of glucose and lipid profile before and after the intervention
period. Main component analysis was performed to verify the grouping of risk factors in the pre-and post-intervention periods. The factorial
analysis grouped the components into three factors at the pre-intervention time, in the intervention group, which represented 83.88% of the
total variance of the model. In the control group, in the pre-and post-intervention period, and in the post-intervention evaluation of the
intervention group, the components were grouped into two central factors, which explain, respectively, 68.38%, 71.23%, 75, 19% of the total
variance of the model. The intervention group presented changes in the grouping of the variables in the post-intervention results, compared to
the pre-test. No central component, which interrelated all the other factors, was found in the four analyzes. However, the anthropometric
variables appear as the components of higher factor load, grouped in factor 1, in all the analyzes performed, a factor that explains the largest
total variance around the initial variables.
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Introducéo

O papel que a obesidade desenvolve em elevar o risco da ocorréncia de doengas cronico-
degenerativas, como diabetes mellitus, doenca hepética, hipertensdo, aterosclerose e outras
doencas cardiovasculares, vem sendo estabelecido e investigado pela literatura cientifical.
Apesar dos efeitos mais severos destas doencas se manifestarem na fase adulta, a ocorréncia da
obesidade ainda na infancia pode aumentar os riscos a satide a curto e longo prazo?.

A relacéo entre obesidade e a ocorréncia de fatores de risco tem sido o foco de pesquisas
da area da satide®®. Muito embora a maioria dos estudos sobre a estrutura dos agrupamentos de
fatores de risco ainda tenha seu foco centrado em adultos, a ocorréncia destes agrupamentos
inicia na infancia e as taxas crescentes de fatores como a obesidade, diabetes tipo 2 e a sindrome
metabolica na adolescéncia ressaltam a necessidade de estudos neste grupo etario®.

Freedman et al.” indicam em seu estudo que quase 40% das criancas obesas apresentam
pelo menos dois fatores de risco para doenca cardiovascular. Ainda, o agrupamento dos fatores
de risco cardiometabdlicos na adolescéncia é um forte preditivo do estado de salde quando
adulto. Desta forma, intervencbes precoces no estilo de vida podem ajudar a prevenir o
aparecimento ou retardar o progresso de doencas na vida adulta®. Nabhan e Hannon® ressaltam
a importancia de desenvolver um método, a partir da combinagdo dos marcadores de risco, que
seja eficiente e aplicavel a pratica clinica para identificar corretamente individuos obesos que
apresentem maior risco de doengas cardiometabdlicas, permitindo assim uma previsao precisa
do risco e diagnostico precoce destas comorbidades.

A andlise fatorial pode ser utilizada para a compreensao dos padrdes de ocorréncia dos
fatores de risco cardiometabolicos®. A analise de componentes principais, empregada neste
estudo, é uma técnica que visa a reducdo do nimero de variaveis originais para um nimero
menor de fatores. Estes fatores sdo criados atraves de um algoritmo de pontuacao, em que as
variaveis individuais se correlacionam mais fortemente para algum fator. Assim, quanto maior
a carga fatorial da variavel, maior a correlacdo dela com o fator. Desta forma, é gerado um
agrupamento das variaveis iniciais, entre aquelas de maior correlacdo, em um nimero minimo
de fatores, que detém o maximo da variancia total dos dados originais®.

Diante de tais premissas, o objetivo deste estudo foi verificar o agrupamento dos fatores
de risco cardiometabdlicos e as possiveis mudancgas deste apds um programa de intervencédo
interdisciplinar com exercicios fisicos realizado com adolescentes diagnosticados com

sobrepeso/obesidade.
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Materiais e Métodos

Estudo de intervencdo realizado com escolares adolescentes (11 a 17 anos)
diagnosticados com sobrepeso ou obesidade do municipio de Santa Cruz do Sul - RS. A amostra
do estudo esta dividida em dois grupos: grupo intervencdo, que participou do programa de
intervencdo e grupo controle, que apenas realizou avaliagdes no periodo pré e pos-intervencao.

O delineamento do estudo, seus riscos e beneficios e todas as demais informac6es
necessarias foram explicados aos adolescentes e seus pais/responsaveis em reunides de
orientacdes e esclarecimentos e através do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Somente foram inscritos no programa aqueles adolescentes cujos pais retornaram o termo de
consentimento assinado, autorizando a participacdo. O estudo conta com a aprovacgao do comité
de ética e pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, inscrito sob protocolo n° 357.403.

Os sujeitos foram selecionados a partir dos resultados da pesquisa “Saude dos escolares
- Fase I1I”, que avaliou diversos parametros de salde de alunos de 25 escolas do municipio,
durante os anos de 2014 e 2015. Destas escolas foram selecionadas sete, localizadas proximas
a universidade, por critério de conveniéncia, e convidados os alunos que estavam na faixa etaria
de 10 a 17 anos e que durante as avaliagdes foram diagnosticados com sobrepeso e obesidade
para participarem do grupo intervencéo do estudo. O diagndstico de sobrepeso e obesidade foi
realizado através do indice de massa corporal (IMC), calculado a partir das medidas de peso e
altura e classificado através das curvas de percentil do WHO,

Além do IMC elevado, os escolares precisavam apresentar mais um parametro
antropometrico elevado - circunferéncia da cintura (CC) e/ou percentual de gordura (%G). Um
total de 172 alunos foram convidados a participar do programa de intervencao; destes, 49
responderam positivamente ao convite e tiveram o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelos pais.

Visando ampliar o grupo intervencdo inicial, foi realizada a divulgacdo do projeto na
imprensa (radio, jornal, internet) e em mais quatro escolas. Neste processo, mais cinco
adolescentes aderiram ao programa, totalizando 54 adolescentes inscritos. Porém, seis
adolescentes ndo comparecem ao encontro inicial do projeto e foram excluidos da amostra.
Desta forma, o programa iniciou com 48 adolescentes.

Os escolares do grupo controle foram convidados também através do estudo transversal,
selecionando-se adolescentes com caracteristicas semelhantes aos alunos que compunham o
grupo intervengdo. Os sujeitos dos dois grupos foram pareados para sexo, idade, IMC, CC e

%G. Foi realizado teste t de amostras independentes para comprovar a semelhanca entre os
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grupos, ndao ocorrendo diferencas significativas entre eles nas avaliacbes pré-intervencéao
(p>0,05).

Como critérios de inclusdo, para o grupo intervencao, era necessario estudar no periodo
matutino e ter disponibilidade para frequentar o programa no contraturno escolar, nos trés dias
da semana de realizacdo do programa e no horério determinado. Como critérios de exclusao
foram adotados: estar participando de algum outro programa para perda de peso, apresentar
alguma contraindicacdo para a realizacdo de exercicios fisicos no periodo do programa e
adolescentes que apresentaram excesso de faltas no decorrer do programa.

Perda e abandonos no decorrer do programa totalizaram 25. Desta forma, 23
adolescentes concluiram o programa e compuseram o grupo intervencdo final. O mesmo
namero de sujeitos compds o grupo controle, uma vez que este foi constituido pelos pares
selecionados para o0s escolares do grupo intervencgéo.

A intervencao foi realizada trés vezes por semana, em dias alternados (segundas, quartas
e sextas-feiras), com duracgdo de duas horas cada sesséo (das 14 h as 16 h). Foram realizadas 70
sessOes de exercicios fisicos, no periodo de seis meses (abril a setembro de 2015). Todas as
sessOes foram desenvolvidas no complexo esportivo da Universidade de Santa Cruz do Sul. O
programa incluiu exercicios fisicos supervisionados nos trés dias da semana e orientacdes com
psicologo e nutricionista uma vez por semana.

A intervencdo com exercicios fisicos foi previamente programada e desenvolvida por
profissionais e bolsistas de Educacdo Fisica. Nas segundas-feiras, foram realizadas sessdes
desportivas que consistiam em: aquecimento, alongamentos, processos pedagdgicos do
desporto e jogo. Nas sessbes de quartas-feiras, inicialmente uma parte aerdébica (caminhada)
era realizada, seguida por um circuito de exercicios resistidos/localizados. Ja, nas sextas-feiras,
as sessOes eram de atividades aquéticas realizadas na piscina no complexo esportivo, e incluiam
atividades recreativas, de hidroginastica e de iniciacdo ao nado.

A intensidade dos exercicios foi acompanhada por meio de monitor de frequéncia
cardiaca marca POLAR, modelo FT1 (Polar, Finlandia), utilizado pelos adolescentes, que
foram orientados a manter a frequéncia cardiaca dentro da zona de 50% a 70% da FC maxima,
calculada através da férmula FCmax = 220 - idade, objetivando manter o treinamento dentro
da zona aerdbia.

A intervencdo nutricional teve como foco principal a redu¢do do consumo de gorduras,
acucares e sodio. N&o foi prescrita dieta individualizada. Foram realizadas atividades

educativas e a cada semana foram estabelecidas metas de mudanga de comportamento
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alimentar. Diversas metodologias foram utilizadas, como palestras, rodas de conversa, jogos,
entrega de materiais educativos, degustacdo de alimentos ou bebidas e aulas préticas no
laboratdrio de Técnica Dietética da Universidade.

A intervencdo psicolégica foi na forma de orientacao e treinamento cognitivo em grupo,
com um programa de 13 sessdes semiestruturadas, que seguiu o funcionamento normal de uma
sessdo individual. As técnicas trabalhadas eram focadas para o manejo dos pensamentos
relacionados a obesidade, especialmente técnicas cognitivas para o reconhecimento e a
reestruturacdo de pensamentos disfuncionais e técnicas de relaxamento.

As avaliacGes pré-intervengdo foram realizadas no més de marco e as reavaliagdes, pos-
intervengdo, no final de setembro. Todas as avaliagbes foram realizadas na Universidade de
Santa Cruz do Sul, por equipe treinada para cada tipo de avaliacdo. Os resultados das avaliagdes
foram entregues em forma de laudo aos adolescentes e suas familias.

As avaliagOes antropométricas consistiram em medidas de peso, altura, circunferéncia
da cintura e do quadril. As medidas de peso e altura foram utilizadas para o calculo do IMC. As
circunferéncias da cintura e do quadril foram avaliadas através de fita métrica inelastica com
resolucdo de 1mm. A porcdo mais estreita do tronco, entre as costelas e a crista iliaca, foi
utilizada como referéncia para as medidas de CC. A circunferéncia do quadril foi avaliada na
porcdo de maior didmetro. A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida através da razéo entre as
duas medidas (cintura em centimetros/quadril em centimetros).

A coleta de sangue foi realizada na veia braquial (10 mL), no laboratério de bioquimica
do exercicio da universidade, apés jejum de 12 horas. Colesterol total (CT), suas fracdes (HDL-
c e LDL-c), triglicerideos (TG) e a glicose foram dosados através das amostras de soro, no
equipamento automatizado Miura One (1.S.E., Rome, Italy), utilizando Kkits comerciais DiaSys
(DiaSys Diagnostic Systems, Germany).

A pressdo arterial foi avaliada com o adolescente em repouso minimo de cinco minutos,
pelo método auscultatério, utilizando-se estetoscopio e esfigmomandmetro de mercdrio. Duas
medidas foram efetuadas, por avaliador experiente, no braco esquerdo.

O teste de pista de corrida/caminhada de seis minutos, preconizado pelo Projeto Esporte
Brasil*2, foi realizado para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria (APCR) dos adolescentes. O
teste consiste em anotar a distancia percorrida em metros (m), apds o adolescente correr ou
caminhar, durante o tempo de seis minutos.

A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS versdo 23.0 (1.B.M.

Armonk, EUA). A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk,
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considerando-se dados com distribuicdo normal aqueles em que a significancia do teste fosse
>0,05. Foi utilizado o teste t para amostras independentes, para as variaveis parametricas e o
teste de Mann-Whitney, para varidveis ndo paramétricas, para comparar as caracteristicas dos
fatores de risco cardiometabdlicos entre o grupo controle e intervengdo, no periodo pré-
intervencdo, considerando um nivel de significancia de p<0,05. A analise descritiva dos dados
foi realizada através de mediana e intervalo interquartilico.

A andlise de componentes principais foi empregada, visando comparar 0 agrupamento
das variaveis do estudo, no periodo pré e pés-intervencdo. O método selecionado para a analise
foi a rotagdo Varimax, com o teste de normalizagdo de Kaiser.

Os valores do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o do teste de esfericidade de
Bartlett foram utilizados para examinar a adequacdo do uso da andlise de componentes
principais. Para o teste de KMO valores entre 0,5 e 1,0 indicam que a analise fatorial é
apropriada, enquanto valores abaixo de 0,5 indicam que a analise pode estar inadequada. Os
valores do KMO das analises foram todos superiores a 0,5. Para o grupo intervencao, a analise
do pré-teste teve um valor de KMO= 0,63 e no pds-teste, KMO= 0,71. J4, os valores do teste
de KMO para as anélises do grupo controle foram de KMO=0,54, no pré-teste, e KM0=0,59,
no pés-teste.

J4, o teste de esfericidade de Bartlett indica que a andlise fatorial € apropriada se seu
valor for <0,05. O valor encontrado para todas as analises realizadas foi <0,001, indicando
assim a adequacdo da andlise para as variaveis escolhidas. Para o0 agrupamento das variaveis de
cada fator, foram consideradas pertinentes aquelas que apresentassem carga fatorial > 0,40.

As variaveis, glicose, HDL-c, LDL-c e relacdo cintura-quadril (RCQ) foram testadas
nos modelos das analises, mas excluidas da analise final, devido aos valores do teste de KMO

e do teste de Barlett indicarem que estas estavam inadequadas para 0 modelo proposto.

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentadas as medianas e intervalos interquartilicos (para as variaveis
ndo parameétricas) e as médias e desvio padrdo (para as variaveis paramétricas) dos grupos
intervencdo e controle, no periodo pré-intervencdo. Na analise, 0S grupos ndo apresentaram
diferencas significativas para nenhuma das variaveis apresentadas (p>0,05; valores néo
apresentados). Ambos os grupos foram compostos por 23 sujeitos, 12 sexo feminino e 11 sexo
masculino. A idade média dos grupos foi de 13 anos, tanto para o grupo intervencéo (DP=1,41),

como para o controle (DP=1,74).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos fatores de risco cardiometab6licos do grupo intervencéo e

controle no periodo pré-intervencao

Variaveis Grupo(rllr;tzeg\)/engéo Grup((; :CZ%r)\trole
IMC (kg/m?)? 26,60 [24,29 — 33,84] 26,33 [24,90 — 30,20]
CC (cm)? 83,30 [78,30 — 92,00] 77,00 [75,00 — 89,00]
RCQ (cm)® 0,85 + 0,07 0,81 + 0,08
CT (mg/dL)® 164,78 + 40,23 170,73 + 24,64
HDL-c (mg/dL)P 50,19 + 10,65 53,84 + 7,10
LDL-c (mg/dL)® 98,31 + 27,01 99,15 *+ 21,37
TG (mg/dL)? 65,50 [49,10 - 87,10] 89,00 [58,30 — 111,50]
Glicose (mg/dL)? 89,00 [84,00 — 94,00] 89,00 [86,00 — 95,00]
PAS (mmHg)? 113,39 + 21,13 116,13 + 19,50
PAD (mmHg)® 70 [60 — 80] 70 [60 — 80]
APCR (m)? 804,17 + 198,34 798,87 + 141,57

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relacdo cintura-quadril; CT: colesterol total;
HDL-c: HDL colesterol; LDL-c: LDL colesterol; TG: triglicerideos; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo
arterial diastolica; APCR: aptidao cardiorrespiratéria.

2 varidveis ndo paramétricas. Dados expressos em mediana [intervalo interquartilico].

b variaveis paramétricas. Dados expressos em média * desvio padréo.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da analise de componentes principais dos
fatores de risco cardiometabolicos, dos grupos intervencdo e controle, no periodo pré e pds-
intervencdo. No grupo intervencdo, no periodo pré-intervencdo, os componentes foram
agrupados em trés fatores que representaram 83,88% da variancia total do modelo. IMC e CC
relacionam-se positivamente no fator 1, enquanto a APCR tem relacdo inversa, negativa. No
fator 2 temos uma relacéo positiva entre a pressdo sistolica e a presséo diastolica. E o fator 3 é
definido pela relacdo, também positiva, do colesterol total e triglicerideos. Nota-se que nenhum

componente esteve relacionado com mais de um fator.
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Tabela 2 — Anélise de componentes principais dos fatores de risco cardiometabdlicos nos

grupos intervencao e controle, nos periodos pré e pds intervencéo®

Pré Pos
Grupo Intervencéo
Fatorl Fator2 Fator3 Fatorl Fator2

IMC 0,901 0,295 0,054 0,936 0,085
CT 0,080 0,002 0,917 0,085 0,889
TG -0,088 0,111 0,909 0,204 0,751
PAS 0,071 0,924 0,070 0,815 0,101
PAD 0,261 0,877 0,056 0,761 0,454
APCR -0,888 0,086 -0,022 -0,797 -0,184
cC 0,810 0,333 -0,093 0,902 0,190
Variacdo explicada % 33,48 26,28 24,12 51,64 23,54
Variagdo acumulada % 33,48 59,76 83,88 51,64 75,19
Grupo Controle Pre Pos

Fator 1 Fator 2 Fator 1 Fator 2
IMC 0,860 0,280 0,785 0,493
CT 0,087 0,672 0,769 -0,052
TG 0,426 0,559 0,756 0,256
PAS 0,903 -0,140 0,216 0,837
PAD 0,922 -0,155 -0,035 0,899
APCR 0,173 -0,745 -0,717 0,070
cC 0,768 0,362 0,786 0,449
Variacdo explicada % 45,93 22,45 42,27 28,96
Variacdo acumulada % 45,93 68,38 42,27 71,23

IMC: indice de massa corporal; CT: colesterol total; TG: triglicerideos; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD:
pressdo arterial diastdlica; APCR: aptidao cardiorrespiratoria. CC: circunferéncia da cintura;

2 Analise de componentes principais; Método de rotacdo Varimax com normalizacdo de Kaiser.

Numeros em negrito representam varidveis com carga fatorial >0,4.

J4, no grupo controle, no periodo pré-intervencdo, os componentes foram agrupados em
dois fatores centrais, que explicam 68,38% da variancia total da relacdo do modelo proposto.
IMC, TG, PAS, PAD e CC foram os componentes que se relacionaram no fator 1, todos com
relacdo positiva. PAS e PAD foram os componentes que apresentaram maior valor de relagédo
no fator 1. J& no fator 2 foram incluidos o CT, TG e APCR, tendo a APCR uma relagdo negativa

inversa com os demais componentes. Triglicerideos foi o Gnico componente presente nos dois
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fatores.

Nos resultados pds-intervencdo, do grupo intervencdo, podemos perceber que ocorrem
mudancas no agrupamento destas variaveis, em comparagdo com o pré-teste. Ao iniciar pelo
namero de fatores, que eram 3 centrais no periodo pré-intervencdo, e no pos-teste, passam a ser
dois e que explicam 75,19% da variancia total, sendo que o fator 1 é explicado pela relagdo
positiva entre IMC, PAS, PAD e CC e uma relagdo inversa com a APCR. As variaveis
antropométricas (IMC e CC) sdo os componentes que influenciam mais fortemente o fator. Ja
no fator 2 estdo incluidos os componentes CT, TG e PAD, todos relacionados positivamente,
tendo o CT a maior contribuicdo para o fator 2. PAD € o Unico componente que contribui para
os dois fatores.

J4, para o grupo controle, os resultados mostram que, apds seis meses, os dois fatores
centrais se mantiveram, porém se modificaram em relacdo aos seus componentes e forma de
disposicdo. O fator 1 sofreu maior influéncia das variaveis antropométricas (IMC e CC)
relacionadas positivamente ao CT e TG e negativamente a APCR. Nota-se que a fator de carga
destas variaveis no fator 1 foi bastante proximo para todos os componentes. Ja o fator 2 é
constituido pela relacdo entra PAS e PAD, que contribuem mais fortemente para este fator, com
0 IMC e a CC. Desta forma, as variaveis antropométricas (IMC e CC) contribuem para o0s dois

fatores. O agrupamento dos fatores pode ser visualizado na figura 1.
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Figura 1 — Diagramas das analises de componentes principais.

Meétodo de rotagdo Varimax com normalizacdo de Kaiser. A) Grupo intervengao pré-teste; B) Grupo intervencao
pos-teste; C) Grupo controle pré-teste; D) Grupo controle pds-teste.

Discussao

A analise de componentes principais foi utilizada neste estudo para buscar compreender
a inter-relacdo entre os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes com sobrepeso e
obesidade e verificar se o programa de intervencdo ao qual foram submetidos estes adolescentes
obteve efeitos sobre o agrupamento destas variaveis. Verificou-se que esta relacdo é bastante
complexa, a exemplo de que nenhum fator central que inter-relacione todos os fatores de risco
foi constatado, comum as quatro andlises realizadas (grupo intervencéo e controle, pré e pos-
intervencdo).

A relacdo dos componentes da sindrome metabdlica, por exemplo, parece ter uma
dimensdo central, a obesidade e a resisténcia a insulina, e duas a trés dimensdes distintas, a
hiperglicemia, dislipidemia e a hipertensdo®®. Desta forma, este modelo que apresenta mais de
um fator, sugere a complexa etiologia da sindrome metabolica e contradiz a hipdtese de unidade
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que é estabelecida para esta sindrome®. O mesmo acontece para os fatores de risco analisados
neste estudo, cuja expectativa inicial era a de que um componente central, que explicasse ou se
inter-relacionasse com todos os demais fatores, fosse encontrado. Porém, haja vista a
complexidade da relacdo dos fatores de risco cardiometabdlicos, esta expectativa ndo se
confirmou com os resultados. Ha de se destacar, entretanto, que as variaveis antropométricas
(CC e IMC) aparecem presentes, em todas as analises realizadas neste estudo, agrupadas no
fator 1, fator que explica a maior variancia total em torno das variaveis iniciais.

Um estudo inglés reforgou esta complexa relacdo existente entre os multiplos fatores de
risco, quando associados com o crescimento e 0 acimulo de gordura. O estudo demonstrou que
criancas mais altas e de crescimento mais rapido apresentam elevados marcadores de risco,
independentemente da adiposidade. Assim, afirmam que os indices de adiposidade podem ser
variaveis uteis para resumir o risco cardiometabolico em jovens em crescimento, mas nédo a
melhor maneira de compreender a etiologia do desenvolvimento destes riscos®.

Estudo transversal com criancas e adolescentes iranianas também ndo encontrou uma
caracteristica central, que estivesse presente e interligando todos os trés fatores da sindrome
metabolica. Porém, a circunferéncia da cintura foi a Unica variavel que foi relacionada por dois
fatores'®. Estudo transversal realizado com escolares chineses, também utilizou a analise
fatorial para verificar a relagdo entre os componentes da sindrome metabdlical®, os resultados
demonstraram que a obesidade central (CC) foi o fator-chave para o agrupamento dos demais
fatores de risco, sendo a variavel que desempenhou o papel mais importante para a sindrome
metabdlica.

Ja, os resultados deste estudo demonstram que, no agrupamento inicial dos fatores de
risco, do grupo intervencdo, ndo ha nenhuma variavel associada a mais de um fator, ndo
ocorrendo assim, pontos que unifiqguem os trés fatores resultantes da analise. Desta forma IMC,
APCR e CC sdo os componentes incluidos no fator 1 e que apresentam relacdo entre si.
Enquanto a pressao sistolica e a diastolica foram isoladas no fator 2 e os componentes do perfil
lipidico, colesterol total e triglicerideos, no fator 3.

Quando avaliado o agrupamento dos fatores de risco do grupo intervencdo, no periodo
poOs-intervencdo, percebe-se que houve uma modificacdo na forma com que estas variaveis
foram agrupadas. Inicialmente, pelo numero de fatores, que, no periodo pré-intervencdo, as
variaveis foram agrupadas em trés fatores, e passam a serem agrupadas em dois, nas avaliacées
poOs-teste. O fator 1 passa a reunir as variaveis IMC, APCR, CC, PAS e PAD. Demonstrando

que, na avaliacdo pos-intervencao, os fatores 1 e 2 da avaliacdo pre-teste, foram unidos em um
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unico fator. Enquanto que, o fator 2 do pos-teste, conta com as varidveis do perfil lipidico, que
no pré-teste formavam o fator 3, e que no pos-teste aparecem relacionados também a presséo
diastdlica.

Nas avaliacdes pré-teste, do grupo intervencdo, os fatores de risco demonstram se
comportarem de maneira mais independente, estando os trés fatores isolados, sem uma variavel
que os relacione. Ja, no pos-teste, os dois fatores mostram uma inter-relagdo maior das
variaveis, uma vez que a pressao arterial diastolica passa a ter relacdo com os dois fatores
centrais, revelando pontos unificadores entre estes.

Para o grupo controle, o agrupamento dos fatores de risco parece ter se comportado de
maneira mais semelhante, no periodo pré e pés-intervencao. Em ambos os periodos, as variaveis
foram agrupadas em dois fatores, com algumas modificacGes entre eles. Na pré-avaliacdo, IMC,
CC, PAS, PAD, e triglicerideos compunham o fator 1. Triglicerideos é o Unico componente
associado aos dois fatores. Sendo que, no fator 2, ele esta associado ao CT e a APCR. Ja, no
agrupamento das variaveis no periodo pds-intervencéo, o fator 1 passa a ser composto pelas
variaveis IMC, CC, APCR, CT e triglicerideos, enquanto, o fator 2 engloba PAS e PAD e 0
IMC e a CC, que estdo associados aos dois fatores no pds-teste.

Ha evidéncias que indicam que o uso de dois ou mais indicadores, de mesma
caracteristica, iria garantir que estas medidas, por estarem altamente correlacionados, ficassem
agrupadas em fatores distintos, ao invés de apresentarem uma carga fatorial maior para um fator
comum?®, Esta evidencia ndo é confirmada no atual estudo, em que variaveis de caracteristica
semelhantes, como os diferentes indicadores antropométricos (CC e IMC), de perfil lipidico
(CT e TG) e de pressao arterial (PAS e PAD), apresentaram maior tendéncia a permanecerem
correlacionadas dentro do mesmo fator. Entretanto, Meigs® destaca que varios pares de
variaveis altamente correlacionadas, como glicemia e insulina e diferentes medidas de massa
corporal, sdo comumente incluidas em modelos de analise fatorial, e aparecem incluidos juntos
no mesmo fator, ao passo que também se relacionam com outras variaveis.

Neste aspecto, Hanley et al.® nos trazem o exemplo das medidas de pressdo arterial,
sistélica e diastolica, que a primeira vista sdo consideradas medidas hemodinamicas paralelas,
e até mesmo redundantes, porém, muitas vezes estdo apenas moderadamente correlacionados
entre si e apresentam determinantes fisioldgicos distintos. Assim, destacam também, relacdes
semelhantes, como a CC e o IMC, o colesterol e os triglicerideos, que podem indicar, através
da analise, um dominio préprio, ao invés de se apresentarem como duas medidas de

sobreposicao.
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Estudo transversal realizado em Deli, na india, com escolares adolescentes, também
utilizou a analise de componentes principais para verificar a associa¢do de fatores de risco. As
variaveis incluidas foram o IMC, CC, PAS, PAD, as dobras cutdneas do triceps e a
subescapular, TG, HDL-c e 0s niveis de insulina em jejum. Os resultados encontrados, no
estudo indiano, apresentaram uma distribuicdo bastante semelhante as verificadas no presente
estudo, no periodo pré-intervencao, no grupo intervencdo. Os componentes foram distintos em
trés fatores centrais e, de mesmo modo, ndo foi observada sobreposicdo entre os fatores. No
primeiro fator foram incluidos todos os parametros de obesidade, juntamente com a insulina de
jejum e este foi rotulado como "fator obesidade/insulina™ pelos autores. No segundo fator,
rotulado como "fator de pressdo arterial”, foram incluidas a PAS e a PAD. E, o terceiro fator,
foi rotulado de “fator metabolico", pois incluiu a glicose e os triglicerideos. As variaveis foram
agrupadas de forma igual e apresentaram fator de carga semelhante para ambos os sexos'’.

Estudo com escolares americanos também obteve trés fatores a partir da analise de
componentes principais. O fator inicial foi denominado de “fator adiposidade”. O segundo de
fator colesterol, que incluia CT e LDL. E o terceiro fator, os autores denominaram de
“Metabolico — Carboidratos”, em que foram incluidos a glicose, a insulina e os triglicerideos.
Entretanto, neste modelo, as medidas de presséo arterial ndo estavam inseridas. Quando a PAS
e PAD foram incluidas, a analise resultou em um quarto fator, composto pelas medidas de
pressdo arterial.

Em estudo com adolescentes italianos, a analise fatorial também identificou quatro
fatores independentes, a partir de 11 varidveis. Para o sexo masculino, os fatores foram:
obesidade/hipertensdo, resisténcia a insulina, dislipidemia e hiperglicemia, com o0s
componentes relacionados a obesidade relacionados também ao fator da dislipidemia e da
resisténcia a insulina. Ja, para o sexo feminino, os elementos da dislipidemia e resisténcia a
insulina foram carregados em um unico fator, enquanto os elementos de obesidade e hipertensdo
foram carregados em dois fatores distintos. Porém, entre as meninas, as medidas
antropométricas ndo foram correlacionadas com qualquer outro componente testado?®,

Estudo indiano buscou determinar os fatores de risco mais significativos, por meio da
analise de componentes principais, entre trés geracoes (netos, pais e avos), em ambos 0s sexos.
Verificou-se que, para as trés geracOes estudadas, o fator 1 englobou as variaveis relacionadas
a adiposidade (IMC, CC, RCQ e a espessura de dobras cutaneas), indicando assim que a
obesidade é o fator de mais forte correlagdo do risco cardiovascular, em ambos os sexos®. Estes

resultados vém ao encontro da maioria dos estudos revisados, que utilizam a anélise fatorial

Brazilian Journal of Science and Movement. 2021;29(4) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

para verificar a inter-relacdo entre os fatores de risco, 0s quais apresentaram o fator 1, que
representa a maior parcela das variacdes, fortemente carregados com as variaveis relacionados
a obesidade. O mesmo também é observado neste estudo.

Estudo com criancas e adolescentes obesas do Reino Unido revelou um agrupamento
distinto nas varidveis cardiometab0licas apds intervengdo com dieta e exercicios. Segundo 0s
autores, a distincdo no agrupamento das varidveis exalta a importancia da obesidade na
modificagdo de risco cardiometabdlico em jovens obesos™®.

Outro componente que aparece no primeiro fator, em trés das quatro analises realizadas,
é a APCR. Indicando que, junto aos componentes de adiposidade, a APCR pode ser um fator
de risco de forte influéncia para as demais patologias. A APCR é uma medida amplamente
relacionada aos niveis de atividade fisica, porém também sofre influéncia de outros fatores,
como o sexo, a idade e fatores hereditarios®®. Estudo com adultos iranianos buscou testar a
adequacéo da atividade fisica como um dos componentes adicionais da sindrome metabdlica,
atraves da andlise de componentes principais, verificou que, da mesma forma que a APCR em
nosso estudo, a atividade fisica foi carregada no primeiro fator, sugerindo que a atividade fisica
influencia os componentes da sindrome??.

Importante destacar a dificuldade de encontrarmos estudos semelhantes, para que
pudéssemos comparar com 0s resultados do presente estudo e entender melhor o
comportamento das variaveis. A maioria dos estudos existentes, que fazem uso da analise de
componentes principais, utiliza as variaveis da sindrome metabolica, para verificar e confirmar
sua relacdo. Neste aspecto, ressalta-se este como um ponto forte deste estudo, a medida que
propds uma visao diferente sobre a relacdo dos fatores de risco cardiometabolicos em
adolescentes com excesso de peso. Ademais, 0s resultados sdo também inovadores, no que
tange as avaliacdes realizadas antes e ap6s um programa de intervencao interdisciplinar, focado
em mudangcas de estilo de vida.

Em vista dos estudos ja existentes na literatura, aponta-se como uma possivel limitacdo
deste estudo a auséncia de dados referentes a resisténcia a insulina (RI), outro importante fator
de risco cardiometabolico. Entretanto, acredita-se que esta auséncia ndo compromete 0s
achados do estudo e, além disso, propdem uma visdo diferente sobre os fatores de risco,
independente da RI. Salienta-se ainda que mais fatores de risco foram testados nos modelos das
analises, como a glicose, HDL-c, LDL-c e a RCQ, porém estes fatores foram excluidos da
analise final, devido aos testes de KMO e de Barlett indicarem sua inadequagdo para o modelo

proposto.
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Diante dos resultados encontrados e da lacuna existente na literatura, Vikram et al.” nos
trazem alguns questionamentos. A primeira questdo é se os diferentes fatores identificados nas
analises referem-se a diferentes processos fisiopatoldgicos, e que por este motivo, necessitariam
de diferentes intervencdes; outra questdo é como estes fatores interagem entre si, para produzir
doencas clinicas; e por altimo, se estes fatores identificados podem prever a ocorréncia de
doencas, melhor que as variaveis individuais. As respostas para estas questfes necessitam de
investigacdes mais aprofundadas.

Conclusao

A anélise fatorial mostrou um agrupamento diferente entre os fatores de risco
cardiometabdlicos ap6s os seis meses de intervencdo. Nenhum componente central, que inter-
relacionasse todos os demais fatores, nas quatro analises realizadas foi encontrado. As variaveis
antropometricas, IMC e CC, entretanto, aparecem como 0s componentes de maior carga
fatorial, agrupadas, em todas as analises realizadas, no fator 1, fator que explica a maior
variancia total em torno das variadveis iniciais, podendo assim indicar seu papel decisivo na

ocorréncia dos fatores de risco.
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