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ABREVIATURAS

11B3-HSD1 11B-hydroxy steroid dehydrogenasel

AG Acidos graxos

AGL Acidos graxos livres

CA Circunferéncia abdominal

CEH Clamp euglicémico hiperinsulinémico

DEXA Densitometria computadorizada por absormetria radiologica de dupla
energia

DCV Doencas cardiovasculares

DM2 Diabetes mellitus tipo 2

G/l Relacédo glicemia/insulina

GH Hormonio de crescimento

GLUT-4 Glucose transporter

GSC Gordura subcutanea

GTTO Teste oral de tolerancia a glicose

GV Gordura visceral

HDL Fracéo lipoproteina de alta densidade do colesterol
HOMA Homeostasis model assessment

IGF-1 Insulin Growth Factor -1

IL-6 Interleucina-6

IMC indice de massa corporal



IRS-1 Insulin receptor substrate-1

Kg Quilograma

LDL Fracao lipoproteina de baixa densidade do colesterol
m metro

p85 percentil 85

p90 percentil 90

p95 percentil 95

PAI-1 Inibidor de ativacao de plasminogénio

POMC Pré-opiomelanocortina

QUICKI Quantitative insulin sensitivity check index

RI Resisténcia insulinica

RM Ressonancia magnética

Sl Sensibilidade a insulina

SM Sindrome metabolica

SRI Sindrome da resisténcia a insulina

TC Tomografia computadorizada

us Ultra-sonografia

VLDL Fracao lipoproteina de muito baixa densidade do colesterol
zCA Escore Z da circunferéncia abdominal

zIMC Escore Z do IMC
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crbnica cuja prevaléncia vem aumentando
mundialmente”, e no Brasil ocorre aumento de casos em criancas em idade escolar,
em adolescentes e nos extratos de mais baixa renda®. Nos Ultimos trinta anos,
foram observados rapido declinio da prevaléncia da desnutricio em criancas e
adolescentes e aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Dados de 2004
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que, em apenas 30
anos, o numero de criancas e adolescentes do sexo masculino acima do peso no
pais subiu de 4% para 18%. Entre as meninas, o salto foi de 7,5% para 15,5%.
Pouco mais de 4% dos adolescentes brasileiros foram diagnosticados como obesos,
sendo 1,8% do sexo masculino e 2,9% do sexo feminino. A obesidade, ja encarada
em todo o mundo como epidemia, atinge 6 milhdes de jovens brasileiros. A
frequiéncia de adolescentes do sexo masculino com excesso de peso foi maior nas
regides Sul (22,6%), Sudeste (21,5%) e Centro-Oeste (17,3%) do que nas regides
Norte (15,3%) e Nordeste (11,8%). A menor freqiiéncia do excesso de peso feminino
ocorreu no Nordeste rural (7,4%) e a maior, no Sudeste urbano (18,2%). Dentro de
cada regido, o acometimento em meninos foi sempre mais frequente no meio urbano
do que no meio rural. Em ambos os sexos, ha evidéncia de associacdo entre renda

familiar e excesso de peso®.

Esses dados séo preocupantes, pois estudos mostram que criangcas obesas
apresentam varios fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV) e que a
sindrome metabolica (SM) j& € uma realidade para muitas criancas. Hoje é
amplamente conhecido o papel da resisténcia a insulina (RI) e hiperinsulinismo como

elo entre a obesidade de distribuicdo central, intolerancia a glicose, hipertensao

arterial, dislipidemia, dist(rbios da coagulacéo, hiperuricemia e microalbumindria® *
6)

O Bogalusa Heart Study, realizado com 9167 pacientes com idades entre 5 e
17 anos, entre 1973 até 1994, mostrou que 58% dos pacientes com obesidade
apresentavam pelo menos um fator de risco (dislipidemia, hiperinsulinemia ou

hipertensao arterial) para DCV nas primeiras décadas de vida, * .



De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os fatores de risco
mais importantes para a morbimortalidade relacionada as doencas né&o-
transmissiveis séo: hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, ingestéo
insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas, sobrepeso ou obesidade, inatividade

fisica e tabagismo® ®.

E importante avaliar a distribuicdo da gordura corporal, uma vez que a
obesidade androide (maior depésito de gordura na regido abdominal) apresenta
grande associacdo com alteracdes metabdlicas e tem relacdo na etiologia do
hiperinsulinismo, devendo ser avaliada para tentar prevenir complicacdes futuras. Na
fase puberal existe uma diferenca de distribuicdo da gordura corporal entre 0s sexos,
tendo, no sexo masculino maior acimulo em regido de tronco e extremidades. A
medida da circunferéncia abdominal serve para avaliar a deposi¢cdo de gordura na
regido abdominal e esta variavel isolada tem melhor associacdo com alteracfes
metabdlicas do que a relacédo cintura/quadril. Vale ressaltar que ainda ndo existem
pontos de corte estabelecidos que indiquem risco aumentado da crianca ou

adolescente vir a desenvolver DCV na vida futura®.

Para avaliacdo de obesidade e de gordura intra-abdominal sdo utilizados
critérios clinicos e de imagem. Dentre os métodos clinicos destacamos as medidas
antropométricas como o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e
medidas de pregas cutaneas. Os exames complementares utilizados para avaliacao
da composicao corporal incluem a densitometria computadorizada por absormetria
radiolégica de dupla energia (DEXA), ultra-sonografia (US), tomografia

computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM)®*,

A adocao precoce por toda a populacado de estilo de vida saudavel, com dieta
adequada e prética regular de atividade fisica, preferencialmente desde a infancia
deve ser estimulada e € componente fundamental para a prevencéo da obesidade e

complicacdes futuras®®.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade

A obesidade pode ser definida como um excesso patologico de gordura
corporal e ndo especificamente o peso corporal®®. E sugerido que o ponto de corte
para obesidade em criancas e adolescentes seria percentual de gordura corporal

superior a 30% no sexo feminino e 20% no sexo masculino™.

Vérios fatores contribuem para a etiologia da obesidade, dentre eles fatores
genéticos, culturais, econbmicos, emocionais e comportamentais, atuando em
diferentes combinagBes nos individuos obesos. Assim as multiplas etiologias,
correlatos comportamentais, efeitos psicossociais e complicagbes metabdlicas,

tornam a obesidade especialmente complexa®* ),

FIGURA 1. Fatores que contribuem para a etiologia da obesidade.
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Adaptado de: Balaban et al. 2004



As sindromes genéticas e as alteracdes endocrinolégicas sdo responsaveis
por apenas 1% dos casos de obesidade (enddgenas); os 99% restantes sao
considerados de causa exdgena, ou seja, resultantes de ingestdo excessiva de

alimentos, quando comparada ao consumo energético ideal do individuo®®:

As criangas obesas séo frequentemente importunadas pelos colegas e menos
aceitas do que as criancas com peso normal, sendo causa de isolamento e
desanimo. O excesso de peso pode trazer dificuldades como, por exemplo, no
trabalho, com menores indices de empregos, problemas de relacionamento afetivo e
timidez. Muitas vezes os individuos obesos sofrem ou impdem-se restricdes diante
de atividades rotineiras como ir a escola, fazer determinados exercicios fisicos,

procurar emprego, comprar roupas, hamorar e divertir-se?.

A chance de uma crianca obesa se tornar um adulto obeso aumenta com a
idade e grau de obesidade, e a reducéo de 5-10% do peso diminui significativamente
o risco de complicacdes decorrentes da resisténcia insulinica® . Um adolescente

obeso tem 80% de chance de se tornar um adulto obeso e com maior gravidade™®.

A urbanizacdo desde o século XX no Brasil e no mundo trouxe consigo o
sedentarismo, alteracdo dos habitos alimentares com maior consumo de gorduras,
acidos graxos e de acucares e reducdo da ingestdo de alimentos ricos em fibras.
Silva et al (2000) avaliaram criancas e adolescentes através de um questionario e
constataram que 73,5% dos avaliados apresentavam padrdo de vida sedentério,
com forte associacdo com o sexo feminino™?. Outro estudo realizado também com
a utilizacdo de questionarios mostrou que aproximadamente 85% dos adolescentes

do sexo masculino e 74% do feminino foram classificados como sedentarios®.

E conhecida a forte associacdo entre a obesidade e o risco de doenca
cardiovascular que é também evidenciada pela melhoria dos fatores relacionados a
perda ponderal. Estudos epidemiolégicos mostram crescimento expressivo na
incidéncia de doencas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e as doengas
coronarianas, com a diminuicdo do tempo de vida livre de doencas, a medida que

ocorre aumento do IMC da populacdo™.



A utilizacdo de um plano alimentar para reducdo de peso associado a
exercicio fisico é considerada terapia de primeira escolha para reducdo da
obesidade e diminuicdo do risco de doenca cardiovascular®?. Carrel et al (2005) em
um estudo feito com 50 criancas obesas que passaram por orientacdo nutricional e
um programa de atividade fisica durante nove meses mostraram que ha reducéo da
hiperinsulinemia e da quantificacdo de gordura corporal, mostrando assim que uma
modificacdo no estilo de vida influencia na reducdo dos fatores relacionados a

doenca cardiovascular®?.

2.2 Avaliacédo da Composicao Corporal

A maioria dos estudos epidemioldgicos utiliza dados antropométricos para a
avaliacdo da composicao corporal, tais como medidas de pregas cutaneas e
medidas como peso e altura para célculo do IMC*?. O IMC é um indicador de
gordura em criancas, mas ndo demonstra a distribuicdo da composicéo corporal®?.
Apesar de todas suas limitagcbes o IMC tem sido utilizado com eficacia para o
diagnéstico e acompanhamento de criancas e adolescentes*?. Wells et al (2006)
sugerem que a combinacdo das medidas antropométricas associadas a exames de
imagem deve ser utilizada para evitar erros diagnosticos relacionados ao excesso de

peso).

E descrito que héa diferenca entre a composicdo corporal entre individuos
puberes e pré-puberes e entre os géneros feminino e masculino. Arfai et al (2002)
utilizando a tomografia computadorizada para avaliacdo da composi¢céo corporal
evidenciou que o acumulo de gordura corporal e subcutanea no género feminino é
maior que no masculino mesmo antes da puberdade e que ndo ha diferenca entre a
quantificacdo de gordura subcutanea e visceral.*?. Um estudo avaliou as mudancas
na composi¢do corporal de criangas por cinco anos e concluiu que o acumulo de
gordura corporal € freqglentemente acompanhado do acumulo de gordura
subcuténea, ou seja, reducbes de gordura corporal estdo mais relacionadas com

reducdes de gordura subcutanea e néo visceral®.

Estudos mostram uma relagcdo positiva entre a gordura corporal total e

acimulo de gorduras visceral e subcutanea®. E descrita a correlacdo entre o



aumento da CA com consequiiente depdsito de gordura intra-abdominal e aumento
do risco para DCV. Por esta razao € sugerido que a medida da CA deve ser adotada
como uma alternativa ou em conjunto com o IMC em criancas”. Uma simples
medida antropométrica da circunferéncia abdominal (CA) pode ser usada para
identificar criangas que necessitem de intervengéo de forma precoce e esta variavel
tem maior associacdo com as alteracbes metabodlicas do que a relacdo cintura-

(4. 10, 11)

quadri . A medida de circunferéncia abdominal natural é obtida no ponto

médio encontrado entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca®.

O ponto de corte da CA em adultos j& € bem estabelecido, mas para a
infancia e adolescéncia ndo existem valores fixos, visto que tal medida apresenta
variacdo pelo crescimento fisico e devem ser diferentes para as diferentes faixas
etarias®®. O que existe sdo diferentes curvas com pontos de corte estabelecidos de
acordo com diferentes percentis encontrados em diferentes estudos, tais como

McCarthy®), Taylor®” e Freedman®®.

A tomografia computadorizada (TC) é considerada “padrdo ouro” para
quantificacdo das gorduras, apresentando coeficiente de correlagdo superiores a
0,70 quando a massa gorda obtida € confrontada com a presente no cadaver, porém
o alto custo e irradiacao limitam seu uso. A area da GV é mensurada em um Unico

corte tomografico na altura de L3-L4 ou L4-L5 (cicatriz umbilical)® 9.

Outros meétodos estdo sendo utilizados para avaliacdo desta medida. A
ressonancia magnética (RM) apresenta boa correlacdo com a TC, porém apresenta
elevado custo. A bioimpedanciometria avalia o total de massa magra e gorda, porém

ndo é capaz de avaliar a distribuicéo corporal® 9.

A densitometria computadorizada por absormetria radiolégica de dupla
energia (DEXA) € um procedimento de alta tecnologia que permite a quantificagdo
da gordura e do musculo, assim como do conteudo mineral 6sseo e das estruturas
0sseas mais profundas do corpo. Uma das vantagens do método € o baixo risco de
exposicdo a radiacdo, sendo 30 vezes menor que a empregada no raio X©*V.
Embora seja frequientemente considerado um método de referéncia para a avaliacdo

da composicao corporal suas medicdes, em particular relativas a gordura corporal,



podem ser afetadas significativamente pela maturacdo 0ssea, idade, sexo, gordura
subcuténea, percentagem de massa livre de gordura e tipo de aparelho e software

utilizados®.

A ultra-sonografia (US) € um método de facil execucdo e sem irradiacdo que
vem sendo utilizado para quantificacdo de gordura abdominal, demonstrando uma
correlacdo com as medidas obtidas pela TC, podendo o mesmo ser utilizado para

@0 A medida é obtida 1cm acima da cicatriz

quantificacdo da gordura abdominal
umbilical (equivalente a TC). Existem estudos mostrando que valores superiores a
8cm para mulheres e 7cm para homens estdo mais associados a risco
cardiovascular, enquanto outro estudo propde valor de corte superior a 7cm, porém

ndo existem valores para a faixa etaria pediatrica® 2.
2.3 Resisténcia Insulinica

A resisténcia insulinica € definida como uma inabilidade da insulina, em
concentracdes fisiologicas, de promover a captacdo periférica adequada da glicose,
inibir a producdo hepatica de glicose e a liberacdo de VLDL pelo figado. A
resisténcia insulinica resulta de um defeito celular primario na acdo da insulina e
consequente aumento da secrec¢do de insulina. A sua patogénese é multifatorial,

incluindo fatores ambientais, genéticos e adquiridos®Y.

Na sua patogénese destacam-se as proteinas desacopladoras, leptina,

POMC, grelina, neuropeptideo Y e o sistema nervoso simpatico™® Y.

Criangas com SRI sdo geralmente hiperinsulinémicas, pois os carboidratos
podem induzir uma resposta atrasada, porém excessiva de secrecdo da insulina*®.
A ingestao de grandes quantidades de carboidratos e gorduras presentes nas dietas
atuais favorece o hiperinsulinismo, diminuigdo da B-oxidagdo dos acidos graxos e
hipertrigliceridemia. Concentracfes elevadas de insulina na veia porta levam a um
aumento da sintese de acidos graxos (AG) no figado, da oxidacdo da glicose, a
atividade da enzima malonil-CoA e de triglicerideos no figado. Elevadas
concentragbes de malonil-CoA diminuem a (-oxidagdo dos AG levando a um

acumulo de triglicerideos no musculo e figado, impedindo a fosforilagdo do IRS-1,



diminuindo a translocagéo do GLUT-4, diminuindo ainda mais a oxidagao de glicose

nestes tecidos®® 3% 32,

Criancas com sindrome da resisténcia a insulina (SRI) podem apresentar
como caracteristicas fenotipicas obesidade central, acanthosis nigricans, estrias,
acne, hirsutismo, manifestacbes alérgicas (principalmente asma), hipertenséo,
dislipidemia (aumento de triglicérides e VLDL com diminuicdo do HDL), alta estatura,
esteatose hepdtica, hiperfuncdo adrenal e gonadal e antecedente de ter sido

pequeno para idade gestacional ao nascimento*® 3V,

O hiperinsulinismo, consequiente da resisténcia insulinica, precede o DM2 e
como seus valores estdo aumentados tanto no estado basal quanto no pos-estimulo
hiperglicémico, a sua concentracdo plasmética basal tem sido aceita para
diagnéstico de resisténcia®l 3.

2.3.1 Fatores Associados a Resisténcia Insulinica
2.3.1.1 Puberdade

A resisténcia insulinica esta presente na puberdade, tendo sua concentracao
plasmatica duas a trés vezes mais elevada durante o periodo de pico da velocidade
de crescimento, sendo que o aumento da secrecdo e dos picos de horménio de
crescimento podem ser os fatores determinantes. E sugerido que o eixo GH/IGF-|
tem papel importante para a resisténcia insulinica induzida pela puberdade®.
Individuos predispostos podem ndo se adaptar a esta situagdo e, na presenca de
defeito na secrecao de insulina, correm o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo
2 na puberdade®. Durante a puberdade, em funcdo do aumento de esterdides
sexuais, ocorrem ainda mudancas na composicdo corporal. O aumento da
resisténcia insulinica durante a puberdade esta relacionado ao aumento de massa
gorda corporal total, acimulo de gordura visceral, gordura subcutédnea e aumento de

massa magra®®.



2.3.1.2 Gordura Visceral

A gordura visceral (GV) modula a acéo da insulina na producédo hepéatica de
glicose. A drenagem do sangue do tecido adiposo visceral para a veia porta € fonte
de AG que induzem a lipogénese e diminuem a oxidacdo de glicose hepética. O
comportamento metabdlico da gordura visceral difere da gordura subcutanea (GSC)
periférica ou glateo-femoral, sendo o primeiro mais sujeito a lipdlise, expressando
maior nimero de receptores de glicocorticdides e mais sensivel as catecolaminas®
3.0 tecido omental possui grande atividade da enzima 11B-HSD1 que promove
maior producéo local de cortisol por conversao da cortisona inativa. O GH (e/ou IGF-
1) inibe a 113-HSD1 e na obesidade a secrecdo de GH esta diminuida levando ao
aumento da atividade dessa enzima, que esta diretamente relacionada a RI®% 3. O
acumulo de gordura na regido abdominal e o hiperinsulinismo estdo associados a
um perfil trombogénico e inflamatorio. Concentra¢cdes aumentadas de fibrinogénio e
do inibidor do ativador do plasminogénio 1 (PAI-1) tem sido relatadas em individuos

com obesidade visceral levando a um maior risco de trombose®.

FIGURA 2. Relacéo entre a obesidade central e resisténcia insulinica.
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Adaptado de: Lifshitz, F. Pediatric Endocrinology. 52Ed.2007
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Abate et al (1996) descreveram que a gordura subcutanea apresenta forte
correlacdo com resisténcia insulinica em pacientes do sexo masculino com DM2 e
sugerem que a camada mais profunda da GSC apresenta comportamento
semelhante ao da GV, enquanto a camada mais superficial tem menor

semelhanca®?.

O acumulo de gordura visceral € definido quando em um Unico corte
tomografico na altura da cicatriz umbilical (L3-L4 ou L4-L5) apresenta uma razao
entre as areas visceral e subcutdnea da gordura abdominal > 0,4 ou quando ha uma
area de gordura intra-abdominal > 130 cm? com distdrbios do metabolismo glico-

lipidico“?, porém n&o ha pontos de corte definidos para pacientes pediatricos.
2.3.1.3 Esteatose Hepatica

A esteato-hepatite ndo alcodlica € uma patologia hepatica descrita em
individuos que nao apresentaram consumo de alcool e que nenhuma outra causa foi
encontrada para explicar o actimulo gorduroso em tal 6rgdo™Y. Geralmente a
hipétese é levantada em pacientes com elevacdo persistente da atividade das

aminotransferases®?.

A patofisiologia do acumulo de gordura hepatica € explicada pela absorcéo da
gordura pela mucosa intestinal e posteriormente chega a circulacdo sob a forma de
quilomicrons. Os quilomicrons contém triglicérides e estes sao depositados no tecido
adiposo, servindo de reserva para os gastos metabdlicos quando ocorre privacao de
alimentos. A gordura é liberada do tecido adiposo sob a forma de acidos graxos
livres através do estimulo da adrenalina e corticosteroides. ApOs sua entrada nos
hepatocitos os AGL podem ser oxidados pelas mitocondrias para gerar energia ou
podem novamente serem convertidos em triglicérides, acoplados as VLDL e

transportados ao tecido adiposo“?.

A patologia pode variar desde uma simples esteatose hepéatica ou ao longo do

tempo evoluir para cirrose, insuficiéncia hepatica ou carcinoma hepatocelular, sendo

seus portadores possiveis candidatos & transplante hepatico® 43,
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FIGURA 3. Evolucao da esteatose hepatica.

Esteatose

Esteato-hepatite

Hepato-carcinoma

As criangas parecem ser afetadas em 2,6% dos casos“? e se forem obesas a
prevaléncia de esteato-hepatite ndo alcodlica pode variar de 22,5 a 53%“+*"

guando examinadas com ultra-som.

Moran et al (1983) descreveram pela primeira vez a relacdo de esteato-
hepatite e obesidade em criancas como um fator para disfuncdo hepatica cronica®®.
Schwimmer et al (2003) avaliaram parametros clinicos, laboratoriais e
histopatolégicos de criancas e adolescentes com suspeita de esteato-hepatite ndo
alcodlica e viram que a obesidade foi diagnosticada em 88%, insulinemia de jejum
aumentada em 75% e resisténcia insulinica (Homeostasis model assessment -
HOMA ou Quantitative insulin sensitivity check index - QUICKI) foi evidenciada em
95% dos pacientes?. Perseghin et al (2006) em um estudo com 54 adolescentes
obesos evidenciaram que tal patologia tem maior incidéncia em individuos com IMC
mais elevados e maior acumulo de gordura no tronco e esta associada a resisténcia
insulinica®”.Valores elevados de acido Urico também s&o um fator considerado de

risco em criancas obesas®®.
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A sintomatologia geralmente € pouco especifica, sendo que as queixas mais
frequentes séo fadiga, fraqueza, mal-estar e dor no quadrante superior direito do
abdome “?. A hepatomegalia constitui 0 achado mais comum ao exame fisico, mas

é de dificil identificacdo nos individuos obesos®?.

Laboratorialmente o indice TGO/TGP permite a diferenciacdo dos pacientes
com esteato-hepatite ndo alcodlica daqueles com hepatite alcodlica, tendo um
predominio da TGP nos casos de esteato-hepatite ndo alcoodlica. A elevacdo de

triglicérides é comumente encontrada em criancas, ao contrario dos adultos* 59,

Vista pela US, a esteatose hepéatica produz aumento difuso da ecogenicidade
guando comparada com a dos rins. A ultra-sonografia tem sensibilidade de 89% e
especificidade de 93% na deteccao de esteatose e sensibilidade e especificidade de
77 e 89%, respectivamente, para o diagnéstico de fibrose®?. Achados sugestivos de
esteatose ao ultra-som nao permitem diferenciar entre a esteatose simples e a
esteato-hepatite ndo alcodlica. A bidpsia hepatica € considerada padrédo-ouro para

diagnéstico da patologia®® #2.

2.3.1.4 Dislipidemia

A insulina tem vérias ac¢des na regulacdo do metabolismo dos lipideos. A
resisténcia a insulina pode levar ao aumento do VLDL por uma maior producéo de
TG pelo figado e ao menor catabolismo. Ocorre aumento da captacdo de glicose
pelos tecidos e sua metabolizacdo, por vias como a dos polidis e da glucosamina.
Além disso, a hiperglicemia pode levar a glicacdo de proteinas extracelulares (como
a do LDL, que é mais aterogénica), geracao de radicais livres e de produtos terminais

de glicacdo avancada®® %)

2.3.1.5 Hipertensao

O hiperinsulinismo tem papel importante no desenvolvimento da hipertensao
em individuos obesos. Os mecanismos que podem explicar a relacdo sao:
reabsorcdo aumentada de sédio e agua; ativacdo do sistema nervoso simpatico; a
diminuicdo da atividade enzima Na'-K'-ATPase e aumento de acumulo de calcio

intracelular e o estimulo de fatores de crescimento. Por outro lado, a maior liberagédo
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de acidos graxos livres (AGL) na veia porta, verificadas em individuos com
obesidade abdominal, parece ter uma relacdo com a fisiopatologia da hipertenséo.
Ao inibir a producdo de o6xido nitrico, os AGL podem aumentar a pressao arterial,
nao somente pelo aumento da vasoconstricdo, mas também pela diminuicdo do

reflexo de relaxamento vascular® © 52,

O tecido adiposo visceral é capaz de secretar os componentes do sistema
renina angiotensina e isto poderia ser um fator a mais para justificar o maior risco
cardiovascular associado a distribuicdo central da gordura. Shorr et al (1998)
avaliaram as rela¢des entre angiotensinogénio e os niveis de pressao arterial em um
grupo de pacientes normotensos. Foi significante a correlacdo entre o substrato da
renina com o indice de massa corporal e pressdo arterial, concluindo-se que as
concentracdes circulantes de angiotensinogénio contribuiram para a relagdo entre

peso corporal e pressdo arterial®®.

2.3.1.6 Hiperuricemia

ConcentracBes elevadas de acido Urico estdo relacionadas a resisténcia
insulinica, intolerancia a glicose, dislipidemia e hipertensao arterial, tendo associacéo
com doenca cardiovascular. Ha evidéncias de que a insulina diminui a excrecéo

renal de acido Urico®?.

2.3.1.7 Leptina

A resisténcia insulinica também esta relacionada ao aumento da leptina. E um
horménio secretado pelos adipdcitos, tendo influéncia na reducdo da ingestao
alimentar e no aumento do gasto energético, por meio de sua acao hipotalamica. O
mecanismo de acdo da leptina e a resisténcia a insulina associada a sua disfungéo
foi inicialmente descrita pela deteccdo de uma mutagcdo no cromossomo 6, que
codifica 0 gene de sintese da leptina, o gene ob. A auséncia de leptina nos
camundongos ob/ob faz com que este camundongo seja hiperfagico, diabético e
obeso®®. Possivelmente, em individuos obesos, existe uma resisténcia a essa acdo
hormonal. Quando avaliada a relacdo da leptina com a sensibilidade a insulina foi

visto que, independente da obesidade, idade, sexo, relacdo cintura/quadril, houve
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associagao inversa, ou seja, quanto menor a sensibilidade a insulina, maior o nivel
de leptina® *®. A concentracéo sérica de leptina apresenta correlacdo positiva com
o percentual de gordura corporal, mas ndo apresenta correlacdo com a quantificacédo
de gordura visceral. Quanto ao sexo, os valores de leptina tendem a ser mais altos
no sexo masculino que no feminino e sofrem influéncias hormonais, principalmente

dos esterdides adrenais®®.
2.3.1.8 Adiponectina

A adiponectina é uma proteina produzida especificamente pelo adipdcito e
depende do estado nutricional. Suas concentracfes encontram-se diminuidas na
obesidade e em individuos com resisténcia insulinica e seu aumento esta
relacionado a melhora do quadro de resisténcia. Tem funcao anti-aterogénica, regula
a homeostasia dos lipidios e glicose, potencia a acdo da insulina a nivel hepatico,
reduz a producao de glicose hepatica e induz a oxidacédo de gorduras, diminuindo os
triglicérides a nivel hepatico e muscular®” %8, A perda de peso esta associada a
aumento da concentracdo plasmatica de adiponectina e com melhora da resisténcia

insulinica também em criancas®?.

A concentracao sérica da adiponectina decresce de acordo com o0 avango da
idade cronolégica e com a progressao puberal e embora as concentracdes séricas
sejam semelhantes entre 0os géneros na fase pré-puberal, diferem de forma mais
evidente durante a puberdade®®. Bottner et al (2004) descrevem que a
concentracdo plasmatica de adiponectina estd mais relacionada ao estadiamento
puberal, e independe do grau de obesidade e que seus valores estdo relacionados

com a concentracdo plasmatica de andrégenos®?.

Um estudo japonés comparando pacientes pediatricos obesos e ndo obesos
mostrou a correlagdo entre valores baixos de adiponectina, acumulo de gordura
visceral e risco para SM®Y. O mesmo estudo sugere que a adiponectina sérica pode

ser um marcador de SM aponta valor de corte de 6,65uU/mL®.
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FIGURA 4. Func¢des da adiponectina no tecido hepatico, muscular e endotelial.
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2.3.2 Métodos de Avaliacdo de Resisténcia Insulinica

Os padrbes ouro para avaliar sensibilidade a insulina (SI) sdo o clamp
euglicémico hiperinsulinémico (CEH) e o modelo minimo, porém sdo de dificil
realizacdo, principalmente na faixa etaria pediatrica. Varios autores tém proposto
varios indices para avaliacdo de sensibilidade insulinica baseados nas inter-relagfes
entre a concentracao de insulina, glicose, e outros parametros obtidos em jejum ou
durante teste oral de tolerancia a glicose (GTTO)®*%%,

Estudos utilizando o modelo minimo, CEH e técnicas de supressdo da
insulina demonstraram que intolerancia a glicose com consequente desenvolvimento
de resisténcia insulinica causa elevacdo da insulinemia tanto no basal quanto no
poés-prandial, ou seja, concentragbes plasmaticas de insulina sdo aceitaveis para
diagnéstico de resisténcia insulinica®”. Conwell et al (2004) observaram uma forte
correlacdo da dosagem basal de insulina com o teste endovenoso de toleréncia a

(63)

glicose na avaliagdo de SI™”. Na literatura as concentragbes basais em jejum de

insulina com valores maiores que 15,05pU/mL, 18uU/mL, 25pU/mL sao citadas

5(64-66)

como valores para diagnostico de resisténci A correlacdo entre estudos
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utilizando concentracdes séricas apenas de insulina para avaliacdo da S| dependem
também do ensaio laboratorial da insulina, o que limita a comparacéo entre eles®”.
Cuartero et al (2007) apresentam em seu estudo os pontos de corte de insulinemia
correspondendo ao percentil 90 para sexo e estadiamento puberal em pacientes

pediatricos eutréficos®.

A relacdo basal entre a glicemia e insulina (G/I) é atil como triagem de
resisténcia insulinica, sendo um método rapido e de féacil avaliacdo, com boa
sensibilidade e especificidade quando comparada ao modelo minimo, porém néao
existem valores padronizados para criancas. Legro et al (1998) consideram padréo
de resisténcia insulinica uma relacdo G/I inferior a 4,5 em um grupo de mulheres
obesas®). Vugin et al (2001) avaliam um grupo de meninas entre 4 e 7 anos de

idade com adrenarca prematura e consideram resisténcia valores de G/I inferiores a
79,

Na década de 80 foi proposto o Homeostasis model assessment (HOMA) que
€ um modelo matematico baseado na avaliacao da resisténcia insulinica e funcdo da
célula B (capacidade secretora de insulina) através de dosagens basais de glicemia
e insulinemia. O HOMA é um indice amplamente utilizado em estudos clinicos para
avaliar a Sl. indices de SI/RI derivados das concentra¢cdes basais de glicose e
insulina refletem a sensibilidade hepatica a insulina e producéo basal hepatica de
glicose. Foi assumido que individuos com peso normal, saudaveis apresentam 100%

de fungao da célula B e Rl igual a 1.

N&o existe ponto de corte bem estabelecido como referéncia para classificar
os pacientes. Na literatura encontramos diferentes pontos de corte para o0 HOMA-
IR7% ™ Keskin et al (2005), sugerem que o ponto de corte seria 3,16 para o
diagnéstico de resisténcia insulinica para criangas(72), enquanto Cuartero et al (2007)
mostram em seu estudo os valores correspondendo ao percentil 90 para sexo e

®9  Dois outros estudos

estadiamento puberal em pacientes pediatricos eutréficos
mostram que nao houve beneficio do indice HOMA quando comparado a insulinemia

de jejum® 7.
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O Quantitative insulin sensitivity check index (QUICKI) pode ser obtido através
das concentra¢gBes plasmaticas basais de glicose (mg/dL) e insulinemia (uU/mL). A

férmula foi padronizada para individuos adultos, ndo-obesos/obesos e com DM2(™Y.

O indice de Matsuda avalia tanto a S| hepatica quanto periférica e € calculado
através das dosagens plasméticas de insulina (LU/mL) e glicemia (mg/dL). Para este
calculo utilizamos tanto o valor basal quanto a média dos valores de glicemia e
insulinemia encontrados durante o GTTO. O indice apresenta boa correlacdo com

CEH em individuos normais e com intolerancia a glicose!*"?.

Alguns dos métodos propostos por varios autores para avaliacdo da
resisténcia insulinica utilizando como padrdo o teste oral de tolerancia a glicose

estao descritos no Quadro 1.

QUADRO 1. Métodos de avaliacdo da resisténcia insulinica através do teste oral de

tolerancia & glicose.

Método Formula
Insulina basal Valor basal de Ins (uU/mL)
Glicemia/lnsulina Gli (mg/dL)/Ins (uU/mL)
HOMA GliOmin(mmol/ L) x InsOmin(uU / mL)
22.5

QUICKI 1

log( InsOmin) + log(GliOmin)
MATSUDA 10000

\/(InSO minx GliOmin) x (G lim edia x INSmedia)

GIi = glicemia; Ins = insulina

2.4 Atividade Fisica

O exercicio fisico é utilizado como uma das estratégias da prevencédo da
obesidade na infancia e adolescéncia e tem papel adjuvante no tratamento da
obesidade. O gasto cal6rico proveniente da atividade fisica se mostra como grande
aliado na perda de massa corporal, sendo também fator contribuinte para melhora
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da aptiddo fisica’®. A pratica de atividade fisica tem efeitos diretos e indiretos no
peso corporal e na saude, podendo ser considerado um ponto crucial para a

prevencéo do actimulo de gordura visceral®®.

Um estudo realizado com criangcas obesas com idades entre 6 e 10 anos de
idade evidenciou que a pratica de atividade fisica favoreceu a reducdo de IMC,
medidas de pregas, circunferéncia abdominal e aumento de massa magra quando
comparadas a criancas que nao praticavam exercicios. Também foi visto uma maior
reducdo do IMC em criangcas obesas quando comparadas as nao-obesas sugerindo
que diferentes intensidades e tipos de atividades devem ser realizadas para uma
melhor resposta e mudanca de composicdo corporal neste grupo. Ndo houve
diferenca entre os sexos. Este estudo leva em conta apenas a atividade fisica ja que

nao foi solicitado inquérito alimentar’®.

A préatica regular de atividade fisica também €& um importante fator para
prevencdo e tratamento da resisténcia insulinica. Uma sessdo de exercicio fisico
pode melhorar a sensibilidade a insulina e alguns dias de repouso estdo associados
ao aumento da resisténcia a insulina. Individuos com resisténcia a insulina melhoram
a sensibilidade a insulina em 22% apds a primeira sessdo de exercicio e em 42%
ap0s seis semanas de treinamento, o que demonstra que o exercicio fisico

apresenta também um efeito duradouro sobre a sensibilidade & insulina’”.

Quanto a duracdo dos exercicios, Lazaar et al (2007) recomendam pelo
menos cinco horas de atividade fisica semanais e com intensidade de 70% da
frequéncia cardiaca méxima para redugcdo do IMC e mudanca de composicdo

corporal®.

Sabia et al (2004) compararam a composi¢cdo corporal de adolescentes
obesos relacionada ao tipo de atividade fisica. Foi observado que nos exercicios
aerobios, a massa corporal total diminuiu 1,5% e nos exercicios anaerobios, 3,7%.
Isso determinou a diminuicdo do IMC em 4,5% no grupo com treinamento aerobio
continuo e em 7,6% no grupo com treinamento anaerobio intermitente. Em ambos o0s
grupos foram observados nos resultados pds-exercicio aumento significante

estatisticamente na massa magra e diminuicdo na massa gorda sugerindo que a
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atividade fisica tem beneficios em reduzir complicagdes futuras relacionadas a
obesidade!™.

2.5 Orientacdo Nutricional

O comportamento alimentar sofre influéncia de varios fatores. Existem fatores
externos tais como a unidade familiar, atitudes de pais e amigos, valores sociais e
culturais, divulgacdo na midia, necessidade de consumo de alimentos rapidos,
conhecimentos sobre nutricdo e manias alimentares. Como fatores internos podem
ser citadas as caracteristicas psicolégicas individuais, percepcdo da imagem
corporal, auto-estima e preferéncias alimentares®. Pacientes obesos
freqientemente subestimam sua alimentacao e afirmam que nédo ha ingesta cal6rica
excessiva diaria comparados com individuos com peso normal® 8 e ao mesmo

tempo superestimam a atividade fisica diaria®.

Os erros alimentares iniciados desde o primeiro ano de vida s&o vistos em
populacdes que abandonam de forma precoce o aleitamento materno, substituindo-o
por alimentagdo com excesso de calorias e inadequagdo dos macro e
micronutrientes. O desmame precoce é considerado uma causa para o aumento da

incidéncia da obesidade infantil. ©Y,

A ingesté@o de lanches pelas criancas aumentou significativamente na dltima
década. A ingestdo média de calorias proveniente dos lanches aumentou de 450
para 600 calorias por dia representando atualmente 25% da ingestdo energética
diaria com aumento da densidade energética dos lanches de 1,35 para 1,54

kcallg®?.

Diminuir o consumo de alimentos e preparacdes hipercaléricas ja €
suficiente para a reducdo do peso®. Para criancas, principalmente as maiores, o
tamanho oferecido e o tipo da alimentacéo sdo de grande importancia. Por exemplo,
exposicdes repetidas a por¢cdes maiores de macarrdo e queijo resultaram em ganho
calorico de 25% a mais quando comparado a criangcas que comiam porcdes

adequadas para a idade®?.

A orientacdo nutricional deve ser adaptada a cada individuo com o objetivo de

promover habitos alimentares corretos e modificar habitos inadequados. Quando se
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maneja a alimentacdo de uma crianca, deve ser reforcado o conceito de que se esta
diante de um individuo em crescimento, com necessidade de vitaminas, sais
minerais, proteinas e fibras, sendo importante a elaboracdo de uma alimentacao
equilibrada e individualizada. Deve-se promover uma perda de peso controlada e
continua com a manutencdo do crescimento e desenvolvimento normais visando
manter tecido muscular e promovendo a perda de gordura. A orientacdo deve ser

gradual de forma a ndo provocar conseqtiéncias psicolégicas®V.

A qualidade da ingestdo da crianca esté intimamente relacionada com a dos
pais®) e as mudancas em direcdo a uma alimentacéo saudavel devem ser seguidas
por toda a familia, no sentido de aumentar a ingestéo de frutas, hortalicas, derivados
de leite desnatado, agua, fracionar a alimentacdo e diminuir a ingestao de frituras,

empanados, doces e embutidos®.
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3 OBJETIVOS

e Avaliar a prevaléncia de resisténcia insulinica em um grupo de pacientes com

sobrepeso ou obesidade na faixa etaria pediatrica.
e Avaliar a correlacdo da resisténcia insulinica com a composi¢ao corporal.
e Avaliar as mudancas de composicéo corporal e de prevaléncia de resisténcia

insulinica em pacientes com sobrepeso ou obesidade apdés um programa de

doze semanas de atividade fisica e reorientacéo alimentar.
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4 CASUISTICA E METODOLOGIA
4.1 Casuistica

Realizamos um estudo prospectivo entre setembro de 2004 e dezembro de
2007, em pacientes provenientes do ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do

Departamento de Pediatria da Santa Casa de Séao Paulo.

Foram convidados a participar do estudo todos os pacientes com sobrepeso e
obesidade do ambulatério, que preenchiam os critérios de inclusao.

Os critérios de incluséo foram:
e Criancas e adolescentes de baixa renda de ambos 0s sexos.

e indice de massa corporal acima do percentil 85 (National Center for Health
Statistics - NCHS, 2000)®7.

Os critérios de excluséo foram:

e Pacientes em acompanhamento por patologias previamente diagnosticadas
tais como glicemia de jejum alterada, diabetes mellitus tipo 1, hipotireoidismo
descompensado, panhipopituitarismo, sindrome de Cushing, nefropatias,
cardiopatias, doencas articulares e sindromes genéticas ou outras alteracbes
que impossibilitassem a realizacéo de atividade fisica .

e Pacientes em uso de medicac¢des reconhecidamente hepatotoxicas.

e Pacientes que néo aceitaram participar do programa proposto.
Pacientes que tivessem trés faltas consecutivas no programa eram excluidos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa de S&o Paulo e os

pais ou responsaveis assinaram o termo de consentimento.

Cento e dez pacientes com idades entre 6,7 anos e 16,9 anos, com média de

12,1(1,9) anos aceitaram participar do programa proposto.
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Todos os pacientes foram submetidos a uma mesma avaliagdo antropométrica,
realizacdo de exames de imagem, exames laboratoriais e programa de reorientagao

alimentar e atividade fisica.

Foi proposto um programa de atividade fisica e reorientacdo nutricional com
duracédo de doze semanas.Os pacientes foram divididos aleatoriamente em grupos

menores para a pratica de atividades fisicas e orientacdes alimentares.

4.2 Avaliagdo da Composicéo Corporal
4.2.1 Medidas Antropométricas
4.2.1.1 Peso

A medida de peso corporal foi obtida com o individuo em pé, com o minimo
de roupa possivel, sendo expressa em quilogramas (Kg). Foi utilizada a balanca
digital (Filizola®) tipo plataforma previamente calibrada, com capacidade para 180
kg e precisao de 0,1Kg. As afericdes foram realizadas na mesma balanca no inicio e

ao término do programa proposto.
4.2.1.2 Estatura

Para a medida da altura foi utilizado o estadibmetro de parede
(Tonelli&Gomes®) com precisdo em milimetros com extensédo de 2 metros e 10 cm,
dividida em centimetros e subdivididas em milimetros. O individuo ficava de pé na
plataforma do estadiébmetro, descalco, com os calcanhares, ombros e cabeca ali
encostados em angulo reto. A medida expressa em centimetros (cm), era aferida
onde o esquadro tocava a cabeca do individuo. As afericbes foram realizadas no

mesmo estadidbmetro no inicio e ao término do programa proposto.

4.2.1.3 indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas de peso
(Kg) e altura (m) pela féormula: IMC = peso/altura®. Consideramos sobrepeso quando
IMC = p85 e < p95 e obesidade quando IMC = p95 para sexo e idade de acordo com
o NCHS (2000) ®”. Os dados foram expressos em escore Z (zIMC).
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Dividimos os pacientes em tercis segundo valores calculados de zIMC
correspondentes ao percentis 25 e 75 (1% < 1,92; 2% 1,93-2,57; 3% > 2,58).

4.2.1.4 Circunferéncia Abdominal

A medida de circunferéncia abdominal foi realizada com uma fita métrica
antropométrica nao flexivel, no ponto médio encontrado entre a borda inferior da
Ultima costela e a crista iliaca. Os dados foram expressos em escore Z (zCA)
utilizando como parametro os dados de McCarthy (2001).

As medidas antropométricas foram realizadas por um mesmo observador.
4.2.2 Exames de Imagem

4.2.2.1 Densitometria Computadorizada por Absormetria Radiolégica de Dupla
Energia (DEXA)

A composicdo corporal também foi avaliada através de DEXA, que consistiu
na medicdo da densidade da massa gorda e da massa livre de gordura (massa
magra), através da emissdo de raios-X com dois niveis de energia diferentes. Foram
obtidas medidas de corpo inteiro expressas em gramas e percentagem. O aparelho
utilizado foi o DPX, Lunar Radiation Corporation, Madison, Wiscosin. A medida foi
realizada por um Unico profissional devidamente treinado, no servico de
Densitometria Ossea, da Unidade de Densitometria Ossea (UDO) da Santa Casa de
Séo Paulo.

4.2.2.2 Ultra-sonografia

Foi feita ultra-sonografia abdominal para quantificagdo de gordura abdominal.
As medidas foram realizadas em triplicata, pelo mesmo operador, com transdutor
convexo eletrébnico de 3,5MHz nos pacientes em jejum e em decubito dorsal. A
medida foi obtida em regido imediatamente superior a cicatriz umbilical, na linha xifo-
umbilical. A leitura foi obtida diretamente de imagens congeladas na tela do monitor.
Considerou-se a espessura da gordura subcutanea como sendo a medida da
distancia entre a pele e a face externa do musculo reto abdominal; e a espessura da

gordura intra-abdominal visceral como a medida da distancia entre a face interna do
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musculo reto abdominal e a parede posterior da aorta® e os dados foram expressos

em centimetros.

FIGURA 5. Medida das gorduras subcutanea e visceral pela ultra-sonografia.
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Pela ultra-sonografia também foi evidenciada a presenca de esteatose

hepética caracterizada por uma hiperecogenicidade hepatica.
As medidas da US foram obtidas por um mesmo investigador.
4.3 Presséo Arterial

A afericdo da presséao arterial foi obtida segundo preconizacdo do Task Force
de 2004 e classificada de acordo com sexo, idade e estatura, sendo o ponto de corte
pressdo arterial sistélica ou diastélica igual ou superior ao percentil 90©. As

afericbes foram realizadas antes do inicio da atividade fisica.
4.4 Classificacdo do Estadiamento Puberal

Para definicho do estadiamento puberal foram utilizados os critérios de

Marshall e Tanner®® 89,
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4.5 Exames Laboratoriais

Realizamos GTTO com administracao via oral de 1,759/Kg de glicose 25%
com dose maxima de 75g, com curvas de glicemia e insulina nos tempos 0, 30, 60,
90 e 120 minutos. Os métodos usados para dosagem de glicemia e insulina foram
respectivamente  colorimétrico/enzimético (Bayer, S&o Paulo, Brasil) e
qguimioluminescéncia (DPC, Los Angeles, USA). Nenhum paciente obteve critério
diagnostico de intolerdncia a glicose ou diabetes pela American Diabetes
Association (glicemia 2140mg/dL e <200mg/dL ou glicemia =2200mg/dL em 120

minutos, respectivamente)®.

Resisténcia insulinica foi considerada quando a dosagem basal de insulina foi
superior ao percentil 90 para sexo e estadiamento puberal pelos critérios de
Cuartero et al®.

Foram obtidas dosagens laboratoriais de triglicérides, colesterol total e
fracOes, apos jejum de 12 horas. Foram considerados valores normais no
lipidograma: colesterol total < 170 mg/dL; HDL = 45mg/dL; LDL< 130mg/dL e
triglicérides < 130mg/dL®.

4.6 Programa Nutricional

Os pacientes foram acompanhados semanalmente em grupos por uma
nutricionista durante a pesquisa. Ao inicio do programa e uma vez por més 0s
pacientes eram avaliados individualmente, ou de acordo com a necessidade
detectada pela propria nutricionista. Durante a primeira consulta individual realizou-
se um inquérito alimentar detalhado com o paciente, sendo o programa de
reeducagao alimentar baseado na reducao gradativa da quantidade de alimentos
ingeridos diariamente pelo paciente e em modificagbes de habitos e
comportamentos, diante da identificacdo de erros alimentares. Foi incentivada a
pratica de uma alimentacao equilibrada e saudavel de acordo com o sexo e idade de
cada paciente. Os mesmos aprenderam sobre composic¢ao, valores nutricionais dos
alimentos e muitas vezes participaram do preparo dos mesmos. Além disso, as

maes também foram orientadas sobre como poderiam auxiliar no tratamento.
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4.7 Programa de Atividade Fisica

Os pacientes foram submetidos a um programa de atividade fisica em grupo
realizado trés vezes na semana com duracdo de duas horas. Ocorreu treinamento
em circuito com aquecimento, atividade aerobia, exercicios localizados e exercicios
relacionados a modalidades esportivas. A intensidade da atividade fisica era
controlada individualmente através da freqiéncia cardiaca, medida antes da
atividade fisica e durante o treinamento, ficando entre 55 a 65% da maxima. Ocorreu
uma adaptacao progressiva do paciente ao exercicio. Todo treinamento ocorreu sob
supervisdo de educadores fisicos no Instituto Movere de A¢bes Comunitarias.

4.8 Acompanhamento Psicologico

Como forma de complemento aos programas de atividade fisica e orientacéo
nutricional, os pacientes realizaram acompanhamento psicolégico individual. O
acompanhamento teve inicio com uma anamnese psicolégica dos pacientes e seus
pais, permitindo reconhecer a problematica individual e os distirbios emocionais
associados ao processo psicossomatico da obesidade. Os retornos eram agendados
de acordo com a necessidade individual detectada pelo psicélogo durante todo o

programa.

4.9 Estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o software SigmaStat 3.2.

Para analise entre grupos distintos e independentes foi utilizado o teste t de
Student.

Para analise entre medidas feitas antes e depois no mesmo individuo (antes e
apos intervencao) foi usado teste t de Student pareado.

Para avaliar correlagdo entre indices foi utilizado o Spearman Rank
Correlation.

Para comparar as frequiéncias observadas e esperadas foi utilizado o teste do
Chi-square.

Foi considerado estatisticamente significante p < 0.05.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 110 pacientes com idades entre 6,7 anos e 16,9 anos, com

meédia de 12,1 (1,9) anos, sendo 68 do sexo feminino e 42 do sexo masculino.

O estadiamento puberal dos pacientes mostrou que 19 pacientes eram pré-

puberes e 91 plberes, segundo a classificacdo de Tanner et al®® 8%,

Dos pacientes incluidos, 34/110 eram sobrepeso (31%) e 76/110 obesos
®87)

(69%) utilizando como critério o IMC
TABELA 1. Analise descritiva inicial da composicdo corporal dos pacientes
selecionados para o programa de doze semanas de atividade fisica e reorientacao
nutricional (n = 110).

Variavel Média (desvio-padrao)
zIMC 2,3(0,4)
zCA 59 (1,7)
Total de gordura corporal (Kg) - DEXA 29,5 (8,3)
Total de gordura corporal (%) - DEXA 39,7 (4,2)
Total de massa magra corporal (Kg) - DEXA 42,4 (8,9)
Total de gordura em tronco (Kg) - DEXA 14,7 (4,6)
Total de gordura em tronco (%) - DEXA 39,8 (4,8)
Total de massa magra em tronco (Kg) — DEXA 20,8 (4,6)
Medida de gordura subcutanea abdominal (cm) — US 2,6 (0,8)
Medida de gordura visceral abdominal (cm) - US 3,1(1,0)

A comparacao entre individuos do sexo feminino e masculino mostrou que os
pacientes do sexo masculino apresentavam maior zIMC (p<0,001) com maior
acumulo de gordura corporal total (p<0,001), ndo havendo outras diferencas de
composicdo corporal. As idades dos pacientes de ambos os grupos foram

semelhantes.

A composicao corporal foi reavaliada ap6s o programa (Tabela 2).



TABELA 2. Mudanga da composi¢ao corporal entre os pacientes ap0s o programa de

12 semanas (n=110).

Variavel Pré- Pos-

programa programa
zIMC 2,3(0,4) 2,2 (0,4)*
zCA 59 (1,7) 55 (1,7)*
Total de gordura corporal (Kg) - DEXA 29,5 (8,3) 28,6 (8,2)*
% de gordura corporal total 39,6 (4,4) 38,5 (4,8)*
Total de massa magra corporal (Kg) - DEXA 42,4 (8,9) 43,2 (8,2)*
Medida de gordura subcutanea abdominal (cm) — US 2,6 (0,8) 2,4 (0,8)*
Medida de gordura visceral abdominal (cm) - US 3,1(1,0) 2,8 (1,0)*

* p<0,001

Houve diferenca entre as composi¢des corporais de pacientes pré-puberes e

puberes e os dados estdo descritos na Tabela 3.

TABELA 3. Comparacao entre as composi¢cdes corporais de pacientes pré-puberes e

puberes.

Variavel Pré-puberes Puberes p

(n=19) (n=91)

2IMC 23(04) 22(04)
2CA 6,020  58(17)
Total de gordura corporal (Kg) - DEXA 24,2 (55) 30,7 (8,3) 0%
Total de gordura corporal (%) - DEXA 419 (4,1) 39,2(4,1) 02
Total de massa magra corporal (Kg) - DEXA 31,8(4,7) 44,6(8,0) <00
Total de gordura em tronco (Kg) - DEXA 11,8 (3,3) 15,3(4,6) ©0%
Total de gordura em tronco (%) - DEXA 419 (4,6) 39,3(4,7) 0%
Total de massa magra em tronco (Kg) — DEXA 15,4 (2,8) 21,9 (4,1) <0t
Medida de gordura subcutanea abdominal (cm) — 2,6 (0,7) 2,6 (0,9)
us
Medida de gordura visceral abdominal (cm) — US 3,0(0,9) 3,2 (1,0)
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Quando avaliamos os pacientes pré-puberes e puberes quanto a variacdo da
composicdo corporal apés o programa de 12 semanas vimos que ndo houve
diferenca entre zIMC, gordura corporal, massa magra ou quantificacdo de gordura

abdominal entre os grupos.

Quando avaliamos a US visceral vimos que nao houve correlacao de suas
medidas com a quantificacdo da gordura em tronco vista pela DEXA ou com o zCA,
porém foi vista correlacdo positiva entre a zCA com a quantificacdo da gordura em

tronco, demonstrada na Figura 6.

FIGURA 6. Correlacdo entre o zCA e a quantificacdo de gordura na regido de tronco

qguantificada através do DEXA.

14

12 O

10 —

zCA

0
T T T T
5000 10000 15000 20000 25000 30000

Total de gordura em tronco (gramas) - DEXA




31

Para andlise estatistica os 110 pacientes foram divididos em tercis segundo
valores calculados de zIMC correspondentes ao percentis 25 e 75 (1% < 1,92; 2%
1,93-2,57; 3°% > 2,58).

Quando divididos em tercis observamos que ndo houve diferenca entre idades
nos trés grupos. A avaliacdo da composi¢cdo corporal inicial entre os grupos esta

descrita na Tabela 4.

TABELA 4. Avaliacdo da composicado corporal pré-programa dos 110 pacientes
divididos em tercis de acordo com o zIMC.

Variavel zIMC zIMC zIMC p

1° Tercil 2° Tercll 3° Tercll

(n=28) (n=55) (n=27)
zCA 50(1,1)% 6,4(17)° 570 <000
Total de gordura corporal (Kg) — 24,5(6,5)% 29,7 (7,2)° 34,3(9,2)°¢ ‘:X“: Zzzggi
DEXA bxc: p=0,017
Total de gordura corporal (%) — 36,3 (4,0)® 40,1 (3,3)° 42,3 (4,0)°¢ Z)X(: s:gggi
DEXA bxc: p=0,010

Total de massa magra corporal 40,7 (8,1) 42,5(9,2) 44,0(9,2)
(Kg) - DEXA
Total de gordura em tronco (Kg) 11,7 (3,2)® 14,8 (4,2)° 17,5(4,9)¢ P p<0001

axc, p<0,001
— DEXA bxc: p=0,012
Total de gordura em tronco (%) — 36,0 (4,4)® 39,8 (3,7)° 43,6 (4,00¢ & p<zggi

axc, p<o0,
DEXA bxc: p<0,001

Total de massa magra em tronco 20,5(4,5) 21,4(5,1) 21,0(4,2)

(Kg) - DEXA

Medida de gordura subcutanea 2,3(0,7)® 2,4(0,6)° 3,3(1,0)°¢ Z‘:E E:gggi
abdominal (cm) - US

Medida de gordura visceral 2,9 (0,7) 3,2 (1,0) 3,3(1,2)

abdominal (cm) - US
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A avaliagdo da mudanca de composicdo corporal entre 0s grupos apos o

programa esté descrita na Tabela 5.

TABELA 5. Variacdo da composi¢cao corporal entre 0os grupos apos 12 semanas de

atividade fisica e orientagdo nutricional.

Variavel zIMC zIMC zIMC p

1° Tercil 2° Tercll 3° Tercll

(n=28) (n=55) (n=27)
A zIMC -0,1(0,1) -0,05(0,1) -0,1(0,2)
A zCA -0,3(0,3) -0,2(0,8) -0,4 (0,3)
A Total de gordura corporal (Kg) — -1,2(1,4) -0,7(1,4) -1,1 (1,7)
DEXA
A Total de gordura corporal (%) — -1,6 (1,5 -0,9(1,2)® -0,7(1,7) ®®P=0.030
DEXA
A Total de massa magra corporal 1,1 (1,2) 0,6 (1,4) 0,5(1,7)
(Kg) — DEXA
A Total de gordura em tronco (Kg) -0,5(0,9) -0,4(1,3) -0,4 (1,5)
— DEXA
A Total de gordura em tronco (%) — -1,6 (1,5)* -0,9 (2,0)° -0,6 (1,6)°¢ ZZE:E;’(Z)Z
DEXA
A Total de massa magra em tronco 0,8 (0,9) 0,5(1,5) 0,09 (1,6)
(Kg) — DEXA
A Medida de gordura subcutanea -0,1(0,6) -0,2(0,4) -0,3 (0,6)
abdominal (cm) — US
A Medida de gordura visceral -0,3(0,7) -0,4(0,7)® -0,01(0,6)° PxP=0.015

abdominal (cm) — US

A avaliacdo de imagem por US evidenciou que dos 110 pacientes, 21 (19%)

pacientes apresentavam algum grau de esteatose hepatica antes do inicio do

programa e 16 (14,5%) pacientes apos a intervencao. A evolucao dos pacientes em

relacdo a presenca ou nao de esteatose hepatica esta descrita no Quadro 2.



33

QUADRO 2. Evolucdo da esteatose hepatica em 110 pacientes, através de imagem
por US, apés 12 semanas de em um programa de atividade fisica e orientacédo

alimentar.

Pacientes que mantiveram
Esteatose Pos-programa (n=14)

Pacientes com Esteatose
Pré-programa (n=21)

Pacientes com regresséao da
Esteatose PoOs-programa (n=7)

Pacientes que evoluiram com
Esteatose Pos-programa (n=2)

Pacientes sem Esteatose
Pré-programa (n=89)

Pacientes sem Esteatose
P&s-programa (n=87)

Dos 110 pacientes, quarenta e seis aferiram a pressao arterial (PA) antes do
programa e destes, 12 (26%) tinham algum grau de hipertensao arterial, utilizando

valores corrigidos para sexo, estatura e idade®.

Cinquenta pacientes compareceram para coleta de sangue para amostras de

insulinemia antes do programa e apos seu término.

Dos cinquenta pacientes 32 eram do sexo feminino e 18 do sexo masculino. A
idade cronoldgica variou de 6,7 a 15,9 anos, com média 11,9 (2,0) anos. Quanto ao
indice de massa corporal 22 foram classificados com sobrepeso e 28 apresentavam

obesidade. Quanto a avaliacdo puberal 10 pacientes foram classificados como pré-
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puberes e 40 pacientes classificados como puberes, segundo a classificacdo de

Tanner et al®® 8,

Apos as doze semanas de programa os pacientes apresentaram modificacdes

na composic¢ao corporal conforme demonstradas na Tabela 6.

TABELA 6. Variacdo da composicéo corporal entre os pacientes apds o programa de

12 semanas (n=50).

Variavel Pré- Poés-

programa programa
zIMC 2,0 (0,3) 1,9 (0,3)*
zCA 5,8 (1,6) 55 (,7)*
Total de gordura corporal (Kg) - DEXA 27,2 (6,7) 26,0 (6,9)*
% de gordura corporal total 38,7 (4,2) 37,3 (4,5)*
Total de massa magra corporal (Kg) - DEXA 41,4 (9,2) 42,3 (9,1)*
Medida de gordura subcutanea abdominal (cm) — US 2,3(0,6) 2,2 (0,6)*
Medida de gordura visceral abdominal (cm) - US 3,1(0,9) 2,7 (0,9)*

* p<0,001

No inicio do programa, 29 pacientes apresentavam resisténcia insulinica
(58%).

A avaliacdo dos exames laboratoriais mostrou que n&o houve diferenca entre

a insulinemia pré-programa e pos-programa dos pacientes avaliados (p = 0,917).

Foi calculada a razdo entre a gordura visceral e gordura subcutanea
(GVC/GSC) e nao houve correlagdo com a insulinemia, zCA ou quantificagdo da

gordura em tronco.

Dividindo os pacientes em resistente e nao resistente a insulina, observamos

diferenca no zCA e zIMC, maiores no grupo resistente (fig.7 e 8)
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A insulinemia nao se correlacionou com a quantificagdo de gordura
subcutéanea ou visceral vista pela US, com as quantificacdes de gordura total ou

abdominal pela DEXA ou com a variagcao do zIMC ou do zCA pds-programa.

FIGURA 7. Correlacéo entre a insulinemia basal pré-programa e o zIMC (r = 0,41; p
< 0,03).
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FIGURA 8. Correlacdo entre a insulinemia basal pré-programa e o zCA (r = 0,51, p <
0,01).
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Para analise estatistica os 50 pacientes foram divididos em tercis segundo
valores calculados de zIMC correspondentes ao percentis 25 e 75 (1% < 1,86; 2%

1,87-2,35; 3% > 2,36). Nao houve diferenca entre as idades nos diferentes tercis.

Quando comparamos a mudanca da composi¢cado corporal dos os pacientes

sensiveis aos resistentes a insulina vimos que ndo houve diferenca pré e pos-

programa.

Através de avaliacdo laboratorial nenhum paciente apresentava glicemia de
jejum alterada, intolerancia a glicose ou diabetes mellitus.

O Quadro 3 representa a avaliacdo dos 50 pacientes quanto a resisténcia
insulinica pré e pos-programa.
QUADRO 3. Evolucdo dos pacientes quanto a resisténcia insulinica pré e pos-

programa.

Pacientes Sensiveis a Insulina
Pés-programa (n=14)

Pacientes Sensiveis a Insulina
Pré-programa (n=21)

Pacientes Resistentes a Insulina
Pés-programa (n=7)

Pacientes Sensiveis a Insulina
P6s-programa (n=11)

Pacientes Resistentes a Insulina
Pré-programa (n=29)

Pacientes Resistentes a Insulina
Pés-programa (n=18)

N&do observamos nenhuma diferenca na composicdo corporal entre o0s

pacientes que se tornaram sensiveis ou resistentes a insulina ap0s o programa.
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Quarenta e sete pacientes compareceram para coleta de sangue para
avaliacdo do perfil lipidico antes do inicio do programa proposto. Observamos que
31,9% pacientes apresentavam elevacao do colesterol total, 53,1% pacientes tinham
HDL baixo, 31,1% apresentavam aumento de triglicérides, e apenas um paciente

teve aumento de LDL.
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6 DISCUSSAO

A obesidade vem aumentando na faixa etaria pediatrica e esta
freqientemente associada a resisténcia insulinica (Rl) e ao aumento do risco para
doencas cardiovasculares (DCV)® 3 * 9 0O ambulatério de Endocrinologia Pediatrica
do Departamento de Pediatria da Santa Casa de S&o Paulo é um ambulatério de
referéncia onde sdo atendidos diariamente um grande numero de pacientes com
excesso de peso. Pacientes cada vez mais novos sdo diagnosticados com excesso
de peso e torna-se mais frequente a presenca de sinais de complicacbes
secundérias ao excesso de peso. Tal fato pode ser explicado por se tratar se um

servico de referéncia.

Em nosso estudo dos 110 pacientes, 50 compareceram para coleta de
exames ap0s o programa proposto, mostrando que houve perda de seguimento
superior a 50%. Uma justificativa para a perda pode ser que mesmo apoés as doze
semanas do acompanhamento o grupo de pacientes permaneceu com zIMC
elevado, o que pode ser considerado uma falta de resposta ao tratamento pelo
paciente ou responsavel. Zambon et al (2008) avaliam, em um estudo retrospectivo,
a adesdo e eficacia de um grupo de intervengdo multidisciplinar para
acompanhamento de criancas e adolescentes obesos. O abandono de tratamento é
evidenciado em 43% dos pacientes, sendo que 25% ja ndo comparecem para a

segunda consulta®.

Apesar da nossa populacéo estudada estar na faixa pediatrica jA& conseguimos
identificar alteracdes provavelmente secundarias ao excesso de peso, tais como
dislipidemia (31,9%) e hipertensédo arterial. Os estudos epidemiolégicos sobre
hipertensédo priméaria na infancia e adolescéncia realizados no Brasil mostram uma

prevaléncia que varia de 0,8% a 8,2%%* %

. Nosso estudo mostrou que 26% da
populacdo estudada ja apresentava algum grau de hipertensdo, porém nosso ponto
de corte para IMC foi o percentil 85. A exemplo do que foi observado em adultos,
muitos desses trabalhos acham uma frequiente associacdo de hipertensdo com
sobrepeso ou obesidade. H& uma associacdo positiva entre a incidéncia da
obesidade e dislipidemia em criangas, sendo encontradas prevaléncias de cerca de

50% de dislipidemia em criancas com indice de massa corporal acima de percentil 99
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para a idade®. Quanto aos niveis dos lipides, estes sofrem variagbes importantes
durante a fase de crescimento e desenvolvimento humano, com diferenga entre

individuos plberes e pré-ptberes®, o que néo ocorreu em nossos pacientes.

Nosso estudo mostrou predominio de pacientes do género feminino,
concordante com estatisticas nacionais®. Sweeting (2008), em sua revisdo sobre
obesidade em criancas e adolescentes com énfase na diferenca entre os géneros,
avaliou varios estudos de diferentes nacionalidades e descreve que ndo existe
diferenga entre o numero de individuos com excesso de peso entre os diferentes

sexos®?,

Nossos dados mostraram que pacientes do sexo masculino apresentaram
maior acumulo de gordura corporal total e ndo apenas localizada em regido
abdominal, quando comparado ao sexo feminino. Tal fato poderia ser explicado pelo
maior zIMC nos pacientes masculinos. Durante a puberdade, em funcdo do aumento
de esterdides sexuais, ocorrem profundas mudancas na composicado corporal e no
perfil de secrecdes hormonais®® ®¥. A diferenca ndo se da somente em relacdo a
idade de ocorréncia dos eventos puberais, mas também em funcdo do sexo. Embora
em ambos 0s sexos ocorra significativo aumento da gordura corporal, no masculino,
tal aumento é mais lento, com maior o ganho de massa magra®. Horlick et al
(2000) observam maior quantidade de gordura corporal subcutéanea total em

pacientes puberes do sexo feminino, principalmente na classificacdo de Tanner IV e
V),

Moreno (1998) em seu estudo com 1728 individuos com idades entre 6 e 14,9
anos conclui que independente do sexo a gordura excessiva em adolescentes esta
preferencialmente localizada na regido abdominal do que em extremidades,

%8  Dados

utiizando medidas de pregas cutaneas e circunferéncia abdominal
publicados por Horlick et al (2000) mostram um acumulo de gordura corporal total
40% maior em seus pacientes pré-piberes quando comparados aos puberes®.
Nossos pacientes pré-puberes apresentam maior percentual de gordura corporal e
com maior acumulo em regido de tronco quando comparados aos puberes,
semelhante ao descrito na literatura podendo sugerir que esse grupo, apesar de

mais jovem, apresenta um comprometimento metabdlico importante.
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Reinehr et al (2004), em seu estudo, avaliam as concentracbes de
adiponectina em 42 pacientes pré-puberes e puberes com obesidade apds perda
ponderal. A perda ponderal é considerada significante quando ocorre reducdo
superior a meio desvio padrdo de IMC. As concentracdes séricas de adiponectina
aumentam apenas no grupo com perda ponderal significante. Outro resultado
encontrado é que a perda ponderal € maior no grupo pré-pubere quando comparado
ao pubere®, porém nossos resultados ndo mostraram diferencas de zIMC ap6s o

programa entre tais grupos.

O hiperinsulinismo € uma reagdo compensatodria induzida pela resisténcia
insulinica®. Nossos pacientes apresentavam aumento marcante da insulinemia.
Considerando os valores de insulinemia superiores ao p90 para 0 sexo e
estadiamento puberal para definir resisténcia insulinica, dos 50 pacientes avaliados
29 foram considerados resistentes, 0 que representa 58% desta populagéo. Ferreira
et al (2007), avaliam 53 pacientes obesos e o hiperinsulinismo é diagnosticado em
14,3% dos meninos obesos e 16,7% em meninas obesas®”. Outro estudo realizado
com criancas e adolescentes obesos utilizando HOMA para diagnéstico de

resisténcia insulinica mostra uma prevaléncia de 90,8%°".

Na puberdade, a resisténcia insulinica esta aumentada, sendo compensada
por concentracdes elevadas de insulinemia plasmética em jejum. Seu aumento
ocorre de duas a trés vezes durante o periodo do pico da velocidade de crescimento
e 0 aumento do horménio do crescimento pode ser o determinante para tal
resisténcia® *®. Goran et al (2001) em seu estudo longitudinal acompanhando a
transicéo puberal de 60 criancas de Tanner | ao Il e descrevem sua associagao com
reducéo da sensibilidade a insulina (32%) e aumento das quantificagdes de glicemia
e insulinemia basais. As mudancas sédo semelhantes entre 0s sexos, racgas, etnias e
em pacientes com ou sem obesidade. A diminuigdo da sensibilidade a insulina nao
tem correlagdo com as mudangas corporais, acumulo de gordura visceral ou
esterdides sexuais®. Souza et al (2004) relatam a prevaléncia de resisténcia
insulinica em 39 criancas e adolescentes obesos utilizando como critério diagnodstico
o HOMA > 2. O estudo mostra que meninos de 5-10 anos apresentam maiores
valores de HOMA- IR quando comparados as meninas da mesma faixa etaria. Entre

os de 10-16anos, ha maior prevaléncia de resisténcia insulinica no sexo feminino. Ao
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comparar 0os grupos 5-10 anos e 10-16, ndo ha evidéncia de maiores valores de
HOMA-IR. O estudo, porém nédo separa os individuos utilizando um critério puberal,

mas pela faixa etaria®”.

Dos 10 pacientes pré-puberes do estudo atual 8 apresentavam resisténcia
insulinica, enquanto que dos 40 pacientes puberes 21 apresentavam resisténcia
insulinica. Esse dado pode ser explicado pelo fato que os pacientes pré-puberes
apresentaram maior acumulo de gordura localizado em tronco, mostrando que este
grupo ja apresenta importante repercussdo metabdlica do excesso de peso e com
maior risco para DCV. O agravamento da resisténcia insulinica no grupo pré-pubere
também pode ser explicado pelo fato de que o tecido adiposo é reconhecido como
um 6rgdo endocrino, capaz de secretar substancias que interferem com o
metabolismo dos carboidratos e lipidios. Portanto, a prevencdo do ganho excessivo
de peso ja em idades mais jovens e intervencdes precoces sd0 hecessarias para se

evitar maior risco de DCV.

A populagdo estudada apresentou aumento do zIMC e zCA tanto em
pacientes puberes quanto pré-puberes, sendo estas duas variaveis as Unicas
correlacionadas a insulinemia, mostrando que quanto maior o zIMC e zCA, maior o
risco de DCV, como ja relatado na literatura®’1%5267:9) Na literatura ha relatos da
correlagcdo entre o excesso de peso com a distribuicdo centripeta da gordura
corporal e aumento do risco de desenvolver disfuncdes metabolicas® 0 28 39 67),
Valores aumentados isolados de IMC e da circunferéncia abdominal séo eficientes
na predicdo de disfuncdes cardiovasculares, demonstrando que o0 excesso de peso

corporal também se encontra relacionado com essas disfungdes™?.

Outra alteracéo importante foi 0 aumento na incidéncia de esteatose hepatica
nao alcodlica, tornando-se um problema emergente entre os obesos, visto também
em criancas e adolescentes, podendo levar a cirrose hepatica® . Nossa
casuistica mostrou que 19% dos individuos apresentava algum grau de esteatose

hepatica, prevaléncia semelhante a descrita por outros estudos “4 46:49:59)

A DEXA continua sendo padrdao ouro para quantificagdo de composicao

corporal © 29 e nosso estudo comprovou sua correlacdo com a zCA. Como a US é
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considerada técnica ndo invasiva e reprodutivel para avaliacdo de gorduras visceral
e subcutanea, com boa correlagdo com a tomografia, optamos por realiza-la em
nossos pacientes, porém ndo observamos correlacdo de seus valores com a

circunferéncia abdominal ou com a DEXA.

O exercicio fisico tem sido um dos procedimentos mais empregados para o
p(21, 101, 102)

tratamento da obesidade, juntamente com uma orientacéo alimenta

Criancas obesas que praticam atividade fisica apresentam beneficios
metabdlicos durante a perda de massa corporal induzida pela dieta de baixa
caloria®®®. Treuth et al (1998) avaliaram as mudancas no tecido adiposo abdominal
em meninas obesas pré-puberes em um treinamento de forca, sem a utilizacdo de
dieta restritiva e concluiram que, embora o tecido adiposo intra-abdominal néo
apresentasse mudancas ap0s o periodo de cinco meses, a gordura corporal total e a
gordura subcutanea abdominal aumentaram”. No estudo realizado por Damaso et
al (2006) foi possivel determinar uma diminuicdo na gordura corporal total dos grupos
de treinamento quando comparados os periodos inicial e final e entre os grupos de
treinamento aerdbio e controles*¥,

Bell et al (2007) avaliam 14 criancas obesas sedentarias com hiperinsulinismo
(>12pU/mL) antes e ap0s oito semanas de atividade fisica e relatam diminuigdo do
zIMC, da circunferéncia abdominal e da sensibilidade a insulina, mas sem reducéo
da gordura corporal total ou dos valores de insulina®?, resultado semelhante ao
encontrado em nosso estudo. Damaso et al (2006), em um estudo semelhante
avaliam 28 adolescentes obesos, sendo 16 meninas e 12 meninos, com idades entre
15 e 19 anos, que participaram de um tratamento multidisciplinar nao
medicamentoso para obesidade por um periodo de 12 semanas, incluindo
atendimento clinico, psicolégico e nutricional. O tratamento multidisciplinar reduziu
significantemente os valores obtidos para massa corporal, tecido adiposo subcutéaneo
e visceral e dos valores de insulina®%?.

A despeito dos programas regulares de exercicios fisicos induzirem a
melhorias na diminuicdo do risco para doenca arterial coronariana® 1% %9 em trés
meses foram observadas reduc¢des no zIMC, zCA, quantidades de gordura corporal

total, juntamente com o aumento da massa muscular e redugédo das medidas de
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gordura subcutédnea e visceral vistas pela US, mas n&o houve diminuicdo da
insulinemia. Os resultados sugerem que modificagbes da composi¢céo corporal
podem ocorrer precocemente ap0s a implantacdo de um programa, porém nhao
observamos reducado da prevaléncia de resisténcia insulinica. A populacao estudada
apresentou diminuicdo do zIMC e zCA, mas mantinha excesso de peso apos o
programa, o que pode justificar a persisténcia da hiperinsulinemia. Outra explicacao

para tal fato poderia ser o curto periodo de intervencao.

Diante dos resultados obtidos, acreditamos que a cada geracéo a obesidade
esta surgindo de forma mais grave e o ideal seria a implantacdo de acdes
preventivas. Como abordagem terapéutica, a mudanca de estilo de vida com
programas de atividade fisica juntamente com uma orientacdo nutricional é
importante para a reducdo do risco de doenca cardiovascular. A intervencao
proposta em nosso estudo se mostrou eficiente na melhora da composigéo corporal
uma vez que houve diminuicdo do zIMC, zCA e quantidades de gordura corporal
total, subcutanea e visceral, aumentando a massa magra, podendo ser aplicada na
pratica diaria da populacdo por um periodo maior de tempo. Vale a pena ressaltar
gue a intervencdo para se evitar maior ganho ponderal deve ser precoce, visto que
0s pacientes com maior zIMC perdem menos peso e menos gordura visceral no

mesmo periodo de tempo do que aqueles com menor zIMC.
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7 CONCLUSOES

A prevaléncia de resisténcia insulinica no nosso grupo de criancas e

adolescentes com sobrepeso ou obesidade foi de 58%.

Houve correlacdo positiva entre a insulinemia e o zIMC e zCA, ndo sendo

encontrada correlacdo com nenhuma das outras medidas da composi¢ao corporal.

Apo6s um programa de trés meses de atividade fisica e reorientacdo alimentar
houve diminuicdo do zIMC e mudanca da composi¢ao corporal, com aumento da
massa magra, reducdo da gordura corporal total, reducdo da medida de
circunferéncia abdominal e das medidas da gordura visceral e gordura subcutanea

vistas pela ultra-sonografia.

N&o houve reducédo significante da prevaléncia de resisténcia insulinica apés

o periodo de intervencao.
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RESUMO

Titulo: Avaliacdo da eficacia de um programa de atividade fisica e reorientacédo
alimentar na composicdo corporal e na resisténcia insulinica em pacientes

pediatricos com sobrepeso ou obesidade.
Autor: Ana Cristina de Araujo Bezerra / Tese de Mestrado — Ano: 2008.

Objetivos: Avaliar as mudancas de composicdo corporal e de prevaléncia de
resisténcia insulinica em pacientes com sobrepeso ou obesidade apds um programa
de atividade fisica e reorientacdo alimentar. Avaliar a correlacdo da resisténcia
insulinica com a composi¢ao corporal. Casuistica e metodologia: Estudo prospectivo
envolvendo 110 pacientes (68F/42M) com idades entre 6,7 a 16,7 anos (12,1+2,1).
Foram avaliados indice de massa corporal e circunferéncia abdominal natural,
expressos em escore z (zIMC/zCA). Foi realizada densitometria computadorizada
por absormetria radiologica de dupla energia (DEXA) para avaliacdo da composicao
corporal e ultra-sonografia (US) abdominal para quantificacdo de gordura
subcutédnea (GSC) e visceral (GV) e avaliagdo de esteatose hepatica. Foram
dosados glicemia e insulinemia basais de 50 pacientes. Resisténcia insulinica (RI) foi
considerada insulinemia basal superior ao p90 para o estadiamento puberal e sexo.
Os pacientes foram submetidos a um programa de 12 semanas de atividade fisica e
reorientacdo nutricional, sendo repetidas as medidas antropométricas e laboratoriais
ao final do periodo. Resultados: Nao houve diferenca entre zIMC entre pré-puberes
e puberes, mas ha maior acimulo de gordura abdominal nos pré-puberes. Apés a
atividade fisica houve ganho de massa magra e diminuicdo do zIMC, zCA, gordura
corporal total, gordura abdominal e medidas de GSC e GV. RI foi diagnosticada em
58% dos pacientes. A insulinemia apresenta correlacdo com zIMC e zCA, porém nao
apresenta correlagcdo com nenhuma outra medida da composi¢do corporal. N&o
houve variagcdo da insulinemia apos o programa proposto (p=0,917). Esteatose
hepatica foi evidenciada em 19% dos pacientes. Conclusdes: A prevaléncia de RI foi
de 58%. O hiperinsulinismo n&o tem correlagdo com a GV, mas com o zIMC e zCA.
Doze semanas de intervencao sao suficientes para modificar a composi¢ao corporal,
diminuindo o risco para desenvolver doenca cardiovascular, mas sem reducdo da

insulinemia.
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ABSTRACT

Title: Efficacy of a physical activity and nutrition program in body composition and

insulin resistance in overweight children and adolescents.

Author: Ana Cristina de Araujo Bezerra / Master dissertation

Objectives: Evaluate the changes in body composition and insulin resistance (IR) in
overweight children and adolescents after a physical and nutrition program. Correlate
insulin levels and body composition. Research design and Methods: We studied 110
overweight patients (68F/42M). Ages ranged from 6,7 to 16,7 years (12,1+2,1). Body
mass index and waist circumference were measured and data was expressed in Z
score (zBMI/zWC). Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) was used to measure
body composition and ultrasonography (US) was used to measure visceral fat (VF),
subcutaneous fat (SCF) and evaluate hepatic steatosis. Glucose and insulin were
measured in 50 subjects. IR was assumed by insulin levels higher than p90 for sex
and pubertal stage. All patients we submitted to a twelve week program including
physical activity and nutritional orientation. After the program body composition and
insulin levels were evaluated. Results: No difference was found in zBMI in
prepubertal and pubertal patients, although abdominal fat was higher in the
prepubertal group. After the program there was a increase in lean body mass and
great loss of whole body fat, abdominal fat, and reduced measures of SCF and VF.
IR was identified in 58% of the subjects. Insulin levels were correlated to zBMI and
zZWC, but with no other body composition parameters. There was no IR improvement
with decreasing levels of insulin after the program (p=0,917). Hepatic steatosis was
identified in 19% of the subjects. Conclusions: The prevalence of insulin resistance
was 58%. High insulin fasting levels does not correlate with visceral fat, but with zBMI
and zZWC. Twelve weeks of intervention can improve body composition, reducing risk

of cardiovascular disease, but is not enough to decrease insulin levels.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 — 4° andar Santa Cecilia CEP 01221-010 S3o Paulo —SP
Fone Fax- 3337-0188 E-mail: eticamed@santacasasp.org.br

S3do0 Paulo, 20 de abril de 2007.
Projeto n°® 479/06

Informe este ndmero para
identificar seu projeto no CEP

limo.(a).Sr.(a).

Dr. (a). Ana Cristina de Araajo Bezerra
Departamento de Pediatria

O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordinaria, dia 20/12/06 e
no cumprimento de suas atribuigdes, apds reviséo do seu projeto de pesquisa:
“Avaliagdo antropométrica e Ilaboratorial de pacientes
pediatricos obesos pré e pés um programa de atividade fisica e
orientacdo alimentar”, emitiu parecer inicial em pendéncia e nesta data
enguadrando-o na seguinte categoria:

Aprovado (inclusive o TCLE);

Com pendéncias ( ha modificagdes ou informagbes relevantes a serem
I::[ atendidas em 60 dias. Enviar as alteracdes em duas copias);

D Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);

‘:l Néao aprovado: e

Cl Aprovado (inclusive TCLE -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
e encaminhado para apreciagdo da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa —
MS -CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias. Informamos,
outrossim, que, segundo os termos da Resolugcio 196/96 do Ministério da
Sauide a pesquisa s6 podera ser iniciada apés o recebimento do parecer de

aprovacgao da CONEP.

0 oL Z
Prof. Dr. Danieh{.Muﬁoz
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa - ISCMSP
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
ISCMSP e FCMSCSP

TITULO: AVALIACAO ANTROPOMETRICA E LABORATORIAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS OBESOS PRE E POS UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA E
ORIENTACAO ALIMENTAR.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL:

1. Paciente:

Responséavel Legal:

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc)

Documento identidade (nimero) Fone
Sexo:M () F() Data Nascimento: / /
Endereco: n° apto
Bairro Cidade CEP
Eu, , responsavel

legal pelo paciente ,

recebi explicacbes sobre coleta de sangue para avaliacdo metabdlica (gorduras e
acucares no sangue) e sobre a realizacdo de ultra-som abdominal, exame nédo
doloroso ou invasivo. Sei também que o programa de atividade fisica sera realizado
trés vezes por semana e em horario que o0 paciente ndo esteja em atividades
escolares.

O programa de atividade fisica e orientacdo alimentar serdo realizados no
Instituto MOVERE e o acompanhamento médico deve continuar no ambulatério de
endocrinologia pediatrica da Santa Casa — SP, onde serdo realizados os exames.
Foi explicado, que ap0s atividade fisica e orientacdo alimentar novos exames serao
realizados para observar se houve melhora clinica e laboratorial do paciente.

Fui informado também, que o0s pais ou responsaveis terdo a qualquer
momento as informacdes sobre possiveis riscos e beneficios da pesquisa, para que
nao fique nenhuma dudvida, e que a qualquer momento poderei desistir da

participacdo no estudo sem que haja prejuizo ao tratamento nesta Instituicao.
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O pesquisador responsavel me orientou que o resultado do exame sera
confidencial e que em nenhum momento o nome do meu filho (a) ird aparecer.
No caso de duvida poderei entrar em contato com a pesquisadora Ana Cristina de
Araujo Bezerra (Médica) no telefone 3222.0628, no departamento de ciéncias
fisiolégicas no periodo da manha.

Declaro que, apdés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa.

Sao Paulo, de de 2004

Assinatura (responsavel legal)

Dra. Ana Cristina de Araudjo Bezerra — CRM 106001

Dra. Cristiane Kochi - CRM 69772



Paciente | grupo | sexo | Matur. | Pubere/pré-plubere | data nasc. |idade
1 5 F M4 PUBERE 07/09/1994 | 11,42
2 6 F M5 PUBERE 28/12/1994 | 11,60
3 4 F M4 PUBERE 09/07/1994 | 11,21
4 6 M G2 PUBERE 04/12/1994 | 11,67
5 5 M G2 PUBERE 05/09/1994 | 11,43
6 6 F M5 PUBERE 17/07/1992 | 14,17
7 6 F M5 PUBERE 05/09/1989 | 16,92
8 1 F M3 PUBERE 25/03/1993 | 11,47
9 3 F M5 PUBERE 23/04/1992 | 13,24
10 5 F M1 PRE-PUBERE |27/07/1996 | 9,54
11 6 F M4 PUBERE 30/05/1995 | 11,18
12 3 M G4 PUBERE 02/05/1991 | 14,21
13 7 F M4 PUBERE 09/08/1994 | 12,58
14 5 F M5 PUBERE 08/06/1992 | 13,67
15 4 F M5 PUBERE 18/01/1992 | 13,69
16 4 F M5 PUBERE 12/04/1991 | 14,45
17 5 F M2 PUBERE 09/07/1994 | 11,59
18 1 M G1 PRE-PUBERE |19/04/1994 | 10,40
19 4 M G4 PUBERE 14/03/1992 | 13,53
20 2 M G4 PUBERE 09/04/1990 | 14,83
21 6 F M1 PRE-PUBERE |30/12/1996| 9,72
22 1 F M3 PUBERE 07/06/1993 | 11,26
23 4 F M5 PUBERE 24/02/1993 | 12,58
24 5 F M2 PUBERE 03/10/1996 | 9,35
25 1 F M3 PUBERE 20/01/1993 | 11,64
26 5 F M5 PUBERE 09/12/1991 | 14,80
27 1 F M3 PUBERE 01/09/1991 | 13,03
28 2 M G4 PUBERE 05/12/1990 | 14,17
29 1 F M1 PRE-PUBERE |01/03/1995| 9,53
30 6 F M3 PUBERE 25/10/1994 | 11,78
31 1 F M5 PUBERE 06/12/1990 | 13,77
32 5 F M5 PUBERE 23/02/1990 | 15,96
33 3 F M4 PUBERE 15/05/1991 | 14,18
34 6 F M5 PUBERE 08/04/1990 | 16,49
35 5 F M5 PUBERE 26/12/1992 | 13,12
36 1 F M5 PUBERE 09/10/1990 | 13,93
37 5 F M4 PUBERE 24/07/1995 | 10,55
38 5 F M5 PUBERE 02/09/1995 | 10,44
39 3 F M5 PUBERE 04/04/1994 | 10,84
40 1 F M5 PUBERE 27/03/1993 | 11,46
41 6 F M1 PRE-PUBERE 21/04/1996 | 10,45
42 6 F M2 PUBERE 19/08/1995 | 10,96
43 4 F M5 PUBERE 11/11/1994 | 10,87
44 1 M G3 PUBERE 24/08/1990 | 14,05
45 3 F M4 PUBERE 07/10/1989 | 15,78
46 5 F M1 PRE-PUBERE |27/01/1997 | 9,03
47 1 M G2 PUBERE 21/07/1992 | 12,14
48 1 F M5 PUBERE 27/02/1992 | 12,54
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49 5 M G1 PRE-PUBERE |26/09/1994 | 11,37
50 5 F M3 PUBERE 11/08/1995 | 10,50
51 6 F M3 PUBERE 16/02/1997 | 9,46
52 6 F M1 PRE-PUBERE |01/06/1995 | 11,18
53 7 F M5 PUBERE 13/09/1994 | 12,49
54 3 M M5 PUBERE 25/09/1992 | 12,81
55 5 F M3 PUBERE 30/08/1992 | 13,45
56 4 F M3 PUBERE 07/01/1994 | 11,71
57 6 F M3 PUBERE 16/06/1995 | 11,13
58 6 F M1 PRE-PUBERE | 08/02/1996 | 10,61
59 5 F M3 PUBERE 28/10/1996 | 9,28
60 6 F M5 PUBERE 22/09/1993 | 12,87
61 6 F M5 PUBERE 04/03/1993 | 13,42
62 6 F M1 PRE-PUBERE 28/09/1998 | 7,85
63 5 M G1 PRE-PUBERE 24/10/1995 | 10,30
64 6 F M4 PUBERE 08/11/1993 | 12,74
65 3 M G1 PRE-PUBERE | 06/04/1994 | 11,28
66 3 M G4 PUBERE 07/01/1992 | 13,53
67 5 M G3 PUBERE 11/06/1994 | 11,67
68 6 M G3 PUBERE 24/11/1992 | 13,86
69 7 M G2 PUBERE 05/01/1995 | 12,18
70 5 M G3 PUBERE 28/08/1990 | 15,45
71 7 M G3 PUBERE 08/05/1995 | 11,84
72 6 M G2 PUBERE 09/02/1995 | 11,61
73 3 M G2 PUBERE 01/12/1993 | 11,18
74 5 F M1 PRE-PUBERE | 20/07/1996 | 9,56
75 3 M G4 PUBERE 23/05/1989 | 16,16
76 2 M G5 PUBERE 16/05/1989 | 15,73
77 3 F M3 PUBERE 10/05/1994 | 11,19
78 1 F M3 PUBERE 25/11/1993 | 10,79
79 5 M G1 PRE-PUBERE |10/10/1997 | 8,33
80 7 F M5 PUBERE 20/06/1994 | 12,72
81 3 F M5 PUBERE 06/06/1992 | 13,12
82 3 F M5 PUBERE 14/11/1990 | 14,68
83 2 F M4 PUBERE 09/11/1992 | 12,24
84 4 M G2 PUBERE 23/02/1994 | 11,58
85 8 M G2 PUBERE 18/03/1996 | 11,38
86 5 M G5 PUBERE 12/12/1991 | 14,16
87 6 M G2 PUBERE 31/05/1996 | 10,34
88 7 F M4 PUBERE 18/05/1994 | 12,81
89 7 M G3 PUBERE 03/08/1992 | 14,6
90 8 M G2 PUBERE 03/06/1997 | 10,17
91 6 M G1 PRE-PUBERE 16/10/1997 | 8,80
92 7 F M3 PUBERE 17/10/1996 | 10,39
93 7 F M3 PUBERE 20/07/1995 | 11,64
94 7 F M5 PUBERE 16/03/1990 | 16,99
95 6 M G1 PRE-PUBERE |29/10/1999| 6,76
96 7 F M2 PUBERE 16/08/1996 | 10,56
97 8 M G1 PRE-PUBERE | 13/09/1997 | 9,81
98 7 M G4 PUBERE 28/05/1993 | 13,78
99 7 M G2 PUBERE 06/07/1996 | 10,67
100 7 F M1 PRE-PUBERE | 19/09/1996 | 10,47
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101 7 F M4 PUBERE 21/02/1994 | 13,05
102 7 M G2 PUBERE 09/06/1995 | 11,75
103 7 M G3 PUBERE 30/08/1994 | 12,53
104 7 M G3 PUBERE 13/01/1996 | 11,15
105 7 F M5 PUBERE 28/06/1994 | 12,7
106 7 M Gl PRE-PUBERE 29/06/1997 | 9,69
107 8 M G3 PUBERE 01/07/1995 | 12,01
108 7 F M5 PUBERE 23/03/1993 | 13,96
109 7 M G2 PUBERE 29/05/1993 | 13,78
110 7 M G3 PUBERE 19/05/1996 | 10,81
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Paciente | peso 0 | zpeso 0 | peso3 | zpeso 3 | Delt peso | Est.lnic | zEst.Inic
1 59,30 1,75 57,10 1,52 -2,20 158,50 1,56
2 63,40 1,91 63,10 1,80 -0,30 163,00 2,00
3 53,80 1,49 54,10 1,40 0,30 150,00 0,62
4 45,60 0,77 45,00 0,56 -0,60 137,50 -1,33
5 53,90 1,56 54,00 1,47 0,10 150,00 0,59
6 66,10 1,29 66,50 1,26 0,40 154,00 -1,03
7 76,50 1,52 71,90 1,29 -4,60 159,00 -0,60
8 69,50 2,27 68,70 2,14 -0,80 166,00 2,53
9 81,60 2,21 85,40 2,28 3,80 172,00 2,05
10 48,30 1,91 48,90 1,84 0,60 144,00 1,26
11 63,50 2,09 61,30 1,87 -2,20 158,00 1,73
12 78,00 1,88 75,90 1,68 -2,10 169,00 0,46
13 59,90 1,34 62,00 1,38 2,10 157,00 -0,24
14 75,00 1,84 70,30 1,57 -4,70 162,50 0,44
15 76,20 1,89 75,20 1,80 -1,00 163,50 0,58
16 82,20 1,98 81,90 1,94 -0,30 167,50 0,96
17 56,00 1,47 57,50 1,48 1,50 146,00 -0,29
18 59,10 2,29 59,40 2,21 0,30 157,50 2,44
19 72,80 1,84 67,30 1,42 -5,50 163,50 0,40
20 82,90 1,93 81,80 1,80 -1,10 171,00 0,25
21 45,10 1,57 43,80 1,32 -1,30 137,00 0,08
22 56,80 1,67 61,00 1,81 4,20 147,50 0,23
23 64,00 1,59 64,70 1,55 0,70 152,00 -0,42
24 53,20 2,32 52,20 2,16 -1,00 150,00 2,30
25 65,20 1,99 65,00 1,89 -0,20 156,50 1,07
26 74,00 1,70 66,70 1,28 -7,30 158,00 -0,42
27 77,50 2,10 76,40 1,99 -1,10 165,00 1,12
28 75,40 1,75 74,60 1,62 -0,80 163,00 -0,25
29 42,80 1,47 43,60 1,40 0,80 132,50 -0,48
30 61,50 1,74 63,20 1,74 1,70 150,00 0,06
31 79,60 2,01 83,70 2,12 4,10 163,50 0,55
32 80,90 1,76 81,40 1,77 0,50 159,00 -0,55
33 83,90 2,09 82,50 2,00 -1,40 166,00 0,80
34 87,00 1,94 81,00 1,72 -6,00 162,50 -0,04
35 74,00 1,93 72,30 1,80 -1,70 157,50 -0,03
36 92,60 2,42 90,00 2,29 -2,60 173,50 2,01
37 58,20 2,07 59,50 2,04 1,30 148,00 0,97
38 58,40 2,13 59,40 2,09 1,00 148,50 1,14
39 61,90 2,14 65,00 2,20 3,10 151,00 1,11
40 65,60 2,08 65,20 1,97 -0,40 153,00 0,78
41 62,40 2,34 61 2,18 -1,40 152,50 1,69
42 67,50 2,37 69,10 2,35 1,60 156,00 1,68
43 62,10 2,15 61,10 1,98 -1,00 150,00 0,95
44 76,80 1,87 79,20 1,91 2,40 160,00 -0,52
45 83,30 1,86 79,70 1,72 -3,60 156,50 -0,92
46 41,20 1,59 41,00 1,45 -0,20 127,50 -0,91
47 81,20 2,65 81,00 2,58 -0,20 166,50 2,14
48 75,70 2,17 74,80 2,06 -0,90 156,00 0,17
49 69,90 2,43 73,30 2,50 3,40 156,00 1,45
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50 65,90 2,48 65,90 2,39 0,00 142,50 0,24
51 55,90 2,48 57,60 2,41 1,70 145,00 1,40
52 59,60 1,88 60,70 1,83 1,10 141,00 -0,57
53 71,90 2,24 68,70 1,92 -3,20 163,00 0,71
54 99,00 2,85 101,00 2,83 2,00 172,50 2,35
55 84,20 2,25 83,90 2,19 -0,30 157,00 -0,28
56 62,40 1,92 58,90 154 -3,50 153,50 0,00
57 72,60 2,52 77,00 2,61 4,40 154,00 1,24
58 56,60 1,95 58,50 1,95 1,90 137,50 -0,56
59 52,70 2,32 53,40 2,26 0,70 138,00 0,57
60 75,70 2,08 72,50 1,87 -3,20 150,00 -0,92
61 89,30 2,43 83,60 2,18 -5,70 160,00 0,18
62 43,90 2,42 44,20 2,33 0,30 131,50 0,81
63 57,60 2,25 59,50 2,26 1,90 140,00 -0,01
64 82,10 2,36 76,80 2,09 -5,30 155,50 -0,05
65 70,40 2,48 69,50 2,37 -0,90 150,00 0,70
66 95,40 2,82 95,70 2,77 0,30 169,00 1,10
67 80,20 2,73 80,90 2,69 0,70 158,50 154
68 93,10 2,65 92,50 2,58 -0,60 165,50 0,34
69 54,00 1,31 54,00 1,12 0,00 144,50 -1,42
70 96,70 2,38 97,80 2,36 1,10 167,00 -0,62
71 75,70 2,45 75,70 2,93 0,00 160,00 0,95
72 81,70 2,79 79,80 2,67 -1,90 158,00 1,52
73 72,30 2,58 66,30 2,26 -6,00 149,00 0,64
74 57,70 2,48 55,40 2,25 -2,30 139,00 0,50
75 107,20 2,60 112,60 2,72 5,40 173,00 -0,12
76 97,50 2,34 97,00 2,26 -0,50 165,00 -1,00
77 78,40 2,73 76,20 2,55 -2,20 153,00 1,05
78 76,60 2,80 81,50 2,88 4,90 152,50 1,36
79 54,30 2,88 54,10 2,77 -0,20 140,00 1,69
80 81,20 2,72 78,40 2,48 -2,80 167,00 1,12
81 104,00 2,89 107,40 2,91 3,40 165,00 1,08
82 124,00 2,92 124,80 2,88 0,80 173,00 1,76
83 99,20 3,01 97,60 2,91 -1,60 163,00 1,41
84 86,80 2,95 85,50 2,86 -1,30 154,00 1,01
85 56,4 1,98 55 1,72 -1,40 145,50 0,68
86 114,10 3,27 113,50 3,21 -0,60 173,00 1,02
87 80,70 3,04 81,90 3,03 1,20 149,00 1,28
88 88,70 3,10 89,00 3,05 0,30 172,00 1,79
89 69,80 1,22 67,70 0,88 -2,10 164,20 -2,23
90 58,6 2,77 56 2,45 -2,60 149,00 0,74
91 73,60 3,29 73,60 3,21 0,00 145,00 2,01
92 68,70 2,88 65,40 2,56 -3,30 155,50 1,52
93 75,70 2,75 74,80 2,59 -0,90 158,00 0,72
94 91,50 2,56 89,80 2,44 -1,70 160,00 -1,42
95 48,90 3,49 43,90 3,01 -5,00 130,00 1,82
96 73,40 3,05 77,00 3,10 3,60 154,50 1,2

97 66,2 3,45 60 2,89 -6,20 152,00 1,49
98 90,80 3,03 90,00 2,84 -0,80 169,00 0,29
99 65,80 3,02 65,00 2,81 -0,80 148,50 0,28
100 58,90 2,26 57,00 1,94 -1,90 136,00 -1,52
101 93,90 3,31 87,30 2,92 -6,60 165,00 0,58
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102 70,30 3,30 67,00 2,42 -3,30 158,50 0,82
103 71,00 2,46 68,50 2,11 -2,50 148,50 -1,17
104 79,70 3,57 77,00 3,30 -2,70 157,50 1,19
105 102,10 3,71 103,00 3,71 0,90 169,50 15
106 56,70 2,86 57,00 2,73 0,30 136,00 0,89
107 97,7 4,04 94,8 3,81 -2,90 169,00 2

108 107,00 3,78 105,00 3,66 -2,00 167,50 0,43
109 95,20 3,26 96,60 3,21 1,40 164,50 -0,26
110 97,40 4,42 99,00 4,36 1,60 163,00 2,28
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SOBREPESO/OBESO-

Paciente | Est.Final | zEst.Final | Delt Est. | IMC-Inc | zIMC-Inc inicio

1 159,50 1,47 1,00 23,60 1,50 SOBREPESO
2 163,00 1,76 0,00 23,86 1,51 SOBREPESO
3 150,50 0,44 0,50 23,91 1,58 SOBREPESO
4 140,00 -1,17 2,50 24,12 1,68 SOBREPESO
5 151,00 0,54 1,00 23,96 1,70 SOBREPESO
6 155,00 -0,94 1,00 27,87 1,70 SOBREPESO
7 159,00 -0,61 0,00 30,26 1,72 SOBREPESO
8 166,00 2,30 0,00 25,22 1,73 SOBREPESO
9 172,00 1,93 0,00 27,58 1,78 SOBREPESO
10 147,50 1,58 3,50 23,29 1,79 SOBREPESO
11 159,00 2,02 1,00 25,44 1,80 SOBREPESO
12 170,00 0,38 1,00 27,31 1,80 SOBREPESO
13 157,00 0,49 0,00 24,30 1,80 SOBREPESO
14 163,00 0,43 0,50 28,40 1,82 SOBREPESO
15 163,50 0,49 0,00 28,50 1,83 SOBREPESO
16 168,50 1,07 1,00 29,30 1,83 SOBREPESO
17 148,00 -0,25 2,00 26,27 1,84 SOBREPESO
18 158,20 2,33 0,70 23,82 1,84 SOBREPESO
19 164,50 0,28 1,00 27,23 1,85 SOBREPESO
20 171,70 0,18 0,70 28,35 1,86 SOBREPESO
21 138,50 0,08 1,50 24,03 1,86 SOBREPESO
22 148,50 0,12 1,00 26,11 1,87 SOBREPESO
23 152,00 -0,62 0,00 27,70 1,87 SOBREPESO
24 151,50 2,31 1,50 23,64 1,87 SOBREPESO
25 157,00 0,90 0,50 26,62 1,88 SOBREPESO
26 158,50 -0,40 0,50 29,64 1,89 SOBREPESO
27 165,50 1,06 0,50 28,47 1,90 SOBREPESO
28 165,00 -0,21 2,00 28,38 1,92 SOBREPESO
29 133,50 -0,51 1,00 24,38 1,94 SOBREPESO
30 152,50 0,01 2,50 27,33 1,94 SOBREPESO
31 163,50 0,47 0,00 29,78 1,95 SOBREPESO
32 159,00 -0,56 0,00 32,00 1,95 SOBREPESO
33 166,00 0,74 0,00 30,45 1,97 SOBREPESO
34 162,50 -0,05 0,00 32,95 1,98 SOBREPESO
35 158,50 -0,01 1,00 29,83 2,02 OBESO

36 173,50 1,94 0,00 30,76 2,02 OBESO

37 151,00 1,17 3,00 26,57 2,03 OBESO

38 150,00 1,14 1,50 26,48 2,04 OBESO

39 151,00 0,88 0,00 27,15 2,05 OBESO

40 153,00 0,53 0,00 28,02 2,05 OBESO

41 153,00 1,56 0,50 26,83 2,07 OBESO

42 159,00 1,83 3,00 27,74 2,09 OBESO

43 151,00 0,85 1,00 27,60 2,09 OBESO

44 162,00 -0,49 2,00 30,00 2,10 OBESO

45 157,00 -0,80 0,50 34,01 2,11 OBESO

46 129,00 -0,84 1,50 25,34 2,14 OBESO

47 167,00 1,98 0,50 29,29 2,18 OBESO

48 156,00 -0,02 0,00 31,11 2,19 OBESO
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49 159,00 1,66 3,00 28,72 2,21 OBESO
50 145,00 0,39 2,50 32,45 2,25 OBESO
51 145,00 1,70 0,00 26,59 2,26 OBESO
52 144,00 -0,40 3,00 29,98 2,26 OBESO
53 163,00 0,47 0,00 27,06 2,30 OBESO
54 173,00 2,28 0,50 33,30 2,31 OBESO
55 157,50 -0,31 0,50 34,16 2,31 OBESO
56 153,50 -0,23 0,00 26,48 2,31 OBESO
57 154,00 0,99 0,00 30,61 2,31 OBESO
58 138,50 -0,63 1,00 29,94 2,32 OBESO
59 139,00 0,54 1,00 27,67 2,32 OBESO
60 150,00 -1,11 0,00 33,64 2,33 OBESO
61 160,00 0,06 0,00 34,88 2,35 OBESO
62 134,00 0,97 2,50 25,39 2,35 OBESO
63 141,00 -0,03 1,00 29,39 2,36 OBESO
64 155,50 -0,23 0,00 33,95 2,36 OBESO
65 153,00 0,91 3,00 31,29 2,38 OBESO
66 170,00 0,98 1,00 33,40 2,38 OBESO
67 160,50 1,60 2,00 31,92 2,39 OBESO
68 167,50 0,4 2,00 33,99 2,40 OBESO
69 146,50 -14 2,00 25,86 2,40 OBESO
70 167,50 -0,66 0,50 34,67 2,41 OBESO
71 160,00 0,66 0,00 29,57 2,41 OBESO
72 160,50 1,64 2,50 32,73 2,43 OBESO
73 150,20 0,62 1,20 32,57 2,45 OBESO
74 140,00 0,47 1,00 29,86 2,45 OBESO
75 173,50 -0,12 0,50 35,82 2,48 OBESO
76 166,00 -0,97 1,00 35,81 2,48 OBESO
77 154,00 0,93 1,00 33,49 2,49 OBESO
78 155,00 1,46 2,50 32,94 2,50 OBESO
79 141,50 1,70 1,50 27,70 2,51 OBESO
80 167,00 0,89 0,00 29,12 2,55 OBESO
81 165,00 0,95 0,00 38,20 2,55 OBESO
82 174,00 1,87 1,00 41,43 2,56 OBESO
83 164,00 1,35 1,00 37,34 2,58 OBESO
84 154,50 0,87 0,50 36,60 2,59 OBESO
85 147,50 -0,59 2,00 26,64 2,60 OBESO
86 174,00 0,96 1,00 38,12 2,60 OBESO
87 150,00 1,26 1,00 36,35 2,64 OBESO
88 172,00 1,57 0,00 29,98 2,65 OBESO
89 165,50 -1,06 1,30 25,89 2,66 OBESO
90 150,00 0,69 1,00 26,40 2,70 OBESO
91 146,00 1,93 1,00 35,01 2,73 OBESO
92 156,50 1,37 1,00 28,41 2,73 OBESO
93 158,00 0,44 0,00 30,32 2,81 OBESO
94 160,00 -1,45 0,00 35,74 2,93 OBESO
95 133,00 2,04 3,00 28,93 2,94 OBESO
96 155,00 0,98 0,50 30,75 2,96 OBESO
97 153,50 1,44 1,50 28,65 3,00 OBESO
98 169,00 0,02 0,00 31,79 3,00 OBESO
99 149,00 0,12 0,50 29,84 3,01 OBESO
100 136,00 1,29 0,00 31,84 3,07 OBESO
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101 166,00 0,53 1,00 34,49 3,07 OBESO
102 159,00 0,61 0,50 27,98 3,08 OBESO
103 149,00 -1,38 0,50 32,20 3,10 OBESO
104 157,50 0,93 0,00 32,13 3,16 OBESO
105 169,50 1,27 0,00 35,54 3,18 OBESO
106 136,50 -1,03 0,50 30,66 3,19 OBESO
107 169,50 1,73 0,50 34,21 3,26 OBESO
108 167,50 0,3 0,00 38,14 3,28 OBESO
109 167,00 -0,23 2,50 35,18 3,29 OBESO
110 164,00 2,14 1,00 36,66 3,44 OBESO
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IMC- | zIMC- | SOBREPESO/OBESO B
Paciente | Final | Final -final Delt.zIMC| PAS | PAD |HIPERTENSAO
1 22,44 | 1,25 SOBREPESO -0,25 110,00 | 70,00 NORMAL
2 23,75 | 1,45 SOBREPESO -0,06
3 23,88 | 1,53 SOBREPESO -0,05
4 22,96 | 1,46 SOBREPESO -0,22 90,00 | 60,00 NORMAL
5 23,68 | 1,62 SOBREPESO -0,08 140,00 | 80,00 | HIPERTENSO
6 27,68 | 1,65 SOBREPESO -0,05
7 28,44 | 1,50 SOBREPESO -0,22
8 2493 | 1,65 SOBREPESO -0,08 110,00 70,00 NORMAL
9 28,87 | 1,89 SOBREPESO 0,11 140,00 | 80,00 | HIPERTENSO
10 22,48 | 1,61 SOBREPESO -0,18 100,00 | 70,00 NORMAL
11 24,25 | 1,45 SOBREPESO -0,35 110,00 | 80,00 NORMAL
12 26,26 | 1,63 SOBREPESO -0,17
13 25,15 | 1,91 SOBREPESO 0,11
14 26,46 | 1,56 SOBREPESO -0,26 110,00 | 70,00 NORMAL
15 28,13 | 1,76 SOBREPESO -0,07 140,00 | 80,00 | HIPERTENSO
16 28,85 | 1,76 SOBREPESO -0,07
17 26,25 | 1,81 SOBREPESO -0,03
18 23,73 | 1,79 SOBREPESO -0,05 130,00 | 80,00 | HIPERTENSO
19 24,87 | 1,50 SOBREPESO -0,35 130,00 | 70,00 | HIPERTENSO
20 27,75 | 1,77 SOBREPESO -0,09
21 22,83 | 1,65 SOBREPESO -0,21
22 27,66 | 2,01 OBESO 0,14 110,00 70,00 NORMAL
23 28,00 | 1,87 SOBREPESO 0,00
24 22,74 | 1,70 SOBREPESO -0,17 100,00 | 60,00 NORMAL
25 26,37 | 1,81 SOBREPESO -0,07 125,00 | 65,00 NORMAL
26 26,55 | 1,51 SOBREPESO -0,38 110,00 70,00 NORMAL
27 27,89 | 1,81 SOBREPESO -0,09 140,00 | 80,00 NORMAL
28 27,40 | 1,79 SOBREPESO -0,13
29 24,46 | 1,91 SOBREPESO -0,03 110,00 | 70,00 NORMAL
30 27,18 | 1,88 SOBREPESO -0,06
31 31,31 | 2,05 OBESO 0,10 110,00 | 80,00 NORMAL
32 32,20 | 1,94 SOBREPESO -0,01 110,00 | 60,00 NORMAL
33 29,94 | 1,89 SOBREPESO -0,08 120,00 | 65,00 NORMAL
34 30,67 | 1,77 SOBREPESO -0,21
35 28,78 | 1,89 SOBREPESO -0,13
36 29,90 | 1,92 SOBREPESO -0,10 130,00 | 80,00 | HIPERTENSO
37 26,10 | 1,94 SOBREPESO -0,09
38 26,40 | 1,99 SOBREPESO -0,05 130,00 | 80,00 | HIPERTENSO
39 28,51 | 2,14 OBESO 0,09 120,00 | 70,00 NORMAL
40 27,85 | 2,00 OBESO -0,05 100,00 | 70,00 NORMAL
41 26,06 | 1,96 SOBREPESO -0,11
42 27,33 | 2,01 OBESO -0,08
43 26,80 | 1,97 SOBREPESO -0,12 100,00 | 70,00 NORMAL
44 30,18 | 2,10 OBESO 0,00 120,00 | 90,00
45 32,33 | 1,97 SOBREPESO -0,14 115,00 | 75,00 NORMAL
46 2464 | 2,02 OBESO -0,12
47 29,04 | 2,14 OBESO -0,04 140,00 | 80,00 | HIPERTENSO
48 30,74 | 2,13 OBESO -0,06 130,00 | 70,00 | HIPERTENSO
49 28,99 | 2,21 OBESO 0,00 100,00 | 70,00 NORMAL
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50 31,34 | 241 OBESO 0,16

51 2740 | 2,13 OBESO -0,13

52 29,27 | 2,17 OBESO -0,09 110,00 | 80,00 NORMAL
53 25,86 | 2,06 OBESO -0,24

54 33,75 | 2,32 OBESO 0,01

55 33,82 | 2,27 OBESO -0,04 125,00 | 65,00 NORMAL
56 25,00 | 2,03 OBESO -0,28

57 3247 | 2,40 OBESO 0,09

58 30,50 | 2,33 OBESO 0,01

59 27,64 | 2,29 OBESO -0,03 110,00 | 80,00 NORMAL
60 32,22 | 2,21 OBESO -0,12

61 32,66 | 2,19 OBESO -0,16 90,00 |60,00 NORMAL
62 24,62 | 2,22 OBESO -0,13 95,00 |60,00 NORMAL
63 29,93 | 2,37 OBESO 0,01

64 31,76 | 2,19 OBESO -0,17 100,00 70,00 NORMAL
65 29,69 | 2,26 OBESO -0,12 110,00 | 70,00 NORMAL
66 33,11 | 2,35 OBESO -0,03

67 31,40 | 2,34 OBESO -0,05 95,00 | 55,00 NORMAL
68 32,97 | 2,33 OBESO -0,07

69 25,16 | 2,25 OBESO -0,15

70 34,86 | 2,42 OBESO 0,01 120,00 | 80,00 NORMAL
71 29,57 | 2,87 OBESO 0,46

72 30,98 | 2,32 OBESO -0,11 110 60 NORMAL
73 29,39 | 2,25 OBESO -0,20 120,00 90,00 | HIPERTENSO
74 28,27 | 2,30 OBESO -0,15

75 37,41 | 2,58 OBESO 0,10

76 3520 | 2,43 OBESO -0,05 130,00 | 80,00 | HIPERTENSO
77 32,13 | 2,38 OBESO -0,11 110,00 70,00 NORMAL
78 33,92 | 2,52 OBESO 0,02 110,00 | 60,00 NORMAL
79 27,02 | 2,43 OBESO -0,08

80 28,11 | 2,38 OBESO -0,17

81 39,45 | 2,58 OBESO 0,03

82 41,22 | 2,53 OBESO -0,03

83 36,29 | 2,51 OBESO -0,07 140,00 | 90,00 | HIPERTENSO
84 3582 | 2,55 OBESO -0,04

85 2528 | 2,38 OBESO -0,22

86 37,49 | 2,57 OBESO -0,03

87 36,40 | 2,63 OBESO -0,01

88 30,08 | 2,62 OBESO -0,03

89 2472 | 1,79 SOBREPESO -0,87

90 24,89 | 2,46 OBESO -0,24 100,00 | 70,00 NORMAL
91 34,53 | 2,70 OBESO -0,03 100,00 | 80,00 NORMAL
92 26,70 | 2,48 OBESO -0,25

93 29,96 | 2,73 OBESO -0,08

94 3508 | 2,85 OBESO -0,08

95 24,82 | 2,59 OBESO -0,35

96 32,05 | 3,05 OBESO 0,09

97 25,46 | 2,58 OBESO -0,42

98 3151 | 2,95 OBESO -0,05

99 29,28 | 2,93 OBESO -0,08

100 30,82 | 1,85 SOBREPESO -1,22

101 31,68 | 2,78 OBESO -0,29
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102 26,50 | 2,51 OBESO -0,57
103 30,85 | 2,96 OBESO -0,14
104 31,04 | 3,05 OBESO -0,11
105 35,85 | 3,18 OBESO 0,00
106 30,59 | 3,14 OBESO -0,05
107 33,00 | 3,17 OBESO -0,09
108 3742 | 3,21 OBESO -0,07
109 34,64 | 3,25 OBESO -0,04
110 36,81 | 3,44 OBESO 0,00
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Paciente| cabdO | zcabdO | cabd3 | zcabd3 |Deltzcabd
1 85,00 4,33 80,00 3,46 -0,86
2 85,00 4,33 85,50 4,41 0,09
3 83,00 3,98 82,00 3,81 -0,17
4 82,00 3,24 77,50 2,53 -0,71
5 79,00 2,77 78,00 2,61 -0,16
6 94,50 6,19 92,00 5,67 -0,52
7 103,00 6,72 100,00 6,17 -0,55
8 89,50 5,10 85,00 4,33 -0,78
9 97,00 6,14 98,00 6,32 0,18
10 79,50 4,63 81,00 4,94 0,31
11 91,50 5,45 89,00 5,02 -0,43
12 100,00 4,75 97,50 4,37 -0,38
13 88,00 2,92 88,00 2,92 0,00
14 98,00 6,32 94,00 5,59 -0,73
15 91,00 5,04 87,00 4,30 -0,73
16 99,00 7,13 95,00 6,30 -0,83
17 89,00 5,02 88,50 4,93 -0,09
18 87,00 4,82 82,00 3,94 -0,88
19 97,50 4,20 91,00 3,33 -0,88
20 100,00 4,75 100,50 4,83 0,08
21 85,00 5,75 81,50 5,04 -0,71
22 93,00 5,71 90,00 5,19 -0,52
23 92,00 6,02 92,00 6,02 0,00
24 86,50 6,06 85,00 5,75 -0,31
25 95,00 6,05 96,50 6,31 0,26
26 81,50 3,49 79,50 3,07 -0,42
27 98,00 6,32 97,50 6,23 -0,09
28 96,00 4,14 93,00 3,69 -0,45
29 73,50 3,41 71,50 3,00 -0,41
30 95,00 6,05 92,00 5,54 -0,52
31 102,00 7,06 107,00 7,97 0,92
32 103,00 7,73 99,50 7,02 -0,71
33 105,50 8,48 103,00 7,96 -0,52
34 102,00 6,53 98,00 5,80 -0,73
35 81,50 3,29 83,00 3,57 0,28
36 95,00 5,77 96,00 5,95 0,18
37 88,00 5,43 89,50 5,70 0,27
38 92,50 6,24 91,00 5,97 -0,27
39 87,00 5,25 84,00 4,70 -0,54
40 89,00 5,02 85,00 4,33 -0,69
41 93,00 6,33 90,00 5,79 -0,54
42 102,00 7,96 98,00 7,24 -0,72
43 89,00 5,61 86,00 5,07 -0,54
44 103,00 5,20 100,00 4,75 -0,45
45 104,50 8,03 102,00 7,53 -0,51
46 79,50 4,63 78,50 4,43 -0,20
47 96,00 6,82 94,00 6,42 -0,40
48 94,00 6,42 91,00 5,83 -0,59
49 96,00 5,45 97,00 5,61 0,16
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50 101,00 7,78 97,00 7,05 -0,72
51 85,00 5,75 85,50 5,86 0,10
52 100,00 6,92 98,00 6,57 -0,35
53 96,00 4,00 93,00 3,60 -0,40
54 99,50 5,80 102,50 6,29 0,49
55 101,00 6,87 100,00 6,69 -0,18
56 88,00 4,84 84,00 4,15 -0,69
57 103,00 7,44 107,00 8,13 0,69
58 93,00 6,33 93,50 11,10 4,77
59 78,00 4,32 82,50 5,24 0,92
60 104,00 8,40 100,00 7,61 -0,79
61 109,00 8,34 102,00 7,06 -1,28
62 86,00 6,75 84,00 6,32 -0,43
63 93,00 5,88 92,50 5,79 -0,09
64 100,00 7,61 94,00 6,42 -1,19
65 100,00 6,08 97,00 5,61 -0,47
66 115,00 6,56 109,50 5,82 -0,74
67 100,00 6,08 97,00 5,61 -0,47
68 115,00 6,56 109,00 5,75 -0,81
69 88,00 2,92 87,50 2,85 -0,07
70 108,00 5,22 107,00 5,08 -0,14
71 101,50 4,74 99,00 4,40 -0,34
72 107,00 7,19 104,00 6,72 -0,47
73 100,00 6,08 93,00 4,98 -1,11
74 93,00 7,39 88,50 6,47 -0,92
75 113,50 6,23 117,00 6,75 0,52
76 106,00 4,94 104,50 4,73 -0,21
77 105,00 7,78 101,00 7,09 -0,69
78 103,00 8,14 100,00 7,60 -0,54
79 90,00 7,11 87,00 6,49 -0,62
80 100,00 4,54 99,00 4,40 -0,13
81 120,00 10,36 122,00 10,72 0,37
82 122,00 11,91 117,50 10,98 -0,94
83 114,50 10,48 112,50 10,08 -0,40
84 107,00 7,19 103,50 6,64 -0,55
85 82,00 2,11 82,00 2,11 0,00
86 121,00 7,93 118,50 7,55 -0,38
87 106,00 8,16 105,00 7,98 -0,18
88 100,00 4,54 99,00 4,40 -0,13
89 92,00 3,46 89,50 3,12 -0,34
90 93,00 3,60 90,00 3,19 -0,40
91 109,00 11,04 107,00 10,63 -0,41
92 100,00 4,54 98,00 4,27 -0,27
93 104,50 5,15 103,00 4,94 -0,20
94 116,50 6,77 116,00 6,70 -0,07
95 90,00 10,15 82,50 8,10 -2,04
96 101,00 4,67 100,00 4,54 -0,13
97 93,00 3,60 90,00 3,19 -0,40
98 108,50 5,69 105,00 521 -0,47
99 103,00 4,94 99,00 4,40 -0,54
100 100,00 4,54 97,00 4,13 -0,40
101 110,00 5,89 104,50 515 -0,74
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102 96,00 4,00 91,00 3,33 -0,67
103 99,50 4,47 96,00 4,00 -0,47
104 107,50 5,55 103,00 4,94 -0,61
105 113,50 6,36 115,00 6,56 0,20
106 91,00 3,33 90,00 3,19 -0,13
107 117,00 6,83 113,00 6,29 -0,54
108 115,00 6,56 112,00 6,16 -0,40
109 118,00 6,97 117,00 6,83 -0,13
110 112,00 6,16 109,00 5,75 -0,40
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dx-TRO.% | dx-TRO.% Delt. total %G | total %G | Delt.Tot.
Paciente Ginc G final TRO.%G inc final %G
1 28,10 25,60 -2,50 29,30 27,70 -1,60
2 34,50 36,50 2,00 36,30 36,50 0,20
3 39,40 35,00 -4,40 42,40 39,10 -3,30
4 34,00 31,10 -2,90 30,90 28,60 -2,30
5 29,60 27,30 -2,30 32,50 30,10 -2,40
6 37,10 38,90 1,80 37,50 35,30 -2,20
7 43,50 42,20 -1,30 44,90 43,80 -1,10
8 30,00 27,20 -2,80 33,00 31,00 -2,00
9 37,90 39,00 1,10 40,00 41,10 1,10
10 41,90 38,50 -3,40 41,40 39,80 -1,60
11 31,90 29,20 -2,70 34,10 30,40 -3,70
12 34,50 31,10 -3,40 33,40 30,30 -3,10
13 31,90 30,80 -1,10 31,70 32,70 1,00
14 36,20 33,20 -3,00 34,90 32,30 -2,60
15 43,90 42,70 -1,20 40,30 40,00 -0,30
16 42,80 41,90 -0,90 42,50 42,10 -0,40
17 32,20 26,70 -5,50 32,80 29,70 -3,10
18 33,30 31,40 -1,90 37,70 36,40 -1,30
19 34,20 28,10 -6,10 35,40 29,60 -5,80
20 31,30 30,80 -0,50 32,00 31,80 -0,20
21 40,20 38,90 -1,30 38,00 37,60 -0,40
22 39,90 36,80 -3,10 38,50 36,20 -2,30
23 37,80 36,90 -0,90 36,80 36,20 -0,60
24 38,80 37,90 -0,90 41,30 40,60 -0,70
25 35,80 35,60 -0,20 35,60 35,40 -0,20
26 40,00 36,90 -3,10 37,20 34,70 -2,50
27 37,90 36,00 -1,90 37,20 36,20 -1,00
28 30,20 26,10 -4,10 31,50 28,30 -3,20
29 33,10 27,50 -5,60 34,10 32,10 -2,00
30 38,80 39,20 0,40 40,00 40,00 0,00
31 41,70 40,30 -1,40 40,20 40,30 0,10
32 39,40 40,80 1,40 40,10 41,10 1,00
33 37,00 33,20 -3,80 39,70 37,20 -2,50
34 40,90 36,10 -4,80 40,50 38,00 -2,50
35 35,80 34,20 -1,60 36,80 34,80 -2,00
36 36,50 34,80 -1,70 37,80 36,70 -1,10
37 39,30 39,00 -0,30 39,70 38,80 -0,90
38 41,40 42,20 0,80 40,90 40,60 -0,30
39 30,30 29,90 -0,40 30,30 29,70 -0,60
40 32,00 32,20 0,20 34,50 34,30 -0,20
41 40,90 40,50 -0,40 41,20 40,40 -0,80
42 40,80 45,70 4,90 40,00 38,50 -1,50
43 34,20 33,50 -0,70 36,80 36,00 -0,80
44 37,70 36,70 -1,00 38,20 38,00 -0,20
45 40,80 40,90 0,10 40,10 39,30 -0,80
46 39,20 38,10 -1,10 38,40 37,10 -1,30
47 41,10 37,10 -4,00 43,10 40,70 -2,40
48 32,80 31,20 -1,60 34,20 32,50 -1,70
49 41,50 40,50 -1,00 42,20 41,00 -1,20
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50 39,40 41,70 2,30 39,60 42,00 2,40
51 41,50 37,50 -4,00 40,40 37,90 -2,50
52 44,00 46,00 2,00 42,00 42,90 0,90
53 34,10 35,70 1,60 34,10 34,50 0,40
54 43,10 43,80 0,70 42,70 42,50 -0,20
55 43,40 42,70 -0,70 43,70 42,60 -1,10
56 37,00 34,60 -2,40 38,30 36,00 -2,30
57 38,80 37,90 -0,90 41,30 40,60 -0,70
58 41,60 40,50 -1,10 40,00 40,40 0,40
59 43,50 41,00 -2,50 44,90 43,20 -1,70
60 45,20 46,60 1,40 45,40 45,00 -0,40
61 40,60 38,30 -2,30 38,60 37,10 -1,50
62 36,80 40,40 3,60 39,10 39,80 0,70
63 39,70 40,50 0,80 41,90 42,70 0,80
64 39,70 37,00 -2,70 40,20 38,90 -1,30
65 47,40 43,50 -3,90 48,20 45,60 -2,60
66 44,80 43,40 -1,40 43,80 42,30 -1,50
67 41,50 38,50 -3,00 42,00 39,90 -2,10
68 41,50 42,80 1,30 40,90 38,30 -2,60
69 38,40 36,30 -2,10 37,70 38,70 1,00
70 32,20 33,40 1,20 35,90 35,90 0,00
71 39,70 37,60 -2,10 38,00 36,20 -1,80
72 45,00 45,30 0,30 44,50 44,40 -0,10
73 39,80 34,90 -4,90 40,20 36,60 -3,60
74 47,50 44,30 -3,20 48,40 45,80 -2,60
75 41,70 42,00 0,30 40,10 40,30 0,20
76 38,80 37,70 -1,10 40,60 40,30 -0,30
77 41,80 40,20 -1,60 40,70 39,40 -1,30
78 40,60 40,30 -0,30 39,50 39,20 -0,30
79 39,40 38,70 -0,70 39,20 37,60 -1,60
80 40,90 39,70 -1,20 39,00 37,30 -1,70
81 43,00 41,20 -1,80 41,80 40,10 -1,70
82 45,90 44,30 -1,60 45,90 43,70 -2,20
83 38,90 39,80 0,90 38,80 39,40 0,60
84 42,00 39,10 -2,90 44,20 42,70 -1,50
85 42,20 41,70 -0,50 39,40 40,10 0,70
86 41,20 39,70 -1,50 42,60 40,60 -2,00
87 45,30 45,00 -0,30 43,60 43,30 -0,30
88 39,90 38,50 -1,40 38,70 37,70 -1,00
89 35,40 31,50 -3,90 32,80 30,20 -2,60
90 44,90 44,50 -0,40 42,60 41,90 -0,70
91 45,10 42,40 -2,70 43,00 40,50 -2,50
92 48,00 48,80 0,80 44,90 44,90 0,00
93 41,20 40,50 -0,70 41,00 40,10 -0,90
94 42,40 42,30 -0,10 39,90 37,40 -2,50
95 42,50 39,70 -2,80 43,30 38,80 -4,50
96 38,90 39,30 0,40 36,10 36,60 0,50
97 45,50 46,10 0,60 42,40 42,70 0,30
98 43,70 42,90 -0,80 42,80 40,60 -2,20
99 41,90 41,60 -0,30 38,70 37,60 -1,10
100 51,10 51,30 0,20 51,00 54,30 3,30
101 48,70 46,30 -2,40 40,10 40,90 0,80
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102 32,30 31,40 -0,90 34,40 35,40 1,00
103 42,80 41,60 -1,20 42,50 40,80 -1,70
104 46,40 47,10 0,70 45,20 45,70 0,50
105 47,50 45,80 -1,70 45,70 42,30 -3,40
106 45,60 46,30 0,70 45,10 45,30 0,20
107 44,40 47,00 2,60 44,70 44,00 -0,70
108 45,10 49,10 4,00 45,50 48,20 2,70
109 46,90 44,70 -2,20 43,20 41,90 -1,30
110 48,80 47,60 -1,20 49,70 47,30 -2,40
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dx-
total total TRO.mm
gordura gordura |Delt.Tot.gord | dx-TRO.mm em gr Delt.TRO

Paciente| emgrinc em gr final em gr em grinc final mm em gr.
1 17171,90 16143,50 -1028,40 20349,70 20406,20 56,50
2 23261,40 23603,80 342,40 18638,50 19860,30 1221,80
3 22706,60 21331,70 -1374,90 14321,70 16281,30 1959,60
4 14410,10 13573,00 -837,10 16494,00 16592,40 98,40
5 18101,50 16021,50 -2080,00 18411,10 19341,10 930,00
6 25462,90 23232,10 -2230,80 20379,40 21357,90 978,50
7 34530,90 32780,00 -1750,90 20309,60 20245,10 -64,50
8 22800,50 21248,40 -1552,10 23349,80 24234,10 884,30
9 33109,50 35221,10 2111,60 22639,00 23686,70 1047,70
10 20141,50 19107,90 -1033,60 13296,20 13712,80 416,60
11 21395,50 19347,40 -2048,10 18292,30 22227,50 3935,20
12 26220,80 23464,40 -2756,40 25910,80 26813,40 902,60
13 19682,10 20764,00 1081,90 21181,60 22767,00 1585,40
14 25169,10 23137,30 -2031,80 22777,10 23892,20 1115,10
15 42399,70 40486,90 -1912,80 31837,40 34631,90 2794,50
16 41321,20 40320,10 -1001,10 26775,50 26654,20 -121,30
17 18512,60 17686,00 -826,60 18554,40 18667,90 113,50
18 22445,20 22006,90 -438,30 17005,80 17564,20 558,40
19 26233,10 20446,40 -5786,70 22655,10 23351,80 696,70
20 26259,40 26318,10 58,70 27063,80 27057,10 -6,70
21 17269,40 16751,80 -517,60 12683,20 12943,40 260,20
22 22278,90 21768,60 -510,30 15691,00 17285,00 1594,00
23 23645,10 23746,40 101,30 19235,50 20249,50 1014,00
24 22399,90 21711,70 -688,20 15292,50 15553,40 260,90
25 23034,40 22699,30 -335,10 20911,10 20286,10 -625,00
26 27096,80 23621,50 -3475,30 23265,50 22612,90 -652,60
27 28275,50 27198,30 -1077,20 23518,40 23712,40 194,00
28 23401,60 21136,60 -2265,00 25203,60 26915,50 1711,90
29 14702,00 14060,50 -641,50 12240,40 13345,50 1105,10
30 25444,40 25830,40 386,00 17504,70 17993,80 489,10
31 31242,20 33035,20 1793,00 21121,00 28947,00 7826,00
32 33127,90 33767,70 639,80 25332,60 24533,30 -799,30
33 33811,30 31116,60 -2694,70 23477,10 23558,80 81,70
34 35212,00 31743,50 -3468,50 24481,50 23266,10 -1215,40
35 26896,30 25369,10 -1527,20 22679,90 24013,70 1333,80
36 34397,90 32363,20 -2034,70 27152,00 25576,00 -1576,00
37 23609,00 23619,60 10,60 17513,50 17487,50 -26,00
38 24433,50 24612,90 179,40 17359,50 17203,60 -155,90
39 18838,20 19308,90 470,70 20857,30 22399,80 1542,50
40 22388,50 22135,50 -253,00 19914,60 19466,30 -448,30
41 25544,20 24074,40 -1469,80 16355,10 17209,90 854,80
42 27642,20 26073,00 -1569,20 20243,20 21233,70 990,50
43 22922,50 22834,50 -88,00 18395,40 19406,10 1010,70
44 29090,40 29378,30 287,90 23188,80 23812,30 623,50
45 33117,10 32283,50 -833,60 23035,60 22993,00 -42,60
46 16387,20 15263,50 -1123,70 13011,10 15340,20 2329,10
47 34446,90 32879,80 -1567,10 20514,00 23407,00 2893,00
48 25501,70 23856,20 -1645,50 24137,00 24557,20 420,20
49 30732,30 28643,60 -2088,70 20318,40 21254,30 935,90




76

50 26793,60 28237,70 1444,10 20827,80 19011,50 -1816,30
51 22852,00 22130,60 -721,40 15576,10 18071,80 2495,70
52 25799,50 26961,20 1161,70 17243,30 16960,70 -282,60
53 24721,70 24712,00 -9,70 24600,60 25779,00 1178,40
54 42509,60 42766,00 256,40 26722,50 25981,30 -741,20
55 37625,50 35423,40 -2202,10 20773,80 23480,20 2706,40
56 24190,70 21679,80 -2510,90 19150,80 18646,50 -504,30
57 22399,90 21711,70 -688,20 15292,50 15553,40 260,90
58 23103,40 24074,40 971,00 18101,90 17209,90 -892,00
59 23921,70 23297,70 -624,00 13727,80 14081,90 354,10
60 34471,80 32953,00 -1518,80 18312,60 18840,20 527,60
61 34831,90 30679,80 -4152,10 27303,50 24941,70 -2361,80
62 17788,10 18295,70 507,60 12525,80 13575,40 1049,60
63 25213,70 25193,80 -19,90 16803,60 15859,30 -944,30
64 33508,40 30259,10 -3249,30 23338,30 23053,90 -284,40
65 33641,80 31805,10 -1836,70 17726,70 18389,10 662,40
66 41865,20 41424,30 -440,90 25645,00 26832,40 1187,40
67 35015,00 32951,60 -2063,40 16132,20 14879,70 -1252,50
68 40118,70 37686,20 -2432,50 26554,10 26778,30 224,20
69 20533,10 20730,00 196,90 13013,80 13207,00 193,20
70 35727,90 34747,50 -980,40 30272,90 29152,90 -1120,00
71 29475,20 28524,00 -951,20 21700,90 22673,00 972,10
72 36909,70 36521,00 -388,70 24777,50 23493,30 -1284,20
73 28268,10 24295,60 -3972,50 19122,60 20606,70 1484,10
74 27892,00 25790,90 -2101,10 14644,50 15044,20 399,70
75 43399,70 45486,90 2087,20 31837,40 34631,90 2794,50
76 39002,90 39478,90 476,00 27681,00 28866,00 1185,00
77 31796,40 30452,10 -1344,30 21617,20 22086,60 469,40
78 29318,50 31360,40 2041,90 22047,90 24514,90 2467,00
79 21632,60 21024,80 -607,80 10805,30 10195,00 -610,30
80 31993,30 30456,00 -1537,30 23638,70 24678,00 1039,30
81 44046,30 42938,80 -1107,50 30004,40 31732,70 1728,30
82 42164,20 41025,40 -1138,80 22397,70 23452,80 1055,10
83 36732,60 38443,50 1710,90 26938,20 28352,90 1414,70
84 38463,90 36870,70 -1593,20 23354,60 24203,60 849,00
85 22364,00 23880,00 1516,00 14037,00 14680,00 643,00
86 49702,40 47068,70 -2633,70 25228,40 22670,70 -2557,70
87 36126,30 35242,20 -884,10 23354,10 22808,70 -545,40
88 34809,40 34324,00 -485,40 24553,70 23718,00 -835,70
89 23326,20 20512,00 -2814,20 19889,60 20220,00 330,40
90 24761,00 25599,00 838,00 13601,60 14235,00 633,40
91 32332,50 30221,60 -2110,90 21622,00 22980,00 1358,00
92 31813,20 31025,00 -788,20 18545,70 17362,00 -1183,70
93 30542,90 29254,00 -1288,90 21294,20 22645,00 1350,80
94 36328,30 34521,00 -1807,30 24806,30 21267,00 -3539,30
95 21595,20 17169,00 -4426,20 12419,40 13071,60 652,20
96 26615,50 27786,00 1170,50 24368,00 25352,00 984,00
97 27779,00 27491,00 -288,00 15298,00 14609,00 -689,00
98 39234,60 37186,00 -2048,60 23025,00 24768,00 1743,00
99 26188,20 26220,00 31,80 20808,30 21408,00 599,70
100 30870,80 31093,00 222,20 16080,00 16157,00 77,00
101 38940,20 36200,00 -2740,20 21123,20 22562,00 1438,80
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102 24596,70 23647,00 -949,70 22851,70 23113,00 261,30
103 30157,80 28934,00 -1223,80 19002,60 20034,00 1031,40
104 36778,40 37744,00 965,60 20571,90 24682,00 4110,10
105 54940,20 52841,00 -2099,20 23922,50 24567,00 644,50
106 26159,60 25513,00 -646,60 15625,40 12683,00 -2942,40
107 43906,00 40328,00 -3578,00 24173,00 20981,00 -3192,00
108 49747,50 51531,00 1783,50 29355,00 29806,00 451,00
109 40864,40 38524,00 -2340,40 25097,30 26231,00 1133,70
110 48780,80 46524,00 -2256,80 25549,20 25254,00 -295,20
Dx-Tot mm | Dx-Tot mm | Delt DX Tot. | Tronco Tronco | Delt.Tot.gord

Paciente grinc gr final mm em gr | inicial gr | final gr em gr

1 39733,90 40312,10 578,20 8127,50 7192,00 -935,50

2 38955,60 39112,20 156,60 10083,60 | 11752,00 1668,40

3 29314,50 31703,50 2389,00 9566,20 8976,30 -589,90

4 31205,60 32798,60 1593,00 8618,10 7575,80 -1042,30

5 35986,80 38960,20 2973,40 7890,80 7756,43 -134,37

6 40576,40 42025,20 1448,80 11782,40 | 12330,80 548,40

7 40438,60 40098,10 -340,50 16085,50 | 15217,10 -868,40

8 44251,60 45021,50 769,90 10271,90 | 9274,50 -997,40

9 47148,30 48027,70 879,40 14253,80 | 15634,80 1381,00

10 27347,90 27872,70 524,80 8766,20 8653,42 -112,78

11 39621,10 42492,10 2871,00 8746,50 9383,40 636,90

12 50014,60 51639,10 1624,50 13979,80 | 12398,10 -1581,70

13 40680,40 43688,00 3007,60 11126,20 | 11260,00 133,80

14 45090,80 46508,30 1417,50 13220,30 | 12135,90 -1084,40

15 62733,10 65169,30 2436,20 17234,50 | 16345,20 -889,30

16 47893,80 48726,50 832,70 21345,90 | 21267,80 -78,10

17 36612,20 40393,40 3781,20 8953,70 6924,70 -2029,00

18 35491,50 36595,60 1104,10 8681,50 8246,70 -434,80

19 46129,30 46674,50 545,20 11988,80 | 9336,20 -2652,60

20 53408,00 54009,90 601,90 12607,30 | 12327,30 -280,00

21 27079,90 26783,60 -296,30 8717,10 8406,90 -310,20

22 34166,30 36851,30 2685,00 10648,60 | 10282,90 -365,70

23 38965,90 40082,30 1116,40 11950,10 | 12097,70 147,60

24 30467,60 30363,30 -104,30 9895,20 9682,30 -212,90

25 40022,70 39625,20 -397,50 11922,60 | 11476,80 -445,80

26 43814,90 42432,60 -1382,30 15890,90 | 13580,30 -2310,60

27 45818,70 45961,00 142,30 14677,70 | 13641,50 -1036,20

28 49083,60 51619,00 2535,40 11098,90 | 9664,80 -1434,10

29 27233,30 28490,30 1257,00 6210,60 5170,20 -1040,40

30 36799,90 37241,70 441,80 11349,00 | 11867,00 518,00

31 44265,10 46652,70 2387,60 15605,40 | 15906,20 300,80

32 47348,30 46365,80 -982,50 16901,10 | 17331,10 430,00

33 49178,60 50250,70 1072,10 14117,90 | 12011,20 -2106,70

34 49355,20 49447,60 92,40 17426,10 | 13453,30 -3972,80

35 44254,70 45584,90 1330,20 12816,30 | 12964,10 147,80

36 53792,70 52985,00 -807,70 16083,30 | 14079,40 -2003,90

37 34341,00 35663,90 1322,90 11575,90 | 11417,00 -158,90




38 33869,70 34407,10 537,40 12554,10 | 12852,90 298,80

39 41517,90 43993,40 2475,50 9279,40 9785,60 506,20

40 40718,70 40424,20 -294,50 9607,20 9498,30 -108,90
41 34933,50 34164,40 -769,10 11551,60 | 11951,30 399,70

42 39609,20 40542,40 933,20 14064,60 | 14876,50 811,90

43 38098,70 39260,00 1161,30 9756,80 9951,80 195,00

44 45281,30 46151,10 869,80 14254,20 | 14053,90 -200,30
45 47530,40 47831,40 301,00 16223,00 | 16304,30 81,30

46 25299,50 26548,40 1248,90 8558,00 8433,41 -124,59
47 43459,20 45803,40 2344,20 14677,40 | 13826,10 -851,30
48 47087,80 47381,40 293,60 12081,60 | 11417,40 -664,20
49 40307,60 42345,60 2038,00 14775,00 | 13678,30 -1096,70
50 39036,30 37248,00 -1788,30 13911,70 | 13864,30 -47,40

51 32194,80 34732,90 2538,10 11350,20 | 11093,60 -256,60
52 34321,80 34497,00 175,20 13775,50 | 14175,65 400,15

53 45422,50 45148,00 -274,50 24600,60 | 19911,00 -4689,60
54 54959,20 55674,30 715,10 17543,70 | 17211,80 -331,90
55 46634,20 45805,70 -828,50 16307,20 | 17935,40 1628,20
56 37513,30 37008,50 -504,80 11450,30 | 10060,30 -1390,00
57 30467,60 30363,30 -104,30 16197,90 | 15187,40 -1010,50
58 33437,50 34164,40 726,90 13168,20 | 11951,30 -1216,90
59 27937,70 29169,60 1231,90 10854,40 | 10038,20 -816,20
60 39752,40 38380,50 -1371,90 15449,70 | 16884,80 1435,10
61 53109,20 49687,80 -3421,40 19153,50 | 15940,80 -3212,70
62 26807,30 26685,30 -122,00 8395,90 8374,90 -21,00

63 33770,10 32588,30 -1181,80 10996,20 | 11244,00 247,80

64 48036,50 45609,70 -2426,80 15714,50 | 13873,80 -1840,70
65 34917,80 36800,20 1882,40 16300,10 | 14365,80 -1934,30
66 51407,60 54122,90 2715,30 21269,60 | 21064,40 -205,20
67 46705,90 48043,40 1337,50 16132,20 | 14879,70 -1252,50
68 53901,10 54306,80 405,70 20803,60 | 19472,70 -1330,90
69 32467,00 34886,00 2419,00 10211,70 | 10000,40 -211,30
70 61567,30 59755,70 -1811,60 14642,90 | 14948,10 305,20

71 46154,60 48975,00 2820,40 14593,70 | 14234,50 -359,20
72 44332,20 43876,60 -455,60 20676,90 | 19840,30 -836,60
73 40538,20 40501,10 -37,10 12872,50 | 11231,70 -1640,80
74 28615,00 29391,20 776,20 13539,40 | 12216,80 -1322,60
75 62733,10 65169,30 2436,20 23166,50 | 25560,20 2393,70
76 54898,60 56311,80 1413,20 17930,10 | 17953,20 23,10

77 44748,80 45181,00 432,20 15837,80 | 15145,60 -692,20
78 43055,70 46497,00 3441,30 15458,40 | 16974,80 1516,40
79 32272,80 33666,00 1393,20 10805,30 | 10195,00 -610,30
80 47736,10 49432,00 1695,90 16757,30 | 15321,70 -1435,60
81 58997,90 61710,90 2713,00 23226,70 | 22728,80 -497,90
82 51543,70 53421,20 1877,50 27543,20 | 28795,40 1252,20
83 55788,10 57065,10 1277,00 17489,40 | 19172,50 1683,10
84 46769,60 47565,40 795,80 17183,70 | 15815,80 -1367,90
85 32701,00 33880,00 1179,00 10631,00 | 10858,00 227,00

86 64992,40 66770,70 1778,30 25228,40 | 22670,70 -2557,70
87 45087,00 44397,70 -689,30 19697,10 | 19034,40 -662,70
88 52834,70 52268,00 -566,70 24553,70 | 19782,00 -4771,70
89 45431,80 44806,00 -625,80 9675,00 9421,00 -254,00
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90 31671,00 33627,00 1956,00 11441,00 | 11806,00 365,00
91 41446,30 42906,30 1460,00 18058,90 | 17264,50 -794,40
92 37685,60 36210,00 -1475,60 17476,10 | 17103,00 -373,10
93 42296,10 44254,00 1957,90 15257,70 | 14245,60 -1012,10
94 52426,00 51573,00 -853,00 24806,30 | 24402,00 -404,30
95 27228,50 25984,40 -1244,10 9354,20 8820,50 -533,70
96 45321,80 42025,00 -3296,80 16210,30 | 17456,30 1246,00
97 36030,00 35008,00 -1022,00 13153,00 | 12944,00 -209,00
98 50670,30 51696,00 1025,70 20546,80 | 19222,00 -1324,80
99 40070,00 44800,00 4730,00 15338,00 | 13919,00 -1419,00
100 28509,80 28652,00 142,20 17172,90 | 15676,00 -1496,90
101 47567,10 48840,00 1272,90 21456,20 | 20485,00 -971,20
102 45212,20 46068,00 855,80 10092,70 | 11642,00 1549,30
103 39305,70 40782,00 1476,30 14523,10 | 14256,80 -266,30
104 42684,90 43583,00 898,10 18271,30 | 20997,00 2725,70
105 54940,20 55931,00 990,80 22315,60 | 21432,70 -882,90
106 30774,50 32240,00 1465,50 13322,30 | 11239,00 -2083,30
107 51440,00 47767,00 -3673,00 20085,00 | 19873,00 -212,00
108 57345,40 57702,00 356,60 24113,40 | 26702,00 2588,60
109 51506,60 53678,00 2171,40 22781,20 | 22178,30 -602,90
110 47343,70 49875,00 2531,30 21546,80 | 22321,00 774,20
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GLI GLI GLI GLI GLI
Paciente| CT |HDL | LDL |VLDL |TRIGL| 0 30' 60' 90 120'
1 127,00|38,00] 70,00 | 19,00 | 94,00 |81,00|111,00| 77,00 | 71,00 | 97,00
2
3 142,00|49,00| 79,00 | 14,00 | 69,00 |85,00|126,00| 66,00 | 69,00 | 75,00
4 214,00|58,00|114,00| 42,00 | 208,00
5 92,00 184,00 | 161,00 129,00 | 107,00
6
7
8 107,00 | 48,00 | 45,00 | 14,00 | 96,00 |93,00|115,00| 74,00 | 75,00 | 97,00
9 184,00|71,00]101,00|12,00| 61,00 |85,00| 94,00 | 96,00 | 84,00 | 65,00
10 79,00|137,00 | 98,00 102,00 | 113,00
11 157,00 | 45,60 | 87,00 | 24,00 |122,00
12 155,00 | 28,00 | 73,00 | 54,00 96,00|119,00|100,00 | 31,00 | 120,00
13
14 199,00 |50,00]130,00| 19,00 | 95,00 |88,00]|157,00|172,00]132,00| 129,00
15 151,00 |45,00| 87,00 | 19,00 | 94,00 |82,00| 70,00 | 59,00 | 64,00 | 63,00
16 97,00 135,00 108,00 | 100,00 | 97,00
17
18 143,00 |46,00| 81,00 | 16,00 | 81,00 |90,00|151,00|111,00|119,00| 101,00
19 155,00 | 38,00]103,00|14,00| 70,00 |71,00| 92,00 | 101,00 | 84,00 | 95,00
20 152,00 | 38,00 | 98,00 | 16,00 | 82,00 |83,00|143,00|123,00|111,00| 108,00
21
22 169,00 | 42,00)102,00 | 25,00 | 123,00 | 77,00 | 85,00 | 107,00 | 107,00 | 100,00
23 147,00 |36,00| 98,00 | 13,00 | 67,00 |86,00|119,00|142,00|125,00| 92,00
24 167,00 ]43,00]113,00| 11,00 | 55,00 |92,00]155,00|130,00|129,00| 126,00
25 145,00 47,00| 74,00 | 24,00|120,00|83,00|124,00 | 139,00 | 98,00 | 114,00
26 138,00|37,70| 69,00 |32,00]|160,00|62,00|100,00|117,00| 96,00 | 92,00
27 188,00|41,00|114,00 | 33,00 | 164,00| 74,00 | 114,00 | 142,00 | 109,00 | 112,00
28 148,00 | 35,00 | 90,00 |23,00]114,00|80,00]|107,00|110,00]111,00| 119,00
29 80,00 126,00 | 88,00 | 96,00 | 93,00
30 176,00 |50,00| 116,00 10,00 | 50,00
31 147,00 |38,00| 80,00 |29,00|146,00|86,00|108,00| 96,00 | 95,00 | 99,00
32 118,00 |47,00| 47,00 | 24,00 (120,00
33 181,00 | 53,00 ] 103,00 | 25,00 | 124,00 | 83,00 106,00 | 61,00 | 53,00 | 60,00
34
35
36 178,00|32,00|114,00 | 32,00 | 158,00 | 84,00 | 86,00 | 94,00 | 110,00 | 107,00
37
38 174,00 | 58,00 | 93,00 | 23,00|116,00|81,00|146,00 | 133,00|105,00| 129,00
39 117,00 | 25,00 | 63,00 | 29,00 |146,00|83,00|143,00| 75,00 | 70,00 | 80,00
40 121,00 |42,00| 43,00 |36,00|178,00|87,00|112,00| 64,00 | 86,00 | 91,00
41
42 164,00 | 54,00 | 88,00 | 22,00|109,00|72,00| 96,00 | 80,00 | 77,00 | 73,00
43 119,00 | 48,00 | 59,00 | 12,00 93,00 129,00 | 85,00 |106,00| 78,00
44 187,00|50,00|117,00|20,00|101,00|91,00|101,00| 76,00 |132,00| 82,00
45 126,00 | 40,00 | 61,00 123,00
46
47 139,00 |36,00| 79,00 | 24,00[118,00|82,00|100,00| 76,00 | 85,00 | 81,00
48 170,00 |42,00| 87,00 |41,00|207,00|89,00]|106,00| 95,00 | 81,00 | 63,00
49 89,00)127,00]118,00]111,00 | 109,00
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50

245,00

64,00

157,00

24,00

122,00

85,00

131,00

129,00

108,00

120,00

51

52

53

54

90,00

129,00

90,00

106,00

100,00

55

151,00

40,00

75,00

36,00

178,00

94,00

104,00

115,00

113,00

115,00

56

57

58

59

150,00

52,00

78,00

20,00

102,00

83,00

130,00

117,00

78,00

89,00

60

61

192,00

46,00

109,00

37,00

186,00

62

63

64

152,00

52,00

81,00

19,00

93,00

65

76,00

93,00

86,00

68,00

75,00

66

85,00

102,00

92,00

89,00

111,00

67

144,00

32,00

82,00

30,00

152,00

68

201,00

41,00

114,00

46,00

228,00

69

70

71

72

164,00

39,00

105,00

20,00

66,00

73

181,00

36,00

114,00

31,00

155,00

80,00

94,00

82,00

75,00

55,00

74

96,00

124,00

150,00

116,00

96,00

75

83,00

105,00

121,00

106,00

78,00

76

133,00

55,00

54,00

24,00

121,00

92,00

117,00

118,00

108,00

101,00

77

78

180,00

29,00

128,00

23,00

113,00

94,00

136,00

98,00

128,00

112,00

79

83,00

154,00

109,00

125,00

114,00

80

81

82

83

162,00

44,00

90,00

28,00

138,00

94,00

96,00

105,00

101,00

107,00

84

85

86

87

88

89

90

185,00

62,00

106,00

17,00

84,00

91

92

93

94

95

150,00

41,00

96,00

13,00

67,00

85,00

120,00

147,00

113,00

119,00

96

97

98

99

100

101

81



102
103
104
105
106
107
108
109
110

INSUL | INSUL | INSUL | INSUL | INSUL | Glicemia | Insulina
Paciente o) 30 60’ 90 120 oficial oficial S/R ins
1 23,00 | 123,00 | 66,00 | 36,00 | 79,00 81,00 23,00 |RESISTENTE
2
3 16,00 | 252,00 | 86,00 | 64,00 | 87,00 85,00 16,00 SENSIVEL
4 99,00 26,00 |RESISTENTE
5 14,00 | 52,00 | 62,00 | 85,00 | 51,00 92,00 14,00 |RESISTENTE
6
7
8 15,00 | 72,00 | 27,00 | 32,00 | 55,00 93,00 15,00 SENSIVEL
9 9,00 35,00 | 51,00 | 39,00 | 25,00 85,00 9,00 SENSIVEL
10 15,00 | 108,00 | 52,00 | 78,00 | 37,00 79,00 15,00 |RESISTENTE
11 92,00 28,00 |RESISTENTE
12 23,00 | 177,00 | 81,00 | 39,00 | 113,00 96,00 23,00 |RESISTENTE
13
14 17,00 | 143,00 | 150,00 | 118,00 | 135,00 88,00 17,00 SENSIVEL
15 19,00 | 63,00 | 47,00 | 56,00 | 32,00 82,00 19,00 SENSIVEL
16 19,00 | 83,00 | 56,00 | 70,00 | 69,00 97,00 19,00 SENSIVEL
17 85,00 17,00 SENSIVEL
18 15,00 | 70,00 | 31,00 | 48,00 | 40,00 90,00 15,00 |RESISTENTE
19 8,00 29,00 | 35,00 | 34,00 | 92,00 71,00 8,00 SENSIVEL
20 83,00 12,00 SENSIVEL
21
22 10,00 | 10,90 | 58,80 | 40,70 | 80,30 77,00 10,00 SENSIVEL
23 86,00 SENSIVEL
24 10,70 | 212,00 | 138,00 | 96,90 | 87,50 92,00 10,70 SENSIVEL
25 19,00 | 105,00 | 161,00 | 90,00 | 118,00 83,00 19,00 |RESISTENTE
26 11,00 | 25,80 | 43,00 | 27,00 | 49,00 62,00 11,00 SENSIVEL
27 26,10 | 72,50 | 77,80 | 70,80 | 73,60 74,00 26,10 |RESISTENTE
28 8,00 53,00 | 50,00 | 60,00 | 56,00 80,00 8,00 SENSIVEL
29 8,00 79,00 | 54,00 | 48,00 | 41,00 80,00 8,00 SENSIVEL
30 84,00 17,00 SENSIVEL
31 6,50 31,00 | 24,70 8,30 20,70 86,00 6,50 SENSIVEL
32 91,00 24,00 |RESISTENTE
33 17,00 | 144,00 | 80,00 | 54,00 | 43,00 83,00 17,00 SENSIVEL
34
35 80,00 14,00 SENSIVEL
36 23,00 | 33,80 | 43,80 | 83,90 | 70,60 84,00 23,00 |RESISTENTE
37 92,00 46,00 |RESISTENTE
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38 15,00 | 428,00 | 378,00 | 181,00 | 273,00 81,00 15,00 SENSIVEL
39 26,00 | 177,00 | 49,00 | 31,00 | 31,00 83,00 26,00 |RESISTENTE
40 18,00 | 121,00 | 38,00 | 60,00 | 120,00 87,00 18,00 SENSIVEL
41

42 24,90 | 60,90 | 150,80 | 126,50 | 60,50 72,00 24,90 |RESISTENTE
43 17,00 | 83,00 | 22,00 | 68,00 | 41,00 93,00 17,00 SENSIVEL
44 10,00 | 83,00 | 11,00 | 76,00 | 19,00 91,00 10,00 SENSIVEL
45 81,00 23,00 |RESISTENTE
46 78,00 15,00 |RESISTENTE
47 22,00 | 116,00 | 60,00 | 88,00 | 66,00 82,00 22,00 |RESISTENTE
48 12,00 | 70,00 | 49,00 | 54,00 | 36,00 89,00 12,00 SENSIVEL
49 19,00 | 110,00 | 116,00 | 80,00 | 54,00 89,00 19,00 |RESISTENTE
50 85,00

51

52

53

54 24,00 | 28,00 | 57,00 | 90,00 | 81,00 90,00 24,00 |RESISTENTE
55 23,00 | 44,00 | 51,00 | 49,00 | 81,00 94,00 23,00 |RESISTENTE
56

57

58 77,00 26,00 |RESISTENTE
59 14,00 | 12,50 | 242,00 | 164,00 | 183,00 83,00 14,00 SENSIVEL
60

61 97,00

62

63 92,00 27,00 |RESISTENTE
64 95,00 54,00 |RESISTENTE
65 17,00 | 72,00 | 97,00 | 4500 | 25,00 76,00 17,00 |RESISTENTE
66 25,00 | 36,00 | 44,00 | 39,00 | 101,00 85,00 25,00 |RESISTENTE
67 93,00 39,00 |RESISTENTE
68 86,00 11,00 SENSIVEL
69 88,00 9,00 SENSIVEL
70 83,00 21,00 |RESISTENTE
71

72 90,00 20,10 |RESISTENTE
73 15,00 | 54,00 | 90,00 | 65,00 | 63,00 80,00 15,00 |RESISTENTE
74 13,00 | 39,00 | 98,00 | 58,00 | 24,00 96,00 13,00 SENSIVEL
75 27,00 | 80,00 | 131,00 | 129,00 | 38,00 83,00 27,00 |RESISTENTE
76 22,00 | 111,00 | 90,00 | 69,00 | 95,00 92,00 22,00 |RESISTENTE
77

78 49,00 | 245,00 | 105,00 | 264,00 | 195,00 94,00 49,00 |RESISTENTE
79 21,00 | 231,00 | 104,00 | 138,00 | 134,00 83,00 21,00 |RESISTENTE
80 89,00 15,00 SENSIVEL
81

82

83 44,00 | 62,00 | 118,00 | 86,00 | 14,00 94,00 44,00 |RESISTENTE
84

85

86

87

88 82,00 13,00 SENSIVEL
89 78,00 11,00 SENSIVEL
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90

76,00

13,00

RESISTENTE

91

92

93

94

90,00

22,00

RESISTENTE

95

48,00

137,00

174,00

104,00

142,00

85,00

48,00

RESISTENTE

96

90,00

27,00

RESISTENTE

97

98

99

100

101

102

78,00

16,00

RESISTENTE

103

104

87,00

12,00

SENSIVEL

105

106

83,00

17,00

RESISTENTE

107

108

109

110

79,00

28,00

RESISTENTE

84



85

HDL VLDL TRIGL GLIC INSUL
Paciente | CT po6s pos LDL p6s pos pos pos pos S/R INS POS
1 88,00 16,00 SENSIVEL
2
3 141,00 42,00 83,00 16,00 78,00 80,00 13,00 SENSIVEL
4
5 157,00 39,00 98,00 20,00 100,00 92,00 10,00 SENSIVEL
6
7
8 151,00 70,00 61,00 20,00 99,00
9 150,00 40,00 95,00 15,00 74,00 85,00 17,00 SENSIVEL
10 155,00 51,00 83,00 21,00 106,00 84,00 11,00 |RESISTENTE
11 154,00 41,00 99,00 14,00 72,00 79,00 27,40 |RESISTENTE
12 164,00 66,00 81,00 17,00 86,00 93,00 15,00 SENSIVEL
13
14 140,00 30,00 86,00 24,00 120,00 81,00 15,00 SENSIVEL
15 137,00 42,00 75,00 20,00 101,00 91,00 24,00 |RESISTENTE
16
17 190,00 54,00 125,00 11,00 57,00 86,00 25,00 |RESISTENTE
18 155,00 51,00 83,00 21,00 106,00 84,00 11,00 |RESISTENTE
19 150,00 45,00 81,00 24,00 119,00 78,00 12,00 SENSIVEL
20 92,00 16,00 SENSIVEL
21 89,00 17,00 |RESISTENTE
22 152,00 50,00 93,00 9,00 44,00 83,00 16,00 SENSIVEL
23
24 80,00 6,00 SENSIVEL
25 103,00 40,00 49,00 14,00 68,00 89,00 12,00 SENSIVEL
26 157,00 39,00 98,00 20,00 100,00 92,00 10,00 SENSIVEL
27
28 140,00 30,00 86,00 24,00 120,00 81,00 15,00 SENSIVEL
29 80,00 6,00 SENSIVEL
30
31 176,00 54,00 102,00 20,00 98,00 91,00 13,00 SENSIVEL
32 93,00 36,00 |RESISTENTE
33 93,00 36,00 |RESISTENTE
34 86,00 18,00 SENSIVEL
35 89,00 25,00 |RESISTENTE
36 92,00 17,00 SENSIVEL
37 141,00 42,00 83,00 16,00 78,00 80,00 13,00 SENSIVEL
38 89,00 25,00 |RESISTENTE
39 121,00 31,00 57,00 33,00 164,00 86,00 32,00 |RESISTENTE
40 106,00 41,00 50,00 15,00 75,00 83,00 12,00 SENSIVEL
41
42 155,00 42,00 99,00 14,00 69,00 87,00 4,00 SENSIVEL
43
44
45 85,00 17,00 SENSIVEL
46 178,00 35,00 118,00 25,00 126,00 84,00 16,00 |RESISTENTE
47 121,00 31,00 57,00 33,00 164,00 86,00 32,00 |RESISTENTE
48 137,00 42,00 75,00 20,00 101,00 91,00 24,00 |RESISTENTE
49 164,00 66,00 81,00 17,00 86,00 93,00 15,00 |RESISTENTE
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50
51 153,00 56,00 74,00 23,00 113,00 92,00 22,00 |RESISTENTE
52
53
54
55 136,00 42,00 74,00 15,00 77,00 88,00 23,00 |RESISTENTE
56 159,00 42,00 90,00 27,00 136,00 90,00 40,00 |RESISTENTE
57
58 77,00 21,00 |RESISTENTE
59 86,00 18,00 SENSIVEL
60
61 152,00 50,00 93,00 9,00 44,00 83,00 16,00 SENSIVEL
62
63 122,00 40,00 68,00 14,00 68,00 86,00 9,00 SENSIVEL
64 86,00 25,00 |RESISTENTE
65
66
67 137,00 39,00 67,00 31,00 155,00 97,00 20,00 |RESISTENTE
68 213,00 53,00 137,00 23,00 113,00 97,00 9,00 SENSIVEL
69
70 153,00 56,00 74,00 23,00 113,00 92,00 22,00 |RESISTENTE
71
72 90,00 25,00 |RESISTENTE
73 132,00 53,00 58,00 21,00 107,00 92,00 29,00 |RESISTENTE
74 158,00 33,00 92,00 33,00 164,00 89,00 24,00 |RESISTENTE
75
76 132,00 53,00 58,00 21,00 107,00 92,00 29,00 |RESISTENTE
77 150,00 45,00 81,00 24,00 119,00 78,00 12,00 SENSIVEL
78
79 93,00 22,00 |RESISTENTE
80
81
82
83 137,00 39,00 80,00 18,00 89,00 84,00 3,60 SENSIVEL
84 154,00 41,00 99,00 14,00 72,00 79,00 27,40 |RESISTENTE
85
86
87 106,00 41,00 50,00 15,00 75,00 83,00 12,00 |RESISTENTE
88
89
90 158,00 40,00 101,00 86,00 64,00 11,30 |RESISTENTE
91 213,00 53,00 137,00 23,00 113,00 97,00 9,00 SENSIVEL
92
93
94
95 155,00 42,00 99,00 14,00 69,00 87,00 4,00 SENSIVEL
96
97
98
99
100

101
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102

103

104

105

106

107

108

109

110




Ultr.Inic Ultr.Inic ESTEATOSE
Paciente Esq Dir INICIAL Ultr.l.G.Sub | Ultr.1.G.Vis
1 1 1 ESTEATOSE 1,90 4,21
2 1 1 ESTEATOSE 4,60 2,40
3 1 1 ESTEATOSE 2,63 3,32
4 0 0 NORMAL 1,30 1,40
5 0 0 NORMAL 1,52 4,09
6 2 2 ESTEATOSE 3,40 2,40
7 0 0 NORMAL 2,30 2,60
8 0 0 NORMAL 3,00 4,40
9 0 0 NORMAL 2,13 2,97
10 0 0 NORMAL 1,96 3,45
11 0 0 NORMAL 2,00 1,70
12 0 0 NORMAL 2,02 2,83
13 0 0 NORMAL 3,10 2,50
14 0 0 NORMAL 2,37 3,78
15 1 1 ESTEATOSE 2,16 2,65
16 0 0 NORMAL 3,00 3,50
17 0 0 NORMAL 2,80 2,02
18 0 0 NORMAL 2,74 3,89
19 0 0 NORMAL 2,70 3,20
20 0 0 NORMAL 2,37 3,89
21 1 1 ESTEATOSE 2,42 2,54
22 0 0 NORMAL 2,77 2,86
23 1 1 ESTEATOSE 3,50 2,30
24 0 0 NORMAL 0,99 3,25
25 0 0 NORMAL 1,50 2,30
26 0 0 NORMAL 0,87 3,69
27 0 0 NORMAL 2,60 3,60
28 0 0 NORMAL 2,30 2,10
29 0 0 NORMAL 2,00 2,50
30 1 1 ESTEATOSE 2,96 5,38
31 1 1 ESTEATOSE 2,65 4,27
32 1 1 ESTEATOSE 1,70 3,30
33 1 1 ESTEATOSE 2,85 3,92
34 0 0 NORMAL 1,56 3,40
35 0 0 NORMAL 3,20 1,80
36 0 0 NORMAL 2,21 3,89
37 0 0 NORMAL 2,70 2,10
38 0 0 NORMAL 1,85 2,76
39 2 2 ESTEATOSE 2,88 3,97
40 0 0 NORMAL 2,64 5,75
41 0 0 NORMAL 2,50 3,50
42 0 0 NORMAL 1,60 2,00
43 0 0 NORMAL 1,88 3,43
44 0 0 NORMAL 2,90 2,60
45 0 0 NORMAL 2,53 1,34
46 0 0 NORMAL 2,20 2,70
47 0 0 NORMAL 2,24 1,84
48 0 0 NORMAL 2,85 4,00
49 0 0 NORMAL 3,20 1,80
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50 0 0 NORMAL 2,80 3,10
51 1 1 ESTEATOSE 2,70 3,32
52 0 0 NORMAL 2,50 1,50
53 0 0 NORMAL 3,10 2,20
54 0 0 NORMAL 2,60 3,10
55 0 0 NORMAL 3,28 3,74
56 0 0 NORMAL 2,49 3,43
57 0 0 NORMAL 2,40 3,20
58 1 1 ESTEATOSE 2,80 0,60
59 0 0 NORMAL 1,80 3,00
60 0 0 NORMAL 3,20 1,80
61 0 0 NORMAL 1,99 3,17
62 0 0 NORMAL 2,38 3,27
63 0 0 NORMAL 4,10 2,60
64 0 0 NORMAL 1,76 3,32
65 0 0 NORMAL 1,90 4,40
66 0 0 NORMAL 1,10 2,40
67 0 0 NORMAL 3,03 3,97
68 1 1 ESTEATOSE 3,60 3,60
69 0 0 NORMAL 2,70 4,80
70 0 0 NORMAL 1,96 3,58
71 0 0 NORMAL 1,90 3,30
72 1 1 ESTEATOSE 3,75 4,84
73 0 0 NORMAL 2,94 3,03
74 0 0 NORMAL 2,60 4,29
75 1 2 ESTEATOSE 2,95 5,20
76 0 0 NORMAL 1,90 2,80
77 0 0 NORMAL 2,60 3,60
78 0 0 NORMAL 1,80 3,50
79 0 0 NORMAL 0,95 3,17
80 0 0 NORMAL 2,50 2,60
81 0 0 NORMAL 1,70 1,60
82 0 0 NORMAL 3,20 4,20
83 0 0 NORMAL 2,13 4,38
84 0 0 NORMAL 1,80 1,70
85 0 0 NORMAL 2,30 2,40
86 2 2 ESTEATOSE 2,88 3,97
87 0 0 NORMAL 1,60 2,30
88 0 0 NORMAL 4,00 3,20
89 0 0 NORMAL 2,10 1,80
90 0 0 NORMAL 2,40 3,80
91 2 2 ESTEATOSE 2,80 3,20
92 0 0 NORMAL 4,40 1,70
93 0 0 NORMAL 3,20 2,80
94 0 0 NORMAL 5,00 3,50
95 0 0 NORMAL 3,26 4,32
96 0 0 NORMAL 1,40 6,40
97 0 0 NORMAL 3,70 3,40
98 0 0 NORMAL 3,80 2,50
99 1 1 ESTEATOSE 3,90 3,70
100 0 0 NORMAL 4,20 3,10
101 1 1 ESTEATOSE 3,90 4,00
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102 0 0 NORMAL 3,10 2,50
103 0 0 NORMAL 2,80 2,30
104 0 0 NORMAL 4,80 6,30
105 0 0 NORMAL 3,50 3,70
106 0 0 NORMAL 3,00 3,90
107 0 0 NORMAL 3,10 2,40
108 0 0 NORMAL 3,20 3,10
109 0 0 NORMAL 5,90 2,60
110 0 0 NORMAL 4,80 5,90
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Ultr.Fim | Ultr.Fim | ESTEATOSE | Ultr.F.G. | Ultr.F.G. delta delta
Paciente Esq Dir FINAL Sub Vis SC VC
1 0 0 NORMAL 2,28 2,63 0,38 -1,58
2 1 1 ESTEATOSE 3,53 3,63 -1,07 1,13
3 1 1 ESTEATOSE 2,60 3,43 -0,03 0,11
4 0 0 NORMAL 1,90 1,70 0,60 0,30
5 0 0 NORMAL 1,76 3,75 0,24 -0,34
6 1 1 ESTEATOSE 2,74 2,10 -0,66 -0,30
7 0 0 NORMAL 2,00 1,70 -0,30 -0,90
8 1 1 ESTEATOSE 4,40 3,51 1,40 -0,89
9 0 0 NORMAL 1,64 2,30 -0,49 -0,67
10 0 0 NORMAL 1,64 2,67 -0,32 -0,78
11 0 0 NORMAL 0,80 1,20 -1,20 -0,50
12 0 0 NORMAL 2,06 3,17 0,04 0,34
13 0 0 NORMAL 3,00 2,40 -0,10 -0,10
14 0 0 NORMAL 1,78 2,38 -0,59 -1,40
15 0 0 NORMAL 2,00 1,70 -0,16 -0,95
16 0 0 NORMAL 4,10 4,10 1,10 0,60
17 0 0 NORMAL 2,97 3,03 0,17 1,01
18 0 0 NORMAL 2,19 3,78 -0,55 -0,11
19 0 0 NORMAL 2,25 2,88 -0,45 -0,32
20 0 0 NORMAL 2,19 2,60 -0,18 -1,29
21 1 1 ESTEATOSE 2,39 2,13 -0,03 -0,41
22 0 0 NORMAL 2,57 2,31 -0,20 -0,55
23 0 0 NORMAL 2,30 3,40 -1,20 1,10
24 0 0 NORMAL 0,78 2,46 -0,21 -0,79
25 0 0 NORMAL 1,50 1,96 0,00 -0,34
26 0 0 NORMAL 1,38 2,74 0,51 -0,95
27 0 0 NORMAL 1,90 2,11 -0,70 -1,49
28 0 0 NORMAL 3,50 2,00 1,20 -0,10
29 0 0 NORMAL 1,73 2,00 -0,27 -0,50
30 1 1 ESTEATOSE 2,52 454 -0,44 -0,84
31 1 1 ESTEATOSE 2,74 5,70 0,09 1,43
32 1 1 ESTEATOSE 1,70 4,70 0,00 1,40
33 1 1 ESTEATOSE 2,77 3,38 -0,08 -0,54
34 0 0 NORMAL 1,64 3,61 0,08 0,21
35 0 0 NORMAL 2,80 1,80 -0,40 0,00
36 0 0 NORMAL 1,85 2,07 -0,36 -1,82
37 0 0 NORMAL 1,96 3,14 -0,74 1,04
38 0 0 NORMAL 2,13 2,16 0,28 -0,60
39 2 2 ESTEATOSE 3,39 3,46 0,51 -0,51
40 0 0 NORMAL 2,39 4,17 -0,25 -1,58
41 0 0 NORMAL 2,40 2,80 -0,10 -0,70
42 0 0 NORMAL 1,40 2,50 -0,20 0,50
43 0 0 NORMAL 1,61 1,27 -0,27 -2,16
44 0 0 NORMAL 2,22 2,00 -0,68 -0,60
45 0 0 NORMAL 2,45 1,96 -0,08 0,62
46 0 0 NORMAL 2,20 1,40 0,00 -1,30
47 0 0 NORMAL 1,91 1,23 -0,33 -0,61
48 0 0 NORMAL 2,70 3,65 -0,15 -0,35
49 0 0 NORMAL 1,60 1,40 -1,60 -0,40
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50 0 0 NORMAL 2,12 1,90 -0,68 -1,20
51 1 1 ESTEATOSE 2,51 1,64 -0,19 -1,68
52 0 0 NORMAL 2,70 1,20 0,20 -0,30
53 0 0 NORMAL 2,90 2,00 -0,20 -0,20
54 0 0 NORMAL 1,60 3,30 -1,00 0,20
55 0 0 NORMAL 2,57 2,78 -0,71 -0,96
56 0 0 NORMAL 2,45 3,30 -0,04 -0,13
57 0 0 NORMAL 2,10 3,40 -0,30 0,20
58 0 0 NORMAL 3,40 1,50 0,60 0,90
59 0 0 NORMAL 1,60 2,00 -0,20 -1,00
60 0 0 NORMAL 1,60 1,40 -1,60 -0,40
61 0 0 NORMAL 1,62 4,04 -0,37 0,87
62 0 0 NORMAL 1,54 2,28 -0,84 -0,99
63 0 0 NORMAL 3,50 2,70 -0,60 0,10
64 0 0 NORMAL 1,71 2,02 -0,05 -1,30
65 0 0 NORMAL 1,73 3,55 -0,17 -0,85
66 0 0 NORMAL 1,30 2,07 0,20 -0,33
67 0 0 NORMAL 3,50 3,53 0,47 -0,44
68 1 1 ESTEATOSE 2,94 3,00 -0,66 -0,60
69 0 0 NORMAL 2,20 4,30 -0,50 -0,50
70 0 0 NORMAL 1,76 2,25 -0,20 -1,33
71 0 0 NORMAL 1,40 3,10 -0,50 -0,20
72 1 1 ESTEATOSE 3,70 4,05 -0,05 -0,79
73 0 0 NORMAL 2,88 2,51 -0,06 -0,52
74 0 0 NORMAL 2,42 4,02 -0,18 -0,27
75 2 2 ESTEATOSE 2,88 5,70 -0,07 0,50
76 0 0 NORMAL 2,42 1,53 0,52 -1,27
77 0 0 NORMAL 1,90 1,90 -0,70 -1,70
78 0 0 NORMAL 1,10 2,10 -0,70 -1,40
79 0 0 NORMAL 1,13 2,54 0,18 -0,63
80 0 0 NORMAL 2,50 2,20 0,00 -0,40
81 0 0 NORMAL 2,40 1,70 0,70 0,10
82 0 0 NORMAL 3,10 4,00 -0,10 -0,20
83 0 0 NORMAL 1,85 2,91 -0,28 -1,47
84 0 0 NORMAL 3,00 2,00 1,20 0,30
85 0 0 NORMAL 1,50 3,50 -0,80 1,10
86 2 2 ESTEATOSE 3,39 3,46 0,51 -0,51
87 0 0 NORMAL 1,24 1,38 -0,36 -0,92
88 0 0 NORMAL 3,80 3,00 -0,20 -0,20
89 0 0 NORMAL 2,20 2,00 0,10 0,20
90 0 0 NORMAL 2,30 3,70 -0,10 -0,10
91 0 0 NORMAL 2,90 3,80 0,10 0,60
92 0 0 NORMAL 3,00 3,00 -1,40 1,30
93 0 0 NORMAL 3,00 2,50 -0,20 -0,30
94 0 0 NORMAL 3,70 4,10 -1,30 0,60
95 0 0 NORMAL 2,79 3,85 -0,47 -0,47
96 1 1 ESTEATOSE 1,70 7,40 0,30 1,00
97 0 0 NORMAL 3,40 3,10 -0,30 -0,30
98 0 0 NORMAL 3,20 2,00 -0,60 -0,50
99 0 0 NORMAL 2,90 3,00 -1,00 -0,70
100 0 0 NORMAL 3,00 3,50 -1,20 0,40
101 0 0 NORMAL 4,60 3,20 0,70 -0,80
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102 0 0 NORMAL 2,10 3,30 -1,00 0,80
103 0 0 NORMAL 2,50 2,10 -0,30 -0,20
104 0 0 NORMAL 4,20 5,10 -0,60 -1,20
105 0 0 NORMAL 3,20 3,40 -0,30 -0,30
106 0 0 NORMAL 2,00 2,80 -1,00 -1,10
107 0 0 NORMAL 3,10 2,50 0,00 0,10
108 0 0 NORMAL 3,20 3,10 0,00 0,00
109 0 0 NORMAL 5,80 3,50 -0,10 0,90
110 0 0 NORMAL 4,20 5,70 -0,60 -0,20
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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