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Objetivo: analisar a associagdo entre a presenca de Acantose nigricans e alteragdes metabdlicas em
adolescentes com excesso de peso, a fim de verificar a relevancia da identificacdo desse marcador
na consulta de enfermagem. Método: estudo transversal, realizado entre abril/2009 e abril/2010,
com 118 adolescentes, usuarios do Centro de Obesidade Infantil de Campina Grande, Paraiba.
Investigaram-se a presenca de Acantose nigricans e as medidas antropométricas nos sujeitos. Foram
realizados os exames: insulina, triglicerideos, HDL-Colesterol, glicose e homeostatico modelo de
avaliagdo. Resultados: houve associagao entre a presenga de Acantose nigricans e participantes com
resisténcia insulinica (p=0,008), sindrome metabdlica (p=0,031), triglicerideo elevado (p=0,045)
e HDL alterado (p=0,002). ConclusOes: reforca-se a sugestdao de que a detecgdo/identificagdo da
Acantose nigricans pode vir a ser utilizada na consulta de enfermagem como ferramenta para a

identificacdo de adolescentes com excesso de peso com maior risco de alteracdo metabdlica.
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Introdugéao

A obesidade é uma condigdo multifatorial com
envolvimento de componentes genético e ambiental. No
Brasil, é considerada o desvio nutricional mais relevante
na faixa etaria infantil®. O acumulo de gordura corporal,
presente em individuos em idade escolar, tende a
persistir na adolescéncia, exercendo efeitos fisioldgicos e
patolégicos também na vida adulta. Por esse motivo, as
caracteristicas como grupo de risco e as possibilidades de
sucesso das agbes, a serem implementadas, fazem com
que os adolescentes com excesso de peso constituam um
dos principais grupos-alvo para estratégias de prevencéo
e controle do sobrepeso e doengas correlacionadas, a
partir da Atengdo Primaria em Saude (APS)®,

No ambito da APS, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) visa reorientar a atencdo a saude, antes baseada
no modelo tecnicista/hospitalocéntrico, a partir dos
principios do Sistema Unico de Salde. O enfermeiro,
como membro da Equipe de Saude da Familia, realiza,
entre outras atividades, a consulta de enfermagem para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criancas e adolescentes, também denominado
puericultura®,

A partir da implementacdo desse novo modelo de
atencgdo, a enfermagem vem incorporando a promogéao da
salde como elemento integrante de sua area de agao.
Nesse contexto, a promocdo da salde é atividade essencial
no cuidado a crianga e ao adolescente, mas, ainda, pouco
baseada em evidéncias cientificas, fundamentando-se
em classificagdes por meio de aferigdes exclusivamente
antropomeétricas®.

O Protocolo do Ministério da Saude recomenda aferir
e inserir o peso e a estatura anualmente, em sujeitos
entre 2 e 6 anos. A partir de entdo, aferi-los e registra-
los com intervalos maiores. Durante a adolescéncia, com
o advento do estirdo do crescimento, € recomendado
realizar tal procedimento pelo menos uma vez por ano.
Com a énfase crescente dada a triagem da obesidade, tem
sido recomendado calcular e inserir no grafico apropriado
o Indice de Massa Corporal (IMC), o que deve ser feito a
partir dos 2 anos®.

De acordo com a analise do peso, conforme a curva
de crescimento da Organizacdao Mundial de Salude (OMS),
em caso de resultado ascendente e acima do percentil 97,
a conduta do enfermeiro deve se basear em verificar a
existéncia de erros alimentares, orientar a mde a oferecer
alimentacdo mais adequada, por meio de dieta sugerida
pelo préprio Manual, além de verificar e estimular a
atividade fisica regular. E atividade do enfermeiro conhecer

o desenvolvimento normal e variagbes do adolescente,
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oferecer orientacGes a familia e, em caso de necessidade,
fazer o encaminhamento para diagndstico e interveng&o o
mais precoce possivel®,

No Brasil, tradicionalmente, os usuarios de alto risco
para o diabetes sdo identificados com base em historia
familiar e acompanhamento do peso®. No entanto, pode-se
adotar como outro indicativo a Acantose nigricans (AN) que
é caracterizada por dermatose aveludada, papilomatosa,
marrom escura, com placas hiperqueratdticas em regides
como pescoco (93-99%), area axilar (73%), seguidas em
menor frequéncia dos dedos(®®. Embora a associacdo da
AN seja mais comum entre a obesidade e a Resisténcia
Insulinica (RI), estudos tém sugerido que sua presenga
também pode indicar diabetes tipo 2, Sindrome Metabdlica
(SM) e sindrome dos ovarios policisticos(®.

O estudo se justifica tendo em vista que a obesidade
na adolescéncia estd inserida na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde, que o sobrepeso se
associa a presenca de fatores de risco a saude(®, bem
como porque a identificagdo de AN como marcador de
risco ainda ndo consta da consulta de puericultura da
enfermagem®), sendo importante fortalecer a pertinéncia
da utilizagdo de tal marcador, por meio do estudo de sua
associacdo com as alteragGes metabdlicas. Contudo, sua
inclusdo poderia auxiliar na classificacdo de risco entre
os adolescentes com excesso de peso, pois a AN é uma
caracteristica clinica facilmente identificavel, sem 0Onus
financeiro para o érgdo investigador e com aplicabilidade
na atengdo primaria em saude®. Salienta-se, ainda,
que, para a prevencdo primaria dos desvios nutricionais,
sdo necessarios métodos que possam ser utilizados com
facilidade pelos enfermeiros e profissionais de satde®V,

Partindo dos pressupostos de que a AN esta
relacionada aos problemas metabdlicos e de que o
reconhecimento precoce dessa dermatose é essencial
a prevengdo e progressdo desses agravos®, o presente
estudo buscou verificar a associacdo entre a presenca de
AN e alteragGes metabdlicas em criangas e adolescentes
com excesso de peso, a fim de verificar a relevancia da
inclusdo da identificacdo desse marcador na consulta de
enfermagem.

Método

Trata-se de estudo transversal com abordagem
quantitativa, realizado no Centro de Obesidade Infantil
(COI) de Campina Grande, Paraiba, Brasil. O COI é
formado por pesquisadores e equipe multiprofissional,
composta por enfermeiros, endocrinologistas,
nutricionistas, psicologo, assistente social e preparador

fisico, tendo sido criado ha cerca de trés anos, sendo



N

P

N

referéncia no tratamento de criancas e adolescentes
obesos, em Campina Grande, PB.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior,
intitulada: “Prevaléncia e fatores de risco cardiometabdlico
entre criangas e adolescentes com excesso de peso”. Em tal
pesquisa a captacao dos participantes se deu por meio da
divulgagdo da investigagdo nas Unidades Basicas de Saude
do Municipio de Campina Grande, PB, feita pela Secretaria
de Saude. O calculo amostral foi realizado considerando-
se a populagdo infantojuvenil da cidade campinense,
cadastrada em dezembro de 2008, no Sistema de
Informacédo da Atengdo Basica (Siab), totalizando 65.890
criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos®. Para o calculo
de pacientes que passaram a receber o acompanhamento
no COI, considerou-se, inicialmente, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 25%(? e, posteriormente, a
de SM de 42%13), perfazendo 202 individuos entre 2 e 18
anos, com sobrepeso ou obesidade, encaminhados pela
Atengdo Basica de Saude. Os critérios de exclusdo foram
a presenga de diabetes e o uso de medicamentos que
alterassem a pressdo arterial, a glicose ou o metabolismo
lipidico. Dentre esses 202 adolescentes e criancas com
excesso de peso, foram incluidas nas analises do presente
estudo apenas os adolescentes entre 10 e 19 anos de
idade, compondo uma amostra de 118 individuos.

A coleta de dados ocorreu entre abril/2009 e
abril/2010. A triagem foi realizada pelos enfermeiros
do COI, os quais realizaram exame clinico minucioso,
procurando anormalidades caracteristicas em pacientes
com excesso de peso, entre as quais a AN, na parte
posterior do pescogo, axilas e entre os dedos, tendo
sido aferidas também as medidas antropométricas e
agendados os exames laboratoriais.

As varidveis antropométricas, peso e estatura,
foram coletadas em duplicata, com base nos critérios de
padronizacao recomendados pela OMS. Considerou-se
a média das duas medidas. Para obtencdo do peso, foi
utilizada balancga digital tipo plataforma da marca Welmy®,
com as criangas e os adolescentes descalgos, usando
roupas leves, e posicionados no centro da plataforma da
balanga. A estatura foi medida por meio do estadiémetro
da marca Tonelli®, com os participantes descalgos, em
posicdo ortostatica, bragos ao longo do corpo, pés unidos,
joelhos esticados, cabecga orientada no plano horizontal de
Frankfurt, apds inspiracdo profundat.

A Circunferéncia Abdominal (CA) foi avaliada com fita
métrica ineldstica, com precisdo de 0,5cm, no ponto médio
entre a borda superior da crista iliaca e o ultimo rebordo
costal, com o paciente em pé, sem roupa, com o0s bracgos
posicionados ao longo do corpo e na fase expiratdria

da respiragdo. Consideraram-se como aumentados os

Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dez. 2013;21(6):1220-7.

valores acima do percentil 90, porém, com limite maximo
de 88cm para meninas e 102cm para 0s meninos®®.

A pressdo arterial foi aferida em trés momentos,
com intervalos de repouso de aproximadamente 2
minutos, de acordo com o método estabelecido nas
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, com
esfigmomandmetro de mercurio da marca Tycos, usando-
se manguitos de tamanhos adequados. As médias das
duas Uultimas medidas foram consideradas como as
pressdes sistolica e diastdlica®,

Para a classificagao do estado nutricional, calculou-se
o IMC, conforme recomendagdes do Centers of Disease
Control and Prevention (CDC). Trabalhou-se de acordo
com os percentis, com as seguintes categorias: sobrepeso
(85=IMC<95), obesidade (95=IMC<97) e obesidade
grave (IMC=97)17,

As amostras de sangue basal foram obtidas dos
pacientes enquanto estavam em jejum, para medir os
niveis de insulina, lipidios, glicemia, triglicerideos e HDL-c.
Todos os pacientes foram previamente indicados para o
jejum de, no minimo, 10 horas antes que a amostra de
sangue fosse obtida. Os exames foram realizados no
Laboratorio de Anadlises Clinicas da Universidade Estadual
da Paraiba (LAC/UEPB).

A analise da calculada e medida
INSULIN-CT da
utilizando-se contador gama

insulina foi
pelo método de radioimunoensaio
CIS Bio International®,
Abbott® (coeficiente de variagdo intraensaio 2,6%),
em um laboratério terceirizado, com selo de qualidade.
Considerou-se, aqui, hiperinsulinismo como a presenga de
insulina basal >143,5pmol/litro e >430,5pmol/litro, apds
o teste de tolerancia a glicose, de acordo com os critérios
da OMS, ou insulina >86,1pmol/litro com mmol de glicose
<3,3/litro.

Os dados de RI foram baseados no Homeostatico
Modelo de Avaliagdo (HOMA),

produto do nivel de insulina plasmatica em jejum (em

calculado como o
microunidades por mililitro) e o nivel de glicemia de
jejum (em milimoles por litro), dividido por 22,5. Indices
ordinariamente gama 0,3-10, tendo escores >3,5,
avaliados como a existéncia de insulina resisténcia, e
escore <3,5, como sensiveis a insulina.

O HDL-c, os triglicerideos e a glicemia foram
avaliados pelo método colorimétrico enzimatico, em
equipamento automatico (Modelo BioSystems 310),
de acordo com as recomendacgles do fabricante do kit
Labtest®, no LAC/UEPB.

Os dados
proporcGes, médias, teste do qui-quadrado de Pearson e

foram apresentados por meio de
desvios-padrao (dp). Para comparagdo de médias utilizou-

se o Anova one way. Todas as analises foram bicaudais
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e realizadas com a versdao 19.0 do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), considerando-se
nivel de significancia de 5%.

Os pais firmaram o compromisso, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obtido
antes da realizagdo dos testes iniciais de diagndstico. O
protocolo do estudo foi previamente analisado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba sob n°0040.0.133.000-08, de acordo com a
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos
participantes: sexo, raga, estado nutricional, presenca de
AN e RI. Observa-se que, dentre os participantes, houve
maior frequéncia de individuos do sexo feminino (71,2%),
nao brancos (66,1%) e com obesidade grave (56,8%).
Analisando-se a prevaléncia de AN e RI, foram identificados
os valores de 63,6 e 53,4%, respectivamente.

Em seguida, analisou-se a associagdo das variaveis
sociais e clinicas com a AN, sendo observada significancia
na presenca de AN entre os participantes com RI
(p=0,008), SM (p=0,031), triglicerideos (p=0,045) e HDL
(p=0,002) alterados. Destaca-se ainda que, apesar de
ndo haver associacdo, a frequéncia de AN esteve superior
entre o sexo feminino, nos nao brancos, com obesidade
grave e pressao arterial elevada (Tabela 2).

No que se refere a razdo de prevaléncia, tem-se que
as pessoas com RI e SM apresentam riscos maiores, 3,53 e
4,14, respectivamente, de apresentarem AN, se comparados
aos individuos sem essas alteragdes metabdlicas. Como
também os participantes com triglicerideos e HDL alterados
apresentaram riscos maiores, 4,42 e 2,13, respectivamente,
de terem AN, quando comparados aos participantes dentro
do escore de normalidade.

Tabela 1 - Frequéncia de sexo, raga, estado nutricional,
Acantose nigricans e resisténcia insulinica em adolescentes
com excesso de peso. COI, Campina Grande, PB, Brasil,
2009-2010 (n=118)

Caracteristica n %
Sexo
Masculino 34 28,8
Feminino 84 71,2
Raca
Branco 40 33,9
Nao branco 78 66,1

Estado nutricional

Sobrepeso (852IMC <95) 25 21,2

Obesidade (952IMC <97) 26 22,0

Obesidade grave (IMC=97) 67 56,8
Acantose nigricans

Presenca 75 63,6

Auséncia 43 36,4
Resisténcia insulinica

Presenca 63 53,4

Auséncia 55 46,6

Ao analisar os valores médios das varidveis clinicas
associadas a presenca ou auséncia de AN, foi observada
associacao entre AN e insulina (p=0,056) e triglicerideos
(p=0,038),
superiores entre os portadores de AN. De modo

uma vez que foram significativamente

semelhante, o HDL (p=0,001) teve associacdo com AN,
sendo que os portadores de AN apresentaram niveis
abaixo do padrdo de normalidade (Tabela 3).

Tabela 2 - Frequéncia, significancia, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de varidveis sociais e clinicas, relacionados

a presenca de Acantose nigricans em adolescentes com excesso de peso. COI, Campina Grande, PB, Brasil, 2009-2010

Acantose nigricans (%) Razdo de prevaléncia

Variaveis Presenga Auséncia P Intervalo de confianga

Sexo 0,890

Masculino 29,3 27,9

Feminino 70,7 721
Raca 0,074

Brancos 28,0 44,2

N&o brancos 72,0 55,8
Estado nutricional 0,185

Obesidade grave (IMC*297) 61,3 48,8

Obesidade (952IMC<97) 38,7 51,2

(continua...)
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Tabela 2 - continuagao
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Acantose nigricans (%) Razéo de prevaléncia

Variaveis Presenca Auséncia P Intervalo de confianga

Resisténcia insulinica 0,008

Presenca 62,7 3,53

Auséncia 37,3 (1,63-7,67)
Sindrome metabdlica 0,031

Presenca 77,0 4,14

Auséncia 23,0 (1,84-9,34)
Triglicerideos 0,045

Alterado 53,3 4,42

Normal 46,7 (1,98-9,91)
HDL* 0,002

Alterado 90,7 2,13

Normal 9,3 (0,78-5,83)
Presséo arterial 0,347

Elevada 73,3 65,1

Normal 26,7 34,9

*IMC=Indice de Massa Corporal
tHDL= High Density Lipoprotein

Tabela 3 - Valores médios e desvio-padrdo das variaveis clinicas, de acordo com presenca e auséncia de Acantose

nigricans em adolescentes com excesso de peso. COI, Campina Grande, PB, Brasil, 2009-2010

Acantose nigricans (%)

Varidveis Presenca Média () IC 95% Auséncia Média (£) IC 95% P
indice de massa corporal 29,4 (+4,8) 28,3-30,5 27,9 (£3,6) 26,8-29,1 0,086
Insulina (mg/dl) 15,4 (9,3) 13,3-17,6 12,2 (£6,9) 10,1-14,4 0,056
HDL* (mg/d) 35,7 (£6,7) 34,1-37,2 41,7 (#12,5) 37,8456 0,001
Triglicerideos 1459 (+75,8) 128,4-163,3 117,3 (£62,4) 98,1-136,5 0,038
Glicemia 82,7 (+7.5) 81,0-84,4 80,5 (+7.,3) 78,2-82,8 0,126
Press&o arterial diastélica (mm/Hg) 743 (+10,5) 71,95-76,79 73,6 (+8,0) 71,1-76,0 0,679
Press&o arterial sistdlica (mm/Hg) 11,5 (+11,8) 108,8-114,2 10,9 (£11,1) 107,5-114,3 0,772
Circunferéncia Abdominal (CM) 91,0 (+11,8) 88,3-03,7 89,8 (+11,6) 86,2-93,4 0,591

*HDL=High Density Lipoprotein

Discussao

Parcela considerdvel da populagdo brasileira, abaixo
dos 18 anos, estd com peso acima do recomendado
para a sua estatura e idade. Dentre esses individuos,
devem ser identificados os que estdo com maior risco
cardiometabdlico, para entdo encaminha-los a servico
de referéncia, o mais precocemente possivel®. Estudos
sugerem que a presenca de AN é um indicador de risco
para RI, diabetes tipo 2 e SM, principalmente, quando

www.eerp.usp.br/rlae

associada a obesidade(®®), Contudo, sdo necessarios mais
estudos para determinar se a presenga dessa dermatose
é um indicador sensivel do estado metabdlico do individuo
desde a infancia®.

No presente estudo, a maioria dos participantes foi do
sexo feminino, ndo brancos, portadores de obesidade grave,
AN e RI. Tais dados sdo preocupantes, pois a obesidade
nessa faixa etaria tende a persistir na vida adulta e esta
associada ao aparecimento de doengas cardiovasculares
e metabdlicas. Quando o individuo apresenta obesidade
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grave, o prognostico é ainda pior’®, Segundo o manual
de “Saude da Crianca: Acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento Infantil”, ao se utilizar a curva de
crescimento da OMS e se encontrar resultado ascendente
e acima do percentil 97 é dever do enfermeiro orientar a
familia, crianga ou adolescente. Sendo que, na suspeita
de risco metabdlico, deve-se encaminhar o paciente
para dar continuidade na atengdo secundaria, por meio
de assisténcia especializada, sem que o vinculo com a
atengdo primaria seja rompido®.

Na populagdo brasileira, o sobrepeso e a obesidade
sao considerados os desvios nutricionais mais relevantes
na faixa etaria infantil, com aumento significativo nas
Ultimas décadas™). Na amostra em questdo, foi observada
associagdo entre o excesso de peso e presenga de provavel
distirbio metabdlico, uma vez que 75% apresentaram
AN e 63% RI. Resultado semelhante foi encontrado em
estudo desenvolvido com criangas e adolescentes, acima
do peso, atendidas no Hospital Universitario de Campinas,
no qual 58% da amostra apresentou AN(®),

A associagdo entre as variaveis clinicas (RI,
SM, triglicerideos e HDL alterados) e a presencga de
AN verificada neste estudo, corrobora revisdo de
literatura, a qual concluiu que a presenca de AN é
mais associada a obesidade e a RI, mas também pode
indicar outros distirbios metabdlicos, tais como diabetes
tipo 2 e SM®),

Estudos tém demonstrado tendéncia a associagdo da
AN cervical com maior risco para alteragdes metabdlicas,
desde a adolescéncia®. No presente estudo, os
portadores de AN apresentaram risco maior para RI e
SM, como também risco elevado para alteragdo nos niveis
de triglicerideos e HDL. Pesquisa realizada nos Estados
Unidos, que avaliou individuos de 7 a 65 anos, revelou
que a frequéncia de AN entre criancas e adolescentes
(42,6%), de disturbio
metabdlico que deve ser mais bem investigado desde a

é notavel sendo indicador
infancia. Os resultados revelaram que, na adolescéncia, a
identificacdo clinica da AN torna-se tdo frequente quanto
nos individuos adultos e estad diretamente relacionada
as alteracbes metabdlicas, principalmente a atividade
anormal da insulina®.

A AN esteve associada a médias elevadas de
insulina e triglicerideos, e valores médios abaixo do
padrdo de normalidade para HDL. Em outro estudo,
realizado com adolescentes norte-americanos, concluiu-
se que a obesidade por si s6 ndo é a responsavel
pela presenga de AN, mas sim a hiperinsulinemia que
propicia seu desenvolvimento por aumentar os niveis de
insulina circulante, principalmente nos seus receptores
que também sdo responsaveis pela proliferacdo de

epiderme, com predilegdo por células em hipoatividade,
como nas dobras do corpo®. Tal mecanismo justifica
a alta frequéncia de AN nos individuos que também
apresentaram RI.

Nesse contexto, a AN pode ser considerada como
marcador de risco metabdlico durante a consulta de
enfermagem, possibilitando a identificagdo precoce de
complicagdes no quadro de salude dos adolescentes
com sobrepeso ou obesidade. O enfermeiro deve agir
como mediador entre o servico de saude e a familia.
Com orientagbes nutricionais e acompanhamento, a
expectativa é de que as criangas e adolescentes mudem
seus habitos de vida (dieta e pratica de atividades fisicas),
mesmo que ndo consigam cumprir todas as orientagdes.
E muito importante elogiar desde as pequenas mudangas
como, por exemplo, trocar salgadinhos por frutas no
lanche da escola, para incentiva-los a melhorar. Por essa
abordagem, metas em curto prazo devem ser definidas
para incentivar os adolescentes, fazendo com que eles
consigam seguir as orientagoes.

Nesse contexto, o tratamento € longo e a prevencgéo
de distUrbios metabdlicos é uma prioridade em saude
publica, podendo a mudanca comecar nas consultas de
enfermagem nos postos de saude(®, bem como por meio
das acgdes de educagdo em salde nas escolas®??, Salienta-
se, porém, que, apesar de o enfermeiro ser fundamental
nesse processo, & preciso que as acbes sejam multi e
interdisciplinares, por meio de trabalho em equipe, no
qual outros profissionais também sejam mediadores,
como os nutricionistas e os psicélogos.

Por fim, destaca-se que a avaliagdo de adolescentes
com excesso de peso foi considerada limitagdo do
presente estudo, pois ndo possibilitou a verificacdo do
comportamento dessas variaveis em eutréficos. Contudo,
o perfil encontrado mostra que a presenca de AN entre
os individuos com sobrepeso tem associagdo notodria
com alteragbes metabdlicas, desde a adolescéncia. A
peculiaridade desta pesquisa é a faixa etadria do grupo
estudado, diferente da maioria dos trabalhos realizados
sobre o tema.

Conclusao

O cenério brasileiro vem refletindo uma epidemia
mundial, uma vez que o sobrepeso e a obesidade sdo
os desvios nutricionais mais relevantes na faixa etaria
infantil. Por esse motivo, reveste-se de importéncia a
identificacdo precoce dos pacientes com alto risco de
desenvolver disturbios cardiometabdlicos, para que, por
meio da adogdo de um estilo de vida adequado desde a

infancia, ocorra a prevengdo desse agravo.
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Embora maiores esclarecimentos sé sejam possiveis
a partir de estudos longitudinais, a contribuicdo que
o estudo apresenta é indicar que a presenca de AN
mostrou-se um bom marcador para identificagdo de
adolescentes com RI, SM e alteracbes nos niveis de
triglicerideos, insulina e HDL-c, permitindo a identificagdo
mais precoce daqueles que apresentam maior risco para
o desenvolvimento de distUrbio metabdlico. Apesar dessa
condicdo ndo apresentar associagdo com os demais
componentes da SM, os valores médios de IMC, glicemia
de jejum, CA, pressdo arterial sistdlica e diastdlica foram
maiores entre os que tinham AN.

Diante desses resultados reforga-se a sugestdo
de que a AN pode vir a ser acrescentada na consulta
de enfermagem, como sinal para a identificacdo de
adolescentes com excesso de peso em maior risco de
alteracdo metabdlica, pois cabe ao enfermeiro, na
Atencdo Primaria, identificar os individuos com excesso
de peso, orienta-los e, em caso de maior risco metabdlico,
encaminha-los a referéncia. Para tanto, ressalta-se
a necessidade de treinamentos para os enfermeiros,
voltados a identificagdo da AN, uma vez que esse sinal
estd associado ao perfil metabdlico mais adverso. Nesse
contexto, recomenda-se que tais treinamentos sejam
ministrados com apoio matricial de especialistas que
atuem em outras instituicdes, como pesquisadores
vinculados as universidades, por meio de projetos de

extensdo.
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