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RESUMO  

O presente estudo objetivou associar o consumo de zinco com a hemoglobina 

glicada (HbA1c) de adolescentes em fase puberal residentes em 

Recife/Pernambuco. Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, 

vinculada ao projeto de âmbito nacional “Estudo de Riscos Cardiovasculares 

em Adolescentes”- ERICA. Para essa casuística, foram avaliados 1075 

adolescentes de 12 a 17 anos, regularmente matriculados no turno da manhã 

de escolas públicas e privadas de Recife/PE. Para avaliação do estado 

nutricional dos adolescentes foram coletadas medidas de peso e altura, por 

avaliadores previamente treinados e utilizou-se o indicador IMC/Idade segundo 

o sexo para o diagnóstico do excesso de peso. Todas as variáveis 

independentes foram referidas pelos adolescentes através da aplicação de um 

questionário englobando perguntas referentes a dados demográficos, 

socioeconômicos e do estilo de vida dos adolescentes. Foram analisados os 

níveis de HbA1c, onde valores iguais ou maiores do que 5,7% foram 

classificados como HbA1c alterada. O consumo alimentar foi adquirido por 

meio da aplicação face a face de um único Recordatório de 24 horas (R24hs), 

sendo consideradas as medianas (P50) do consumo de zinco como variável 

principal. A amostra final foi representativa para 99.221 pessoas, sendo 50,4% 

do sexo masculino, onde 29,2% encontravam-se acima do peso recomendado 

segundo o IMC. No que se refere aos níveis da HbA1c, 16,7% do total de 

jovens apresentaram alterações nas concentrações do parâmetro, onde 11,3% 

daqueles sem excesso de peso encontravam-se com a Hb1Ac em níveis não 

desejáveis, enquanto 5,4% dos adolescentes com excesso de peso mantinham 

essa mesma alteração (p=0,4962). Não foi encontrada associação 

estatisticamente significante entre o consumo de zinco e os níveis de HbA1c. 

Com base no exposto, o consumo de zinco não se associou com a HbA1c nos 

adolescentes avaliados. Salienta-se o percentual importante de jovens com 

alterações nas dosagens do parâmetro glicêmico e com excesso de peso. A 

condução dessa pesquisa permite a implantação de estratégias que incentivem 

a promoção de saúde desse grupo populacional, estimulando a manutenção do 

peso e a condução de hábitos alimentares adequados desde fases precoces da 

vida.  

 

Palavras-chave: Consumo alimentar. Zinco. Hemoglobina glicada. 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

The present study aimed to associate zinc consumption with glycated 

hemoglobin (HbA1c) of pubertal adolescents living in Recife / Pernambuco. This 

is a cross-sectional study, linked to the national project "Study of Cardiovascular 

Risks in Adolescents" - ERICA. For this sample, 1075 adolescents aged 12 to 

17 years, regularly enrolled in the morning shift from public and private schools 

in Recife / PE, were evaluated. To assess the nutritional status of the 

adolescents, weight and height measurements were collected by previously 

trained raters and the BMI / Age-by-sex indicator was used for the diagnosis of 

overweight. All the independent variables were referred by the adolescents 

through the application of a questionnaire encompassing questions regarding 

demographic, socioeconomic and lifestyle data of adolescents. The levels of 

HbA1c were analyzed, where values equal to or greater than 5.7% were 

classified as altered HbA1c. Food consumption was obtained by applying a 

single 24-hour Reminder (R24hs) face-to-face, with the median (P50) of zinc 

consumption being considered as the main variable. The final sample was 

representative for 99,221 people, with 50.4% being male, where 29.2% were 

above the recommended weight according to BMI. Regarding HbA1c levels, 

16.7% of the total of youngsters presented changes in the parameter 

concentrations, where 11.3% of those without excess weight were Hb1Ac at 

undesirable levels, while 5.4% of overweight adolescents maintained the same 

change (p = 0.4962). There was no statistically significant association between 

zinc consumption and HbA1c levels. Based on the above, zinc consumption 

was not associated with HbA1c in the adolescents evaluated. The important 

percentage of young people with changes in the dosages of the glycemic 

parameter and with excess weight is highlighted. The conduction of this 

research allows the implantation of strategies that encourage the health 

promotion of this population group, stimulating the maintenance of weight and 

the conduction of adequate eating habits from the early stages of life. 

 

Keywords: Food intake. Zinc. Glycated hemoglobin.  
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1 INTRODUÇÃO  

 No período da adolescência, além das transformações fisiológicas, o 

indivíduo sofre importantes mudanças psicossociais, o que contribui para a 

vulnerabilidade característica desse grupo populacional. Assim, os 

adolescentes podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido ao 

aumento das necessidades energéticas e de nutrientes para atender à 

demanda do crescimento (ENES, 2010). 

Por outro lado, o aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade em 

idades cada vez mais precoces tem despertado a preocupação de 

pesquisadores e profissionais da área de saúde em razão dos danos e agravos 

à saúde provocados pelo excesso de peso, tais como hipertensão arterial, 

cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, dentre outras (JONHSON, 2009). 

Nas últimas décadas houve uma série de mudanças ambientais e 

comportamentais originando a transição nutricional, evento caracterizado por 

um aumento significativo das prevalências de sobrepeso e obesidade com 

proporções epidêmicas em todo mundo e em todas as faixas etárias 

(SIGWALT, 2014). A dieta da população em geral tem sofrido inúmeras 

alterações, sendo observado um consumo insuficiente de alimentos ricos em 

fibras, vitaminas e minerais e uma maior ingestão de alimentos de alta 

densidade energética, ricos em açúcares, gorduras saturadas e trans e sódio 

(CÔRREA, 2017).  

O acúmulo excessivo da gordura corporal, e principalmente da gordura 

abdominal, está associado aos valores aumentados de ácidos graxos livres 

(AGL) na corrente sanguínea, que, por sua vez, podem prejudicar a sinalização 

da insulina diminuindo a sensibilidade dos receptores nas membranas 

celulares, criando o quadro de resistência à insulina (RI) (CHAMPE, 2006). A 

RI, considerada um pré-diabetes, é caracterizada pelo desequilíbrio do 

metabolismo da glicose, causando um aumento da produção de insulina, e/ou a 

diminuição da captação de glicose pelos tecidos insulino-dependentes 

(GELONEZE, 2006). Por causa da associação entre o excesso de peso e RI, 

também tem sido observado um aumento de casos de diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), inclusive entre adolescentes (SIGWALT,2014).  

Devido ao surto de crescimento na adolescência, a necessidade de 

alguns minerais é de particular importância. O zinco, o cobre e o ferro são 
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elementos-traço essenciais envolvidos no crescimento do adolescente 

(URBANO, 2002).  

O zinco participa no crescimento celular como cofator de enzimas 

necessárias para a síntese do ácido ribonucléico (RNA) e desoxirribonucléico 

(DNA) e controla o crescimento e o desenvolvimento gonadal, além de outras 

funções. Adolescentes têm necessidades maiores de zinco/kg de peso do que 

os adultos, devido ao papel essencial deste metal no crescimento e na 

maturação sexual (URBANO, 2002). As principais fontes alimentares de zinco 

incluem ostras; carne bovina, principalmente as vísceras, como fígado e rins; 

frutos do mar; oleaginosas; cereais integrais; leguminosas e leite. Frutas e 

verduras não apresentam quantidades importantes de zinco (COMINNETI, 

2009).  

O zinco participaria no controle glicêmico através do estímulo ao 

receptor de insulina tirosina quinase, que por meio de um estimulo pós-

receptor, aumentaria a translocação dos transportadores de glicose dos seus 

sítios intracelulares para a membrana plasmática (MARREIRO, 2004).  

Considerando o padrão alimentar dos adolescentes e o risco para o 

desenvolvimento do estado inflamatório, observa-se a importância da avaliação 

e do controle glicêmico desse grupo populacional. Um parâmetro empregado e 

considerado fidedigno para esse fim é a hemoglobina glicada (HbA1C), 

também denominada hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina. Embora 

seja utilizada desde 1958 como uma ferramenta de diagnóstico na avaliação do 

controle glicêmico em pacientes diabéticos, a dosagem da HbA1C passou a ser 

cada vez mais empregada e aceita pela comunidade científica após 1993, 

depois de ter sido validada através dos dois estudos clínicos mais importantes 

sobre a avaliação do impacto do controle glicêmico sobre as complicações 

crônicas do diabetes mellitus (DM): o Diabetes control and complications trial 

(DCCT) (1993) e o United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 

(1998) (PIMAZONI NETTO, 2009).  

Com base nos dados apresentados, o presente estudo se baseia na 

hipótese de que adolescentes em fase puberal, que demonstram consumo 

alimentar de zinco abaixo das medianas de referência, apresentam valores 

maiores de HbA1C. A condução desse trabalho possibilitará a implementação 

de estratégias de saúde pública como políticas de fortificação voltadas a esse 
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micronutriente, além de promoção de práticas alimentares saudáveis para com 

o grupo estudado. 
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2.REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Adolescência: Aspectos conceituais e fisiológicos 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência 

compreende a faixa etária situada entre os 10 e os 20 anos incompletos, e é 

marcada como uma etapa crítica no processo de crescimento e 

desenvolvimento do ser humano (SAITO et al. 2008). A partir de certa idade, a 

então criança inicia uma fase onde mudanças físicas são frequentes, esse 

longo processo de maturação se inicia antes do nascimento e perdura até a 

idade adulta. (PAPALIA; OLDS, 2004).  

O início da capacidade reprodutiva do adolescente é marcado pela 

puberdade, que se caracteriza pelas alterações biológicas que ocorrem nessa 

etapa. A puberdade é, portanto, uma fase da adolescência, com duração de 

cerca de 2 a 4 anos, onde ocorrem todas as mudanças físicas que marcam a 

transição da infância para a fase adulta (LOURENÇO, 2010; SAITO, 2008). É 

na puberdade onde a maturação biológica alcança os níveis mais extensos de 

modificações, esse período dinâmico é marcado por um pico no crescimento 

em estatura, desenvolvimento dos órgãos sexuais, das funções metabólicas, 

além de alterações na composição corporal que variam de acordo com o 

gênero (RÉ, 2011; TOURINHO FILHO, 2012). 

O GH, conhecido como hormônio do crescimento, é secretado pelo lobo 

anterior da hipófise na circulação se ligando aos tecidos alvos e estimulando o 

crescimento. Durante a adolescência há grande hiperatividade desse hormônio 

devido as alterações biológicas ocorridas nessa etapa, esse hormônio estimula 

a insulina o que aumenta a resistência do metabolismo da glicose em 

adolescentes, refletindo assim em maior dificuldade em estabelecer o controle 

glicêmico (ALENCAR, 2012). O excesso de peso nessa etapa pode ainda 

aumentar o risco de alterações metabólicas, dentre elas, a resistência à 

insulina (COÊLHO, 2017). Nas últimas décadas vem sido notificados um 

significativo aumento de excesso de peso e obesidade em crianças e 

adolescentes, sendo assim um complexo problema de saúde pública que vem 
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ganhado grande destaque no cenário epidemiológico mundial (COÊLHO, 2017; 

ENES, 2010). 

Em uma pesquisa do Estudo de Riscos Cardiovasculares em 

Adolescentes (ERICA), Bloch et al (2016) avaliaram a prevalência de 

obesidade na adolescência nas diversas regiões do país, verificando que na 

região Sul, 11,1% dos adolescentes são obesos, 8,6%, na região Sudeste; 

7,4% nas regiões Nordeste e Centro-Oeste; e 6,6% na região Norte. Nos 

últimos trinta anos, a incidência desse quadro em adolescentes e de suas 

doenças subsequentes vem aumentando, o que demanda uma necessidade de 

atenção multiprofissional a nível de prevenção, assistência e controle. (REIS, 

VASCONCELOS, & BARROS, 2011)  

 

2.2 Alterações glicêmicas na adolescência  

 

Sobre as mudanças fisiológicas em adolescentes nessa etapa da vida, 

estudos demonstram uma relação com a resistência à insulina nessa fase 

(FERNANDES, 2015). A resistência à insulina é caracterizada pela diminuição 

da capacidade da insulina em estimular a utilização da glicose. Enquanto a 

tolerância a glicose permanece normal, o mecanismo compensatório aumenta 

a produção e a secreção de insulina, causando um estado de hiperinsulinemia 

(COÊLHO, 2017). De maneira geral, os adolescentes têm maior resistência à 

insulina devido ao aumento das respostas dos hormônios contrarreguladores, 

dificultando a ação da insulina e o controle metabólico (FERNANDES, 2015). 

O excesso de peso e obesidade vem se mostrando um importante 

problema de saúde pública a nível mundial, inclusive em crianças e 

adolescentes (FREITAS, 2014). Além das alterações fisiológicas que ocorrem 

nessa etapa da vida, estudos demonstram que a relação entre a resistência à 

insulina e o processo inflamatório ocorrido durante o excesso de peso e 

obesidade é bidirecional, sendo assim, essa inflamação leva ao prejuízo na 

sinalização da insulina em tecidos-alvo, piorando então o seu quadro 

inflamatório (CHISSINI et al 2015).  

Estudos demonstram que a resistência insulínica poderia estar 

relacionada a altos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) no sangue, sendo 

assim um importante marcador para essa condição (FERNANDES, 2015). 



18 
 

Embora a HbA1c venha sendo utilizada desde 1958 como importante 

ferramenta de diagnóstico e avaliação do controle glicêmico em diabéticos, foi 

a partir de 1993 com a publicação de dois importantes estudos: o Diabetes 

control and complications trial (DCCT) (1993) e o United Kingdom Prospective 

Diabetes Study (UKPDS) (1998) que o método foi validado e vem sendo mais 

empregado e aceito pela comunidade científica (PIMAZONI NETTO, 2009). As 

recomendações de  Rubio-Cabezas  et  al,  (2014)  para  um  bom  controle  

glicêmico passam  pela  manutenção  dos  níveis  de  hemoglobina  glicada  

(HbA1c)  abaixo  de  7,5% esse valor estando associado na diminuição de 

fatores de risco para doenças cardiovasculares e complicações como  

nefropatia, retinopatia, neuropatia diabética e doenças cardiovasculares (LIMA, 

2018).  

 

2.3 Consumo alimentar na adolescência 

 

Tendo em vista o rápido crescimento nessa etapa de vida, a 

adolescência é tida como um segmento vulnerável da população, visto que as 

necessidades nutricionais nessa fase da vida são aumentadas, associando 

com hábitos alimentares inadequados, como o aumento do consumo de 

alimentos ultraprocessados, em contrapartida ao baixo consumo de legumes, 

verduras e frutas, o que pode explicar a alta tendência de sobrepeso, 

obesidade e nutrição irregular nessa fase (SOUZA et al 2013; KAWADE, 2012).  

 Segundo Costa et al (2018) o aumento no consumo desses alimentos 

ultraprocessados entre adolescentes pode ser explicado em primeiro pela 

praticidade em se adquirir e consumir esse tipo de alimento, podendo ser 

consumido em qualquer lugar sem a necessidade de pratos e talheres, preparo 

ou cozimento; além da grande exposição dos adolescentes a propagandas 

desse tipo de alimento, exercendo assim grande influência nas preferências 

alimentares nessa fase.  

 Na adolescência, nota-se também os efeitos do meio social na mudança 

do comportamento alimentar, visto que na infância outros adultos que são 

responsáveis por moldar essa prática alimentar, com idade mais avançada o 

indivíduo passa a ter autonomia quanto às suas escolhas alimentares e os 
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aspectos psicológicos, socioeconômicos e culturais passam a ser 

determinantes para a confirmação dos hábitos alimentares. (CÔRREA et al 

2017; MIKKILAN et al, 2007).  

Nesse contexto, devemos levar em consideração que o ser humano é 

um ser biológico e social, onde as escolhas alimentares não se pautam apenas 

no nutriente contido em determinado alimento, mas em outros fatores como 

palatibilidade, praticidade, preço e atratividade, fato esse que vem sendo cada 

vez mais explorado pela indústria, entregando ao consumidor alimentos que 

atendam essa exigência (BIELLEMAN et al 2015; MONTEIRO et al, 2009).   

 

2.4 Efeitos do zinco na adolescência 

 

Devido ao surto de crescimento na adolescência, a necessidade de 

alguns minerais é de particular importância. O crescimento e a maturação 

sexual em adolescentes podem ser retardados caso o consumo de alguns 

macro e micronutrientes seja inadequado, enquanto que o consumo excessivo 

de alguns tipos de alimentos leva ao aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis nessa etapa de vida (URBANO, 2002)    

  Segundo Louzada, 2015 as deficiências de micronutrientes embora 

possam ser causadas por fatores não relacionados a dieta, como por exemplo 

as parasitoses intestinais que causam deficiência de ferro, esses déficits são 

causados em sua maioria por uma dieta aquém das necessidades individuais. 

Nos adolescentes, o zinco encontra-se em primeiro plano para potencial 

déficit devido a seu importante papel durante o surto de crescimento na 

puberdade (WILLOUGHBY, 2014). Adolescentes possuem uma necessidade 

de zinco/kg maior do que adultos, devido a sua função no crescimento celular 

como cofator de enzimas necessárias para a síntese de RNA e DNA e de 

outras 200 enzimas relacionadas ao controle do crescimento e 

desenvolvimento gonadal. . Em relação ao zinco, a EAR para adolescentes do 

sexo masculino é de 8,5mg e 7,3mg para o sexo feminino, ambos na faixa de 

14-18 anos. (PADOVANI, 2006). No Brasil, estima-se que a deficiência de zinco 

abranja 20,3% da população, sendo classificado entre os países com um risco 

populacional de déficit dietético de zinco considerado médio (WOOD, 2000). A 
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deficiência desse micronutriente pode então, levar a consequências a longo 

prazo como o desenvolvimento comportamental e cerebral comprometido, 

atraso na maturação sexual, comprometimento na estatura e osteoporose 

(KAWADE, 2012; URBANO 2002). 

Sobre os efeitos da deficiência do zinco na intolerância à glicose, 

estudos vem demostrando uma significativa interação do nutriente na 

sensibilidade à insulina, além da modulação na ação deste hormônio 

(ALBUQUERQUE, 2018).  

A adequada ingestão do zinco é necessária para que as células beta-

pancreáticas promovam o processo de biossíntese da insulina e maturação de 

grânulos de secreção de insulina, ajudando assim na homeostase glicêmica. O 

zinco é ainda responsável por estimular a glicólise e inibir a gliconeogênese, 

com participação na síntese e degradação dos carboidratos, lipídeos e 

proteínas (RANASINGHE et al, 2015).  

Há evidências de que crianças e adolescentes obesos apresentam 

menor concentração sérica de zinco, evento que se associa inversamente à 

resistência à insulina (ORTEGA, 2012). Em um estudo realizado em 2017 por 

Garcia et al foram avaliados os níveis de concentrações séricas de zinco em 80 

adolescentes venezuelanos com idade de 12 a 15 anos, onde foi constatado 

que as concentrações foram significativamente mais baixas em adolescentes 

com excesso de peso e resistência à insulina do que no grupo controle de 

eutróficos e glicemia dentro dos parâmetros considerados normais. Silva et al. 

2010 avaliou o consumo de zinco de crianças e adolescentes através do 

recordatório 24 hrs, onde a média de consumo de zinco foi inferior ao 

recomendado para ambos os sexos, sendo inadequado para 20% da 

população estudada.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

Avaliar a associação entre o consumo de zinco de adolescentes em fase 

puberal e a concentração sérica de hemoglobina glicada  

3.2 Específicos 

 

 Caracterizar a amostra segundo dados socioeconômicos e do estilo de vida; 

 Verificar a prevalência de excesso de peso em adolescentes em fase 

puberal; 

 Avaliar as concentrações séricas de hemoglobina glicada dos adolescentes 

estudados. 
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4 JUSTIFICATIVA 

Diante da escassez de estudos em relação ao tema e da necessidade de 

maiores esclarecimentos na população de adolescentes, o presente estudo 

vem contribuir no reconhecimento do consumo alimentar do zinco por 

adolescentes brasileiros, permitindo a verificação adicional da existência de 

relações com a hemoglobina glicada. A condução desse trabalho possibilitará a 

implementação de estratégias de saúde pública como políticas de fortificação 

voltadas para esse micronutriente, além da promoção de práticas alimentares 

saudáveis na adolescência. 
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5 MÉTODOS 

5.1 Desenho e População do Estudo 

 

O presente estudo trata-se de uma investigação de delineamento 

transversal de base escolar realizado com adolescentes púberes regularmente 

matriculados em escolas públicas e privadas da cidade do Recife, capital do 

Estado de Pernambuco. Todos os dados utilizados para a realização desta 

casuística fazem parte do banco de dados do Estudo de Riscos 

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), instituído e coordenado pela 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o qual se constitui em um 

estudo multicêntrico nacional que teve como objetivo conhecer a incidência de 

diabetes mellitus e obesidade em adolescentes, bem como traçar o perfil dos 

fatores de risco para doenças cardiovasculares e de marcadores de RI em 

adolescentes brasileiros matriculadas em escolas públicas e privadas de 

cidades com mais de 100 mil habitantes. (BLOCK et al, 2015). A inclusão dos 

estudantes na pesquisa foi determinada segundo os critérios de elegibilidade 

previamente definidos (VASCONCELLOS et al, 2015): 

 Critérios de Inclusão: Adolescentes de ambos os sexos no estágio puberal, 

na faixa etária entre 12 e 17 anos e que estivessem cursando um dos três 

últimos anos do Ensino Fundamental ou um dos três anos do Ensino Médio.  

 Critérios de Exclusão: Adolescentes pré-púberes ou pós-púberes, 

portadores de deficiência física, que impossibilitasse a avaliação 

antropométrica, enfermidades crônicas, exceto obesidade, em uso regular de 

medicamentos com efeitos adversos sob a pressão arterial, glicemia ou 

metabolismo lipídico, adolescentes grávidas e portadores de obesidade 

endógena ou secundária.  

Foram coletadas variáveis demográficas e socioeconômicas, para fins 

de caracterização da amostra e ajustes estatísticos; variáveis metabólicas, 

incluindo dados do estilo de vida, antropométricos e bioquímicos relacionados 

ao risco para eventos cardiovasculares, e variáveis dietéticas, referentes ao 

consumo de zinco.  
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Para aquisição das variáveis de estudo foram aplicados questionários 

(APÊNDICE A) a partir de um coletor eletrônico de dados autopreenchível 

Personal Digital Assistant (PDA), englobando perguntas referentes a variáveis 

demográficas, socioeconômicas e comportamentais dos adolescentes. 

Informações pertinentes ao estado nutricional, avaliação bioquímica e consumo 

alimentar foram coletadas por profissionais devidamente treinados.  

O registro dos dados antropométricos pela equipe de pesquisadores foi 

feita no mesmo dispositivo utilizado previamente pelos adolescentes (PDA). 

Após o preenchimento dos dados, todas as informações eram transferidas 

simultaneamente para o servidor central do ERICA para composição do banco 

de dados. Os exames adquiridos na avaliação bioquímica foram registrados em 

planilhas sob os cuidados técnicos do laboratório de análises clínicas e 

encaminhados ao servidor central do ERICA em sistema informatizado 

elaborado especialmente para o estudo. E para a coleta das variáveis 

dietéticas, os profissionais habilitados para a pesquisa utilizaram um software 

específico para a entrada direta das informações em netbooks. O dispositivo 

elaborado continha uma lista de alimentos provenientes da base de dados da 

aquisição de alimentos e bebidas da POF 2002-2003 (IBGE, 2004). Os 

alimentos que não constavam na base de dados foram incluídos pelos 

entrevistadores. Com o preenchimento das informações, os dados obtidos 

foram também enviados simultaneamente ao servidor do ERICA.  

O presente estudo possui a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da UFPE, sob número de registro CAAE: 05185212.2.2002.5208, em 

obediência à Resolução do Conselho Nacional de Saúde n°466/12 sobre 

Pesquisas envolvendo Seres Humanos (ANEXO 1). A coleta de dados nas 

escolas foi possível mediante a assinatura do Termo de Assentimento ou 

Consentimento Livre e Esclarecido (TALE/TCLE) (APÊNDICE B e C) pelos 

adolescentes e seus responsáveis. A entrada da equipe de pesquisa nas 

escolas foi possível mediante a assinatura do Termo de Autorização do Diretor 

(TAD) (APÊNDICE D). 
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5.2 Avaliação Demográfica e Socioeconômica 

Sobre os dados demográficos, foram obtidas informações relativas a 

sexo, idade e cor da pele, de acordo com a recomendação do IBGE (IBGE, 

2004). Para caracterização da amostra, os indivíduos foram selecionados de 

acordo com a classe econômica (apresentada como variável renda), conforme 

os critérios propostos pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa-

ABEP (ABEP, 2010), a qual divide as classes nas categorias: Alta 

(subcategorias A1, A2, B1 e B2) e Baixa (subcategorias C, D e E). 

 

5.3 Avaliação Antropométrica e do Estado Nutricional  

Foram coletados peso e estatura para avaliação antropométrica e do 

estado nutricional. Ambos foram adquiridos com o auxílio de um biombo para 

garantir a privacidade do adolescente durante a coleta de dados. Para todas as 

medidas, os participantes deveriam estar descalços e portando roupas leves. 

Caso o adolescente estivesse portando calças ou bermudas pesadas, a equipe 

de campo solicitava ao adolescente a troca por shorts mais leves que eram 

disponibilizados pela equipe (FERNANDES, 2015).  

O peso foi realizado em balança eletrônica com capacidade de até 

200kg e variação de 50g. A altura foi medida em duplicata, utilizando-se 

estadiômetro portátil com variação de 0,1cm (admitindose variação máxima de 

0,5 cm entre as duas medidas e calculando-se a média). Para as medidas de 

peso e altura, os adolescentes estavam descalços, usando roupas leves e em 

posição ortostática (SISVAN, 2004). Para a determinação do estado nutricional 

foi utilizado o software Anthro (2007), onde os adolescentes foram classificados 

pelo índice de massa corpórea por idade (IMC/I), expresso segundo os valores 

em escore-z. O padrão de referência para classificação das medidas de peso e 

altura foi aquele recomendado pela OMS (WHO, 2007) e pelo Ministério da 

Saúde (MS) (BRASIL, 2008), adotando-se os seguintes pontos de corte para 

categorização dos resultados: IMC/I < 1 escore-z foram considerados os 

indivíduos sem excesso de peso e os que apresentaram IMC/I ≥ +1 escore-z 

foram classificados com excesso de peso (ASHWELL; HSIEH, 2005).  
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4.4 Dosagem da hemoglobina glicada 

A HbA1c foi medida no sangue total por sistema totalmente 

automatizado usando metodologia de cromatografia líquida de alta 

performance, em equipamento HPLC G7 da Tosoh, que realiza a hemólise das 

amostras e, em seguida, separa todas as frações da hemoglobina através da 

eluição das amostras, que são inseridas em uma coluna não porosa para troca 

iônica (TURPEINEN et al, 1995). Esse método é registrado na Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e certificado pelo National 

Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP), apresentando coeficiente 

de variação interensaio de 1,55%. O método apresenta um valor (em 

porcentagem) da HbA1c total. Esse equipamento sinalizava caso houvesse 

mais de 5% de hemoglobinas variantes capazes de interferir com a dosagem 

de HbA1c. Valores iguais ou maiores do que 5,7% foram classificados como 

HbA1c alterada, incluindo valores maiores que 6,4% (considerado o ponto de 

corte para diagnóstico de diabetes) (ADA, 2015). 

 

5.5 Avaliação do Consumo Alimentar 

 O consumo alimentar foi adquirido por meio da aplicação face a face de 

um único Recordatório de 24 horas (R24hs), o qual fornece boas estimativas 

da média populacional do consumo de nutrientes (MARIMOTO, 2011). A 

técnica adotada para a condução da entrevista foi a Multiple-Pass Method, 

proposta por Conway et al. (2003), sendo orientada em cinco etapas que visam 

à redução do sub-relato do consumo alimentar. A ingestão de nutrientes foi 

estimada utilizando-se a Tabela de Composição Nutricional dos Alimentos 

Consumidos no Brasil (IBGE, 2011b) e a Tabela de Medidas Referidas para os 

Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011c). Para as análises foram 

consideradas as medianas (P50) do consumo de zinco.  

 

5.6 Avaliação do Estágio de Maturação Sexual  

O estágio de maturação sexual foi autorrelatado pelo próprio 

adolescente com uso de figuras indicativas dos critérios propostos por Tanner 

(1991), os quais são divididos em três categorias de maturação sexual: Estágio 
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( I ) = Pré-púbere, Estágios (II, III e IV) = Púbere e Estágio (V) = Pós-púbere. 

Para a presente pesquisa apenas os adolescentes em estágio puberal foram 

considerados como elegíveis. 

 

5.7 Avaliação do Estilo de Vida 

Para a coleta de dados relativos ao uso de cigarros e álcool, foi utilizada 

a frequência mensal do consumo destas drogas, baseada nas recomendações 

do Youth Risk Behavior Survey do Centers for Disease Control (KANN et al, 

2014). O tabagismo foi definido como o consumo de um ou mais cigarros nos 

últimos 30 dias. O uso abusivo de álcool foi estabelecido como o consumo de 

cinco ou mais doses em uma única ocasião, nos últimos 30 dias. A 

determinação do nível de atividade física foi realizada de acordo com o 

International Physical Activity Questionnaire-IPAQ (GUEDES; LOPES; 

GUEDES, 2005), sendo os adolescentes fisicamente ativos, aqueles que 

relataram participar de, pelo menos, 60 minutos de atividades físicas 

moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais dias por semana, e 

insuficientemente ativos, os demais adolescentes.  

 

5.8 Análise Estatística 

A amostra do ERICA é uma amostra complexa, pois aplica estratificação 

e conglomeração em seus estágios de seleção. Assim, as análises foram 

conduzidas no programa STATA versão 14, com uso do módulo survey para 

correção do efeito complexo. Os dados foram expressos em frequências 

absolutas e relativas. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para as análises de 

associação, sendo consideradas significantes as associações com valores de 

p<0,05. 
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6 RESULTADOS  

 

A amostra final englobou 1075 adolescentes. Aplicando-se o ajuste 

amostral, observou-se que a amostra coletada foi representativa para uma 

estimativa de 99.221 adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados no turno da 

manhã de escolas públicas e privadas do município de Recife/PE.  

A população foi composta por um percentual de 49,5% de estudantes do 

sexo feminino e 50,8% se encontravam na faixa etária de 12 a 14 anos. Houve 

predominância de estudantes não brancos (73,4%) e de escolaridade baixa 

(71,9%). 

No que se refere ao tipo de ensino, mais da metade encontrava-se no 

ensino público (59,8) e 52,9% no ensino fundamental; 54,8% dos adolescentes 

foram considerados ativos e houve maior prevalência de não fumantes (97,8%) 

e não alcoolistas (95,7%). 

Em relação ao excesso de peso, 70,7% dos adolescentes encontravam-

se eutróficos segundo o IMC, enquanto 29,2% encontravam-se acima do peso 

recomendado. No que se refere aos níveis da HbA1c, 16,7% do total de jovens 

apresentaram alterações nas concentrações do parâmetro, onde 11,3% 

daqueles sem excesso de peso encontravam-se com a Hb1Ac em níveis não 

desejáveis, enquanto 5,4% dos adolescentes com excesso de peso mantinham 

essa mesma alteração (p=0,4962). 

Observou-se que 26,1% dos adolescentes estudados, encontravam-se 

abaixo do percentil 25 para o consumo de zinco.  

No que diz respeito à associação entre HbA1c e consumo de zinco nos 

adolescentes com e sem excesso de peso, os dados estão apresentados na 

tabela 2, onde observa-se ausência de associação entres os parâmetros 

observados.  
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica, do estilo de vida e estado nutricional de adolescentes 

escolares em fase puberal. Erica, 2013-2014. 

Renda: Alta=Adolescentes incluídos nas categorias A1, A2, B1 e B2 e Baixa adolescentes    incluídos nas 

categorias C, D e E (ABEP, 2010). Nível de atividade física – Ativos = 60 minutos de atividades físicas 

moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais dias por semana, e insuficientemente ativos = demais 

adolescentes. Estado nutricional- Sem excesso de peso = IMC/I < 1 escore-z; Com excesso de peso = 

IMC/I ≥ +1 escore-z.  

Fonte: MACHADO, E.K.S, 2019 

Tabela 2 - Associação da hemoglobina glicada com os quartis do consumo de zinco, segundo o estado 

nutricional de adolescentes escolares em fase puberal. Erica, 2013-2014.                              
 

Consumo de 

zinco 

Sem excesso de peso  Com excesso de peso  

HbA1C 

desejável 

HbA1C não 

desejável 

p-

valor 

HbA1C 

Desejável 

HbA1C não  

Desejável 

p-

valor 

 n  % n %  n % n %  

<7,6mg 143 17,9 30 4,8 0,4066 80 27,3 16 4,0 0,4866 

7,6-11,1mg 158 18,0 31 4,2  65 22,0 12 4,3  

11,1mg-

16,7mg 

172 23,5 31 4,6  55 16,6 12 3,2  

>16,7mg 172 23,5 30 3,4  50 17,4 14 4,6  

Teste qui-quadrado. 

HbA1C=Hemoglobina glicada. 

Fonte: MACHADO, E.K.S 2019 

 

Variáveis Independentes N observado N estimado % 

Sexo     

Feminino  

Masculino  

658 

417 

49.161,2 

49.360,6 

49,5 

50,4 

Idade     

12 a 14 anos  

15 a 17 anos  

560 

515 

49.868,8 

48.653,2 

50,8 

49,1 

Cor da pele     

Branco  

Não branco  

306 

751 

26.169,8 

72.322,5 

26,5 

73,4 

Renda     

Alta 

Baixa 

213 

548 

27.499,9 

70.647,5 

28 

71,9 

Período escolar    

Ensino médio 

Ensino fundamental 

486 

589 

46.521,7 

52.000,1 

47 

52,9 

Tipo de ensino     

Pública  

Privada  

669 

406 

59.038,5 

39.483,4 

59,8 

40,1 

Nível de atividade física     

Ativos 

Inativos  

519 

492 

53.872,3 

44.595,1 

54,8 

45,1 

Tabaco     

Não fumantes  

Fumantes  

1,049 

20 

96.361,8 

2.157,7 

97,8 

2,1 

Consumo de álcool     

Não alcoolista  

Alcoolista 

Estado nutricional 

Sem excesso de peso  

Com excesso de peso                             

975 

45 

 

770 

305 

94.324,5 

4.171,7 

 

69.762,5 

28.759,3 

95,7 

4,2 

 

70,7 

29,2 
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7 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo identificou uma prevalência de 29,2% de excesso de 

peso nos adolescentes de Recife/PE. Pesquisa de âmbito nacional, a POF 

(Pesquisa de Orçamento Familiar) realizada entre 2008-2009, demonstrou que, 

em adolescentes, a prevalência de excesso de peso é de 20,5% para ambos 

os sexos. Por se tratar de um estudo mais regional, esse aumento no índice de 

excesso de peso poderia ser explicado por características que variam de região 

em região, como consumo alimentar e prática de atividade física (FERREIRA, 

2019). 

Higino et al (2015) avaliaram 427 crianças e adolescentes de 1 a 7 anos 

residentes de Natal, RN onde foi detectado que 19,44% dos meninos 

encontravam-se com a glicemia alterada e 11,5% das meninas tiveram o 

mesmo achado. No presente estudo, 11,3% dos adolescentes eutróficos pelo 

IMC encontravam-se com a Hb1Ac não desejável, enquanto 5,4% dos 

adolescentes com excesso de peso encontravam-se com a Hb1Ac não 

desejável. Esses valores importantes de alteração na HbA1c, mesmo em 

adolescentes eutróficos, podem ser explicados pelo grande número de inativos 

dessa população (45,1%), visto que alguns estudos demonstram a diminuição 

dos níveis de HbA1c após um programa regular de atividade física 

(BERNARDINI et al., 2004; MOSHER et al., 1998).  

Valério et al. (2007) analisaram 138 adolescentes, dentre eles ativos e 

não ativos, para a comparação do controle glicêmico dos dois grupos. Foi 

demonstrado um pior controle glicêmico em pacientes inativos quando 

comparados aos adolescentes ativos.  

Outro fator de grande influência para o controle glicêmico são as 

alterações fisiológicas ocorridas nessa etapa da vida. Amie et al (1986), 

pioneiros nos estudos sobre a resistência à insulina na puberdade, 

demostraram que o controle glicêmico em uma amostra de crianças no estágio 

II a IV de Tanner foi 30% inferior quando comparada com crianças em Tanner I 

e adultos. O que sugere que antes do início da puberdade a sensibilidade à 

insulina parece ser maior, atingindo seus pontos mais baixos nos estágios de 

maturação e retornando perto dos níveis pré-púberes no final do período da 

maturação sexual (FERNANDES, 2015). 
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De acordo com a raça 73,4% se autodeclararam não brancos, enquanto 

26,5% se autodeclararam brancos. Quanto a essa variável a literatura aponta 

que esse fator é discutível em relação ao controle glicêmico, visto que a maior 

prevalência de DM entre pardos e negros seja reflexo das desigualdades 

sociais existentes no Brasil (MIRANDA, 2015). Já um estudo realizado no 

Alabama em 2006 sugeriu uma diminuição das funções β pancreáticas em 

negros, visto que no estudo observou-se uma menor secreção compensatória 

de insulina em adolescentes negros quando comparados aos adolescentes da 

cor branca (FERNANDES, 2015).  

Dos estudantes avaliados, 71,9% eram considerados de renda baixa. 

Traçando um paralelo dessa característica com os parâmetros glicêmicos, em 

um estudo conduzido por Walsh et al (2005), observou-se que investimentos e 

gastos per capita com saúde tem correlação inversa com os valores de HbA1c. 

Os autores explicaram ainda que o baixo acesso a alimentos saudáveis e a 

atividade física pode impedir que aqueles com baixa renda sigam as 

recomendações para o controle glicêmico.  

No que se refere ao consumo de zinco, há uma carência significativa de 

estudos referentes ao consumo desse micronutriente em adolescentes. Um 

estudo indiano avaliou o consumo de zinco de 70 crianças com DM1 com 

média de idade de 10 anos, onde foi constatado que o consumo do mesmo foi 

inferior a 50% do recomendado de acordo com o preconizado pela DRI 

(PARTHASARATHY et al, 2015).  

 De acordo com a DRI, a EAR - Estimated Average Requirement, 

corresponde ao valor de referência à mediana da distribuição das 

necessidades de um nutriente em um grupo de indivíduos saudáveis do mesmo 

sexo e estágio de vida; por essa razão, atende às necessidades de 50% da 

população. Em relação ao zinco, a EAR para adolescentes do sexo masculino 

é de 8,5mg e 7,3mg para o sexo feminino, ambos na faixa de 14-18 anos 

(PADOVANI, 2006).  

No presente estudo observou-se que 26,1% dos adolescentes 

encontravam-se abaixo do percentil 25 para o consumo de zinco, com ingestão 

abaixo de 7,6mg, sendo aquém dos valores recomendados para os 

adolescentes do sexo masculino.  
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Vale salientar que a carência de zinco nessa etapa de vida pode estar 

relacionada ao alto consumo de ultraprocessados por adolescentes, e 

associado ao baixo consumo de frutas e legumes (CORRÊA, 2017).  

Em uma outra pesquisa do ERICA, Souza et al (2016) avaliaram o 

consumo alimentar dos adolescentes de todo o país, constatando que na dieta 

desses indivíduos, embora a maioria fosse constituída por alimentos 

tradicionais como o arroz e feijão, havia ainda um alto consumo de bebidas 

açucaradas, como sucos e refrigerantes, e de alimentos ultraprocessados, 

sendo identificada uma baixa prevalência do consumo de frutas. Apesar deste 

achado, o percentual do consumo de zinco no estudo supracitado se mostrou 

adequado para a maioria dos adolescentes estudados, sendo 99% adequado 

para os adolescentes do sexo masculino e 100% para as adolescentes do sexo 

feminino. 

Na presente pesquisa, não foi observada uma associação significativa 

entre o consumo de zinco e a HbA1c. Em um estudo em pacientes diabéticos, 

a suplementação de zinco foi eficaz na redução da HbA1C. Além disso, alguns 

estudos sugerem que a suplementação de zinco poderia melhorar a 

sensibilidade à insulina em pacientes com diabetes mellitus não 

insulinodependente (HASHEMIPOUR, 2009).  

Inferenciando os dados para uma visão bioquímica, Rosa (2014) avaliou 

as concentrações plasmáticas de zinco em 28 crianças e adolescentes 

diabéticos com média de idade de 11,8 anos, onde também não houve 

correlação da HbA1c com as concentrações séricas de zinco.  

Sabe-se que a avaliação do consumo alimentar é repleta de vieses que 

vão desde o método aplicado até a omissão de informações pelos próprios 

indivíduos entrevistados, fatores que podem ter contribuído para a ausência de 

associação evidenciada entre o consumo de zinco e a HbA1c. 

A presente pesquisa apresenta algumas limitações, por ser um estudo 

de caráter transversal, não permite estabelecer uma relação de causa e efeito, 

por tal motivo os dados devem ser interpretados com cautela. Além de tal fato, 

os estudos sobre o consumo de zinco nessa etapa da vida são escassos, o que 

interferiu em termos de comparabilidade entre as pesquisas de base, trazendo 

à tona a necessidade de mais estudos sobre o tema, afim de se estabelecer 

políticas públicas para a suplementação desse micronutriente quando 
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necessária, estimulando o aumento de ações em educação alimentar e 

nutricional para essa população.  

Apesar das limitações, o presente estudo trouxe dados sobre a 

prevalência de excesso de peso em adolescentes de Recife/PE, delineando um 

perfil sobre o consumo de zinco em forma de quartis. Assim, torna-se uma 

fonte adicional para a discussão sobre a situação nutricional de adolescentes, 

permitindo assim a implantação de práticas e estratégias de promoção à saúde 

para essa população mais jovem.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo demonstrou que não houve associação do consumo 

de zinco com a HbA1c em adolescentes de Recife/PE. 

Embora ainda haja divergências sobre a importância da avaliação da 

HbA1c em adolescentes e a compreensão dos mecanismos do zinco na 

atuação da resistência à insulina, é de extrema importância o rastreamento 

precoce dessas condições, como a deficiência desse micronutriente e/ou o 

controle glicêmico nessa etapa, visto que tais condições, quando sozinhas ou 

associadas, podem persistir em problemas a longo e a curto prazo na vida 

desses adolescentes.  

Estratégias de intervenções nutricionais voltadas para esse público e 

para a população geral são imprescindíveis, afim de facilitar a adoção de 

comportamentos mais saudáveis pela população, visto as consequências do 

excesso de peso e obesidade para a sociedade atual. 

Estudos futuros sobre o tema se fazem necessários, visando investigar 

mais profundamente as associações e características do consumo alimentar, 

visto que os estudos sobre o tema na população mais jovem ainda são 

escassos. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 

 

 



41 
 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

 

 

 



43 
 

 

 

 



44 
 

 

 

 

 



45 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 

 



49 
 

 

 

 

 



50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 

 



52 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

 

 

 

 



55 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

 

 

 

 



57 
 

 

 

 

 



58 
 

 

 

 

 

 



59 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 

 

 

 

 



62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE C– Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE D – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO DIRETOR (TAD) 
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ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA CEP/UFPE 
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