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1. APRESENTACAO

O aumento da obesidade na infancia e na adolescéncia configura-se como um problema de
salde publica mundial, tendo em vista a dificuldade de controle do aumento da prevaléncia e
a sua associacdo com risco cardiovascular e doencas crénico-degenerativas. A obesidade é o
mais importante fator de risco conhecido para as doencas cardiovasculares na vida adulta,
sendo definido como um distdrbio nutricional e metabdlico caracterizado pelo excesso de
adiposidade no organismo. A etiologia multifatorial da obesidade se associa a fatores
genéticos e ambientais, socioculturais, econdémicos, desmame precoce e estilo de vida
desfavoravel devido a préticas alimentares inadequadas e inatividade fisica, todos de dificil

controle efetivo®™*,

Nesse contexto as criancas vém se tornando cada vez mais vulneraveis ao excesso de peso,
numa versao mais jovem da epidemia global da obesidade adulta, inclusive com a presenca de
aterosclerose precoce, compondo 0 quadro de sindrome metabdlica que, embora
conceitualmente bem definida, carece de conceito global para o seu diagndstico, o que
dificulta tracar um perfil mundial de prevaléncia. A identificacdo de fatores de risco
cardiovasculares isolados na populacéo infantil mostra-se importante, tendo em vista 0 perigo
potencial que eles representam, uma vez que as doencas cardiovasculares sao a maior causa

de morte no Brasil® %4,

Apesar disso, ainda persistem ddvidas quanto aos critérios para o diagnéstico do estado
nutricional na infancia, sendo considerado 0 peso para a estatura e o indice de massa corporal
como os melhores indicadores. Existem ainda dificuldades na avaliagdo da composicdo
corporal por falta de técnicas para uso em criancas, quando comparadas aos adultos, devido as

profundas alteracdes na composicao corporal observadas durante seu desenvolvimento™™.

Cole et al (2000)*" propds para a faixa etaria de 2 a 20 anos, para uso internacional, a
utilizacdo da adiposidade estimada a partir das dobras cuténeas tricipital, subescapular e da
perna, circunferéncias da cintura e do quadril e a razéo cintura-quadril como indicadores de
adiposidade visceral e central. Para a faixa etaria contemplada neste estudo serdo utilizadas as
curvas de referéncias adotadas pela Organizagdo Mundial de Saude para a definicdo do

diagndstico nutricional®®.
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Considerando a nitida associacdo entre excesso de peso e risco de doengas cardiovasculares
em consequéncia das anormalidades no metabolismo dos lipideos, da glicose e da pressao
arterial, pretende-se avaliar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e de disturbios metabolicos
em escolares matriculados na rede municipal de ensino da cidade de Vitéria, capital do Estado

do Espirito Santo.

Seguindo as normas estabelecidas pelo Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e
do Adolescente da Universidade Federal de Minas Gerais, contidas na Resolucdo 03/10 de
05/02/2010 que regulamenta o formato de teses e dissertacGes, esta dissertacao terd a seguinte

estrutura:

1. APRESENTACAO
2. REVISAO DA LITERATURA:
2.1— Artigo de revisdo I: Riscos atribuidos a alteracdo no indice de massa corporal,
fatores etioldgicos e de prevencdo em criancgas.
2.2 — Artigo de revisdo Il: Alterac6es no perfil lipidico em criancas.
3. RESULTADOS
3.1 Artigo original I: Alteragdes antropométricas em escolares no Municipio de Vitoria -
ES.
3.2 — Artigo original I1: Perfil lipidico em escolares na cidade de Vitoria - ES.
4. PERSPECTIVAS FUTURAS
5. ANEXOS
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ARTIGO DE REVISAO |: RISCOS ATRIBUIDOS AS ALTERACOES NO INDICE DE
MASSA CORPORAL, FATORES ETIOLOGICOS E DE PREVENCAO EM CRIANCAS

2.1.1 Resumo

Objetivos: Revisar 0s aspectos relacionados a prevaléncia, etiologia, complicacGes e medidas
de prevencdo na ocorréncia de excesso de peso em criangas.

Fonte de dados: Foi realizada busca de artigos cientificos por meio das bases de dados
MedLine, Lilacs, Scielo, Biblioteca Cochrane, entre 2000 e 2011. Os descritores de salde
utilizados foram: childhood obesity e combinagdes dos termos “treatment”, “’prevention” e
“consequence”. Foram identificados artigos de revisdo, ensaios clinicos, estudos
observacionais, consensos, teses e dissertagoes.

Sintese dos dados: A obesidade em escolares aumentou muito rapidamente na Gltima década,
chegando a prevaléncia de 38,3% no presente estudo. A obesidade é classificada como
enddgena e exdgena e, de modo geral, resulta do desequilibrio entre o consumo e o gasto de
energia, estando associada a maior risco de hipertensédo arterial, diabetes tipo dois, doenca
cardiovascular e doencas cronico-degenerativas. Sua prevencdo estd associada a
implementacdo de préaticas educativas para a promogdo da alimentacdo saudavel, envolvendo
a familia e a escola.

Conclus6es: O aumento da obesidade na Ultima década esta associado a origem das doencas
cronico-degenerativas. A prevencdo depende de muitas variaveis, devendo haver grandes

investimentos por parte do poder publico e projetos que envolvam a familia e a escola.

Palavras-chave: obesidade em crianca, tratamento, prevencdo e salude da crianca.
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2.1.2 Abstract

RISKS ATTRIBUTED TO CHANGES IN BODY MASS INDEX, ETIOLOGY AND
PREVENTION IN CHILDREN

AIM: Review the aspects related to prevalence, ethiology, complications and prevention
manners of overweight in children.

METHOD: A literature search on Medline, Lilacs, Scielo and Cochrane Library was done
and articles from 2000 to 2011 were selected. The search terms used were ‘“childhood
obesity” in combination with “treatment”, “prevention” and “consequence”. Review articles,
clinical trials, observational studies, consensus, thesis and dissertations were selected.
PRINCIPAL FINDINGS: Obesity in children increased rapidly on the last decade with a
prevalence of 38.3% acording to some studies. Obesity is classified as endogenous and
exogenous, and generally results from an imbalance between intake and energy expenditure,
is associated with increased risk of hypertension, type two diabetes, cardiovascular disease
and chronic degenerative diseases. Its prevention is associated with the implementation of

educational practices to promote healthy eating, the family and the school.

CONCLUSIONS: The increase of childhood obesity is associated with chronic degenerative
diseases in adulthood. The prevention depends on several variables and there must be a
investment by the Ministry of Heath in projects that involves the family and the school.

Keywords: childhood obesity, treatment, prevention and child health
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2.1.3 Introducéo

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas vem aumentando rapidamente nas
ultimas décadas, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, em
todas as faixas etéarias, incluindo as criancas em idade escolar'. A obesidade resulta do
desequilibrio na regulacdo da energia dentro do corpo. Compreender a sua origem requer

consideracdo sobre o consumo alimentar e o gasto de energia®.

Essa condicdo traz sérias preocupac¢des na perspectiva de como essas criangas entram na idade
adulta, tendo em vista as implicacdes para a salde atual e futura do individuo®. Nesse
contexto, sdo necessarias acoes de intervencGes médicas e estratégias preventivas para reduzir
a ameaca que esta condicdo representa para as geracdes futuras. O fracasso em alcancar
objetivos de reducdo da obesidade deve servir como catalisador para a ampla base de acéo
para ajudar as criancas, adolescentes e adultos a atingir e manter comportamentos que

reduzam o risco de obesidade e agravos a sua sadde?.

Possiveis fatores determinantes da obesidade na infancia incluem: transi¢cdo nutricional,
inatividade fisica, urbanizacgdo, estado civil dos pais, menor duracdo do aleitamento materno,
lanches frequentes, alta ingestdo de bebidas agucaradas, aumento na frequéncia de
alimentacdo fora de casa, muito tempo em frente a televisdo, computador e video-game,
promocdo macica de marketing sobre alimentos ricos em gordura, nanismo, imagem corporal
percebida, elementos culturais e politica alimentar. Um plano nacional de acdo para o
combate a obesidade é uma necessidade para reduzir os encargos econémicos e de satide®.

Dentre as complicaces associadas a obesidade estdo o diabetes mellitus tipo dois™ a
esteatohepatite ndo alcodlica com ou sem fibrose, cirrose, ou ambos®, aumento dos niveis de
pressdo arterial’, dentre outros. Desse modo, é necessario desenvolver estratégias de
intervengdes em longo prazo, com agdes especificas envolvendo todas as classes sociais e
comunidades devidamente capacitadas, tendo em vista que uma comunidade devidamente
instruida pode contribuir com maior sucesso na prevenc¢édo do ganho de peso em adolescentes

saudaveis®,

Nesse sentido, 0 objetivo dessa revisdo é determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade

no Brasil, as possiveis causas e as propostas de controle da obesidade na fase escolar.
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2.1.4 Metodologia

a) Base de dados: foram realizadas buscas nos bancos de dados BIREME (Biblioteca Virtual
em Saude), Pubmed (National Library of Medicine's — NLM), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude- Interface BVS) e MEDLINE( Literatura Internacional em Ciéncias da Saude-
Interface BVS).

b) Estratégias de busca: foram utilizados os seguintes descritores: criangas, obesidade e

sobrepeso.

c) Critérios de inclusdo: foram selecionados todos os artigos referentes ao objeto do estudo,
publicados no periodo de 1995 até 2011 e disponibilizados nas linguas, portugués, inglés.
Procurou-se incluir artigos nacionais em relacéo a estudos de prevaléncia de excesso de peso,
na faixa etéaria de seis a dez anos, por representarem melhor o habito de vida da populacéo

brasileira.

2.1.5 Sintese dos dados

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares

A obesidade infantil tem aumentado dramaticamente nas Gltimas décadas, refletindo-se como
um grave problema de satde publica mundial, tendo em vista as graves consequéncias na

vida da crianca e do adulto, com a ocorréncia precoce de doencas cronico-degenerativas®.

Muitas pesquisas envolvendo criangas menores de dez anos foram realizadas na ultima década
considerando diversas regides em todo o Brasil. Mesmo considerando os diferentes padrdes
de referéncia utilizados, os dados confirmam a tendéncia mundial de aumento nos indices de

excesso de peso, caracterizados pelo sobrepeso e obesidade na infancia e na adolescéncia.

Existe tendéncia de maior ocorréncia de excesso de peso entre 0s estudantes menores de dez

10,11

anos de escolas privadas™ ", ndo havendo consenso quanto a distribui¢do dos individuos com

sobrepeso e obesidade de acordo a idade e sexo®!#1311.1415
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E importante considerar que a obesidade afeta cada vez mais a vida de grande nimero de
pessoas, independentemente da idade. Nesse sentido, € imperativo implementar intervencdes e
estratégias preventivas para reduzir a ameaca que esta condi¢do representa para geragoes

futuras.

Causas da obesidade

A fisiopatologia da obesidade ainda ndo esta totalmente esclarecida. Os ultimos avangos vém
ocorrendo no campo da biologia molecular, que muito tem auxiliado na elucidacdo desta
doenca. H& consenso sobre o entendimento das causas multifatoriais do excesso de peso,
admitindo-se que seu desenvolvimento pode ser determinado por um ou pela soma de fatores

genéticos, ambientais, comportamentais e socioculturais™.

A obesidade tem sido classificada como enddgena, representando cerca de 1 a 5% dos casos, e
exogena resultante do desequilibrio entre a oferta e 0 consumo de energia (calorias) pelo
organismo®’. A medida que novos horménios, neurotransmissores, receptores e genes vao
sendo identificados, a etiologia da obesidade vai tomando outra dimensdo e 0s pacientes
classificados no grupo de obesidade endégena poderéo ser adequadamente diagnosticados™.

E possivel que o baixo percentual de obesidade atribuido as causas enddgenas esteja
associado ao conhecimento insuficiente dos seus mecanismos de acdo e 0S avancos na
compreensdo da regulacdo neuroenddcrina do balango energético, da genética da obesidade e
das interacbes entre genética e ambiente poderdo, em um futuro préximo, mudar o

pensamento atual a respeito da obesidade endégena®®.

De acordo com Sousa, Loureiro e Carmo (2008)™, as causas enddgenas da obesidade infantil

e juvenil podem ser atribuidas as seguintes condi¢es:

Genéticas: Desordens monogénicas: Mutacdo no receptor Melanocortina 4, deficiéncia de
leptina e deficiéncia de Propiomelanocortina. Sindromes: Prader-Willi, Bardet-Biedl, Cohern,
Alstrom e Frohlich.

Neurologicas: Lesdo cerebral, tumor cerebral, sequelas de irradiagdo craniana e obesidade

hipotalamica.
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Enddcrinas: Hipotiroidismo, Sindrome de Cushing, deficiéncia de horménio de crescimento
e pseudohipoparatiroidismo.

Psicologicas: Depressao e disturbios alimentares.

Consumo de farmacos: Antidepressivos triciclicos, contraceptivos orais, antipsicoticos,

anticonvulsivantes e glicocorticoides.

Em relacdo a obesidade exogena, alguns autores afirmam que a obesidade infantil resulta de
falha do sistema de auto-regulacdo do corpo na modulacdo de influéncias ambientais em
relacdo as propensdes genéticas individuais. Diversos fatores envolvidos nas complexas
interacOes genes-ambiente que causam a obesidade promoverao equilibrio energético positivo

em longo prazo®.

Os estoques de energia no organismo séo regulados pela ingestdo e pelo gasto energético e
quando existe equilibrio entre a ingestdo e o gasto energético, o peso corporal é mantido. Um
pequeno balanco positivo acarreta baixo incremento de peso, mas o desequilibrio crénico
entre a ingestdo e o gasto levara a obesidade ao longo do tempo?, indicando que os fatores
causais da obesidade estdo ligados a excessiva ingestdo de energia e ao reduzido gasto ou a

alteracdes na regulacio deste balanco energético®.

Em inquéritos alimentares realizados com o publico infantil, observou-se que o aumento do
consumo de alimentos ricos em acucares simples e gordura, com alta densidade energética, e
a diminuicdo da pratica de exercicios fisicos, sdo as principais causas da obesidade infantil

relacionados ao ambiente*
Inatividade fisica

Muitos estudos relacionam a diminuicdo da pratica de atividade fisica, tanto em nivel escolar
como extraescolar, com aumento do risco de obesidade, diminuicdo da qualidade de vida,

aumento das taxas de morbidade cardiovascular e de mortalidade .

A tendéncia ao sedentarismo entre a populacdo é comum devido ao répido avango
tecnolégico, fazendo com que o individuo se torne cada vez menos ativo™. As criancas

incorporam rapidamente os habitos semelhantes aos adultos, ao crescerem em ambientes
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modernos. Brincar com video game é mais interessante do que realizar brincadeiras que

exijam esforco fisico®.

Criancas eutrdficas geralmente sdo mais ativas, praticam atividades mais intensas e ficam
menos tempo na frente da televisdo quando comparadas aquelas que apresentam sobrepeso ou
obesidade®. Além disso, h4 evidéncias de que a realizacio de 155-180 minutos por semana de
exercicio de intensidade moderada a alta € efetiva para a reducdo da gordura corporal, com

resultados incertos na obesidade central %°.

Alteragdes do consumo alimentar

Existem evidéncias de que o consumo alimentar de frutas, verduras e hortalicas, como um
meio de prevenir ou tratar a obesidade e suas comorbidades, estd bem abaixo do
recomendado®’. Geralmente, alimentos com baixa palatabilidade, como os vegetais, sdo
oferecidos as criancas em contexto negativo pelos proprios pais ou responsaveis, dificultando

sua ingestao®®.

A evolugdo dos padrdes de consumo alimentar nas Ultimas trés deécadas nas &reas
Metropolitanas do Brasil mostrou declinio no consumo de alimentos bésicos e tradicionais na
dieta do brasileiro, como o arroz e o feijao. Houve aumento de 400% no consumo de produtos
industrializados, como biscoitos, refrigerantes e a persisténcia do consumo excessivo de

acUcar e em gorduras em geral®®.

A escola é considerada um espaco propicio para a promoc¢do da alimentacdo saudavel,
entretanto, muitas vezes oferece em seus cardapios alimentos hipercaléricos e
desbalanceados. Alimentos industrializados ricos em gordura vegetal hidrogenada e sddio e a
oferta excessiva de aglcares contribuem para o aumento da obesidade e das comorbidades

associadas .

Influéncia da familia no estado nutricional da crianca

Evidéncias sugerem que o estado nutricional e a ocupacdo materna, juntamente com habitos

alimentares das criangas, estio associados com o peso corporal na infancia. E possivel que o
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estado nutricional da crianca esteja diretamente associado ao compartilhamento de condic¢oes

socioambientais e culturais semelhantes®.

A obesidade em um dos pais ou em ambos representa, respectivamente, risco de obesidade de
50 e 80% para o filho, sendo essa condicdo atribuida a fatores genéticos e/ou a modelacéo
parental no que concerne a habitos alimentares e atividade fisica, que pode afetar de forma
indireta o balanco energético da crianca™. Esse risco tende a diminuir quando os pais ndo sdo

obesos 2.

Finalmente, os distdrbios da dindmica familiar, especialmente alteragdes do vinculo mae—
filho, sdo de grande relevancia para a instalacdo da obesidade na infancia, tendo em vista que

as representacdes sociais sdo individuais e podem se manifestar através do corpo®.
Programacao Fetal e “Imprinting” Metabdlico

A restricdo alimentar materna pode levar ao Retardo do Crescimento Intra-uterino (RCIU) do
feto durante a gestacédo, o que é considerado um estimulo poderoso para o desenvolvimento de
doenca cardiaca, hipertenséo, diabetes tipo dois e obesidade futura na crianca®. A nutrigdo
inadequada durante a gravidez tem demonstrado ter efeitos na salde, em longo prazo, desde o
nascimento até na vida adulta, contribuindo para a aocorréncia de diversas doencas citadas
acima. Este conjunto de distdrbios, conhecidos coletivamente como sindrome metabdlica,

parece ser a consequéncia do insulto nutricional durante o desenvolvimento inicial®.

A hipotese de que o aleitamento materno teria efeito protetor contra a obesidade ndo €
recente. O aleitamento materno representa uma das experiéncias nutricionais mais precoces
do recém-nascido e a composi¢do Unica do leite materno poderia, portanto, estar envolvida no
processo de "imprinting” metabolico, alterando o numero e/ou tamanho dos adipdcitos, ou

induzindo o fendmeno de diferenciacio metabdlica'®

Existem evidéncias de que o aleitamento materno exclusivo, pelo menos durante os trés
primeiros meses, tem efeito protetor contra a obesidade. O leite materno quando comparado
com férmula esta associado a um menor risco de excesso de peso®***. Criancas alimentadas

com formula tendem a consumir menores quantidades de vegetais e frutas e maior quantidade
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de bebidas agucaradas quando iniciada a alimentacdo complementar, justificando o maior
risco de obesidade™.

Proposta de controle da obesidade

A obesidade associa-se a um elevado custo financeiro e os custos diretos associados a
obesidade no Brasil indicam que os percentuais de gastos sdo similares aos de paises

desenvolvidos®.

Entre criangas e adolescentes vale ressaltar o custo emocional da obesidade em uma sociedade
que valoriza o ser muito magro como exemplo de beleza®®. Apesar disso, existem poucos
centros de prevencao e tratamento da obesidade, principalmente a infantil*’.

A responsabilidade no tratamento é de enorme importancia, j& que a prevencdo envolve
condutas alimentares saudaveis desde o primeiro ano de vida como o incentivo ao aleitamento

materno exclusivo, e o tratamento deve envolver todos os membros da familia ¥’

Existem evidéncias sobre a importancia do comportamento alimentar na prevengdo e no
tratamento das doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis. Desta forma, as praticas
alimentares adquiridas na infancia devem promover crescimento e desenvolvimento
adequados, além de habitos alimentares que promovam a saude do individuo e previnam

doencas futuras™.

Discute-se a importancia da educacdo nutricional em criancas e adolescentes como estratégia
de intervencao capaz de promover melhoras nos conhecimentos nutricionais, nas atitudes e no
comportamento alimentar, influenciando também os habitos alimentares da familia®*“. Para o
desenvolvimento de agGes de educagdo nutricional voltadas para a construgdo da seguranga
alimentar e nutricional, destaca-se a escola, que é um espago estratégico de vivéncia e de

formac&o de hébitos saudaveis***.

O ambiente familiar, por outro lado, constitui-se em amplo campo de aprendizagem para a
crianga, exercendo papel fundamental no processo de formacgdo dos bons hébitos e da cultura

alimentar. As redes sociais, as condi¢des socioecondmicas e culturais, que sdo potencialmente
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modificaveis, podem influenciar no processo de construcdo dos habitos alimentares da crianca

e, conseguintemente, do individuo adulto®.

O contexto desafiador da educacdo nutricional exige o desenvolvimento de abordagens
educativas que permitam abracar os problemas alimentares de modo mais amplo, por
intermédio de estratégias que superem a mera transmissao de informacdes e enfatizem o papel
fundamental dos pais, educadores e profissionais de saide na formacdo de bons habitos

alimentares* .

2.1.6 Conclusao

No Brasil percebe-se que houve aumento da prevaléncia de obesidade, independente do
padrdo utilizado para avaliar o excesso de peso, 0 qual estd estritamente relacionado com
mudancas no estilo de vida, habitos alimentares e habitos de vida da familia.

O trabalho de prevencdo contribui para reducdo de comorbidades oriundas do excesso de
peso, presenca de dislipidemia, hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo
dois, presenca precoce de placa aterosclerose e diminuicdo de custos que essas doencas

cronicas causam aos cofres publicos.

Portanto, deve-se continuamente, concentrar esforcos para a prevencdo da obesidade na
infancia, e esses sdo provavelmente mais eficazes quando enderecados simultaneamente aos

alvos primordial, primério e secundario, com metas apropriadamente diferentes.
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2.2 ARTIGO DE REVISAO II: ALTERACOES NO PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS

2.2.1 Resumo

OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de dislipidemia em criancas brasileiras, suas possiveis
causas e as propostas para o controle.

METODO: Estudo de revisio, com consulta feita nas bases MEDLINE, LILACS e SCIELO,
incluidos artigos originais e de revisao, teses e dissertacdes, publicados em portugués, inglés e
espanhol no periodo de 1995 a 2011.

SINTESE DOS DADOS: Ha evidéncias que o excesso de gordura corporal esta diretamente
relacionado ao aumento dos niveis de lipidios, que esta se iniciando cada vez mais
precocemente na infancia e como consequéncia, contribui para 0 processo de
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis. As causas mais
comuns sdo atribuidas a inadequacdo alimentar. A equipe multiprofissional composta por
médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, professores de educacao
fisica, dentre outros, tem papel importante na orientacdo das praticas de alimentagdo saudavel,
como o apoio ao aleitamento materno exclusivo e alimentacdo complementar, para criangas
menores de um ano e adequacao para as demais faixas etarias desde a infancia até ao final da
adolescéncia.

CONCLUSAO: O perfil lipidico vem apresentando um aumento rapido na infancia e as
medidas de prevengdo devem ser urgentemente adotadas para o controle efetivo dos riscos

cardiovasculares e das doencas cronico-degenerativas que tém inicio na infancia.

Palavras-chave: risco cardiovascular, obesidade, crianca, dislipidemias.
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2.2.2 Abstract

CHANGES IN LIPID PROFILE IN CHILDREN

AIM: To describe the prevalence, possibe causes and proposals to control dyslipidemia in
Brazilian children.

METHOD: Review study based on literature published and indexed by MEDLINE, LILACS
and SCIELO databases, including original and review articles, thesis and dissertations
published in Portuguese, Spanish and English from 1995 to 2011.

PRINCIPAL FINDINGS: There are evidences that excess of body fat is directly related to
increase in lipid levels that is starting in the childhood and is contributing to the developing of
non transmissible chronic degenerative diseases. The most common cause is attributed to
inadequate nutrition. The multiprofessional staff that includes doctors, nurses, nutricionists,
social assistants, psychologists, physical educators and others have an important role in the
orientation of healthy nutrition such as the importance of breastfeeding and complementary
alimentation for children younger than one year old and to the other ages until young
adulthood.

CONCLUSION: The lipidic profile has been showing a fast increase in childhood and its
prevention must be urgently adopted to prevent cardiovascular diseases and chronic

degenerative diseases in adulthood.

Keywords: cardiovascular risk, obesity, child, dyslipidemias
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2.2.3 Introducéo

A prevaléncia de obesidade infantil vem apresentando um rapido crescimento nessas ultimas

| 12, A obesidade esta associada

décadas, caracterizando-se como verdadeira epidemia mundia
a um conjunto de alteracdes metabolicas, caracterizado por hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e diabetes mellitus tipo dois, na denominada sindrome metabdlica que vem

afetando precocemente criancas e adolescentes ° .

Essas criangas que se encontram com sobrepeso e obesidade apresentam com maior
frequéncia doencas respiratérias, cardiovasculares, enddcrinas, ortopédicas, psicossociais,
entre outras, além de maior chance de se tornarem adultos obesos *°. A obesidade é o mais

importante fator de risco cardiovascular conhecido para a vida adulta®.

A literatura aponta para o inicio da aterosclerose ja na infancia pelo aumento do colesterol
plasmatico, que pode ser potencializado no decorrer da vida pela associagdo com tabagismo,
uso de contraceptivo oral, sedentarismo, hipertenséo arterial sisttmica, obesidade e dieta
inadequada®.

Como exposto, o objetivo dessa revisdo é identificar a prevaléncia de dislipidemia, as

possiveis causas e verificar as propostas de controle na fase escolar.

2.2.4 Metodologia

a) Base de dados: foram realizadas buscas nos bancos de dados BIREME (Biblioteca Virtual
em Saude), Pubmed (National Library of Medicine's — NLM), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude- Interface BVS) e MEDLINE( Literatura Internacional em Ciéncias da Saude-
Interface BVS).

b) Estratégias de busca: foram utilizados os seguintes descritores: risco cardiovascular,

obesidade, crianca, hiperlipidemias.

c) Critérios de inclusdo: foram selecionados todos os artigos referentes ao objeto de estudo
publicados no periodo de 1995 até 2011 e disponibilizados nas linguas, portuguesa e inglesa.
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2.2.5 Sintese dos Dados
Prevaléncia do aumento do perfil lipidico em criancas

Anormalidades lipidicas em criangas se tornaram mais comuns nas uUltimas décadas e esta
tendéncia esta relacionada ao aumento do sobrepeso e obesidade’. A obesidade infantil, por
sua vez, vem revelando rapido crescimento nessas Ultimas décadas, constituindo-se em
verdadeira epidemia mundial®, tornando as criancas cada vez mais vulneraveis ao excesso de
peso, aumento da resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo dois, aterosclerose precoce e

hipertenséo arterial, caracterizando o quadro da sindrome metabélica’.

A literatura vem indicando inicio precoce da aterosclerose na infancia, associado ao aumento
do colesterol plasmético, que pode ser potencializado no decorrer da vida pela associacdo com
tabagismo, uso de contraceptivo oral, sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica, obesidade

e dieta inadequada®.

E importante assinalar que os lipideos séricos tendem a aumentar rapidamente até os seis
meses de idade e atingir valores muito préximos dos valores de adultos até dois anos de
idade®. No Brasil, a prevaléncia de dislipidemia entre criancas e adolescentes varia entre 28 e
40%, no entanto, os critérios para o diagndstico de dislipidemia ainda ndo estdo bem

estabelecidos™”®.

Na Tailandia a prevaléncia geral de dislipidemias em criancas em idade escolar (6 a 17 anos)
é de 11,8%, sendo o sobrepeso e obesidade os Unicos fatores de risco para a dislipidemia nesta

populagio®.

Outro estudo detectou que o High Density Lipoprotein (HDL-C) baixo foi a dislipidemia mais
prevalente (50,5%), independentemente do sexo, e se correlacionou com os valores de
triglicerideos e do Indice de Massa Corporal (IMC). Nesse mesmo estudo o HDL-C baixo foi
a dislipidemia mais prevalente em todos os adolescentes e hipertrigliceridemia foi mais

prevalente em adolescentes com sobrepeso’.

Um estudo com criancas e adolescentes obesos, com mediana de idade de 11 anos e 10 meses

para ambos os sexos, indicou valores alterados de HDL-C em 68,75% dos participantes, e
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uma elevada incidéncia de triglicérides (35%) e Very Low Density Lipoprotein (VLDL-C)

(37%) aumentados®.

Um estudo publicado em 2009° encontrou em criancas e adolescentes com excesso de peso, 0
risco 2,8 vezes maior de desenvolverem dislipidemia. J& o estudo realizado em Pernambuco
com 414 criangas e adolescentes, demonstrou que cerca de 30% da amostra foi caracterizada
por altos niveis de triglicerideos, colesterol total e Low-Density Lipoproteins (LDL-C), sendo

0 género feminino o grupo mais afetado®.

Estudo caso-controle, desenvolvido com 172 escolares do Municipio de Campinas (SP),
considerando o caso de escolares que ja apresentavam hipercolesterolemia, os resultados

apontaram a obesidade como fator de risco para a presenca de elevados indices de colesterol®.

Estudo com dados obtidos de necropsias de individuos de 3 a 31 anos que haviam sido
previamente examinados quanto a fatores de risco, tiveram como resultados a presenca de
linhas de gordura na aorta a qual foi fortemente relacionada ao nivel de colesterol total e LDL

- C e foi inversamente correlacionado ao HDL - C*°.

A avaliacdo do perfil lipidio é importante por que a macroangiopatia causada pela
aterosclerose é uma das principais co-morbidade e fatores de mortalidade em adultos obesos
com dislipidemia, hipertensdo e distdrbios no metabolismo da glicose, mas o aparecimento

dessas alteracdes ndo estdo bem estabelecido™.

Existem pesquisas demonstrando associacdo dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, determinados pds-morte, com lesbes ateroscleréticas em adolescentes e
adultos jovens vitimas de morte violenta, indicando a presenca de estrias gordurosas na aorta
abdominal, artéria coronaria direita e artéria descendente esquerda de adolescentes e adultos

jovens”*2,

Em resumo, o aumento do perfil lipidico pode ser secundario aos inadequados habitos
alimentares, ao estilo de vida ou pode ser resultante de alteracbes do metabolismo lipidico

decorrentes de fatores genéticos®.
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O perfil lipidico e a génese de doencgas cardiovasculares

Na infancia os valores do colesterol estdo intimamente relacionados ao patrimonio genetico,
sendo essencial determinar as formas monogénicas e multigénicas. As formas monogénicas
heterozigotas respondem mal ou parcialmente a mudancas na dieta e estilo de vida, tornando
necessario o tratamento farmacologico. Em pacientes homozigotos plasmaferese € necessaria,
e transplante de figado é a Unica intervencdo que pode impactar de forma permanente sobre o

desenvolvimento de lesdes cardiovasculares na vida adulta®®,

Dislipidemia é a alteracdo dos niveis de lipideos ou de lipoproteinas circulantes, que pode ser
causada pelas alteracGes na producéo, no catabolismo ou no “clearance”, como consequéncia

de fatores genéticos e/ou ambientais, dieta inadequada e/ou sedentarismo™.

Possivelmente a maior preocupacdo advinda da obesidade infantil seja as doencas
cardiovasculares. Criancas e adolescentes com estilo de vida sedentério e alimentacédo rica em
gorduras e aglcar correm mais riscos de desenvolverem doencas cardiovasculares. Em jovens,
contudo, a auséncia de exposicdo a fatores como fumo e alcool permite uma melhor definicéo
do perfil lipidico adequado®.

A hipercolesterolemia pode ser decorrente de um evento primario, mas, frequentemente, é
secundaria a obesidade infantil. Nesse caso, ocorrem geralmente niveis elevados de colesterol
total, triglicerideos e LDL-C, sendo mais prevalentes as subclasses de colesterol com menor

tamanho molecular, mais aterogénico, e niveis reduzidos de HDL-C *.

Estudos epidemiologicos tém documentado forte associacdo entre niveis elevados de
colesterol (hiperlipidemia) e arteriosclerose com inicio na infancia e sendo intensificado na

fase adulta®®.

Na infancia a doenca aterosclerotica inicia-se silenciosamente®. Sua patogénese envolve o
sistema inflamatério, imunoldgico e o LDL-C que é oxidado e acumulado abaixo do endotélio
vascular, resultando em depositos cobertos por uma capa fibrosa, que dependendo da sua
estabilidade pode causar eventos isquémicos e tromboticos, como a doenca coronariana e o

infarto agudo do miocardio™®.
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No Brasil, assim como na maior parte dos paises desenvolvidos, as doencas cardiovasculares
representam a principal causa de morbi-mortalidade, ocorrendo em idade precoce, ou seja,

levando ao aumento significativo de anos perdidos na vida produtiva®.

Apenas nos ultimos anos, a dosagem de colesterol durante a infancia tem recebido maior
atencdo. A deteccédo de niveis séricos elevados de colesterol na infancia é importante para a
identificacdo daquelas que correm maior risco de desenvolver doenca arterial coronariana

(DAC) na idade adulta e que possam se beneficiar de intervencéo dietética mais intensa”.

Poucos estudos brasileiros investigaram o perfil lipidico e o sobrepeso como medida

preventiva na identificacdo do risco individual de DAC em adolescentes e criancas’’.

Segundo a | Diretriz Brasileira para a Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia, deve-se solicitar perfil lipidico para criancas de 2 a 10 anos de idade quando
houver: a) Pais ou avés com histdria de aterosclerose precoce; b) Parentes de primeiro grau
com valores de colesterol total de 240 mg/dL e de triglicérides 400 mg/dL; c) Outros fatores
de risco, como diabete melito, infeccdo pelo HIV, sindrome nefrética e lUpus eritematoso
sistémico; d) Histéria positiva de pancreatite aguda, xantomas eruptivos, arco corneano
palpebral, xantomas em tornozelos, face dorsal das maos e joelhos; e) Historia familiar

desconhecida. A diretriz sugere 0s seguintes pontos de corte:

Quadro 1 - Valores de referéncia lipidica propostos para a faixa etaria de 2 a 19 anos

Parametro Desejaveis Limitrofes Aumentados
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
CT <150 150-169 >170
LDL-C <100 100-129 >130
HDL-C >45 - -
TG <100 100-129 >130

Fonte: | Diretriz de prevencao de aterosclerose na infancia, 2005.
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Propostas de controle de alteragdes no perfil lipidico

A dieta e a atividade fisica sdo os principais fatores que poderiam ser alterados com vistas a

prevencdo dessas doencas. Na atualidade sdo indicadas as seguintes:

Excesso de alimentagdo, independente do tipo de alimento, é o fator de risco mais importante.
Os desvios qualitativos como comer excesso de alimentos proteicos ou excesso de gorduras
ou o0 baixo consumo de verduras e legumes séo significativos, mas menos importantes que
simplesmente a reducéo do volume total de calorias ingeridas’. Ento a crianca deve seguir um

aconselhamento nutricional.

A prética insuficiente de exercicios fisicos também constitui um fator de risco para o
desenvolvimento do quadro clinico de dislipidemia e aterosclerose. Lipidios sdo importantes
substratos para a producdo de energia durante a pratica de exercicios fisicos e estudos
mostram que adultos fisicamente ativos apresentam maior concentragdo plasmatica de HDL-

C, menores concentracdes de LDL-C e triglicérides quando comparados aqueles sedentérios’.

A atividade parece diminuir o perfil lipidico, porém existe uma dificuldade em quantificar a
atividade fisica na fase infantil. A atividade aerdbica parece estar relacionada com a
diminuicdo dos niveis de triglicerideos, colesterol total e LDL-C, bem como, 0 aumento nos
niveis de HDL-C, além da diminuic&o do peso e da presséo arterial®.

O ambiente familiar compartilhado e a influéncia dos pais nos padrdes de estilo de vida dos
filhos, incluindo a escolha dos alimentos e a pratica de atividade fisica, indicam o importante
papel da familia em relacdo ao ganho de peso e controle das dislipidemias em criancas®. As
redes sociais, as condi¢Bes socioeconémicas e culturais, que sdo potencialmente modificaveis,
podem influenciar no processo de construcdo dos habitos alimentares da crianca e,

consequentemente, do individuo adulto®.

O contexto desafiador da educagdo nutricional exige o desenvolvimento de abordagens
educativas que permitam abracar os problemas alimentares de modo mais amplo, por
intermédio de estratégias que superem a mera transmissdo de informacdes e enfatizem o papel
fundamental dos pais, educadores e profissionais de salde na formacdo de bons habitos

alimentares®" %,
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2.2.6 Conclusao

A prevaléncia de dislipidemia vem aumentando rapidamente na faixa etaria pediatrica,
estando esse aumento associado a obesidade e as doencas cronico-degenerativas. A equipe de
salde tem papel importante na orientacdo e apoio as praticas da alimentacdo saudavel,
promovendo agdes efetivas de apoio ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
para alimentacdo complementar até um ano de idade, além da adequacdo alimentar até a

adolescéncia, associado a pratica regular de exercicios fisicos.
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3.RESULTADOS

3.1 ARTIGO ORIGINAL I: ALTERACOES ANTROPOMETRICAS EM ESCOLARES NO
MUNICIPIO DE VITORIA - ES

3.1.1 Resumo

INTRODUGCAO: O Brasil tem passado por uma transicdo nutricional caracterizada pela
reducdo dos deficits nutricionais e 0 aumento expressivo de sobrepeso e obesidade em todas
as faixas etarias, incluindo populaces pediéatricas.

OBJETIVO: Identificar e quantificar o excesso de peso corporal, a circunferéncia abdominal
e a dobra cuténea tricipital em criancas de escolas municipais de Vitdria-ES.

METODO: Estudo transversal realizado entre outubro de 2010 e outubro de 2011, com 620
escolares de seis a nove anos de idade, de ambos 0s sexos, matriculados na rede municipal de
ensino de Vitoria-ES. Foi avaliado o peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia abdominal (CA) e a dobra cutanea tricipital (DCT). Considerado para as
analises as novas curvas da OMS (2007).

RESULTADOS: Foram avaliadas 620 criancas, 293 (47,25%) do sexo masculino, média de
idade 101,28+11,34 meses, peso 30,03+8,20 kg, estatura 131,26+7,96 cm, IMC 17,24+3,40
kg/m?, CA 60,67+9,13 cm, DCT 12,2945,61 cm. O estado nutricional de acordo com o IMC
por idade foi classificado em magreza (14 — 2,3%), eutrofia (370 — 59,7%), sobrepeso (80 —
12,9%) e obesidade (156 — 25,2%). A circunferéncia abdominal estava normal em 525
(84,7%) e alterada em 95 (15,3%). A dobra cutanea tricipital foi definida como normal em
472 (76,1%) e alterada em 148 (23,9%).

CONCLUSOES: O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi identificado em 38,1% das
620 criancas entre seis e nove anos de idade. Considerando os riscos imediatos e tardios a que
essas criancas estdo expostas € necessario implementar, de imediato, politicas de controle da
obesidade.

Palavras-chave obesidade, sobrepeso, prevaléncia e crianga.

Apoio financeiro: Fundo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia do Municipio de Vitdria
(Facitec), processo: 032009.



43

3.1.2 Abstract
SCHOOL CHANGES ANTHROPOMETRY IN THE CITY OF VITORIA - ES

BACKGROUND: Brazil has been passing throw a nutritional transition characterized by a
reduction of nutritional deficits and a increasing in overweight and obesity in all ages.

AIM: To identify e quantify overweight, abdominal circumference and triceps skinfold
thickness in children from municipal schools in Vitoria, Espirito Santo State, Brazil.
METHODS: Between October 2010 and October 2011 a transectional study was done with
620 children with 06-09 years old from both sexes that were enrolled in public schools in
Vitdria-ES. Body weight, height, body mass index (BMI), abdominal circumference (AC) and
triceps skinfold thickness was collected from all children and the data obtained was compared
to the guidelines from WHO (2007).

RESULTS: In this study 293/620 (47.25%) were male, average age 101.28+11.34 months,
average BMI 17.24+3.40 kg/m?, average AC 60.67+9.13 cm and a average DCT 12.29+5.61
cm. When analyzed by the nutritional classification based on BMl/age we found that 14
(25.2%) were under weight, 370 (59.7%) were with ideal weight, 80 (12.9%) were overweight
and 156 (25.2%) children were obese. The triceps skinfold thickness were defined as normal
in 472 (76.1%) and altered in 148 (23.9%).

CONCLUSIONS: We found that overweight and obesity were identified in 38.1% of the 620
children with 6-9 years old. Considering the high risks that those children are exposed there is

an urge to implement obesity control measures.
Keywords: obesity, overweight, prevalence, children

Financial support: Fund for the Support of Science and Technology of the City of Vitoria
(Facitec) process: 032009
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3.1.3 Introducéo

O Brasil tem passado por uma transicdo epidemioldgica, conhecida como transicao
nutricional, que consiste no processo de modifica¢cBes sequenciais no padrdo de consumo e
nutricdo, que acompanham mudancas econémicas, sociais, demograficas e do perfil de saide
das populagdes'. Essa transicdo é caracterizada pela reducéo dos déficits nutricionais e o
aumento expressivo de sobrepeso e obesidade, tanto na fase adulta, quanto na infancia e

adolescéncia®®,

Estima-se que na populagdo infantil brasileira existam cerca de trés milhdes de criancas
menores de 10 anos de idade com excesso de peso e 95% desses casos estdo relacionados a

mé alimentagéo e os demais decorrentes de fatores endégenos”.

Criangas que se encontram com sobrepeso e obesidade apresentam maior frequéncia de
doencas respiratdrias, cardiovasculares, endécrinas, ortopédicas, psicossociais, entre outras*>,
sendo a obesidade o mais importante fator de risco cardiovascular conhecido para a vida

adulta®.

Torna-se fundamental a avaliagdo da composicdo corporal em criangas, por se tratar de uma
importante variavel de promocéo da satde’, com possibilidade de intervencdo imediata, logo
apos o diagnostico. Nesse sentido, 0 ambiente escolar é bastante atrativo para investigar a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade entre criangas na faixa escolar, tendo apoio da rede de
ensino para obtencéo de informacdes sobre o estudante e sua familia®.

3.1.4 Objetivo

Descrever a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em estudantes entre seis e nove anos de

idade, matriculados na rede municipal de ensino da cidade de Vitéria - ES.
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3.1.5 Materiais e Métodos
Delineamento do estudo

Estudo transversal, descritivo, envolvendo 620 alunos, de ambos os sexos, matriculados em

oito escolas municipais de Vitoria - ES, na faixa etéria de seis a nove anos.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Educacdo (SEME), no ano de 2009 haviam 1850
criancas matriculadas em escolas do municipio de Vitdria na faixa etaria de seis a nove anos.
Foi feito um dimensionamento amostral para estimativas de proporgdes a partir de intervalos
de confianca para populacdo finitas adotando erro absoluto, com grau de confianca de 95%,
estimativa da prevaléncia de excesso de peso em criangas de 7 a 10 anos (p: 0,23 no estudo de
Molina et al, 2010)°, sendo utilizado 3,5% de erro absoluto tolerado, chegando ao niimero de
casuistica de 540 escolares para o estudo.

O municipio de Vitdria é separado por seis regides de salude que sdo: Centro, Continental,
Forte S&o Jodo, Maruipe, Santo Anténio e Sdo Pedro. Foi definido que em cada regido de
salde seria sorteada pelo menos uma escola. Caso a regido de saude possuisse mais de dez
escolas, por margem de seguranca seria sorteada mais uma escola para participar da pesquisa.
Duas regides de saude apresentaram mais de 10 escolas representadas por Maruipe e
Continental, por isso essas regides foram contempladas com duas escolas (Quadro 1). Essas

regides estdo caracterizadas na Figura 1.

Quadro 1 — Divisdo da regido de saude, nimero de escola, bairro e nimero de EMEFs

sorteadas na cidade de Vitéria— ES

Regido de Saude NUmero de Bairro N° EMEFs

escola sorteadas
Centro 6 Centro 1
Continental 11 Maria Ortiz e Jardim da Penha 2
Forte Séo Joéo 9 Jesus de Nazaré 1
Maruipe 11 Maruipe e Bonfim 2
Santo Antonio 7 Grande Vitéria 1
Séo Pedro 9 Sao Pedro 1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2010
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Foram incluidos no estudo escolares pertencentes a faixa etaria de seis a nove anos de idade,

matriculados nas escolas municipais no periodo matutino, cujos pais ou responsaveis
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas as criancas impossibilitadas de serem avaliadas (pesadas e medidas), aquelas

com edema de qualquer etiologia ou mediante recusa do TCLE pelos pais ou responsaveis
legais pela crianga.

A pesquisa aconteceu de acordo com as seguintes fases:

e Anuéncia da Secretaria Municipal de Educacédo de Vitoria-ES; submissdo e aprovagao

do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gloria e da Universidade Federal de Minas Gerais.

Selecéo aleatdria das escolas; reunido com diretores, pedagogas, pais e criangas, para

apresentacdo do projeto e solicitacdo de assinatura do TCLE e coleta dos dados.
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Avaliacdo Antropométrica

Foram realizadas avaliacGes do estado nutricional, da adiposidade abdominal e da presséo
arterial. Fazendo parte de um projeto maior intitulado: “Excesso de Peso, Fatores de Risco
Cardiovascular e Sindrome Metabdlica em Criancas”. Todas as medidas foram tomadas por
dois avaliados treinados e depois de procedida a leitura da medida o dado era imediatamente

registrado.
Peso

O peso das criancas foi aferido em balanca TANITA® portatil, digital, com capacidade para
136 Kg e divisdo de 100g, com certificacdo do INMETRO, obedecendo aos procedimentos
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Satde™. A crianca estava descalca, uniformizada,
e foi adequadamente posicionada sobre a balanga, para que, posteriormente, a leitura do peso

fosse feita e registrada.
Estatura

A estatura das criancas foi aferida em estadidmetro ALTURAEXATA® com extensdo de 214
cm e subdivisdes de 1 mm, com certificacdo do INMETRO, obedecendo aos procedimentos
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satde™®. A crianca foi colocada de pé, sem curvar
os joelhos, bracos ao longo do corpo com os calcanhares e ombros eretos e olhando para
frente. No caso das meninas, o exame foi feito com cabelo solto e sem enfeites de cabeca,
para ndo prejudicar a tomada da medida. A equipe que fazia a coleta dos dados
antropométricos deslizava a haste metalica do estadidmetro até encostar-se a cabeca da

crianca, com pressao suficiente apenas para comprimir os cabelos, mantendo-a firme.

A partir das medidas de peso e estatura, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
aplicando-se a formula Peso (Kg)/Estatura (m)2. O estado nutricional das criancas foi
classificado de acordo com o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, utilizando-se
o0 indice IMC/l em escore-z. Foram consideradas eutréficas as criangas que apresentaram
escore-z > -2 entre < +1 do desvio padrao, sobrepeso quando for entre >+1 do desvio padrdo
e Obesidade > +2 do desvio padrdo, e magreza < -2 do desvio padrdo e magreza < -3 do

desvio padrao™.
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Adiposidade abdominal

A circunferéncia abdominal foi aferida com fita métrica inelastica, com extenséo de 150 cm e
subdivisbes de 1 mm, com certificacdo do INMETRO. A medida da circunferéncia abdominal
foi realizada por dois avaliadores treinados para esse fim, sendo que um mantinha erguida a
camisa da crianga enquanto o outro procedia a afericdo que foi obtida durante expiragdo
normal tendo como ponto de referéncia o ponto médio entre margem da Gltima costela e a
crista iliaca. O ponto de corte adotado para a classificacdo foi a proposta de Freedman et al.,
(1999)*, proposto a partir das alteracdes nos niveis de LDL- C, HDL — C, triglicerideos e

insulina.
Dobra Cutanea Tricipital

Para afericdo da dobra cutanea tricipital, foi utilizado o adipdmetro Lange Skinfold Caliper®,
com escala de 0 até 60 mm e precisdo de = 1mm, o qual exerce uma pressdo constante de
(~10 g/mm?) que no varia com a sua abertura, de acordo com as técnicas preconizadas por
Heyward et al., (2000)*. A dobra foi medida no ponto médio do braco, entre o ponto acromial
da escapula e o olecrano da ulna. Foram feitas duas medidas, para o céalculo da média, caso a
diferenca das duas medidas fosse maior ou igual a dois mm, era realizada a terceira medida. A
média foi calculada com os valores das duas medidas mais proximas, sendo considerada
obesidade quando a medida acima do percentil 85, de acordo com as recomendacdes de
Seletezer et al., (1965)™.

Andlise dos dados

As informacdes coletadas foram organizadas no software Excel®, versdo 2010. Depois foi
feita analise no software SPSS, versdo 8.5. Foram adotadas estatisticas descritivas (média,
desvio-padrédo, mediana, intervalo de confianga) e inferenciais (teste t para a comparacao de
médias, Mann-Whitney para comparacdo de medianas e o teste de qui-quadrado de Pearson
para as comparacgdes ou associa¢des). O nivel de rejeicdo para a hipotese de nulidade, para
todos os testes aplicados, foi de 0,05.
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora
da Gloria, protocolo 25/2010 (Anexol) e Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, protocolo CAAE — 0302.0.203.000-11 (Anexo 2). Todos o0s sujeitos da
pesquisa foram devidamente esclarecidos sobre o0s objetivos e riscos da pesquisa, sendo
garantido o sigilo, e a coleta dos dados foi realizada somente depois da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo3), em consonancia com a Resolucdo 196/96.

As criangas que foram detectadas com sobrepeso e obesidade foram encaminhadas para o
ambulatorio de endocrinologia pediatrica do Hospital da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria (ES).

Financiamento

Esse trabalho faz parte de um projeto maior intitulado: “Excesso de peso, Fatores de Risco
Cardiovascular e Sindrome Metabdlica em Criangas”, o qual foi financiado pelo Fundo de
Apoio a Ciéncia e Tecnologia do Municipio de Vitoria (Facitec), processo: 032009.

Além desse financiamento, foram concedidas mais duas bolsas de estudos, para alunos de
graduacdo da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, sendo:
uma bolsa concedida pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo (FAPES) e outra
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

3.1.6 Resultados

Foram avaliadas as medidas antropométricas no periodo de 27/10/2010 a 24/10/2011. Das
620 criangas avaliadas, 293 (47,25%) eram do sexo masculino e 327 (52,75%) do sexo
feminino. De acordo com a cor da pele foram identificados 109 (17,6%) brancos, 162 (26,1%)
pretos, 348 (56,1%) pardos e 1 (0,2%) amarelo. A localizacdo das criangas de acordo com a
Unidade Educacional estd descrita na Tabela 1, ndo havendo diferenca estatistica quanto a

distribuicdo por sexo (p=0,064).
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Tabela 1 — Distribuicdo das 620 criancas de seis a nove anos, matriculadas na rede municipal

de ensino em Vitéria-ES, de acordo com a Unidade Educacional

Unidade Educacional Sexo Total
Masculino Feminino

1 34 33 67
2 16 41 S7
3 54 54 108
4 55 45 100
5 17 17 34
6 50 48 98
7 23 32 55
8 44 57 101

As variaveis relacionadas a idade, estatura, peso, indice de massa corporal, circunferéncia

abdominal, porcentagem de gordura corporal (CGT), circunferéncia do braco, dobra cutanea

tricipital, dobra cutanea subescapular estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Variaveis antropométricas em 620 criangas matriculadas na rede municipal de

ensino, na cidade de Vitoria— ES

Variavel MédiatDesvio Minimo Maximo
padrdo
Idade (Meses) 101,28+11,34 75,0 119,0
Estatura (cm) 131,26+7,96 108,5 160,3
Peso (Kg) 30,03+8,20 15,8 86,8
indice de massa corporal (kg/m?) 17,24+3,40 11,80 49,0
Circunferéncia abdominal (cm) 60,67+9,13 43,5 106,0
CGT 21,54+8,82 6,7 41,0
Circunferéncia do braco 20,31+3,28 13,0 34,7
Dobra cutanea tricipital 12,29+5,61 3,5 36,5
Dobra cutanea subescapular 8,5315,75 3,0 49,5
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O estado nutricional de acordo com o Indice de massa corporal (IMC) por idade foi
classificado de acordo com as curvas da OMS (2007)*! em magreza (14 — 2,3%), eutrofia (370
—59,7%), sobrepeso (80 — 12,9%) e obesidade (156 — 25,2%).

A classificagdo do IMC, da circunferéncia abdominal e da dobra cutanea tricipital, por sexo
dos avaliados estd descrita na Tabela 3. A circunferéncia abdominal foi classificada em
normal em 525 (84,7%) e alterada em 95 (15,3%). A dobra cutanea tricipital foi definida
como normal em 472 (76,1%) e alterada em 148 (23,9%).

Observou-se associacdo significante entre 0s maiores indices de massa corporal e
circunferéncia abdominal (p=0,000) e a dobra cutanea tricipital (p=0,000). Nas escolas
localizadas em regiGes onde a populacdo tem maior poder aquisitivo foi observada maior
ocorréncia de aumento do indice de massa corporal (p=0,004), da circunferéncia abdominal
(p=0,038) e das dobras cutaneas tricipital (p=0,000).

Tabela 3 — Classificacdo do IMC, circunferéncia abdominal e da dobra cutanea tricipital de

620 criancas de seis a nove anos da rede publica municipal da Cidade de Vitoria — ES

Variavel Masculino Feminino p-Valor
n (%) n (%)
indice de Massa Corporal 0,963
e Magreza 7(1,13) 7(1,13)
e Eutrofia 177 (28,55) 193 (31,13)
e Sobrepeso 38 (6,12) 42 (6,78)
e Obesidade 71 (11,45) 85 (13,71)
TOTAL 293 (47,25) 327 (52,75)
Circunferéncia Abdominal 0,219
e Normal 254 (40,97) 271 (43,71)
e Risco elevado 39 (6,29) 56 (9,03)
TOTAL 293 (47,26) 327(52,74)
Dobra Cutanea Tricipital 0,351
e Normal 228 (36,77) 244 (39,36)
e Elevado 65 (10,49) 83(13,39)
TOTAL 293 (47,26) 327 (52,75)

OMS, 2007
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3.1.7 Discussao

O aumento expressivo do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) observado nas dltimas
décadas no Brasil, também foi constatado na populacdo estudada, sendo encontrado
percentual de 38,1%, estando, portanto em consonancia com VAarios estudos nacionais, para a

faixa etaria estudada ou em idades préximas™> 1617 18 19.20,

Estudo semelhante conduzido na cidade de Vitoria, em 2008, em escolas publicas e privadas,
utilizando a classificacéo de excesso de peso, de acordo com Cole et al., (2000)%, encontrou
prevaléncia de 23,2% quanto ao excesso de peso®. O resultado sugere a necessidade imediata
de intervencdo, tendo em vista a rapidez com que o0 excesso de peso vem se instalando na

regido estudada.

H& grande preocupacdo na constatacdo do aumento da prevaléncia da obesidade, além dos
riscos cardiovasculares e das doencas cronico-degenerativas, enddcrinas e ortopédicas”.
Existem evidéncias da ocorréncia de transtornos psicossociais, pela dificuldade na
sociabilidade e baixa autoestima da crianca, além de distarbios relacionados ao sono e

transtornos de humor %°.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado em Feira de Santana — BA %, que
ndo detectou diferenca significante entre o sexo e a faixa etaria da criangca, mas 0 grupo étnico
branco e com maior poder aquisitivo, apresentou associacédo significante quanto ao aumento

de sobrepeso.

Observou-se associacdo significante entre os maiores indices de massa corporal e
circunferéncia abdominal (p=0,000) e dobra cuténea tricipital (p=0,000). Estudo recente
utilizando ressonancia nuclear magnética, indicou a possibilidade da associa¢do encontrada
neste estudo®®. No entanto, em adolescentes pode ndo haver sensibilidade adequada entre

essas variaveis devido a mudancas hormonais expressivas nesse grupo®*.

A circunferéncia abdominal apresentou risco elevado em 49,94% dos avaliados, sendo mais
prevalente no sexo masculino (40,91%) e naqueles com sobrepeso e obesidade. Estes dados
estdo de acordo com a literatura®. A preocupacdo com as alteracdes na circunferéncia

abdominal esta no fato de que escolares nessa condi¢do possuem maior probabilidade de risco
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para doencas cardiovasculares quando comparados com aqueles considerados eutr6ficos?® e
quase trés vezes mais chances de elevacdo dos niveis pressoricos?’. Ressalta-se a importancia
da avaliacdo da circunferéncia abdominal como rotina na consulta pediatrica, visto que a
populacdo infantil vem apresentando crescente aumento de peso®.

Corroborando dados de outros estudos?® 2°

, em regides onde a populacdo tem maior poder
aquisitivo foi observado maior ocorréncia de aumento do indice de massa corporal (p=0,004),
da circunferéncia abdominal (p=0,038) e das dobras cutaneas tricipital (p=0,000). Garcia et al,
(2004)® demonstraram uma forte associacdo entre individuos que apresentaram um alto
indice de qualidade de vida urbana, com excesso de peso, aumento da circunferéncia
abdominal e niveis de pressdo arterial elevados. Parece que a condi¢do econémica favoravel,
proporciona uma alimentacdo farta, com ambientes e estilos de vida diferentes, o que pode

contribuir para esse tipo de associacio?.

3.1.8 Conclusbes

Das 620 criancas avaliadas neste estudo, o diagndstico de sobrepeso e a obesidade foi
identificado, respectivamente, em 12,9% e 25,2%. N&do foi observada diferenca entre a
ocorréncia do excesso de peso e o género. A circunferéncia abdominal foi classificada como
de risco elevado em 40,91% das criangas do sexo masculino e em 9,03% no sexo feminino, e
a dobra cuténea tricipital estava alterada em 23,9%, sendo 13,39% no sexo feminino.
Observou-se associacdo significante entre os maiores indices de massa corporal e
circunferéncia abdominal e a dobra cutanea tricipital. Considerando os riscos imediatos e
tardios vividos por essa populacdo, é preciso programar acGes praticas e imediatas de politicas

publicas de salde para controle da obesidade.
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3.2 ARTIGO ORIGINAL 1I: PERFIL LIPIDICO EM ESCOLARES NA CIDADE DE
VITORIA - ES

3.2.1 Resumo

INTRODUGCAO: Existe forte associacdo entre excesso de peso e dislipidemia, levando a
alteracbes metabdlicas precoces como diabetes mellitus tipo dois e hipertensdo arterial, com
evolucdo para doencas cardiovasculares e doencas crénico-degenerativas ndo transmissiveis

no inicio da vida adulta.

OBJETIVOS: Descrever a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e o perfil lipidico de

criancas de seis a dez anos, matriculadas na rede municipal de ensino de Vitoria-ES.

METODO: Estudo transversal para avaliar o perfil lipidico de criancas e seis a dez anos, de
ambos os sexos, matriculadas em escolas de rede municipal de ensino de Vitéria — ES, no
periodo de outubro de 2010 a outubro de 2011. Para avaliagdo nutricional foram utilizados o
indice de massa corporal por idade, circunferéncia abdominal e dobra cuténea tricipital. Foi
coletado 10 mL de sangue venoso para avaliacdo do perfil lipidico. Esse estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS: Foram avaliadas 511 criancas de ambos os sexos sendo 46,77% do sexo
masculino, apresentando média de idade em meses de 101,68+11,16. Dessas criangas 32,09%
apresentaram excesso de peso. Os valores médios de triglicerideos foram de 68,91+29,75
mg/dL, colesterol total de 159,51+27,12mg/dL, HDL-C de 54,37+13,64mg/dL e LDL-C de
95,10+25,60 mg/dL. O LDL-C estava alterado em 47 (9,20%) e HDL-C alterado em 136
(27%). O triglicerideo estava alterado em 21 (4,10%) criancas e limitrofe em 40 (7,82%) e
colesterol total alterado em 177 (34,63%) e limitrofe em 133 (20,02%) criancas.

CONCLUSAO: Das 511 criangas avaliadas, 32,09 % apresentavam excesso de peso. O perfil
lipidico revelou que os niveis de colesterol total e de LDL-c estavam bastante alterados, no
entanto, 0 HDL-c também se mostrou extremamente alto, sendo este um fator protetor para as

doencgas coronarianas.

Palavras-chave: crianca, obesidade, dislipidemias

Apoio financeiro: Fundo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia do Municipio de Vitéria
(Facitec), processo: 0320009.
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3.2.2 Abstract

LIPID PROFILE IN SCHOOL IN THE CITY OF VITORIA- ES

BACKGROUND: There is a strong association with overweight and dyslipidemia that
usually evolves to early metabolic alterations such as type 2 diabetes mellitus and arterial
hypertension that eventually evolves to cardiovascular diseases and non transmissible chronic

degenerative diseases in early adult life.

AIMS: Describe the prevalence and lipidic profile of children from 6 to 9 years old enrolled

in public schools in Vitoria, Espirito Santo State, Brazil.

METHODS: Cross-sectional study to evaluate the lipid profile of children and six to ten
years, of both sexes enrolled in schools in the municipal school in Vitéria - ES, from October
2010 to October 2011. For nutritional assessment was performed using the body mass index
for age, waist circumference and triceps skinfold thickness. We collected 10 mL of venous

blood for assessment of lipid profile. This study was approved by the Ethics in Research.

RESULTS: We evaluated 511 children of both sexes with 46.77% male, with a mean age of
101.68 £ 11.16 months. 32.09% of these children were overweight. The average levels of the
parameters studied in our population were: triglyceride levels 68.91+29.75 mg/dl, cholesterol
levels 159.51+27.12mg/dl, HDL-c levels 54.37£13.64mg/dl and LDL-c levels 95.10+25.60
mg/dl. Triglyceride levels were altered in 21 children (4.10%) and with the limit value in 40
(7.82%); cholesterol levels were elevated in 177 children (34.63%) and 133 (20.02%)

presented the maximum limit value.

CONCLUSION: Of the 511 children evaluated, 32.05% were overweight. Total cholesterol
and LDL-c levels were elevated but surprisingly the HDL-c was also elevated, which is a
protective factor for coronary disease. It is important to discuss about the necessity of a more

rigid control of lipidic profile in children.

Keywords: child, obesity, dyslipidemia

Financial support: Fund for the Support of Science and Technology of the City of Vitoria
(FACITEC) process: 032009
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3.2.3 Introducéo

Na ultima década, a importancia da dislipidemia estendeu-se a faixa pediatrica, quando o
inicio da sequéncia fisiopatogénica passou a ser verificado desde tenra idade’. Ao mesmo
tempo vem se observando que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil aumentou
rapidamente, nas Gltimas décadas, em muitas partes do mundo. Os efeitos do aumento da
adiposidade, contribui para as alteragdes sobre o perfil lipidico em criancas que tém alto risco
para hiperlipidemias®®, com aumento nos lipidios e sem alteracdo no HDL-C*.

Os processos patolégicos relacionados ao desenvolvimento da arteriosclerose comegam na
infancia e parecem estar relacionados a presenca de fatores de risco cardiovascular, como por
exemplo, aumento significativo no colesterol plasmatico e de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-C), que tém aumentado na Gltima década °. Adicionalmente, esse efeito
pode ser potencializado no decorrer da vida, pela associagdo com o tabagismo, uso de
contraceptivo oral, sedentarismo, hipertenséo arterial sistémica, obesidade e dieta inadequada,

pode potencializar®.

Além da alimentacdo inadequada, com excessiva ingestdo de gorduras, algumas doencas
podem contribuir para 0 aumento do perfil lipidico em criangas, mesmo que de modo

transitorio”®,

3.2.4 Objetivo

Estimar a prevaléncia de dislipidemias de estudantes da rede municipal de ensino da cidade de

Vitéria — ES, na faixa etaria de seis a nove anos.

3.2.5 Materiais e Métodos
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Delineamento do estudo

Estudo transversal e descritivo, de base escolar, realizado na cidade de Vitoria, capital do
Estado do Espirito Santo. Na rede municipal existem 53 escolas de ensino médio. Dessas, oito

foram randomizadas por sorteio para constituirem os locais de estudo.

Uma amostra probabilistica de 620 criangas selecionadas por sorteio constituiu o grupo de
estudo para determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Desse grupo, em 511 criancgas
coletou-se amostra de 10 mL de sangue venoso para avaliagdo de triglicerideos, colesterol
total e fracBes, sendo essa, portanto, uma amostra de conveniéncia. Nesse grupo, também
foram aferidas as medidas do peso, estatura, circunferéncia abdominal e dobra cutanea
tricipital, para estabelecer associacdes entre excesso de peso (Sobrepeso e obesidade) e

dislipidemia.

Foram incluidas no estudo as criancas que estavam em jejum de 12 horas, e que além da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis,
permitissem a coleta do sangue. Foram excluidas aquelas que ndo preencheram esses critérios

e na presenca de doenca pré-existente.

Avaliacdo Antropométrica

A afericdo de peso e estatura seguiu os procedimentos preconizados pelo Ministério da
Saude®, e para o calculo do indice de massa corporal (IMC) foram utilizadas as tabelas de
escore-z da OMS™. A circunferéncia abdominal e dobra cutanea tricipital foram baseadas nos
critérios definidos pela Organizacdo Mundial de Saide™. Os pontos de corte para a
circunferéncia abdominal seguiram as recomendacdes de Freedman et al., (1999) *? e da dobra
cutanea tricipital foram utilizadas a referencia de Seletezer et al. (1965)".

Procedimentos de coleta de material biologico

Depois de jejum de 12 horas foi realizada coleta de sangue na propria escola, empregando
técnica de assepsia, no dia seguinte a realizagcdo da antropometria. Um técnico com expertise,
depois de todos os procedimentos de assepsia, coletou 10 mL de sangue venoso, em membro

superior, utilizando agulhas descartaveis e tubos a vacuo (Vacuntainer). Os tubos foram
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acondicionados em caixas de isopor contendo gelo reciclavel, vedados e transportados para o
processamento. Todas as analises foram realizadas no laboratério da Central Soroldgica de
Vitoria (CSV).

Andlise laboratorial

O sangue foi centrifugado a 3.000 rpm durante dez minutos a 4° C até duas horas ap6s a
coleta. O soro foi colocado em microtubos e armazenado a -20° C para posterior dosagem das
fracdes lipidicas. O Colesterol total (CT), HDL-C e TG foram determinados por métodos
enzimaticos, e o LDL-C foi estimado pela formula de Friedewald, determinada por: LDL-C =
CT - (HDL + TG/5). Considerou-se como referéncia os pontos de corte definidos na | Diretriz

de Prevencdo de Aterosclerose na Infancia™, descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Valores de referéncia lipidica propostos para a faixa etéria de 2 a 19 anos

Parametro Desejaveis Limitrofes Aumentados
(mg/dL)
(mg/dL) (mg/dL)
CT <150 150-169 >170
LDL-C <100 100-129 >130
HDL-C >45 - -
TG <100 100-129 >130

Fonte: | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia,2005 14

Organizacao e analise dos dados

As informagGes foram organizadas no software Excel®, versdo 2010 e as analises feitas no
software SPSS versdo 11.0. Foram adotadas estatisticas descritivas (média, desvio-padréo,
mediana) e inferenciais (teste t para a comparacdo de médias, Mann-Whitney para

comparacdo de medianas e o teste de qui-quadrado de Pearson para as comparaces ou



62

associacOes). O nivel de rejeicdo para a hipdtese de nulidade, para todos os testes aplicados,
foi de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora
da Gloria, protocolo 25/2010 (ANEXO 1) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, protocolo CAAE — 0302.0.203.000-11(ANEXO 2). A pesquisa
somente teve inicio depois da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e depois da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais, responsaveis e pelas
criancas acima de sete anos de idade. O estudo seguiu todos os preceitos contidos na
Resolucdo 196/96. Um dia anterior ao exame de sangue era entregue um bilhete com
informacdo para a realizacdo do jejum, informando o nimero de telefone dos pesquisadores

responsaveis para sanar possiveis davidas (ANEXO 4).

As criancas que apresentaram alteracfes no perfil lipidico foram encaminhadas para o

ambulatério de endocrinologia do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria ES.

Financiamento

Esse trabalho faz parte de um projeto maior intitulado: “Excesso de peso, Fatores de Risco
Cardiovascular e Sindrome Metabdlica em Criangas”, o qual foi financiado pelo Fundo de
Apoio a Ciéncia e Tecnologia do Municipio de Vitoria (FACITEC), processo: 032009.

Além desse financiamento, foram concedidas mais duas bolsas de estudos, para alunos de
graduacdo da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, sendo:
uma bolsa concedida pela Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo (FAPES) e outra

pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
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3.2.6 Resultados

No periodo de outubro de 2010 a outubro de 2011, 511 criancas (Masculino 239 — 46,77%) na
faixa de seis a nove anos, de oito escolas da rede municipal de ensino da cidade de Vitéria-
ES, foram submetidas a coleta de sangue para avaliacao do perfil lipidico. A caracterizacdo da
populacdo esta descrita na Tabela 1 e os principais resultados do perfil lipidico estdo na
Tabela 2.

Tabela 1 — Caracterizacdo das 511 criancas de seis a nove anos, da rede municipal de ensino
da cidade de Vitdria— ES

Variavel MédiatDesvio padrdo ~ Minimo Maximo
Idade (meses) 101,68+11,16 75,00 119,00
Estatura (cm) 131,57+7,97 108,50 160,30
Peso (Kg) 30,34+8,38 15,80 86,80
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 17,21+3,19 11,80 30,23
Circunferéncia abdominal 60,91+8,97 45,50 106,00
Dobra cutanea tricipital 12,48+5,55 4,00 31,50

Tabela 2 — Perfil lipidico das 511 criangas de seis a nove anos, da rede municipal de ensino da
cidade de Vitoria - ES

Variavel MeédiatDesvio padrdo Minimo Méaximo
Triglicerideos 68,91+£29,75 42,00 282,00
Colesterol 159,51+27,12 97,00 266,00
HDL 54,37+£13,64 24,41 112,28

LDL 95,10+25,60 59,10 216,62
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Foi encontrada associag&o significante da circunferéncia abdominal com os niveis elevados de

triglicerideos (p=0,019) e VLDL (p=0,000). A dobra cutanea tricipital também apresentou

significancia estatistica com os niveis elevados de VLDL (p=0,012). A classificacdo do perfil

lipidico e da associacdo com as variaveis antropométricas estdo descritas nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Classificacdo do perfil lipidico em 511 criancas de seis a nove anos, da rede

municipal de ensino da cidade de Vitoria — ES

Lipidio Sexo Desejavel Limitrofe Alterado P
N % N % N %
CT M 85 16,63 70 13,69 84 16,48 0,175
= 116 22,70 63 12,31 93 18,19
LDL-c M 141 27,59 82 16,04 16 3,14 0,102
F 164 32,09 77 15,06 31 6,08
HDL-c M 179 35,03 - - 60 11,75 0,267
F 196 38,35 - - 76 14,87
TG M 215 42,07 15 2,94 9 1,76 0,429
F 235 45,99 25 4,89 12 2,35

CT- Colesterol total. LDL-C — Lipoproteina de baixa densidade, HDL-C - Lipoproteina de

alta densidade, TG — Triglicerideos. Valores recomendados pela | Diretriz Brasileira de

Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia.



65

Tabela 4 — Perfil lipidico e sua associagcdo com varidveis antropométricas em 511 criangas na
cidade de Vitoria - ES

Variavel Triglicerideos Colesterol total HDL-c LDL-c

D L A D L A B N D L A
IMC
-Desnutrido 8 3 - 3 1 17 2 9 4 4 3
- Eutrofia 278 20 5 120 86 97 70 233 188 89 26
- Sobrepeso 64 3 4 28 21 22 23 48 39 26 6
- Obesidade 100 14 12 50 25 51 41 8 74 40 12
p-Valor 0,000* 0,160 0,122 0,343
CA
- Normal 392 30 11 168 118 147 108 325 261 132 40
- Alterada 58 10 10 33 15 30 28 50 44 27 7
p-Valor 0,000* 0,328 0,033* 0,766
DCT
- Normal 349 25 9 148 108 127 89 294 233 144 36
- Alterada 101 15 12 53 25 50 47 81 72 45 11
p-Valor 0,000* 0,141 0,002* 0,522

IMC= indice de Massa Corporal, CA= Circunferéncia Abdominal, DCT= Dobra cutanea

tricipital, D=Desejavel, L=Limitrofe, A=Alterado - *Significancia estatistica
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3.2.7 Discussao

O presente estudo apresenta a limitagéo da garantia do cumprimento da exigéncia do jejum de
12 horas, necessario para a coleta do sangue, mesmo sendo entregue no dia anterior ao exame
um bilhete com informacdes sobre a necessidade do jejum. Além disso, os estudos sobre a
prevaléncia de dislipidemia na faixa etaria de seis a nove anos, sdo escassos e também nao

relatam como o tempo de jejum foi controlado.

Os niveis de triglicérides estavam aumentados em 4,1% e limitrofes em 7,8% criancas,
havendo associacdo com os maiores escores de indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e da dobra cutanea tricipital (Tabela 4). A ma alimentacdo das criancas
independentemente da idade, raca e da condicdo soOcio-econdmica, pode justificar as
alteracdes lipidicas encontradas em criancas, estando relacionada com a alimentacdo
inadequada, rica em gordura e aglcar simples, inatividade fisica e h&bitos familiares

erroneos™.

A relacdo entre adiposidade central e obesidade vem sendo observada na Ultima década por
outros autores, estando os nossos dados de acordo com a literatura®**. Tem sido ainda
demostrada associagdo entre obesidade abdominal e maiores niveis de triglicerideos também

entre o grupo de adolescentes'®.

O colesterol total e fragbes ndo apresentou nenhuma associacdo significante com nenhuma
das variaveis antropométricas avaliadas, exceto para a relacdo circunferéncia abdominal e
HDL-C (p=0,033). Um estudo conduzido por Grillo et al. (2005)%° em escolares de baixa
renda, mostrou que os niveis baixos de HDL-C associaram-se de maneira significante com a
presenca de obesidade. Outro estudo envolvendo adolescentes também ndo observou relacéo
entre obesidade abdominal e alteracdes nos niveis de colesterol total®.

A principal dislipidemia associada a obesidade € caracterizada por elevacdes leves e
moderadas do triglicerideo e diminuicdo do HDL-C . Apesar de ndo existir evidéncias fortes
da relagdo de triglicerideo com doencas ateroscleroticas, seus niveis séricos sao considerados
importantes para a avaliacdo das dislipidemias®®. No entanto, em relacéo ao colesterol existem

evidéncias de associac&o com doencas cardiovasculares em especial as ateroscleréticas’®.
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E importante ressaltar que ndo apenas o colesterol total, mas as fragdes HDL-C e LDL-C
alteradas constituem riscos a salde, tendo em vista que, baixos niveis de HDL-C sdo fator de

risco importante para a aterosclerose®.

No estudo, a medida do indice de massa corporal, da circunferéncia abdominal e da dobra
cutanea tricipital ndo apresentou diferenca em relacdo ao género dos avaliados. Né&o
encontramos informacdes adequadas para confronto desse dado. A medida da circunferéncia
abdominal tem sido usada para identificar criancas pré-plberes com alteragdes lipidicas®,
porém as dimensdes da dobra cutinea ainda ndo sdo utilizadas de rotina.

Também ndo foi observada diferenca entre o género e os niveis de colesterol total, fracdes do
colesterol e triglicérides. Resultado semelhante foi encontrado por Pereira et al, (2010)*® em
um estudo envolvendo criancas com mediana de idade de 11 anos. Em contraposi¢do, um

estudo feito em Florianépolis %

, com criangas e adolescentes entre sete e dezoito anos,
encontrou que o género feminino apresentou concentragcdes maiores de colesterol total e LDL-
C. O estudo do coracédo de Belo Horizonte, também encontrou valores aumentados de lipidios

séricos no género feminino®.

3.2.8 Conclusoes

Entre as criancas avaliadas o triglicerideo estava alterado em 4,10% crianc¢as, enquanto o
colesterol alterado foi observado 34,63%. O LDL-C estava alterado em 9,20 %, enquanto o
HDL-C estava baixo do recomendado em 26,61%. Os valores extremamente altos de HDL-C
refletem um fator protetor para as doencas coronarianas. E necessaria maior reflexdo sobre a
necessidade de um controle mais rigoroso no perfil lipidico na faixa etaria estudada, tendo em
vista a gravidade do problema e os riscos associados a essa condi¢do metabolica. O que
reforca a importancia da assisténcia pediatrica, planejamento alimentar associado com

exercicios fisicos regulares, exclusivo para essa faixa etaria.
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4.0 PERSPECTIVAS FUTURAS

Programas educacionais inovadores, planejados para ampliar o conhecimento da crianga sobre
nutricdo e salde, bem como para influenciar de modo positivo a qualidade da alimentacédo e a
atividade fisica, ja foram desenvolvidos. No entanto, estudos sobre sua efetividade ainda séo

escassos e o curto periodo de intervengdo limita a comparagdo dos resultados.

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, sera realizado um projeto visando educacgdo
nutricional nas escolas estudadas que fara parte da minha tese de doutorado.

Tais resultados reforgcam a importancia do desenvolvimento de novos metodos educativos e a
criagdo de espacgos institucionais que garantam o desenvolvimento de acOes de educacao

alimentar e nutricional, abrangendo planejamento, implementacéo e avaliacdo dessas acdes.

Acreditamos, ainda, que os resultados obtidos poderdo ser Uteis no planejamento de politicas

publicas para o controle da obesidade e suas complicacdes nesta populacéo.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PES
UISA DO HOSPIT
NOSSA SENHORA DA GLORIA ° AL INFANTIL

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP =
HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Para:

Vitdria, 21 de julho de 2010.

Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Danielle Cabrini

Pesquisadora Responsével peio Projeto de Pesquisa intitulado: “Excesso de peso,

fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabélica em criangas”.

Senhor (a) pesquisador (a)

Informamos & Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Infantil Nossa da Gléria, apos analisar o Projeto de Pesquisa , n° de Registro no CEP-

25/2010, intitulado: “Excesso de peso, fatores de risco cardiovascular e Sindrome

Metabélica em criangas”, bem como 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

cumprindo os procedimentos internos da instituigio onde o projeto serd realizado, bem
como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 08292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reunido ordin4ria realizada em 20 de julho de 2010.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os relatorios

parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Saiide n° 196 de

10/10/96, inciso IX.2. letra “c”,

Prota. Dra\Silvia Moreir

Coordenadora do CEP-

Alameda Mary Ubirajara, 205 — Santa Lucia — Vitéria - ES CEP 29055-120

72



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0302.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de setembro de 2011, apés atendidas as solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Excesso de peso e risco
cardiovasculares em criangas do municipio de Vitéria - ES" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Profa-Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I1 - 2°andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufing.br
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pais ou R
Nome da Crianca:
Escola: CODE:

Prezado*Pamﬁe'ou'Respmsével.

Somos pmﬁssionais_pesqtﬁsador!BSnaéreadeNuuwﬁoeSaﬁde e,empaméxiacomaSSecretaliasMunidpaisde
EducagﬁoedeSakh,wamdmemolvemo wnmdMinﬁnlam“EXCESSODEPESO,FA'mRES DE RISCO
CARDIOVASCULAR E SINDROME METABOLICA EM CRIANGAS”. Este trabatho & coordenado pela professora
utricionista Danielle Cabrini (UFES) e executado por uma equipe de profissionais da 4rea médica, de nutrigdo, de
enfermagemedem\éda.dém.deeorlarmoapoiodaeqmpedaEsoolaemmeseuﬂm(a)m.
ommmmémronmmmwmsa 10anosoomsob¢epesoeobesidadeeos
nsmSassoaadOSéobesmde OMémmmmmmeommmmemm
possiveis compticagdes como alteragio da presséo arterial, glicose, ool_esterol, triglicérides e outras, que possam
trazer prejuizos futuros para a satide. Estas informacgdes serdo (teis ndo somente para @ crianca sob sua
responsabilidade, mas também para orientar os govemantes no planejamento da saide em nosso estado.
Mimmm@o,mmammmmm“,ﬁamwm&ammu
suaalmmedeslncmm.seiafeitaamedidadesuadobmsarﬂneaﬂquanﬁdadoaegordumdapele)com
umeqmpmmwamdoadipbmetm(quemedeommmaadobmdepdenosbmos,costaseparriga),

seja medida a sua pnssﬁo-arteﬁal-e seja coletado sangue -em -um -dos bragos -pafa fazer -0s exames

labomoﬁais.Tudooquoidescriﬁoseléfeitonapwpﬁaescolaemqueacriangaeswda.msvocépoderé
ammpanhﬂhdoombahmsequiserﬂocémwbeﬁommdehdososmmmum
Apbs essa etapa, caso vocé autorize @ participagéo, faremos um contato para responder a um questionério contendo
mmmmmmmmwmwwemmmmmm. :
Asuapafﬁdpa@-émmm,mmmmmm,—amﬂnéomwmdwsws
direnosnamla.AparﬁdpaéoévommaiSe,casovocéawﬂe. temtodoodieﬂodedwisﬁrdeparﬁdparem
qualquermomenIodOesmdo.AsinfonnagbosobﬁdasseéomaMidaSemsegredo,semidaxﬁﬁm@dosr&suuados
dasaiangasenéohaveréﬁscospamawaimegﬁdadeﬁsica,memaloumaal
TMososexmneSmﬂzadosséogmﬁw,wsejavoeénéotaénenmnw&ommmdpﬂ Nas criangas em que
fmma»mwmwmemmmmmmmmmmemm
awmmMo.TMsWWmMoﬁohmmmwm
alimentac3o, nutricao e préticas saudéveis na Escola. .
Qualquer divida ou esclarecimento, por favor, entre em contato com Danielle (3335-7223 ou 8808-6015), Patricia
(9249-0518)ouwnocaniéde&manpaquisadoklospibduﬁanﬁlde\méﬁa(msmy
TERMODEOONSENTIHENTOLNREEESCLAREGDO

m,«mwemmmmmmmesﬁmmw,wmmomm

Nome do responsévet: RG
Assinatura do Responsével: . i Data:
Assinatura (Pesquisador  Geraliy Calon B0 L Data:

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) —Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, Vitéria, ES, 29040-090. Tek: 3335-7223
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ANEXO 4 - INFORMAGCOES PARA O JEJUM DE 12 HORAS

GENG2

Srupo de Estudos em Nutrigdo e Satide

COMUNICADO
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No dia / / serd realizada a coleta de sangue na escola em que seu filho (a) estuda.

Essa é uma das atividades do projeto sobre nutri¢do e saude que estd sendo desenvolvido na escola e

gue o senhor (a) autorizou seu filho (a) participar.

ATENCAO AS RECOMENDACOES:

No dia anterior ao exame, ou sgja, , seu filho (a) devera fazer jejum de 12

horas, por isso ele (a) s6 podera ingerir algum alimento ou bebida até as 7 horas da noite (19h). No dia

do exame a crianca ndo pode comer nem tomar nada, nem suco, nem leite com achocolatado. Apés o

exame sera ofertado a merenda na escola.

O jejum é importante para que os resultados dos exames sejam confiaveis e precisos.
POR FAVOR, PREENCHA OS DADOS ABAIXO:
Nome do Responsavel:

Telefone da Casa:

Telefone do Trabalho:

Celular:
Operadora: ( )Oi ( )Vivo ( )Claro ( )TIM ( )Outra
Contato: Danielle 8808-6015 ou  Patricia 9249-0518

Lembrando: Os senhores podem acompanhar a coleta do seu (sua) filho (a), se quiser.



