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RESUMO

OLIVEIRA, M. de F. de. Frequéncia de Obesidade e Risco Cardiometabdlico em
escolares de cinco a 10 anos de idade na regido Oeste do Parana. 96 Paginas.
Dissertacdo (Mestrado). Programa de Poés-Graduacdo em Biociéncias e Saude,
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Campus Cascavel, Unioeste, 2019.

A Obesidade infantil pode desencadear alteracbes metabodlicas e predispor ao
desenvolvimento precoce de doencas cronico-degenerativas, como diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e doencas cardiovasculares (DCV). Criancas e adolescentes obesos
podem apresentar obesidade visceral, resisténcia a insulina (RI), hiperglicemia,
dislipidemia e hipertensdo; quadro semelhante a sindrome metabdlica (SM) tipica do
adulto obeso. Nao h& consenso sobre o diagnéstico da SM em criancas menores de
10 anos. O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de obesidade,
bem como identificar os preditores de risco cardiometabolico (RCMet) entre
escolares de ambos os sexos, com idade de cinco a 10 anos, pertencentes a duas
escolas municipais da regido Oeste do Parana. Para tal, realizou-se estudo de
abordagem quantitativa com desenho transversal. Ao qual foram coletados peso
corporal (Kg), estatura (m2), para calculo do indice de Massa Corpérea (IMC).
Mensurada a circunferéncia abdominal (CA; cm), bem como a pressao arterial (PA)
(mmHg) sistélica (PAS), diastdlica (PAD) e registrado a Frequéncia Cardiaca (FC).
Com auxilio de fitas-teste e equipamentos eletrénicos de leitura foram dosados os
valores de glicose, triglicerideos e colesterol total (mg/dL) em amostra de sangue
capilar. A presenca de obesidade (CA>P90) associada a mais duas medidas
alteradas de: PAS>P90; glicemia>100mg/dL; triglicerideos>101mg/dL; ou colesterol
total>140mg/dL foi considerada como RCMet. Os dados estdo apresentados como
meédia + desvio padrdo (DP) ou frequéncia, avaliados pelo teste do Qui-quadrado.
Regressédo logistica binaria e célculo do Odds Ratio (OR) foram realizados para
avaliar RCMet (p<0,05). Avaliou-se 513 escolares, 21-25% apresentaram valores de
CA e PAS acima do normal (P>90-95) e 30-35% para PAD. A maior frequéncia de
baixo peso e obesos estava entre os meninos e de eutroficos nas meninas (p<0,05).
Escolares, com PAS acima do normal apresentam 544,783 vezes mais chance de
terem RCMet (OR=544,783; 1C95%: 19,738 - 15036,412). O mesmo padrdo foi
verificado para individuos com PAD acima do normal, 314,022 vezes mais
possibilidades de terem RCMet (OR=314,022; 1C95%: 10,621- 9284,304). Embora,
RCMet ter sido semelhante entre os sexos, ha uma significativa presenca de
obesidade, alteracdes de PA, triglicerideos e colesterol total entre os escolares,
situacdo essa que os expde a maior risco de desenvolver SM na idade adulta e vir a
ser parte do grupo de adultos portadores de condi¢des crénicas de saude.

Palavras chave: Obesidade Infantil. Glicemia. Triglicerideos. Colesterol. Presséo
arterial.



ABSTRACT

OLIVEIRA, M. de F. de. Obesity Frequency and Cardiometabolic Risk in five to 10
year old schoolchildren in Western Paranad. 96 Pages. Dissertation (Master).
Postgraduate Program in Biosciences and Health, Center for Biological and Health
Sciences, Cascavel Campus, Unioeste, 2019.

Childhood obesity can trigger metabolic changes and predispose to the early
development of chronic degenerative diseases such as diabetes mellitus type 2
(DM2) and cardiovascular disease (CVD). Obese children and adolescents may have
visceral obesity, insulin resistance (IR), hyperglycemia, dyslipidemia, and
hypertension; picture similar to the metabolic syndrome (MS) typical of obese adults.
There is no consensus on the diagnosis of MS in children under 10 years. The aim of
the present study was to investigate the prevalence of obesity, as well as to identify
predictors of cardiometabolic risk (CMR) among male and female students, aged
from five to 10 years, in the belonging to two municipal schools in the western region
of the state of Parand. The aim of the present study was to investigate the
prevalence of obesity, as well as to identify predictors of cardiometabolic risk (CMR)
among male and female students, aged from five to 10 years, in the belonging to two
municipal schools in the western region of the state of Parana. Therefor, a
quantitative approach study with cross-sectional design was performed.Which were
cikkected body weight (Kg), height (m?), to calculate Body Mass Index (BMI).
Mensured of the abdominal circumference (AC), as well as the systolic (SBP),
diastolic (SBP) blood pressure (BP) and it was recorded heart rate (HR). With the aid
of test strips and electronic reading equipment, the values of glucose, triglycerides
and total cholesterol (mg/dL) were measured in a capillary blood sample. The
presence of obesity (AC>P90) associated with two more altered measures of: SBP>
P90; blood glucose>100mg/dL; triglycerides>101mg/dL; or total cholesterol>140mg/
dL was considered as CMR. The data are presented as mean + standard deviation
(SD) or frequency, assessed by Chi-square test. Binary logistic regression and Odds
Ratio (OR) calculation were performed to evaluate CMR (p<0.05). A total of 513
students were evaluated, 21-25% had above normal AC and SBP values (P>90-95)
and 30-35% for DBP. The highest frequency of underweight and obese was among
boys and eutrophic in girls (p<0.05). Students with above-normal SBP are 544.783
times more likely to have CMR (OR = 544.783; 95% CI: 19.738 - 15036.412). The
same pattern was found for individuals with above-normal DBP, 314,022 times more
likely to have CMR (OR = 314,022; 95% CI: 10,621- 9284,304). Although CMR was
similar between genders, there is a significant presence of obesity, changes in BP,
triglycerides and total cholesterol among students, which exposes them to a higher
risk of developing MS in adulthood age and to become part of the group. of adults
with chronic health conditions.

Key words: Child obesity. Blood glucose. Triglycerides. Cholesterol. Blood pressure.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma patologia crénica, na qual ocorre o acumulo
progressivo de gordura corporal, um evento que atualmente atinge proporcdes
epidémicas em populagdes do mundo todo. Trata-se de uma patologia de carater
multifatorial visto que, envolve aspectos ambientais, genéticos, endocrinos e
neurolégicos associados aos comportamentos psicossociais (PINHEIRO et al., 2004;
DAMIANI et al., 2011).

Independente dos aspectos neuro-humorais e genéticos envolvidos no
controle do peso corporal e suas comorbidades, o perfil alimentar e o grau de
atividade fisica diaria tem um impacto importante para o ganho de tecido adiposo
(MARQUES-LOPES et al.,, 2004). Dentro deste contexto, as mudancas
socioeconémicas que ocorreram no Brasil nas dltimas décadas provocaram um
processo de transi¢do nutricional que resultou no declinio da desnutricdo e aumento
gradativo do excesso de peso e obesidade (PINHEIRO et al., 2004; MONTEIRO et
al.,1995).

Atualmente, grande parcela da populacdo brasileira esta exposta a
denominada dieta ocidental, caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos
ricos em gorduras, carboidratos, apresentando baixo teor de fibras, vitaminas e
minerais (MONTEIRO et al., 1995). Além disso, com o advento das tecnologias e 0
modo de vida moderno tem reduzido o nivel de atividade fisica diaria, com
consequente aumento do sedentarismo; situacdes que resultam em sobra de
substratos energéticos, os quais sdo armazenados em forma de triglicerideos (TG)
nos adipdcitos resultando em expanséao do tecido adiposo (MONTEIRO et al., 1995;
POPKIN, 1993). Durante a infancia e adolescéncia é natural que ocorra a expansao
do tecido adiposo branco. Devido o excesso de calorias e sedentarismo, sua
expansao pode provocar grande impacto na composi¢cao corporea no decorrer da
vida, resultando em obesidade que persiste na idade adulta (FRANCISQUETI et al.,
2015).

Ja é bem estabelecido que a obesidade € uma epidemia entre a populacéo
adulta do mundo todo, conforme apontam os dados da Organizagdo Mundial de

Saude (OMS). Segundo estes dados aproximadamente 2,8 milhdes de pessoas
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morrem a cada ano como resultado de excesso de peso ou obesidade (OMS, 2012).
O rapido avanco na incidéncia de sobrepeso e obesidade observada entre a
populacdo adulta, também vem ocorrendo entre criancas e adolescentes. Neste
aspecto, em 2003 dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e OMS,
apontavam que a obesidade infantil atingia dimensdes epidémicas, uma vez
que, existiam em torno de 17,6 milhées de criangas obesas com idade menor que
cinco anos no mundo todo.

De acordo com estes dados, o nUmero de criangcas obesas entre seis a onze
anos desde a década de 60 (século XX) dobrou (OPAS, OMS, 2003).
Preocupantemente, estes mesmos estudos revelaram que cerca de 2 a 6% do custo
financeiro total para atencdo a saude era destinado ao tratamento de fatores
atrelados a obesidade (OPAS, OMS, 2003).a

No Brasil, também observa-se o aumento na incidéncia de obesidade entre
criangas e adolescentes. Neste sentido, estudo realizado em 2006 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) e Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), mostrou que a obesidade e 0 excesso de peso sdo encontrados com grande
frequéncia, em criangas a partir de cinco anos de idade, em todos os grupos de
renda e em todas as regides brasileiras. Segundo andlise da POF, essa faixa etaria
apresenta prevaléncias de excesso de peso que variam entre 10,8 a 33,8% em
diferentes regides do Brasil (IBGE, 2006).

Em 2009, estudo realizado pelo IBGE, indicava que no Brasil, uma em cada
trés criancas de cinco a nove anos estava acima do peso recomendado pela OMS.
Outro dado alarmante, € que o niamero de criancas acima do peso na populacédo
brasileira mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15 para 34,8%. No
grupo etario pediatrico, o nimero de obesos aumentou mais de 300%, se em 1989
era de 4,1%, em 2008-2009 passou para 16,6%. A maior variacao esteve entre as
meninas, passando de um percentual de 11,9 para 32% (IBGE, 2010; SBP, 2012).

Embora diferentes estudos tenham confirmado o aumento da incidéncia de
sobrepeso e obesidade entre criangcas e adolescentes em diferentes estados
brasileiros (COSTA; JUNIOR; MATSUO, 2007). E importante reconhecer que, devido
as particularidades socioculturais e econémicas a magnitude da obesidade nesta
faixa etéria é distinta entre as regides brasileiras (IBGE, 2009).

Neste contexto, as regides sul e sudeste do pais apresentam os maiores

indices de sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes (IBGE, 2010; SBP,
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2012). Na regiao sul, por exemplo, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) do Ministério da Saude (MS), mostraram que em 2016, 69,48%
das criancas com idade de cinco a 10 anos estavam com sobrepeso, obesidade e
obesidade grave. Contrapondo esses dados, com a regido nordeste, criancas da
mesma faixa etéria, 58,2% estavam em situacdo de sobrepeso, obesidade e
obesidade grave (SISVAN, 2016).

A Regido Sul concentra o maior indice de jovens obesos do Brasil. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2015, divulgada
pelo IBGE, 10,2% dos jovens da Regido Sul foram diagnosticados como obesos e
28,2% apresentaram excesso de peso (PENSE, IBGE 2015).

No Estado do Paran&’, estudos realizados em alguns municipios, também
indicam situacdes significativas de excesso de peso e obesidade. Como é o caso do
municipio de Marialva, onde estudo com escolares de seis & 10 anos mostrou que
20% estavam com sobrepeso e 7% com obesidade (MELLO et al., 2010).

No municipio de Cascavel, em uma unidade basica de saude (UBS),
referéncia para o atendimento médico a adolescentes foram avaliados 383
adolescentes em idade escolar de 10 a 19 anos, sendo que 168 do sexo masculino
e 215 do sexo feminino. Este estudo mostrou que 22,9% dos adolescentes
apresentaram excesso de peso, 15,4% estavam com sobrepeso e 7,5% com
obesidade; confirmando que este € um fendmeno presente nesta populacdo e que
precisa ser mais explorado (COSTA et al., 2011).

Cascavel possui uma topografia privilegiada, facilitando assim seu
desenvolvimento sécio-encondmico. E considerada uma cidade de médio-grande
porte com aproximadamente 319.608 habitantes e 61 escolas municipais. Seus
habitantes possuem classes socioeconémicas bem distintas entre as regides (IBGE
2016; CASCAVEL, sd.). Entretanto, até o presente momento, na realidade
pesquisada, o estudo e o levantamento de dados sobre obesidade com criancas e

' Em um levantamento realizado por Kowalski (2017), com base em informacdes do Datasus (Departamento de
Informética do SUS), revela que entre 2003 e 2013 o numero de pessoas que morreram por causa da obesidade
triplicou, registrando um crescimento de 229,4% no estado. As hospitaliza¢cdes por conta da doenca foram ainda
maiores, de 588,28%. Em 2013, 224 pessoas perderam a vida por causa da obesidade, em 2003, haviam sido
68. Somente em Curitiba capital do Parana, o indice de mortes foi para 138,5%, passando dos 26 casos
registrados ha doze anos, para 62 em 2013. Sendo as doengas cardiovasculares a causa mais comum de morte
relacionada a obesidade. Dentro deste contexto, conforme apontam dados do Ministério da Saude no estado
Parana, em 10 anos o nimero de individuos mortos por complicagfes diretamente relacionadas a obesidade
cresceu 79,13%. Igualmente, os indices de interna¢des por conta da obesidade, no periodo de 10 anos, mas
num intervalo de tempo diferente, cresceu 375% As hospitalizagbes de pessoas mais jovens por conta da
obesidade tém crescido no Parana. Em 2003, 50,39% dos pacientes atendidos possuiam entre 15 e 39 anos.
Dez anos depois, passou para 56,52%.
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adolescentes sdo incipientes e inexistentes em relacdo a SM na faixa etaria
estudada. Nessa investigagao, foram avaliados escolares com idade de cinco a 10
anos de duas escolas municipais de um municipio da regido Oeste do Parana, para
determinar a Frequéncia de Obesidade e Risco Cardiometabdlico CRMet.

O excesso de tecido adiposo, caracteristico da obesidade, em particular
aquela visceral esta associado a instalacdo de uma complexa sindrome denominada
de Sindrome Metabdlica (SM), a qual tem como elementos chaves a presenca de
obesidade, resisténcia a insulina (RI), dislipidemia, hipertensdo e intolerancia a
glicose (NEGRATO et al., 2007). A SM eleva o risco para alguns tipos de cancer,
doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2); as quais por
serem doencas cronico-degenerativas implicam em reducdo da qualidade e
expectativa de vida dos individuos (MCLELLAN et al., 2007).

A definicdo de SM, sua relacdo com a obesidade e patologias estd bem
estipulado para a populacdo adulta (SBD, 2016), todavia ndo ha um consenso bem
estabelecido para definir a SM em criancas e adolescentes. Tais critérios tém sido
empregados a partir de adaptagdes, sugeridas pelo “International Diabetes
Federation” (IDF), parecida com a de adultos (GRUNDY, 2008; STEEMBURGO et
al., 2007).

Independente, das contradi¢Bes para classificacdo de SM nesta faixa etaria,
diferentes estudos tem confirmado que a obesidade infantil também esta associada
a presenca de SM em criangas e adolescentes no mundo todo, com repercussfées
para a saude destes individuos (DAMIANI et al., 2011).

Como € o caso, do estudo realizado com mais de 300 mil criangas no Reino
Unido, publicado no periddico cientifico Journal of the Endocrine Society no ano de
2017 que apontou a relacdo direta entre a obesidade infantil e a DM2 na vida adulta.
Segundo este estudo, criangas obesas teriam quatro vezes mais chances de terem
DM2 aos 25 anos de idade, quando comparado a criangas que nao apresentaram
alteracdo do peso corporal na infancia (ABASSI et al., 2017). No mesmo estudo,
mas tratando-se do Brasil, mostrou que a incidéncia de diabetes tem crescido nos
altimos anos, um evento que poderia estar relacionado com o aumento do niamero
de criancas obesas no pais (ABASSI et al., 2017).

Ainda no Brasil, estudo de Madeira (2009) demonstrou que ha estreita
relacdo da obesidade sobre os elementos da SM em criangas pré-puberes, com

idade de dois a 11 anos, apontando a importancia deste quadro para a génese das
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DCV e indicando, que as criangcas e adolescentes obesos apresentam um maior
risco para o desenvolvimento de doencas referentes ao excesso de peso com
consequéncias metabolicas, ocasionando importantes prejuizos psicossociais, 0S
quais podem se manifestar na baixa autoestima, depressédo, isolamento,
discriminagéo e Bullying. Afetando o desempenho escolar e os relacionamentos
afetivos (PEREIRA et al., 2012, MALLAN et al., 2017).

No Parana, Estudo realizado por Neto et al. (2012), utilizando bancos de
dados com informacbes de 601 adolescentes de 12 a 18 anos de idade, 239
adolescentes da cidade de Curitiba, 249 da cidade de S&do Mateus do Sul e 113 da
cidade de Jacarezinho. Apresentaram dados demonstrando a prevaléncia geral de
SM em adolescentes paranaenses de 6,7%, sendo mais elevada no sexo masculino
(9,4%) do que no feminino (4,1%). No entanto, nos adolescentes com excesso de
peso, essa prevaléncia aumentou para 17,2% nos individuos com sobrepeso e
37,1% nos obesos.

De acordo com a analise dos artigos utilizados para construcdo desse
estudo, identificou-se que o Brasil e em especial o Parana, carece de investigacdes
gue estimem a prevaléncia de SM. Haja vista que, de acordo com alguns estudos,
criancas e adolescentes obesos mostraram ter maior probabilidade de desenvolver
SM. Sendo necesséarios estudos com criancas e adolescentes brasileiros,
principalmente no estado do Parana (MORAES et al., 2009).

A condicdo SM nao deve ser utilizada para menores de 10 anos, seus
critérios ndo estdo bem estabelecidos, assim como estdo os critérios para as
criancas e adolescente de 10 a 16 anos (IDF 2007). O termo RCMet tem sido
indicado para a caracterizacdo de anormalidades metabdlica nesta faixa etéria.
Sendo assim, é importante ressaltar, que tanto no Brasil, em particular no Estado do
Parana, ndo foram encontrados estudos relacionados ao perfil metabdlico ou RCMet
em escolares menores de 10 anos de idade. Nesse sentido, emerge como
guestionamento deste estudo qual € a frequéncia de obesidade e alteracdes
metabdlicas em escolares municipais com menos de 10 anos de idade. Com base
nas evidéncias cientificas apresentadas, parte-se da hipétese que escolares na faixa
etaria de cinco a 10 anos possuem altos indices de sobrepeso, obesidade e RCMet.
Assim o presente estudo pretende caracterizar a prevaléncia de obesidade entre
escolares com cinco a 10 anos de idade, bem como, avaliar a frequéncia de RCMet

nesta populacdo considerando as diferencas entre meninos e meninas. A melhor



18

caracterizagdo da condicdo de saude dos escolares € essencial para o
estabelecimento e gerenciamento de programas de prevengao e protegao contra a
obesidade infantil (COSTA; JUNIOR; MATSUO, 2007), visto que estas séo janelas
de vulnerabilidade que elevam a predisposicao de doencas cronicas como diabetes

e hipertensao na vida adulta.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

>

Investigar a prevaléncia de obesidade, bem como identificar os preditores de
risco cardiometabdlico (CRMet) entre escolares de ambos 0s sexos, com
idade de cinco a 10 anos, pertencentes a duas escolas municipais da regiao
Oeste do Parana.

2.2 Objetivos Especificos

>

Caracterizar o perfil antropométrico obtendo peso corporal e estatura para
calculo do escore Z-do IMC, comparando as diferencas entre 0s sexos.

Estabelecer os valores de presséo arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD) e
a frequéncia Cardiaca (FC) em meninos e meninas.

Avaliar a frequéncia de alteragéo de PAS, PAD e CA conforme percentil para
cada variavel, comparando meninos e meninas;

Avaliar os valores de glicemia, triglicerideos e colesterol total, caracterizando
guanto a frequéncia de valores alterados em ambos 0s sexos;

Apresentar o Risco Cardiometabdlico nesta faixa etaria e comparar sua
frequéncia entre meninos e meninas;

Identificar quais os fatores que elevam a chance de apresentar RCMet
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes no
mundo e Brasil

A epidemia de obesidade entre adultos no mundo é uma condicdo
amplamente reconhecida e diretamente responsavel pela reducdo da aptiddo de
vida nas sociedades modernas (RECINE; RADAELLI, (n.d)). Todavia, este
fenbmeno vem se estabelecendo também em faixas etarias mais precoces, tais
como a infancia e a adolescéncia e atinge igualmente paises ricos e
subdesenvolvidos (SOBAL; RAUSCHENBACH; FRONGILLO, 2003). A incidéncia de
obesidade na populacdo infantii parece ser influenciada pela condigéao
socioeconémica das populacfes, assim em paises de melhor condicdo econdmica a
obesidade atinge principalmente a populacdo menos privilegiada; enquanto em
paises carentes, a prevaléncia € maior na populacdo de maior renda (MONTEIRO et
al., 2003). Na Europa, uma em cada cinco criancas estd com sobrepeso e, dessas,
um terco séo obesas (OMS, 2010). Nos Estados Unidos a prevaléncia de sobrepeso
em criancgas de dois a cinco anos no periodo de 1999 a 2004 aumentou de 9,5 para
15,1% no sexo masculino de 11,2 para 12,6%, no sexo feminino (OGDEN et al.,
2002). Na Africa de 1990 a 2013 o nimero de criancas e adolescentes obesos subiu
de 4 para 9 milhdes (OMS, 2015).

Independente das condigcbes econdmicas da nacéo, a obesidade infantil
apresentou um aumento progressivo nas Ultimas décadas, sendo considerada uma
epidemia global pela OMS. Segundo esta agéncia, estima-se que existam 43
milhdes de criangas menores de cinco anos com sobrepeso em todo o mundo,
sendo 35 milhdes em paises em desenvolvimento e 8 milhdes em paises
desenvolvidos (OMS, 2010). Conforme o relatério da OMS elaborado em 2015, o
namero global de criangas e adolescentes obesos ou acima do peso aumentou de
32 milhdes em 1990 para 42 milhdes em 2013 no mundo todo (OMS, 2015).

O rapido avanco da obesidade e sobrepeso entre criancas e adolescentes,
fez com que a OMS em 2016 emitisse um alerta afirmando que a obesidade infantil
atingiu niveis alarmantes no mundo todo. Segundo estimativas da OMS, em 2025

caso ndo sejam tomadas providéncias adequadas, o0 numero de criangas sofrendo



21

com a doenca crbnica obesidade podera chegar a 75 milh6es ao redor do mundo
(OMS, 2016).

Além da pesquisa realizada pelo Instituto de Métrica e Avaliacdo para a Saude
(IHME)?, um relatério divulgado recentemente pela (OPAS e OMS) elaborado em
conjunto com a Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura
(FAO) mostrou que a obesidade e o sobrepeso vém aumentando ndo s6 no Brasil,
mas também em toda a América Latina e Caribe; com maior impacto, sobretudo nas
mulheres e uma tendéncia de crescimento entre as criangas (FAO; OPS, 2017).

O relatorio também mostrou que na Ameérica Latina e Caribe, 7,2% das
criancas menores de cinco anos encontra-se em situagdo de sobrepeso. Este
percentual equivale a um total de 3,9 milhdes, sendo que 2,5 milhées moram na
América do Sul; 1,1 milhdo na América Central e 200 mil no Caribe. As taxas mais
elevadas de sobrepeso infantil entre 1990 e 2015 foram registradas em numeros
totais na América Central (onde a taxa cresceu de 5,1% para 7%). O maior aumento
na prevaléncia foi registrado no Caribe (cuja taxa aumentou de 4,3 para 6,8%). Ja na
América do Sul a sub-regido mais afetada pelo sobrepeso infantil, houve uma leve
diminuicao de 7,5 para 7,4% (FAO; OPS, 2017).

No Brasil, dados indicam que as prevaléncias de excesso de peso em
criangas menores de cinco anos variam de 2,5% entre as classes econdmicas
baixas a 16,6% nas mais elevadas (SILVA; MOTTA 2005). Reforcando, os dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2016), quando comparado,
entre regides brasileiras, verifica-se que as incidéncias de obesidade e sobrepeso
entre criancas e adolescentes também apresentam diferentes distribuicbes. Na
regido sul 24,2% de criancas e adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos
encontra-se com sobrepeso. Enquanto que na regido nordeste esse indice é de
16,8% para a mesma faixa etaria, evidenciando a relagdo de maior renda e maior
indice de excesso de peso (ABESO, 2016).

2 Instituto de Métrica e Avaliagdo para a Saude (IHME) da Universidade de Washington realizou um estudo que
avaliou 1769 relatérios com dados antropométricos de 188 paises incluido o Brasil, cujos resultados foram
publicado na revista cientifica “The Lancet” (2014). Segundo este estudo ha atualmente 2,1 bilhdes de pessoas
obesas ou com sobrepeso, o que representa quase 30% da populacdo adulta mundial. Preocupantemente, entre
1980 a 2013, obesidade e sobrepeso, em conjunto, aumentaram 27,5% entre os adultos e 47,1% entre as
criangas. Em 2013, 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas tinham sobrepeso ou obesidade nos paises
desenvolvidos, enquanto em paises em desenvolvimento, esse indice era de 12,9% entre os meninos e 13,4%
entre as meninas.
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Similarmente, em escolares brasileiros a obesidade vem aumentando de
forma acentuada. Levantamento realizado por Nobre et al. (2006) na capital de S&o
Paulo, com 2.125 estudantes, de 52 a 62 série do ensino fundamental publico e
privado, apontou que 24% dos alunos estavam com sobrepeso ou obesidade, sendo
26% deles nas escolas privadas e 22% nas escolas publicas. Brasil; Fisberg,
Maranh&o (2007) realizaram um estudo com 1.927 criancas, com idade de seis a 11
anos, na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, em escolas publicas e privadas.
Este estudo demonstrou que em escolas privadas, no total de 895 alunos, 488
(54,5%) apresentavam risco de sobrepeso ou sobrepeso, enquanto nas escolas
publicas, no total de 1.032 alunos, foram encontrados (15,6%) para risco de
sobrepeso ou sobrepeso. Pesquisa realizada por Xavier et al. (2009) na cidade de
Uberaba Minas Gerais, com 229 alunos entre cinco e 15 anos de idade, em escola
de ensino fundamental e médio, registrou sobrepeso de 11,79% e obesidade de
13,53.

No ambito do Estado do Parand, na cidade de Londrina, Roque et al. (2005)
realizaram uma pesquisa com 511 escolares de alto nivel socioecondmico, na faixa
etéria de sete e 10 anos, sendo 274 do sexo masculino e 237 do sexo feminino.
Neste estudo os valores de IMC maior ou igual ao percentil 85 e menores que o
percentil 95 foram utilizados para a determinacédo de sobrepeso, enquanto maior ou
igual ao percentil 95 foram adotados como indicador de obesidade. Assim, enquanto
a prevaléncia de sobrepeso foi de 19,7% nos meninos e 17,3% nas meninas, a
prevaléncia de obesidade foi 17,5% e 9,3% respectivamente. indices um pouco
maiores foram encontrados por Fanhani e Bennemann (2011) em escolares no
municipio de Maringa. Neste estudo, foram avaliados 6156 escolares de seis a 16
anos, de 15 escolas da rede municipal, mostrando que 24,1% destes apresentavam
excesso de peso e obesidade, com prevaléncia maior em criangas com idade de
seis a oito anos.

Na cidade de Cascavel-PR estudo realizado por Silva et al. (2016), com
2.180 escolares (1.693 de escolas publicas e 487 de privadas) As taxas de
prevaléncia de desnutricdo, sobrepeso e obesidade foram na ordem de 6,1%, 9,8%
e 11,1%, respectivamente. As meninas apresentaram mais chances (15,9 vezes)
para o desenvolvimento de desnutricdo do que 0os meninos. Por outro lado, criancas
de 10 anos apresentaram mais chances (1,53 vezes) para desenvolverem

sobrepeso em relacdo aos seus pares de sete anos. Adicionalmente, criancas de
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escolas privadas apresentaram mais chances para o desenvolvimento de sobrepeso
(1,63 vezes) ou obesidade (2,88 vezes), em relagdo aos seus respectivos pares de
escolas publicas.

Em conjunto, estes dados epidemioldgicos claramente demonstram que a
obesidade é um evento crescente entre os escolares do municipio, havendo a
necessidade de uma melhor caracterizagdo na condicdo antropométrica e

metabolica destes individuos.

3.2 Etiologia do ganho de peso

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no
organismo, podendo ser desencadeada por mecanismos genéticos, ambientais,
culturais, hormonais, metabdlicos e alimentares, sendo, portanto uma patologia de
carater multifatorial (MARCONDES et al.,, 2003). Conforme salientam Mahan e
Escott-Stump (1998) os fatores hormonais e neurais, que influenciam os sinais de
curto e longo prazo relacionados a saciedade e a regulacdo do peso corporal sdo
determinados geneticamente. Assim, alteracdes na expressao e na interacdo desses
fatores podem contribuir para maior ingestdo calGrica ou menor gasto energético, e
favorecer a expansao do tecido adiposo (MONTEIRO; HALPEN, 2000, apud
FERREIRA et al., 2007).

Embora a predisposi¢cdo genética tenha evidente contribuicdo no controle da
homeostase energética, hoje esta bem estabelecido que a intensa interacéo entre a
heranca genética e o ambiente, aliado ao estilo de vida sedentério, tem
consequéncias importantes no esclarecimento da variabilidade interindividual no
acumulo de gordura corporal, em particular aquela de carater central (BELL,;
WALLEY; FROGUEL, 2005).

De forma complementar é importante reconhecermos que aspectos
nutricionais e hormonais maternos, bem como, os habitos alimentares nos primeiros
anos de vida tem forte influéncia na predisposicdo a obesidade na vida adulta, um
fator denominado programacao metabdlica (BALCI; ACIKEL; AKDEMIR, 2010 apud
SANTOS; OLIVEIRA, 2011). Desta forma, fica claro que o estilo de vida pode
modificar a expressao génica e, portanto influenciar a acdo hormonal e metabdlica
(REPETO; RIZZOLLI; BONATO, 2003).

Neste sentido, Perussé et al., (2000), Monteiro, Mondini, Souza e Popkin

(1995), mostraram que o0s principais fatores ambientais que influenciam o aumento
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inesperado da prevaléncia da obesidade mundial sdo os socioecondmicos e
sedentarismo, 0s quais associados a dieta hipercalorica e a predisposi¢cao genética,
provocam a rapida expanséao do tecido adiposo branco. Além disso, fatores culturais,
tais como, o ambiente familiar, escolar e amigos tem impacto na magnitude do
ganho de peso (REPETTO; RIZZOLLI; BONATO, 2003).

Entre os fatores alimentares, estudos mostram que a transicdo nos padroes
nutricionais, esta relacionada com mudancas demogréafica e sécio-econémica ao
longo do tempo, as quais promoveram diminuicdo progressiva da desnutricdo e
ocasionaram um aumento da obesidade. Dentro deste contexto, a denominada
“‘dieta ocidental’, caracterizada pelo consumo excessivo de gorduras
(particularmente as de origem animal), acucares e alimentos processados, com
baixa qualidade nutricional, tem substituido a fome e a desnutricdo, promovendo um
rapido avanco da obesidade em especial entre criancas e adolescentes (MONTEIRO
et al., 1995). Aliando esse fator, é frequentemente observado em faixas etarias cada
vez mais precoces alteracbes na composicdo corporal, como declinio da massa
muscular e aumento da gordura, resultado do excesso de calorias ingeridas que
associado ao baixo nivel de atividade fisica ocasiona uma expansao exagerada do
tecido adiposo (MONTEIRO et al., 1995, PENA; BACALLAO, 2000).

O estado nutricional tem sido considerado um importante indicador das
condicbes de vida e saude (OMS, 1995). Ao mesmo tempo em que decai a
ocorréncia da desnutricho em criancas, adolescentes e adultos em ritmo bem
acelerado, observa-se um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
todas as faixas etarias (BATISTA; ROMANI, 2002 apud PELEGRINI et al., 2008).

A facilidade de acesso e consumo de alimentos ultraprocessados
(MACHADO et al., 2016), aliado a intensa publicidade dirigida ao publico infantil
(SILVA et al., 2017), bem como o acesso a televisédo e aos computadores, faz com
que as criancas estejam ainda mais expostas as estratégias de marketing. A
publicidade de alimentos de alta densidade energética, com poucos nutrientes e de
bebidas acucaradas, por exemplo, aumenta e influencia diretamente as preferéncias
e os padrbes alimentares, dificultando as condi¢cdes para a construgcdo de um habito
alimentar saudavel (UEDA; PORTO; VASCONCELOS, 2014).

A modernidade atualmente concomitantemente com o avanco tecnologico, €
um dos fatores que estédo tornando comuns doengas como obesidade, hipertensédo e

sindrome metabdlica (SIMERS, 2015). As criancas do século XXI estdo vivendo em
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um periodo no qual a tecnologia é o alicerce da manutencdo das relagfes sociais,
tornando uma tarefa impossivel de viver sem elas. Sendo a dependéncia cada vez
mais frequente, vindo a apresentar efeitos negativos como o desenvolvimento social,
fisico e mental. Uma vez que as criancas acabam substituindo as amizades reais
pelas virtuais, as brincadeiras tradicionais que exigiam exercicios fisicos, como jogar
bola e correr estdo sendo trocadas por jogos eletronicos e redes sociais. Fazendo
com que ndo expressem publicamente seus sentimentos, afeicbes e desejos por
meio do mundo real, com isso isolam-se dentro de seus domicilios, ja que, a
tecnologia satisfaz suas necessidades (PREVITALE, 2006).

O ato de jogar games é tradicionalmente uma atividade sedentéria.
Trocando as atividades fisicas, saudaveis, como esportes e brincadeiras ativas, por
ficar sentado na frente do jogo. Assim, ndo h& gasto de energia suficiente para evitar
0 aumento de peso. Em muitos casos essa situacdo pode até haver uma relacédo
direta com a obesidade, na medida em que ao jogar a pessoa se sinta mais ansiosa
ou irritada e isso acabe levando a um comportamento alimentar mais compulsivo e
desregrado (SIMERS, 2015). Essa forma de interacao, infelizmente, tem contribuido
para o sedentarismo levando consequentemente ao aumento de peso e obesidade,
principalmente a obesidade infantil (HEDLEY, 2004).

Ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional dos escolares,
pois permite diagnosticar seu estado de saude atual, bem como prever parcialmente
seu prognéstico na vida adulta (RINALDI et al., 2008).

Portanto, almeja-se e faz-se necessario que esse acompanhamento esteja
associado a outras abordagens atenta as questdes psicossociais e socioecondémicas
das criancas e adolescentes, buscando assim planejamentos e estratégias para
articular atividades de carater social junto com a comunidade escolar e governo
através das politicas publicas de saude para amenizar e diminuir a incidéncia do
problema de sobrepeso e obesidade. Assim sendo, combater a obesidade infantil
pode reduzir a incidéncia de doencas crbnico-degenerativas ao longo da vida.
Complementarmente, nessa faixa etaria se formam a autoestima e o autoconceito o
gue exige um olhar diferenciado na abordagem dessa questdo tdo delicada, para
gue num futuro préximo essa crianca obesa n&o venha a ter disturbios psicoldgicos
e comportamentais (FELDMANN et al., 2009).
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3.3 Obesidade e SM

A obesidade reduz a qualidade e expectativa de vida das populacdes, em
especial por estar relacionada ao desenvolvimento de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). As DCNT apresentam historia natural prolongada, de
multiplos e complexos fatores de risco, interagéo de fatores etioldgicos e bioldgicos
conhecidos e desconhecidos, com evolucdo para graus variados de incapacidades
ou para a morte (DOLL, 1998). Elas englobam uma série de enfermidades,
constituindo-se em atuais problemas de saude publica, diminuindo a qualidade de
vida do individuo, além de aumentar significativamente os gastos em saude publica
com os tratamentos (GILGLIONI; FERREIRA; BENNEMMAN, 2011). Estimativas
mostram que as DCNTs sdo responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes de o6bitos
anuais (MALTA et al., 2009).

Dentre as diferentes DCNTs associadas a obesidade destaca-se a SM e as
complicacBes a ela atreladas, como DCV e DM2, convertendo-se na principal causa
de mortalidade nas Américas (OPAS; OMS, 2003).b

A SM é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, principalmente
aguela acumulada na regido abdominal, hiperinsulinemia, RI, com alteracdes do
perfil lipidico (dislipidemia) e na homeostase glicémica, além de complicagbes
cardiovasculares em particular alteraces da PA (FERRANNINI et al., 1997). Esta
condicdo metabdlica associada ao perfil inflamatério crénico do individuo obeso
prejudica a funcdo vascular e cardiaca, promove hiperfuncdo do péancreas
enddcrino, fatores que em longo prazo determinam a instalacdo das DCV e do DM2.
A condicao clinica da SM e suas comorbidades estdo bem definidas para adultos
obesos (LUCA; OLEFSKY, 2009). Porém, ainda ndo ha um consenso definitivo para
este quadro em faixas etarias mais precoces e, preocupantemente, obesidade e o
perfil clinico da SM tém sido encontrados em criancas e adolescentes, tornando-se
um importante fator de risco para a condicdo de saude no futuro (CINTRA et al.,
2004; DAMIANI, 2011).

A SM foi anunciada em 1923 por Kylin, que descreveu a associacdo entre
hipertensdo arterial, hiperglicemia e gota. Posteriormente, vieram outras teorias,
porém a relacdo da SM com a insulina so foi feita 30 anos mais tarde, por Modan,
gue reconheceu na hiperinsulinemia um elo entre a hipertensdo, a obesidade e a

diminuicao da tolerancia a glicose (NEGRATO et al., 2007).
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Logo a seguir, em 1988, Reaven introduziu o conceito de resisténcia a
insulina, que constituiria o0 denominador comum do mecanismo
fisiopatoldgico basico da sindrome a qual deu o nome de “sindrome X’ e
gue seria a juncdo de uma série de fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, estando tais fatores atualmente bastante relacionados a
deposicao central de gordura (NEGRATO et al., 2007, p.624).

A RI € uma condicéo genética ou adquirida, em que ocorre uma reducéo na
utilizac@o de glicose pelos tecidos periféricos, em especial 0 musculo esquelético e o
tecido adiposo branco. Falhas na liberagdo ou acao da insulina em seus receptores
teciduais explicam fisiologicamente a Rl (LUCA; OLEFSKY, 2009). Inicialmente, a RI
€ superada pelo aumento da producédo de insulina, ocasionando a hiperinsulinemia.
No momento em que as células betas tornam-se incapazes de elevar a secrecao de
insulina, a ponto de vencer a RI tecidual e promover captacdo de glicose pelos
tecidos periféricos, surgem graus variados de hiperglicemia, -caracterizando
definitivamente o DM2. Deste modo, o DM2 desenvolve-se sobre uma dupla base
fisiopatologica; de inicio, a Rl com a hiperinsulinemia e, em seguida, a faléncia
pancreatica com a consequente escassez na producao de insulina (POLONSKY;
STURIS; BELL, 1996; REAVEN, 1993; CINTRA et al., 2004).

No intuito de estabelecer caracteristicas clinicas da SM em criancas e
adolescentes, a “International Diabetes Federation” (IDF) em 2007 definiu critérios
para o diagnéstico da SM em criancas entre 10 e 16 anos, sendo eles: aumento da
circunferéncia abdominal (CA) = percentil 90, associado a presenca de duas ou mais
alteracdes metabdlicas ou clinicas, tais como, aumento dos triglicérides (TG);
reducdo do HDL-colesterol, pressdo arterial (PA) e glicose sérica aumentada.
Conforme (ANEXO B).

3.4 Caracteristicas Enddcrino-Metabdlicas da SM em criancas e adolescentes

A SM tem sido uma condicdo envolvida em consideravel controvérsia, uma
vez que a caracterizacdo definitiva para criancas abaixo dos 10 anos de idade néo é
aconselhado, especialmente porque nestas faixas etarias ndo é possivel ter pontos
de corte Unico que indiquem alto risco e que possam ser usados com confianca para
todas as idades (SIMMET e tal., 2007).

O termo RCMet tem sido utilizado por alguns autores para descrever esta

condicdo em criangas abaixo dos 10 anos de idade. Para criangas e adolescentes
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com idade de dez a dezesseis anos, sdo utilizadas adaptacdes dos critérios que ja
sao bem estabelecidos para os adultos (CAPANEMA et al; 2010 IDF 2007).

Independente da terminologia, 0s riscos cardiovasculares estdo bem
estabelecidos e € muito claro que mesmo as criancas podem apresentar distarbios
metabdlicos que predizem problemas metabdlicos futuros (DAMIANI et al., 2011,
KAUR 2015).

A obesidade tornou-se um fator preocupante, em especial em criancas e
adolescentes, uma vez que o maior acumulo de tecido adiposo, em particular aquele
localizado na regido abdominal, esta relacionado com elevados fatores de riscos
metabdlicos, além de que, o tecido adiposo em expanséo libera sinalizadores de
acao enddcrina, que rompem a homeostase glicémica e lipidica, prejudicando a
salude dos individuos e elevando o risco para alguns tipos de comorbidades
(PASCHOAL; TREVIZAN; SCODELER, 2009). Como:

Obesidade visceral: A gordura do tecido adiposo visceral € caracterizada pelo
acumulo de gordura nas camadas profundas do abddémen, envolvendo os érgaos
internos como coracéo, figado, estbmago, rins, intestinos e pancreas (PIMENTEL,
2017). De acordo com Luca e Olefsky (2009), esta relacionada com a expansédo do
tecido adiposo que leva a hipertrofia e hiperplasia de adipdcitos, onde os grandes
adipostos superam o suprimento local de oxigénio, levando a baixa concentracéo de
oxigénio e liberacdo de citocinas (adipocinas/adipocitocinas), que sdo secretados
pelos adipécitos sendo um fator importante na regulagdo energética, resposta
inflamatdria e imunoldgica (SILVEIRA et al., 2009). Estas adipocinas tém diferentes
funcdes, como: regulacdo de apetite, balanco energético, imunidade, sensibilidade a
insulina, inflamacao, pressdo sanguinea e metabolismo de lipideos (MAFRA, 2006).
As principais fontes de citocinas (adipocinas/adipocitocinas) encontram-se nos
tecidos adiposos subcutéaneos e viscerais (ALDHAHI;, HAMDY, 2003).
Consequentemente, o aumento da massa de tecido adiposo esta associado com
alteracOes da producao de adipocina (CARVALHO et al., 2006).

Resisténcia a Insulina (RI): A obesidade é frequentemente acompanhada da
resisténcia a insulina, condicdo quando as células ndo respondem a insulina,
resultando em uma homeostase de glicose perturbada (RUUD; STECULORUM;
BRUNING, 2017). Tem relacdo direta com a adiposidade sendo o mecanismo
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central de maior prevaléncia na SM, podendo ser promotora ou simplesmente
consequéncia do ganho de tecido adiposo (LOPES, 2005; apud ROKS et al., 1999).

Diabetes mellitos tipo 2 (DM2): E causada pela SM e descrita como uma
combinacdo de baixas quantidades de producdo de insulina a partir de células
pancredticas e resisténcia a insulina periférica (KASUGA, 2006). A resisténcia a
insulina e o defeito na funcdo das células beta estdo presentes precocemente na
fase pré-clinica da doenca. E causada por uma interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Entre os fatores ambientais associados estdo o sedentarismo, dietas
ricas em gorduras e o envelhecimento. A maioria dos pacientes com DM2 apresenta
sobrepeso ou obesidade (SBD, 2016).

Dislipidemia: Quadro clinico caracterizado por concentra¢cdes anormais de lipidios
ou lipoproteinas no sangue. Nesta condicdo observa-se elevados niveis de
colesterol LDL (lipoproteinas de baixa densidade), baixos niveis de HDL
(Lipoproteinas de alta densidade) e elevadas concentracfes plasmaticas de
triglicerideos, sendo fator de predisposicdo a patologias cardiovasculares. A
dislipidemia favorece a formacéao de placas lipidicas (ateromas) que se depositam na
parede arterial, podendo obstruir a luz dos vasos sanguineos (FRANCA et al., 2006).

Hiperglicemia: Os niveis normais de glicose no sangue sédo de até 100mg/dl pré-
prandial (periodo que antecede a alimentacao), e até 140 mg/dl pés-prandial (1 ou 2
horas apds a alimentacdo). Niveis alterados desses valores podem sugerir crises
hiperglicémicas ou hipoglicémicas. A manutencdo da homeostase glicémica é
regulada pela acdo do horménio insulina liberado pelo pancreas enddcrino; assim
esta alteracdo € decorrente da deficiéncia de secrecdo ou acdo da insulina nos
tecidos periféricos (SBD, 2016).

Hipertensdo arterial (pressdo alta): E determinada pela OMS como PAS
consistentemente maior que 140 mmHg ou PAD igual ou maior que 90 mmHg. A
hipertensdo arterial € uma doenca crbnica e o principal fator de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (BIREME, 2006). Para criancas e
adolescentes de acordo com sexo e idade, segue critérios estabelecidos pela Forga

Tarefa Americana (1987) e 7° Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016),
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percentil abaixo de 90 indica PA normal, entre 90 e 95 pré-hipertensdo, e percentil
acima de 95, sinal de hipertensdo, (ANEXO G).

As caracteristicas da SM sdo encontradas com frequéncia tanto na
populacao pediatrica como em criancas e adolescentes. De acordo com a | Diretriz
Brasileira de Diagndstico e Tratamento da SM (2005), em se tratando da populagéo
pediatrica, as frequéncias de SM variam de 4,2 a 9,2%. Quando se considera
criancas e adolescentes ocorre um aumento na prevaléncia para 17,3 e 35,5%. Os
componentes mais frequentes no diagnostico de SM séo o aumento da CA (88,1%)
e PA (47,5%), seguidos de maior concentracdo de TG (23,4%) e de baixo HDL-
colesterol (23,3%).

Em avaliacdo realizada em adolescentes americanos encontrou-se 4,2% de
prevaléncia SM na populacao estudada (COOK et al., 2003). Ja Weiss et al. (2004),
demonstrou a relacdo direta entre a prevaléncia de SM e o grau de obesidade.
Neste estudo os autores avaliaram 439 criancas e adolescentes obesos,
confirmaram a SM em 38,7% dos individuos moderadamente obesos e em 49,7%
daqueles com obesidade grave. Enquanto que Agirbasli et al., (2006), verificaram a
presenca de SM em 2,2% em criangas e adolescentes turcos.

No Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, Brandédo et al. (2004), realizou
avaliacdo de glicemia e insulina em mais de 2.200 individuos. Conforme os achados
a RI foi identificada em 18,5% dos casos, sendo que quanto maior o percentil para
sexo e idade, maior o grau de RI e maior a prevaléncia de sindrome metabdlica em
criancas e adolescentes obesos. Elevada incidéncia de SM foi confirmada em outro
estudo brasileiro com criancas e adolescentes no Estado de Goids em 2010, o qual
avaliou 1.600 escolares de 10 a 14 anos de ambos 0s sexos quanto a CA, destes,
512 foram classificados como portadores de obesidade abdominal e 400 fizeram os
exames bioquimicos. Em 257 estudantes (64,25%) foram encontradas alteracdes
em dois a quatro componentes metabdlicos plasmaticos, caracterizando a SM
(TEIXEIRA et al., 2010).

Um importante levantamento realizado pela pesquisadora Bloch et al., 2016
(Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA), avaliou 37.504
escolares com idade de 12 a 17 que residiam em municipios com mais de 100 mil
habitantes. Neste estudo 73,3% dos adolescentes avaliados estudavam em escolas
publicas, sendo a maioria residente na macrorregido Sul. A prevaléncia foi maior
nas escolas publicas (2,8% [IC95% 2,4-3,2]) que nas escolas privadas (1,9% [IC95%
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1,4-2,4]) e nos adolescentes obesos em comparagdo aos nado obesos. As
combinagbes de componentes mais frequentes, respondendo por 3/4 das
combinagdes, foram: circunferéncia de cintura elevada, HDL-colesterol baixo e PA
elevada, seguida de circunferéncia da cintura elevada, reduzidas concentracfes de
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos elevados, circunferéncia da
cintura elevada, HDL baixa, triacilglicerois e PA elevadas. A HDL baixa foi o segundo
componente mais frequente, mas a maior prevaléncia de sindrome metabdlica
(26,8%) foi observada na presenca de triglicerideos elevados. A observacdo de
prevaléncia de SM maior nos adolescentes das escolas publicas indica uma possivel
associacao de fatores socioeconémicos com a SM.

Neste sentido, a andlise de caracteristicas que possam variar de acordo com
o nivel socioecondémico, tais como educacédo dos pais, habitos alimentares ou pratica
de atividades fisicas podem contribuir para a compreensdo dessas relacdes
(KUSCHNIRL et al., 2016). No mesmo ano estudo ERICA, avaliou 73.399
adolescentes também com idade de 12 & 17 anos, para verificar a prevaléncias de
hipertensdo arterial (HA) e obesidade em adolescentes brasileiros.
Interessantemente, nestes dados foi demonstrado que as maiores prevaléncias de
HA e de obesidade sdo encontradas em adolescentes da regido Sul, em especial
entre aqueles adolescentes com obesidade (BLOCH et al., 2016).

Estudo realizado na cidade de Curitiba-PR, avaliando 182 escolares com
idade entre 10 a 12 anos, encontrou uma prevaléncia de 13,7% de SM.
Corroborando com os dados do ERICA, este estudo também confirmou que a
frequéncia da SM foi maior em criancas e adolescentes com obesidade (41,2%) e
sobrepeso (30,8%) em relacdo aos individuos eutroficos (TITSKI et al., 2014).

Os estudos com SM em escolares no Parana sdo escassos, um fator
preocupante visto que o Estado apresenta os maiores indices de obesidade e
sobrepeso entre adultos no nosso pais (NETO et al., 2012).

3.5 Parametros antropomeétricos em criancas e adolescentes

A antropometria € considerada o método mais pratico e simples para
monitorar a obesidade, por ser de baixo custo, ndo agressivo, ndo invasivo e
aplicavel em todo o mundo, tendo boa aceitacdo pela populacdo (OMS, 1995). Os

indices antropométricos sao obtidos a partir de um arranjo de duas ou mais
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informacdes antropométricas basicas como peso, sexo, idade ou altura (OMS,
1995). O célculo do indice de Massa Corporal o IMC é usado internacionalmente
para analise indireta da composicdo corporal. Esse método foi desenvolvido no fim
do século XIX pelo belga Lambert Quételet e adotado pela OMS (PICH, 2013). O
calculo do IMC é obtido pela razdo entre o peso corporal em quilogramas (Kg)
divididos pela altura em metros quadrados (m?). Segundo este célculo, valores de
IMC < 18,5 indicam baixo peso; de 18,5 a 24,9 individuos eutroficos (peso normal);
entre 25 e 29,9 indica sobrepeso e >30 obesidade. A presenca de obesidade ainda
pode ser subcategorizada segundo o IMC em: obesidade classe I: IMC entre 30 e
34,5, obesidade II: IMC entre 35 e 39,9 e obesidade Ill: IMC a partir de 40 (OMS,
1988).

O calculo do IMC em criancas e adolescentes € obtido da mesma maneira
que se calcula o IMC de um adulto, porém a classificacdo categoria de peso para
estas faixas etarias sdo diferentes, em especial durante periodos de aceleramento
do desenvolvimento, peso, altura e gordura corporal variam muito (OMS, 2016).
Assim, a avaliacdo do IMC para criangas de zero a cinco anos é baseada nas curvas
de crescimento de acordo com a OMS (2006), enquanto para criangcas e
adolescentes de cinco a 19 anos se recomenda utilizar as curvas de percentil de
acordo com a OMS (2007). As curvas de crescimento ou percentis constam no
Boletim de Saude Infantil e Juvenil, no qual sdo registrados os dados mais
importantes da saude da crianca. Estas curvas constituem um importante
instrumento técnico para medir, monitorar e avaliar o estado de nutricdo e o
crescimento de todas as criangas e adolescentes (OMS, 2007; BRASIL, 2012). Para
isso, deve-se levar em conta métodos especificos para a faixa etaria analisada, e
ainda, utilizar-se de critérios estatisticos adequados para tal. Posto isto, para avaliar
o estado nutricional de criancas e adolescentes a partir das Curvas de Crescimento,
sdo utilizadas duas medidas para expressar a situagao nutricional e de
desenvolvimento, o percentil e o score-z (PIRES et al., 2010). Ambas sao utilizadas
em avaliagbes antropométricas de criangas e adolescentes para investigar situacdes
de normalidade ou risco nutricional peso e estatura inadequada para sexo e idade
(OMS, 2007).
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3.6 Aspectos Sociodemograficos e Educacionais do Municipio de Cascavel

Com a aprovacao do PNAE - Programa Nacional de Alimentac&do Escolar, o
governo federal devera repassar aos estados e municipios, com base no Censo
Escolar realizado no ano anterior ao do atendimento recursos financeiros para cada
instancia. Com a lei n° 11.947 de 16 de Junho de 2009, 30% do valor repassado
pelo PNAE devem ser investidos na compra direta de produtos da agricultura
familiar, medida que estimula o desenvolvimento econdémico e sustentavel das
comunidades (BRASIL, 2009; FNDE, 2017).

Conforme o artigo 1°, alimentacéo escolar é todo alimento oferecido no am-
biente escolar, independentemente de sua origem, durante o periodo letivo. A
alimentacéo escolar € oficialmente um direito dos alunos da educacéo basica publica
e dever do Estado, assim descrito no artigo 3° (BRASIL, 2009). O PANE, é
acompanhado e fiscalizado diretamente pela sociedade por meio dos Conselhos de
Alimentacéo Escolar (CAE), e também pelo FNDE, pelo Tribunal de Contas da Uniéo
(TCU), pela Controladoria Geral da Unido (CGU) e pelo Ministério Publico (FNDE,
2017). O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) é considerado
como um dos maiores programas de alimentacao publica mundial e busca garantir o
bom estado nutricional dos escolares e tem evoluido e avangado com o passar dos
anos rumo a uma alimentacéo saudavel e de qualidade (TEO et al., 2009).

De acordo com a Secretaria Municipal de Educacéo a cidade de Cascavel
possui 61 escolas municipais, sendo que até julho de 2017 havia uma estatistica de
um total de 29.213 alunos matriculados (CASCAVEL, 2017). De acordo com o portal
do Municipio de Cascavel (2016) sao servidos diariamente, 50 mil refeicdes para 0s
escolares com mais de 70 itens que compdem o cardapio da merenda seguindo um
controle nutricional, fiscalizado por uma equipe de nutricionistas do Setor de
NutricAo Escolar e segue as orientagbes do FNDE, primando pela qualidade,
levando em consideracdo as distintas fases da vida das criancas e 0 metabolismo
delas (CASCAVEL, 2017).

Porém, a adesdo e aceitacdo a alimentacédo escolar, refletem as praticas
alimentares, uma vez que sdo condicionadas por varios fatores, entre os quais estédo
os cardapios e sua adequacao aos habitos alimentares culturalmente estabelecidos
na regido, bem como, a condi¢éo de distribuicdo do alimento nesse espaco. Desta

forma, as praticas alimentares visam fornecer aos escolares elementos para a
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construcdo de suas representacOes sobre a alimentacdo, sua condicdo na
sociedade e sobre a sua dignidade (CECCIM, 1995). Onde que, todo habito de
alimentar-se, representa uma oportunidade de aprendizagem (COSTA; RIBEIRO;
RIBEIRO 2001).

A facilidade de acesso por parte dos escolares a alimentos de baixo valor
nutricional, ricos em sodio e gordura, como os frequentemente vendidos em locais
préximos ou trazidos de casa, contribui para uma menor adesdo e aceitacdo da
alimentacéo escolar (GROSS; CINELLI, 2004).

Avista disso, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
Regional do Parana (SBEM-PR), alerta para um o crescimento da obesidade entre
as criancas e jovens, condicdo intimamente relacionada aos habitos alimentares
nesta faixa etaria. Contribuindo com o citado, Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS) apontou que 40,5% das criangas menores de cinco anos consomem
refrigerantes frequentemente (PNDS, 2006). Em 2013 esta mesma pesquisa revelou
que 60,8% das criancas menores de dois anos comem biscoitos ou bolachas
recheadas diariamente (PNDS, 206).

Por esse motivo, é de suma importancia que os alimentos consumidos nas
escolas, sejam eles procedentes da alimentacdo escolar, trazidos de casa ou
adquiridos nas cantinas escolares, sejam saudaveis (BOOG, 2004). JA& que uma
alimentacdo equilibrada associada a pratica de bons habitos de vida, propicia ao
discente maior aproveitamento escolar, equilibrio necessario para seu crescimento e
desenvolvimento, e mantém as defesas imunoldgicas adequadas (CONRADO;
NOVELLO, 2007).

Geralmente os desvios do estado nutricional, particularmente em criancas e
adolescentes, estdo atrelados ao comprometimento no aprendizado escolar, da falta
de atencdo e aumento do numero de repeténcias que podem levar ao sobrepeso ou
obesidade (CONRADO; NOVELLO, 2007). Além da baixa autoestima e problemas
nos relacionamentos interpessoais, gerando menor capacidade produtiva na vida
adulta (GILGLIONI; FERREIRA; BENNEMMAN, 2011).

Nessa esfera, ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional dos
escolares, pois permite diagnosticar seu estado de saude atual, bem como prever
parcialmente seu progndstico na vida adulta (RINALDI et al., 2008).

Dessa forma, para responder aos objetivos dessa pesquisa acerca da

prevaléncia da Obesidade e Risco Cardiometabdlico em escolares menores de 10
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anos de idade no municipio de Cascavel-PR, os resultados serdo apresentados na
forma de artigo cientifico a ser enviado ao Jornal de Pediatria.

Artigo, intitulado “Frequéncia de Obesidade e Risco Cardiometabdlico em escolares

de cinco a 10 anos de idade”.
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Resumo

Objetivo: Estabelecer a frequéncia de obesidade e o Risco Cardiometabdlico
(RCMet) em meninos e meninas, com idade de cinco a 10 anos. Métodos: Estudo
transversal, com 513 escolares, de ambos 0s sexos, na regido Oeste do Parana.
Peso corporal e estatura foram registrados para célculo do Escore-z do indice de
Massa Corporal (IMC). O percentil (P) da Circunferéncia Abdominal (CA), Presséo
Arterial (PA) sistélica e diastdlica foram calculados. Os valores sanguineos de
glicose, colesterol total (CT) e triglicerideo (TG) foram registrados. Escolares com
obesidade (CA P>95) e duas alteragbes (PA; TG; CT ou glicemia) foram
considerados em RCMet. Qui-quadrado ou Mann-Whitney e Odds Ratio (OR) foram
analisados. Resultados: Entre 20-30% das criangas apresentam valores alterados
de CA, PA, TG e CT, sendo a frequéncia de obesidade e os valores de CT maiores
em meninos comparados as meninas (p<0,05). Independente do sexo, cerca de 5%
das criancas foram consideradas em RCMet, sendo que maiores OR foram
encontrados em escolares com elevados valores de CA e CT (p<0,05). Concluséo:
Obesidade associada a alteracdes de pressdo arterial e dislipidemia sdo eventos
comuns entre escolares com 5 a 10 anos de idade, resultando em RCMet
semelhante a frequéncia da sindrome metabdlica encontrada na populacdo adulta.
Meninos apresentam maior susceptibilidade a alteracbes de peso corporal e
dislipidemia nesta faixa etaria. Escolares com valores elevados de CA e CT
aumentam o OR para o RCMet, sugerindo que acumulo de gordura visceral e
dislipidemia podem ser importantes marcadores para o estado de saude em criancas
abaixo dos 10 anos de idade.

Palavras chave: Obesidade Infantil. Glicemia. Triglicerideos. Colesterol. Presséo
arterial.
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Abstract

Aim: To establish the frequency of obesity and the cardiometabolic risk (CMR) in
boys and girls, aged among 5 and 10 years old. Methods: Cross-sectional study,
involving 513 students, from both genders, in the western region of Parana State.
Body weight and height were recorded for calculating the Body Mass Index (BMI) Z-
score. The percentile (P) of the abdominal circumference (AC), as well as the systolic
and diastolic blood pressure (BP) were calculated. Blood glucose, total cholesterol
(TC) and triglyceride (TG) were recorded. Schoolchildren identified with obesity (AC
P>95) and two alterations (BP, TG, CT or Glycemia) were considered in (CMR). Chi-
Square or Mann-Whitney tests and Odds Ratio (OR) were analyzed. Results:
Among 20-30% of the children presented altered values of AC, BP, TG and CT, since
obesity frequency and TC values were higher in boys, if compared to girls (p<0.05).
Independently of gender, about 5% of the children were considered in (CMR),
regarding higher OR were found in students with high values of AC and CT (p<0.05).
Conclusion: Obesity, associated with blood pressure and dyslipidemia alterations
are common events among schoolchildren aged 5 to 10 years old, resulting in (CMR)
similar to metabolic syndrome frequency found in the adult population. Boys have
higher susceptibility to alterations in body weight and dyslipidemia in this age group.
Schoolchildren with elevated CA and TC values increase OR to (CMR), suggesting
that visceral fat accumulation and dyslipidemia may be important markers for children
health status who are under 10 years old.

Key words: Pediatric obesity. Blood Glucose. Triglycerides. Cholesterol. Arterial
Pressure.
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Introducéo

Em quatro décadas (1975-2016), o numero de criancas e adolescentes
obesos, entre cinco e 19 anos de idade, aumentou dez vezes no mundo todo*. No
Brasil, este periodo foi caracterizado por uma rapida transi¢cdo nutricional, ao longo
do qual, a desnutricdo infantil foi substituida pelo sobrepeso e obesidade® O
excesso de Tecido Adiposo Branco (TAB) que caracteriza a obesidade € um
elemento central no desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), como o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e as Doencas Cardiovasculares
(DCV). Portanto, criancas e adolescentes com excesso de peso tem maior
probabilidade de se tornarem adultos obesos e desenvolverem DCNT ao longo da
vida®. A relacéo entre excesso de TAB e DCNT se d&, primeiramente, através da
producao e liberacdo de substancias pré-inflamatérias, tais como o Fator tumoral de
necrose alfa (TNF-a) e as interleucinas (ILs), as quais induzem a Resisténcia a
Insulina (RI) e consequente, favorecem o rompimento da homeostase glicémica e
lipidica®.

Quando associados, excesso de TAB visceral,RlI, hiperglicemia, dislipidemia e
hipertensdo, sdo a base da Sindrome Metabdlica (SM), uma condicdo bem
estabelecida para a populagcéo adulta, na qual os critérios e pontos de corte sdo bem
definidos®>. Por outro lado, a definicdo da SM na infancia e adolescéncia é
problematica, em particular, pelo fato de que variaveis clinicas importantes, como a
pressdo arterial (PA), o perfil lipidico, bem como, as medidas antropométricas
variarem com a idade, o sexo e o estadio puberal, exigindo a aplicacao de diferentes
pontos de corte para cada uma das variaveis®. Considerando os critérios
estabelecidos pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF)°, para criancas e
adolescentes entre 10 e 16 anos de idade é possivel estabelecer a SM considerando
a presenca das seguintes condi¢des: Circunferéncia Abdominal (CA) acima do
percentil 90 (>P90), associada a alteracdes de dois ou mais dos seguintes fatores:
glicemia de jejum >100 mg/dL; triglicérides > 150 mg/dL, High Density Cholesterol
(HDL) < 40 mg/dL e PA > P95. No Brasil, o grupo de Estudo de Riscos

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)’ avaliou a prevaléncia de SM em mais
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de 37 mil estudantes de 12 a 17 anos e os maiores indices de obesidade e SM
foram encontrados na regido Sul do pais.

Dentro deste contexto, nenhum estudo brasileiro explora a obesidade e suas
comorbidades em criancas menores de 10 anos de idade. Quando considerados 0s
estudos internacionais, observamos que muitos deles apresentam dados de criangas
e adolescentes com ampla faixa etéria (2 — 19 anos de idade), bem como, ndo ha
elementos para definir ou caracterizar a condicdo metabolica adequadamente. Para
criancas menores de 10 anos de idade, ha um consenso geral, que o diagndstico de
SM néo deve ser feito®. Todavia, dados do Ministério da Sadde obtidos entre 1989 e
2008/2009 mostraram que a maior incidéncia de sobrepeso e obesidade infantil
entre criancas brasileiras foram registrados nas faixas etarias entre cinco e nove
anos de idade®; sugerindo risco de doenca metabdlica em idades mais precoces.
Deste modo, o termo Risco Cardiometabdlico (RCMet), tem sido proposto por alguns
estudos para caracterizar a relacdo obesidade e comorbidades em criancas

menores de 10 anos de idade®®!?,

O RCMet é obtido usando-se pontos de cortes
pediatricos, os quais sdo idade especifica e medidas continuas, ou grupos de
escores tais como, adiposidade, lipidios e PA'?,

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a frequéncia de obesidade
e RCMet entre escolares de ambos os sexos, com idade de cinco a 10 anos em um

municipio da regido Sul do Brasil.

Método

Estudo transversal, realizado com escolares em municipio da regido Oeste
do Parana. Foram incluidos escolares entre cinco a 10 anos de idade de ambos os
sexos (n=639) regularmente matriculadas em duas escolas municipais e cujos pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
agueles que recusaram fazer a coleta de dados antropométricos ou bioquimicos e
criancas transferidas durante o decorrer da pesquisa (n=126). Os dados
sociodemograficos, antropomeétricos e clinicos foram coletados por enfermeiros
treinados e registrados em instrumento proprio, construido e validado (aparéncia e
conteudo) para o estudo.

A afericdo da estatura (E) foi realizada em estadiémetro portatil, (Avanutre®),
com faixa de afericdo de 20 a 200 cm e graduacédo 0,1 cm, seguindo a técnica de
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Frankfurt'® e os valores registrados em metros (m). Os escolares foram pesados
com roupas (leves), em balanca tipo plataforma digital portatil (Omron®), registrado
em quilogramas (Kg). Para obtenc&o do indice de Massa Corporal (IMC) foi aplicada
a formula IMC= Peso corporal (Kg)/ Estatura (m?) sendo categorizado conforme
pontos de corte de Escore-z recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)*. A Circunferéncia Abdominal (CA) foi realizada com fita métrica branca
(WCS®), de material resistente, inextensivel e graduada em milimetros. Para tal, os
escolares permaneceram com 0s pés unidos e abdome exposto, sendo a medida
feita a partir do ponto médio entre o final dos arcos costais e a crista iliaca’®, Os
valores de CA foram expressos em percentil (P) para a idade e o sexo, considerando
normal quando CA < P90 e aumentado quando >P95.

A Pressao Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC) foram mensuradas no
membro superior esquerdo, apoiado na altura do coragcdo, com aparelho digital
(Omron®), o qual fornece automaticamente os valores de Press&o Arterial Sistélica
(PAS) e Diastdlica (PAD), expressos em milimetros de mercurio (mmHg) e a FC, em
batimentos por minuto (bpm). O ponto de corte utilizado como referéncia para
normalidade da PA foi o <P90 e acima do normal valores de PA >P95, conforme
recomendacéao da 7 Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'®

Os valores de glicose, triglicerideos (TG) e colesterol total (CT) foram obtidos
por determinacdo quantitativa em sangue capilar fresco obtido por puncéo periférica
com lancetas automaticas (Premium®), na lateral da polpa do quarto dedo da mao
esquerda e uso de tiras-teste e aparelhos de leitura apropriados, sem jejum prévio. A
leitura do CT e TG foi realizada em aparelho Accuntrend Plus® seguindo
recomendacdes do fabricante. Os valores de CT foram apresentados no intervalo
de medicdo de 150 a 300mg/dL (coeficiente de variacdo de 0,8 a 3,7%) e o TG foi
apresentado no intervalo de medicdo de 70 a 600mg/dL (coeficiente de variacdo de
3,1 a 3,4%). Os resultados foram avaliados segundo o Consenso Brasileiro para a
Normatizagéo da Determinacdo Laboratorial do Perfil Lipidico'’. A leitura da glicose
foi realizada em aparelho Accu-Chek® Active e os valores de glicose sanguineos
classificados conforme recomenda a VI Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SDB)*,

No presente estudo adotou-se o termo Risco Cardiometabdlico (RCMet),
utilizado por alguns autores para descrever esta condicdo em criangas abaixo dos

10 anos de idade!®!!. Para calculo do RCMet foram considerados as diretrizes da
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SBD (2016), as recomendacdes da IDF (2007)° para diagndstico SM para criancas e
adolescentes na faixa etaria de 10 a 16 anos e a classificacdo de CA; PAS e PAD
foi apresentada em percentil, considerando sexo e idade. Portanto, considerou-se
em RCMet aquelas criangas com: CA aumentada (>P95), associada a, no minimo,
valores alterados de mais dois parametros: glicose >140 mg/dL, TG=101 mg/dL,
CT=171 mg/dL e PAS >P90.

A analise deu-se inicialmente mediante estatistica descritiva, com uso do
programa licenciado XLSTat Versao 2017 (Addinsoft, 2017) e no software R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2018). Para a analise de associacdo das
caracteristicas dos escolares em relacdo a sexo e excesso de peso corporal, foi
realizado o teste de Qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott com auxilio do
software STATA (Statistical Software for Professionals, Texas), versdo 13.1.
Posteriormente, foi aplicada a regressao logistica multinominal, com estimacdo de
Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (1C95%), sendo que a categoria
sexo masculino e sem excesso de peso foi considerada como referéncia. Na analise
ajustada, todas as variaveis foram inseridas no mesmo nivel, independentemente do
valor de p na analise bruta, permanecendo no modelo aquelas com p valor < 0,20,
segundo método backward.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Oeste do Paranad — UNIOESTE, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS).
Foram seguidos o0s preceitos éticos de pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos, estabelecidos pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
466/2012.13

Resultados

Dos 513 escolares incluidos, 244 (47,56%) eram do sexo masculino e 269
(52,43%) eram do sexo feminino. O peso corporal e a CA foram significativamente
menores nas meninas em relacdo aos meninos (p<0,05); entretanto ndo houve
diferenca significativa nas variaveis, E, PAS e PAD entre os sexos. Por outro lado, a
FC foi significantemente maior nas meninas comparada aos meninos (p=0,045). Em
relacdo aos parametros bioguimicos sanguineos ndo foram observadas diferencas
significativas nos valores de glicemia e TG entre os sexos. Todavia, 0S meninos

apresentaram valores de CT superiores as meninas (Tabela 1; p= 0,007).
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A frequéncia de eutroficos foi maior nas meninas em relagdo aos meninos
(Tabela 2; p=0,004). Em contraste, a frequéncia de individuos com baixo peso e
obesos foi significativamente maior nos meninos em relagéo as meninas (p=0,004).

Na Tabela 3 notamos que aproximadamente 26% dos meninos e 21% das
meninas apresentam valores de CA acima do normal (>P95). Similarmente, 21% dos
meninos e 25% das meninas apresentam valores de PAS acima do normal (>P95).
Para a PAD, cerca de 36% dos meninos e 30% das meninas apresentam valores
acima do normal (>P95); sem influéncia do sexo (p>0,05). Em ambos 0s sexos,
aproximadamente 20% e 2% dos escolares apresentaram, respectivamente valores
de TG e glicose acima da normalidade. Entretanto, 0s meninos apresentaram maior
frequéncia (17,49%) de valores de CT acima do normal em relagdo as meninas
(9,05%; p<0,05). A frequéncia de RCMet foi de 4,53% nas meninas e 5,38% dos
meninos; sem diferenca entre os sexos (Tabela 3; p=0,671).

Na Tabela 4 pode se verificar que os OR de estudantes do sexo masculino
gue apresentaram simultaneamente excesso de peso corporal foram maior nos
escolares com CA>P95 (OR: 5,20; 1C95%2,98- 7,41; p=0,000) e CT 2171 mg/dI
(OR:1,80; 1C95% 1,02-3,57; p=0,046). O mesmo ocorreu na categoria de meninas
com excesso de peso, onde o OR de estudantes foi maior naquelas com CA >P95
(OR:4,96; 1C95% 2,78-7,15; p=0,000) e CT 2171 mg/dl (OR:2,51; 1C95% 1,15-
2,12=0,002).

Discusséo

O excesso de TAB em idades precoces, € muitas vezes associado a
distirbios enddcrino-metabdlicos, tais como, hiperinsulinemia, RI, dislipidemia,
intolerancia a glicose e DCV*’; um quadro que muito se assemelha a SM encontrada
em adultos obesos. Todavia, ndo h& definicdo da SM e criangas menores de 10

anos de idade e o conceito de RCMet. 1%t

tem sido usado para descrever a
associacdo obesidade e alteracdes metabdlicas nestas faixas etarias. Assim no
presente estudo buscamos avaliar frequéncia de obesidade e RCMet em escolares
entre cinco e 10 anos de idade.

A medida da CA reflete o conteutdo do TAB visceral, sendo importante
marcador das alteragbes metabolicas ligadas a obesidade em criancas e

19,20

adolescentes No presente estudo, cerca de 20-25% dos escolares

apresentaram CA acima dos valores recomendados (>P95) para a faixa etaria, sem



62

diferencas entre os sexos. Estudo realizado por Filgueiras et al.?*, com criancas
brasileiras entre quatro a nove anos de idade mostrou que 65% das criangas com
sobrepeso apresentavam CA elevado, sendo a quantidade gordura visceral mais
elevada nas meninas em relagcdo ao meninos.

Os dados do Escore-z do IMC, apresentados em nosso estudo,
demonstraram que a frequéncia de obesidade e sobrepeso na faixa etaria de cinco a
10 anos de idade foi superior nos meninos em relacdo as meninas. Similarmente
Aiello et al.*?, demonstraram que a prevaléncia geral de obesidade em criancas e
adolescentes brasileiros (dois - 19 anos) € de 14,12%, sendo levemente superior
nos meninos (16,12%) em relagdo as meninas (14,95%). Estudo realizado na
Califérnia, com mais de 40 mil criancas entre trés a cinco anos de idade, também
encontrou maior prevaléncia de obesidade em meninos®. Interessantemente, este
estudo, mostrou que a prevaléncia de obesidade extrema nos meninos foi
gradativamente aumentando até os 10 anos de idade, um fendmeno que foi
registrado nas meninas, apenas acima dos 12 anos de idade. O comportamento
mais ativo feminino, bem como, o maior cuidado com saude podem explicar estas
diferencas, como mostra levantamento recente com escolares entre sete e 14 anos
de idade (n=714) em Bogota na Coldbmbia. Adicionalmente, &€ bem estabelecido que,
alteracOes nutricionais ou hormonais em fases precoces da vida, como gestacéo e
lactacdo podem determinar obesidade na vida adulta, um evento denominado
programacéo metabdlica. Estudo feito por Viana et al.?* demonstrou que a condicdo
nutricional materna tem impacto sobre o Escore-z do IMC em escolares brasileiros
com dois a oito anos de idade.

O excesso de TAB esta ligado ao rompimento do metabolismo de lipidios e
carboidratos. No presente estudo observamos que aproximadamente 19% dos
escolares apresentaram valores de TG elevados, um evento independente do sexo.
Nossa amostra ndo apresenta alteracdes marcantes de glicemia sugerindo que o TG
possa ser um importante indicador de saude em fases mais precoces da infancia.
Neste sentido, a relagdo entre glicemia e TG, o denominado indice TyG é um
marcador para RI. Elevado indice TyG, foi encontrado em criancas de quatro a sete
anos de idade, no Estado de Minas Gerais, tendo relacdo positiva com o baixo grau
de atividade fisica e maior adiposidade (elevado CA)® .

Em nossa amostra observamos que a frequéncia de CT elevada foi superior

nos meninos em relacdo as meninas. Estudo de Romualdo et al.?, apenas com
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criangas obesas de cinco a 14 anos de idade encontrou uma frequéncia de 35% de
hipercolesterolemia, sem efeito do sexo. Nesta amostra, 34% das criangcas obesas
com cinco a nove anos de idade apresentaram RI, avaliada pelo teste de
homeostase para o indice de resisténcia a insulina (HOMA-IR). Talvez, a
dislipidemia seja um sinal importante para caracterizar complicacées metabdlicas em
faixas etarias mais baixas, em especial quando associada a obesidade.

Alteracbes cardiovasculares, como a hipertensdo, tém sido frequentemente
observadas em criancas e adolescentes obesos?’. Em nossa amostra observamos
que entre 21-25% dos escolares apresentaram PAS acima do normal e entre 30-
35% apresentam valores elevados de PAD. No Brasil ndo h& estudo especifico para
caracterizacdo da PA nesta faixa etaria. Em revisdo sistematica?® da literatura,
Magliano, mostrou que entre criancas e adolescentes (10-20 anos de idade) das
regibes Sul e Nordeste do Brasil, a prevaléncia média de hipertensdo é
aproximadamente 8,1%. Posteriormente, estudo brasileiro de &ambito escolar,
realizado pelo ERICA, incluindo mais de 73 mil adolescentes de 12-17 anos de idade
mostrou que 7,3% das meninas e 11,9% dos meninos apresentam hipertensdo; com
maiores frequéncias encontradas na regido Sul do Brasil. Importante enfatizar que, o
diagnostico de hipertensdo em criangas menores de 12 anos deve ser feito com
cautela®. No presente estudo, foram aferidas PAS e PAD, isoladamente, sem a
intencdo de realizar o diagndstico de hipertensao arterial. Porém, os nossos dados
sugerem a necessidade de se aprofundar nessas informacfes, na intencdo de
caracterizar a incidéncia hipertensao arterial entre escolares brasileiros menores de
10 anos.

Em nossa amostra, a frequéncia de RCMet em ambos os sexos, foi de

.° indicaram os melhores

aproximadamente 5%. Em recente revisdo, Kamel et a
critérios para avaliar o RCMet, em criangas abaixo dos 10 anos de idade. Nosso
estudo seguiu 90% dos critérios estabelecidos por estes autores, fator que eleva a
credibilidade e interpretacdo dos achados aqui apresentados. De forma
complementar, nessa revisdo sistematica, foram incluidos 91 estudos, sendo que
nenhum deles envolvia criancas brasileiras. Deste modo, € provavel que o presente
estudo seja o primeiro a apresentar a frequéncia de RCMet em criangas brasileiras
menores que 10 anos de idade. Vale ressaltar que, estudo com mais de cinco mil
criangas mostrou que a SM na vida adulta esta intimamente relacionada com a sua

estimativa aos cinco anos de idade®.
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Finalmente, os dados do presente estudo indicaram que o OR dos estudantes
de ambos 0s sexos que apresentaram simultaneamente excesso de peso corporal
foi maior naqueles com CA >P95 e CT 2171 mg/dL. Esses achados sé&o
semelhantes ao encontrado por Silva et al.*°, em estudo conduzido com 627
escolares de Minas Gerais. Os autores, em particular, observaram que a prevaléncia
de excesso de peso e consequentemente alteracdes relevantes nos perimetros de
CA, podem estar relacionados com o processo de maturacdo sexual, sendo mais
proeminente em escolares no periodo da adolescéncia.

De modo geral a literatura demonstra que a criangas e ou adolescentes com
obesidade abdominal podem apresentar maior prevaléncia de fatores de risco para
DCV e SM. A gordura acumulada na regido do abdémen possui taxas de lipdlise
mais elevadas e maior producdo de citocinas pro-inflamatorias, como TNF e IL1
beta, tendo, portanto maior impacto na Rl e na dislipidemia®. Aqui nés confirmamos
que elevagbes de CA, acompanhadas de valores alterados de CT em criancas
menores de 10 anos sdo condi¢cdes de risco para o desenvolvimento de doencas
metabdlicas em geral.

Algumas limitacbes sao registradas no presente estudo, em especial, a
auséncia de medidas de RI, de informacdes sociodemogréaficas como etnia, além de
auséncia do registro alimentar e nivel de atividade fisica, elementos que poderiam
auxiliar a compor uma mais apurada identificacdo dos elementos envolvidos nestas
alteracdes metabdlicas.

Assim, frente aos presentes dados, conclui-se que obesidade, associada a
alteracOes de PA e dislipidemia sdo eventos comuns entre escolares com cinco a 10
anos de idade, resultando em uma frequéncia de RCMet semelhante aquela da SM
encontrada na populacdo adulta. Importante, a obesidade e alterac6es nos valores
de CT foram mais frequentes em meninos, indicando maior susceptibilidade a
alteracdes de peso corporal e dislipidemia no sexo masculino, nesta faixa etaria.
Finalmente, independente do sexo, a associacdo de valores elevados de CA e CT,
nestas faixas etarias, favorecem maior risco a doencas metabdlicas sugerindo a
necessidade de acompanhar a condicdo de saude em fases mais precoces da

infancia, no intuito de evitar ou amenizar a instalagdo de DCNT na vida adulta.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas; cardiovasculares e metabdlicas em escolares de

ambos os sexos, com 5-10 anos de idade, Cascavel-PR.

Média +DP Minimo - Maximo p-valor
Meninos Meninas Meninos Meninas
Peso Corporal 29,46+9,02 28,06+8,80 17,2-71,9 15,6-64,3 0,03

(Kg) (n=269) (n=244)

Estatura 1,29+0,11 1,27+0,11 0,97-1,61 0,98-1,58 0,134
(m2) (n=269) (n=244)

CA

(cm) 61,01+9,04 59,09+8,35 48,0-105,0 45,0-91,0 0,005
(n=269) (n=244)

PAS 100,72+12,47 99,73+12,41 61,0-148,0 70,0-166,0 0,093
(mmHg) (n=243) (n=244)

PAD 64,22+11,09 64,74+11,66 33,0-103,0 40,0-137,5 0,846
(mmHg) (n=243) (n=244)

FC 88,52+13,10 91,31+12,80 15,2-131,0 62,0-127,0 0,045
(bpm) (n=243) (n=244)

Glicemia 97,91+16,54 96,54+16,25
(mg/dL) (n=243) (n=244) 52-166 65-164 0,175
Triglicerideos 64,87+54,81 66,58+64,08
(mg/dL) (n=243) (n=244) 35-347 35-461 0,793
Colesterol Total 116,23+50,12 104,08+43,16 75-265 75-215 0,007

(mg/dL) (n=243) (n=244)

PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséao arterial diastélica; CA: cintura abdominal; FC:

frequéncia cardiaca; p-valor teste Mann-Whitney.



Tabela 2. Categorizacdo do escore-z de
idade Cascavel, PR.
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escolares de ambos os sexos, com 5-10 anos de

Baixo Peso
(Escore-z < -2)

Eutrofico
(Escore-2<5z<1)

Sobrepeso
(Escore1<z<2)

Obesos
(Escore z 22)

Meninos Meninas
n (%) n (%)

7 (2,87) 2 (0,75)
135 (55,33) 186 (69,40)
60 (24,59) 50 (18,66)
42 (17,21) 30 (11,19)
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Tabela 3. Frequéncia de CA, PAS, PAD, TG, CT e glicemia em escolares de ambos 0s sexos,
com 5-10 anos de idade Cascavel, PR.

Normal Acima do Normal”®
Meninos Meninas Meninos Meninas
n (%) n (%) n (%) n (%)
CA (cm) 180 (74,07) 214 (153,63) 63 (25,93) 55 (20,45)
PAS (mmHg) 92 (89,01) 201 (74,72) 51(20,99) 68 (25,28)
PAD (mmHgQ) 158 (65,02) 169 (64,49) 85 (34,98) 81 (30,11)
CT (mg/dL) 184 (82,51) 221 (90,95) 39 (17,49) 22 (9,05)
RCMet*
Meninos Meninas
n (%)
Sim 12 (5,38) 11 (4,53)

“Acima do Normal: CA, PAS e PAD P>95; TG >101mg/dL; CT = 171mg/dL; glicemia
>140mg/dL. *RCMet (Risco CardioMetabdlico), critérios: CA aumentada (P>95), associada a,
no minimo, valores alterados de mais dois parametros, podendo citar: glicose >140 mg/dL,
TG=101 mg/dL, CT=171 mg/dL, PAS percentil >90.
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Tabela 4. Associacdo do sexo e excesso de peso corporal com variaveis demogréficas,
antropométricas e metabdlicas em escolares de 05-10 anos da amostra investigada.

Cascavel, PR, Brasil, 2018/2019 (n=159).

Meninos/ Meninas/ Meninas/
Com excesso peso Sem excesso de peso Com excesso de peso
(n=30) (n=44) (n=42)
Variaveis” n (%) OR (IC95%)* n (%) OR (IC95%)* n (%) OR (IC95%)%
Idade (anos)
5-8 14 (51,9) 1,00 21 (52,5) 1,00 20(50,0) 1,00
9-10 13 (48,1) 0,82(0,49- 19 (47,5) 0,46(0,42- 20(50,0) 0,75 (0,46-
2,12) 1,34) 1,96)
CA
(percentil)
Até P95 7 (25,9) 1,00 40 (100,0) 1,00 13 (32,5) 1,00
>P95 20(74,1) 5,20 (2,98- 0 (0,0) -12,9 (-13,2- 27 (67,5) 4,96 (2,78-
7,41) 3,45) 7,15)
PAS
(percentil)
<P90 20 (74,1) 1,00 41 (91,1) 1,00 30(65,2) 1,00
> P90 7(25,9) 0,10 (-140- 4 (8,9) -1,06 (-2,36- 16(34,8) 0,79 (0,56-
1,61) 0,22) 2,14)
PAD
(percentil)
<P90 20 (64,5) 1,00 36 (90,0) 1,00 25 (62,5) 1,00
2P90 11 (35,5) 0,42 (0,98- 4 (10,0) 0,56 (0,73- 15 (37,5) 0,79 (-1,18-
1,82) 1,86) 1,49)
TG
(mg/dL)
Até 100 24 (88,9) 1,00 36 (90,0) 1,00 34 (85,0) 1,00
Alto 2101 3(11,1) 1,64 (-0,83- 4 (10,0) 1,36 (0,56- 6 (15,0) 0,56 (-0,73-
4,11) 2,14) 1.86)
CT
(mg/dL)
Até 170 22 (81,5) 1,00 35 (87,5) 1,00 28 (70,0) 1,00
Alto=171 5(18,5) 1,80 (1,02 - 5(12,5) 0,79 (0,73- 12 (30,0) 2,51 (1,15-
3,57) 1,86) 4,12)
Glicose
(mg/dL)
Até 140 27 (93,1) 1,00 39 (97,5) 1,00 38 (95,0) 1,00
Alto>140 2 (6,89) 0,13(-4,11- 1(2,5) -0,41 (-3,45- 2 (5,0) 0,17 (-2,83-
1,45) 2,64) 3,37)

CA=Circunferéncia Abdominal; PAS=Pressao Arterial Sistolica; PAD= Pressao Arterial Diastdlica; OR=
Odds Ratio; IC= Intervalo de Confianga; a= Analise ajustada para todas as variaveis independentes;
b= A categoria de referéncia corresponde a meninos sem excesso de peso.
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ANEXOS

Anexo A: Jornal de Pediatria — Instru¢coes aos Autores

Jornal de Pediatria | Instrucdes aos autores

O Jornal de Pediatria é a publicacdo cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com circulacdo regular desde
1934. Todo o conteldo do Jornal de Pediatria esta disponivel em portugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que é de
livre acesso. O Jornal de Pediatria é indexado pelo Index Medicus/MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO
(http://www.scielo.org), LILACS (http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/Excerpta Medica
(http://www.embase.com),  Sociedad  lberoamericana  de  Informacion  Cientifica (SIIC) Data  Bases
(http://lwww.siicsalud.com), Medical Research Index (http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e
University Microfilms International.

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigagdo clinica em pediatria e, excepcionalmente, de investigacdo cientifica
basica. Aceita-se a submissdo de artigos em portugués e inglés. Na versdo impressa da revista, 0s artigos sdo publicados em
inglés. No site, todos os artigos sdo publicados em portugués e inglés, tanto em HTML quanto em PDF. A grafia adotada é a
do inglés americano. Por isso, recomenda-se que os autores utilizem a lingua com a qual se sintam mais confortaveis e
confiantes de que se comunicam com mais clareza. Se um determinado artigo foi escrito originalmente em portugués, nao
deve ser submetido em inglés, a ndo ser que se trate de uma traducdo com qualidade profissional.

Observacdo importante: A lingua oficial de publicacdo do Jornal de Pediatria é o inglés e todo o site de submissdo €
apresentado exclusivamente em inglés.

Processo de revisdo (Peer review)

Todo o contetdo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo
submetido para apreciacdo é encaminhado aos editores, que fazem uma revisdo inicial quanto aos padr6es minimos de
exigéncia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem
0 artigo a dois revisores especialistas na area pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre
de instituicdes diferentes da institui¢do de origem do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem
do trabalho. Apds receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela aceitagdo do artigo sem
modificacOes, pela recusa ou pela devolugéo aos autores com as sugestdes de modificacdes. Conforme a necessidade, um
determinado artigo pode retornar vérias vezes aos autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode ter sua recusa
determinada. Cada verséo é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém o poder da decisao final.

Tipos de artigos publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissao espontanea de artigos originais, artigos especiais e cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes diagndsticos e de triagem e outros estudos
descritivos e de intervencdo, bem como pesquisa basica com animais de laboratério. O texto deve ter no maximo 3.000
palavras, excluindo Tabelas e referéncias; o nimero de referéncias ndo deve exceder 30. O nimero total de Tabelas e figuras
ndo pode ser maior do que quatro. Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencao terapéutica (clinical trials) devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizacdo Mundial da Sadde e pelo International
Committee of Medical Journal Editors. Na auséncia de um registro latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que 0s
autores utilizem o registro www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of Health (NIH). O nimero de identificagdo deve
ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais sdo textos ndo classificaveis nas demais categorias, que o Conselho Editorial julgue de especial relevancia.
Sua revisdo admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de Pediatria. O tamanho maximo é de
1.000 palavras, incluindo no maximo seis referéncias bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera
publicada junto com a carta. Sdo publicados, mediante convite, editoriais, comentarios e artigos de revisdo. Autores ndo
convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta para publicacéo de artigos dessas classificagdes.
Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados, sdo encomendados a autoridades em areas
especificas. O Conselho Editorial também analisa propostas de comentarios submetidas espontaneamente.

Artigos de revisao sdo avaliagOes criticas e ordenadas da literatura em relagdo a temas de importancia clinica, com énfase
em fatores como causas e prevencdo de doengas, seu diagnostico, tratamento e prognostico — em geral sdo escritos, mediante
convite, por profissionais de reconhecida experiéncia. Meta-anélises sdo incluidas nesta categoria. Autores ndo convidados
podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisdo, com um roteiro. Se aprovado, o autor
pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para publicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo
referéncias e Tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser atuais e em nimero minimo de 30.

Orientagdes gerais 173
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O arquivo original — incluindo Tabelas, ilustragdes e referéncias bibliograficas — deve estar em conformidade com os
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (http://www.icmje.org).

Cada secéo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem:

pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, Tabelas (cada
Tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de
rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orienta¢des sobre cada se¢éo:

Pagina de rosto

A pégina de rosto deve conter todas as seguintes informagdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar também a indicacéo do local e da
cidade onde o estudo foi realizado; b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando 0s espacos; ¢) nome de cada um dos autores (primeiro nome e o Ultimo sobrenome; todos os demais nomes
aparecem como iniciais); d) apenas a titulagdo mais importante de cada autor; e) enderego eletrénico de cada autor; f)
informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq; g) a contribuicao especifica de
cada autor para o estudo; h) declaragido de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” ou a revelagdo clara de quaisquer
interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois da publicacdo do
artigo); i) definicéo de instituicdo ou servigo oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de registro no banco de dados
do Index MedicussMEDLINE; j) nome, endereco, telefone, fax e enderego eletrobnico do autor responséavel pela
correspondéncia; k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsavel pelos contatos pré-publicacéo;
I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso; m) contagem total das palavras do texto,
excluindo resumo, agradecimentos, referéncias bibliogréaficas, Tabelas e legendas das figuras; n) contagem total das palavras
do resumo; 0) nimero de Tabelas e figuras.

Resumo O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de abreviaturas. Ndo se devem
colocar no resumo palavras que identifiqguem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega.
Todas as informag8es que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado conforme
descrito a seguir:

Resumo de artigo original Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipéteses iniciais, se houve
alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos secundarios mais relevantes.
Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é randomizado, cego, prospectivo,
etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada,
institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e fim do estudo, etc.),
as intervengdes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duracdo) e os critérios de mensuracdo do
desfecho. Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia estatistica dos achados.
Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem 0s objetivos, bem como sua
aplicacdo prética, dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de revisdo Obijetivo: informar por que a revisdo da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum
fator em especial, como causa, prevencdo, diagndstico, tratamento ou prognoéstico. Fontes dos dados: descrever as fontes da
pesquisa, definindo as bases de dados e os anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os
métodos de extracdo e avaliacdo da qualidade das informagdes. Sintese dos dados: informar os principais resultados da
pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos. Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando
generalizacBes ao escopo do assunto em revis&o.

Apbs o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para indexagdo. Utilize termos do Medical Subject
Headings (MeSH), disponiveis em http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando ndo estiverem disponiveis
descritores adequados, € possivel utilizar termos novos.

Abreviaturas Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser definidas ao
serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo: a) Introducéo: sucinta,
citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da
introducdo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos. b) Métodos: descrever a populagdo estudada, a amostra e
os critérios de selecéo; definir claramente as varidveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre
os métodos estatisticos e informagdo de eventuais programas de computagdo. Procedimentos, produtos e equipamentos
utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducio do estudo. E obrigatéria a incluséo de
declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se
vinculam os autores ou, na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa do Ministério da Sadde. c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva 174
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e em sequéncia légica. As informagdes contidas em Tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em
vez de Tabelas com um nimero muito grande de dados. d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os
dados ja descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagfes dos achados e
suas limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da
discussdo, levando em consideracdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusfes aos objetivos iniciais do estudo,
evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares. Incluir recomendagdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo ndo obedece a um esquema rigido de se¢Bes. Sugere-se uma introdugdo breve, em que 0s
autores explicam qual a importancia da revisdo para a pratica pediatrica, a luz da literatura médica. Ndo é necessario
descrever os méto dos de selecdo e extracdo dos dados, passando logo para a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar
todas as informagdes pertinentes em detalhe. A se¢do de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo com as
possiveis aplicagdes clinicas, limitando generaliza¢8es aos dominios da reviséo.

Agradecimentos Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram significativamente para o
estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua
autorizacao por escrito para a divulgacdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do
estudo.

Referéncias bibliograficas As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo
Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards Institute, adaptado pela U.S.
National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style
Guide for Authors, Editors, and Publishers (http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/ br.fcgi?book=citmed) para informaces
sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também consultar o site “sample
references” (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html), que contém uma lista de exemplos extraidos ou
baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de referéncias sdo mantidas pela NLM. As referéncias
bibliogréficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas
pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de
rodapé do Word. Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que indicando a revista
e que estdo “no prelo”. Observacdes ndo publicadas e comunicagdes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a incluséo de informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observagio “observagdo nao
publicada” ou “comunicagdo pessoal” entre parénteses no corpo do artigo. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados
conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da
NLM “List of Serials Indexed for Online Users”, disponivel no enderego http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para
informagdes mais detalhadas, consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”. Este
documento esta disponivel em http://www.icmje.org/. Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal
de Pediatria:

Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:

Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal disorders in cerebral palsy. J Pediatr
(Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior AA, et al. Volumetric capnography as a tool
to detect early peripheric lung obstruction in cystic fibrosis patients. J Pediatr(Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizagédo como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network ELBW Infant Follow-Up Study Group.
Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003.
Neonatology. 2010;97:329-38.

4. Sem autor:

Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on Bioethics, American Academy of
Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicagdo eletronica ainda sem publicagdo impressa:

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs
in the neonatal intensive care unit and its association with severity scores. JPediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of
print]

Livros:

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda JV, eds. Neonatal and Pediatric
Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos: 175
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Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant, MI:
Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical computing. Vienna: R Foundation for
Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21]. Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de AcOes Programaticas e Estratégicas. Atengdo a
saude do recém-nascido: guia para os profissionais de sadde: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. v. 1. 192p.
(Série A.Normas e Manuais Técnicos)

Apresentacéo de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development of a questionnaire for early
detection of factors associated to the adherence to treatment of children and adolescents with chronic rheumatic diseases -
“the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)”. Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting;
November 5-9, 2011; Chicago, IL.

Tabelas Cada Tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto, e conter um
titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacfes devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das Tabelas e ndo usar
espacos para separar colunas. Nao usar espa¢o em qualquer lado do simbolo =.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.) Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no
texto. Todas as explicagBes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas. Figuras
reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda, assim como devem ser acompanhadas
por uma carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os
olhos podem ndo constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatdria a inclusdo de
documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacdo. Microfotografias devem apresentar
escalas internas e setas que contrastem com o fundo. As ilustracdes sdo aceitas em cores para publicagdo no site. Contudo,
todas as figuras serdo vertidas para o preto e branco na versdo impressa. Caso os autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versdo impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens
geradas em computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com
resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma impresséo nitida; na verséo eletronica, a resolucéo serd ajustada para 72
dpi. Gréficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer circunstancia. Desenhos, fotografias ou
quaisquer ilustragfes que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem nao apresentar grau de resolu¢do adequado para
a versdo impressa da revista; assim, é preferivel que sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade profissional, a
nanquim ou impressora com resolucéo gréafica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura deve ser colada uma
etiqueta com o seu nimero, 0 nome do primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os respectivos nimeros.
Lista de verificacdo Como parte do processo de submissdo, os autores sdo solicitados a indicar sua concordancia com
todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a estas diretrizes. 1. Todos os autores
concordam plenamente com a Nota de Copyright. 2. O arquivo de submisséo foi salvo como um documento do Microsoft
Word. 3. A pagina de rosto contém todas as informacdes requeridas, conforme especificado nas diretrizes aos autores. 4. O
resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submisséo (inglés ou portugués), seguindo a pagina de rosto. 5. O texto é todo
apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e itdlico em vez de sublinhado para indicar énfase (exceto em
enderecos da internet). Todas as Tabelas, figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram
colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo. 6. O texto segue as exigéncias de estilo
e bibliografia descritas nas normas de publicagdo. 7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e
numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto. 8. InformagBes acerca da aprovacdo do estudo por um
conselho de ética em pesquisa sdo claramente apresentadas no texto, na segdo de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br) estdo ativos e prontos para serem
clicados
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ANEXO B - Critérios para diagnosticar SM em criancas e adolescentes de acordo
com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF 2007).

Critérios para diagnosticar SM em criancas e adolescentes (IDF 2007).

Componentes da SM Adaptacéo para criancas e adolescentes idade:
10<16 anos
Obesidade CC = percentil 90
Glicemia em jejum =100 mg/DlI
Triglicerideos = 150 mg/DI
HDL — Colesterol < 40 mg/DlI
Presséo arterial PAS 2= 130 ou PAD = 85

SM = sindrome metabdlica; HDL= lipoproteina de alta densidade; PAS = presséo arterial sistélica;
PAD = presséao arterial diastolica; CA = circunferéncia da cintura.
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ANEXO C - Pontos de corte por idade percentil e escore z.

VALORES CRITICOS

<Percentil 0,1
=Percentil 0,1 e
<percentil 3

=Percentil 3 e
<percentil 15

=Percentil 15 e
=percentil 85

=Percentil 85 e
=percentil 97

=Percentil 97 e
=percentil 99,9

=Percentil 99,9

<Escore z -3
>Escore z -3 e
<escore z -2

=Escore z -2 e
<escore z -1

=Escore z -1 e
=escore z +1

>Escore z +1 e
=escore z +2

=Escore z +2 e
<escore z +3

>Escore z +3

iNDICES ANTROPOMETRICOS
PARA ADOLESCENTES

IMC para idade

Magreza
acentuada®

Magreza

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade grave

Estatura para idade

Muito baixa estatura
para a idade

Baixa estatura para
a idade

Estatura adequada para
idade?

SBP (2009).

ANEXO D - Valores estimados para percentil de circunferéncia da cintura para
criangas e adolescentes com idade de 5-12 anos (Freedman et al., 1999).

BRANCOS NEGRGS
idade Meninos Meninas Meninos Meninas
(anos) Percentil Percentil Percentil Percentil
n 50 90 n 50 20 n S0 90 o 50 20
5 28 52 59 34 51 57 36 52 56 4 52 56
& 24 54 61 &0 53 60 42 54 60 B2 53 59
7 54 55 61 55 54 64 53 5¢€ 61 2 56 67
8 95 59 75 75 58 73 54 5¢& 67 £4 58 65
o 53 62 77 84 60 73 53 6C 74 £6 61 78
10 i2 64 as 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 o7 68 20 o5 66 83 58 64 79 €7 67 87
12 102 70 89 89 67 83 60 68 87 73 67 84
13 32 77 95 78 69 o4 49 6% 87 €4 67 81
14 38 73 o9 54 69 o6 62 7z 85 =1 68 Q2
15 58 73 o9 58 69 88 44 72 81 £4 72 85
16 41 77 o7 58 68 o3 41 75 91 z4 75 Q0
17 22 79 S0 42 66 86 31 7€ 101 35 71 105
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ANEXO E - Valores referenciais do perfil lipidico para criancas e adolescentes.

Variaveis Valores Desejaveis (mg/dl)
Lipidicas Jejum N&o jejum
Colesterol Total (CT) <170 <170
Triglicerideos (TG) <90 <100

Fonte: Consenso Brasileiro para a Normatizacdo da Determinagé&o Laboratorial do
Perfil Lipidico (SBAC, 2016).

ANEXO F - Valores de glicose plasmética (em mg/dL) para diagnéstico de diabetes
mellitus e seus estagios pré-clinicos.

Categoria Jejum 2 h ap6s 75 g de Casual
glicose
Glicemia normal <100 <140
Tolerancia a >100a<126 > 140 a <200

glicose diminuida

Diabetes mellitus > 126 > 200 > 200

Fonte: VI Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016).
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ANEXO G - TABELA 1 e 2: Valores de presséao arterial referentes aos percentis 90 e
95 de presséao arterial para meninas e meninos respectivamente de 1 a 17 anos de
idade, de acordo com o percentil de estatura (BRASIL, 2012, p. 262 e 263).

Valores de prewéo aneoal (PA) referentes aos percenns 90 @ 95 de pressdo arteral para mennas

PAsistoica (mmH 9) por perw\ul de altura

PAdiastoics (mmH g) por percentil de altura

(anocs) 5% | 10% | 25% SO0% | 75% | 90% 95% | S% | 10% | 25% | S0% | 75% | 90% | 95%
1 90 98 | 98 | 99 101 | 102 | 103 104 S2 | 53 | 53 | 54 | S5 | S5
95 101 | 102 | 103 104 | 106 | 107 108 | S6 | S6 | 57 | S8 | S8 | S9 | 60

2 90 99 | 99 | 101 102 | 103 | 104 105 | 57 S7 | S8 | S8 | 59 | 60 | 60
95 103 | 103 | 104 106 | 107 | 108 109 | 61 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 64

3 90 100 | 101 | 102 103 | 104 | 105 106 | 61 | 61 | 61 | 62 | 63 | 64 | 64
95 104 | 104 | 106 107 | 108 | 109 110 | 65 | 65 | 66 | 66 | 67 | 68 | 68

4 90 101 | 102 | 103 104 | 106 | 107 108 | 64 | 64 | 65 | 65 | &8 | 67 | 67
95 105 | 106 | 107 108 | 108 | 111 111 | &8 68 89 69 70 71 7

s 90 103 | 103 | 105 106 | 107 | 108 109 | 66 | 67 | 67 | 68 | 69 | 69 | 70
95 107 | 107 | 108 110 | 111 | 112 113 | 71 71| 71 |72 | 73| 74 | 74

6 90 104 | 105 | 106 107 | 109 | 110 111 | 69 | 69 | 69 | 70 7 72 72
95 108 | 109 | 110 111 | 113 | 114 114 | 73 73| 74 | T4 7% | 76 76

7 90 106 | 107 | 108 109 | 110 | 112 112 | 71 |71 | 72 | 73| 74| 74
95 110 | 111 | 112 113 | M4 | 115 116 | 75 | 75 | 7S | 76 | 77 | 78 | 78

90 108 | 109 | 110 111 | 112 | 114 114 | 72 72 | 73 | 74 74 | 75 78

. 95 M2 | M3 | 114 1S | NMM6 | 117 118 | 76 L B 79| 79 80
9 90 110 | 111 | 112 113 | 114 | 116 116 | 74 | 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 77
95 114 | 1S | 116 117 | 118 | 119 120 | 78 | 78 | 79 | 79 | 80 | &1 81

10 90 112 | M3 | 114 S| 16| 118 118 | 75 |76 | 77 7| 78 78
95 116 | 117 | 118 119 | 120 | 122 122 | 79 79 | 80 | 81 81 82 83

11 90 14 | 115 | 116 117 | 119 | 120 120 | 78 | 77 | 77 | 78 | 79 | 79 | &0
95 118 | 119 | 120 121 | 122 | 124 124 | 81 | 81 | 81 | 82 | 83 | 83 | &4

12 90 116 | 117 | 118 119 | 121 | 122 123 | 78 | 78 | 78 | 79 | 80 | & 81
85 120 | 121 | 122 123 | 125 | 126 126 | &2 82 | 82 | 8 84 | 85 | 85

13 90 118 | 119 | 120 121 | 123 | 124 124 | 79 | 79 | 79 | 80 | &1 | 82 | &
95 122 | 123 | 124 125 | 126 | 128 128 | 83 | 83 | 84 | 84 | B85 | 86 | 86

. 90 120 | 121 | 122 123 | 124 | 126 126 | &0 80 | 80 | & 82 | 8 | &
95 124 | 125 | 126 127 | 128 | 129 130 | &4 84 | 85 | &S 8 | &7 87

15 90 121 | 122 | 123 124 | 126 | 127 128 | 80 | 81 | 81 | 82 | 83 | 83 | &4
95 125 | 126 | 127 128 [ 130 | 131 131 | 85 | 85 | 85 | 86 | 87 | 88 | &8

' 90 122 | 123 | 124 125 | 127 | 128 129 | &1 81 82 | & 83 | 8 84
95 126 | 127 | 128 129 | 130 | 132 132 | 85 | 85 | 86 | & 87 | 88 | &8

17 90 123 | 123 | 124 126 | 127 | 128 129 | &1 | 81 | 82 | 83 | 83 | 84 | 85
95 127 | 127 | 128 130 | 131 | 132 133 | 85 | 85 | 86 | 87 | 83 | 88 | 89

Fonte Vdretrces rmsileirss de hiperters #o arierial Socedade Braslers de Hipertensdo. Socedade Braslers oo

Cardicicnia. Socikedace Brm lera de Nefrologia Doponivel em Mio www sbnom br. Acesso em 20072008



Valores de pressao anterial (PA) referentes 30s percentis 90 e 95 de pressao artena para mennos
de 1.3 17 anos de Idade. de acordo com o percentil de estatura

Idade i PA sistélica (mmHg) por percentil de altura | PA diastélica (mmig) por percentil de altura

(anos) 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95% | 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%

1 90 94 | 95 | 97 | 99 | 101 | 102 | 103 | 49 | 49 | S0 | S1 | S2 54

8 98 | 99 | 101 | 103 | 105 | 106 | 107 | S4 | S4 | S5 | 56 | 57 | S8 | S8

. 90 98 | 99 | 101 | 103|106 | 106|107 | s¢ | 54 | 55 | s6 | 57 | s8 | se

95 | 102|103 | 105|107 |108 | 110|110 58 | 59 | 60 | &1 | &2 | 63 | &2

3 90 101 | 102 | 103 | 105 | 107 | 109 | 109 | 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63

9% 105 | 106 | 107 | 109 | 111 | 112 | 113 | 63 | 63 | 64 | 65 | 68 | 67 | 68

N 90 | 103 | 106|105 | 107|109 | 110|111 ]| 63 | &3 | 6« | 65 | &8 | &7 | &7

9s | 107 | 108|100 | 111|113 | 11e|11s]| 67 | 68 |68 |69 | 70 | 71 | 72

s 90 104 | 105 | 107 | 109 | 111 | 112 | 113 | 66 | 67 | 68 | 69 | 69 | 70 | 71

95 108 | 109 | 111 | 13 |14 | 16 | 147 | 71 | 71 72 | 73 | 74| 75 | 78

s 90 | 105|108 108 | 111|123 me] 0| o] | 2| 73] 74| 74

s |19 |10 12 1me|18]| 7 ]|118] 7| 75| s | 76| 77| 78| 79

7 90 106 | 107 | 109 | 111 | 113 | 114 | 115 | 72 | 73 | 73 | 74 | 7S | 78 | 77

9 |mo i3l ns|mz|nus|119]| 77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81

80 108 | 109 | 110 | 112 | 114 | 116 | 118 74 75 75 76 7 78 79

. 9 |12 13| e e ]|1e| 119 |120] 79 | 79 | 20 | &1 | 82 | & | 83

9 90 100 | 110 | 112 | 114 | 1186 | 117 | 118 | 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80O

9 | 113|114 | 16| 118|119 ]| 121|122 | 80 | &1 | 81 | 82 | &3 | 84 | 85

10 90 m 12| M3 | MNS | 117 | 119 | 119 7 77 78 79 80 81 81
95 | 1s |18 | 197 | 1o | 120 | 123|123 &1 | 82 | &3 | 83 | 84 | &8s

o 90 |13 |1a|ns| 719121121 | 77 | 78| 79 | 80 | 8 | 81 | 82

95 M7 | 118 | 119 | 121 | 123 | 125 | 125 | 82 | 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87

i 90 |15 | 116|118 | 120 | 121 | 123 |12¢ | 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83

95 | 119 | 120 | 122 | 124 | 125 | 127|128 | &3 | 83 | &« | 85 | 88 | &7 | &7

13 90 118 | 119 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82 | 83

95 121 | 122 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 83 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88

.t 90 | 120 | 121 | 123 | 125|127 | 128 | 139 | 79 | 79 | 80 | 81 | &2 | 83 | 83

95 | 124 | 125 | 127 | 129 | 131 | 132|123 | 83 | 84 | 85 | 86 | &7 | &7 | 88

18 90 123 13‘1 126 | 128 | 130 | 131 | 132 | 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 84

95 127 | 128 | 130 | 132 | 133 | 135 | 136 | 84 | 85 | 86 | 86 | 87 | 88 | 89

i 90 | 126 [ 127 | 120 | 131 | 132 | 134 | 134 | 81 | 82 | 82 | 83 | 8¢ | &5 | 86

95 | 130 [ 131 | 133 | 134|128 | 138|138 | 86 | 26 | &7 | 88 | 89 | %0 | 90

7 90 128 | 129 | 131 | 133 | 135 | 136 | 137 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 87 | 88

95 | 132 | 133|135 | 137 | 139 | 140 | 141 | 88 | 88 | 89 | 90 | 91 | 82 | 93

Fonte V dretr 2es Dras deras de hipertersdo arterial Socedade Brasieras de Hperensio, Socedade Beaslers de
|quq Sociedade Brasiers de Nefrologis. Deponivel em ttp //www sbn org br. Acesso em 220772008
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APENDICE

APENDICE A - Parecer n° 1.872.666

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/ W"@
UNIOESTE - CENTRO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Abordagem da obesidade infanto-juvenil em escolas de ensino fundamental
Pesquisador: Gicelle Galvan Machineski

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60942716.8.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.872.666

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de investigacdo da obesidade infanto-juvenil a ser desenvolvido em escolas publicas
de ensino fundamental do Municipio de Cascavel (PR). seguido de acdes educativas desenvolvidas com as
equipes de saude de atencdo primaria, educadores das escolas e familiares. Projeto bem elaborado, com
fundamentac&o tedrica e dados epidemiolégicos que justificam a realizacdo e a relevancia da pesquisa na
area da saude.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos foram descritos de acordo com as fases do projetos, sendo:

Fase 1 - Analisar o fendmeno da obesidade infanto-juvenil em escolas publicas do ensino fundamental na
regido oeste do Parana relacionados a fatores de risco para sindrome metabdlica, aspectos emocionais
afetados, compreensé&o da vivéncia da obesidade no cotidiano da familia, crianca e adolescente e
percepcdo da equipe de salde da atencdo primaria no cuidado a essa morbidade.

Fase 2 - Propor atividades educativas junto a equipe de saude de unidades de atenc¢do primaria, em que a

obesidade mostrar-se prevalente, para a capacitacdo dos profissionais na assisténcia em saude dessa
populag&o; com educadores das escolas e familiares.

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep prppg@unioeste br
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Continuacdo do Parecer: 1.672.666

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios descritos adequadamente

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa aplicada, exploratoria, descritiva, inferencial, quantiqualitativa e transversal. Para
a coleta dos dados quantitativos sera realizada a verificacdo das medidas antropométricas e os testes
rapidos para glicemia capilar, colesterol total e triglicerideos, além da avaliac&o do estresse da amostra em
estudo

na faixa etaria de 06 a 12 anos.

Na abordagem qualitativa da pesquisa sera utilizado o referencial da Fenomenologia social.

Na segunda fase, a pesquisa assume um carater de acdoc educativa contribuindo para o fortalecimento do
Programa Saude na Escola.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

1. Folha de Rosto - anexado

2. TCLE - anexado

3. Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estudo - anexado

4. Instrumento de coleta de dados - anexado tanto o instrumento de coleta qualitativo quanto quantitativo

5. Declaracdo do pesquisador responsavel de que a coleta néo foi iniciada - anexado

Recomendacgoes:
N&o ha
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto sem pendéncias, atendeu a todos os requisitos do CEP/UNIOESTE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_794054.pdf 15:45:28
Outros Instrumentodecoletadedadosqualitativos,| 29/11/2016 |Gicelle Galvan Aceito
pdf 15:44:35 |Machineski

Outros Instrumentodecoletadedadosquantitativo| 29/11/2016 |Gicelle Galvan Aceito
s.pdf 15:44:01 |Machineski

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep prppg@unioeste.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

OESTE DO PARANA/
UNIOESTE - CENTRO DE

Continuac3o do Parecer: 1.672.666
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o

Projeto Detalhado / | Projetoobesidadeinfantojuvenil.pdf 06/10/2016 |Gicelle Galvan Aceito

Brochura 14:04:28 |Machineski

Investigador

Outros Autorizacaosecretariamunicipalsaudepro| 06/10/2016 |Gicelle Galvan Aceito
jetoobesidade.pdf 14:04:08 | Machineski

Folha de Rosto Folhaderostoprojetoobesidadeinfantojuv | 22/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito
enil2.pdf 16:38:04 | Machineski

Declaracéo de Declaracaoprojetoobesidade.pdf 19/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito

Pesquisadores 18:20:13 | Machineski

TCLE / Termos de | TCLEProjetoobesidade.pdf 19/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito

Assentimento / 18:19:55 | Machineski

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TALEProjetoobesidade.pdf 19/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito

Assentimento / 18:19:40 |Machineski

Justificativa de

Auséncia

Outros Autorizacaosecretariamunicipaldeeduca | 19/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito
caoprojetoobesidadeinfantil.pdf 18:14:21 Machineski

Situacéao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego:

CASCAVEL, 15 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Fausto José da Fonseca Zamboni

UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO

UF: PR
Telefone:

Municipio:
(45)3220-3272

CASCAVEL

(Coordenador)

CEP: 85819-110

E-mail:

cep.prppg@unioeste br
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APENDICE B - Parecer n° 2.000.005

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W“P
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Abordagem da obesidade infanto-juvenil em escolas de ensino fundamental
Pesquisador: Gicelle Galvan Machineski

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 60942716.8.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.000.005

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto de investigacéo da obesidade infanto-juvenil a ser desenvolvido em escolas publicas
de ensino fundamental do Municipio de Cascavel (PR), seguido de aces educativas desenvolvidas com as
equipes de saude de atencéo primaria, educadores das escolas e familiares. Projeto bem elaborado, com
fundamentacdo tedrica e dados epidemioldgicos que justificam a realizacéo e a relevancia da pesquisa na

area da saude.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos foram descritos de acordo com as fases do projeto, sendo:

Fase 1 - Analisar o fenémeno da obesidade infanto-juvenil em escolas publicas do ensino fundamental na
regido oeste do Parana relacionados a fatores de risco para sindrome metabolica, aspectos emocionais
afetados, compreenséo da vivéncia da obesidade no cotidiano da familia, crianca e adolescente e
percepcédo da equipe de saude da atencdo primaria no cuidado a essa morbidade.

Fase 2 - Propor atividades educativas junto & equipe de saude de unidades de atencéo primaria, em que a
obesidade mostrar-se prevalente, para a capacitacdo dos profissionais na assisténcia em saude dessa

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste br
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Continuac3o do Parecer: 2.000.005

populacéo; com educadores das escolas e familiares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios descritos adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa aplicada, exploratéria, descritiva, inferencial, quantiqualitativa e tranversal. Para a
coleta dos dados quantitativos seré realizada a verificacdo das medidas antropométricas e os testes rapidos
para glicemia capilar, colesterol total e triglicerideos, além da avaliacdo do estresse da amostra em estudo
na faixa etéaria de 06 a 12 anos.

Na abordagem qualitativa da pesquisa sera utilizado o referencial da Fenomenologia Social.

Na segunda fase, a pesquisa assume um carater de a¢do educativa contribuindo para o fortalecimento do
Programa Saude na Escola.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

1. Folha de Rosto - anexado

2. TCLE - anexado

3. Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estudo - anexado

4. Instrumento de coleta de dados - anexado

5. Declarac¢do do pesquisador responséavel de que a coleta ndo foi iniciada - anexado

Recomendacgdes:
N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendéncias

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_875145| 06/03/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:00:02
Outros projetoobesidadeinfantojuvenilatual.pdf | 03/03/2017 |Gicelle Galvan Aceito

17:05:22 | Machineski
Outros Autorizacaosecretariamunicipaldesau 03/03/2017 |Gicelle Galvan Aceito

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep prppg@unioeste br
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Qutros dedivisaodeinformacaoemsaude.pdf 17:03:47 | Machineski Aceito

Outros Instrumentodecoletadedadosqualitativos| 29/11/2016 |[Gicelle Galvan Aceito
pdf 15:44:35 |Machineski

Outros Instrumentodecoletadedadosquantitativo| 29/11/2016 |Gicelle Galvan Aceito
s.pdf 15:44:01 |Machineski

Projeto Detalhado / | Projetoobesidadeinfantojuvenil.pdf 06/10/2016 |Gicelle Galvan Aceito

Brochura 14:04:28 |Machineski

Investigador

Outros Autorizacaosecretariamunicipalsaudepro| 06/10/2016 |Gicelle Galvan Aceito
jetoobesidade.pdf 14:04:08 |Machineski

Folha de Rosto Folhaderostoprojetoobesidadeinfantojuv | 22/09/2016 |[Gicelle Galvan Aceito
enil2.pdf 16:38:04 [Machineski

Declaracéo de Declaracaoprojetoobesidade.pdf 19/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito

Pesquisadores 18:20:13  |Machineski

TCLE / Termos de | TCLEProjetoobesidade.pdf 19/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito

Assentimento / 18:19:55 | Machineski

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TALEProjetoobesidade.pdf 19/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito

Assentimento / 18:19:40 |Machineski

Justificativa de

Auséncia

Outros Autorizacaosecretariamunicipaldeeduca | 19/09/2016 |Gicelle Galvan Aceito
caoprojetoobesidadeinfantil. pdf 18:14:21 | Machineski

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
CASCAVEL, 04 de Abril de 2017
Assinado por:
Fausto José da Fonseca Zamboni
(Coordenador)
Enderego: UNIVERSITARIA
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep prppg@unioeste br
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APENDICE C - Oficio n° 665/2016

CASCAVEL

SECRETARIA DE SAUDE

Oficio DAS n°. 665/2016 Cascavel, 19 de Setembro de 2016.

AIC

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude — Curso de Enfermagem
Unidades de Atengao Primaria em Satude

(Secretaria Municipal de Satide de Cascavel)

Autorizagao para Pesquisa,

Autorizamos a pesquisa “ABORDAGEM DA OBESIDADE INFANTO-JUVENIL
EM ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL”, tendo como pesquisadora: GICELLE
GALVAN MACHINESKI, do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Salude — Curso de
Enfermagem esta de acordo com as normas estabelecidas.

Salientamos que esta pesquisa, podera ser realizada nas Unidades de Atencao
Primaria em Satde da Secretaria Municipal de Cascavel — Parana, ap6s ser agendado
horario com o coordenador responsavel conforme disponibilidade do mesmo, sendo que
na auséncia do coordenador agendar com a pessoa responsavel.

Destacamos que esta pesquisa devera seguir os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugéo do Conselho Nacional de Saude 466/2012.
Compromete-se ainda, o académico, a repassar o resultado da pesquisa em

sua integralidade, a Secretaria de Saude de Cascavel, antes de qualquer divulgacao

e/ou publicacgao.

Atenciosamente,

S I
: NS
AL 8
Elaine Maria Dainez Reginaldo Rob;
Diretora de Atencao a Saude i

Secretaria Municipal de Saude Secretaria

f

'éniro - FAX: (45) 3321-2165 - CEP: 85840-000'— Cascavel - Parana



APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

U unioeste

Universidade Estadval de Qeste do Parana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo do Projeto: “Abordagem da obesidade infanto-juvenil em escolas de ensino
"

fundamenta

Pesquisador responsavel: Gicelle Galvan Machineski Tel (45) 9981-0684
Convidamos a participar

como voluntario (a) da pesquisa intitulada “Abordagem da obesidade infanto-juvenil em

escolas de ensino fundamental”. O objetivo do estudo & identificar & compreender este
fenémeno de forma abrangente e, propor acSes educativas que englobem a equipe de saude
da atencéo primaria, familia, criancas e adolescentes na abordagem da obesidade. Para isso
sera realizada a coleta de exames laboratoriais por puncéo digital, exame clinico e medidas
antropometricas das criancas e entrevista semiestruturada e gravada com as criancas, os
familiares, os professores e os profissionais da equipe da unidade de saude. O estudo ndo
implica em nenhum risco para vocé, apenas a disponibilidade de tempo para a coleta dos
exames laboratoriais por puncéo digital, exame clinico e medidas antropométricas das
criancas e entrevista semiestruturada. Caso sinta-se desconfortavel durante a coleta dos
dados, nos comprometemos a tomar as devidas providéncias. Os achados do estudo poderéo
subsidiar os profissionais de saude, da educacdo e a familia para reconhecerem
precocemente o risco da obesidade infanto-juvenil em alunos do ensino fundamental e
planejarem acfes intersetoriais que envolvam a unidade de saude, a escola, a familia e a
comunidade, de modo a reconhecer o problema, indicar solu¢des e colocar em pratica a mais
plausivel para sua resoluc&o. Ndo havera qualquer custo por estar participando deste estudo,
e ndo havera nenhuma indenizacdo pela participacdo do mesmo. Para algum
guestionamento, duvida ou relato de algum acontecimento os pesquisadores poderdo ser
contatados a qualquer momento. Uma copia deste TCLE sera entregue a vocé, sera mantida
a confidencialidade do que vocé me informar e os dados serdo utilizados apenas para fins
cientificos. Vocé podera cancelar sua participacdo a qualquer momento, através de contato
com o Comité de Etica pelo telefone (45)3220-3272.
Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa

Nome Assinatura

Eu, Gicelle Galvan Machineski, declaro que forneci todas as informacgdes do projeto ao
participante e/ou responsavel. (Assinatura do pesquisador)
Cascavel, de de 2018.

Aprovadoe na
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000
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APENDICE E - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE

W unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacgido
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
Titulo do Projeto: “Abordagem da obesidade infanto-juvenil em escolas de ensino

fundamental”

Pesquisador responsavel: Gicelle Galvan Machineski Tel (45) 9981-0684
Convidamos a participar

como voluntario (a) da pesquisa intitulada “Abordagem da obesidade infanto-juvenil em
escolas de ensino fundamental’. O objetivo do estudo & identificar e compreender este
fenédmeno de forma abrangente e, propor a¢des educativas que englobem a equipe de salde
da atencdo primaria, familia, criangas e adolescentes na abordagem da obesidade. Para isso
sera realizada a coleta de exames laboratoriais por puncéo digital, exame clinico e medidas
antropomeétricas das criancas e entrevista semiestruturada e gravada com as criancas, os
familiares, os professores e os profissionais da equipe da unidade de saude. O estudo néo
implica em nenhum risco para vocé, apenas a disponibilidade de tempo para a coleta dos
exames laboratoriais por puncéo digital, exame clinico e medidas antropométricas das
criangas e entrevista semiestruturada. Caso sinta-se desconfortavel durante a coleta dos
dados, nos comprometemos a tomar as devidas providéncias. Os achados do estudo poderdo
subsidiar os profissionais de saude, da educacdo e a familia para reconhecerem
precocemente o risco da obesidade infanto-juvenil em alunos do ensino fundamental e
planejarem ac¢des intersetoriais que envolvam a unidade de salde, a escola, a familia e a
comunidade, de modo a reconhecer o problema, indicar solucdes e colocar em pratica a mais
plausivel para sua resolucéo. Ndo havera qualquer custo por estar participando deste estudo,
e néo havera nenhuma indenizacdo pela participacdo do mesmo. Para algum
questionamento, duvida ou relato de algum acontecimento os pesquisadores poderdo ser
contatados a qualquer momento. Uma copia deste TCLE sera entregue a vocé, sera mantida
a confidencialidade do que vocé me informar e os dados serfo utilizados apenas para fins
cientificos. Vocé podera cancelar sua participacdo a qualquer momento, através de contato
com o Comité de Etica pelo telefone (45)3220-3272.
Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa

Nome Assinatura

Eu, Gicelle Galvan Machineski, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao
participante e/ou responsavel. (Assinatura do pesquisador)
Cascavel, dey de 2018.

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000
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APENDICE F - Instrumento de caracterizacéo Sociodemogréfica e Clinica.

Instrumento de Caracterizagao Sociodemografica e Clinica

ID. (ceverrrenns
Data da entrevista .......... Y /...
1.Dados Pessoais
[N\ o] 1 =T TP TPPPPRTTT
Sexo 1 ( ) Feminino 2 ( ) Masculino Data Nascimento ....... Y- Y- Idade ....... anos

2.Dados socioecondmicos

Onde costuma fazer as principais refeices? 1 ( ) em casa 2 ( ) restaurante 3 ( ) outro lugar
(0] 0o [ U UUPSPNE
Quando vocé almoga em casa, quem prepara as refeigles? .....ccvvvivevieee e
Renda familiar (€M FEAIS).....iiiuieeciee ettt e et ee e e e e st e e s te e e sbee e beeesnbaeessaeeeesraeeans
Quem contribui pararenda? ( ) mae ( ) pai ( ) outros. QUEM?........cceeeciiieeeriiiiee e e creee e
Quantas pessoas moram na casa, incluindo @ CriaNCa........cccccvivierieeee e
Escolaridade dos pais (em anos que frequentou o ensino formal): Mae................. o | PO

3. Avaliagao clinica (dados aferidos)
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..... )

Hordrio da refeicdo anterior a coleta

Horario da coleta

12 PA

22 PA

Média da PA

Peso (Kg)

Altura (metros)

IMC (Kg/m?)

Circunferéncia Abdominal (cm)

Triglicerideos (capilar) (mg/dl)

Colesterol (capilar) (mg/dl)

Glicemia (capilar) (mg/dl)

4.Situagdo de Saude
Vocé se acha ansioso (preocupado/com medo)? 1 ( ) Sim. 2 ( ) Ndo. Em que situagdes?..........

Alteracdes de peso recentes 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao.

Ganhou quantos quilos? ............. Em quanto tempo?...................
Perdeu quantos quilos? .............. Em quanto tempo?........ccccee.....
Historia familiar de obesidade 1 ( ) Sim 2 ( ) NGO. QUEM ?......uuiiiiiiiiiiee et

Problemas Gastrointestinais 1 ( ) dor de estdbmago/barriga 2 ( ) azia/queimacdo 3 ( ) distensdo
abdominal/ barriga estufada 4 ( ) constipa¢do 5 ( ) diarreia

Habito/intestinal: quantas vezes faz cocd por dia? .....ccccceevveeeveeeeveeennnen.

Normalmente, vocé vai dormir a que horas? ........cccoecuvveeeevcveeeennnns
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Normalmente, vocé acorda a que horas?.........ccccceveeeecrieeeennne,

Pratica de atividade fisica: 1 Sim( ) 2N&o( );.......... vezes/semana; .......... horas/dia

Tem algum alimento que vocé come e ndo sem sente bem? 1Sim( ) 2 Nao( )

O que vocé sente? 1 ( ) barriga estufada 2 ( ) gases 3 ( ) constipagdo 4 ( ) diarreia 5 ( ) célica 6 ( )

alergia

PAN [T a1t ol o Lo [Nl g ¥- To I <Jo 1 - TR

FAN [ a1t o o le [V =N oo 1 - [PPSR

Ja fez algum tipo de dieta 1 ( ) Sim 2 ( ) N&o. Por quanto tempo? ........ccccceeeeuneen. Com auxilio
profissional? ( ) Sim ( ) Ndo. Que profissional? .......cccccccvvevvereiceeeciee e, Qual o resultado?........

Vocé costuma utilizar aparelhos eletronicos (TV, tablet, computador, celular, etc) enquanto come? ()
SIM [ ) NGO. O QUE ..ottt et te e st te e et e e e te e e e taeesasaeesntaeesabesesnteessnseeanns

5. Frequéncia das refei¢coes

Quando foi a sua ultima refeicdo hoje?......ccccecvveeeivciiieeecciiee, O que vocé comeu?.................



6. Frequéncia do consumo alimentar

Consome Todos os dias Toda semana De vez em quando
(1x/més)

Doces

Frituras

Refrigerante

Produtos integrais

Frutas

Verduras

Agua
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7. RECORDATORIO de 24 h (pedir a crianga que diga o que comeu no dia anterior; ndo é valido se o

dia anterior for do

mingo)

Café da
manha

Lanche da
manha

Almocgo

Lanche da
Tarde

Jantar Ceia




8. INFORMAGOES PARA SEREM OBTIDAS POR MEIO DOS PAIS

Sobre o recém-nascido (a informacio é referente ao filho que frequenta a escola. Se houver mais de um,
coletar as informagdes separadamente para cada filho, ou seja, uma ficha para cada um)

Qual a idade gestacional que seu filho nasceu? | i, semanas
Qual o peso do seu filho ao nascer? | e Kg
Qual a altura do seu filho ao nascer? | cm

Sobre a mae

Qual a sua idade quando vocé teve seu filho? | ... anos

Quantos quilos vocé aumentou durante a gestagdo? | ccveennieinnnns Kg

Qual araga/etniadamde? | e

Qualasuaaltura?




APENDICE - G

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS PARA PESQUISA CIENTIFICA

A pesquisadora da Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE). Gicelle
Galvan Machineski, apresenta o projeto de pesquisa intitulado “Abordagem da obesidade
infanto-juvenil em escolas de ensino fundamental”™. O tema central dessa proposta ¢ a
obesidade infanto-juvenil, a qual se caracteriza como um desafio 4 salide publica mundial e
que vem alcangando proporgoes alarmantes, nos altimos 30 anos, inclusive em paises em
desenvolvimento. No Brasil, os maiores indices de obesidade infanto-juvenil encontram-se
na regiio Sul do pais. Essa mudanga do perfil nutricional brasileiro revela a necessidade ¢
relevancia da atenc¢do 4 saide centrada na promogio, prevengio e tratamento da obesidade ¢
das doengas cronicas ndo transmissiveis. Nesse sentido, o presente projeto se propoe a
identificar e compreender este fendmeno de forma abrangente e, propor agdes educativas que
englobem a equipe de saide da aten¢do primaria, familia. criangas e adolescentes na
abordagem da obesidade. Para tanto. sera realizada uma pesquisa quantiqualitativa com perfil
descritivo. exploratorio e com corte transversal para a caracterizagio da obesidade. sendo que
serdo realizadas andlises descritivas para as varidveis categoricas e de tendéncia central

(mediana e média) e de variabilidade (desvio-padrdo) para as variaveis continuas. Na
abordagem qualitativa, sera utilizada a Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. para a
compreensido do fendmeno obesidade infanto-juvenil. Os achados do estudo poderdo
subsidiar os profissionais de salde, da educaciio e a familia para reconhecerem precocemente
o risco da obesidade infanto-juvenil em alunos do ensino fundamental e planejarem agdes
intersetoriais que envolvam a unidade de satide, a escola, a familia c a con-mnidade. de modo
a reconhecer o problema. indicar solucdes e colocar em préatica a mais plausivel para sua
resolugdo. Assim. solicitamos a autorizacdo para a realizagio da coleta de dados nas escolas

municipais da area urbana, de Cascavel-Pr.

Cascavel, /f '[7de‘_’m-¢gw de 2016.

Erica da Silva
. aaica

ANUENTE — RESPONS 21C AMPD DE PESQUISA

R Rty WAt

PESQUISADORA RESPONSAVEL
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