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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de alteragdes no perfil lipidico e
glicémico em escolares adolescentes com sobrepeso e obesidade comparados ao
grupo eutréfico. O critério de diagndstico foi o indice de massa corporal (IMC/idade)
proposto por Cole et al, (2000). Foi analisada também a relacdo entre a
circunferéncia da cintura e o nivel de atividade fisica diaria sobre o perfil lipidico e
glicémico. Para tanto foram avaliados, em uma primeira fase, 769 escolares dos
quais selecionou-se aleatoriamente 133 adolescentes de 12 a 18 anos, de ambos os
sexos, distribuidos entre eutréficos (n=52), sobrepesados (n=52) e obesos (n=29).
Nesses grupos foram feitas mensuragdes nas lipoproteinas, triglicerideos e glicemia,
massa corporal, estatura, dobras cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncia
da cintura e o nivel de atividade fisica. Para este ultimo foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adaptado. Os resultados mostraram que
associado ao sobrepeso e obesidade foram observados aumentos significativos no
colesterol total, LDL colesterol, triglicerideos e reducao no HDL colesterol. A glicemia
apresentou-se elevada apenas para o sexo feminino. A circunferéncia da cintura
elevada, indicador de gordura visceral, também se mostrou associada a alteracoes
no perfil lipidico mas ndao no glicémico. O aumento na atividade fisica diaria
apresentou-se favoravel a reducédo dos fatores de risco estudados principalmente
entre os obesos porém, foi significativo, apenas para a elevacao do HDL colesterol.
Finalizando destaca-se a gravidade do problema da dislipidemia associada ao peso
excessivo em adolescentes e a necessidade de medidas preventivas para o
combate ao sobrepeso e obesidade nesse grupo.

Palavras chaves: sobrepeso, obesidade, dislipidemias, atividade fisica e IMC.



ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the changes on the lipidic and glicemic
profile in adolescents with overweigh and obesity compared to eutrofic group. The
criterion for the diagnose was the body mass index (BMl/age) suggested by Cole et
al., (2000). The association between waist circumference and daily recorded activity,
assessed by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), was also
avaluated. The first part of the study 769 students were evaluated and from wich
were selected 133 adolescents, aged 12 to 18 years old, of both sex, distributed in
eutrofic (n=52), overweight (n=52) and obese (n=29). In these groups were
measured lipoproteins, glucose, body mass index, triceps and subscapular skinfold
waist circumference and daily physical activity. The results showed that overweigh
and obesity leads to an increase in blood levels of total cholesterol, LDL cholesterol,
and triglycerids and a decrease in HDL cholesterol levels. Glucose level increased
only in the femmale group. The waist circumference, a visceral fat indicator, was also
associated with an abnormal lipid profile but not with increase in glucose level. The
daily physical activity were beneficial to reductions of risk factors, mainly in the obese
group but only the levels of cholesterol HDL was significantily affected. This work
emphasyses the needs to inget public health measures to control overweigh and
obesity among adolescentes.

Key-words: overweigh, obesity, dislipedemias, physical activity, BMI.
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1 INTRODUCAO

A evolucao tecnoldgica e industrial levou o homem a movimentar-se menos,
alimentar-se de forma errdnea, elevar o seu nivel de estresses e o conduziu a
predisposicdo as doencgas crbénicas nao transmissiveis, originadas por inumeros
fatores entre eles o desequilibrio metabdlico. Este trabalho da énfase a obesidade
que se origina do acumulo de gordura corporal e € uma doencga crbnica que
necessita de monitoramento e esforcos em busca do sucesso nem sempre
conseguido (BARLOW, DIETZ, 1998). A obesidade vem aumentando em todo o
mundo, evita-la na infancia faz-se necessario, para que a mesma nao se prolongue
durante a adolescéncia e vida adulta (GIUGLIANO, MELO, 2002).

A obesidade constitui-se de um desvio nutricional importante que merece a
atencao dos profissionais de saude, principalmente na idade escolar, pois 0 excesso
de peso pode determinar dificuldades de socializagdo, além de problemas
ortopédicos e dermatolégicos (ESCRIVAO et al., 2000). Esta doenca esta associada
com aumento do risco de morbidade e mortalidade em adultos, levando a
necessidade de prevencao através de intervengdes na infancia e adolescéncia
(RIBEIRO et al., 2002).

Tais consideracbes sdo pertinentes no sentido de que a obesidade deixou de
ser um simples agravante para se tornar um problema de saude publica. Segundo a
Forca Tarefa Internacional sobre Obesidade (IOTF) da Associacao Internacional
para o Estudo da Obesidade, pesquisa feita entre 1990 e 2002 demonstrou um
aumento anual na freqiéncia do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas
etérias em todo o mundo. Entre criangas e adolescentes de 5-17 anos a prevaléncia

€ de aproximadamente 10% em todo o mundo, nas Américas é de mais de 30%, na
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Europa aproximadamente 20%, no Oriente Médio mais de 15%, na Asia em torno de
5% e na Africa menos de 5% (LOBSTEIN, BAUR, UAUY, 2004). O que dificulta esta
situagdo € a percepcao de que o sobrepeso e a obesidade ndo andam sozinhos,
agregam a predisposicao para o desenvolvimento de dislipidemias, na qual ocorre o
desequilibrio nos niveis das lipoproteinas, na glicemia e trigliceridemia, os quais séo
preditores de futuras doencas coronarianas (SCHILLACI et al., 2004). Além destas
mudancas fisiolégicas as pesquisas mostram alteragdes psicoldgicas em criancas e
adolescentes obesos, pois freqlentemente apresentam baixa auto-estima, afetando
a performance escolar e os relacionamentos (ABRANTES, LAMOUNIER,
COLOSIMO, 2002). Nessa fase da vida as repercussdes da obesidade sao
agravadas pela instabilidade psiquica e emocional tipica desse periodo. A
inseguranga pode ser uma das causas do pico de obesidade (PARK, 2003;
ZAGURY, 2003).

Devido as repercussdes metabdlicas do excesso de peso em adolescentes
decidiu-se analisar os efeitos do sobrepeso e a obesidade, diagnosticado a partir do
indice de massa corporal (IMC), segundo padréo internacional proposto por Cole et
al., (2000), quanto aos perfis lipidicos e glicémicos, em adolescentes de ambos os
sexos. Foram investigadas também possiveis associagbes da circunferéncia da
cintura e possiveis interferéncias do nivel de atividade fisica sobre os perfis

metabdlicos estudados.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Freqlentemente o sobrepeso e a obesidade tém inicio na infancia e

adolescéncia e se estendem a vida adulta. O processo € acompanhado de
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alteracdes desde os primeiros anos de vida até a maior idade (PEREIRA,
FRANCISCHI, LANCHA, 2003). Assim sendo a importancia desta pesquisa foi
agregar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes a ocorréncia ou
ndao de alteracées no perfil lipidico e glicémico; sua freqiéncia e intensidade.
Destacam-se a utilizacao de limites recentemente estabelecidos para o diagnéstico
desse disturbio nutricional baseados no IMC/idade e também possiveis relacées de
outros fatores como a circunferéncia da cintura e a atividade fisica diaria. Os
resultados podem servir de estimulo a prevencdo e combate a obesidade,
campanhas de orientacdo nutricional e a pratica de atividade fisica, contribuindo

para uma possivel melhora no estilo de vida dos individuos.

1.2 OBJETIVO GERAL

Verificar o perfil lipidico e glicémico de adolescentes de ambos o0s sexos

eutroéficos, sobrepesados e obesos.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares
adolescentes.

2) Verificar a relagao entre a circunferéncia da cintura e o perfil lipidico e
glicémico.

3) Analisar a possivel interferéncia da atividade fisica diaria sobre os perfis

bioquimicos avaliados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao da literatura vai concentrar-se no tema central do trabalho que é a
obesidade. Serdao abordados conceitos, ocorréncias, diagnésticos, causas e
medidas preventivas finalizando com consequiéncias da obesidade para a saude e

sua associacao com a sindrome metabdlica.

2.1 CONCEITO E OCORRENCIA

A obesidade €, provavelmente, a alteragcdo metabdlica mais antiga que se
conhece, tendo sido descrita em monografia datada do século XVII. Esta doenga
diminui a qualidade e expectativa de vida, gerando outras complicacdes da era
moderna, deixando de ser apenas uma questao de estética para ser um problema
de saude publica. Ela pode ser caracterizada como hiperplasica, que é definida por
um numero anormalmente elevado de células adiposas no organismo, e também
como hipertrofica, a qual estd associada principalmente ao aumento do tamanho
das células adiposas existentes (OLIVEIRA, CERQUEIRA, OLIVEIRA, 2003;
GUEDES, GUEDES, 2003; NAHAS, 2003).

Tanto o sobrepeso como a obesidade devem-se a adiposidade excessiva,
considerando que o nivel normal de gordura corporal do homem adulto alcanca em
média 15% a 17% do peso corporal, enquanto que o corpo feminino contém cerca
de 25%. A preocupagao deve ocorrer quando o homem esta acima de 20% da
gordura corporal e a mulher acima de 30% (FOX, MATEUS, 1983). O organismo
necessita de uma quantidade essencial de gordura que € de aproximadamente 3%

a 5% da composicédo corporal, consistindo na gordura armazenada na medula



19

0ssea, coragao, pulmdes, figado, bacgo, rins, intestino, musculos e lipidios dos
tecidos do sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal). Para as mulheres
esta reserva €& de aproximadamente 9% sendo fundamental para a gravidez e
funcionamento hormonal. Se esta taxa nao for observada e o individuo permanecer
por um periodo de seminutricdo e alimentacdo reduzida isto sera prejudicial e
acarretara problemas tao sérios quanto a obesidade (McARDLE et al., 2001;
ROBERG, ROBERTS, 2002).

A obesidade pode ser classificada de acordo com a distribuicdo corporal da
massa gorda, ou seja, pode ser classificada como: obesidade gindide, que tem a
caracteristica de acumular gordura na metade inferior do corpo, regiées do quadril,
gluteo e coxa e estd sob efeito hormonal dos estrogenos, acomete principalmente
as mulheres, com maior nitidez a partir da puberdade.

A obesidade andréide, também chamada de obesidade central, apresenta o
acumulo mais acentuado de gordura nas regides do tronco e principalmente do
abdome. Encontrando-se sob efeito hormonal da testosterona, e de corticoides,
manifesta-se, sobretudo em homens. Além disso, associa-se a maior freqiéncia de
riscos de diabetes e doencgas cardiovasculares (KATZMARZYK et al., 1999).

O tecido adiposo concentrado na regido abdominal contribui para a elevagao
dos valores da pressao arterial que por sua vez é um parametro biolégico que
apresenta alteracbes em razdo da localizacdo da gordura corporal. O estresse
emocional pode se configurar como um fator a mais para desencadear aumentos na
secrecao de cortisol, contribuindo, portanto para maior concentracao de gordura nas
regides vicerais. O habito da pratica de atividade fisica pode favorecer para a
melhor disposicdo e também a distribuicdo anatédmica da gordura corporal,

impedindo que haja maior concentragdo nas regides centrais do corpo (GUEDES,
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GUEDES, 1998).

A prevaléncia da obesidade cresce no mundo como um todo. Em um estudo
realizado em 50 paises, 32 apresentaram prevaléncia elevada de obesidade com
excecao de algumas regides desérticas com prevaléncias menores. Em alguns
paises da América Latina, do Caribe, Oriente Médio, Norte da Africa e regido
Central do Oeste Europeu os niveis sdo altos como nos Estados Unidos (ONIS,
BLOSSNER, 2000; MARTORELL, et al., 2000).

A proporgéao de obesidade é maior entre as familias de renda mais elevada.
Chega a um percentual de 8% comparada com 2,5% nas que pertencem as familias
de menor renda (ESCRIVAO et al., 2000). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil sdo maiores no sexo feminino, atingindo
indices preocupantes, uma vez que mais da metade das mulheres destas regides,
com idade entre 40 e 79 anos tém sobrepeso, com IMC maior que 25 kg/m?. A
prevaléncia de obesidade no sexo masculino estabiliza-se mais precocemente que
no sexo feminino. Em Feira de Santana na Bahia verificou-se um numero de
sobrepeso e obesidade mais elevada em escolas privadas, 0 mesmo se confirmando
em Recife, Pernambuco (ABRANTES, LAMOUINIER, COLOSIMO, 2003; OLIVEIRA,
CERQUEIRA, OLIVEIRA, 2003; BALABAN, SILVA, MOTTA, 2001).

Dados do Centro de Controle de Doencas nos Estados Unidos mostram o
aumento da prevaléncia de sobrepeso em criancas de 6-19 anos de 4-5% durante
1963-1970 para 15% durante 1999-2000. Usando os critérios da Forca e Tarefa
Internacional sobre Obesidade, a prevaléncia de obesidade em criancas de 10 anos
referente a 21 paises da Europa entre 1992 e 2001 atingiu entre 10% e 36%
(SABIN, CROWN, SHIELD, 2004). Na ltalia por exemplo, o sobrepeso e a obesidade

vém aumentando com o passar das décadas em criangas rurais e urbanas em idade
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escolar de ambos os sexos, devido a varios fatores como a inatividade fisica, habitos
alimentares incorretos entre outros (BARATA et al, 2005). Em paises
industrializados, principalmente na Ameérica do Norte e Europa, foi observado um
aumento de sobrepeso principalmente em criancas na idade pré-escolar
(LOBSTEIN, BAUR, UAUY, 2004).

Estudo feito por Doak et al., (2000) para analise do sobrepeso e baixo peso
diz que na China o sobrepeso em criangas é de 9,5% enquanto que o baixo peso é
de 21,2%. Na Russia o sobrepeso é de 12,8% € o baixo peso 11,1% e no Brasil 0
sobrepeso é de 11,9 para 4,7% de baixo peso. Wang, Monteiro e Popkin (2002)
relatam que a prevaléncia do sobrepeso aumenta em 3 de 4 paises. No Brasil, de
1975-1997 ela triplicou, nos Estados Unidos dobrou de 1971-1974 e na China
aumentou um quinto de 1991-1997, enquanto que na Russia decresceu de 15,6%
para 9% durante os problemas econémicos enfrentados pelo pais em 1992 e 1998.

Estudo feito em Brasilia-DF apresenta a ocorréncia elevada de sobrepeso e
obesidade em escolares de classe média e alta esta atingindo 20% das criangas de
ambos 0s sexos. Isto ocorre devido a inatividade fisica, reducdo das horas de sono
diaria, maes com menor escolaridade e quando ambos os pais sdo obesos
(GIUGLIANO, CARNEIRO, 2004). Dados encontrados no estado de Sao Paulo
mostram que as meninas ocupam 85,7% dos casos de sobrepeso € 0os meninos
72,7%. O contrario foi verificado em relacdo a obesidade, 27,3% sdo do sexo
masculino e 14,3% sao do sexo feminino (FRUTUOSO, BISMARCK-NASR,
GAMBARDELLA, 2003). Outra analise feita em Salvador Bahia com criangas de 5 a
10 anos mostrou que a freqiéncia de obesidade foi maior para alunos das escolas
particulares, sendo as meninas mais obesas, enquanto que nas escolas publicas os

meninos tiveram uma freqiiéncia maior de obesidade (LEAO et al., 2003).
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No Brasil é estimado que cerca de 27 milhdes dos individuos apresentam
algum grau de excesso de peso, dos quais estima-se que 6,8 milhGes sejam
individuos obesos. Acredita-se que o excesso de peso corporal da populagédo
brasileira pode ser considerado como um grande problema de salude publica
(PETROSKI, 1999). Em 1989 cerca de um milhdo e meio de criangas eram obesas,
sendo 7,2% na regidao Sul, 6,2% na regiao Sudeste, 2,5% na regidao Nordeste,
ficando as regides Norte e Centro-Oeste em situacao intermediaria (ABRANTES,
LAMOUNIER, COLOSIMO, 20083).

Os dados sobre o sobrepeso e obesidade na populagdo brasileira
demonstraram crescimento da sua prevaléncia entre as décadas de 70 e 90. No Sul
do pais, de 1974 a 1989 houve um aumento de peso, passando a prevaléncia de
21% para 32%, uma das mais elevadas, assemelhando-se ou até superando a dos
paises desenvolvidos. As andlises comparativas entre os inquéritos antropomeétricos
nacionais como o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado nos
anos de 1974/1975, a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo (PNSN) de 1989 e
regional, com Pesquisa de Padrdes de Vida (PPV) de 1997, permitiram identificar a
amplitude e gravidade do problema. A tendéncia encontrada para o sobrepeso nos
adultos maiores que 20 anos foi a de aumento na prevaléncia nos trés estudos,
chegando ao dobro em 1997 em relacao a 1975, com excecdo das mulheres no
Sudeste (MENDONGCA, ANJOS, 2004; GIGANTE et al., 1997). Andlise de 1980 a
2000 feita na Regido Nordeste com adolescentes de 18 anos evidencia o
crescimento de 2,4 vezes para 0 sobrepeso e 4,4 vezes para a obesidade
(VASCONCELOQOS, SILVA, 2003).

Percebe-se que a ocorréncia de sobrepeso e a obesidade crescem no mundo,

mas ainda se faz necessario mais estudos principalmente em criangas e
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adolescentes quanto a medidas preventivas mais eficazes (LOBSTEIN, BAUR,

UAUY, 2004).

2.2 PRINCIPAIS CAUSAS

As evidéncias mostram que a obesidade esta associada a adocédo de estilo
de vida inadequado, sobretudo no que se refere ao sedentarismo e aos habitos
alimentares (GIGANTE et al. 1997; KAC, VELASQUEZ-MELENDEZ, COELHO,
2001). Os periodos mais criticos para o surgimento da obesidade progressiva sao
aos 12 meses de vida, na fase pré-escolar e na puberdade, com hiperplasia do
tecido adiposo, que dificulta extraordinariamente o controle do peso corporal na
idade adulta. A obesidade que se manifesta na idade adulta tende a apresentar
caracteristicas hipertréficas e, portanto, € mais suscetivel a reversdao (GUEDES,
GUEDES, 2003).

Crianga obesa, adolescente obeso, provavelmente adulto obeso, o periodo
de transicdo da adolescéncia para a vida adulta € um periodo no qual ocorre um
aumento nos riscos do desenvolvimento da obesidade, aumento do IMC e tamanho
do corpo (GORDON-LARSEN, 2004). Esta fase é critica para iniciar ou agravar
obesidade preexistente, devido ao aumento fisiolégico do tecido adiposo que ocorre
principalmente no sexo feminino. Alguns fatores que colaboram para este aumento
sdo: o abandono do aleitamento materno precocemente, o maior consumo de
lanches rapidos industrializados com alto teor calérico, instabilidades emocionais
freqlientes nesta idade, a genética, o meio ambiente e quando um ou ambos os pais
sdo obesos.

O controle da obesidade faz-se necessario, caso contrario ocorrera o
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aumento de adultos obesos, reduzindo a qualidade de vida desses individuos
(ESCRIVAO et al., 2000; LAITINEN, POWER, JARVELIN, 2001).

Nos periodos mais criticos da obesidade fica mais claro evidenciar que o
sobrepeso infantil na maioria das vezes ndo vem s6 e sim inserido a um contexto
familiar, interagindo com seu meio ambiente. A figura da m&e acompanha esta
crianca até que a mesma se torne independente biologicamente e socialmente, ou
seja, os costumes e habitos maternos sdo fundamentais principalmente no que diz
respeito ao sobrepeso e obesidade. O risco da crianca ser sobrepesada € 3 a 19
vezes maior quando a mae também apresenta sobrepeso (ENGSTROM, ANJOS,

1996).

De acordo com Lobstein, Baur e Uauy (2004) no documento da Forca e
Tarefa Obesidade Internacional, deve-se mensurar a obesidade em pessoas jovens,
padronizando meétodos positivos e modernos; fazer uma reavaliacdo global e
regional da obesidade e sobrepeso infantil e os fatores que isto implica; prestar
atencao no aumento dos problemas de risco a saude que ocorrem junto a obesidade
na infancia e adolescéncia; considerar o tratamento e dirigir opcdes efetivas para
controlar a obesidade na infancia, enfatizar a necessidade da prevencao e solugoes
viaveis para cada pais. Barata et al., (2005) relatam que as preocupacdes
fundamentais com o crescimento do sobrepeso e da obesidade devem levar os pais
a monitorizagdo dos seus filhos ao longo do tempo, identificando quando o
crescimento do sobrepeso for progressivo e criando estratégias de intervengdes,

para que isso nao se prolongue para a vida adulta.
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2.3 DIAGNOSTICO

A antropometria € o método mais simples para o diagndstico do sobrepeso e
obesidade (ONIS, HABICHT, 1996). Dentre os indicadores mais utilizados destaca-
se o Indice de Massa Corporal (IMC), defendido como sendo um bom indicador para
deteccao de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes. Seu calculo €
simples, bastando dividir o peso pela estatura ao quadrado (BARLOW, DIETZ,
1998). Mello, Luft, Meyer (2004) escrevem sobre a boa correlacao entre o IMC e a
adiposidade em criangas e adolescentes.

Recentemente Cole et al. (2000) contribuiram para a utilizagdo do IMC como
indicador de sobrepeso e obesidade em adolescentes através da publicacao de um
novo padréo de IMC por idade a partir de estudos envolvendo a populagéo de vérios
paises como, Gra Bretanha, Hong Kong, Singapura, Estados Unidos, Holanda e o
Brasil. Essa nova escala de IMC por idade se estende dos 2 anos aos 18 anos de
idade quando passa a coincidir com os limites do IMC para adultos (Tabela 1).

Varios autores utilizam a classificacao do IMC através dos percentis 85 e 95
para sobrepeso e obesidade respectivamente, definidos pelo National Health and
Nutritional Evaluation Studies (NHANES), Organizacdo Mundial da Saude(WHO) e
Experte Commitee Recomendations (BARLOW, DIETZ, 1998; HIMES, DIETZ, 1994;
MUST, DALLAL, DIETZ, 1991; ANJOS, VEIGA, CASTRO, 1998).

Para adultos permanece a classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial
da Saude como segue: abaixo do peso < 18.5, ideal de 18,5-24,9, sobrepesado de
25,0-29,9, obeso | 30,0-34,9, obeso Il 35,0-39,9 e obeso Il > 40 kg/m? (KIM, SUH,

CHOI, 2004; PRENTICE, 1998).
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Tabela 1 - Pontos de corte para o diagnostico de sobrepeso e obesidade segundo 0
indice de massa corporal por idade, proposto por Cole et al., (2000)

Indice de massa corforal indice de massa corporal
25 kg/m 30kg/m?

Idade (anos) Meninos Meninas meninos meninas
2 18.41 18.02 20.09 19.81
25 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
45 17.47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
55 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 2217 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 2411
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 2417 28.60 29.29
16 23.90 2437 28.88 29.43
16.5 24.19 2454 29.14 29.56
17 24.46 24.70 24.41 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30

E importante destacar que durante o periodo de crescimento o IMC varia com
a idade e o sexo, dependendo de inumeros fatores como maturagdo e estado

nutricional. Na adolescéncia, a composi¢do corporal sofre intensas modificagcdes
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para ambos os sexos (ANJOS, VEIGA, CASTRO, 1998). Trabalho realizado em
Curitiba/Parand verifica a ocorréncia de um aumento significativo nos valores de IMC
tanto para meninas como para meninos na adolescéncia (SATO, et al., 2002). Em
outra pesquisa é percebido que nem sempre 0os ganhos maiores no IMC coincidem
com o periodo considerado como pico de crescimento (GLANER, 2005). Devido a
isso é que se devem usar pontos de corte diferenciados de acordo com a idade.

Sendo assim é importante que se faca uma andlise do que € composicao
corporal, ou seja, que ela refere-se a quantidade de diferentes compostos corporais,
enfocando normalmente agua, proteinas, minerais e gorduras. Para determinar o
percentual de gordura é importante verificar a faixa etaria do individuo e com isto
optar pelo método e protocolo adequado. Existem os métodos de laboratorio e os de
campo, o primeiro é bastante usado em pesquisas, possuindo algumas restricoes
quanto ao acesso e aos custos. A segunda opgéo, também confiavel e de baixo
custo, consegue mensurar a populacdo em grande escala (WILMORE, RAO,
BOUCHARD, 2000).

Lopes, Pires Neto (1999) relatam que o estudo da composicdo corporal,
principalmente a avaliacdo da quantidade de gordura corporal e da massa corporal
magra, € muito importante durante a infancia e adolescéncia, devido as suas
variagdes neste periodo. Associacdo do acompanhamento do crescimento e a
verificacdo da composicao corporal € necessaria para a monitorizacao de mudancgas
classificando o nivel de gordura corporal em criancas (HEYWARD, STOLASCZYK,
2000).

A seguir serdao descritos os métodos mais utilizados para a avaliagdo da

composicao corporal:
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Antropometria

A composicao pode ser estimada a partir da medida da espessura das dobras
cuténeas. As interpretacbes dessas medidas podem ser feitas através de equagdes
preditivas para a idade, sexo e raca como a proposta por Slaughter et al., (1988).
InUmeras equagdes podem ser utilizadas para criancas e adultos através de varios
protocolos (ROBERG, ROBERTS, 2002). No entanto, € importante destacar, que
independente do uso de equacdes de predicdo, as medidas das dobras isoladas ou
a soma das dobras também sao formas indicadoras de adiposidade subcutdnea
(HEYWARD, STOLASCZYK, 2000).

As medidas de circunferéncias s&o também bastante utilizadas, sendo a da
cintura considerada um bom preditor de gordura visceral e de doencgas
cardiovasculares, assim como a razdo cintura quadril (RCQ) no caso de adultos
(KATZMARZYK et al., 2004).

Os demais métodos serdo descritos segundo (WILMORE, COSTILL, 2001;
ROBERG, ROBERTS, 2002; HEIWARD, 2004).

Impedéancia bioelétrica

E um método recente de avaliagdo da composicdo corporal baseado na
resisténcia a passagem da corrente elétrica de baixo nivel pelo corpo, de acordo
com o percentual de gordura corporal. O método € rapido, nao-invasivo e
relativamente barato. As equacbGes de estimativa de analise de impedancia
bioelétrica baseiam-se em modelos especificos por populacédo ou generalizados.

Pesagem hidrostatica

Esta baseada no principio de Arquimedes, o qual estabelece que quando o
objeto € colocado na agua ele fica boiando na superficie devido a uma forga

contraria igual a da agua deslocada. As duas maneiras de predizer este método séo:
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a mensuragdo do volume da agua deslocada ou medindo a mudanga no peso
corporal submerso. Produz valores precisos, mas € de custo elevado e apresenta
dificuldades para sua utilizagdo na infancia.

Pletismografia

E um método que utiliza o deslocamento do ar, em vez da perda de peso na
agua, para medir o volume corporal e a densidade corporal. Comparado a pesagem
hidrostatica, este método é relativamente caro, exigindo plestimégrafo de corpo
inteiro.

Hidrometria

A utilizagao dessa técnica para andlise da composi¢do corporal baseia-se na
suposicdo de que a quantidade de agua se apresenta de forma razoavelmente
constante na massa livre de gordura, com negligenciavel instabilidade associada a
gordura estocada no tecido adiposo.

Espectrometria

Utiliza raios gama e consiste na determinagdo da quantidade de potassio
existente no organismo. Admitindo-se que a concentracdo de potassio na massa
livre de gordura € constante e conhecida 60 e 66 mmol/kg nas mulheres e nos
homens respectivamente.

Absortometria radiologica de dupla energia (DXA)

Método desenvolvido a partir da medida de minerais 6sseos. O DXA
atualmente mede a massa do corpo, constituida por minerais, tecido magro mole e
gordura Hoje este método vem sendo bastante difundido sendo um dos métodos

bastante utilizado nos ultimos anos.
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2.4 PAPEL DA ATIVIDADE FiSICA NO CONTROLE DA OBESIDADE

O numero de estratégias que podem ser usadas para o controle e a perda do
peso inclui o0 aumento da atividade fisica, a diminuicao da ingesta cal6rica, algumas
indicacdes restritas de medicamentos é o mais importante, mudancas do
comportamento para manter por longo tempo os resultados obtidos. A Universidade
Americana de Esporte e Medicina tem estudos em andamento para obtencao de
programas apropriados, para diminuicdo da massa gorda, prevencao e o resgate da
saude (JAKICIC et al., 2001). Essas intervengdes sao importantes também no Brasil
onde as estatisticas da obesidade sdo alarmantes. No ritmo atual, na primeira
metade do terceiro milénio, todos os brasileiros serdo obesos. A prevencao deve
comegar na familia, passando pela escola, pelo consultério médico, pelo agente de
saude e pelo professor de educacéo fisica (BARLOW, DIETZ, 1998; NAHAS, 2003).

A falta de alguns cuidados leva as tentativas de perda de peso frustrantes e
com recidivas em tempo curto. Uma das razdes dessa dificuldade na redugao de
peso pode ser 0 decréscimo da massa livre de gordura durante o processo de perda
de peso, associado com o decréscimo da taxa metabodlica, o que dificulta o
emagrecimento (DEURENBEERG, WESTSTRATE, HAUTVAST, 1989).

A obesidade e o sedentarismo representam um real problema de saude
publica. Existe uma demanda urgente por programas eficazes, com o objetivo de
promover estilos de vida mais ativos, os quais podem reduzir a incidéncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis, contribuir para melhorar no perfil lipidico e
metabdlico, reduzindo a prevaléncia da obesidade (LAZZOLI et al., 1998). Os
beneficios oriundos da atividade fisica sdo temporarios e podem ser mantidos

apenas se 0 engajamento de atividade do individuo for regular e consistente. Isto
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sugere que melhores efeitos podem ser alcangados se a atividade fisica iniciar-se na
infancia, persistindo durante toda a vida. O importante € manter esta atividade fisica
junto a educacao nutricional e modificagdo de comportamento de pais e filhos
(BRACCO et al, 2003). O nivel de atividade fisica dos pais pode influenciar na

atividade dos filhos (VASCONCELQOS, MAIA, 2001; CLELAND et al., 2005).

No mundo fica evidenciado que estratégias educacionais sdo importantes,
mas que ndo se restrinjam a elite. S&o necessarias mudancas que levem
esclarecimentos de habitos alimentares e de atividade fisica para todas as classes
econdmicas. Fazem-se necessarias intervencées junto as maes, pois elas,
ganhando tecido adiposo ao longo dos anos, tornam-se obesas, o que leva muitas
vezes a um ciclo vicioso familiar de obesidade (MONTEIRO, CONDE, POPKIN,
2004). Ainda a influéncia do meio sobre a obesidade, pois adolescentes filhos de
imigrantes se adaptam a alimentacdo americana e ganham peso significativamente

(POPKIN, UDRY, 1998).

O gerenciamento da obesidade na infancia faz com que aumentem as
chances de melhoras no tratamento. Segundo documento da Forca e Tarefa
Obesidade Internacional pode ser mais facil controlar e mudar comportamento em
individuos jovens. A motivacdo é essencial para que as criangas alcancem o
sucesso. E evidenciada ainda a importancia de programas governamentais que
monitorem a altura e o peso difundindo comportamentos e atitudes alimentares e de

atividade fisica (LOBSTEIN, BAUR, UAUY, 2004).

Varios autores ressaltam que ainda néo existe tratamento totalmente eficaz
para a obesidade e que a redugao alimentar € muito importante, sendo a prevengao
na infancia um dos pontos fundamentais para evitar a obesidade nesta idade e

também as chances aumentadas na fase adulta (SINGULEM et al., 2001). Existe a
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necessidade de lidar adequadamente com adolescentes, pois € um periodo de
grandes mudangas corporais, emocionais, mentais e sociais, cujas intervencoes

evitardo a obesidade e morbidade nesta fase (VASCONCELOS, SILVA, 2003).

O Colégio Americano de Medicina e Esportes recomenda que os individuos
adultos com IMC acima de 25kg/m® devem reduzir o indice de tecido adiposo
corporal principalmente a gordura abdominal. Se o indice de massa corporal estiver
maior que 30kg/m? os individuos devem ser encorajados a um tratamento de perda
de peso, utilizagdo de programas que foquem modificagdes alimentares e de
atividades fisicas. A perda de peso tem sido apresentada como fator importante na
melhora os fatores de riscos e na probabilidade de reducdo nas doencas crénicas,
doencas do coracao, diabetes tipo 2, hipertensado e hiperlipidemia (JAKICIC et al.,

2001).

Escritos classicos gregos, romanos e orientais, destacam que as atividades
fisicas direcionadas sdo instrumentos de recuperacdo, manutengdo e promogao da
saude. No entanto, sé recentemente estudos epidemiolégicos com melhor
delineamento conseguiram demonstrar com maior clareza essa associagdo. O
sedentarismo ndo representa apenas um risco pessoal de enfermidades, tem um
custo econdmico para o individuo, para a familia e para a sociedade. O Centro de
Doencas Crbnicas aponta que mais de 2 milhdes de mortes por ano podem ser

atribuidas a inatividade fisica (MATSUDO et al., 2002).

Atividade fisica e aptiddo fisica sdo entendidas como necessarias e
importantes para todas as pessoas, em todas as idades. Aqueles que mais podem
se beneficiar sdo: os sedentarios, de baixa aptidao fisica e pessoas com risco de
doencas crénico-degenerativas e obesas. No entanto, o entendimento deve vir no

sentido de que todas as pessoas devem praticar atividade fisica. Quanto mais ativos
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fisicamente forem os adolescentes, mediante atividade de moderada a vigorosa
intensidade, maior impacto positivo pode ser observado no VO, maximo, sabendo
que este & muito importante para a saude (NAHAS et al.,, 1995; GUEDES et al,,
2002). Pessoas engajadas em atividade fisica ttm menos problemas de saude que
as pessoas sedentarias, com isto, diminuindo com isto um pouco os problemas da

saude publica no mundo (HILL, PETERS, 1998).

A educacgéo fisica nas escolas ainda luta por sua identidade, devido a isto a
atividade fisica vem sofrendo alguns problemas o que ocasiona um prejuizo sério as
criancas e adolescente, pois 0s mesmos passam grande parte do seu tempo neste
ambiente. Acredita-se que os escolares podem estar sendo estimulados fisicamente
de maneira inadequada. Com isto a populacado escolar deixa de ganhar, pois é o
momento mais adequado para se investir na pratica efetiva de atividades fisicas
direcionada a saude, também dentro do melhor funcionamento organico e fisiol6gico
do corpo e da aquisicao de habitos de atividade fisica para a vida adulta (GUEDES,
GUEDES, 2001a; BRACCO et al., 2003). Nos primeiros anos de escola a crianca
deve ser motivada e incentivada a pratica da atividade fisica diaria, para que isto a
acompanhe ao longo de sua vida (HILL, PETERS, 1998; GUEDES, LOPES,
GUEDES, 2005). E importante dar énfase & parte psicolégica, a qual pode ajudar o
adolescente na auto-estima, disturbios de comportamento e chances depressivas

que aparecem nesta época (PARK, 2003).

Varias metodologias sado utilizadas para levantar dados da inatividade fisica
(MATSUDO et al., 2002). Pensando em analisar o nivel de atividade fisica, em 1998
foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Atividade
Fisica sob chancela da Organizagdo Mundial de Saude, o Questionario Internacional

de Atividade Fisica (IPAQ) o qual tem como objetivo determinar o nivel de atividade
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fisica em grande numero populacional, faciltando a comparagdo de pesquisas
realizada em diferentes grupos. Este questionario foi apresentado em diferentes
idiomas, e em duas versées uma no formato longo e outra no curto. Sua utilizagao
facilita a comparacado de estudos em varias partes do mundo (MATSUDO et al.,

2001).

Além da atividade fisica o fator alimentar é fundamental na causa e prevencao
da obesidade. Garcia, Gambardella e Frutuoso, (2003) relatam que é importante a
promogao de educacdo nutricional entre jovens, com énfase para a escolha
apropriada dos alimentos, principalmente aqueles contidos nas refeicbes
intermediarias. Novaes, Priore e Franceschini (2004) escrevem que o estado
nutricional de 126 adolescentes em escola privada de ensino fundamental no
municipio de Vigosas Minas Gerais foi satisfatorio, poréem os habitos alimentares
foram inadequados. Foi constatada pouca variedade no consumo de hortalicas, além
do consumo semanal inadequado de frutas e carnes. Os lanches durante o recreio
na escola precisam ser melhorados, pois foi observado o consumo diario de
refrigerantes, biscoitos recheados no lanche trazido de casa pela grande maioria,
rejeitando hortalicas e dando preferéncia por cereais e massas. Faz-se necessario
deixar claro a importancia da alimentacdo nesta faixa etaria, considerando que o

individuo esta em fase de crescimento e mais suscetivel a déficits de nutrientes.

2.5 PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE, ASSOCIACAO COM A

SINDROME METABOLICA

A Sindrome metabdlica refere-se a ocorréncia de pelo menos trés fatores:

obesidade, alteracbes nas lipoproteinas (colesterol total, colesterol de alta
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densidade HDL, colesterol de baixa densidade LDL), hipertrigliceridemia,
hipertensdo e ou tolerancia a glicose prejudicada (ALATAKI et al., 2004). Para
outros autores a sindrome metabolica é a ocorréncia de dois ou mais elementos
como hipertensao, diabetes mellitos tipo 2, dislipidemia, hipertrigliceridemia ou
hiperinsulinemia (OKOSUN et al., 2000). Assim, a sindrome metabdlica consiste em
uma série de fatores de risco, os quais devem ser avaliados, analisados para a
promocao de estratégias de prevencdo e tratamento (DOMANSKI, PROSCHAN,
2004).

Varias sdo as causas que colaboram com a sindrome metabdlica. Uma delas
pode ser o avango da idade, acompanhada da diminuicdo da atividade fisica e do
menor gasto energético diario. Outro é a inatividade associada a compromissos
profissionais e estudantis. Esses problemas comecaram a aparecer nas ultimas
décadas devido ao sedentarismo, 0 que ocorre devido as horas de lazer restritas,
uso de video games, computador, televisdo e outros. Acompanhando isto vem a
obesidade e as dislipidemias que se instalam na infancia e na adolescéncia, fase em
que as doengas crdnicas nao transmissiveis aparecem ou pelo menos sao iniciadas
para se caracterizarem na vida adulta (LAZZOLI et al., 1998). Estas alteracoes
estao relacionadas ao desequilibrio lipidico, presséo arterial elevada e o excesso de

gordura corporal (GUEDES, GUEDES, 2001b).

A seguir segue uma breve descricdo dos componentes do lipidograma e a
glicemia (BAYNES, DOMINICZAK, 2000), componentes importantes da sindrome
metabdlica.

Colesterol € um lipidio essencial nas membranas celulares dos mamiferos,
tem funcdo importante em trés classes de compostos biologicamente ativos, os

acidos graxos biliares, os hormdnios esteroidais e a vitamina D. O colesterol tem
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papel importante na etiologia da cardiopatia e ainda um componente importante dos
célculos biliares. Todas as células humanas sé&o capazes de produzir colesterol,
mas, no entanto o figado é o principal com contribuicdo importante do intestino,
cértex adrenal e gbnadas. Os valores desejaveis para o colesterol sdo < 5.2 mmol/L
(200mgy/dL).

Lipoproteinas de baixa densidade (LDL): composto rico em colesterol
funcionando como um marcador estavel tanto para absorcdo quanto para o
posterior metabolismo do colesterol da dieta e também para a nova sintese. Os
niveis desejaveis parecem ser inferiores a 4.1 mmol/L, ou seja, 160 mg/dL.

Lipoproteina de alta densidade (HDL): s@o encontrados no espago externo
da membrana plasmatica. E o principal aceptor do colesterol liberado pelas células
através do mecanismo de transferéncia de superficie. Transporta o colesterol dos
tecidos periféricos para o figado, onde serda eliminado no chamado transporte
reverso do colesterol. O nivel desejado é de 1.4 mmol/L para proteger de
cardiopatia coronariana. Quando for inferior a 0.9 mmol/L (35mg/dL) pode
apresentar riscos para cardiopatias coronarianas.

Triglicerideos: sao os lipidios mais abundantes no organismo e tém o nucleo
construido por uma molécula de glicerol que une trés moléculas de acidos graxos.
Sao transportados pelos quilomicrons da dieta do intestino para os tecidos
periféricos, e também pela lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) do figado
para a periferia. Os niveis desejaveis sdao de 2.3 mmol/L (200mg/dL). Os
triglicerideos sdo a forma de armazenamento energético mais importante no
organismo, sendo encontrado principalmente no tecido adiposo e muscular.

Glicose: em circunstancias normais é o Unico metabdlico energético utilizado

pelo cérebro, além de ser preferencialmente utilizado pelos musculos durante as
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fases iniciais da atividade muscular. A glicose presente no liquido extracelular €
minima, aproximadamente 20g. As concentracdes plasmaticas da glicose refletem o
equilibrio entre a ingestdo, a utilizacdo pelos tecidos e a produgdo endégena. E
controlada primariamente pelo horménio anabdlico, insulina e também por varios
fatores de crescimento semelhantes a insulina (BAYNES, DOMINICZAK, 2000). O
nivel de a glicose em jejum adequado é de 70 mg/dL a 99 mg/dl e a intolerancia a
glicose em jejum entre 100 e 125 mg/dL.(AMERICAN DIAABETES ASSOCIATION,
2005).

Faz-se importante no ser humano a manutengdo do equilibrio nos niveis
metabdlicos descritos acima, pois a literatura evidéncia que o desequilibrio dos
mesmos podem desencadear problemas relacionados com complica¢des cardiacas
e de diabetes. Segundo Alataki et al., (2004) quando os niveis de LDL estiverem
maior ou igual 130mg/dl, HDL menor ou igual 38 mg/dL, pressao sanguinea sistélica
maior que 140mmHg e diastélica maior que 90mmHg, glicose maior ou igual a
126mg/dL, ja indicam predisposicao as desordens associadas a obesidade.

Ford, Giles e Dietz (2002) fazendo uso do Painel de Tratamento em Adultos
(ATP 1ll) estimaram que aproximadamente 22% dos adultos Americanos
apresentam sindrome metabdlica e que a manutencao do peso e a atividade fisica
sdo fundamentais para o tratamento. A preocupacdo é se as instrucbes € o
treinamento que os profissionais da saude passam aos pacientes realmente sdo os
mais corretos para o problema da sindrome metabdlica e ainda se a falta de
atividade fisica é a principal barreira na obtengdo de melhoras. Outras complicacdes
sdo os altos custos para o individuo quanto a manutencdo da saude e a nutricao
imprépria, por isso, sugere-se que sejam tomadas providéncias no que diz respeito

a esta disfuncgéo.
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A prevaléncia de sindromes metabdlicas no Jap&o no ano de 1996 em 2,205
pacientes com idade de 40-70 anos de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (WHO), foi de 51% dos homens e 53% das mulheres. Analisados de acordo
com o Programa Nacional de Educacédo do Colesterol (NCEP) 45% dos homens e
38% das mulheres apresentaram desordens metabdlicas. A insulina no sangue foi
significativamente alta nos pacientes analisados por ambos os métodos. A pressao
sangliinea, os triglicerideos também tiveram seus niveis elevados e o HDL
apresentou-se baixo (SONE et al., 2005). Na China, de 2,843 sujeitos, 48,8% dos
homens apresentaram um perfil metabdlico ruim, medidas antropométricas elevadas
e niveis de glicose altos para mulheres e homens. A hiperglicemia foi de 25,1%,
ahipertrigliceridemia foi de 19,3% , HDL colesterol de 44,2% apresentando valores
dentro da normalidade (THOMAS et al., 2005).

No Brasil foi feita uma Campanha Nacional de Alerta sobre o Colesterol
elevado entre junho e agosto de 2002 na qual pode ser observado que 40% de
81,262 participantes adultos de ambos o0s sexos apresentaram um nivel de
colesterol > 200 e 13% desta populagdo tiveram seu nivel de colesterol > 240.
Dessa amostra estudada 30% ndo apresentaram nenhum fator de risco, 34%
somente um fator de risco e 36% dois ou mais fatores de risco. As mulheres
apresentaram os seus niveis de colesterol superior ao dos homens, evidénciando a
necessidade de campanhas que identifiguem fatores de riscos na populacéo e que
seja introduzido programas educacionais (MARTINEZ et al., 2003).

Estudo realizado em Sao Paulo em 153 individuos de ambos o0s sexos de 18
a 31 anos destacou que 47,7% dos pacientes com diabetes mellitus, 43,1% eram
sedentarios, 2,6% eram obesos, 15% apresentaram sobrepeso e 74,5%

apresentaram hipertensdo arterial. Quanto ao perfil lipidico, as mulheres
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apresentaram valores reduzidos de LDL e elevados de HDL quando comparado
com os homens, embora 80% da populagcédo estudada apresentou o nivel de perfil
lipidico desejado (COELHO et al, 2005). Em outra pesquisa realizada em Cotia
area metropolitana de Sao Paulo pode se notar que 53,4% apresentaram
dislipidemias enquanto que 46,6% nao apresentaram. A hipertensao, alcoolismo e
obesidade predominaram no sexo masculino, enquanto que nas mulheres a
obesidade isolada ou associada a hipertensdo predominou. A pressao arterial
elevada é de se esperar que apareca em mulheres acima de 40 anos. Observaram-
se também niveis baixos de HDL, o qual diminuiu ainda mais com o aumento da
idade, sabendo que esta lipoproteina em niveis baixos pode contribuir para
complicagdes cardiovasculares (MARTINS et al., 1989).

Partindo para estudos feitos em adolescentes, o Instituto de Bogalusa (EUA)
apresentou que valores de triglicerideos foram mais altos para meninas e meninos
brancos do que para meninas e meninos negros. Os garotos e garotas negras
apresentaram o HDL mais elevado, o que € importante para a saude. Acredita-se
que a resisténcia a insulina em criangas e adolescentes de 5 a 17 anos foi 0 que
mais contribuiu para o HDL ser menor na raca branca (JIANG et al., 1995).

Outro estudo realizado em escolares na cidade de Campinas, SP, verificou
que meninas apresentaram colesterol, triglicerideos, HDL e LDL maiores que os
meninos e a prevaléncia de hipercolesterolemia encontrada foi 35% maior entre as
meninas do que entre os meninos (MOURA et al., 2000).

No Brasil como em outros paises, a maior parte das dislipidemias em
criangcas e adolescentes esta relacionada a habitos alimentares e costumes
inadequados individuais ou familiares. E importante que se oriente quanto a adogéo

de mudangas de hébitos para uma boa alimentacdo, atividade fisica regular,
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controle do tecido adiposo, abandono do tabagismo. Se faz necessario palestras
nas escolas, clubes e que seja dado atengdo especial a criangas e adolescentes
que tenham parentes diretos com problemas coronarianos (FORTI, et al., 1998). A
deteccao precoce da peroxidagao lipidica em criancas e adolescentes obesos pode
auxiliar na conduta clinica pediatrica quanto ao retardo e a prevencao de
complicacées crénicas (LIMA et al., 2004).

Santos (2001) relata na lll diretrizes brasileiras sobre dislipidemias e diretriz
de prevencado da aterosclerose do departamento de aterosclerose da sociedade
brasileira de cardiologia, que o tratamento da dislipidemia em criangas e
adolescentes deve ser iniciado apos dois anos de idade, priorizando necessidades
energéticas e vitaminicas préprias da idade. Deve-se estimular a ingestao de fibras
e desestimular a de alimentos ricos em colesterol e gordura saturada. Chu et al,,
(1998), examinando a obesidade com glicose elevada e lipidios entre as criangas,
descrevem que 70% dos garotos obesos apresentam riscos de doengas
cardiovasculares. As garotas com excesso de peso apresentam grande influéncia
para um ou mais fatores de riscos. Ainda o IMC alto propicia ao individuo elevadas
chances para o aparecimento de fatores de riscos.

E percebido que os adolescentes sobrepesados e obesos apresentam
diferentes concentracdes lipidicas quanto ao colesterol, triglicerideos, LDL, estes
mais elevados, e o HDL diminuido. Isto tudo pode ser atribuido ao tecido adiposo
com pre-disposicdo de aumentar nesta fase da vida do individuo, como também o
sedentarismo e os maus habitos alimentares predominantes nesta faixa etaria
(PIZANA, CRUZ, CELAYA, 2003). Alguns individuos obesos e com elevados niveis
de insulina foram mais adversos a niveis de lipoproteinas. Apesar de néo existirem

evidéncias da relagédo de trigliceridios com doencas ateroscleréticas, seus niveis
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séricos séo considerados importantes para a avaliagdo das dislipidemias (SEKI et
al., 2003).

Knip e Nuutinen (1993) descrevem que criangas obesas tém o triglicerideo,
colesterol total e o LDL aumentado enquanto que o HDL baixo, tendo também alta
resisténcia a insulina. Isto é significativamente melhorado com o tratamento ao
longo do tempo em que a atividade fisica e a alimentacdo adequada prevalecem. A
reversdo e a maioria das mudangas metabdlicas sdo conseguidas durante o
primeiro ano de tratamento. Apds o segundo ano evidéncias mostram que isto
ocorre com a perda e manutengdo do peso, pois possibilita a normalizagao do perfil
lipidico e aumenta a insulina circulante, facilitando todo o tratamento da obesidade.

A importancia da obesidade deve-se as suas consequéncias para a saude
dos individuos, atuando como fatores de riscos cardiovasculares. E isso € maior
quando a gordura corporal centra predomina, a qual pode ser mensurado através da
razdo cintura quadril (RCQ). Andlises estatisticas feitas com a relagdo cintura
quadril, mostram essa evidéncia em ambos 0s sexos com predominancia no sexo
masculino (LAKKA et al., 2002; GUEDES et al., 2002; CARNEIRO et al., 2003).
Jovens obesas com gordura intraabdominal tém grandes chances para a elevagao
da insulina basal, colesterol, trigliceridios e pressao sistélica e diastolica, com isso
aumentam o risco de doencas cardiovasculares (CAPRIO et al., 1996).

Outros riscos relativos a saude associados a obesidade sdo: doengcas da
vesicula, hipertensdo, respiracdo ofegante, apnéia do sono, osteoartrite,
hiperuricemia, gota, cancer, anormalidades dos hormoénios reprodutivos, sindrome
do ovario policistico, fertilidade prejudicada, dor na regido lombar, aumento do risco
anestésico e anomalias fetais originadas por obesidade materna (BOUCHARD,

2003). Devem ser ressaltados ainda os disturbios psicologicos ligados a obesidade
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principalmente na adolescéncia, quanto a auto-estima e depressao (RATTY, et al,,

2005).

Finalizando, é importante ressaltar o periodo de transicdo em que vivemos.
No Brasil, como em varios paises, o processo de urbanizagdo vem acompanhado
por mudangas de comportamento, principalmente com relagéo a dieta e a atividade
fisica, desencadeando um processo de transicdo nutricional onde ja se equiparam
as prevaléncias de desnutricao e obesidade em criangas. A urbanizagao e a falta de
espacgos publicos aliados a violéncia nas cidades de médio e grande porte séo
grandes barreiras a pratica de atividade fisica, o que deixa as criangas mais presas e
mais sedentarias (BRACCO, et al., 2003). Esse sedentarismo esta cada dia maior
devido ao aumento do uso de carro para as criancas e adolescentes irem a escola, 0
aumento de carros transitando, impossibilitando as caminhadas e o ciclismo, o
aumento de recreacdes sedentarias, ou seja, criancas paradas maior tempo em
frente a televisao, ingerindo alimentos bastante caléricos. A prevencao da obesidade
infantil depende da familia, da escola, dos vizinhos, de habitos culturais, das
autoridades municipais regionais, nacionais e internacionais, na criagdo de métodos

intervencdes e politicas publicas mais eficazes (LOBSTEIN, BAUR, UAUY, 2004).
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo estdo descritas as caracteristicas da populagéo, delineamento
da pesquisa, amostra envolvida no estudo, critérios de inclusdo, coleta de dados,

analise estatistica, critérios éticos e orientacdes aos adolescentes participantes.

3.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO

O municipio de Luis Eduardo Magalhdes estéd situado na Regido Oeste do
estado da Bahia, distante 990 km de Salvador — BA e 550 km de Brasilia — DF
(Figura—1). A expansao agricola regional ocorrida nas ultimas décadas deu origem
ao povoado Mimoso do Oeste, sendo emancipado em dezembro de 2000, quando
passou a chamar-se Luis Eduardo Magalhdes. A populagédo oficial é de 20.169
habitantes, sendo que, 10.380 sdo do sexo masculino e 9.789 do sexo feminino. Em
razdo da forte migracdo observada nos ultimos anos, o censo realizado pelo IBGE
no ano de 2000 dispde de informacbes defasadas. Ha estimativas de que a
populacdo atual é de aproximadamente 35.000 habitantes, sendo 21.800 que
eleitores participaram das eleicbes municipais de 2004, devidamente recadastrados
pelo Tribunal Regional Eleitoral da Bahia (INSTITUTO BRASILEIRO DE

GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2003). (Figura 1).

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal em que as variaveis dependentes sdo 0s

exames bioquimicos colesterol total, HDL, LDL, trigliceridios e glicemia, as dobras



44

tricipital e subescapular, circunferéncia da cintura e atividade fisica diaria. E as
variaveis independentes o0s grupos compostos por adolescentes selecionados

segundo o IMC em eutréficos, sobrepesados e obesos (  COLE et al., 2000).
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3.3 AMOSTRAGEM

Inicialmente foi realizada uma avaliacdo antropométrica em 769
adolescentes de 12 a 18 anos de ambos 0s sexos, procedentes de trés escolas
publicas e duas privadas do municipio, escolas estas, onde os estudantes da faixa
etéria escolhida estavam inseridos. Eles foram avaliados quanto a massa corporal e
estatura analisando assim o IMC desses alunos. Sendo assim, o nome destes
estudantes foi colocado em um envelope e em seguida feito o sorteio. Destes
sairam 133 alunos para fazerem parte da pesquisa. Para a classificacdo da amostra

foi tido como objetivo 50 alunos em cada grupo, dividido em 25 meninas e 25
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meninos eutroficos, 25 meninas e 25 meninos sobrepesados e 25 meninas e 25
meninos obesos. A procedéncia dos mesmos bastante diversificada, sendo 58 %
oriundos da regiao Nordeste, 30 % da regido Sul, 5,26% da regido Sudeste, 6% da

regiao Centro-Oeste e 0,75 % da regiao Norte.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram do estudo todos os adolescentes sorteados que concordaram
em participar e que ndo estivessem fazendo uso de medicamentos que pudessem

interferir nos exames bioquimicos.

3.5 CRITERIOS ETICOS

Foi realizada na Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) a qualificagdo do
projeto que foi entdo submetido e aprovado pelo comité de ética da universidade
(Anexo I). Este estudo atendeu aos critérios éticos definidos pela resolugdo n°
196/96, “Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos” (BRASIL CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005) e foi apresentado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia
(Anexo ). Apés esta aprovacao os estabelecimentos de ensino selecionados foram
visitados para apresentacdo do projeto de pesquisa, explicando os obijetivos,
procedimentos e aspectos legais e éticos. Foi solicitada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsaveis pelos alunos para a

realizagédo da pesquisa (Anexo llI).
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3.6 COLETA DE DADOS

Apoés o sorteio citado na amostragem, voltou-se a contactar-se esses alunos
e explicar-lhes que tinham sido selecionados e que novas coletas seriam feitas,
alguns nao aceitaram continuar na pesquisa. Assim foram tirados mais nomes do
envelope. Ainda o nimero pequeno de sobrepesados e obesos, necessitou de
novos convites a aqueles que nao estavam entre os 769 alunos. Com isto 0 numero
de sobrepesados chegou ao desejado, 0 mesmo nao acontecendo com o0s obesos.
Todas as mensuragbes foram realizadas em uma sala gentiimente cedida pelo
Colégio Estadual Mimoso do Oeste.

As medidas coletadas foram:

Massa Corporal - obtida através da balanga digital da marca Toledo (Toledo

do Brasil S/A) modelo 2086pp, carga minima 1,25kg e maxima 150kg e com
resolucao de 50g. Os estudantes foram pesados descalg¢os, usando roupas leves de

costas para o visor da balanga, permanecendo imoveis durante o exame (Figura 2).

\

Figura 2 - Medida da massa orporal.

Estatura - mensurada com o estadibmetro da marca Kawe tipo trena

(Metizntechnik, AIG Germany) com capacidade de 210 cm de comprimento e
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precisdao de 0,1 mm, fixado em uma parede plana. Os alunos foram mensurados
descalcos, em posicao ereta, encostados numa superficie plana vertical, bragos
pendentes, os calcanhares unidos e as pontas dos pés afastadas, formando angulo
de 60°, joelhos em contato, cabeca ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiracao

profunda (Figura 3).

Figura3 - Medida da estatura.

As medidas foram coletadas seguindo padrdes internacionais (LOHMAN,
1988).A seguir o IMC foi calculado a partir da massa corporal dividida pela altura ao
quadrado. Usando o IMC, os adolescentes foram classificados em eutrdficos,
sobrepesados e obesos segundo os padrbes estabelecidos por Cole et al., (2000)
(Tabela 1).

De cada adolescente foram coletadas informagdes relativas a identificacao,
procedéncia, etnia, a massa corporal, estatura e o IMC, registradas na ficha anexo
1.

Apo6s a triagem dos 133 alunos, os quais foram divididos em trés grupos:

Eutroficos: 25 mocas e 27 rapazes;

Sobrepesados: 26 mogas e 26 rapazes;

Obesos: 11 mogas e 18 rapazes.
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A amostra foi limitada devido aos motivos evidenciados anteriormente
incluindo ainda os custos laboratoriais dos exames.

Para a participagéo das coletas a seguir foi obtida assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido pelos responséaveis (Anexo lll).

a) Antropometria

Todos os adolescentes sorteados foram novamente avaliados quanto a
massa corporal, estatura e o IMC segundo procedimentos descritos anteriormente.
Isto fez-se necessario devido a distancia de tempo do projeto piloto e o estudo
propriamente dito. Foram também medidas a circunferéncia da cintura e as dobras
cuténeas para estimativa da gordura corporal como descritas a seguir.

Circunferéncia da cintura - a mensuragéo foi feita com o estudante em pé

corpo relaxado utilizado-se uma a fita marca Sanny com capacidade de 2m e
precisdo de 0,1cm. A mensuracdo foi feita sobre a cicatriz umbilical no menor

perimetro entre a crista iliaca e o bordo costal.

Dobra Cutanea Tricipital (Tr) - a medida foi realizada com o estudante em pée,
braco relaxado e a palma da mao voltada para frente. A dobra foi mensurada na
face posterior do brago, parte mediana entre o cotovelo e o ombro, através do
pincamento com o polegar e o indicador, utilizando um aplicémetro com preciséo
0,5mm, marca Lange Skinfold Caliper (Beta Techinology Incorporated Cambridge,
Maryland, SA). Foram feitas trés medidas, calculando a média entre elas (Figura 4).

Dobra Cutanea Subescapular (Sb) - a medida seguiu 0 mesmo protocolo da

dobra triciptal, a qual foi realizada no lado direito, 1 cm abaixo do angulo inferior da
escapula, pingcando a dobra com o indicador e o polegar e colocando o aplicdmetro

com inclinagé@o de 45 graus (Figura 5).
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Foram realizadas trés medidas e calculadas as médias entre elas. A
avaliagcéo foi registrada em uma ficha biomética (Anexo 1V). Para a estimativa da

adiposidade utilizou-se a somatdria das dobras triciptal e subescapular (HEYWARD,

STOLARCZYK, 2000).

Figura-4 dobra cutanea tricipital. Figura 5 - dobra cutanea subescapular.

b) Exames bioquimicos — Colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol,

triglicerideos e glicemia foram realizados com os alunos em jejum de pelo menos 12
horas. A coleta sanglinea foi feita no laboratério Pré Analise em convénio com a

Prefeitura Municipal de Luis Eduardo Magalhaes (Figura 6, 7).

Figuras - 6 e 7 Coleta de sangue

As amostras de sangue foram coletadas em um tubo sem anticoagulante
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para a realizagdo dos exames de triglicerideos, colesterol total, lipoproteina de alta
densidade (HDL). Outra amostra foi coletada em um tubo com fluoreto para a
analise da glicose enzimatica. Foi observado para andlise o seguinte protocolo:

HDL - 250 microlitros (ul) de precipitante e 250 microlitros de soro
homogeneizado e centrifugado durante 8 minutos, na centrifuga BIOENG. A seguir,
100 microlitros do material centrifugado sobrenadante foi retirado e adicionando a
1ml do reagente para colesterol. Apds 10 minutos em banho Maria a 37°C fazendo-
se a leitura no BIOPLUS — 2000.

Colesterol total - 1 ml de reagente de colesterol para 10 microlitros de soro.
Apd6s 10 minutos em banho maria a 37°C fez-se a leitura na maquina de marca
BIOPLUS 2000.

Triglicerideos - 1 ml de reagente de triglicerideos para 10 microlitros de soro,
esperando-se 10 minutos para a leitura na maquina de marca BIOPLUS 2000.

Glicose — 10 micro litros de soro e 1 ml de reagente de glicose, ficando por 15

minutos em banho Maria e fez-se a leitura na maquina BIOPLUS 2000.

BANHO MARIA RANEN CENTRIFUGA BIO ENG LEITOR BIOPLUS 2000
Figuras — 8 a 10 Equipamentos utilizados para os exames bioquimicos.

A lipoproteina de baixa densidade (LDL) foi calculada a partir da férmula de

Friedewald (FRIEDEWALD, LEVY, FREDRICKSON, 1972).
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LDL = CT - [HDL + (TG =+ 5)]

Os procedimentos seguiram as normas do QUITILIT LABTEST para os
exames bioquimicos. As figuras de 8 a 10 mostram alguns equipamentos utilizados
nas analises.

Para a avaliacdo dos resultados foram adotados os pontos de corte de
<170mg/dL para o colesterol total, = 35mg/dL HDL-colesterol, <110mg/dL para o
LDL-colesterol, <130mg/dL para os triglicéridios e <100mg/dL para glicemia
(SANTOS, 2001; ASSOCIAGCAO AMERICANA DE DIABETES, 2005). Os resultados
foram transcritos na ficha biométrica (Anexo V).

c) Nivel de atividade fisica diaria - foi avaliado utilizado-se uma adaptacao

do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta (MATSUDO et
al., 2001)(Anexo V). Previamente a sua aplicacao foi realizada detalhada explicacao
aos alunos sobre os questionarios. De acordo com o questionario, os alunos foram
classificados quanto ao nivel de atividade fisica em sedentarios e pouco ativos

(grupo1), ativos (grupo2) e muito ativos (grupo 3).

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Foi feita uma analise exploratéria dos dados onde se avaliou desvio de
normalidade. As varidveis com desvios foram corrigidas ajustando-se os outliers
superior para o valor extremo superior mais um e o outliers inferior para o valor
extremo inferior para menos um. Em seguida as variaveis dependentes e
independentes foram cruzadas através de uma TWO-WAY MANOVA para o perfil
lipidico, nivel de atividade fisica e uma TWO-WAY ANOVA para o perfil glicémico e

somatoria de dobras. Foram consideradas significativas diferencas com p<0.05,
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para analise estabelecida utilizando o programa SPSS versao 13.0.

3.8 ORIENTAGCOES AOS ADOLESCENTES PARTICIPANTES.

Todos os resultados foram digitados, mantidos no anonimato e divulgados
apenas aos pais e responsaveis pelo aluno com a orientacdo de procurar um
servigo de saude caso os exames estivessem alterados (Anexo VI).

Entregou-se aos avaliados os resultados dos exames bioquimicos com uma
carta solicitando aos pais que procurassem o posto de saude ou o médico da familia
para a interpretacdo dos dados e a avaliacdo. Ao término desse trabalho sera
realizada uma palestra para a qual serdo convidados escolas, adolescentes e
familiares que participaram do estudo. Apresentar-se-ao os resultados, colocando-
se em evidéncia a importancia de habitos saudaveis e as vantagens em mudangas
no estilo de vida para amenizar problemas oriundos do sobrepeso, obesidade e

perfil lipidico e glicémico alterado.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa de acordo
com 0s objetivos propostos.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade é baixa nos escolares avaliados em
ambos 0s sexos atingindo aproximadamente 10%, como pode ser observada na
tabela abaixo (tabela 2). Nesta etapa foram avaliados 769 escolares dos quais 133
foram selecionados para a etapa seguinte. Como o numero de sobrepesados
masculinos e o numero de obesos ficou a quem do que se foi proposto, fizeram se
necessarios convites a novos alunos que nao estavam entre os 769 avaliados
anteriormente.

Tabela 2 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de Luis Eduardo
Magalhaes/BA de acordo com o IMC/idade *.

SEXO EUTROFIA%  SOBREPESO %  OBESIDADE % TOTAL
FEMININO 89,4(421) 8,7(41) 1,9(9) 471
MASCULINO 90,3(269) 7,7(23) 2,0(6) 298
TOTAL 89,7(690) 8,3(64) 2,0(15) 769

* Cole et al., (2000).

A tabela 3 apresenta, de forma descritiva, os dados biométricos referentes a
amostra de 133 adolescentes.

Os dados foram submetidos a analise de variancia TWO WAY ANOVA
observando-se diferencas quanto ao estado nutricional (eutréfico, sobrepeso e
obeso) e as variaveis dependentes somatdria das dobras cutaneas tricipital e

subscapular. A diferencga foi significativa (p=0,001) no que se refere a comparagao
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do grupo eutréfico e os sobrepesados e obesa. Entre estes dois ultimos apesar dos
valores tenderem a ser mais elevado no grupo obeso em relagdo ao sobrepesado, a
diferenca nao foi significativa do ponto de vista estatistico.

Tabela 3 - Valores biométricos dos grupos formados a partir da variavel estado
nutricional, para ambos 0s sexos.

idade MC Est. IMC Tr+Sb Cint.
ESTADO + S n 2
NUTRICIONAL anos Kg cm Kg/m mm cm

EUTROFICO F 25 16,54 55,16 161,45 21,21 32,56 67,90
+0,92 +6,99 +6,43 +2,53 +7,93 +6,68

M 27 15,91 58,06 170,60 19,80 18,35 69,70

+1,54 +1,17 +11,35 +2,35 +6,72 6,11
T 52 16,21 56,67 166,20 20,48 25,46% 68,85*

+1,31 +9,42 +10,32 +2 52 +1,08 +6,39

SOBREPESO F 26 15,93 68,57 161,2 26,37 41,46 78,31
+1,34 +4,96 +5,15 +1,42 +7,38 15,33

M 26 15,63 77,84 171,73 26,35 31,85 87,27

+1,57 17,58 +7,27 +1,38 +7,43 15,63
T 52 15,78 73,20 166,47 26,36 36,65* 82,79*

+1,46 17,88 18,20 +1,39 +1,08 +7,07

F 11 15,71 87,83 163,67 32,63 52,23 91,14

OBESO +1,26 +13,48 +7,39 +2,78 +11,44 +7,58

M 18 15,98 93,36 170,91 31,76 42,53 96,56

+2,14 18,23 +10,05 +4,27 +10,86 19,95
T 29 15,88 91,26 168,16 32,09 46,71* 94,50*

+1,84 +16,55 19,67 +3,74 +1,49 +9,37

+Cole et al., (2000).

* diferencga significativa entre as variaveis, estado nutricional e soma das dobras cutaneas (p=0,001).
S — Sexo, n — numero da amostra, IMC — indice de massa corporal, Tr — dobra tricipital, Sb — dobra
subescapular, Cint. — perimetro da cintura.

A tabela 4 apresenta as médias e desvio-padrdo encontrados para as
variaveis dependentes colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol, triglicerideos
e glicose, separado por estado nutricional e sexo.

Para avaliar a relagdo dos grupos diferenciados pelo estado nutricional e sexo

com perfil lipidico foi realizada uma analise de variancia TWO WAY MANOVA. Os
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resultados demonstraram que o estado nutricional difere para as variaveis colesterol

total (p=0,02), HDL (p=0,003), triglicerideo (p=0,002) e LDL (p=0,005).

Tabela 4 - Perfil lipidico e glicémico dos adolescentes estudados.

ESTADO+ S n cT LDL HDL TRIG. GLIC.
NUTRICIONAL mg/dl mg/dI mg/dl mg/dI mg/dl
EUTROFICO F 25 122,24 62,38 42,72 80,96 80,12+
+30,05 +29,64 +8,39 +29,12 +6,91

M 27 119,39 60,46 41,50 76,08 85,59

+29,53 +20,13 +8,81 +30,99 +8,47

T 52 120,78+ 61,40+ 42,10+ 78,47+ 82,96

+29,52 +25,00 +8,54 +29,58 +8,16

SOBREPESO F 26 136,08 78,32 38,12 98,19 85,76+
+24,98 +29,95 +7,44 +40,77 +11,03

M 26 126,78 68,72 38,19 99,31 83,50

+19,64 +18,34 +6,41 +50,87 +9,69

T 52 131,43+ 73,52+ 38,15+ 98,75+ 84,61

+22 74 +21,14 +6,88 +45,65 +10,33

OBESO F o1 141,91 80,27 34,27 124,09 87,46
+18,87 +13,52 +4,54 +74,15 +12,45

M 18 128,44 73,29 38,11 106,39 80,78

+11,54 +23,14 +8,25 +55,72 +5,80

T 29 133,55+ 75,94+ 36,66* 113,10+ 83,31

+15,88 +20,06 +7,23 +62,65 +9,31

+Cole et al., (2000).

* diferenga significativa entre as variaveis CT (p=0,02), LDL (p=0,005), HDL (p=0,003),
TRIG.(p=0,002), GLIC.(p=0,01).

S — sexo, n —numero da amostra, T — total.

CT — colesterol total, LDL colesterol — lipoproteina de baixa densidade, HDL colesterol — lipoproteina
de alta densidade, TRIG — triglicerideos, GLIC — glicemia.

Os dados sao apresentados na forma de graficos na figura 11. Como
podemos observar, os fatores de risco colesterol total, LDL colesterol e triglicerideos
foram significativamente mais elevados nos adolescentes sobrepesados e obesos
quando comparados aos eutréficos. O HDL colesterol por sua vez teve seus niveis

mais baixos para os sobrepesados e obesos. E importante destacar a ocorréncia de



56

um perfil lipoprotéico desfavoravel ja no grupo com sobrepeso mostrando a
precocidade do problema.

Figura 11 — Relagéo entre as variaveis estado nutricional e o perfil lipoprotéico.
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+Cole et al.,( 2000) 1=eutrofico; 2=sobrepeso; 3=0beso.
*diferengas significativa, o Grupol = 2 e 3, CT(p=0,02), HDL (p=0,003), LDL (p=0,005),
TRIG.(p=0,002).
---- Feminino.
__Masculino.

Para avaliar a relacdo dos grupos diferenciados pelo estado nutricional e sexo
com o perfil glicémico, foi realizada uma Analise Variancia TWO WAY ANOVA. Os
resultados demonstraram haver uma interacao significativa entre o estado nutricional
e o perfil glicémico (p=0,01), porém somente nas meninas comparando-se 0 grupo
eutréfico com os sobrepesados e obesos. Entre estes dois ultimos nédo houve

diferenca significativa. No caso do sexo masculino o comportamento da glicemia foi
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surpreendente pois os valores mais elevados foram observados no grupo eutréfico a
diferenca nao foi significativa (tabela 4).

A tabela 5 apresenta a prevaléncia de valores considerados anormais nos
adolescentes avaliados, utilizando os pontos de corte para o colesterol total de
>170mg/dL, LDL colesterol =110mg/dL, HDL colesterol < 35mg/dL e triglicerideos
>130mg/dL segundo proposto por Santos (2001) referente a Il diretrizes brasileira
dislipidemias . Para a glicemia o ponto de corte utilizado foi 2100mg/dL de acordo
com a Associacdo Americana de Diabetes - ADA (2005). Observa-se de maneira
geral uma freqUéncia mais elevada de resultados anormais nos escolares obesos
quando comparados aos eutréficos principalmente no sexo feminino.

Tabela 5 — FreqUéncia de resultados anormais no lipidograma e glicemia nos
adolescentes estudados.

ESTADO S n cT LDL HDL TRIG. GLIC.
NUTRICIONAL mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
EUTROFICO F 25 8,0%(2) 4,0%(1)  16,0%(4)  8,0%(2) 0%

M 27 7,4%(2) 3,7%(1)  29,6%(8) 0% 11,1%(3)

T 52 7,7%(4) 3,8%(2)  23,1%(12)  3,8%(2) 5,8%(3)

SOBREPESO F 26 11,5%(3)  7,7%(2)  30,8%(8) 154%(4)  11,5%(3)

M 26 0% 3,8%(1)  26,9%(7) 23,1%(6)  7.7%(2)
T 52 5,8(3) 58%(3)  28,8%(15) 19,2%(10)  9,2%(5)

OBESO Fooo11 182%(2)  9,1%(1)  36,4%(4)  36,4%(4)  27,3%(3)
M 18  112%(2)  56%(1)  33,3%(6) 27,8%(5) 0%

T 29 13,8%(4) 6,9%(2) 34,5%(10)  31,0%(9) 10,3%(3)
+Cole et al., (2000).
S — sexo, n — nimero da amostra, T — total, CT — colesterol total, LDL colesterol — lipoproteina de
baixa densidade, HDL colesterol — lipoproteina de alta densidade, TRIG — triglicerideos, GLIC —
glicemia.

A circunferéncia da cintura tem sido proposta por varios autores como

indicador de gordura visceral cujo efeito parece ser mais intenso sobre o perfil
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lipidico do que a gordura periférica. Na tabela 3 podemos observar que os valores
do perimetro da cintura foram mais elevados nos grupos com sobrepeso e
obesidade quando comparados ao grupo eutroéfico em ambos os sexos. O que
sugere uma maior quantidade de gordura visceral nesses grupos.

Foi realizada uma Andlise de TWO WAY MANOVA. Os resultados se diferem
para a variavel HDL colesterol (p=0,003). Para o perfil glicémico foi realizada uma
TWO WAY ANOVA a qual ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 6 - Perimetro da cintura, lipidograma e glicemia em adolescentes de ambos
0S SEexos.

PERIMETRO+ n Cint. CT LDL HDL TRIG. GLIC.
CINTURA cm mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
GRUPO 1 81 72,57 125,47 66,30 40,96+ 86,01 83,65

<75 17,94 128,76 125,46 8,10 +37,19 18,79
GRUPO 2 39 88,93 130,49 73,80 37,2* 105,62 84,26
75-90 8,79 116,47 +19,90 16,42 156,28 +11,05
GRUPO 3 11 99,92 135,38 76,64 34,00+ 116,46 82,09
> 90 19,62 +18,29 +12,96 17,31 159,19 15,29

+Fernandez et al., (2004);

*diferenga significativa entre as variaveis, HDL colesterol grupo G1 # G2 e G3, (p= 0,003).

Cint. — cintura, n — nimero da amostra, CT — colesterol total, LDL colesterol — lipoproteina de baixa
densidade, HDL colesterol — lipoproteina de alta densidade, TRIG — triglicerideos, GLIC — glicemia.

Observa-se que, com excecao da glicemia, ha uma clara tendéncia a valores
mais elevados do colesterol total, LDL colesterol e ftriglicerideos e valores mais
baixos do HDL colesterol quando os valores do ponto de corte excedem os percentis
75 e 90.

Devido a limitacao amostral, para analisar separadamente o sexo masculino e
feminino, tivemos que utilizar apenas um ponto de corte, o percentil 75, para

comparar 0s grupos, os resultados encontram-se na tabela 7.
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Para a andlise estatistica foi realizado teste t para amostras independentes
encontrando-se diferencgas significativas para colesterol total (p=0,04), LDL colesterol
(p=0,02), HDL colesterol (p=0,05) e triglicerideos (p=0,01) para o sexo masculino.
Quanto ao sexo feminino verificou-se significAncia somente para o HDL colesterol
(p=0,008).

Tabela 7 — Perimetro da cintura lipidograma e glicemia em adolescentes do sexo
masculino e feminino.

PERIMETRO S N CINT. CT LDL HDL TRIG. GLIC.
CINTURA + cm mg/dl mg/dl mg/di mg/dl mg/dl
GRUPO 1 F 43 71,45 129,80 70,45 40,61+ 91,17 83,16
<75 16,88 +29,51 128,88 18,24 +39,59 19,24

M 38 73,84 117,28+ 60,86* 41,11= 78,36* 84,28
+8,91 +30,61 +19,16 +8,12 +33,06 18,27

GRUPO 2 F 18 88,64 137,20 78,23 34,47+ 113,20 85,80
>75 +6,88 +18,66 +11,72 +4,34 +61,65 +12,94

M 38 93,42 129,15+ 72,79+ 37,37+ 105,77+ 82,91
+8,47 +15,63 +20,70 +7,35 +54,94 +87,76

Fernandez et al., (2004);

*diferenga significativa entre as variaveis CT (p=0,04), LDL colesterol (p=0,02), HDL colesterol
(P=0,05), TRIG. (p=0,01).

n — total da amostra,CT — colesterol total, LDL colesterol — lipoproteina de baixa densidade, HDL
colesterol — lipoproteina de alta densidade, TRIG — triglicerideos, GLIC — glicemia.

A tabela a seguir mostra a relagao entre o perfil lipidico e glicémico com o
nivel de atividade fisica diaria, na qual pode-se verificar tendéncia a reducao do
colesterol total, LDL colesterol e triglicerideos com um ligeiro aumento no HDL
colesterol nos individuos com atividade intensa (grupo 3) em relagéo aos sedentarios
(grupo 1). Foi realizada uma analise de variancia TWO WAY MANOVA a qual
detectou diferenca significativa entre os diferentes niveis de atividade fisica e a

variavel HDL colesterol (p=0,02).



60

Tabela 8 — Efeito da atividade fisica diaria sobre o perfil lipidico e glicémico em
adolescentes eutroficos, sobrepesados e obesos.

ESTADO IPAQ n CT LDL HDL TRIG. GLIC.
NUTRICIONAL mg/dL mg/dL mg/dL Mg/dL mg/dL
1 7 120,86 57,80 43,14* 94,86 86,00

+23,50 121,78 +10,30 125,44 14,08

EUTROFICO 2 20 120,80 63,64 39,70* 81,40 80,15
30,14 +27,21 18,65 31,24 18,21

3 24 119,70 59,07 44 17* 71,22 84,50

+31,90 124,17 17,74 128,62 18,68

1 7 134,03 76,17 40,00* 89,14 83,14

+18,86 +16,61 16,80 162,64 17,97

SOBREPESO 2 11 135,91 80,93 35,27* 98,55 86,10
+16,75 +16,02 16,15 144,45 14,77

3 34 129,44 70,58 38,71* 100,79 84,47

125,25 +23,10 17,03 43,41 19,46

1 3 137,67 86,60 32,33* 159,00 81,00

+11,85 144,00 12,08 147 .47 18,19

OBESO 2 12 133,62 78,66 34,77 104,39 84,75
+11,21 +11,84 16,29 160,55 19,60

3 14 132,54 70,75 39,54* 111,23 82,57

+20,84 +20,26 18,00 67,11 9,72

+Cole et al., (2000).

*diferencga significativa entre as variaveis (p=0,02).

n — numero total da amostra, IPAQ — nivel de atividade fisica diaria 1 = sedentario, 2 = ativo, 3 =
muito ativo, CT — colesterol total, LDL colesterol — lipoproteina de baixa densidade, HDL colesterol —
lipoproteina de alta densidade, TRIG — triglicerideos, GLIC — glicemia.
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5 DISCUSSAO

Este estudo envolveu escolares adolescentes de escolas publicas e particulares
do Municipio de Luis Eduardo Magalhaes (Bahia), oriundos de diferentes regides do
Brasil. O sobrepeso e a obesidade apresentaram prevaléncia baixa no grupo
avaliado atingindo cerca de 10%. Prevaléncias bem mais elevadas tém sido
encontradas em outros estudos com escolares em outras regides do Brasil
(GIUGLIANO, CARNEIRO, 2004; OLIVEIRA, CERQUEIRA, OLIVEIRA, 2003;
FARIAS JUNIOR, LOPES, 2003; MORAES, et a./,2006). Na regido nordeste ja
foram relatadas prevaléncias baixas de sobrepeso e obesidade, variando de acordo
com os locais estudados (VASCONCELOS, SILVA, 2003; ABRANTES,
LAMOUNIER, COLISIMO, 2002; RAMOS, BARROS, 2003; RIBEIRO et al., 2006).
Com os dados disponiveis neste estudo n&o foi possivel determinar as causas dessa
baixa prevaléncia.

O IMC/idade proposto por Cole et al., (2000) para o diagnostico de sobrepeso e
obesidade mostrou-se adequado considerando sua relagdo com a somatoria das
dobras tricipital e subescapular, representativas da adiposidade periférica segundo
Heyward e Stolascky (2000). Essa observagcédo ja foi feita em outros estudos
(GIUGLIANO, MELO, 2004). O IMC é considerado um indicador valido para detectar
a presenca de sobrepeso, embora a opinidao de varios autores criticam o uso do IMC
para predizer a gordura corporal (MALINA, KATZMARZYK, 1999; LOBSTEIN,
BAUR, UAUY, 2004).

Como recomendado pelo Expert Comittee Recommendations, deve-se quando
possivel utilizar um critério paralelo ao IMC no diagnostico de sobrepeso e

obesidade (BARLOW, DIETZ, 1998; LINDSAY et al., 2001). Zambon et al., (2003)
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recorrem a utilizagdo do IMC e a dobra cutanea tricipital, com esse objetivo levando
em conta 0 baixo custo que permite 0 seu uso em grande numero de pessoas.
Estudo realizado em Belo Horizonte com criangas e adolescentes de 6 a 18 anos
relata ter ocorrido uma boa associacao do IMC com a somatéria de dobras tricipital e
subescapular (RIBEIRO et al., 2006), conforme foi observado no presente estudo.

Outro ponto a destacar a boa relagao entre o IMC e o perimetro da cintura
verificada neste estudo referindo-se agora a um preditor de gordura visceral. Esta
relacao ja foi discutida por inimeros autores (KATZMARZYK et al., 2004; SARNI et
al., 2006)

A relacdo entre o estado nutricional e o perfil lipidico mostrou que os
adolescentes eutréficos diferem dos sobrepesados e obesos quanto ao aumento
dos niveis de colesterol total, LDL colesterol, triglicerideos e com a diminuicdo no
HDL colesterol. Os sobrepesados ndo se diferenciam dos obesos e assim pode-se
levantar a hipétese que o ganho de tecido adiposo, mesmo sem ter atingido o grau
de obesidade, j4 pode ser um desencadeador de alteracdes consideraveis nos
fatores de riscos. Weis et al, (2004) em estudos com adolescentes eutroficos,
sobrepesados e obesos encontrou valores elevados para LDL colesterol, porém nao
para os triglicerideos conforme observado no atual estudo. O HDL comportou-se de
maneira semelhante, decrescendo com o aumento do tecido adiposo. Outros autores
também corroboram com este estudo quanto a ocorréncia de dislipidemias a partir
do sobrepeso (FREEDMAN et al., 2005).

Giuliano et al., (2005) aponta que o sobrepeso tem se mostrado como o fator de
risco forte para a hipercolesterolemia na infancia e adolescéncia, podendo
representar um impacto importante na saude da populagéo. Ribeiro et al., (2006)

escrevem sobre a importancia do excesso de peso, associado ao sedentarismo e a
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alimentagdo inadequada como fatores associados a niveis elevados de colesterol
total, LDL colesterol e niveis baixos de HDL colesterol.

Estudos realizados nos Estados Unidos com adolescentes mostraram que o
ganho de tecido adiposo, leva a elevagdo dos indicadores bioquimicos de risco. O
mesmo foi relatado no México (MONGE et al., 1997; CHU et al., 1998; ALATAKI et
al, 2004; PIZANA, CRUZ, CELAYA, 2003). Trabalho comparativo entre
adolescentes de 12 e 20 anos entre Costa Rica e os Estados Unidos apresentaram
valores mais elevados para adolescentes americanos 0s quais ficaram mais
elevados quando comparados ao estudo atual (IRWIG et al., 2000).

Estudo realizado em 2000 na cidade de Campinas com adolescentes de
ambos o0s sexos saudaveis de 12 a 14 anos apresentou médias mais elevadas para
colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol que o grupo eutréfico do atual estudo,
embora para o triglicerideos os valores foram inferiores (MOURA et al., 2000).
Resultado semelhante foi observado em dois outros estudos na cidade do Rio de
Janeiro com garotos e garotas de idade até 19 anos e em Florianépolis com
individuos de 7 a 18 anos (POZZAN et al., 2005; CARNEIRO et al., 2000; GIULIANO
et al., 2005).

Estudo realizado na cidade de Natal (Rio Grande do Norte) com criangas de
aproximadamente 13 anos de idade apresentou-se resultados contraditorio para o
colesterol total e LDL colesterol, nos quais os obesos tiveram valores inferiores aos
sobrepesados e o HDL colesterol valores superiores. O Unico que se comportou
conforme esperado na literatura foi o triglicerideo (LIMA et al., 2004). Acreditamos
que parte dessas diferengas tenham origem metodolégica.

A prevaléncia de indicadores bioquimicos anormais nos adolescentes

sobrepesados e obesos quando comparados aos eutroficos, utilizando os limites
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propostos na literatura (Santos, 2001), destaca a gravidade do problema. Em estudo
com criangas na idade escolar Sarni et al., (2006) encontra uma tendéncia
semelhante a observada neste estudo.

Quanto a glicemia a tendéncia foi semelhante ao lipidograma no sexo
feminino, porém nao foram encontradas diferencas no sexo masculino. A explicagao
para esta observacao carece de mais estudos.

Estudo realizado nos Estados Unidos para a glicemia apresenta média
semelhante para adolescentes eutréficos e sobrepesados, porém valores mais
elevados para os obesos (WEIS et al, 2004). Outra pesquisa realizada na
Universidade de New Haven com adolescentes de 8 a 18 anos apresenta valores
mais elevados para os com mais tecido adiposo e também indices mais altos
quando comparados aos eutréficos, sobrepesados e obesos do nosso atual estudo
(YECKEL et al. 2004). Outro estudo feito na cidade do Rio de Janeiro com
adolescentes na mesma faixa etaria, apresentou resultados semelhantes ao nosso
estudo (POZZAN et al., 2005). Tendéncia secular da maturacao com a obesidade

Alguns estudos consideram a gordura visceral como um fator predisponente as
disliipidemias. Freedman et al., (1999), em pesquisa realizada em criangas com
idade de 5-17 anos possuidoras de gordura abdominal acentuada, mostrou
associacao com concentracOes alteradas de triglicerideos, LDL colesterol e HDL
colesterol. A circunferéncia da cintura vem sendo utilizada como um bom indicador
da gordura intra-abdominal e fatores de risco para doencas cardiovasculares. Sarni
et al., (2006) encontraram forte correlacao entre o perimetro da cintura e a pressao
arterial sistélica e diastolica, porém nao com o perfil lipidico. McCarthy, Jarrett e
Crawley (2001) recomendam que a circunferéncia de cintura deva ser incorporada

como uma medida adicional ao IMC em estudos com criangas.
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No presente estudo foi utilizado um ponto de corte para a circunferéncia da
cintura proposto por Ferndndez et al., (2004) para sobrepeso e obesidade
encontrando-se diferengas significativas para o HDL colesterol na analise feita com
ambos o0s sexos. Na anadlise por sexos separados, observaram-se diferencas
significativas para colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol e triglicerideos nos
meninos e, HDL colesterol nas meninas.

Na cidade de Bento Gongalves (Rio Grande do sul), em um estudo sobre
fatores de riscos que aumentam a incidéncia de coronariopatia observou-se que
estes fatores de riscos ja estdo presentes desde a infancia. Quanto maior o valor da
colesterolemia, maior o risco de coronariopatia precoce. Os autores descrevem a
necessidade de estudos populacionais com a populagdo infantil, procurando
diferencas regionais (GERBER, ZIELINSKY, 1997).

Chen et al., (2005) dizem que o crescimento de problemas relacionados as
dislipidemias pode ser alterado em niveis significativos se forem detectados desde a
infancia, para que ndo sejam associados a riscos cardiovasculares na vida adulta.
Sabendo que a obesidade faz parte dos fatores de riscos para dislipidemias, e que
segundo este estudo, os desequilibrios metabdlicos ja ocorrem a partir do
sobrepeso, reforca-se a necessidade de cada vez mais ressaltar os beneficios para
a promogao da saude, através da modificacdo ou melhora do estilo de vida desde
cedo. Ferreira, Oliveira e Franca (2006) relatam em seu estudo que as criancas
obesas apresentam varios fatores de riscos para doencas cardiovasculares, frisando
a necessidade de intervencdes na infancia.

E conhecida a importancia da atividade fisica como fator de sautde para os
individuos. O atual estudo, utilizando o questionario IPAQ para atividade fisica diaria,

mostrou resultados favoraveis da atividade fisica no que se refere ao HDL colesterol
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de maneira significativa. Quanto aos demais paréametros as tendéncias foram
semelhantes, mas sem significancia estatistica.

Segundo o questionario utilizado a amostra avaliada apresentou-se ativa
fisicamente, inclusive os sobrepesados e obesos. Parte dessa observacao pode ter
ocorrido por dificuldades na interpretacdo do questionario IPAQ. Adolescentes
tendem a subestimar as atividades sedentarias como computador, games e televisdo
e a superestimar o tempo dedicado as atividades que envolvem caminhadas e
esforgos fisicos de intensidades moderadas e vigorosas. Para adolescentes com
mais de 14 anos o IPAQ pode definir-se como um instrumento adequado quando
direcionado ao acompanhamento das atividades fisicas que envolvem esforgos
fisicos de intensidades moderada e vigorosa. No entanto, para menores de 14 anos,
pode ndo apresentar um bom resultado. O que € positivo na utilizagdo é a facilidade
com ele pode ser aplicado, os custos e a uniformidade para a comparacao de
estudos (GUEDES, LOPES, GUEDES, 2005).

Boa parte da amostra avaliada foi classificada como ativa, o que é tipico de
cidade de pequeno porte, local este onde as criangas e os adolescentes vao aos
lugares a pé ou de bicicleta, e brincam muito na rua. Comparando com estudo feito
em Salvador (Bahia) com escolares de 5 a 10 anos, observamos a predominancia do
sedentarismo naquele estudo ao contrario do presente estudo (LEAO et al., 2003).

Em estudo com criancas de Sao Paulo de 7 a 10 anos, avaliadas através de
um questionario criado pela UNIFESP respondido pelos pais das criangas, foi
observado que as criancas assistem mais de 4 horas diarias de televisdo. Os
autores destacam que as criangcas obesas sao menos ativas que as nao obesas
(JENOVESI et al., 2003). O mesmo foi encontrado na cidade de Belo Horizonte, na

qual individuos com excesso de peso foram menos ativos que os eutréficos
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(RIBEIRO et al., 2006), o que no nosso estudo nao ficou muito claro.

Pesquisa realizada com mocgas e rapazes rurais e urbanos no oeste de Santa
Catarina, ndo encontrou uma boa relagdo entre a avaliacdo feita através do
questionario e os testes de aptidao fisica. A autora questiona a utilizacdo do
questionario para a mensuracao do nivel de atividade fisica em escolares (GLANER,
2002).

Baixo nivel de atividade fisica tem sido relatado em varios estudos, o que
destaca a necessidade de campanhas que motivem os adolescentes a pratica de
atividade fisica (SILVA, MALINA, 2000; GUEDES et al., 2001; NOBRE et al., 2006).

E Importante destacar que os individuos com dislipidemias tém tendéncia a
doencas cardiovasculares. O exercicio fisico planejado e prescrito de forma
individualizada traz beneficios & satde, normalizando muitas vezes o perfil lipidico. E
fundamental que se de a importancia devida a todo o aluno que possua
dislipidemias, direcionando o a um acompanhamento meédico antes da prescricdo da
atividade fisica (CIOLAC, GUIMARAES, 2004). Por fim, a atividade fisica em
criangas e adolescentes esta associada a mudanca na gordura corporal e isto foi
evidenciado em amplo estudo em garotos durante um ano de acompanhamento
(BERKE et al., 2000). Acreditamos que mudangas em habitos alimentares e de

atividade fisica poderao proporcionar pontos positivos a saude.
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6 CONCLUSAO

Em ambos 0s sexos observou-se que o0 sobrepeso e a obesidade levaram a
alteracdes nos perfis lipidico e glicémico com a ocorréncia de alteracdes
dislipidemicas ja na fase de sobrepeso. Utilizando o IMC por idade, como critério
diagnéstico, observaram-se alteragdes no colesterol total, LDL colesterol, HDL
colesterol e triglicerideos. A alteragdo na glicemia ocorreu somente no sexo
feminino.

Ainda os resultados da pesquisa mostraram uma baixa prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes de Luis Eduardo Magalhaes
(Bahia). Os possiveis motivos para esta observacdo merecem um estudo mais
detalhado.

Utilizando a circunferéncia da cintura como critério para a deposicdo de
gordura visceral foi possivel detectar alteragcdes no perfil lipidico relacionado a esse
indicador porém nao para o perfil glicémico.

A atividade fisica, avaliada pelo IPAQ, apresentou-se como fator positivo
tendendo a reduzir as alteragdes no perfil lipidico principalmente no grupo obeso.
Dos indicadores avaliados somente o HDL colesterol apresentou elevacao
significativa principalmente para o grupo muito ativo.

Finalizado, o estudo destaca a gravidade do problema da associacdo da
dislipidemia com o peso excessivo em adolescentes, desde a fase de sobrepeso, e a
necessidade para que medidas como campanhas nas escolas, trabalho com as
maes sejam tomadas na prevencdo do sobrepeso e obesidade na infancia e

adolescéncia.
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ANEXO |

COMITE DE ETICA

Universidade ,Cat(’)lica de Brasilia - UCB
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 10 de outubro de 2005

Oficio CEP/UCB N° 092/2005

Prezados senhores,

E com satisfagio que informamos formalmente a V. Sas. que o projeto “Perfil

Lipidico e Glicémico de adolescentes eutroficos sobrepeso e obesos.”, tendo atendido as exigéncias

solicitadas, encontra-se aprovado por este CEP, podendo, portanto, ter a sua fase de coleta de dados

iniciada. Informamos ainda que no prazo maximo de | (um) ano a contar desta data devera ser

enviado a este CEP um relatorio sucinto sobre o andamento da presente pesquisa.

consideragio.

[Imos Srs.

Esperando poder servi-los em outra ocasido, apresentamos nossos votos de estima e

Alenciosamente,

Prof. rcelo Silveir. eAlcémara@c.
Coordenador

Comitk de Etica em Pesquisa - UCB

Vania de Lourdes Tsukuda e Rodolfo Giugliano

Brasilia — DF
NESTA
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ANEXO Il

FICHA BIOMETRICA / PROJETO PILOTO

FICHA NUMERO DATA : / /
NOME:

ENDERECO

EMAIL TELEFONE(S)

PROCEDENCIA DOS PAIS: RURAL ( ) URBANA ( ) CIDADE

81

ESTADO

NASCIMENTO DO ALUNO: RURAL ( ) URBANA ( ) CIDADE

ESTADO

TEMPO QUE RESIDE NO MUNICIPIO:

SEXO: M ( )F ()

ETNIA:-BRANCA( )NEGRA( )AMARELA ( ) PARDA( )INDIGENA (

)

DATA NASC: / / IDADE: /., (anos e meses).

PESO: /| .  (kg): ESTATURA: __ / /. (cm)

IMC__ /[, (kg/m2)
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais e/ ou responsaveis,

Solicitamos a sua atencdo para o estudo que estd sendo realizado nas
Escolas de Ensino Médio da Cidade de Luis Eduardo Magalhaes, com adolescentes
de 14 a 17 anos normais, sobrepesados e obesos onde sera analisado o nivel de
lipidios (gordura), colesterol e glicose (agucar) no sangue. Esses exames serao
realizados através da coleta de sangue, feita na veia do braco, com seringa e
agulha descartavel, apés jejum de 12 horas, e serdo coletados no laboratério Pro-
Analise. Todos os exames serdo gratuitos e a participacao sera voluntaria, podendo
o0 participante a qualguer momento desistir do estudo. Asseguramos que as
informagdes serédo confidenciais.

Esse estudo é coordenado pelo professor Dr. Rodolfo Giugliano e pela
professora Vania Lurdes Cenci Tsukuda e tem a aprovagao do Comité de Etica da
Universidade Catdlica de Brasilia.

A pesquisa envolve apenas o desconforto da coleta de sangue, nao
apresentado riscos a saude. Apds a coleta do sangue sera fornecido um lanche aos
alunos, composto de suco natural e biscoito integral.

A participagao de seu filho (a) é de grande importancia, pois contribuira para
a prevencéo de doencas do coragdo. As familias serdo orientadas a comparecer a
unidade de salude mais proxima para a interpretacao e orientagdo médica.

Contamos com a sua colaboragao e para tanto necessitamos da autorizagéo
abaixo por escrito.

Gratos, qualquer duvida ligar para Vania Lurdes Cenci Tsukuda (99969970)
ou para o professor orientador Dr. Rodolfo Giugliano (06133569338).

AUTORIZACAO
Autorizo meu filho (a) aluno da
série, turma , do Ensino Médio, Ensino Fundamental, a participar do
estudo, oferecido pelas Escolas, sob supervisdo de professores da Universidade
Catolica de Brasilia Dr. Rodolfo Giugliano e da professora Vania Lurdes Cenci
Tsukuda.
Nome do pai e/ou responsavel:

Data: / /

assinatura do pai e/ou responsével

professora Vania Lurdes Cenci Tsukuda
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ANEXO IV

FICHA BIOMETRICA

FICHA NUMERO DATA : / /
NOME:

ENDERECO

EMAIL: TELEFONE(S)

PROCEDENCIA DOS PAIS: RURAL ( ) URBANA ()

CIDADE ESTADO

NASCIMENTO DO ALUNO: RURAL ( ) URBANA ( )

CIDADE ESTADO

TEMPO QUE RESIDE NO MUNICIPIO: SEXO:M( ) F( )
ETNIA: BRANCA ( ) NEGRA ( ) AMARELA ( ) PARDA ( ) INDIGENA( )

DATA NASC: / / IDADE: /., (anos e meses).

PESO: /[ . (kg); ESTATURA: _ / /., (cm)

IMC__/  /,  (kg/m2)

DOBRA TRICIPTAL: / , (mm)

DOBRA PANTURRILHA: / ,

PERIMETROBRACO: _ / ,  PERIMETRO CINTURA: / :
PERIMETROQUADRIL: / , RAZAOC/Q / _
COLESTEROLTOTAL LDLCOLESTEROL HDL
COLESTEROL TRIGLICERIDES GLICEMIA

DIAGNOSTICO(IMC/idade):EUTROFICO( )

BAIXO PESO( )SOBREPESO( ) OBESIDADE ( )
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ANEXO V

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA DIARIA

Nome:

Data: / / Idade: Sexo:F( ) M( )

Estd sendo realizado um estudo nas Escolas de Ensino Médio de Luis
Eduardo Magalhdaes para identificar quais as atividades fisicas que os
adolescentes praticam no seu dia a dia. Este questionario faz parte de um estudo
desenvolvido em varios paises, inclusive o Brasil. As perguntas estao relacionadas
ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ultima semana. As perguntas
incluem as atividades no trabalho, deslocar-se de um lugar para outro, lazer,
esporte, exercicio, atividades domésticas, no jardim e outras. Suas respostas sao
de fundamental importancia.

Obrigada pela participacao.

Para responder as questbes lembre-se de que:

Atividades fisicas vigorosas séo aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas moderadas sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar um POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

Questionério Internacional de Atividade Fisica — IPAQ. Adequado para esse estudo
com adolescentes entre 14 a 17 anos.

1 a . Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias: por SEMANA () Nenhum dia.
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1 b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: minutos:

2 a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades moderadas
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo: pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, limpar, ou qualquer atividade que fez aumentar MODERADAMENTE sua
respiragdo ou batimentos do cora¢ao? (ndo inclua caminhada).

Dias: por SEMANA () Nenhum dia

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

Horas: minutos:

3 a. Em quantos dias da semana, vocé realizou atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo: correr, fazer ginastica aerobica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao?

Dias: por SEMANA () Nenhum dia

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades VIGOROSAS por pelo menos

10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

Horas: minutos:

4 a. Durante ultima semana quanto tempo vocé permaneceu sentado (a),
incluindo no trabalho, em casa, em algum curso e no tempo de lazer como na casa
de amigos, em leituras, assistindo televisdo ou no computador?

Horas: minutos:
4b. Durante a ultima semana quanto tempo vocé permaneceu dormindo?

Horas minutos:
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ANEXO VI

DECLARACAO

Luis Eduardo Magalhaes, 21 de novembro de 2005

Senhores pais, eu professora Vania Lurdes Cenci Tsukuda, venho através
desta agradecer os dados fornecidos pelo seu filho(a) com o exame sangulineo e

biométrico (peso, altura e circunferéncias).

Junto a esta, segue em anexo o0 exame de sangue pedindo que 0 mesmo

seja encaminhado ao seu médico de confianga, para que o resultado seja avaliado.

Sem mais agradeco e ao final da pesquisa estarei encaminhando os demais

resultado.

VANIA LURDES CENCI TSUKUDA
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