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APRESENTACAO

A dissertagcdo ¢ composta por um capitulo de revisdo da literatura e dois artigos originais. O
capitulo de revisdo da literatura aborda de forma sucinta a transi¢do nutricional, aspectos gerais
sobre metabolismo das lipoproteinas, dislipidemias e a epidemiologia, bem como o diagnoéstico,
tratamento e prevengdo, tendo como enfoque a populagdo infantil. Esses dados foram coletados
de artigos publicados em revistas cientificas, livros textos, sites governamentais, utilizou-se as
bases de dados Scielo, Lilacs, Medline e Adolec e foram organizados segundo as normas da
Associagao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT. Para os artigos originais utilizou-se o banco
de dados do projeto intitulado “Sobrepeso e Obesidade Infantil em escolares da rede publica e
privada dos Municipios de Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes/PE-2004”. Atualmente se
reconhece que o comportamento alimentar estabelecido desde a infancia pode influenciar o
desenvolvimento de obesidade e de alteracdes no perfil lipidico. A preocupacao crescente com o
aumento da obesidade em adolescentes pode levar a um risco elevado de doengas cronicas
prematuras. Diante desses fatores, surgiu o interesse de se abordar nesse grupo etario sobre o
perfil lipidico, resultando em dois artigos cientificos: Artigo I — “Perfil lipidico e sua associagdo
com o consumo dietético ¢ a pratica de atividade fisica em escolares do municipio de
Camaragibe/PE-2004”, que descreve a relagdo do consumo qualitativo de alimentos e a pratica
de atividade fisica com alteragdes no perfil lipidico em criangas de 7 a 14 anos. Artigo II- “Perfil
lipidico e sua associagdo com parametros antropométricos e demograficos em escolares do
Municipio de Camragibe/PE-2004”, apresenta a possivel associacdo entre varidveis como sexo,
idade, peso, altura, IMC, com alteragdes nas fracdes lipidicas de criancas de 7 a 14 anos. Os
individuos que rejeitaram a participacdo na pesquisa foram considerados perdas. Estes artigos

originais seguem o formato Vancouver.
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RESUMO

Introducfo: As dislipidemias estdo cada vez mais prevalentes na populagdo infantil, sendo
associada a fatores desencadeantes como: o consumo alimentar inadequado, fatores genéticos e
biologicos, podendo levar a complicagdes cardiovasculares na vida adulta. Objetivo: Avaliar o
perfil lipidico e alguns fatores de risco associados em escolares do municipio de
Camaragibe/PE-2004. Métodos: Corte transversal, envolvendo 1206 criangas, de 7-14 anos, de
ambos os sexos, aleatoriamente selecionadas. O perfil lipidico foi avaliado pela dosagem
bioquimica dos niveis sanguineos de triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e suas fracdes
(LDL-c, HDL-c). O consumo alimentar foi avaliado pelo questionario qualitativo de freqiiéncia
diaria. A pratica de atividade fisica foi avaliada mediante aplicacdo de questionario de
freqiéncia semanal de atividades diarias, programadas e sedentarias. Resultados: Quanto as
caracteristicas demograficas da populacdo houve uma distribuicao heterogénea (p=0,000), sendo
54,5% (1C95% 51,6-57,3) do sexo feminino e 73,3% (1C95%70,6-75,7) na faixa etaria de 7 a 10
anos. Quanto ao perfil lipidico: 40% (IC95%37,1-42,9) com CT(>170mg/dL), 13,7%
(IC95%11,7-16,0) LDL-c (>130mg/dL), 32,9% (1C95%30,0-35,8) HDL-c(<45mg/dL), 16,3%
(IC95%14,1-18,5) TG (>130mg/dL), com significancia estatistica (p=0,000). Nao houve
significancia estatistica entre o consumo dietético, as variaveis demograficas e antropométricas
com as fragdes lipidicas. Foi encontrado uma prevaléncia de excesso de peso de 15,3% dos
pesquisados. Conclusdo: Houve alta prevaléncia de dislipidemia, perfil sedentario e excesso de

peso, além de erros alimentares importantes.

Palavras-chave: Perfil lipidico, atividade fisica, consumo alimentar, antropometria, fatores

demografico



ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemias are increasingly prevalent in the child population, associated with
triggering factors like: inadequate food consumption, genetic and biological factors, which can
lead to cardiovascular complications in adulthood. Objective: To assess the lipid profile and
some associated risk factors in schools located in Camargibe/PE, Brazil-2004. Method: Cross-
sectional study of 1206 randomly selected male and female children between 7 and 14 years old.
The lipid profile was evaluated through biochemical blood level dosage of triglycerides (TG),
total cholesterol (TC) and fractions (LDL-c, HDL-c). Food consumption was evaluated through
a qualitative daily frequency questionnaire. Physical exercise was evaluated by applying a
weekly frequency questionnaire of daily, programmed and sedentary activities. Results: A
heterogeneous distribution (p=0.000) was found in the demographic characteristics of the
population, with 54.5% (CI95% 51.6-57.3) in girls and 73.3% in the age group from 7 to 10. As
for the lipid profile: 40% (CI95% 37.1-42.90) with total cholesterol (TC) (>170mg/dL), 13.7
(C195%11.7-16.0) LDL-c (>130mg/dL), 32.9% (C195%30.0-35.8) HDL-c(<45mg/dL), 16.3%
(CI195%14.1-18.5) triglyceride level (TG) (>130mg/dL), with statistical significance (p=0.000).
There was no statistically significant relation between food consumption, biological and
anthropometric variables and lipid fractions. Excess weight prevailed in 15.3% of the subjects.
Conclusion: There was a high prevalence of dyslipidemia, sedentary profile and excess weight,

besides important food consumption mistakes.

Keywords: Lipid profile, physical activity, food consumption, anthropometrics, demographic

factors.
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INTRODUCAO

CONSIDERACOES GERAIS

A obesidade emergiu como uma epidemia de paises desenvolvidos, durante as ultimas décadas
do século XX. No entanto, atualmente, atinge todos os niveis socioecondmicos € vem
aumentando sua incidéncia, também em paises em desenvolvimento e ndo estd limitada a uma
regido, pais ou grupo racial/étnico. Essa sindrome resulta da acdo de fatores ambientais (habitos
alimentares, atividade fisica e condigdes psicologicas) sobre individuos geneticamente

predispostos a apresentar excesso de tecido adiposo (POPKIN, 1998).

O sobrepeso ¢ a obesidade sdo importantes preocupagdes em satde publica devido,
principalmente, a sua associacdo com o aumento do risco para hipertensdo arterial sistémica,
anormalidades lipidicas, diabetes melitus e doenga coronariana (TEIXEIRA et al., 2001).
Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que mais de 20% das criancas e
adolescentes estdo acima do peso, como em Recife, alcancando 35% dos escolares avaliados

(FERREIRA et al., 2007).

Estudos recentes t€ém demonstrado uma reducdo na prevaléncia da desnutricdo e um predominio
do excesso de peso em criancas e adolescentes, com taxas significativas de crescimento da
obesidade. Wang e cols. 2002 verificaram que a prevaléncia do excesso de peso triplicou no
Brasil; enquanto a prevaléncia do déficit ponderal apresentou declinio acentuado, reduzindo-se

para quase a metade.

A presenca de pelo menos um fator de risco para as doengas cardiovasculares (hipertensao,
dislipidemia ou hiperinsulinemia) tem sido observada em 60% das criancas e adolescentes com
excesso de massa corporal, sendo que 20% apresentam dois ou mais fatores de risco (STYNE,

2001).

Evidéncias acumuladas ao longo de varias décadas, inclusive epidemioldgicas, metabdlicas e

clinicas, demonstraram que niveis elevados de colesterol, colesterol LDL e triglicerideos estdo

11
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correlacionados com maior incidéncia de hiperlipidemia, hipertensdo e doenga aterosclerotica

(ECKEL 1998; JEPPESEN et al., 1998; FREEDMAN et al., 2000).

A dislipidemia ¢ um quadro clinico caracterizado por concentragdes anormais de lipideos ou
lipoproteinas no sangue, associados por fatores genéticos e ambientais, onde ocorre a formacao
de placas lipidicas (ateromas) que se depositam na parede arterial, podendo obstruir a luz dos
vasos sanguineos. A deteccdo precoce de niveis séricos elevados de colesterol em pessoas
assintomaticas permite a identificagdo de um importante fator de risco modificavel para doenga

arterial coronariana (TALMUND, 2000; FRANCA, 2004).

Doenga tipicamente multifatorial, seu conceito mais atual caracteriza-a como uma condi¢io
sistémica que envolve a presenga de alteragdes da homeostasia e de fendmenos celulares,
bioquimicos e inflamatorios associados a disfunc¢do endotelial. Diversos modelos tém sido
associados na sua etiopatogenia, dentre estes se destaca o modelo lipidico, que se baseia na
hipotese de ser o colesterol plasmatico o responsavel pelo desenvolvimento da doenca

aterosclerodtica coronariana, cerebral ou periférica (MAGALHAES et al., 2004).

A prevaléncia das dislipidemias na infancia e adolescéncia varia entre 24 e 33% com o aumento
progressivo destas taxas ao longo dos anos. Foi demonstrada uma relagdo positiva entre LDL e
o processo de aterosclerose em recentes ensaios clinicos com a instalagdo precoce de lesdes

vasculares aterosclerdticas (UCAR et al., 2000; RIBEIRO, 2000).

Ha uma associagdo positiva entre a incidéncia da obesidade e dislipidemia em criancas. Foram
encontradas prevaléncias de cerca de 50% de dislipidemia em criancas com indice de massa
corporal acima de percentil 99 para a idade, sendo a obesidade considerada um critério para
triagem de perfil lipidico em criancas e adolescentes. O mecanismo que explica a associacao
talvez seja a ativagdo da via da cinase AMP-dependente, induzida pelo aumento da insulina e
da leptina e reducdo da ativagdo da adiponectina, que por sua vez aumenta a oxidagdo dos
acidos graxos (SILVA et al., 2007). Nestas criangas, a adiponectina possui uma associa¢ao
positiva com a sensibilidade a insulina e com os niveis de HDL-colesterol e negativa com os
niveis de triglicerideos. Por outro lado, a dislipidemia na infancia pode estar associada ao
desenvolvimento de obesidade na vida adulta, especialmente no sexo feminino. Isto pode
sugerir que haja algum mecanismo geneticamente determinado que explique a associagdo

dessas variaveis (WEISS et al., 2004).

12
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E de reconhecida importincia a participagio dos multiplos fatores de risco (FR) (hipertensdo,
tabagismo e dislipidemia) no desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV), implicados
diretamente na génese, progressdo e ocorréncia dos eventos cardiovasculares futuros. Muito
recentemente, novas evidéncias na epidemiologia dos FR foram publicadas como o importante
estudo INTERHEART, delineado para avaliar, de forma sistematizada, a importancia de FR na
doenga coronariana ao redor do mundo, demonstrou que nove FR explicaram mais de 90% de
associacdo com o infarto do miocardio. De modo surpreendente, o tabagismo e dislipidemia
eram responsaveis por mais de dois ter¢os dos infartos, e os fatores psicossociais, obesidade
central, diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial (HAS) também estavam significativamente
associados, mesmo com algumas diferencas relativas nas diferentes regides estudadas.

(DAVIGNON, GANZ, 2004).

Em geral, as manifestagdes clinicas da DAC, como infarto agudo miocardio, acidente vascular
cerebral e doenca vascular periférica, t€m inicio a partir da meia idade. No entanto, estudos
indicam que o processo aterosclerotico comega a desenvolver na infancia. Estrias gordurosas,
precusoras de placas aterosclerdticas, comeg¢am a aparecer na camada intima da aorta aos 3 anos
de idade e nas coronarias durante a adolescéncia, podendo progredir significativamente na

terceira e quarta décadas de vida (STARY, 1990).

Estudos anatomo- patologicos mostraram a presenca de lesdes iniciais da aterosclerose na
parede arterial de individuos j& no seu primeiro ano de vida (MCGILL et al, 2000). A doenga
aterosclerdtica (DA) € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo mundo,
com uma tendéncia atual de acometer pessoas mais jovens especialmente nos paises em

desenvolvimento (LEVI F et al., 2002; KANITZ, 1996).

Twisk et al. na Holanda mostraram uma alta prevaléncia de fatores de risco para DCA
influenciadas pela obesidade em idades precoces e resisténcia a insulina; além disso, mostram
relagdes entre os parametros de estilo de vida unidos a fatores de risco biologicos (CHEN et al.,

2000; TWISK, 2001).

A monitorizagdo da quantidade de gordura corporal e da pratica da atividade fisica tem recebido
grande notoriedade em aspectos relacionados a promog¢ao da saide, ndo apenas por suas acdes
isoladas na prevengdo e no controle das doencas cardiovasculares (DESPRES,1990;
KOKKINOS, 1995), mas também, por induzirem alteragdes desejaveis em outros fatores de
risco, sobretudo, nos niveis de lipidios plasmaticos e de pressdo arterial (PA) (ANDERSON,
1988; FOLIN, 1994; FREEDMAN, 1990).

13
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A antropometria ¢ considerada o método mais util para rastrear obesidade, por ser barato, ndo

invasivo, universalmente aplicavel, e com boa aceitagdo pela populacao (BELIZZI, 1999).

O uso do Indice de Massa Corporal (IMC) para identificar adultos com sobrepeso e obesidade é
consensual, e seu uso na avaliacdo nutricional de criancas e adolescentes comecou a ser mais
difundido ap6s a publicagdo de Must et al.,1991, que apresentaram valores de percentis por
idade e sexo. Esses valores sdo considerados atualmente como referéncia pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) para identificar sobrepeso e obesidade somente em adolescentes, ndo
sendo recomendados para criangas, as quais devem ser avaliadas com o indice peso/altura

(ABRANTES, 2002).

Pesquisas observacionais mostram que os niveis de colesterol em criangas se associam
diretamente a prevaléncia da doenca coronariana em adultos da mesma regido (NICHOLLS,
1993). Isto pode ser explicado pelo fendmeno de trilha (tracking) apresentado pelos niveis de
lipides durante o crescimento e desenvolvimento no qual ha uma forte tendéncia para que as
criancas se mantenham nos mesmos percentis de colesterol até a vida adulta (BOREHAM,

2002).

A nutrigdo € um aspecto importante neste contexto pela modulagdo das alteragdes fisiologicas,
bioquimicas e anatomorfologica relacionadas com a idade e no desenvolvimento de doengas
cronicas nao-transmissiveis, como doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade, osteoporose e

alguns tipos de cancer (DIRREN et al., 1994).

As atuais e intensas alteragdes nos habitos de vida, no que se refere a uma alimentacdo com
consumo excessivo de alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercaldricas e baixos
niveis de atividade fisica, determinam uma pandemia de sobrepeso e obesidade, e suas
conseqiientes comorbidades, as doencas cardiovasculares isquémicas e o diabetes melitus nio-

insulino- dependente (WHO, 2003).

Durante a adolescéncia, especificamente, ha evidéncias de que a atividade fisica traz beneficios
associados 4 saude esquelética e ao controle da pressdo sanguinea ¢ da obesidade. Além dos
beneficios diretos, estudos analisaram a exposicdo a inatividade fisica, quando iniciada na
infancia ou adolescéncia, torna-se mais estavel na vida adulta e, portanto, mais dificil de

modificar (TASSITANO et al., 2007).

14
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Embora a maioria das doengas associadas ao sedentarismo somente se manifeste na vida adulta,
¢ cada vez mais evidente que seu desenvolvimento se inicia na infancia e adolescéncia. Sendo
assim, o estimulo a pratica de atividade fisica desde a juventude deve ser uma prioridade em

saude publica (PARSONS et al., 1999).

Diante da magnitude do problema em nosso meio, a detec¢do precoce de alteracdes lipidicas em
criancas e adolescentes pode auxiliar na prevengdo de doengas cronicas na vida adulta. Dessa
forma, estudos adicionais sobre a prevaléncia de dislipidemias nesta faixa etaria sdo de grande

relevancia cientifica, permitindo assim o planejamento de agdes na area de satde publica.

METABOLISMO DAS LIPOPROTEINAS

Os lipidios, por serem parcialmente insoluveis no meio aquoso, sdo transportados no organismo
sob a forma de particulas denominadas lipoproteinas que sdo formadas por uma capa hidrofilica
constituida por fosfolipides, colesterol livre e proteinas, envolvendo um nucleo hidrofébico que
conttm TG e colesterol esterificado. As proteinas sdo denominadas apolipoproteinas ou
apoproteinas (apo). Estas, além da sua fung@o estrutural, interagem com receptores da
membrana celular e/ou atuam como co-fatores enzimaticos (CONSENSO BRASILEIRO DE
DISLIPIDEMIA, 1996).

Estas particulas complexas, chamadas lipoproteinas, variam em composi¢do, tamanho e
densidade. As cinco classes das lipoproteinas — quilomicron, lipoproteina de densidade muito
baixa (VLDL), lipoproteina de densidade intermediéria (IDL), lipoproteina de baixa densidade
(LDL), e lipoproteina de alta densidade (HDL) — consistem de quantidades varidveis de
triglicerideos, colesterol, fosfolipidio e proteina (KRUMMEL, 2005).

As particulas de lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) sdo sintetizadas no figado para
transportar o triglicerideo e colesterol endégeno. Da particula de VLDL 60% ¢ triglicerideo. Sao
hidrolisadas nos tecidos extra-hepaticos pela lipase lipoprotéica. Uma proporcdo de
aproximadamente 70% sdo rapidamente captadas como remanescente de VLDL por receptores

hepaticos ou convertidos em LDL (MILLER, 1993; GRINBERG, 1996).

A lipoproteina de baixa densidade € o carreador primario do colesterol no sangue,
consequentemente os niveis totais de colesterol e de colesterol LDL estdo altamente

correlacionados. Tanto o niimero como a atividade dos receptores hepaticos de LDL sao os
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maiores determinantes de niveis de colesterol LDL no sangue. Um pouco de LDL pode ser
oxidada e captada pelas células endoteliais ¢ macréfagos na parede arterial, levando aos

primeiros estagios de aterosclerose .

As particulas de lipoproteina de alta densidade (HDL) contém mais proteinas do que qualquer
uma das outras lipoproteinas, o que € responsavel por seu papel metabdlico como um
reservatorio de apolipoproteinas que dirigem o metabolismo de lipidios. Os altos niveis de HDL
sdo, portanto associados a baixos niveis de quilomicrons, remanescentes de VLDL e LDL

pequena e densa (KRUMMEL, 2005).

A oxidagdo de LDL pode apresentar-se em alvos fosfolipidicos especificos na superficie da
particula e estender-se até a oxidacdo dos lipideos e proteinas internas da particula. Como
conseqiiéncia, ocorre o acimulo de subprodutos, tais como o malonaldeido (MDA), considerado
como marcador do processo de oxidacdo no organismo. Assim, a LDL oxidada, além de
transformar macrofagos em células espumosas, também aumenta a adesdo, ativacdo e migragao
de monocitos, propiciando a formacdo das placas de ateromas (NAVAB, et al., 1996 & ROSS,
1993).

As HDL nascentes captam colesterol ndo esterificado dos tecidos periféricos pela agdo da
enzima lecitina-colesterol-acil-transferase (LCAT), formando as HDL maduras. Estas levam o
colesterol para o figado por duas vias: 1) diretamente e 2) transferindo os ésteres de colesterol
para outras lipoproteinas (principalmente as VLDL), pela agdo de uma proteina de transferéncia
de ésteres de colesterol (CETP — cholesterol ester transfer protein). Uma vez no figado, o
colesterol proveniente dos tecidos pode ser reaproveitado, participando de outras vias
metabolicas, ou excretado na bile (principal via de eliminag@o), com reabsorc¢ao de cerca de dois
tercos do mesmo (ciclo éntero-hepatico) (CONSENSO BRASILEIRO DE DISLIPIDEMIA,
1996).

QUADRO EPIDEMIOLOGICO

Estudos epidemiologicos tém mostrado uma maior incidéncia de doengas cardiovasculares em
populagdes com altos niveis de colesterol total ¢ de LDL-colesterol e baixos niveis de HDL-

colesterol (WEBBER et al 1995; FREEDMAN et al., 1999).
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Um estudo com criangas e adolescentes com diagnodstico de obesidade, com mediana de idade
de 11 anos e 10 meses para os meninos ¢ 10 anos € 9 meses para as meninas, foi observado
valores alterados de HDL-c em 68,7% dos participantes, uma elevada incidéncia de

triglicerideos em 35% e 37% VLDL-c aumentados (VALVERDE et al., 1999).

Outro estudo epidemioldgico de seguimento populacional correlacionou autopsias de 150
pessoas de 6 a 30 anos a fatores de risco para aterosclerose coronaria observados ante mortem,
mostrando que estrias gordurosas em aorta tém forte relagdo com os niveis de colesterol total,
LDL-colesterol e indice de massa corpdrea; esse estudo também mostrou que estrias gordurosas
em corondrias eram significativamente relacionadas aos niveis séricos de triglicérides e VLDL-
colesterol, pressdo arterial sistolica e diastolica e indice de massa corpérea (BARROS &

BERTOLAMI; 1999).

A prevaléncia das dislipidemias na infancia e adolescéncia varia entre 21 e 33% com aumento
progressivo destas taxas ao longo dos anos em alguns paises e decréscimo principalmente nos

paises que instituiram programas de preven¢ao (GIULIANO et al., 2005).

Dados epidemioldgicos indicam que criangas de paises que consomem alimentacdo com maior
quantidade de colesterol e acidos graxos saturados tém maiores niveis séricos de colesterol e

adultos com maiores taxas de colesterol e DAC (BARROS & BERTOLAMI; 1999).

A aterog€nese ¢ um processo que se inicia nas fases precoces da vida. Em amostra populacional
no municipio de Florionopolis, identificaram, em 1053 escolares de 7 a 18 anos, valores médios
de colesterol total, triglicerideos, LDL-colesterol, HDL-colesterol, respectivamente, de 162, 93,
92 e 53 mg/dL. Nesse estudo, 10% dos individuos apresentaram hipercolesterolemia, 22%

trigliciridemia, 6% LDL-colesterol elevado e 5% HDL-colesterol baixo (GIULIANO, 2005).

Estudo sobre dislipidemia realizado com 414 criangas e adolescentes do estado de Pernambuco,
revelou que 29,7% da amostra apresentava um perfil lipidico aterogénico, caracterizado por
altos niveis de triglicerideo, colesterol total e colesterol LDL, sem histéria familiar de DAC
(FRANCA, 2006). Moura et al (2000) investigaram escolares de 7 a 14 anos, em, Campinas, e

encontraram 35% de hipercolesterolemia.

Seki et al (2001) revelaram a ocorréncia de dislipidemia em 38,8% e 20,5% com resultados

limitrofes para colesterol LDL, do total de 624 criangas entre 3 a 19 anos.
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Lima et al (2004) investigaram o perfil lipidico e a peroxidacao lipidica no plasma de criangas ¢

adolescentes obesos, com sobrepeso ¢ com peso dentro da normalidade de ambos os sexos e

constataram alteracdes nos parametros investigados, com comprometimento mais evidentes

tanto nos sobrepesos e obesos do sexo masculino.

Caracteristicas socio-demograficas, renda familiar, nivel de escolaridade, t€ém sido relacionados

ao desenvolvimento de doenga cardiovascular. E conhecido que os fatores de risco tendem a

ocorrer com maior freqiiéncia ¢ maior nimero em populagdes com menor poder econdomico e

cultural (POLANCZY, 2005). Dados recentes de um estudo americano demonstraram que a

presenca de dois ou mais fatores de risco sdo mais freqiientes entre aqueles com baixa

escolaridade (53%) em comparagdo com aqueles que tinham curso superior (26%) (CDC 2005).

ASPECTO DIAGNOSTICO

O perfil lipidico na infincia ¢ definido pelas determinagdes do colesterol total (CT), TG, HDL-c

(colesterol contido nas HDL) e calculo do LDL-c (colesterol contido nas LDL), utilizando-se a
formula de Friedewald: LDL-c = CT - (HDL-c + TG/5). Esta formula ndo deve ser empregada
quando os valores dos TG forem >400mg/dL (CONSENSO BRASILEIRO DE DISLIPIEMIA,

1996).

Quadro 1 - Valores de referéncia para o diagnostico das dislipidemias para a faixa etaria

de 2 a 19anos.

Lipidios Valores (mg/dL) Categoria
CT <150 Otimo
150-169 Limitrofe
>170 Alto
LDL-C <100 Otimo
100-129 Limitrofe
>130 Alto
HDL-C > 45 Otimo
TG <100 Otimo
100-129 Limitrofe
> 130 Alto

FONTE: I Diretriz Brasileira de Prevengdo da Aterosclerose na infancia e adolescéncia da

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005.
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Para avaliar o risco de DAC, além do colesterol, também tém sido utilizadas as medidas de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) e de triglicerideos, que atuam como fatores de
risco; de lipoproteinas de alta densidade (HDL-colesterol), que atua como fator de protegdo; e
de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-colesterol), precursor do LDL-colesterol.
Alguns estudos sugerem, ainda o uso da razdo colesterol/HDL-colesterol ou LDL-
colesterol/HDL-colesterol na avaliagdo do risco de doengas cardiovasculares (MOURA et al.,

2000).

O diagnostico e o tratamento das hipercolesterolemias sdo baseados na avaliacdo dos niveis
plasmaticos do colesterol total (CT) e da fragdo LDL-c. Em criancas pode-se utilizar a
determinacdo de CT em estudos populacionais, por método capilar, pois este ndo depende do
jejum para ser coletado. Na pratica clinica, utilizando método néo capilar, quando os niveis de
colesterol total plasmatico sdo maiores do que 200mg/dL, deve-se proceder a analise das

lipoproteinas no jejum (BRANCHI et al., 1994).

Nos estudos nacionais, observa-se, além da falta de padronizacdo, a utilizacdo de intervalos de
referéncia procedentes de outros paises. Um potencial de viés de mensuragdo em estudos
epidemiologicos que utilizam esses valores, portanto, precisa ser ponderado, pois desconsideram
multiplas varidveis que incluem as diferencas étnicas, socioecondmicas e habitos alimentares da

populacao brasileira.

Quanto a importancia dos lipideos, colesterol (LDL-c e HDL-c) e triglicerideos, na
determinacdo do risco coronario, deve ser recordado que o aumento ou reducgdo sérica desses
componentes € resultado de maior ou menor concentragio das lipoproteinas, forma de transporte
dos lipideos na circulagdo sanguinea e que diferentes lipoproteinas determinam riscos diferentes

(SEKI et al., 2003)

Para efeito de diagnodstico e tratamento, os casos encontrados com valores alterados merecem
criteriosa analise individual, repetindo-se os exames no minimo duas vezes, com intervalo de
duas semanas, conforme recomendacdes do Segundo Consenso Brasileiro sobre Dislipidemais

(SCBD 1996).
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Quadro 2- Algoritmo para avaliagdo do perfil lipidico na infancia e adolescéncia.

Fonte: I Diretriz de Prevengao da Aterosclerose na Infancia- 2005.

TRATAMENTO E PREVENCAO

Na preven¢@o primaria € necessario inicialmente a mudanga dos habitos dietéticos, a perda de
peso, a pratica de atividade fisica, e restricdo ao consumo de alcool. Se ndo houver resposta
adequada, inicia-se o tratamento medicamentoso. Para preven¢ao secundaria, as recomendacdes
sdo as mesmas, atentando-se para os objetivos a serem atingidos. A preven¢do secundaria esta
indicada em pacientes com expressao clinica da doenga aterosclerdtica, naqueles de alto risco e

nos diabéticos (LORGA et al., 2002).

O tratamento farmacolégico tem sido indicado preferencialmente para as situagcdes de maior
risco e de falha das modificagdes do estilo de vida para se atingir o nivel ideal de LDL-C, de

acordo com a histdria familiar e fatores de risco presentes (WILLIAMS et al., 2002).
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A Tabela 1 apresenta os pontos de corte para a utilizacdo de drogas hipolipemiantes em

criangas.

Tabela 1- Valores de referéncia para tratamento farmacolégico hipolipemiante em

crian¢as com idade > 10 anos, conforme a condicéo clinica.

LDL-C (mg/dl) Condicao Clinica
> 190 Dislipidemia de base genética
> 160 Historia familiar de DAC prematura ou dois ou mais

fatores de risco (HDL-c < 35 mg/dL, fumo, hipertensdo

arterial, obesidade e diabetes)

FONTE: I Diretriz Brasileira de Prevencdo da Aterosclerose na infancia e adolescéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2005.

Os farmacos atualmente disponiveis atuam de duas maneiras: inibindo a sintese do colesterol ou
afetando a absor¢do gastrintestinal do mesmo. Embora estes medicamentos sejam considerados
seguros e capazes de modificar favoravelmente o perfil lipidico, ainda ha a necessidade de

aperfeigoar o atual manejo terapéutico das dislipidemias (MAGALHAES et al., 2004).

Recomenda-se sempre pesquisar causas secundarias de hipercolesterolemia, tais como
hipotireoidismo, insuficiéncia renal e diabetes. A andlise dos lipideos sangiiineos deve ser feita
em conjunto (colesterol total, fragdes e triglicérides), em associacdo com outros fatores de risco
e com a avaliacdo clinica global do paciente. A somatoria dessas informagdes é decisiva na

decisdo de tratar ou ndo, e qual a melhor terapéutica individual (GRUNDY et al., 1999).

A terapia nutricional ¢ conduta terapéutica a ser adotada na prevencdo e/ou tratamento das
dislipidemias. Os habitos alimentares apresentam-se como marcadores de risco para doengas
cardiovasculares, na medida em que o consumo elevado de colesterol, lipidios e acidos graxos
saturados somados ao baixo consumo de fibras, participam na etiologia das dislipidemias,

obesidade, diabetes e hipertensdo (CASTRO et al., 2004).

Os componentes nutricionais com maior influéncia no perfil lipidico de individuos saudaveis
sdo: a ingestdo de gordura total, a composicao de acidos graxos da dieta, o colesterol, a fonte de
proteinas animal/vegetal, fibras e compostos fitoquimicos. Entretanto, uma vez que a

alimentacdo diaria ¢ complexa, contendo diversos alimentos e, conseqiientemente, nutrientes,
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ainda nao foi possivel elucidar ou quantificar precisamente o impacto especifico da alimentagao
no risco do desenvolvimento de doengas cardiovasculares (MUSTAD, KRIS-ETHERTON,
2001).

JUSTIFICATIVA

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado uma estreita relacdo entre doenga
cardiovascular, especialmente as aterosclerdticas e hipercolesteloremia, enfocando o nivel de
colesterol na infancia como um preditor do nivel de colesterol na vida adulta. Apenas nos
ultimos anos, a dosagem de colesterol durante a infincia tem recebido maior atengdo. A
detecgdo precoce de niveis séricos elevados de colesterol ¢ de grande importancia para a
identificacdo das criancas que correm maior risco de desenvolver DAC na idade adulta e que
podem se beneficiar com uma intervengdo dietética imediata. Deste modo, torna-se necessario
produzir informagdes clinico-nutricionais desta popula¢do a fim de avaliar sua problematica

especifica e enfrentar os desafios da pesquisa no campo da nutri¢ao.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil lipidico e alguns de seus fatores de risco associados em escolares do municipio

de Camragibe/PE-2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia de dislipidemias em escolares pelas concentragdes lipidicas sanguineas;

Identificar possiveis associagcdes entre o perfil lipidico e fatores ambientais como: atividade

fisica ¢ consumo alimentar;

Avaliar a possivel relagdo entre o perfil lipidico com pardmetros demograficos (sexo/idade) e

antropométricos (peso/altura).
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RESUMO

Introducfo: As dislipidemias estdo cada vez mais prevalentes na populacdo infantil, sendo de
etiologia multifatorial, associada a fatores desencadeantes como: o consumo alimentar
inadequado, fatores genéticos e biologicos, nos quais podem levar a complicagdes
cardiovasculares na vida adulta. Objetivo: Avaliar o perfil lipidico ¢ sua associacdo com a
pratica de atividade fisica e consumo dietético em escolares do municipio de Camaragibe/PE-
2004. Métodos: Estudo transversal, envolvendo 1206 criangas, de 7-14 anos, de ambos os
sexos, aleatoriamente selecionadas. O perfil lipidico foi avaliado através da dosagem bioquimica
dos niveis de triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e suas fracdes (LDL-c, HDL-c). O
consumo alimentar foi analisado pelo questionario qualitativo de freqiiéncia diaria por grupos de
alimentos. A pratica de atividade fisica foi avaliada mediante aplicacdo de questionario de
freqiiéncia semanal de atividades diarias, atividades programadas e sedentarias. Resultados:
Quanto as caracteristicas demograficas da populacdo houve uma distribui¢do heterogénea
(p=0,000). Sendo 54,5% (ICqs0, 51,6-57,3) do sexo feminino e 73,3% (ICogs0,70,6-75,7) na faixa
etaria de 7 a 10 anos. Em relag@o aos niveis de CT, LDL-c, HDL-c, TG, todos apresentaram
comportamento heterogéneo entre suas categorias (p=0,000). Vale ressaltar que 40% (ICose,
38,0-43,8) das criangas apresentaram niveis de colesterol elevado > 170mg/dL, 13,7% com
LDL-c elevado >130mg/dL, 32,9% de HDL-c baixo<45mg/dL e 16,3% tinham alteracdes nos
niveis de TG >130mg/dL. O consumo dietético de frutas, verduras e gorduras bem como a
pratica de atividade fisica ndo influenciaram nos niveis de CT e suas fragdes, tendo
comportamento similar entre os grupos. Conclusio: A alta prevaléncia de dislipidemia e perfil
sedentario entre os escolares, além de erros alimentares importantes como: baixo consumo de
alimentos fontes de fibras (frutas e verduras), mostram a necessidade de medidas
intervencionistas sejam tomadas precocemente, visando a reducdo de eventos cardiovasculares

em idades mais avangada.

Palavras-chave: Perfil lipidico, atividade fisica, consumo alimentar, escolares.
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ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemias are increasingly prevalent in the child population. Their etiology
is multifactorial, associated with triggering factors like: inadequate food consumption, genetic
and biological factors, which can lead to cardiovascular complications in adulthood. Objective:
To assess the lipid profile and its association with physical exercise and food consumption in
school children from Camargibe/PE, Brazil-2004. Method: Cross-sectional study of 1206
randomly selected male and female children between 7 and 14 years old. The lipid profile was
evaluated through biochemical blood level dosage of triglycerides (TG), total cholesterol (TC)
and fractions (LDL-c, HDL-c). Food consumption was evaluated through a qualitative daily
frequency questionnaire. Physical exercise was evaluated by applying a weekly frequency
questionnaire of daily, programmed and sedentary activities. Results: A heterogeneous
distribution (p=0.000) was found in the demographic characteristics of the population, with
54.5% (CI95% 51.6-57.3) in girls and 73.3% in the age group from 7 to 10. As to total
cholesterol (TC), LDL-c, HDL-c and triglyceride levels (TG), all categories presented
heterogeneous behavior (p=0.000). It should be highlighted that 40% (Clgso, 38.0-43.8) of the
children presented high cholesterol levels > 170mg/dL, 13.7% high LDL-c > 130mg/dL, 32.9%
low HDL-c < 45 mg/dL and 16.3% alterations in triglyceride levels (TG) > 130mg/dL. Intake of
fruit, vegetables and fat as well as physical activity did not influence total cholesterol (TC) and
its fractions, with similar behavior between the groups. Conclusion: The high prevalence of
dyslipidemia and a sedentary profile among the children, besides important food consumption
mistakes, such as: low intake of fruit and vegetables, shows the need for early intervention

measures, with a view to reducing cardiovascular events further ahead.

Keywords: Lipid profile, physical activity, food consumption, school children.
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INTRODUCAO

No Brasil, assim como na maior parte dos paises desenvolvidos, as doengas cardiovasculares
representam a principal causa de morbimortalidade, ocorrendo em idade precoce, levando a um

. . . . . 1
aumento significativo de anos perdidos na vida produtiva.

Estudos epidemiologicos tém mostrado alta prevaléncia de hipercolesterolemia em criancas que
pode ser potencializado no decorrer da vida. De acordo com o U.S. Public Health Service,” 25%
das criangas americanas apresentavam nivel de colesterol total acima de 170 mg/dL. No Brasil,
Gerber & Zielinsky” encontraram 28% de hipercolesterolemia em criangas de 6 a 14 anos,
residentes em Bento Gongalves, Rio Grande do Sul. Estudo realizado em Campinas por Moura
et al, mostrou 15,7% de hipercolesterolemia leve, 9,8% de moderada e 9,5% de grave,

totalizando 35% dos escolares com algum nivel de hipercolesterolemia.

Dentre os fatores que possam estar associados as alteracdes dos niveis plasmaticos de lipideos, a
ingestdo excessiva de calorias contidas nos alimentos como conseqiiéncia de habitos alimentares
inadequados e a reducdo da atividade fisica, em fung¢@o de opgdes do mundo moderno, sdo os

. . . , . g e gA . 5
fatores mais discutidos como provaveis desencadeadores de processos dislipidémicos.

Conhecer o padrdo de consumo alimentar de uma populacdo torna-se essencial para o
planejamento de politicas publicas de prevengdo e controle dos disturbios nutricionais. Apesar
da importancia dos estudos de consumo alimentar na identificacdo dos principais problemas
nutricionais, existem grandes lacunas de informacdo relacionadas as questdes de alimentagdo

devido 4 escassez de investigagdes dessa natureza.’

As técnicas para estimar a ingestdo dietética, podem ser classificadas em dois grandes grupos: a)
aquelas utilizadas para avaliar o consumo atual (registro e recordatorios); e b) retrospectivas,
frequentemente utilizadas para avaliar a ingestdo habitual de grupos especificos de alimentos ¢
para verificar a associagdo entre consumo alimentar e doenca (historia dietética e questionario
de freqiiéncia alimentar).” O inquérito dietético consiste na aplicagio de um procedimento
metodologico para obtengdo de informagdes sobre consumo e habitos alimentares, individual ou

. . . . . ~ . 8
coletivo, representando um instrumento capaz de identificar as inadequacdes alimentares.
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A ingestdo de alimentos depende de fatores de ordem socioecondmica e cultural, podendo
determinar situagdes cruciais na saude do individuo. A inadequacdo de nutrientes, interfere no
processo de desenvolvimento e crescimento da crianca podendo acarretar problemas que se

estenderdo para vida adulta.’

A avaliagdo da atividade fisica ¢ atualmente uma das 4reas mais importantes para a
epidemiologia quando o enfoque € a prevengdo das doencas cronicas ndo transmissiveis. No
entanto, ainda sdo escassos os instrumentos para a avaliagdo da atividade fisica aplicados a
epidemiologia no Brasil."

Embora a maioria das doencas associadas ao sedentarismo somente se manifeste na vida adulta,
¢ cada vez mais evidente que seu desenvolvimento se inicia na infincia e adolescéncia Sendo
assim, o estimulo a pratica de atividade fisica desde a juventude deve ser uma prioridade em

, RTIE
saude publica.

A reducdo do nivel de atividade fisica e sua relagdo com a ascensdo na prevaléncia da obesidade
referem-se as mudancgas na distribuicdo das ocupagdes por setores (exemplo: da agricultura para
a induastria) e nos processos de trabalho com redugdo do esfor¢o fisico ocupacional; das
alteracdes das atividades de lazer, que passam de atividades de gasto acentuado, como praticas
esportivas, para longas horas diante da televisdo ou do computador; ¢ do uso crescente de

. .. ~ L. .. 12
equipamentos domésticos com reducao do gasto energético da atividade.

Os dados sobre as caracteristicas de atividade fisica da populagdo sdo ainda mais escassos do
que sobre o consumo alimentar, uma vez que ndo existe estudo nacional de base populacional

que tenha investigado o nivel de atividade fisica em adolescentes."

Considerando que dados sobre o perfil lipidico em adolescentes e sua relacdo com o consumo
dietético e atividade fisica serem escassos na literatura, sdo de contribui¢do valiosa na
identificagdo de problemas de saide publica, bem como na geracdo de subsidios para o
planejamento de intervengdes voltadas a melhoria das condigdes de satide desta populagio.
Assim, objetivou-se avaliar a possivel interferéncia do consumo alimentar e o padrio de
atividade fisica no perfil lipidico de escolares regularmente matriculados na rede de ensino do

municipio de Camaragibe /PE- 2004.
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METODOS

A investigacdo foi desenvolvida utilizando parte do banco de dados do projeto “Sobrepeso e
Obesidade Infantil: em escolares de 7 a 14 anos da rede publica e privada do municipio de
Camaragibe/PE-2004”, que teve como objetivo estimar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso
em escolares da rede publica e privada. O projeto foi realizado em parceria com as Secretarias
de Satde e de Educagdo do Municipio de Camaragibe, o Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Pernambuco (DN/UFPE) e o Instituto Materno Infantil professor
Fernando Figueira (Imip) e com apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Ciéncia do Estado

de Pernambuco (FACEPE) e o Ministério de Saude (MS).

Trata-se de um estudo de corte transversal, em escolares de 7 a 14 anos de idade, de ambos os
sexos, para a avaliacdo do perfil lipidico, consumo dietético qualitativo e pratica de atividade

fisica, em criangas regularmente matriculadas em escolas deste municipio.

As informagdes de interesse para a pesquisa foram obtidas pela técnica de entrevista com o0s
escolares e/ou seus pais ou responsaveis e registrados em protocolo especifico, previamente
testado e validado em 10% da amostra. Informagdes complementares, tais como dados de

identificacdo, foram transcritas dos cadastros da escola. (Anexo 1)

O preenchimento do questionario foi feito pelo pesquisador principal, por alunos do curso de
Graduacdo em Nutri¢do e por auxiliares de pesquisa selecionados e treinados nas técnicas para a
pesquisa de campo e coleta de dados, afericdo das medidas antropométricas e abordagem ao
escolar. Todas as informacdes obtidas foram revisadas pelo pesquisador principal e

entrevistadores ao final de cada dia de coleta.

Foram considerados critérios de exclusdo: os escolares que estiveram ausentes no dia da

pesquisa.

O célculo da amostra levou em consideragdo a menor prevaléncia de dislipidemia (30%)
baseada em um estudo publicado em Pernambuco'®, por de assemelhar mais as caracteristicas da
populacdo estudada, adotou um nivel de confianca foi de 95% e precisdo de 4%.Como se trata
de uma amostra por conglomerado corrigiu-se o efeito do desenho utilizando o fator 2.1. Para
suprir eventuais perdas, fez-se uma correcdo do tamanho amostral com adicdo de 14%,

chegando a uma amostra final de 1206 criangas.
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O perfil lipidico foi avaliado pela analise das concentragdes plasmaticas de Colesterol total
(CT), Colesterol HDL (HDL-c), triglicerideos (TG), obtidos pelo método Enzimatico-Trinder e
o Colesterol LDL (LDL-c) pelo método de Friedewald" e os Kits utilizados foram da Labtest,
tendo como parametros os valores de referéncia descritos na I Diretriz de prevencdo da

aterosclerose na infancia e adolescéncia.'

O consumo alimentar foi avaliado pelo questionario qualitativo de freqiiéncia diria por grupos
de alimentos, com a mae ou responsavel pela crianga, foram distribuidos em: café da manha,
lanches, almogo, jantar e posteriormente a frequéncia do consumo foi categorizada e aquelas
que apresentaram baixa freqiiéncia foram agrupadas e descritas em: nenhum consumo ao dia, 1
x ao dia e 2 ou mais vezes ao dia, seguindo critérios similares aos apresentados por Furlan &

1
Valero.'®

A atividade fisica ocupacional foi obtida com aplicagdo de questionario semelhante ao utilizado
por Silva & Malina'’, onde foram anotadas as informagdes relativas da freqiiéncia semanal da
pratica de atividades diarias, atividades programadas e sedentarias, permitindo identificar o
perfil de atividade fisica, classificando quanto a intensidade em: pouco ativos (nenhuma
atividade a 1 x por semana), atividade leve (2 a 3 vezes por semana), atividade moderada (4 a 6

X por semana) e muito ativo (pratica atividade todos os dias).

A analise dos dados compreendeu, inicialmente, no estudo das varaveis continuas, quanto a
distribuicao normal, pelo teste Kolmogorov — Smirnof, o que mostrou uma distribuicdo nao
normal e os valores foram transformados na funcdo logaritmica (loglO) e, retestadas,
confirmando a distribuicdo ndo gaussiana. Os dados categéricos foram resumidos em
freqiiéncias absolutas e relativas e os dados numéricos na forma de medianas e intervalos
interquatilicos (percentis 25 e 75). Foi adotado um intervalo de confianca de (95,0%). Para os
dados ndo pareados foi utilizado o Teste Mann - Witney. A comparacdo de medianas entre trés
ou mais grupos foi realizada pelo teste Kruskal — Wallis, utilizando-se o Teste Mann — Witney,
como teste a posteriori. As propor¢des foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson. Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para rejeicdo da hipotese de nulidade. A
analise estatistica foi realizada pelos softwares SPSS (SPSS, Versao 13.0, Inc., Chicago, IL.) e
Epi- Info (Versdo 6.04, CDC, Atlanta, GA).

O estudo respeitou as normas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos pautada na
resolugio 196 do CNS, submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de

Pernambuco — UFPE.(Anexo 2)
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RESULTADOS

Foram estudadas 1206 criangas. As perdas durante a analise dos dados foram decorrentes de
inconsisténcia de resultados, recusa na participacdo da pesquisa, material biologico insuficiente

para analise bioquimica e, sobretudo, falha no preenchimento dos dados.

As caracteristicas demograficas da populagdo do estudo mostraram que houve uma distribuicao
heterogénea tanto para variavel sexo, com predominio do sexo feminino 54,5% (ICose, 51,6 -
57,3), quanto para idade com numero significantemente maior (p=0,000) de criancas na faixa

etaria de 7 a 10 anos 73,3% ( 1Cys0,70,6-75,7).

Quanto ao consumo dietético diario: 38,4% da amostra referiram ndo ter consumido fruta
nenhuma vez, apenas 2% da amostra consumiram duas ou mais vezes verduras e 11,6%

consumiam gorduras duas ou mais vezes. Estes dados ndo foram ilustrados em forma de tabela.

38



Perfil Lipidico de Criangas Escolares.... Cavalcanti, AC

CARACTERIZACAO DO PERFIL LIPIDICO

Na Tabela 1, pode ser observado que mais de um ter¢o da amostra apresentou

hipercolesterolemia, mostrando assim a vulnerabilidade nesta faixa etaria.

Tabela 1 — Freqiiéncia de distribuicdo das fragdes lipidicas em escolares de 7 a 14 anos do

Municipio de Camaragibe-PE, 2004.

Fracées lipidicas (mg/dL) N % *1C gs0,
CT
<150 453 40,1 37,1-429
150 169 215 19,0 16,7-21,4
>170 463 40,9 38,0-4328
Total 1131 100
LDL-c
<100 630 60,5 57,4-63,4
100 |-130 268 25,7 23,1-28,5
>130 143 13,7 11,7-16,0
Total 1041 100
HDL-c
<45 343 32,9 30,0-35,8
>45 699 67,1 64,1 -69,9
Total 1042 100
TG
<100 705 62,3 59,3 - 65,1
100 |-130 243 21,5 19,1 -239
>130 184 16,3 14,1 -18,5
Total 1132 100

* Intervalo de Confian¢a

CT=colesterol total,

HDL-C=high density level cholesterol;

LDL-c=low density level cholesterol; TG= triglicerideo
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Em relagdo a distribuicao das fragdes lipidicas e o consumo dietético, houve associacio
significativa entre um maior consumo de doces com niveis mais elevados de TG, quando

comparado com o outro grupo que nao consumiu doces. (Tabela 2 )

Tabela 2 - Mediana e intervalos interquartilicos dos niveis de colesterol total, HDL-c, LDL-c e
TG segundo o consumo diario de frutas, verduras, gorduras e doces em escolares do municipio

de Camaragibe - PE, 2004.

Consumo de n CT(mg/dL) n HDL(mg/dL) n LDL(mg/dL) n TG(mg/dL)
alimentos (dia) MD (*IQ) MD (*IQ) MD (*IQ) MD (*IQ)
Frutas
Nenhumavez 430 158(133-187) 413 49(41-57) 411 88(66-116) 431 84(63-112)
1x 399 162(138-189) 390 50(43-59) 390 95(68-117) 399 87(66-116)
>2x 291 159(137-183) 264 50(41-57) 264 90(70-115) 291 86(67-116)
**p 0,252 0,559 0,309 0,433
Verduras
Nenhuma vez 889 159(135-185) 824 50(42-58) 823 89(68-114) 890 874(65-115)
Ix 207 165(137-193) 189 50(41-57) 189 95(71-122) 207 87%(66-116)
>2x 24 168(136-196) 20 52(37-56) 20 102(60-125) 24 92°(55-136)
**p 0,215 0,770 0,323 0,000
Gorduras
Nenhumavez 667 160(137-187) 617 49(42-58) 616 90(70-117) 668 85(83-115)
1x 325 158(134-185) 302 50(42-56) 302 91(67-116) 325 89(68-117)
>2x 128 154(133-189) 114 50(43-60) 114 84(66-109) 128 90(69-113)
**p 0,242 0,549 0,400 0,191
Doces
Nenhumavez 777 160%(136-185) 721 50(42-58) 720 89(69-115) 778 84%(63-112)
1x 298 160%(134-192) 273 50(42-56) 273 91(65-119) 298 94 °(71-120)
>2x 45 158°(144-185) 39 47(40-55) 39 87(73-106) 45 95°(68-123)
**p 0,045 0,943 0,595 0,008

*Intervalo interquartilico ** Teste Kruskal —-Wallis
* Teste de Mann Witney (letras diferentes significa valores de mediana diferentes entre os grupos)
CT=colesterol total
HDL-C=high density level colesterol
LDL-c=low density level colesterol
TG=triglicerideo
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Quanto a pratica de exercicio fisico mostrada na Tabela 3 ndo houve diferenga estatisticamente
significante nas fragdes lipidicas testadas e o nivel de atividade fisica. A amostra apresentou um
comportamento sedentario em 56,4% (ICoso, 53,5 — 59,3), considerando nesta categoria os

individuos pouco ativos e os que praticam atividades leves.

Tabela 3— Distribuicdo em medianas e intervalos interquartilicos dos valores de CT, HDL-c,
LDL-c e TG segundo os niveis de exercicio em escolares do municipio de Camaragibe - PE,

2004.

Pratica de n CT(mg/dL) n HDL(mg/dL) n LDL(mg/dL) n TG(mg/dL)

Exercicio MD (*1Q) MD (*IQ) MD (*IQ) MD (*IQ)

Pouco Ativo 323 159(137-189) 298 49(43-56) 297 87(67-118) 324 86(67-111)

Atividade Leve 303 160(133-185) 275 50(41-57) 275 88(69-112) 303 87(66-123)

Moderada 83 159(138-184) 82 47(41-45) 82 92(72-116) 83 93(64-121)

Muito Ativo 403 160(138-189) 370 50(43-59) 370 91(68-115) 403 86(63-114)
**p 0,292 0,785 0,750 0,619

*Intervalo inter-quartilico ** Teste de Kruskal —Wallis
CT=colesterol total

HDL-C=high density level colesterol

LDL-c=low density level colesterol

TG=triglicerideo
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DISCUSSAO

Praticas nutricionais inadequadas como consumo elevado de alimentos ricos em gordura
saturada, colesterol e sodio em conjunto com o sedentarismo, t€ém sido relacionadas a uma
variedade de doencas cronicas, particularmente hiperlipidemia, diabetes e hipertensao,
condigdes frequentemente associadas na vida adulta.'®

A elevada prevaléncia de niveis plasmaticos inadequados de colesterol e LDL-c e niveis
reduzidos de HDL-c observados na nossa casuistica vem demonstrar que a dislipidemia ¢ um
problema de satde publica de crescente preocupagdo por parte dos Orgdos governamentais e
pesquisadores, a qual pode levar a comorbidades na infancia, juventude e particularmente na
terceira idade.

Na amostra estudada, encontramos uma inadequagio do perfil lipidico em todas as faixas etarias
estudadas e em ambos os sexos, 40% das criangas com concentra¢des de CT acima >170mg/dL,
13,7% tinham LDL-c elevado >130mg/dL, 32,9% apresentaram HDL <45mg/dL, e 16,3%, TG
>130mg/dL, de acordo com o parametro estabelecidos pelas diretrizes. Esses resultados foram
superiores aos encontrados por Guiliano et al (2005)"”; Greber e Zielinsky (1997)* e préximos
ao encontrados por Seki et al.(2001),”! e o de Moura et al (2000)**que investigaram escolares de
7 a 14 anos em Campinas, e encontraram 35% de hipercolesterolemia. No entanto, a
confrontagdo dos resultados obtidos observados nos escolares com relatos da ocorréncia com a
literatura disponivel, tem sido dificultada em virtude da adocdo de uma grande variedade de
pontos de definicdo diagnostica que definem os niveis ideais de lipides nas diferentes faixas
etarias estudadas.

Trata-se de um resultado preocupante, tendo em vista a faixa etaria estudada e quando
comparados com estudos da mesma regido, ou até mesmo em nivel nacional, além do fato de
ndo ter sido investigados em nosso estudo, outros fatores de risco associados que podem estar

interferindo ou justificando esses resultados.
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A baixa associagdo entre o consumo alimentar com outras variaveis estudadas pode, em parte
ser devida a atenuacgdo causada pela baixa acuracia dos dados relativos aos habitos alimentares e
a pratica de atividade fisica. Por ser este um estudo que avaliou o comportamento alimentar e
ndo a ingestdo, foi utilizado o método qualitativo por grupos de alimentos, tendo em vista a
facilidade operacional e menor risco do viés de memoria, quando comparado ao recordatério de
24 horas.

Na analise do consumo alimentar, foi observado um baixo consumo de frutas e verduras nesta
populagdo. Em relagdo as fragodes lipidicas € com os habitos alimentares, ndo houve associagdo
estatisticamente significante, porém estes resultados ndo podem ser analisados de maneira
isolada, necessitando de estudos mais aprofundados. Dacas et al.,” em sua investigagio também
ndo encontraram relagdo entre os habitos alimentares obtidos por inquéritos, com niveis de
lipideos e lipoproteinas em criangas e jovens.

No que concerne a pratica a atividade fisica, sabe-se que ¢ um dos fatores determinantes da
diminuicdo do risco de doencas coronarianas no adulto. No entanto o efeito da atividade fisica
sobre as dislipidemias em criangas esta longe de ser completamente entendida, pois existem
dados conflitantes sobre se este efeito € ou ndo mediado pelo controle de peso induzido pelo
gasto energético ¢ se sua resposta ¢ semelhante no sexo masculino ¢ feminino.”* Quanto ao
numero de criangas classificadas como perfil sedentério, segundo o questionario aplicado foi de
56,4%, porém sem influenciar nos niveis de LDL e HDL. Este resultado ¢ semelhante ao estudo
de Hallal em Pelotas (2006),> que encontraram 49% de criangas sedentérias em sua pesquisa.
Portanto, ha necessidade de informacgdes mais detalhadas sobre o padrdo de atividade fisica e
praticas alimentares na populagdo brasileira em associacdo com os lipideos séricos, para uma
melhor explica¢ao desta relagdo. Apesar da caréncia de tais informagoes, o Ministério da Satde
vem propondo medidas preventivas para manutencdo do peso saudavel ja em idades mais

precoces.
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CONCLUSAO

Em nossa investigacdo as criancas do Municipio de Camaragibe-PE apresentaram alta
prevaléncia de dislipidemia, com um comportamento sedentario acentuado e erros alimentares
bastante importante, principalmente no que se refere ao baixo consumo de frutas e verduras, que
poderdo repercutir em idades mais avancadas e acarretar em riscos de desenvolver eventos

cardiovasculares e surgimento de comorbidades.

A implantagdo da educagdo nutricional no curriculo escolar, além de outras politicas de
alimentagdo e nutricdo s@o estratégias essenciais para o conhecimento de uma alimentagdo e
estilo de vida mais saudavel, mesmo em faixa etarias mais jovens, sendo fortemente

recomendavel neste contexto ecologico.

44



Perfil Lipidico de Criangas Escolares.... Cavalcanti, AC

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Coronelli CLS, Moura EC. Hipercolesterolemia em escolares e seus fatores de risco, SP,

Brasil. Rev. Satde Publica 2003; 37(1):24-31.

2. U.S. Public Health Service. Cholesterol screening in children. Amer Fam Physician

1995; 51 Suppl 8:1923-7.

W

Gerber ZRS, Zielinsky P. Fatores de risco de aterosclerose na infancia: um estudo

epidemiologico. Arq Bras Cardiol 1997; 69:231-6.

4. Moura EC, Castro CM, Mellin AS, Figueiredo DB. Perfil lipidico em escolares de
Campinas, SP, Brasil. Rev Satude Publica 2000; 34:499-505.

hd

Santos JE; Guimardes AC; Diament J. Consenso Brasileiro sobre dislipidemias:
deteccdo, avaliagdo e tratamento. Arq Bras Endocrinol Metab, Sdo Paulo ago 1999;

43(4):287- 305.

6. Galeazzi M, Domene SMA, Sichieri R. Estudo multicéntrico sobre consumo alimentar.

Cad Déb 1997; vol especial: p.62.

=

Gibson RS. Principles of nutritional assessment. New York: Oxford University Press;

1990.

8. Ferro-Luzzi A. Individual food intake survey methods. In: Proceedings of International
Scientific Symposium on Measurement and Assessment of Food Deprivation and
Undernutrition, 2002; Rome, Italy. Rome: Food and Agriculture Organization of the
United Nations; 2002. p.101-25.

9. Fidelis CMF, Osério MM. Consumo alimentar de macro e micronutrients de criangas
menores de cinco anos no estado de Pernambuco, Brasil. Rev. Bras Satde Mater.
Infant., jan/mar 2007; 7(1):63-74.

10. Florindo AA, Romero A, Pers SV, Silva MV, Slater B. Desenvolvimento ¢ validag¢ao de
um questionario de avaliacdo da atividade fisica para adolescentes. Rev. Saide Publica

2006; 40(5):802-9.

45



Perfil Lipidico de Criangas Escolares.... Cavalcanti, AC

11. Hallal PC, Bertoldi AD, Gongalves H, Victoria CG. Prevaléncia de sedentarismo e
fatores associados em adolescents de 10-12 anos de idade. Cad. Saude Publica, Rio de

Janeiro, jun, 2006; 22(6):1277-87.

12. Anjos LA. Obesidade nas sociedades contemporaneas: o papel da dieta e da inatividade
fisica. In: Anais do 3° Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude. Floriandpolis:

Universidade Federal de Santa Catarina; 2001. p. 33-4.

13. Center for disease control and prevention- CDC 2000, National center for chronic
prevention and health promotion, division of adolescent and scholl health. Body Mass

Index for age (Children), 2002.

14. Franca E., Alves JGB. Dislipidemia entre criangas ¢ adolescentes de Pernambuco. Arq.

Bras. Cardiol., Sao Paulo, dez, 2006; 87(6):722-7.

15. G, ICB. et al. 1 Diretriz Brasileira de Prevengdo da Aterosclerose na infancia e

adolescéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq. Bras. Cardiol. 2005.

16. Furlan RV. & Valero MP. Desenvolvimento de um questionario de freqiiéncia alimentar
para o estudo de dieta e doengas cronicas nao transmissiveis. Rev. Saude Publica 2004;

38(4):581-4.

17. Silva RCR, Malina RM. Nivel de atividade fisica em adolescentes do Municipio de
Niter6i Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satide Publica, (Rio J), 2000; 16:1091-7.

18. Elias MC et al. Comparagéo do perfil lipidico, pressdo arterial e aspectos nutricionais em
adolescentes, filhos de hipertensos ¢ de normotensos. Arq. Bras. Cardiol.(Sdo Paulo),

fev, 2004; 82( 2):139-42.

19. GIULIANO, GICB. et al. Lipideos séricos em criangas ¢ adolescentes em Florianopolis,
SC- Estudo Floripa Saudavel 2040. Arq. Bras Cardiol., 2005; 85(2):85-91.

20. GERBER ZRS, ZIELINSKY P. Fatores de risco de aterosclerose na infancia. Um estudo
epidemiologico. Arq Bras Cardiol 1997; 69:231-6.

46



Perfil Lipidico de Criangas Escolares.... Cavalcanti, AC

21.

22.

23.

24,

25.

SEKI M, SEKI MO, LIMA AD, ONISHI MHO, SEKI MO, OLIVEIRA LAG. Estudo
do perfil lipidico de criangas e jovens at¢ 19 anos de idade, Rio de janeiro, J. Bras.

Patol.; 2001; 27(40):247-51.

MOURA EC, CASTRO CM, MELLIN AS, FIGUEIREDO DB. Perfil lipidico em
escolares de Campinas, Sao Paulo - Rev Saude Publica, 2000; 34(5):499-505.

DACAS, P. et al. Determinagdo dos padroes normais de colesterol total, triglicerideos e
fragdes - estudo piloto gama - prevencdo de doengas cardiovasculares em adolescentes

de Curitiba. Rev Med Sao Paulo, 1996; 75(4):198-214.

Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult
Treatment Panel III) final report. Circulation 2002; 106:3143-421.

HALLAL PC, WELLS JCK, REICHERT FF, ANSELMI L, VICTORA CG. Early
determinants of physical activity in adolescent: a prospective birth cohort study. BMJ.
2006; 332:1002- 7.

47



Perfil Lipidico de Criangas Escolares.... Cavalcanti, AC

Artigo 11

PERFIL LIPIDICO E SUA ASSOCIACAO COM PARAMETROS

DEMOGRAFICOS E,ANTROPOMETRICOS EM ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE CAMARAGIBE/PE- 2004

Artigo original que serd submetido a publicagdo pelo

Archivos Latinoamericanos de Nutricion

48



Perfil Lipidico de Criangas Escolares.... Cavalcanti, AC

Artigo II

Titulo: Perfil lipidico e¢ sua associacdo com parametros demograficos e antropométricos em

escolares do municipio de Camaragibe/PE-2004

Title: Lipid profile and its association with parameters demogrific and anthropometric in schools

in Camaragibe/PE-2004

Autores: CAVALCANTI, AC; ARRUDA, IKG; ALBUQUERQUE, EC; DINIZ, AS;
CABRAL, PC; LEITE, ICF.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco/ Departamento de Nutrigdo; Instituto

Materno Infantil Prof. Fernando Figueira. -Imip

Endereco para correspondéncia:

Rua Monsenhor Ambrosino Leite, n°60, Edf. Solar da Ventura, apto 502, Gragas, Recife-Pe,

Brasil; CEP: 52011-230; Fone: (81)32232193.

E-mail: alexacavalcanti@yahoo.com.br

49



Perfil Lipidico de Criangas Escolares.... Cavalcanti, AC

RESUMO

Objetivo: As dislipidemias estdo cada vez mais prevalentes na populacdo infantil e estdo
geralmente associadas ao excesso de peso e suas comorbidades. Este estudo teve o objetivo de
avaliar o perfil lipidico e sua associacdo com pardmetros demograficos antropométricos em
escolares do municipio de Camaragibe/PE-2004. Métodos: Corte transversal, envolvendo 1206
criangas, de 7-14 anos, de ambos os sexos, aleatoriamente selecionadas de escolas do Municipio
de Camaragibe/PE, em 2004. O perfil lipidico foi avaliado pela analise dos niveis sanguineos de
triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e suas fragcdes (LDL-c, HDL-c). A possivel associagdo
do fator sexo/idade também foi avaliado. A avaliagdo antropométrica foi analisada de acordo
com percentis do IMC por sexo e faixa etaria, segundo as curvas do CDC 2000. Resultados: A
amostra apresentou uma distribui¢do heterogénea tanto para variavel sexo, com predominio do
sexo feminino 54,5% (1C95%51,6-57,3), quanto para idade, com numero significantemente
maior (p= 0,000) de criancas na etaria de 7 a 10 anos 73,3% (1C95%70,6-75,7). Quanto as
alteragdes do perfil lipidico encontradas: 40,0% (IC:37,1-42,9) com CT (>170mg/dL), 13,7%
(IC95%11,7-16,0) LDL-c (>130mg/dL), 32,9% (1C95%30,0-35,8) HDL-c (<45mg/dL), 16,3%
(IC95%14,1-18,5) TG (>130mg/dL), tiveram diferenca estatisticamente significante (p=0,000)
entre as suas categorias. Nao houve associagdo estatisticamente significante entre as variaveis
do estado nutricional, sexo e idade com as fragdes lipidicas. Foi encontrado uma prevaléncia de
excesso de peso de 15,3% dos pesquisados. Dos individuos obesos, 7,3% (1C95%5,1-10,1)
apresentaram niveis elevados de CT >170mg/dL, 5,0% tinham LDL-c >130 mg/dL, 6,5% com
HDL <45 mg/dL, 8,2% tinham TG > 130 mg/dL ¢ 40,5% (IC95%37,1-43,9) das criangas

eutroficas e com risco nutricional (43,9%) também apresentaram hipercolesterolemia.

Palavras-chave: Perfil lipidico, antropometria, perfil demografico, escolares
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ABSTRACT

Objective: Dyslipidemias are increasingly prevalent in the child population and are generally
associated with excess weight and its co-morbidities. This study aimed to evaluate the lipid
profile and its association with demographic and anthropometric parameters among school
children from Camaragibe/PE, Brazil-2004. Method: Cross-sectional study, including 1206
male and female children between 7 and 14 years old, randomly selected from schools in
Camaragibe/PE in 2004. The lipid profile was evaluated through biochemical blood level
dosage of triglyceride (TG), total cholesterol (TC) and fraction (LDL-c, HDL-c) levels. The
possible association of the gender/age factor was also evaluated. Anthropometric evaluation was
analyzed according to BMI percentiles by gender and age range, according to the CDC 2000
curves. Results: The sample presented a heterogeneous distribution for gender, with the
predominance of girls 54.5% (CI95%51.6-57.3), and for age, with a significantly higher
quantity (p=0.000) of children between 7 and 10 years old 73.3% (CI95% 70.6-75.7). As for the
alterations in the lipid profile: 40.0% (CI:37.1-42.9) with total cholesterol (TC) (= 170,mg/dL),
13.7% (CI195% 11.7-16,0) LDL-c (= 130mg/dL), 32.9% (CI95% 30.0-35.8) HDL-c
(<45mg/dL), 16.3% (CI95% 14.1-18.5) triglyceride level (TG) (>_130mg/dL), with statistically
significant differences (p=0.000) among categories. There was no statistically significant
association between the nutritional state, gender and age variables and lipid fractions. A
prevalence of excess weight was found in 15.3% of the research subjects. Among the obese
individuals, 7.3% (CI95% 5.1-10.1) presented elevated levels of total cholesterol (TC)
>170mg/dL, 5.0% had LDL-c >130mg/dL, 6.5% HDL<45mg/dL, 8.2% had triglyceride levels
(TG) > 130mg/dL, and 40.5% (CI95% 37.1-43.9) of the well nurtured children and children

with nutritional risk (43.9%) also presented hypercholesterolemia.

Keywords: Lipid profile, anthropometrics, demographic profile, school children
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INTRODUCAO

A dislipidemia na infancia reflete, muitas vezes, numa doenga de base, sendo o distirbio
lipoprotéico secundario a um desarranjo metabdlico mais amplo. A forma primaria, ou seja, de
ordem genética, € menos comum, porém ndao menos importante do que a forma secundaria. O
diagnostico de outras doengas que podem causar a dislipidemia é de vital importancia, uma vez
que a corregdo desses distirbios costuma levar a normalizacdo dos niveis séricos das

lipoproteinas.'

A American Hearth Association (AHA) tem associado altos valores de lipidios séricos com o
excesso de peso em criangas. A proposta desse estudo americano tem sido pesquisar a extensao

dessa anormalidade lipidica em criangas obesas e sua relagio com outras patologias.”

Muitos estudos, além de apontarem a obesidade como fator independente para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular (DCV) em populagdes pediatricas, mostraram
também uma forte associagdo entre varias comorbidades, como a sindrome metabdlica,

hiperinsulinemia, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemias.’

A antropometria ¢ um método de investigagdo em nutricdo baseado na medicdo das variagoes
fisicas e na composi¢@o corporal global, permitindo a classificacdo nutricional de individuos e

grupos.*

O Indice de Massa Corporal (IMC) tem sido um indicador de sobrepeso ou obesidade em
adolescentes. Seu uso justifica-se pela importante correlagio com a gordura corporal total e
subcutanea com a pressao arterial e com o perfil de lipidico, tanto na adolescéncia como na vida
adulta. Na avaliagdo do estado nutricional de adolescentes, compara-se o IMC com uma

distribuicio de referéncia, dos percentis dos IMC por sexo e por faixa etaria.’
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As caracteristicas dos fatores de risco predisponentes as DCV sao tradicionalmente identificadas
como de natureza bioldgica, como ¢ o caso da quantidade de gordura corporal, do perfil
lipidico-lipoprotéico plasmatico e dos niveis de pressdo arterial. Contudo, em se tratando de
sujeitos jovens, momento em que sdo adquiridos e incorporados comportamentos de dificil

. ~ . . . C o, . 6
modificagdo em idades futuras, torna-se prudente analisar fatores de risco bioldgicos.

Em todos os estados brasileiros, considerando o conjunto de todas as faixas etarias, as doengas
cardiocirculatorias sdo responsaveis pelo maior contigente de Obitos, decorrentes de DCV,
doencgas cerebrovasculares, e insuficiéncia cardiaca, constituindo-se atualmente, na principal

causa de gastos em assisténcia médica pelo Sistema Unico de Saude (SUS).’

Dados de varios paises t€ém mostrado altos niveis de colesterol plasmatico em criancas e
adolescentes, levando muitos estudiosos a considerar a necessidade de prevengdo pediatrica das

- 8
doengas cardiovasculares.

Considerando que sdo escassos na literatura os dados sobre a dislipidemia em criangas e
adolescentes, este artigo se propde a analisar a associacdo do perfil lipidico com parametros
demograficos e antropométricos. Estudos com este foco sdo de contribui¢do valiosa na
identificacdo de problemas de satde publica, tendo grande importincia na geracdo de subsidios
para o planejamento de intervengdes voltadas a melhoria das condigdes de satde desta

populagao.
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METODOS

A investigacdo foi desenvolvida utilizando parte do banco de dados do projeto “Sobrepeso e
Obesidade Infantil: em escolares de 7 a 14 anos da rede publica e privada do municipio de
Camaragibe/PE-2004”, que teve como objetivo estimar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso
nesta populacdo. O projeto foi realizado em parceria com as Secretarias de Saude e de Educagao
do Municipio de Camaragibe, o Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de
Pernambuco (DN/UFPE) e o Instituto Materno Infantil professor Fernando Figueira (Imip) e
com apoio financeiro da Fundag¢do de Amparo a Ciéncia do Estado de Pernambuco (FACEPE) e

0 Ministério de Saude (MS).

Foram considerados critérios de exclusdo: os escolares que estiveram ausentes no dia da

pesquisa.

Foi desenvolvido um estudo de corte transversal, com 1206 escolares de 7 a 14 anos de idade,
sendo estratificada em duas categorias(7 a 10) e (11 a 14), de ambos os sexos, para a avaliagdo
do perfil lipidico e sua associacdo com fatores demograficos (sexo/idade) e parametros

antropométricos, em criangas regularmente matriculadas em escolas deste municipio.

As informacdes de interesse para a pesquisa foram obtidas pela técnica de entrevista com os
escolares e/ou seus pais ou responsaveis e registrados em protocolo especifico, previamente
testado e validado em 10,0% da amostra. Informag¢des complementares, tais como dados de

identificacdo, foram transcritas dos cadastros da escola.(Anexo 1)

O preenchimento do questionario foi feito pelo pesquisador principal, por alunos do curso de
Graduagao em Nutri¢ao e por auxiliares de pesquisa selecionados e treinados nas técnicas para a

pesquisa de campo e coleta de dados, afericio das medidas antropométricas e abordagem ao
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escolar. Todas as informagdes obtidas foram revisadas pelo pesquisador principal e

entrevistadores ao final de cada dia de coleta.

O célculo da amostra levou em consideracdo a menor prevaléncia de dislipidemia (30%)
baseada em um estudo publicado em Pernambuco,” pela semelhanga das caracteristicas da
populagdo estudada, adotando um nivel de confianga foi de 95% e precisdo de 4%. Como se
trata de uma amostra por conglomerado corrigiu-se o efeito do desenho utilizando o fator 2.1.
Para suprir eventuais perdas, fez-se uma corre¢do do tamanho amostral com adigdo de 14% e

fator de correcdo de 2.1, chegando a uma amostra final de 1206 criangas.

O perfil lipidico foi avaliado pela analise do Colesterol total (CT), Colesterol HDL (HDL-c),
triglicerideos (TG), obtidos pelo método Enzimatico-Trinder e o Colesterol LDL (LDL-c) pelo
método de Friedewald' e os Kits utilizados foram da Labtest, tendo como parametros os valores

N . . . o . . ~ -+ 10
de referéncia descritos na I Diretriz de prevencao da aterosclerose na infancia e adolescéncia.

Quanto a avaliagdo antropométrica, as medidas de peso e altura foram tomadas e anotadas em
formuldrio préprio (anexo), tendo como parametros os pontos de corte do Centers for Disease

Control and Prevention (CDC 2000),'! baseado no NCHS 77-78.

Para a tomada de peso, foi utilizada uma balanga digital eletrénica, da marca Socram, modelo
Personal Line E-150 com capacidade de at¢ 160kg e precisdo de 100g. Os escolares foram
pesados descalgos, com o minimo de roupa. A altura foi determinada com fita métrica Stanley-

milimetrada, com precisdo de 1mm e exatiddo de 0,5cm.

Com base nos dados de peso, altura e idade da crianga foi feito o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC) médio por idade e sexo, ¢ estes valores foram interceptados um a um na curva
de crescimento onde foram feitos os pontos de corte, dando o diagndstico nutricional através dos

percentis discriminados nos quadros 1 e 2:
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Quadro 1- Pontos de corte para classificagdo do estado nutricional segundo IMC para idade (sexo

masculino).
Idade <P5 P5 a<P85 > P85 a <P95 > P95
Risco nutricional Eutrofia Risco sobrepeso Obesidade
7anos IMC< 13,7 13,7-17,39 17,4-19,0 >19,1
8 anos IMC<13,8 13,8 -17,8 17,9-19,9 >20,0
9 anos IMC<14,0 14,0 -18,5 18,6- 20,9 >21,0
10 anos IMC<14,2 142 -19,3 19.4-22,0 >22,1
11 anos IMC<14,6 14,6 -20,1 20,2- 23,1 >232
12 anos IMC<15,0 15,0 -20,9 21,0-24,1 >24.2
13 anos IMC<15,4 15,4-21,7 21,8-25,0 >25,1
14 anos IMC<16,0 16,0 -22,5 22,6-25.9 >26,0

Fonte: CDC 2000"

Quadro 2- Pontos de corte para classificacdo do estado nutricional segundo IMC para idade (sexo

feminino).
Idade <P5 P5 a<P85 > P85 a <P95 > P95
Risco nutricional Eutrofia Risco sobrepeso Obesidade
7 anos IMC< 134 13,4-17,5 17,6 - 19,5 >19,6
8 anos IMC<13,6 13,6 -18,2 18,3- 20,5 >20,6
9 anos IMC<13,8 13,8-19,0 19,1-21,7 >21,8
10 anos IMC<14,0 14,0 -19,9 20,0- 22,9 >23,0
11 anos IMC<14,4 14,4 -20,7 20,8-23,9 >24,0
12 anos IMC<14,8 14,8 -21,6 21,7-25,1 >25,2
13 anos IMC<15,3 153-224 22,5-26,1 >26,2
14 anos IMC<15,8 15,8 -23,2 23,3-27,1 >27.2

Fonte: CDC 2000"!

A andlise dos dados compreendeu, inicialmente, um estudo das vardveis continuas, quanto a
distribuicdo normal, pelo teste Kolmogorov — Smirnof, o que mostrou uma distribuicdo nao
normal e os valores foram transformados na funcdo logaritmica (loglO) e, retestadas,
confirmando a distribuicdo ndo gaussiana. Os dados categéricos foram resumidos em
freqiiéncias absolutas e relativas e os dados numéricos na forma de medianas e intervalos
interquatilicos (percentis 25 e 75). Foi adotado um intervalo de confianga de (95,0%). Para os
dados nao pareados foi utilizado o Teste Mann - Witney. A comparac¢do de medianas entre trés
ou mais grupos foi realizada pelo teste Kruskal — Wallis, utilizando-se o Teste Mann — Witney,
como teste a posteriori. As propor¢des foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson. Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para rejei¢do da hipotese de nulidade. A
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analise estatistica foi realizada pelos softwares SPSS (SPSS, Versao 13.0, Inc., Chicago, IL.) ¢

Epi- Info (Versdo 6.04, CDC, Atlanta, GA).

O estudo respeitou as normas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos pautada na
resolugdo 196 do CNS, submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de

Pernambuco — UFPE.(Anexo 2)

RESULTADOS

Foram estudadas 1206 criangas com idades de 7 a 14 anos do Municipio de Camaragibe- PE. As
perdas durante a analise dos dados foram decorrentes de inconsisténcia de resultados, recusa na
participacdo da pesquisa, material biologico insuficiente para analise bioquimica e, sobretudo,

falha no preenchimento dos dados.
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

De acordo com a Tabela 1, a amostra apresentou uma distribui¢ao heterogénea tanto para
variavel sexo, com predominio do sexo feminino 54,5% (ICosy, 51,6 - 57,3), quanto para idade,
com numero significantemente maior (p= 0,000) de criangas na faixa etaria de 7 a 10 anos

73,3% (ICosy; 70,6 - 75.7).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra segundo sexo e faixa etria dos escolares de 7 a 14 anos,

do municipio de Camaragibe- PE, 2004

Variaveis n % *IC g0
Sexo
M 549 45,5 42,6- 483
F 657 54,5 51,6 -57,3
Total 1206 100
Idade
7al0 884 73,3 70,6 - 75,7
11a 14 322 26,7 242 -293
Total 1206 100

* Intervalo de Confianca

CARACTERIZACAO DO PERFIL LIPIDICO

As alteracdes do perfil lipidico encontradas: 40,0% (ICosy, 37,1 - 42,9) com CT>170mg/dL,
13,7% (ICose, 11,7 - 16,0) LDL-c >130mg/dL, 32,9% (ICy5%,30,0 - 35,8) HDL-c <45mg/dL,
16,3% (ICos0, 14,1 - 18,5) TG >130mg/dL, todos com diferenga estatisticamente significante

(p=0,000) entre as suas categorias.
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FRACOES LIPIDICAS EM AMBOS OS SEXOS E FAIXA ETARIA

Conforme pode ser observado na Tabela 2, ndo houve associacdo estatisticamente significante

entre os niveis de CT, LDL-c, HDL-c, TG em ambos 0s sexos.

Tabela 2 - Mediana e intervalos interquartilicos das Frag¢oes Lipidicas (CT, HDL-c, LDL-c e TG)

segundo o sexo e faixa etdria dos escolares do municipio de Camaragibe-PE, 2004.

Fragdes Sexo Faixa etaria

Lipidicas Masculino Feminino 7-10 11-14

(g/dL) n MD (*IQ) n MD (*1IQ) n MD (*1Q) n MD (*IQ) **p
CT 507 158(135-89) 624  160(137-186) 808  159(135-186) 324  162(137-189) 0,174
HDL-c 470 50(41-58) 572 50(43-58) " 736 49(42-57) 307 50(43-58) 0,192
LDL-c 469 87(66-115) 572 90(70-115)a 735 89(68-114) 307 91(68-118) 0,381
TG 508 87(67-119) 624 87(64-115) % 809  85%64-112) 324 93%67-122) 0,00

*Intervalo Interquartilico ** Teste Mann- Whitney
CT=colesterol total

HDL-C=high density level colesterol

LDL-c=low density level colesterol

TG=triglicerideo

**Nivel de significancia: +=0,546; 11=0,635;=30,252=% ;0,527

ESTADO NUTRICIONAL

Foi encontrada uma prevaléncia de 72,8% (ICos, 70,2 — 75,3) de eutrofia e 15,3% (ICqso, 13,3 —
17,5) de excesso de peso nos escolares, incluindo criangas com sobrepeso e obesidade de todas

as faixas etarias e de ambos 0s sexos.
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ESTADO NUTRICIONAL VS IDADE

Como pode ser observado na Tabela 3 houve um maior nimero de criangas obesas na faixa

etaria de 7 a 10 anos.

Tabela 3 -Distribuicdo do estado nutricional segundo a faixa etaria em escolares do municipio

de Camaragibe- PE, 2004.

Idade (anos)

Estado Nutricional 7-10 11-14
n % IC95% n % IC95%

Risco nutricional 71 8,1 6,4 -10,1 70 22,1 17,7-27,1
Eutrofia 661 75,5 72,4-782 208 65,6 60,0 - 70,7
Risco de Sobrepeso 77 8,8 7,0-109 27 8,5 5,7-12,2
Obesidade** 67 7,6 6,0 -9,6 12 3,8 2,0-6,6
Total 876 317

*Intervalo de Confianga
** Qui-quadrado = 7-10 x 11-14 [obesidade x risco nutricional + eutrofia + risco de sobrepeso] p =0,0252
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ESTADO NUTRICIONAL VS FRACOES LIPIDICAS

Nao houve associacdo estatisticamente significante entre o estado nutricional com as fracdes

lipidicas descritas a seguir. (Tabela 4)

Tabela 4 - Distribui¢do das concentragdes de Colesterol, LDL-c, TG segundo o estado nutricional

classificado pelo IMC em escolares do Municipio de Camaragibe-PE, 2004.

Niveis de Colesterol Total (mg/dL)

Estado

Nutricional <150 *IC gg0, 150-169 #IC g5, >170 L (O N
Risco 54(41,5%)  33,0-50,5  19(14,6%) 92-22,1  57(43.8%)  352-52,8 130
nutricional'

Eutrofia® 329(40,4%) 36,9-438  156(19,1%)  16,5-22,0  330(40,5%) 37,1-439 815
Excesso de 68(39,3%) 32,0—-47,0  37(21,3%)  156-283  68(39,3%)  32,0-47,0 173
peso3

Estado Niveis de LDL (mg/dL)

Nutricional <100 *IC gs0, 100-129 *IC g0, >130 i (o N
Risco 68(57,1%) 47,7-66,0  35(29,4%)  21,5-38,5  16(13,4%) 8,1-212 119
nutricional’

Eutrofia’ 458(61,3%) 57,7-648  183(24,5%)  21,4-277 106(14,1%) 11,8-16,9 747
Excesso de 100(60,6%) 52,6—68,0  46(27.8%)  21,3-354  19(11,5%) 72-176 165
peso3

Estado Niveis de TG (mg/dL)

Nutricional <100 *IC gs0, 100-129 *IC oy >130 *IC gso N
Risco 82(63,0%) 54,1-712  26(20,0%)  13,7-28,1  22(169%)  11,1-24,7 130
nutricional’

Eutrofia’ 512(62,7%) 593-66,0  181(22,1%)  19.4-252  123(15,0%) 12,7-17,7 816
Excesso de 105(60,6%) 52,9-67,9  30(17,3%)  12,1-239  38(21,9%)  16,1-29,0 173
sobrepeso’

* Intervalo de Confianca Sendo: ' IMC<P5, 2 P5>IMC<P85, °*IMC >P85
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DISCUSSAO

No presente estudo foram analisadas uma amostra representativa de escolares matriculados na
rede de ensino do Municipio de Camaragibe/PE, de ambos os sexos, procurando verificar a
prevaléncia das dislipidemias e sua associacdo com pardmetros demograficos (sexo/idade) e
antropométricos (estado nutricional), cuja investigagdo ¢ de grande relevancia em nivel de

satude publica.

Existe uma prevaléncia elevada 40% (ICose, 37,1 - 42,9) de hipercolesterolemia, um dos fatores
de risco classicos para aterosclerose coronariana, caracterizada por elevacao nos niveis de
colesterol total entre 498 criancas e adolescentes de 7 a 14 anos. Essa freqiiéncia ¢ superior a
encontrada no estudo de Franca & Alves'” ¢ o de Moura et al (2000) que investigaram escolares
de 7 a 14 anos em Campinas, e encontraram 35% de hipercolesterolemia.® Sendo um resultado

alarmante por ser uma populacdo jovem e pela magnitude do problema no Brasil € no mundo.

Entre quatorze a dezoito por cento das criangas e adolescentes analisadas tinham niveis de TG
acima dos considerados ideais para a idade. Esse dado coincide com o de outros pesquisadores,

que encontraram trigliciridemia elevada em 13% de um grupo de criangas entre 2 a 9 anos."

Quanto ao parametro antropométrico, foi escolhido o uso do IMC por ser um método de baixo
custo e facil realizacdo, apesar de ter como limitagdo a ndo distingdo dos diferentes
componentes da massa corporal (dgua, massa muscular, massa adiposa).” Outro aspecto a ser
destacado ¢ que tanto o CDC de 2000 como o NCHS de 1977 expressam a média de
crescimento de diferentes criangas durante o periodo puberal, ndo refletindo o padrao de
crescimento tipicamente individual da fase de estirdo. Algumas criancas iniciam a fase de
estirdo aos dez anos ou mais tarde e outras, ndo a completam até a idade de 16 — 17 anos. Por

. A g o) . . P s o 14
isso, prudéncia € necessario para evitar diagnosticos falso-positivos.
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As conseqiiéncias adversas da obesidade na idade adulta estio bem documentadas, mas sdo
mais incertas as repercussdes em criancas € adultos jovens. As pesquisas indicam que 33% da
obesidade adulta tém origem na obesidade infantil,'* e que na adolescéncia esté associada com
diversos problemas, sendo as conseqiiéncias psicossociais as mais prevalentes.'>'® Portanto, a
obtengdo de estimativas confidveis e exatas da gordura corporal ¢ essencial, ndo apenas para a

prevengao, mas também para o tratamento do sobrepeso em criangas ¢ adolescentes.

Nossos dados encontraram 15,3% de excesso de peso, sendo 6,6% de obesos e 8,7% com
sobrepeso, resultados estes superiores aos encontrados por Ribeiro com prevaléncia de 8,4% de
sobrepeso; 3,1% de obesidade; e 11,5% para o excesso de peso (IMC> percentil 85)."” Segundo
enfatiza o CDC 2000,'" seus critérios ndo visam definir diagnostico, mas sim rastrear grupos ou
individuos de risco. Este postulado revela cautela, um requisito necessario sempre que o método
antropométrico ¢ utilizado isoladamente, principalmente quando se trata de medidas Unicas e

pontuais, seja para indicar excesso ou déficit do estado nutricional.

Hé uma associagdo positiva entre a incidéncia da obesidade e dislipidemia em criangas. Foram
encontradas prevaléncias de cerca de 50% de dislipidemia em criangas com indice de massa
corporal acima de percentil 99 para a idade, sendo a obesidade considerada um critério para
triagem de perfil lipidico em criangas e adolescentes.'® Em nossa investigagdo 7,3% dos obesos
tinham alteragdes nos niveis de CT. No entanto, das 815 criangas e adolescentes 40,5% das
eutroficas e 43,9% com risco nutricional ja apresentavam também valores elevados de CT,
mostrando assim resultados diferentes dos comumente encontrados na literatura, onde
geralmente criangas obesas sdo mais propensas as dislipidemias. Outros fatores associados que
poderiam estar envolvidos sdo os erros alimentares e dietas pobres em Frutas e verduras em
nossa casuistica, poderiam ja estar repercutindo em alteragodes lipidica, independente do estado
nutricional atual. No entanto, torna-se necessario uma investigacdo mais aprofundada neste

sentido.
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Quando os fatores demograficos (sexo/idade), foram avaliados isoladamente, nao houve
associacdo estatisticamente significante quanto a interferéncia da faixa etaria e sexo nos niveis
lipidicos. Entretanto, o estudo de Lima et al'® constatou alteragdes lipidicas, com
comprometimento mais evidentes no sexo masculino. Isso poderia ser explicado pela possivel
influéncia dos hormoénios femininos, principalmente do estrégeno, exercendo um efeito

favoravel sobre as lipoproteinas de adolescentes do sexo feminino.

Em relagdo a distribuigdo da faixa etaria segundo o estado nutricional houve maior numero de
criangas obesas 7,6% com idades entre 7 a 10 anos (p=0,025). Isso poderia ser explicado pela
presenca de maior adiposidade nessa faixa etdria, devido ao periodo pré-puberal, quando
comparada a faixa etaria de 11 a 14 anos, na qual representa o periodo de estirdo e de maior
preocupacdo com a estética corporal. Quando a ascensdo do IMC/idade acontece
precocemente, a crianca deve ser rastreada, para investigar risco de sobrepeso, visando a

~ . . . . 20
prevenc¢do da obesidade nas faixas etarias posteriores.

A elevada prevaléncia de perfis lipidicos alterado em criangas e adolescentes neste estudo
demonstra a importancia para uma triagem preventiva precoce, iniciando durante a infancia e

assim, minimizar o risco de desenvolver prematuramente doenca arterial coronariana.
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CONSIDERACOES FINAIS

A melhoria na qualidade de vida da populagdo, com maior acesso aos servi¢os de saude e aos
meios de comunicagdo ¢ uma participacdo maior de criangas na escola, ndo garante o acesso a
um habito alimentar saudavel, interferindo assim, principalmente em criangas; mostrando que
ndo s6 a questdo da renda familiar esta envolvida nesse processo, mas também a influéncia da

midia e a falta de conhecimento sobre o que € € como se realiza uma alimentagao equilibrada.

A elevada prevaléncia de criangas com dislipidemia, sedentarismo, excesso de peso e erros
alimentares, reforcam a importancia da insercdo de programas de educacdo nutricional
eficientes, que tornem a popula¢do, de uma maneira geral, motivada e capacitada em aderir a
uma alimentacdo mais saudavel, de acordo com seu poder aquisitivo e habitos culturais. Espera-
se ainda que os resultados desse estudo possam servir como subsidios para implementacdo de
politicas de alimentacdo e nutricdo para esta populagdo, visando a prevencdo e tratamento

precoce nesta faixa etaria.

A auséncia de correlagdo entre o consumo de gorduras com as fragdes lipidicas pode estar
relacionada a uma metodologia que ndo refletiu ingesta habitual, visto que a avaliagdo de
consumo alimentar ¢ uma tarefa extremamente complexa e desafiadora, que necessita de mais
consensos sobre sua aplicagdo e analise de seus resultados. Por isso, € necessaria a realizacdo de
novos estudos de inquéritos de consumo alimentar neste grupo, que impulsione o
monitoramento nutricional das criangas, ¢ um conhecimento mais detalhado sobre suas

inadequagdes alimentares.

Torna-se ainda de fundamental importancia, a realizagdo de novos estudos mais aprofundados
na mesma linha de pesquisa deste trabalho, para que se possa avaliar a evolugdo temporal do

perfil lipidico e do estado nutricional desta populacao.

68



Perfil Lipidico de Criangas Escolares....

Cavalcanti, AC

ANEXOS

69



QUESTIONARIO PESQUISA: OBESIDADE E SOPREPESO INFANTIL EM ESCOLARES DA
REDE PUBLICA E PRIVADA DO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE

PERNAMBUCO - BRASIL.

ALUNOS

Questionario n°

CADASTRAMENTO

COLETA DE SANGUE

LANCHE

IDENTIFICACAO

HABITOS COMPORTAMENTAIS

RASTREAMENTO CLINICO

ANTROPOMETRIA

PRESSAO ARTERIAL

EXAMES LABORATORIAIS

ATIVIDADE FiSICA

CONSUMO ALIMENTAR

RECIFE
- 2004-



Entrevistador

FORMULARIO 01 - DADOS DE IDENTIFICACAO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Data da entrevista: / /

Escola

Questionario n°

Série

Grau

Nome do Aluno:

Responsavel pelo aluno — na escola? |:|Pai

Nome da mae:

I:IMie I:Ioutro Quem

Nome do pai:

Nome do responsavel

wo [ [

Data de nascimento: / / (dd/mm/aa)

Idade:

Naturalidade:

Endereco:

Telefone para contato:

Ponto de referéncia:

Fornecimento das informagdes: aluno |:| Pai



Entrevistador Questionario n’

FORMULARIO 02 - HABITOS COMPORTAMENTAIS

1. Tabagismo:
|:| Sim Tipo de Fumo: |:|Cigarro industrializado I:bgarro de palha [Fachimbo
Outro Quantas vezes por dia: Idade que comecou a fumar:

|:| Nio |:| Nunca fumou

2. Etilismo:

|:| Sim Quantas vezes por semana: Por més:

Idade em que comegou a beber:

I:' Nao |:|Nunca bebeu




Entrevistador

Questionario n°

FORMULARIO 03 - RASTREAMENTO CLiNICO

Possui alguns destes equipamentos

( )oculos () aparelho auditivo () muleta () outros:
Marcar com um X os sinais/sintomas que apresenta freqiientemente.
1.Requisitos: Tosse |:| Catatro |:| Cansaco u Espirros u Outros Qual
2. Cardiovasculates: InchagoD Coragio apressado Cansa quando | Outros I:I Qual:
I:I corre |—|
3. Digestivo: Diarréia I:' Prisdo de ventre Fastio I:I Voémitos I_I Outros Qual
4. Osteoarticular Deformida- Dot nos ossos I:' Fraturas I:' Outros I:' Qual:
des I:I
5. Sistema Nervoso Convulsoes Desmaios |:| Paralisia |:| Dor de Outros I: Qual:
|:| Cabeca I:I
6. S. Neurosensorial | Def vista I:I Defic. Ouvir |:| Def fala \_ Tonturasl_l Outros Qual
7. Sistema Urinario Dor ao Utrina na cama |:| Uurina |:| Outros |:| Qual
urinar I:I demais
8. S. Hematoldgico Anemia I:I Sangramentos |:| Manchas roxa n
pele u
9. Dermatoldgicas Coceira |:| Pano branco I:' Ressecamento df Verruga Outros Qual
pele I:'
10. Oftalmologcas: Coceira no{ Ardor Lacrimeja-mento| Outros Qual
olhos |:| I:I
3. VACINACAO
Vacinas | DPT/DT 1?| DPT/DT 2*| DPT/DT 3*| DPT/DT ref GRIPE Hib
Data A A S B S A A /_/ /]
Vacinas | POLIO
Data /A D A D A B A Y A S Y B




Entrevistador

Questionario n’

FORMULARIO 04 - ANTROPOMETRIA

ANTROPOMETRISTA:
ANTROPOMETRISTA:
PESO/ALTURA
Peso 1 Altura 1 Peso 2 Altura 2
Kg) (cm) Ko (cm)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (MEDIDA DA CINTURA)

1* Medida - Centimetros

2* Medida - Centimettros

FORMULARIO 05 — PRESSAO ARTERIAL

AUXILIAR DE ENFERMAGEM:
AUXILIAR DE ENFERMAGEM:

BRACO DIREITO

BRACO ESQUERDO

1* afericdo

mnHg

mnHg

2% afeticio

mnHg

mnHg




Entrevistador

Questionario n°

FORMULARIO 06 - EXAMES LABORATORIAIS

HEMOGRAMA

Hb HCM Bast LT.

Hto CHCM Seg L.A.

Hc RDW E M

VCM Leucocitos Bas Plaquetas
totais

Vitamina A

Zinco

BIOQUIMICA

Hemoglobina glicosilada HDL

Glicemia jejum LDL

Triglicerides VLDL

Colesterol




Entrevistador Questionario n’

FORMULARIO 07 - AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA

1. — Além de suas atividades diarias vocé costuma andar? (com os amigos ou com o cachorro, usar
as escadas ao invés do elevador, ir a pé ao supermercado ou a padaria, caminhar na hora do
almoco)?.

( ) Nao

) 1 vez por semana
) 2—3 vezes por semana

) 4 — 06 vezes por semana

(
(
(
() Todos os dias

2. — Além de andar, faz outro tipo de exercicio? ( como: andar de bicicleta, longas caminhadas,
nadar, jogar bola, dancar, ginastica, educacao fisica, etc.)?
( ) Nio

) 1 vez por semana

(

() 2-3vezes por semana
() 4— 6 vezes por semana
(

) todos os dias
3. —Vocé costuma cuidar do jardim, limpar quintal, aguar plantas, cuidar de animal ?
( ) Niao

) 1 vez por semana

(

()2 -3 vezes por semana
() 4-6 vezes por semana
(

) todos os dias
4. Vocé€ costuma ficar mais de 3 ou 4 horas seguidas assistindo TV, jogando cartas ou
domin6?
) Nao

) 1 vez por semana

(

(

() 2-—3 vezes por semana
() 4- 06 vezes por semana
(

) todos os dias



Entrevistador

Questionario n°

FORMULARIO 08 — AVALIACAO CONSUMO ALIMENTAR

1. Marcar com um X o que vocé comeu e bebeu no dia de ontem.

ALIMENTOS

Café

Lanche

Almocgo

Lanche

Jantar

Leite e derivados (leite, iogurte, coalhada,queijo)

Carnes / ovos (boi, frango,peixe,bode, charque, sol.etc)

Visceras (figado, miido, bucho, rins,etc)

Embutidos ( mortadela,salame,salsicha,etc)

Verduras (abdébora, cenoura, outras)

Frutas/ sucos naturais

Cereais (arroz, macarrio, farinha)

Leguminosas (feijao, fava)

Gorduras ( 6leo, banha, manteiga, margarina)

Doces, bolos e balas

Pdes/ bolachas e biscoitos/ Preparacoes com milho (
taploca, cuscuz, canjica, etc)

Raizes, tubérculos, inhame, macaxeira, batata — doce,
banana comprida

Salgados (pipoca, pipos, coxinha, empada, pastel)

Bebidas ndo alcodlicas ( sucos industrializados,
refrigerantes, toddynho, etc)




Entrevistador Questionario n°

2. Vocé costuma colocar mais sal na comida que estd no seu prato?
( )sim

( )nido

3. Vocé costuma trocar o almogo ou jantar por lanches?
( )sim

(  )ndo

4. Quantos copos de agua vocé bebe por dia?

¢ )0

( )menosde 1

( )1la2copos

()3 a4copos

() 8oumais

5. Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas?
() diariamente

() semanalmente

() mensalmente

() raramente

() nunca




Servigo Publico Federal
Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saide
Comité de Etica em Pesquisa

Oficio n.” 306/2001 — CEP/CCS Recife, 07 de novembro de 2001.

Senhora Professora,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE
analisou o Protocolo de Pesquisa n.° 142/2001-CEP/CCS "Obesidade infantil: diagnostico,
tratamento e avaliagdo em escolares da rede piublica e privada dos Municipios de
Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes”, aprovando-o em 07 de novembro de 2001, de
acordo com a Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saide, Liberando para inicio

de coleta de dados.

Atenciosamente,

Prof“ Mari ugquerque
f cordenadora dc mité de Etica

em Pasquisa CCS/UFPE

A

Profa. Ilma Kruse Grande de Arruda
Departamento de Nutri¢io CCS-UFPE

o1 A1 onTA

Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife, Pernambuce, Fone: 81 271 8572,
Fax: 81 271 8500, e-mail: cepccs@npd.ufpe.br




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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