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RESUMO

Introducdo: A proteina C-reativa (PCR) é um marcador inflamatorio, de fase aguda
produzido no figado. Dosagens de PCR-ultra sensivel tem sido explorada como marcador
inflamatorio, pois observou-se associacdo com alteracdes arteriais em criancas e adolescentes.
A associacgdo entre as concentracdes proteina c-reativa ultra sensivel (PCR-us) e o consumo
de gordura foi identificada em criancas, contudo essa relacdo ndo esta bem estabelecida em
adolescentes. Objetivo: Avaliar a relacdo entre as concentragfes de PCR-us e o0 consumo de
gorduras totais e saturadas em adolescentes, apds um ano de seguimento. Métodos: Estudo
longitudinal realizado nos anos 2014 e 2015 que avaliou 408 adolescentes de escolas publicas
municipais e estaduais de Jodo Pessoa, Paraiba entre 10 e 14 anos participantes do Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e
Saude de Adolescentes (LONCAAFS). Foram obtidas informagfes sobre dados
sociodemogréaficos, estado nutricional antropométrico, atividade fisica e concentracdo de
PCR-us. O consumo de gorduras totais e saturadas foi avaliado a partir do Recordatério de
24horas. As associacOes entre concentracdes de PCR-us e o consumo de gorduras totais e
saturada foi realizada por regressdo linear considerando os dados em painel, efeito fixo
individual, banco balanceado, estratificado por sexo e IMC. Resultados: As médias da
varidvel PCR-us foram diferentes significativamente entre os anos analisados (p=0,024). O
percentual de consumo de gorduras totais e saturada encontra-se dentro do recomendado em
ambos os anos, sem diferenca significativa (p>0,05). Ndo foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre PCR-us e o consumo de gordura total (=-0,19p=0,582) e
saturada (p=0,20,p=0,282). Concluséo: O estudo ndo apresentou evidéncias significativas na
relacdo entre as concentracdes de PCR-us com o consumo de gorduras totais e saturada, pois
um ano de seguimento pode néo ter promovido alteracfes evidentes nos niveis de PCR-us nos
adolescentes.

Palavra-chave: Inflamacéo. Proteina c-reativa. Adolescente. Consumo de Gorduras. Dieta.



ABSTRACT

Introduction: C-reactive protein (CRP) is an inflammatory, acute-phase marker produced in
the liver. Doses of ultra-sensitive CRP have been explored as an inflammatory marker,
because it has been observed association with arterial alterations in children and adolescents.
The association between ultra-sensitive c-reactive protein (hs-CRP) and fat consumption was
identified in children, but this relationship is not well established in adolescents. Objective:
To evaluate the relationship between the concentrations of hs-CRP and the consumption of
total and saturated fats in adolescents, after one year of follow-up. Methods: A longitudinal
study conducted in the years 2014 and 2015 evaluated 408 adolescents from municipal and
state public schools in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, between 10 and 14 years of age,
participating in the Longitudinal Study on Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating
Habits and Adolescent Health (LONCAAFS) . Data were obtained on sociodemographic data,
anthropometric nutritional status, physical activity and hs-CRP concentration. The
consumption of total and saturated fats was evaluated from the 24 hour recall. The
associations between concentrations of hs-CRP and total and saturated fat consumption were
performed by linear regression considering the panel data, individual fixed effect, balanced
bank, stratified by sex and BMI. Results: The mean values of the hs-CRP variable were
significantly different between the analyzed years (p = 0.024). The percentage of total and
saturated fat consumption is within the recommended level in both years, with no significant
difference (p> 0.05). No statistically significant associations were found between hs-CRP and
total fat consumption (B = -0.19p = 0.582) and saturated fat (B = 0.20, p = 0.282).
Conclusion: The study did not present significant evidence on the relationship between the
concentrations of hs-CRP and the consumption of total and saturated fats, as one year of
follow-up may not have promoted evident changes in the levels of hs-CRP in adolescents.

Keywords: Inflammation. C-reactive protein. Adolescents. Fat consumption. Diet.
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1 INTRODUCAO

O periodo da adolescéncia ¢ marcado por intensas mudancas, em que os individuos
sofrem influéncias de condi¢des socioeconémicas, habitos familiares, valores e regras sociais
e culturais, os quais influenciardo em muitos aspectos da vida adulta. As diversas mudancas
somaticas ocorridas nesta fase requerem um aumento da demanda por energia e nutrientes.
Com isso, uma dieta inadequada pode trazer prejuizos no crescimento e contribuir com outras
complicacgdes, como a deficiéncia de micronutrientes, transtornos alimentares, desnutricéo e
excesso de peso (BANDEIRA, 2015).

Estudos revelam que no Brasil o consumo em excesso de alimentos ricos em gorduras
saturadas pelos adolescentes vem crescendo de forma exacerbada e esta diretamente
relacionado com a idade, sexo, escolaridade dos pais e ambiente escolar. Esses fatores sdo
considerados de risco para o desenvolvimento precoce de doencas cronicas nao transmissiveis
na fase adulta, dentre elas as doencas cardiovasculares (DCV) e suas complicacOes
(FERREIRA; CLARO; LOPES, 2015; BARUFALDI et al., 2016).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento do processo aterosclerético e o
surgimento das DCV, e com concentragdes de lipidios plasmaticos, resisténcia a insulina e
metabolismo dos carboidratos, pressdo arterial, fenémenos oxidativos, funcdo endotelial e
inflamacdo vascular, incluindo também os fatores dietéticos. A composic¢ao dos acidos graxos
da dieta, aposta que o efeito da dieta nas DCV pode ser mediado por outros mecanismos
bioldgicos, como uma inflamacdo subclinica (SANTOS et al., 2013a). Com isso, diversos
componentes da alimentagdo sdo relacionados a condigdes inflamatérias como, por exemplo,
0 baixo consumo de frutas e vegetais que reduzem a eficacia das defesas antioxidantes e
assim, aumentam o risco das respostas inflamatdrias de forma crénica (CALDER et al., 2009).

Mozaffarian, Micha e Wallace (2010) realizaram uma meta-anélise de ensaios
clinicos controlados randomizados com intuito de avaliar o impacto do consumo de gorduras
saturada e poli-insaturada em DCV e demonstrou que a reducdo no consumo de gordura
saturada e aumento na ingestdo de gorduras poli-insaturadas demonstraram beneficios
cardiovasculares. Uma outra meta-analise realizada com ensaios randomizados sugere que
uma reducgdo no consumo de gordura saturada promove uma reducdo no risco de desenvolver
DCV (HOOPER et al.,, 2015). O consumo de &cido graxo saturado pode potencializar a
inflamacdo e a resisténcia a insulina, que sdo dois fatores determinantes relacionados a

progressdo da aterosclerose em adolescentes com obesidade (MASQUIO et al., 2015).



A inflamacdo é uma resposta natural do corpo a tratamentos ou infecgdes, com
intuito de promover a regeneracdo do tecido (WARNBERG et al., 2009). A inflamacéo de
baixo grau esta associada a varias doencas ndo transmissiveis que incluem obesidade
(SIERVO et al., 2012) diabetes, sindrome metabdlica (JUNG; CHOI, 2014), e foi
compreendida como um mecanismo patogénico essencial no inicio e progressao da doenca
cardiovascular (DCV) (LIBBY; RIDKER, 2009). Apesar da manifestacdo da doenca ocorrer
na vida adulta, € na infancia que o processo aterosclerdtico se inicia (CHISSINI et al., 2014).

Uma grande atencdo foi dada aos marcadores inflamat6rios por sua capacidade de
prever o risco de DCV (LIBBY, 2012). A proteina C-reativa (PCR) é um marcador
inflamatorio, de fase aguda produzido no figado em resposta a interleucina 6 (IL-6) que é
estimulada, por sua vez, pelo fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), refletindo a inflamagéo
em nivel sistémico, e vem sendo estudado como o melhor marcador nas doencas coronarianas
(CALABRO; GOLIA; YEH, 2009).

O termo proteina ¢ reativa ultra sensivel (PCR-us) é aplicado ao método
desenvolvido que detecta concentracdes sericas de PCR em concentra¢Ges mais baixas que 0s
métodos laboratoriais mais tradicionais (SOBRINHO et al., 2015). Devido a essa relagéo,
acredita-se que essa proteina ndo apenas desenvolve papel de marcador, mas também
desempenha um papel na fisiopatologia de DCV (HARRIS et al., 2017). Concentragdes
elevadas desse marcador inflamatério em associacdo com alteragfes arteriais em criancas
(SILVA; LACERDA, 2012) e adolescente (KAPIOTIS et al., 2006; SACHECK, 2008)
sugerem um possivel papel de inflamacdo de baixo grau no inicio do desenvolvimento da
aterosclerose (AGUIAR e tal., 2013).

A associacdo entre as concentragcbes de PCR-us e consumo de gordura foi
identificada em criancas, demonstrando que tanto a ingestdo total de gordura em gramas
guanto a porcentagem do consumo de gordura em energia foram positivamente associadas as
concentracBes de PCR, e que o consumo recorrente de alimentos considerados "“inflamatérios”
estd diretamente relacionados &s alteracBes nas concentracdes de PCR-us em criangas
(BOSCAINI et al., 2017).

O conhecimento sobre o consumo de uma dieta rica em gordura promovendo o
aumento da inflamacdo em adultos a partir da dosagem de PCR-us ja esta esclarecido, sendo
um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, entretanto

ndo estd claramente elucidado o comportamento do marcador inflamatério PCR-us em



adolescentes principalmente com relagdo ao consumo de macronutrientes, em especial as
gorduras.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre as concentracdes de PCR-
us e o consumo de gorduras totais e saturadas em adolescentes do municipio de Jodo Pessoa,
nos anos de 2014 e 2015. Destacam-se como objetivos especificos: a) Estimar e avaliar a
guantidade de gorduras totais e saturadas consumidas por adolescentes de 10 a 14 anos; b)
Quantificar e analisar os niveis de PCR-us nos adolescentes de 10 a 14 anos; ¢) Relacionar os
dados de consumo de gorduras totais e saturadas com os dados das concentracdes de PCR-us

dos adolescentes de 10 a 14 anos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e adotada pelo
Ministério da Satude como o periodo da vida que corresponde a faixa etéria entre 10 e 19 anos
de idade (OMS, 2005; BRASIL, 2012a). A OMS subdivide a adolescéncia em trés fases: a
primeira adolescéncia, dos 10 aos 14 anos; a adolescéncia média dos 15 aos 17 anos e a
adolescéncia tardia dos 18 aos 20 anos incompletos (OMS, 2005).

Esse periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta é caracterizado por varios
aspectos como impulso pelo desenvolvimento fisico, mental, social, bem como o desejo de
alcancar os objetivos relacionados com a expectativa de serem realizados. A fase da
adolescéncia € iniciada com mudangas perceptiveis no corpo durante a puberdade e finalizada
quando o individuo consolida o seu crescimento e a sua personalidade (EISENSTEIN, 2005).

A adolescéncia é o periodo mais desafiador do desenvolvimento humano, pois o
crescimento relativamente estavel é subitamente alterado por um aumento em sua velocidade
resultando em necessidades nutricionais diferenciadas (FAGIOLI; NASSER, 2008).

Diversos fatores influenciam o consumo alimentar dos jovens como 0s, intrapessoais,
sociais e ambientais, demograficos, como idade e sexo, preferéncias de gosto, a imagem
corporal, a atitude de saude e conhecimento nutricional, a auto-eficacia e as habilidades de
preparacdo de alimentos. Além desses, incluem-se as influéncias dos pais e da familia, o
ambiente domestico, o ambiente escolar e o local onde mora (RATHI; RIDDELL;
WORSLEY, 2016).

Mudancas na alimentacdo da populacdo brasileira de todos os estratos sociais e faixas-
etarias vem sendo analisadas no processo da transi¢ao nutricional vivenciada pelo Brasil que
reflete um aspecto de inseguranca alimentar e nutricional ndo s6 na populagdo adulta, mas
também em criancas e adolescentes (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Essa transi¢cdo
nutricional é caracterizada pela diminuicdo dos déficits nutricionais e aumento expressivo de
sobrepeso e obesidade (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). Dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2008-2009 apontaram que no Brasil a prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes foi de 21,7% no sexo masculino e 19,4% no sexo feminino, valores preocupantes
devido aos problemas associados ao excesso de peso (BRASIL, 2010).



A alimentacdo saudavel é um grande desafio para os adolescentes que vivem num
contexto de novos alimentos da “moda”, processados e ultra processados, fast foods, que
surgem juntamente com a globalizacdo e sdo divulgados e promovidos de forma indutiva
pelos meios de comunicacdo (SHAIKH et al., 2016). Campos et al. (2006) afirma que os
habitos alimentares se criam na ocasido em que o adolescente valoriza cada vez mais a sua
independéncia e se torna responsavel pelo seu préprio consumo alimentar. Eles tendem a
estabelecer associacdo negativa com os alimentos saudaveis e positiva com os alimentos de
baixo valor nutricional. Ocorreu também o aumento do habito de se alimentar fora de casa
indicando a necessidade da promoc¢do de uma alimentacdo saudavel, pois entende-se que a
qualidade da dieta representa um fator de risco modificavel para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas (BRASIL, 2005).

Segundo Pereira e colaboradores (2012), em um estudo realizado com adultos e
adolescentes das cinco regibes brasileiras pode-se observar que entre os adolescentes houve
um aumento no consumo de alimentos como batata frita, queijos processados, leite e
derivados, gorduras e 6leos, bebidas acucaradas, doces e sobremesas, apontando a baixa
qualidade da alimentacdo dos adolescentes brasileiros, mostrando um cenario que vem
agravando conforme ocorrem mudangas sociais.

No Brasil, o consumo alimentar dos adolescentes é caracterizado por uma dieta com
baixa ingestdo de fibras, hortalicas, frutas, leite e feijdo, e o consumo frequente de frituras e
alimentos ultraprocessados (biscoitos recheados e salgados de pacote, doces, bebidas
acucaradas e embutidos) ricos em carboidratos refinados, gordura saturada, conservantes
quimicos e sodio (PAHO, 2015) representando risco a saude, pois estudos demonstraram a
associacdo da ingestdo de nutrientes especificos como os &cidos graxos saturados e 0
colesterol com o desenvolvimento de doenca cronicas ndo transmissiveis (TAVARES et al.,
2014).

Ao observar os dados de consumo alimentar no Brasil obtidos a partir da Pesquisa de
Orcamento Familiar — POF — 2008-2009, constatou-se que os alimentos mais consumidos,
independente da regido, foram o arroz, feijdo, café, pao de sal e carne bovina. Com relacéo a
analise feita por faixa etaria, a alimentacdo dos adolescentes ndo incluia nenhuma hortalica
entre os vinte alimentos mais consumidos, além da presenca de refrigerantes e salgados fritos
e assados entre os itens de maior consumo, junto com doces, bebidas lacteas com sabor e
biscoito doce que apareceram entre os alimentos mais prevalentes apenas entre adolescentes
(SOUZA et al., 2013).



De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) realizada com
escolares do nono ano do ensino fundamental, observou-se o consumo semanal de alimentos
considerados marcadores de alimentacdo saudavel, destacando-se uma ingestdo igual ou
superior a cinco dias por semana, de 60,7% de feijdo, 37,7% para legumes, 32,7% para frutas
secas. Com relagdo aos alimentos marcadores de alimentacdo nao saudavel, o consumo foi de
13,7% para salgados fritos, 41,6% para guloseimas, 26,7% para refrigerante e 31,3% para
ultraprocessados congelados (BRASIL, 2015a).

Um estudo transversal de base populacional avaliou a qualidade da dieta e a
adequacao do consumo de cada componente consumido por 409 adolescentes de 12 a 19 anos
de idade. Observou-se um consumo inferior de verduras e legumes, frutas, leite e derivados e
menor variedade da dieta, alertando para a existéncia de uma alimentacdo de baixa qualidade
deste grupo, e a necessidade de promover uma alimentacdo saudavel, especialmente para
grupos que sdo mais socialmente vulneraveis (ASSUMPCAO et al., 2012).

Um estudo realizado em Cuiabd, Mato Grosso, com 1.326 adolescentes de escolas
publicas e privadas com idades entre 10 e 14 anos analisou a qualidade da dieta dos
adolescentes e destacou o consumo de frutas proximo as recomendacgdes do guia alimentar,
porém um consumo excessivo de sodio, alimentos processados, gorduras sélidas e actcares de
adicdo e o consumo reduzido de leite e derivados e vegetais verdes-escuros e alaranjados e
leguminosas (WENDPAP et al, 2014).

Pinho e colaboradores (2014) realizou um estudo com adolescentes entre 11 a 15 anos
com intuito de identificar a prevaléncia de excesso de peso e 0 consumo alimentar entre
adolescentes de rede publica de ensino no norte do estado de Minas Gerais, e destacou a alta
prevaléncia de excesso de peso corporal, principalmente entre as meninas. Além disso, dentre
os habitos alimentares mais inadequados se destacaram o alto consumo de carboidratos, acido
graxo saturado e sédio e o consumo insuficiente de célcio, vitamina A, fibras e acido graxo
poli-insaturado.

Souza e colaboradores (2016) descreveram o perfil de consumo alimentar e de
macronutrientes de 71.791 dos adolescentes brasileiros avaliados no estudo ERICA, e
observaram que quanto a contribuicdo percentual dos macronutrientes para a ingestao
energética total, as médias estimadas no presente estudo para carboidratos, proteinas e lipidios
estdo dentro dos limites estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008), porém
houve um consumo excessivo de &cidos graxos saturados, acima do recomendado e uma

maior prevaléncia de inadequacéo para célcio e vitaminas A e E em mais de 50% da amostra.



A dieta é um forte moderador da inflamagdo, pois o consumo de alto teor de gorduras,
carboidratos refinados, bebidas agcucaradas estdo diretamente ligados ao desenvolvimento de
inflamacdo e, consequentemente, de DCV sendo o tipo de alimentacdo mais comumente
detectado entre os adolescentes (AHLUWALIA et al., 2013; PEREIRA et al., 2012). Com
isso, durante o periodo da adolescéncia é crucial a promocdo de uma alimentacdo adequada
para uma vida saudavel e para a prevencdo, em longo prazo, de desordens metabolicas e

doencas cronicas ndo transmissiveis (ASSIS et al., 2017).

2.2 PROCESSO INFLAMATORIO E AS RELACOES COM O CONSUMO ALIMENTAR

A inflamacdo é um processo importante que compde a imunidade inata de todos os
individuos. De forma geral, a inflamacgé@o € uma resposta local a leséo celular que é marcada
pelo aumento do fluxo sanguineo, dilatacdo capilar, infecdo de leucécitos e a producédo
localizada de uma série de mediadores quimicos, que serve para iniciar a eliminacdo de
agentes toxicos e a reparacdo do tecido danificado (CALDER et al., 2013), sendo esse
processo importante para o individuo restaurar a homeostase e a funcao do tecido (CALDER
et al., 2011). No entanto, a inflamacdo patologica envolve uma perda de tolerancia e / ou de
processos regulatérios (ROHLEDER, 2014). Esta condicdo é definida como uma inflamacéo
crbnica de baixo grau, que ndo s6 pode levar a danos irreparaveis aos tecidos do individuo,
mas também agravar um processo de doenca ja existente (CALDER, 2009). Esse processo
pode ser modulado por diferentes alimentos, nutrientes ou componentes alimentares
(CALDER et al., 2011; CALDER et al., 2013).

O processo inflamatério foi proposto como fator importante dentre os diferentes
mecanismos que conduzem para o desenvolvimento de doencas crbnicas e € mediado pela
acao de diferentes moléculas inflamatdrias produzidas por tecido adiposo e células do sistema
imunoldgico. Essas moléculas sdo marcadores inflamatorios que estdo envolvidos em cada
estagio do processo de formacao da placa de ateroma, que inicia com a inflamacdo na parede
vascular, e media a evolucdo do processo aterosclerdtico (SILVA et al., 2017)

A inflamagdo vascular crbnica estd diretamente relacionada com a capacidade do
endotélio de secretar citocinas pré-inflamatdrias, fatores e moléculas de adesdo. A citocina
pré inflamatoria interleucina-6 (1L-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) sdo liberados
pelo endotélio e estimulam moléculas de adesao, elevando o risco vascular (SZMITKO et
al.,2003) .



O TNF-o, interleucina (IL) -1 e IL-6 sdo secretadas por macréfagos, linfécitos, células
natural killer e células do masculo liso vascular. O TNF-a e a IL-1 apresenta uma sinalizagdo
principalmente mediada pela p38 (proteina quinase ativadas por mitégeno- p38MAPK) / fator
nuclear kappa beta (NF-kB), e isso afeta quase todas as células envolvidas na aterogénese,
promovendo a expressdo de citocinas, moléculas de adesdo, a migracdo e a mitogénese do
musculo liso vascular e de células endoteliais (TEDGUI; MALLAT, 2006).

A IL-6 age na regulacdo metabdlica da proteina c-reativa (PCR). Durante um processo
inflamatorio, a IL-6 e a PCR podem desencadear efeitos indesejaveis em diversos 6rgdos
(TONET et al., 2008), como também o desenvolvimento subsequente da aterosclerose, mas
também o desenvolvimento de diabetes tipo 2, mesmo entre individuos sem evidéncia atual de
resisténcia a insulina (LIBBY; RIDKER; MASERI, 2002). Além disso, o aumento das
concentraces de IL-6 e PCR pode causar uma diminuicdo na expressao do NO (6xido
nitrico), por inibicdo da enzima Oxido nitrico sintase endotelial (eNOS), promovendo a
formacdo de trombos e, consequentemente aumentar o risco de eventos cardiovasculares
(TEIXEIRA et al., 2014).

A dieta € um importante determinante modificavel das doencas cronicas, com
evidéncias cientificas que sustentam cada vez mais que a diversidade no consumo de
alimentos tem forte influéncia sobre a salde, tanto positivas como negativas, ao longo do
tempo (CALDER et al, 2011). Durante o metabolismo dos alimentos sdo geradas moléculas
oxidantes como o radical superdxido e o peroxido de hidrogénio e podem ativar a via NF-kB
(fator nuclear kappa beta) promovendo a inflamacdo pela producdo de citocinas pro-
inflamatorias (KIECOLT-GLASER, 2010). Por isso, a prevencdo do estresse oxidativo pode
ser o caminho para diminuir a producao de mediadores inflamatérios (CALDER et al., 2009).

Uma revisdo de literatura, realizada com o objetivo de discutir as pesquisas que
associaram a composicdo de macronutrientes da dieta com os niveis de marcadores
inflamatorios, aponta que a adocdo de habitos alimentares saudaveis, com reducdo da ingestdo
de gordura (principalmente as trans e as saturadas), e 0 aumento do consumo de frutas,
hortalicas e cereais integrais parecem estar associados com a melhora do estado inflamatério
subclinico (GERALDO; ALFENAS, 2008).

O indice Inflamatério da Dieta foi desenvolvido baseado em pesquisas com foco em
dieta e inflamagdo, padronizado para a ingestdo dietética média mundial, e também foi
associado a outros desfechos incluindo, mas ndo se limitando a, doencgas cronicas néo

transmissiveis (AHLUWALIA et al., 2013). O uso de indices alimentares considera que 0s



alimentos sdo consumidos em conjunto e descarta a limitacdo de que os nutrientes isolados
podem nao refletir a qualidade geral da dieta (WIRTH et al., 2016).

O excesso na ingestdo de gorduras pode desencadear um estado de lipotoxicidade, que
é uma chave para o desenvolvimento de inflamagfes cronicas de baixo grau e doencas
metabdlicas como a resisténcia a insulina (UNGER; SCHERER, 2010). Nesse sentido, 0s
acidos graxos dietéticos podem afetar os processos inflamatorios por meio dos efeitos sobre o
peso corporal e a massa do tecido adiposo causando impacto na composi¢cdo e funcdo da
membrana lipidica. Dentro da célula, os acidos graxos podem influenciar a inflamacao
servindo como moduladores das vias do fator de transcricdo e como precursores para uma
série de produtos de oxidacdo (CALDER, 2013).

Segundo Calder e colaboradores (2013) existem evidéncias quanto a acdo pro
inflamatoria dos acidos graxos saturados, porém ndo sdo consistentes. Embora uma dieta
enriquecida com 4&cido graxo insaturado do tipo 6mega 3 pareca reduzir o risco de
desenvolver sindrome metabdlica, essa mudanca ndo apresentou efeito na reducdo dos
marcadores inflamatérios cardiometabdlicos (TIERNEY et al, 2011), necessitando a
investigacdo mais precisa sobre a influéncia do consumo e os tipos de gorduras sobre esses

marcadores.

2.3 RELACAO ENTRE AS CONCENTRACOES DE PCR E O CONSUMO DE
GORDURAS DE ADOLESCENTES

A PCR ¢ o marcador inflamatério mais utilizado na clinica devido a sua estabilidade
além da alta sensibilidade, boa reprodutibilidade, precisdo e baixo custo. O aumento nas
concentracfes de PCR indica uma resposta as infecgdes ativas ou ao processo inflamatério
agudo (CHOI; HONG; LIM, 2013).

A PCR constitui um fator de risco cardiovascular independente, e tem demonstrado ser
um importante preditor de risco cardiovascular, maior até do que os marcadores classicos, ndo
apenas em adultos (AGUIAR et al., 2013), mas também em criancas e adolescentes ( SILVA,
et al., 2010; SOBRINHO et al., 2015).

Considerava-se que a producdo de PCR ocorria exclusivamente no figado por estimulo
de citocinas inflamatorias, contudo Pitthan, Martins e Barbisan (2014), demonstrou que a
PCR também € produzida em outros tecidos, tais como: placa de ateroma, células musculares

da parede das artérias coronarias, células endoteliais e nos adipdcitos. Desta forma é possivel



relatar que a PCR, além de ser um 6timo marcador inflamatorio, também participa ativamente
no processo aterogénico (SILVA; LACERDA, 2012), sendo mediador da propria doenca pelo
fato de contribuir com a formacéo da lesdo e ruptura da placa (SILVA, 2015).

Novos métodos para avaliacdo altamente sensiveis foram desenvolvidos possibilitando
a detecgdo dos aumentos discretos nas concentracdes de PCR, denominado PCR-us (Proteina
C Reativa Ultra Sensivel), apontando um estado inflamatoério de baixa intensidade, presente
no processo da aterosclerose (CHISSINI et al., 2015).

A PCR-us ha poucos anos vem sendo utilizada como um indicador de inflamacéo
subclinica em adultos ou de risco para doengas. Embora ndo esteja consolidada como sendo a
melhor ferramenta na identificacdo em adolescentes com maior risco de desenvolver doencas
qguando adultos, ela pode ser usada na pratica clinica, na auséncia de outras doencas
inflamatorias que possam aumentar suas concentracdes, correlacionam-se com maior extensao
da aterosclerose nas artérias (FAULHABER, 2011; DEBOER, 2013).

Em adultos as concentrages de PCR tem sido associadas a obesidade e fatores de
risco cardiovascular como hipertrigliceridemia, baixa concentragdo de colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDL) e resisténcia a insulina. Ja em criancas e adolescentes,
concentracfes mais elevadas de PCR tem sido significativamente associados a sobrepeso e
obesidade (SILVA et al., 2010; DeLOACH et al., 2014). Os achados da Pesquisa Nacional de
Satde e Nutricdo (NHANES 1999-2000) identificaram o IMC (indice de Massa Corporal)
como o melhor preditor das concentracdes de PCR em criancas de 3 a 17 anos. Além disso,
estudos de intervencdo mostraram que a perda de peso corporal esta associada com menores
concentracOes de PCR (NAVARRO et al., 2016).

A classificacdo da PCR-us categorizando-a em nivel normal ou alterado, foi
realizada baseada na recomendacdo da National Academy of Clinical Biochemistry (NACB,

2009), que categoriza individuos de acordo com a tabela 1.

Tabela 1: Classificagdo categorizada das concentragdes de PCR-us

CLASSIFICACAO VALORES
A - Baixo risco <1,0 mg/L ou <0,1 mg/dL
B- Risco médio 1,0 a 3,0 mg/L ou de 0,1 a 0,3 mg/dL
C- Risco elevado >3,0 mg/L ou >0,3 mg/dL
D — Risco muito elevado >10,0 mg/L ou >1,0 mg/dL
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Analisando os dados da Pesquisa Nacional de Salde e Nutricdo realizada nos
Estados Unidos (NHANES 1999-2000), pode-se observar que as concentracGes de acidos
graxos saturados em fosfolipidos séricos estavam diretamente correlacionados com a PCR-us,
ao contrario dos acidos graxos poliinsaturados, que foram inversamente associados com a
PCR-us (GALLAND, 2010). O mesmo foi constatado por Petersson e colaboradores (2009)
em uma pesquisa com adolescentes indianos em que se observou que o acido graxo saturado
seria 0 nutriente que mais contribuia para o0 aumento das concentragdes séricas de PCR-us.

Lee e colaboradores (2012) investigaram a relacdo entre a ingestdo de gordura na
dieta e as concentragdes de PCR em adolescentes coreanos do sexo masculino, os quais foram
divididos em dois grupos: o que consumiu menos de 30% de gordura com relagéo a calorias
totais e 0 que consumia mais de 30% de gordura com relagdo a calorias totais. Os autores
observaram que as concentracdes de PCR foram significativamente maiores no grupo que
consumiu mais de 30% de gordura total.

Santos e colaboradores (2013b) avaliaram a relacdo entre a ingestdo dos &cidos
graxos totais, acidos graxos poliinsaturados e as concentracdes de PCR-us em adultos, e
observaram que um aumento no consumo de acido graxo laurico e miristico e uma relacédo
AGS/PUFA (acido graxo saturado / acido graxo poliinsaturado) foram significativamente
associados com aumento nas concentracfes de PCR-us em homens, porém ndo em mulheres.
Comparado aos homens, as mulheres apresentaram uma maior acimulo de gordura corporal,
0 que é uma importante fonte de citocinas pré inflamatorias, com isso, € provavel que seja a
fonte mais importante de inflamagdo, “mascarando” a acdo inflamatoria dos AGS dietético
nas mulheres do presente estudo.

De acordo com Boscaini, Artifon, Pellanda (2017) que investigaram em 602 criangas
e adolescentes entre 5 e 13 anos do sudeste do Brasil a relacdo entre alimentos processados e
ultraprocessados, ingestdo de energia, ingestdo de gordura total e gordura saturada e
concentracOes de PCR-us, observaram que o aumento de 20 gramas no consumo de gordura
total na dieta pode aumentar em 14% a probabilidade de elevacdo da PCR-us, e 0 aumento de
10 gramas de gordura saturada pode aumentar em 9% a probabilidade de elevacdo da PCR-us,
considerado um preditor de risco aumentado para as DCV.

Embora a associac¢ao entre o consumo de alimentos ou mudancas no estilo de vida e
PCR tenham sido investigadas em estudos epidemioldgicos, pesquisas sobre a relagdo entre

macronutrientes e PCR sdo limitadas, principalmente com adolescentes, em que a maioria
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analisam a associagéo entre PCR-us e IMC, e ndo com consumo de determinados alimentos
ou grupo de alimentos (PARK et al., 2014).
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo longitudinal com base nos dados coletados em 2014 e 2015 do Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e
Salde de Adolescentes (LONCAAFS), desenvolvido com adolescentes de ambos 0s sexos,
entre 10 e 14 anos, matriculados no sexto ano do ensino fundamental 1l de escolas publicas

municipais e estaduais do municipio de Jodo Pessoa (PB).

3.2 QUESTOES ETICAS

O projeto LONCAAFS foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, cumprindo
rigorosamente os procedimentos éticos do Conselho Nacional de Saude. Foi aceito com o
numero de registro Protocolo 240/13, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
(CAAE: 15268213.0.0000.5188), segundo as normas éticas para pesquisa envolvendo seres
humanos, da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional da Satde/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (ANEXO A).

Para a realizacdo das coletas os pais ou responsaveis legais pelos adolescentes
menores de 18 anos de idade assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

para atestar a concordancia da participacdo do adolescente no estudo.

3.3 ESTUDO LONCAAFS

Estudo longitudinal desenvolvido com adolescentes de escolas publicas, do ensino
fundamental 1l, do municipio de Jodo Pessoa (PB). A coleta iniciou no ano de 2014, sendo
finalizada em dezembro de 2017 (Figura 1). O estudo LONCAAFS foi planejado pelo Grupo
de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF/UFPB e
desenvolvido em parceria com o Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Nutricdo —
PPGCN/UFPB. Teve como objetivo analisar as inter-relagdes entre o nivel de atividade
fisica, comportamentos sedentérios, habitos alimentares, qualidade de vida e indicadores de

salide de adolescentes a partir de entrevistas, medidas antropomeétricas e exames bioguimicos.
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No ano de 2013 foi realizado um estudo piloto para calibracdo de todos os instrumentos a

serem utilizados.

Figura 1 — Duragédo do Estudo LONCAAFS

Duracao do Estudo LONCAAFS

Inicio do Final do

o W
',.,

72 ano 82 ano

,,

'N

Anos com coleta de dados nas escolas

2014 2015 2016

Fonte: arquivo LONCAAFS

3.4 ESPACO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. De acordo com dados do
altimo censo (2010) realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(BRASIL, 2016a), Jodo Pessoa (PB) conta com uma populacdo estimada de 801.718
habitantes, com densidade demogréfica de 3.421,28 habitantes’km?®. A composicdo da
populacdo é formada em sua maioria de pessoas pardas (52,7%), seguidas de brancas (39,8%),
com expectativa de vida de 74,9 anos e mortalidade infantil de 12,7 mortes para cada mil
nascidos vivos. Dos habitantes de Jodo Pessoa que se encontram na faixa etaria de 10 a 14
anos, cerca de 90% destes estdo matriculados regularmente na rede de ensino fundamental II.
O censo escolar de 2012, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais — INEP, estima que no ensino fundamental do municipio de Jodo Pessoa havia
98.023 matriculas, e destas, 68% eram em escolas publicas (municipais e estaduais)
(BRASIL, 2016b).
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3.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo de referéncia do presente estudo foram estudantes de ambos os sexos,
com idade entre 10 e 14 anos, matriculados em escolas publicas (municipais e estaduais) da
rede de ensino de Jodo Pessoa-PB. Segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Estado
da Educacédo e Cultura da Paraiba em 2011, havia 65.734 alunos matriculados regularmente
em 184 escolas publicas (93 estaduais e 91 municipais) de ensino fundamental Il no
municipio. Desse total, 9.520 (14,48%) estavam matriculados em turmas do sexto ano,
distribuidos em 128 escolas (59 estaduais e 69 municipais), nas quatro regides geograficas do
municipio (norte, sul, leste, oeste), conforme a Secretaria Municipal de Planejamento,
Diretoria e Geoprocessamento (Figura 2).

Figura 2: Mapa do municipio de Jodo Pessoa (PB) dividido por regides geograficas

I Regides do Municipio

B Zona Leste
M Zona Norte

B Zona Oeste
I Zona Sul

I Reserva ambiental

Fonte: site SEPLAN

As regides leste e norte possuem, respectivamente, em média, maior renda familiar,
grau de escolaridade do chefe da familia e indice de desenvolvimento humano - IDH. Ja as
regides sul e oeste possuiam valores medios inferiores para esses indicadores.

A escolha da faixa etaria e da série em que os alunos foram avaliados foi justificada

por ser uma fase de transicdo entre a infancia e adolescéncia onde ocorrem varias mudancas
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fisicas, psicoldgicas e comportamentais, com maior aderéncia a coleta de sangue. Ja a op¢éo
por escolas publicas deu-se pelo fato que as escolas privadas apresentam resisténcia e
dificuldades para autorizar a realizacdo da pesquisa.

O caélculo do tamanho da amostra considerou 0s seguintes parametros: intervalo de
confianca de 95%, erro aceitavel de 4%, e efeito de desenho (deff) igual a 2. O tamanho
minimo da amostra foi de 1.130 adolescentes, com acréscimo de 40% para compensar perdas
e recusas, resultando em uma amostra final de 1582 adolescentes, selecionada por
conglomerados em estagio Unico em 28 escolas (14 municipais e 14 estaduais) distribuidas
proporcionalmente conforme tamanho (nimero de alunos matriculados no 6° ano) e regido
geografica no municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste). Todos 0s alunos de 6° ano foram
convidados a participar do estudo.

O presente estudo utilizou uma subamostra representativa da populagéo, decorrente de
17 escolas as quais foram submetidas a uma pos-estratificacdo, respeitando as recomendacdes
técnicas em todas as regifes. Sendo assim, obtivemos um grupo distribuido
proporcionalmente por tamanho (nimero de alunos matriculados no 6° ano) e regido

geografica no municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste) (figura 3).

3.5.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusdo foram considerados os adolescentes entre 10 e 14 anos de
ambos 0s sexos que estavam matriculados nas escolas publicas selecionadas, e que nédo
apresentavam nenhuma deficiéncia (fisica ou mental) que impedisse sua participacdo. Os
critérios de exclusdo adotados para as analises dos dados foram: adolescentes fora da faixa
etaria de interesse do estudo (<10 e >14 anos de idade), adolescentes gestantes e/ou lactantes,

adolescente com deficiéncias fisicas e mentais que impedissem a participacdo no estudo.

16



Figura 3: Fluxograma da amostra do estudo LONCAAFS 2014 e 2015
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3.6 COLETA DE DADOS

Os dados de 2014 e 2015 do Estudo LONCAAFS foram coletados por equipe
composta por nutricionistas e educadores fisicos, alunos de graduacdo e po6s-graduacdo de
Nutricdo e Educacdo Fisica da UFPB.

A coleta do estudo foi dividida em dois momentos. O primeiro consistiu na aplicacdo
de um questionario, conduzido por meio de entrevista face a face, em que os alunos foram
convidados a informar dados sobre variaveis sociodemograficas, atividade fisica e consumo
alimentar. Foram obtidas medidas antropométricas de peso e altura para calculo do
IMC/idade. No segundo momento, realizado entre uma a duas semanas ap0s 0 primeiro,
ocorreu a coleta de sangue para analise de PCR-us. Ambas as fases foram realizadas na
prépria escola. A subamostra foi composta apenas por adolescentes que participaram dos dois
momentos da coleta de dados.

A coleta de dados iniciou apds o consentimento da Secretaria Estadual de Educacédo da
Paraiba (SEE) (ANEXO A) e da Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura (SEDEC)
(ANEXO B). O primeiro contato com as escolas foi por meio de ligagdo telefonica, e uma
primeira visita foi agendada para a realizagdo de reunido com os respectivos gestores.

Em cada escola foi realizada uma reunido com o0s gestores para solicitacdo de
autorizacdo e apresentacdo do projeto, na qual foi entregue um oficio do coordenador do
Estudo LONCAAFS com intuito de formalizar a autorizacdo da realizacdo do estudo in loco,
0 encarte de apresentacdo do Estudo LONCAAFS (APENDICE B), a carta de anuéncia da
SEE e da SEDEC e a certidio de aprovacdo do ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB (ANEXO C).

Além da reunido com os gestores, foi realizada uma visita as turmas dos sextos anos
para apresentar os objetivos do estudo, fazer o convite a participacdo voluntaria e gratuita e
entregar o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENCIDE C) referente a
Fase 1, que seria entregue para o pai/mae/responsavel e devolvido com a autorizagdo
expressa.

Nas escolas selecionadas para receberem a Fase 2, ao téermino da coleta de dados da
Fase 1, os alunos foram convidados e esclarecidos sobre os procedimentos da prdxima fase e,
0s que concordaram em participar, receberam os TCLE (APENDICE D) referentes a Fase 2.

Foram realizadas 3 visitas pds entrega dos termos para o recolhimento. Posteriormente foi
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solicitado aos gestores um ambiente apropriado para realizacdo das coletas de sangue,
devidamente realizada por enfermeiras ou técnicas de enfermagem.

3.6.1 Variaveis do estudo

As variaveis analisadas no estudo foram provenientes dos dois momentos da coleta. O
questionario estruturado e validado para o estudo utilizado na entrevista face a face na coleta
de dados foi dividido em 10 modulos para melhor distribuicdo e organizacdo de dados. O
presente estudo utilizou os dados dos seguintes modulos: médulo 1 - Fatores
sociodemograficos; modulo 4 - Atividade fisica; médulo 9 — Medidas antropométricas;
modulo 10 — Habitos alimentares. Com relagdo os dados da PCR-us foi obtido por meio do

exame de sangue realizado no segundo momento da coleta de dados.

3.6.1.1 Fatores séciodemograficos

As variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo (masculino e feminino); idade,
cor da pele classificada segundo a proposta do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (BRASIL, 2012b) parda, preta, branca, amarela, indigena, escolaridade da mae, classe
econdmica segundo os critérios sugeridos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
— ABEP (BRASIL, 2015b).

3.6.1.2 Atividade fisica

O questionario de atividade fisica, validado para a populacdo do estudo, foi composto por
uma lista com 19 modalidades de atividades fisicas, com a possibilidade do adolescente
acrescentar outras atividades fisicas ndo questionadas. Os adolescentes foram estimulados a
referir as atividades fisicas praticadas na Gltima semana, informando a frequéncia em dias de
semana e duracdo dessa pratica. O escore foi feito a partir da multiplicacdo dos minutos
praticados por dia pelos dias de semana de cada atividade, e depois somado o resultado das 19
atividades, resultando em um escore total de atividade fisica por semana. A classificacdo da
atividade fisica a partir das Recomendagfes Globais da OMS (2010) considera que a pratica
de < 300 minutos/semana é considerado fisicamente inativo e >300 minutos/semana

fisicamente ativo.
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3.6.1.3 indice de Massa Corporal (IMC)

Para o diagnostico do estado nutricional antropométrico foi utilizado o indice de massa
corporal (IMC) determinado com base nas medidas de massa corporal e estatura e classificado
seguindo os critérios sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS, que categoriza
segundo idade e sexo (OMS, 2006).

A massa corporal (em Kg) foi verificada utilizadando balanga digital da marca
Bioland® com capacidade de medicdo de 2Kg a 150 Kg e precisdo de 100g. Para medida de
estatura foi utilizado um estadiémetro portétil da marca Sanny® com capacidade de afericéo
até 2 metros de altura e precisdo de 1 milimetro, seguindo a padronizacdo descrita por
Lohman, Roche e Martorell (1992).

Os procedimentos foram realizados em duplicata, caso o resultado da segunda afericio
fosse diferente do da primeira era realizada uma terceira medida.

Os valores para classificagdo do estado nutricional antropométrico (OMS, 2006)
consideraram as informacdes de escores-Z do IMC [(valor individual — média)/ desvio

padrao] e classificados de acordo com a tabela 2.

Tabela 2: Valores do escores-Z para IMC de adolescentes

ESTADO NUTRICIONAL ESCORES -Z
Baixo peso < -2 escores-Z
Peso normal > -2 a <+l escores-Z
Sobrepeso > +1 a < +2 escores-Z
Obesidade > +2 escores-Z

3.6.1.4 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio da utilizacdo de Recordatorio Alimentar
de 24h (R24h), aplicado uma vez em toda a amostra e replicado em 30% a cada ano do estudo
(VERLY-JR; FISBERG; MARCHIONI, 2012). Foi utilizada a técnica MPM (Multiple Pass
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Method) para a aplicagdo do R24h (MOSFEGH et al., 2008). Os R24h foram aplicados por
alunos de Graduacdo e Pds-graduacdo do curso de Nutricdo da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e por nutricionistas voluntarios.

Os adolescentes informavam sobre os alimentos, formas de preparo, marca comercial
dos alimentos industrializados e a quantidade consumida. Havendo dificuldade em mensurar
as porcdes de alguns alimentos, foi utilizada como referéncia o album fotografico que
continha imagens de medidas caseiras padréo, por¢des variadas dos alimentos, com intuito de
auxiliar na estimativa do consumo individual e reduzir o viés de memdria (ZABOTTO;
VIANNA,; GIL, 1996).

Para a analise da ingestdo do presente estudo foram avaliados apenas a energia (em
Kcal), gordura total e gordura saturada, caracterizando consumo de gorduras totais > 25% e
<35% como adequada e <25% e > 35% como inadequada e para gordura saturada <10%
adequado e >10% inadequado, de acordo com Dietary Guidelines for American (2015-2020)
(DHUS, 2015).

3.6.1.5 PCR-us

A PCR-us foi determinada em soro pelo método ELISA ultrassensivel, utilizando o kit
PCR Ultra Turbiquest Plus® do fabricante Labtest. Para realizacdo das analises foi utilizado o
analisador bioguimico automatico Labmax 240 premium, do fabricante Labtest. Previamente
a cada sequéncia de analise, era realizada a calibragem do equipamento de analise com o
calibrador da série “Calibra” da Labtest para avaliar a preciséo de estimativas da PCR-us e
verificar se estavam nos parametros recomendados pelo fabricante do equipamento utilizado.
As andlises foram feitas no Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao
desenvolvimento e a Saude, do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal da
Paraiba.

A classificacdo da PCR-us, categorizando-a em nivel normal ou alterado, foi realizada

baseada na recomendacdo da National Academy of Clinical Biochemistry (NACB, 2009).

3.7 PROCESSAMENTO DE DADOQOS

Os dados coletados foram tabulados no EpiData 3.1. A tabulagdo dos dados coletados

foi feita com dupla digitacdo com posterior checagem automatica de consisténcia das
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respostas utilizando a ferramenta “validar dupla digitacdo” para identificar os erros de
digitacdo. Apos identificacdo dos erros, estes foram corrigidos conforme os valores contidos
nos questionarios.

Os dados de consumo alimentar, obtidos por meio da analise de R24h foram tabulados
e processados no software on line Virtual Nutri Plus®.

Para compor o banco de alimentos utilizado no Virtual Nutri Plus®, além dos que ja
estdo cadastrados, outros alimentos de consumo ndo habitual ou regional foram adicionados
ao banco de alimentos do software com base na Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos (TACO, 2011) e na Tabela para avaliagdo de consumo alimentar em medidas
caseiras (PINHEIRO, 2008). A correcédo da variabilidade intraindividual dos recordatérios foi
realizada por meio do MSM (Multiple Source Mehtod).

O MSM é um método estatistico para estimar a ingestdo da dieta habitual do individuo
incluindo o consumo episodico de alguns alimentos utilizando duas ou mais medidas de
R24h. O método compreende trés etapas: na primeira etapa para cada individuo a
probabilidade de consumo alimentar e estimada por dia. Na segunda etapa para cada
individuo é estimada a quantidade usual de ingestdo de alimentos nos dias de o consumo. Na
terceira etapa a ingestdo habitual de alimentos em todos os dias € calculada multiplicando a
probabilidade de consumo de alimentos com a quantidade usual de ingestédo de alimentos nos
dias de consumo (HARTTING et al, 2011).

Os dados de consumo alimentar foram exportados para uma planilha de Excel, em que

foram apresentados por nutrientes.
3.8 ANALISE ESTATISTICA

Para a caracterizacdo da amostra foi realizada estatistica descritiva, apresentando
média e desvio padrdo para as varidveis continuas, frequéncia e percentual para as variaveis
categoricas. A associagdo entre as varidveis categdricas com o tempo observado (2014 e
2015) e a relacdo da PCR-us alterada e ndo alterada com o consumo de gordura total e
saturada adequado e ndo adequado foram realizadas por meio do Teste Qui-Quadrado (x2).
Foi realizado um teste t pareado nas variaveis continuas para a comparagdo de medias entre 0s
anos observados. A associagdo entre as concentracdes de PCR-us e o consumo de gorduras
dos adolescentes foi avaliada por regressdo linear multipla com dados em painel com efeito

fixo individual e banco balanceado, controlada pelos fatores de confusdo, estratificadas por
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sexo e IMC. A PCR-us correspondeu a variavel dependente do estudo, o consumo de gorduras
totais e saturada variaveis independentes. O IMC/idade, classe econémica, atividade fisica e
consumo de energia em Kcal foram consideradas as varidveis de controle. Todas as variaveis
foram transformadas em logaritmo natural, pois ndo apresentaram distribuicdo normal. As
variaveis sexo e idade foram consideradas como variaveis fixas, pois ndo variam entre 0s anos
avaliados. Todas as analises consideraram o nivel de significancia de 95%. Para obter os
resultados, o banco de dados foi previamente balanceado com intuito de verificar a existéncia
de informac@es temporais para 0 mesmo individuo em 2014 e 2015.

Os dados em painel s&o um tipo diferenciado de dados combinados nos quais a mesma
unidade em corte transversal é observada ao longo do tempo, considerando variaveis
individuais especificas e observa a dindamica da mudanca. O fato de ser balanceado permite
gue o numero de observacOes seja 0 mesmo para todas as unidades analisadas (GUJARATI;
PORTER, 2011). Para analises com variaveis que modifiguem com o tempo é conveniente o
uso do efeito fixo, pois possibilita estudar as causas de mudancas dentro do mesmo individuo
(KOHLER; KREUTER, 2009).

Todas as analises foram feitas por meio do Software STATA 13.0. Apds o
balanceamento do banco de 2014 e 2015 com amostra elegivel para segunda fase, a amostra
final foi composta por 408 individuos que apresentaram todas as varidveis estudadas nos dois

anos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO

- Coleoselo e

Resposta/Autorizagdo: | Adolescente Pais/Responsaveis
Exame de sangue: Sim( )Ndo( ) Sim( )Ndo( )
Acelerometro: Sim( )Nae( ) Sim () Néo( )

Estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentac¢ao e Saude dos Adolescentes

Data hoje: Fases de coleta na escola: N2 Escola: | Turma: Tipo de escola: Turno de ensino:
/ / ' somente 12 (3% com 22 O est. ©% Mun. 0" Man. D% 1ar. OF Integ.

MODULO | - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu nascimento: / / 2. sexo: (' Masculino ()2 Feminino

3. Nome completo: 4. Telefones: I

5. Como se chama seu pai/mae? 6. Fone do pai/mae: i

7. Enderego completo: 8. N=:

9. Bairro/Referéncia: 10. Ha quanto tempo mora no bairro? ____anos/_____ meses

11. Qual a cor da sua pele? ' Parda/Morena ? Preta —_*Branca T)* Amarela % Indigena

' Analfabeto ou estudou até 3° série do fundamental ®  Meédio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

(C? 42 série fundamental J®  Médio completo (concluiu o 3° ano)

*  Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 8° série) )7 superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

—* Fundamental completo (concluiu a antiga 8° série) o Superior completo (concluiu a faculdade)

13. Até que série sua MAE estudou? Nao sabe O°

' Analfabeto ou estudou até 3° série fundamental ®  Meédio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

(2 4@ série fundamental [®  Meédio completo (concluiu o 3° ano)

—_* Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 8° série) 7 superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

—* Fundamental completo (concluiu a antiga 8° série) )®  Superior completo (concluiu a faculdade)

Qual D des i 1S =1 la C3 L le a0 a ar€ 0 gue €5la quedrado, € Presiado o g€ S0 CO ercia

Itens possuidos Nio tem Tem
1- TVem cores Do O Z2 O3 ) 4 ou mais
2- DVD ou Biu-ray disc Oo O1 Oz Os — 4 oumais
3- Aparelho de som Do O D2 —3 ) 4 ou mais
4- Banheiro Zo O 02 Os ) 4 ou mais
5- Automével (carro ou moto de passeio) Do O Oz s _J 4 oumais
6- Empregada mensalista (ndo considerar a diarista) Oo O O2 Os ) 4 oumais
7- Maquina de lavar roupa ou louga Do O 1 O2 3 ) 4 oumais
8- Geladeira Oo O O2 Os ) 4 oumais
9- Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) Do O1 O2 O3 ) 4 oumais

10- Videogame Oo O Oz Os ) 4 oumais

11- Computador/notebook/tablete o O —2 3 _J 4 oumais

MODULO Il - AVALIAGAO DO SONO E SAUDE
15. Agora vamos conversar sobre o seu sono e sua satde. Dorme? Acorda?
1 - Num dia normal de semana (Segunda a Sexta-feira) que horas vocé... |
2 - Num dia normal de final de semana (Sabado ou Domingo) que horas vocé... |
3 - De maneira geral, como vocé avalia a qualidade do seusono? O'Ruim O°Regular (°Boa ([J*Muitaboa (3° Excelente
4 - De maneira geral, como vocé avalia a sua salide? O'Rum ORegular O*Boa O*Muitaboa O° Excelente
5- De maneira geral, como vocé avalia a sua qualidade de vida? ~ O'Rum  O°Regular O°Boa (O*Muitaboa O Excelente

MODULO Il - USO DE CIGARRO E ALCOOL
16. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?

O Nenhumdia' T 1a2dias’ O 3asdias’ T 6a9dias’ T 10a19dias® T 20a29dias® (O Todos os dias’
17. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose* de bebida contendo alcool?

O Nenhumdia' ) 1a2dias® O 3a5dias’ — 6a9dias®  10a19dias®  20a 29 dias® O Todos os dias’
‘Urmdwedebeﬁdadmdﬁcam%smhlﬂdecwm@devmmmmdosedeui&emdtﬂ.mmimg_em

31



18. Agora vamos falar scbre atividade fisica. Eu quero saber se vocé praticou ou ndo, na | Quantos dias?
semana passada, cada uma das atividades fisicas que eu vou perguntar.
Na SEMANA PASSADA (de segunda a domingo) vocé praticou... 1a7 dias
1- Basquete

2- Handebol

3- Voleibol

4 - Vdlei de praia ou de areia

5-  Natagdo ou nadou na praia/rio/lagoa

6-  Futebol {campo, de rua, de sete, saciety)

7-  Futebol de praia (beach soccer)

8-  Futsal (futebol de saldo)

9-  Judod, karaté, capoeira, outras lutas

10 - Ginastica olimpica, ritmica ou GRD

11- Foi a pé, de bicicleta ou skate para escola (tempo de ida e volta)

12 - Foi a pé ou de bicicleta para a igreja, cursos, casa de amigos ou outros (ida e volta)

13- Ginastica de academia, ginastica aerobica

14 - Caminhou como exercicio fisico (na praga, no parque ou na praia)

15- Cormeu, trotou (jogging) como exercicio fisico

16 - Musculagdo (ou exercicios abdominais, flexGes, apoio etc.)

17 - Dangou (Jazz, ballef, danca modema, outros tipos de danga)

18 - Andou de bicicleta (como diversdo)

19- Jogou/brincou de queimado/baleado, pular cordas, barra-bandeira
Vocé fez outras atividages fisicas q.ue eu ndo pergup;ei? N3o (2
(Por exemplo: andar de patinsiskate, atletismo, surfar, jogar ténis, passear com o cachorro, outras). -
20 -

21 -

MODULO IV — ATIVIDADES FiSICAS

Quanto tempo cada dia?

Tempo (horas e minutos)

horas __ minutos
_ horas ____ minutos
horas __ minutos
horas minutos
horas __ _minutos
_ horas _____minutos
horas __ minutos
_ horas ____ minutos
horas __ minutos
_ horas ____minutos
horas __ minutos
_ horas ____minutos
horas __ minutos
_ horas ____minutos
horas __ minutos
_ horas ____ minutos
horas __ minutos
_ horas _____minutos

horas minutos

sim (' descreva abaixo

horas minutos

horas minutos

Aulas de educagao fisica

19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCAGAO FiSICA?

)" sim

20. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantas AULAS DE EDUCAGAO FiSICA vocé participa?

Nenhuma aula' O 1 aula® — 2 aulas® ) 3 aulas*

(? Ndo — pular para questio 21

— 4 aulas®

MODULO V - FATORES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FISICA

Apoio social
21. Durante uma semana nermal com que frequéncia SEU PAL... ST teiE Nunca § Raramente { Frequentemente! Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? [ 2 O O
B. PRATICA atividade fisica com voca? O 2 [ O
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O 2 O3 0
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O 2 [ o
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O 2 O 0
22. Durante uma semana normal com que frequéncia SUA MAE... FLEEl=Tmes Nunca | Raramente | Frequentemente| Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O 2 O3 0
B. PRATICA atividade fisica com vocé? . 2 [ O
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O 2 [ 0O
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O 2 [ O
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O 2 o o
23. Durante uma semana normal com que frequéncia SEUS AMIGOS... Nunca ; Raramente j Frequentemente Sempre
A. INCENTIVAM vocé a praticar atividade fisica? [ 2 O O
B. PRATICAM atividade fisica com vocé? O O [ O
C. CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica com eles? O 2 O3 0
D. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? O 2 [ o
E. COMENTAM gue vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O 2 [ 0
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Autoeficacia
24. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Néo:

Vocé conseguiria praticar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da semana mesmo que... Sim | Nio
—

_..vocé ndo tivesse ninguém para ir com voceé (falta de companhia)? [

__.vocé tivesse que pagar alguma taxa, mensalidade, passagem de énibus ou comprar material esportivo?

__vocé tivesse outras coisas importantes para fazer (tarefas da escola, do Iar e cursos)?

_..nao tivesse locais proximos da sua casa para praticar atividades fisicas?

...seus amigos(as) te chamassem para fazer outras coisas (qualquer coisa — menos atividade fisica ou esporte)?

...vocé nao tivesse ninguém para te ensinar como fazer (receber orientagdes)?

__vocé pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar videogame ou usar o computador?

I o®mMmooop

_.vocé estivesse se sentindo muito cansado(a) ou estressado(a)?

MODULO VI - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

25. Agora vamos falar de coisas que aconteceram em sua vida na semana passada.

Na SEMANA PASSADA, com que frequéncia vocé... Nunca | Raramente { Frequentemente { Sempre
1 - Se sentiu bem e em boa forma? 'a 0 0 0O
2 - Praticou atividades fisicas (por exemplo, brincou, andou de bicicleta)? 'O O *0 ‘0O
3 - Se sentiu capaz de correr (atividade que exigia corridas)? 'O O *0 ‘O
4 - Se sentiu com muita energia e disposic&o? 'O O *0 ‘O
5 - Sentiu que sua vida foi agradavel? 'O 0 ‘0 ‘O
6- Se sentiu de bom humor (alegre)? 'O 0 0 ‘0
7 - Se divertiu? 'O 0 ‘O ‘O
8- Se sentiu triste? 'O O ‘0 0
9 - Se sentiu to mal que ndo queria fazer nada? 'O 0 ‘0 ‘O

10 - Se sentiu sozinho(a)? 'O ‘0 *0 0

11 - Se sentiu contente com seu jeito de ser? 'O O *0 ‘O

12 - Teve tempo suficiente para vocé mesmo(a)? 'O ‘0 *0 0

13 - Fez as atividades que gosta de fazer no seu tempo livre? 'O O *0 ‘O

14 - Achou que seus pais tiveram tempo suficiente para vocé? 'O O ‘O ‘O

15 - Achou que seus pais trataram vocé de forma justa? O ‘0 0 0

16 - Conversou com seus pais como vocé gostaria? 'O O ‘O ‘O

17 - Tewve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos(as) fizeram? 'O 0 0 ‘O

18 - Teve dinheiro suficiente para os seus gastos? 'O O ‘0 ‘O

19 - Teve tempo suficiente para ficar com seus amigos /ou amigas? 'O ‘0 *0 ‘O

20 - Se divertiu com Seus amigos e/ou amigas? 'O O ‘0 ‘O

21- E seus amigos(as) se ajudaram unsfumas aos outros/as? 'a ‘0 0 0O

22 - Sentiu que podia confiar em seus amigos/as? 'O O 0 ‘0

23 - Se sentiu feliz na escola? 'O O 0 ‘0O

24 - Foi bom/boa aluno/a na escola? 'O ‘0 ‘O ‘O

25 - Prestou atencdo nas aulas? 'a 0 0 0O

26 - Teve uma boa relacdo com seus professores? 'O ‘O ‘O ‘O

MODULO Vil - COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

26. Agora vamos falar sobre comportamentos sedentarios.

Comportamentos sedentarios sdo as atividades que séo realizadas na POSIGAQ SENTADA OU DEITADA, como, assistir TV, utilizar o
computador, jogar videogame, ficar mexendo no felefone efc.

Na SEMANA PASSADA vocé. ‘ Dias ‘ Seg. a Sex. ‘ Dias ‘ Sib. e Dom.
A. Assistiu TV (programagdo normal - Ndo deve incluir DVDs e videogame)? | | ___h___ min | | __h  min
B. Assistiu DVDs (fimes, Shows)? i n_ mni h___ min
C. Jogou no videogame/celular/tablet? _h_ min _h_ min
D. Usou o computador para fazer tarefas da escola? ____h_min __h___min
E. Usou o computador para seu lazer e diversao (jogar, navegar na intemet)? ___h___ min __h  min




Decisoes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nao: Sim
A. Vocé acha que assistir TV e usar o computador ou videogame s&o atividades chatas? O
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varias horas por dia? O
C. Assistir TV tira o seu tempo para fazer outras coisas mais importantes? O

D. Assistir TV & uma de suas formas favoritas de diversao? J

E. Vocé acha que sentar e assistir TV é muito relaxante? 'O

MODULO VIl - AVALIACAO DO AMBIENTE

28. As proximas perguntas serdo sobre o bairro onde vocé mora.

Agora eu quero saber se no seu baimo tem alguns dos locais ou espacos que vou falar. Caso tenha, quero saber quanto tempo,

aproximadamente, vocé levaria caminhando da sua casa até la.

Tem este

Caso SIM, indigue quanto tempo

Locais ou espagos para pratica: locallespago?  [————r— UC;riT:llﬂ:l‘i:;iC:mn- v Nio sabe
1- Academia de ginastica ou de Iutas 'ON&o |‘Osm| 'O ‘0 *0 ‘O 0
2 - Praia, lago, rio ou corrego/canal 'ON3o i ‘Osm| 'O O *0 ‘O *0
3 - Campo de futebol (ou socyte) 'ON&o | ‘Osim| 'O O *0 ‘O O
4 - Quadras de esporte 'ON&o {‘Osm| 'O O *0 ‘O *0
5 - Ginasio polidesportivo coberto (basquete, vélei, handebol, ténis) | 'O Nfo | ‘O sim | 'O ‘O *0 ‘O O
6- E‘Iltlajrt:a?iso I[gs:;eati\.-'os e sociais (ex.. SESI, SENAC, Associacdo de 9 N3o | 20 sim ' 2q 0 “q 50
7 - Pista de caminhada e/ou cormda 'ONdo 1 ’Osim| 'O o 0 ‘O o
8- Escola aberta ao publico (estrutura para esportes e recreacdo) | 'O Ndo | ‘0 sim | 'O O 0 ‘O O
9- Praca 'ON&o | ‘Osm| 'O ‘O *0 ‘O O

10 - Parque 'ON&o | 'Osm| 'O O *0 ‘O *0

11 - Parquinho (playground) 'ON&o {*‘Osim| 'O O *0 ‘O O
9. (Iizﬁz%%sé Erlglgsosp :rgetr)lr?ﬁcger)tena batida ou grama ou areia 'INEo | 2osm | o 5 0 “q 50

13 - Pista de skate/patins 'ON&o i ‘Osm| 'O ‘O *0 ‘O O

14 - Ciclovias ou ciclofaixas 'ON&o | ‘Osm| 'O 0 0 ‘o 0

29. Para responder as préximas perguntas, considere as ruas proximas a sua casa (de 10-15 minutos caminhando).

Sim { Nao

A. Vocé acha dificil andar nas ruas proximas a sua casa devido ao transito intenso de camos e motos? oo

B. A maioria dos motoristas dirige em alta velocidade nas ruas proximas a sua casa? o1 20

C. Existem faixas de pedestres, sinais de transito ou quebra-molas nas ruas movimentadas proximas a sua casa? o1 O

D. Vocé se sente seguro (a) ao atravessar as ruas proximas a sua casa? Ol O

E. Facilmente vocé vé pessoas passando a pé ou de bicicleta pelas ruas proximas a sua casa? ol g

F. As ruas praximas a sua casa sdo bem iluminadas a noite? D 2O

G. Existem muitos “roubos, assaltos, assassinatos™ nas ruas proximas a sua casa? o1 20

H. Vocé tem medo de ficar em locais abertos como parques, pracas, por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? ol 2o

1. Vocé tem medo de ficar com um amigo nas ruas préximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? oOi o

J. Durante o dia, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? 0 20

K. Durante a noite, vocé tem medo de andar nas ruas préximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? | 'O § 20O

MODULO IX - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESSAO ARTERIAL E MEDICAMENTOS
30. Medidas Medida 1 Medida 2 Medida 3

1 - Peso (kg)

2 - Estatura (cm)

3 - Circunferéncia abdominal (cm)

4 - Pressdo arterial sistdlica (mmHg)

5 - Presséo arterial diastolica (mmHg)

6 - Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)

7 - Faz uso de algum medicamento? 'ONgo *Dsim = Qual:
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MODULO XI - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

. Diadasemanareferido: _'Seqnda _ Tea Quaia  _ Quia  _'Seda L Sibado _ Domingo  Entrevistador:
Horario | Nome da refeigio Alimentos, bebidas ou preparagoes Tipolforma de preparo Quantidades
Observagdes:

n
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APENDICE B - ENCARTE DE DIVULGAGCAO DO LONCAAFS

Estudo LOCAALS

Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios, Atividade Fisica,
m ?}N Alimentacdo e Satide dos Adolescentes

0 estudo LONCAAFS sera realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia |
%"EAF - \!"4b da Atividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, envolvendo uma
equipe de profissionais de Educacdo Fisica, Nutrigdo e Enfermagem.

Muitos problemas de saide como obesidade, pressao arterial elevada e
diabetes estdo cada vez mais presentes entre os adolescentes. Esses
problemas estdo ligados aos habitos de vida adotados pelos adolescentes
como, por exemplo, passar muito tempo em comportamentos sedentérios
(assistir TV, jogar videogame ou usar o computador) comer muitos doces,

?’& Q frituras, consumir refrigerante e praticar pouca atividade fisica.
<

# 20% dos adolescentes
no Brasil estdo com
excesso de peso

# 50% dos adolescentes no 0 consumo de alimentos de baixo teor nutricional que contém
Brasil consomem guloseimas como "
balas, doces, chicletes ou chocolsties grandes quantidades de agucar, gorduras e sal é bastante elevado

em adolescentes. Além disso, observa-se um baixo consumo de
legumes, verduras, frutas e leite nesse grupo, e isso pode contribuir
para o surgimento de varios problemas de saide como, por exemplo,
obesidade, pressdo arterial elevada e diabetes.

cinco ou mais vezes por semana

Praticar atividades fisicas regularmente como, por exemplo, esportes,
exercicios fisicos, dancar, jogar bola com os amigos, andar a pé ou de
bicicleta, produz vérios beneficios para a satde: reduz o risco diabetes,
doengas cardiovasculares, obesidade, ansiedade, melhora as relagGes
sociais e o desempenho escolar.

# 80% dos
adolescentes do municipio
de Jodo Pessoa assistem duas
ou mais horas de televisdo

diariamente Objetivos do estudo LONCAAFS

» Identificar o percentual de adolescentes que apresentam baixos niveis de prética de atividade fisica, que
passam muito tempo em comportamentos sedentdrios e que estdo se alimentado de forma inadequada;

» Identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, pressao arterial elevada, fatores de risco para doenca
cardiovascular como, colesterol e triglicerideos elevados e diabetes.

» Identificar os fatores que estdo contribuindo para que os adolescentes pratiquem menos atividades fisicas
e passem cada vaz mais tempo em comportamentos sedentarios;

» Auvaliar os efeitos da prética de atividade fisica, dos comportamentos sedentérios e dos hébitos alimentares
sobre a salide e a qualidade de vida dos adolescentes.

Contatos
Tempo de duragiio do estudo Fones: (83) 9635-4022 (Tim)/ (83) 9119-7481 (Claro)/ (83) 8750-7723 (Oi)
E-mail: gepeaf.br@gmail.com
Inicio do Final do Prof. Dr. José Cazuza de Farias Jdnior
N 4 v Coordenador da pesquisa
il ._ e '_ e Responsaveis
2014 2015
® 48
Anos de coleta de dados ?EF:ENI: g & %’\4 —
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UTILIZADO NA 12 FASE
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UFPB . Dm0 Baactr o Pompaen o Cpmutogie do Aitnd Pl

Estudo LONCAAFS - 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu filho (a) para participar de uma pesquisa que sera desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de Educagdo Fisica, em parceria com o Programa de Pés-Graduagdo em
Nutrigdo, do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, intitulada “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentacio e Saiide dos Adolescentes”, cujos objetivos sio: analisar de forma transversal
e longitudinal a inter-relagdo entre nivel de atividade fisica. comportamentos sedentarios, habitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede publica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhoria, autorizag¢do para o seu filho (a) participar deste estudo, que tera duragdo de quatro
anos, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017. A participagdo do seu filho (a)
consistird em responder a um questionario, com perguntas fechadas sobre: 1) informagdes sociodemograficas (nome, idade, sexo,
escolaridade dos pais); 2) tempo e qualidade do sono. uso de cigarros e de bebidas alcodlicas; 3) fatores que podem influenciar a participagao
dele (a) em atividades fisicas e comportamentos sedentarios (ambiente, autoeficicia e apoio social); 4) qualidade de vida: 5) participagdo em
aulas de educagdo fisica: 6) tempo de comportamento sedentario e as atividades fisicas praticadas; 7) habitos alimentares e 8) medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia do abdomen), pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Educagdo do Estado da Paraiba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda.
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que o
(a) senhor (a) é livre para ndo autorizar, retirar a autorizagdo ou interromper a participagao do seu filho (a) a qualquer momento sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. O (A) senhor (a) terd acesso, quando quiser, as informagdes constantes nesta declaragio ou
a qualquer outra informagdo que deseje sobre esta pesquisa. Este termo sera emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo
coordenador responsavel da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo. agradecemos antecipadamente a atengao dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apds a conclusao da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: gepeaf@gmail.com - Fones: 9119-
7481 (Claro). 9635-7402 (Tim). 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educagdo Fisica. — GEPEAF, Campus I, Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Joo Pessoa. PB. ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitaria / Campus I Bloco Amaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente,
//L/M s ,[ ua? 7uc L
Prof. Dr. José Cazuzae Farias Junior
Coordenador da pesquisa - GEPEAF/DEF/CCS/UFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autorizo a participagdo do meu filho (a) com
data de nascimento / / e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido e
informado pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

Jodo Pessoa, de de 2014.
IMPORTANTE! - Fornega seus contatos (fone/celular):
Pai: /
Mae: /
Responsavel: /

Assinatura do pai. mae ou responsavel.




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UTILIZADO NA 22 FASE
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Estudo LONCAAFS — 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsavel, em documento anterior, o senhor (a) autorizou seu filho (a) a participar do estudo LONCAAFS “Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacio e Saude dos Adolescentes cujos Objell\ 0s sdo: analisar
de forma transversal e longitudinal a inter-relagdo entre nivel de atividade fisica, compor t 10s, habi es e qualidade
de vida em escolares do ensino fundamental de escolas da rede publica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB.
Agora, ele (a) foi selecionado para participar da SEGUNDA FASE do estudo, que consiste na utilizagdo de um aparelho portatil e realizagio
de exames laboratoriais com coleta de sangue. Nesse sentido, solici nov te, a vossa senhoria, autorizagdo para o seu filho (a)
participar das seguintes etapas:

1* Etapa: seu filho (a) realizara exames laboratoriais. O exame consistira na coleta de 10 miligramas de sangue para avaliar marcadores
bioquimicos como: niveis de ghcose (aguicar no gue). col 1 total. col 1 bom (HDL). colesterol ruim (LDL). triglicerideos
(gorduras no sangue), resisténcia a lina ( dor de diabetes), proteina C-reativa e homocisteina (. dores de doencgas cardiacas). A
coleta do sangue sera feita na escola, durante um dia normal de aula, por uma profissional de enfermagem. No dia da realizacio do exame
(marcado previamente), seu filho (a) devera estar em jejum de 10 a 12 horas ¢ logo apés a coleta de sangue ele (a) recebera um lanche
antes de voltar as atividades escolares. No exame seu filho recebera assisténcia de uma enfermeira e da equipe responsavel pela pesquisa.

A 1.

2* Etapa: seu filho (a) utilizara durante sete dias um pequeno aparelho ch “ac ometro” que serd preso a cintura e que devera ser
usado durante o dia, exceto quando estiver dormindo, tomando banho ou em atividades aquaticas. No dia da entrega desse equipamento, ele (a)
recebera as instrugdes de utilizagio e também enviaremos aos senhores pais ou responsaveis algumas instrugdes de uso.

Riscos e desconfortos esperados

Informamos que o equipamento “acelerémetro™ nio oferecera nenhum risco a saide e que este ndo alterara as atividades do dia a dia do
seu filho (a). Garantimos que todo material utilizado na realizagio do exame de sangue sera descartiavel e devidamente manuseado por
profissionais experientes e qualificados. Entretanto, um pequeno desconforto no brago do adolescente poderd ocorrer devido ao aperto do
“garrote” (borracha) e a picada da agulha. Informamos também que nao havera nenhum tipo de prejuizo nas atividades da escola, e que todas
as informagdes fornecidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, garantindo-se o anonimato e sigilo das respostas individuais.

Beneficios para os participantes

Todos os custos da participagdo do seu filho (a) na pesquisa serdo de inteira responsabilidade da Universidade Federal da Paraiba e do
pesquisador responsavel. Além disso, o diretor da escola recebera o relatério final da pesquisa e o (a) senhor (a) pai ou responsavel recebera
um pequeno relatério com os pm\ctpals resultados do seu filho (a). sobretudo para o exame de sangue, no qual serdo informados os resultados
da avaliagdo dos dores bioq sobre a saide cardiovascular dele (a). As informagdes obtidas neste estudo serdo extremamente uteis
para tragar o perfil e

har anual o estado de saude dos adolescentes durante todo ensino fundamental (do 6° ao 9° ano). Os
resultados deste estudo servirdo de ponto de partida para possiveis agdes voltadas a prevengdo e tratamento de fatores de risco cardiovasculares
em adolescentes do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Educagdo do Estado da Paraiba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda.
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seg as ¢oes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Um\ ersidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que. o
(a) senhor (a) é livre para ndo autorizar, retirar a autorizagio ou interromper a participagido do seu filho (a) a qualquer momento sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. O (A) senhor (a) terd acesso, quando quiser, as informagdes constantes nesta declaragio ou
a qualquer outra informagao que deseje sobre esta pesquisa. Este termo sera emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo

coordenador responsavel da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo, agrad antecipad a atengdo disp da e fi ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apés a conclusido da pesqutsa por meio dos conlalos gepeaf@gmail.com - Fones: 9119-7481
(Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seg : Universidade Federal da Paraiba, Departamento de

Educagao Fisica. — GEPEAF, Campus I, Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Joéo Pessoa, PB. ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitaria / Campus I Bloco Amaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente,
R fauas Jeceewr
i/ Prof. Dr. José Cazuza de(Farias Junior
Coordenador da pesquisa - GEPEAF/DEF/CCS/UFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autorizo a participagao do meu filho (a) com data
de nascimento / / e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre

Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes™, estando devidamente esclarecido e informado
pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

IMPORTANTE! — Forneca seus contatos (fone/celular): Jodo Pessoa, de de 2014.
Pai: /

Mae: / Assinatura do pai. méae ou responsavel.
Responsavel: /
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Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo entre as concentracdes de PCR-us e 0 consumo de gorduras totais
e saturadas em adolescentes, apés um ano de seguimento. Métodos: Estudo longitudinal
realizado nos anos 2014 e 2015 que avaliou 408 adolescentes de escolas pablicas municipais e
estaduais de Jodo Pessoa, Paraiba entre 10 e 14 anos participantes do Estudo Longitudinal
sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Salde de
Adolescentes (LONCAAFS). Foram obtidas informacgfes sobre dados sociodemograficos,
estado nutricional antropomeétrico, atividade fisica e concentracdo de PCR-us. O consumo de
gorduras totais e saturadas foi avaliado a partir do Recordatorio de 24horas. Resultados: As
associacOes entre concentracdes de PCR-us e o consumo de gorduras totais e saturada foi
realizada por regressdo linear considerando os dados em painel, efeito fixo individual, banco
balanceado, estratificado por sexo e IMC. As médias da variavel PCR-us foram diferentes
significativamente entre os anos analisados (p=0,024). O percentual de consumo de gorduras
totais e saturada encontra-se dentro do recomendado em ambos 0s anos, sem diferenca
significativa (p>0,05). Nao foram observadas associacdes estatisticamente significativas entre
PCR-us e 0 consumo de gordura total ($=-0,19p=0,582) e saturada (p=0,20,p=0,282).
Conclusdo: O estudo ndo apresentou evidéncias significativas na relacdo entre as
concentragfes de PCR-us com o consumo de gorduras totais e saturada, pois um ano de
seguimento pode ndo ter promovido alteragbes evidentes nos niveis de PCR-us nos

adolescentes.

Palavra-chave: Inflamac&o. Proteina c-reativa. Adolescente. Consumo de Gorduras. Dieta.
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Introducéo

A inflamacdo é uma resposta natural do corpo aos tratamentos ou infec¢Bes, com
intuito de promover a regeneracdo do tecido [1]. A inflamacédo de baixo grau esta associada a
varias patologias nao transmissiveis que incluem obesidade [2] diabetes mellitus, sindrome
metabdlica [3], e foi compreendida como um mecanismo patogénico essencial no inicio e
progressdo da doenca cardiovascular (DCV) [4]. Apesar da manifestacdo da doenca ocorrer na
vida adulta, é na infancia que o processo aterosclerotico se inicia [5].

Uma grande atencdo tem sido dada aos marcadores inflamatorios por sua capacidade
de prever o risco de DCV [6]. A proteina C-reativa (PCR) é um marcador inflamatério, de
fase aguda produzido no figado em resposta a interleucina 6 (IL-6) que é estimulada, por sua
vez, pelo fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) [7].

Para detectar futuras alteragdes cardiovasculares, as dosagens de proteina c-reativa
ultra sensivel (PCR-us) tem sido explorada como marcador inflamatorio, pois observou-se
concentracOes elevadas desse marcador inflamatdério em associacdo com alteracGes arteriais
em criancgas [8] e adolescentes [9-10] sugerindo um possivel papel da inflamacdo de baixo
grau no inicio do desenvolvimento da aterosclerose [11]. A PCR-us por detectar
concentracOes séricas de PCR em concentragcBes mais baixas que os métodos laboratoriais
mais tradicionais [12], ndo apenas desenvolve papel de marcador, mas também desempenha
um papel na fisiopatologia de DCV [13].

A associacdo entre as concentracbes de PCR-us e consumo de gordura foi
identificada em criancas, demonstrando que tanto a ingestdo total de gordura quanto a
porcentagem de energia da gordura foram positivamente associadas as concentracGes de PCR,
e que o consumo recorrente de alimentos considerados inflamat6rios estd diretamente

relacionado as alteragOes nas concentragdes de PCR-us em criangas [14].
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Uma meta-analises realizada a partir de estudos com intervencéo identificou que a
reducdo no consumo de gordura saturada e aumento na ingestdo de gorduras poli-insaturadas
demonstraram beneficios cardiovasculares [15]. Uma meta-anélise realizada com ensaios
randomizados sugere que uma reducdo no consumo de gordura saturada promove uma
diminuicdo no risco de desenvolver DCV [16]. Por outro lado, o consumo de &cido graxo
saturado pode potencializar a inflamacdo e a resisténcia a insulina, que sdo dois fatores
determinantes relacionados a progressdo da aterosclerose em adolescentes com obesidade
[17].

Existem lacunas na literatura sobre a relacdo das concentracbes de PCR-us e o
consumo de macronutrientes, em especial o consumo de gorduras em adolescentes. A maioria
das publicacdes sdo voltadas para explorar as associa¢des entre a PCR-us e o IMC, e ndo
diretamente o consumo de alimentos ou macronutrientes especificos [18].

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacéo entre as concentracdes de PCR-
us e o consumo de gorduras totais e saturadas em adolescentes de uma cidade do nordeste do

Brasil.
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Materiais e métodos

Populacédo e amostra

Estudo longitudinal, com base nos dados do Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Saide de Adolescentes
(LONCAAFS). O estudo com inicio em 2014 e término em 2017 foi realizado com
adolescentes de ambos o0s sexos, e idade entre 10 e 14 anos, matriculados no sexto ano do
ensino fundamental 1l de escolas publicas da cidade de Jodo Pessoa (PB), nordeste do Brasil,
tendo finalizado em 2017. Teve como objetivo analisar as inter-relacGes entre o nivel de
atividade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares, qualidade de vida e
indicadores de saude de adolescentes a partir de entrevistas, medidas antropométricas e
exames bioquimicos. Os critérios de exclusdo adotados foram: adolescentes fora da faixa
etaria de interesse do estudo (<10 e >14 anos de idade), adolescentes gestantes e/ou lactantes,
adolescente com deficiéncias fisicas e mentais que impedissem a participacdo no estudo. Para
o presente estudo foram utilizados os dados de 2014 e 2015.

Para o céalculo do tamanho da amostra considerou-se 0s seguintes parametros:
intervalo de confianca de 95%, erro aceitavel de 4%, e efeito de desenho (deff) igual a 2. O
tamanho minimo da amostra inicial foi de 1.130 adolescentes, com acréscimo de 40% para
compensar perdas e recusas, resultando em 2014 uma amostra inicial de 1582 adolescentes.

A selecdo da amostra do Estudo LONCAAFS ocorreu por conglomerados em estagio
Unico, onde foram selecionadas sistematicamente 28 escolas (14 municipais e 14 estaduais)
distribuidas proporcionalmente conforme tamanho (nimero de alunos matriculados no 6° ano)
e regido geografica no municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste).

O presente estudo utilizou uma subamostra representativa da populacédo, decorrente de

17 escolas as quais foram submetidas a uma pos-estratificacdo, respeitando as recomendagdes
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técnicas em todas as regides. Sendo assim, foi obtido um grupo distribuido proporcionalmente
por tamanho (numero de alunos matriculados no 6° ano) e regido geografica no municipio

(Norte, Sul, Leste, Oeste) (figura 1).

Questdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, Para a realizagdo das
coletas os pais ou responsaveis legais pelos adolescentes menores de 18 anos de idade
assinaram dois termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para atestar a
concordancia da participacdo do adolescente no estudo: um para responder a entrevista e o

segundo para autorizac¢ao da coleta de sangue.

Desenho do estudo

Os dados de 2014 e 2015 do Estudo LONCAAFS foram coletados por equipe
composta por nutricionistas e educadores fisicos, alunos de graduacdo e pos-graduacdo de
Nutri¢do e Educacdo Fisica da UFPB.

A coleta do estudo foi dividida em dois momentos. O primeiro consistiu na aplicacdo
de um questionario, conduzido por meio de entrevista face a face, em que os alunos foram
convidados a informar dados sobre varidveis sociodemogréaficas, atividade fisica e consumo
alimentar. Foram obtidas medidas antropométricas de peso e altura para célculo do
IMC/idade. No segundo momento, realizado entre uma a duas semanas apds 0 primeiro,
ocorreu a coleta de sangue para analise de PCR-us. Ambas as fases foram realizadas na
propria escola. A subamostra foi composta apenas por adolescentes que participaram dos dois

momentos da coleta de dados.
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Figura 1: Fluxograma da amostra do estudo LONCAAFS 2014 e 2015
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Variaveis do estudo

Fatores sociodemograficos. As varidveis sociodemograficas analisadas foram sexo

(masculino e feminino); idade, cor da pele classificada segundo a proposta do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE [19] parda, preta, branca, amarela, indigena,
escolaridade da mée, classe econdmica segundo os critérios sugeridos pela Associacdo

Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP [20].

Atividade fisica. O questionario de atividade fisica, validado para a populacio do estudo,

foi composto por uma lista com 19 modalidades de atividades fisicas, com a possibilidade do
adolescente acrescentar outras atividades fisicas ndo questionadas. Os adolescentes foram
estimulados a referir as atividades fisicas praticadas na ultima semana, informando a
frequéncia em dias de semana e duracdo dessa pratica. O escore foi feito a partir da
multiplicacdo dos minutos praticados por dia pelos dias de semana de cada atividade, e depois
somado o resultado das 19 atividades, resultando em um escore total de atividade fisica por
semana. A classificacdo da atividade fisica a partir das Recomendacdes Globais da WHO [21]
considera que a pratica de < 300 minutos/semana o individuo é considerado fisicamente

inativo e >300 minutos/semana fisicamente ativo.

Indice de Massa Corporal. Para o diagnéstico do estado nutricional antropométrico foi

utilizado o indice de massa corporal (IMC) determinado com base nas medidas de massa
corporal e estatura e classificado seguindo os critérios sugeridos pela World Health
Organization — WHO, que categoriza segundo idade e sexo [22]. A massa corporal (em KQ)
foi verificada utilizando balanca digital da marca Bioland® com capacidade de medicéo de

2Kg a 150 Kg e precisdo de 100g. Para medida de estatura foi utilizado um estadiébmetro
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portatil da marca Sanny® com capacidade de aferigdo até 2 metros de altura e precisio de 1
milimetro, seguindo a padronizacdo descrita por Lohman, Roche e Martorell [23]. Os
procedimentos foram realizados em duplicata, caso o resultado da segunda aferi¢cdo fosse
diferente do da primeira era realizada uma terceira medida. Os valores para classificacdo do
estado nutricional antropométrico [22] consideraram as informacdes de escores-Z do IMC

[(valor individual — média)/ desvio padréo].

Consumo alimentar. O consumo alimentar foi avaliado por meio da utilizacdo de

Recordatorio Alimentar de 24h (R24h), aplicado uma vez em toda a amostra e replicado em
30% a cada ano do estudo [24]. Foi utilizada a técnica MPM (Multiple Pass Method) para a
aplicacdo dos R24h [25]. Os R24h foram aplicados por alunos de Graduacdo e P6s-graduacéo
do curso de Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e por nutricionistas
voluntarios. Os adolescentes informavam sobre os alimentos, formas de preparo, marca
comercial dos alimentos industrializados e a quantidade consumida. Havendo dificuldade em
mensurar as por¢des de alguns alimentos, foi utilizada como referéncia o aloum fotografico
que continha imagens de medidas caseiras padrdo, porcOes variadas dos alimentos, com
intuito de auxiliar na estimativa do consumo individual e reduzir o viés de memdria [26]. Para
a analise da ingestdo do presente estudo foram avaliados apenas a energia (em Kcal), gordura
total e gordura saturada, caracterizando consumo de gorduras totais > 25% e <35% como
adequada e <25% e > 35% como inadequada e para gordura saturada <10% adequado e >10%
inadequado, de acordo com Dietary Guidelines for American (2015-2020) [34]. Os dados de
consumo alimentar foram exportados para uma planilha de Excel, em que foram apresentados

por nutrientes.
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Analises da PCR-us. A PCR-us foi determinada em soro pelo método ELISA

ultrassensivel, utilizando o kit PCR Ultra Turbiquest Plus® do fabricante Labtest. Para
realizacdo das andlises foi utilizado o analisador bioquimico automatico Labmax 240
premium, do fabricante Labtest. Previamente a cada sequéncia de andlise, era realizada a
calibragem do equipamento de analise com o calibrador da série “Calibra” da Labtest para
avaliar a precisdo de estimativas da PCR-us e verificar se estavam nos parametros
recomendados pelo fabricante do equipamento utilizado. As analises foram feitas no
Laboratorio de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao desenvolvimento e a Saude, do
Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba. A classificacdo da
PCR-us, categorizada entre ndo alterado (PCR-us <1.0 mg/L) e alterado (>1.0mg/L) foi

realizada baseada na recomendacéo da National Academy of Clinical Biochemistry [27].

Processamento de dados

Os dados coletados foram tabulados no EpiData 3.1. A tabulagdo dos dados
coletados foi feita com dupla digitacdo com posterior checagem automatica de consisténcia
das respostas utilizando a ferramenta “validar dupla digitacdo” para identificar os erros de
digitacdo. Apos identificacdo dos erros, estes foram corrigidos conforme os valores contidos
nos questionarios. Os dados de consumo alimentar, obtidos por meio da anélise de R24h
foram tabulados e processados no software on line Virtual Nutri Plus®. Para compor o banco
de alimentos utilizado no Virtual Nutri Plus®, além dos que ja estdo cadastrados, outros
alimentos de consumo ndo habitual ou regional foram adicionados ao banco de alimentos do
software com base na Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos [28] e na Tabela para
avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras [29]. A correcdo da variabilidade
intraindividual dos recordatorios foi realizada por meio do MSM (Multiple Source Mehtod).

O MSM ¢é um método estatistico para estimar a ingestdo da dieta habitual do individuo
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incluindo o consumo episodico de alguns alimentos utilizando duas ou mais medidas de
R24h. O método compreende trés etapas: na primeira etapa para cada individuo a
probabilidade de consumo alimentar e estimada por dia. Na segunda etapa para cada
individuo é estimada a quantidade usual de ingestdo de alimentos nos dias de o consumo. Na
terceira etapa a ingestdo habitual de alimentos em todos os dias é calculada multiplicando a
probabilidade de consumo de alimentos com a quantidade usual de ingestdo de alimentos nos

dias de consumo [30].

Analise estatistica

Para a caracterizacdo da amostra foi realizada estatistica descritiva, apresentando
média e desvio padrdo para as varidveis continuas, frequéncia e percentual para as variaveis
categdricas. A associacdo entre as variaveis categoricas com o tempo observado (2014 e
2015) e a relagdo da PCR-us alterada e ndo alterada com o consumo de gordura total
adequado e inadequado foram realizadas por meio do Teste Qui-Quadrado (y2). Foi realizado
um teste t pareado nas variaveis continuas para comparacdo de médias entre 0s anos
observados. A associacdo entre as concentracdes de PCR-us e o consumo de gorduras dos
adolescentes foi avaliada por regressdo linear multipla com dados em painel com efeito fixo
individual e banco balanceado, controlada pelos fatores de confuséo e estratificadas por sexo
e IMC. A PCR-us correspondeu a variavel dependente do estudo, o consumo de gorduras
totais e saturada variaveis independentes. O IMC/idade, classe econémica, atividade fisica e
consumo de energia em Kcal foram consideradas as variaveis de controle. Todas as variaveis
foram transformadas em logaritmo natural, pois ndo apresentaram distribuicdo normal. As
variaveis sexo e idade foram consideradas como variaveis fixas, pois ndo variam entre 0s anos
avaliados. Todas as analises consideraram o nivel de significancia de 95%. Para obter os

resultados, o banco de dados foi previamente balanceado com intuito de verificar a existéncia
26



27

de informagdes temporais para 0 mesmo individuo em 2014 e 2015. Para andlises com
variaveis que modifiquem com o tempo é conveniente o uso do efeito fixo, pois possibilita
estudar as causas de mudancas dentro do mesmo individuo [31]. Todas as analises foram
feitas por meio do Software STATA 13.0. Ap6s o balanceamento do banco de 2014 e 2015
com amostra elegivel para segunda fase, a amostra final foi composta por 408 individuos que

apresentaram todas as varidveis estudadas nos dois anos.
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Resultados

As variaveis de caracterizacdo da amostra entdo apresentadas na Tabela 1. Observa-se
uma amostra com 56% da populacdo do sexo feminino, entre 10 e 11 anos de idade,
apresentando em sua maioria uma classe econémica de média e baixa renda. Com relacéo ao

IMC/idade dos adolescentes em torno de 65% da amostra encontra-se eutrofica.

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas e IMC de adolescentes, 2014 e
2015.

Tempo

Variaveis 2014 2015

n % N %
Sexo
Masculino 179 43,87 179 43,87
Feminino 229 56,13 229 56,13
Idade
10-11 anos 265 64,95 270 66,18
12-14 anos 140 34,31 135 33,09
> 15 anos 3 0,74 3 0,74
Escolaridade da mae
Até ensino fundamental incompleto 117 35,24 116 32,72
Ate ensino médio incompleto 114 34,34 120 33,90
Ensino médio completo ou mais 101 30,42 118 33,33
Classe econdmica
A/B 136 38,42 148 40,66
C/IDIE 218 61,58 226 59,34
IMC/ldade
Sem excesso de peso 261 64,93 267 65,44
Com excesso de peso 141 34,56 141 34,56

Teste qui-quadrado

Na tabela 2 sdo apresentados os dados de média e desvio padréo para as variaveis de
controle de acordo com o tempo observado. A PCR-us apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre as médias nos anos analisados (p<0,05). Nao houve diferenca significativa

entre 0s anos analisados para 0 consumo de gordura total, assim como para gordura saturada
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(p>0,05). Analisando os percentuais médios de consumo, verificou-se que 0S mesmos

encontram-se dentro das recomendagdes nutricionais para o publico avaliado.

Tabela 2. Média e desvio padréao das variaveis de acordo com o tempo observado
de adolescentes, 2014 e 2015

Variavel Tempo
IMC (kg/m?)
2014
2015
Energia
(Kcal)
2014
2015
Gordura
total (%0)
2014
2015
Gordura
saturada
(%)
2014
2015
PCR-US*
(mg/L)
2014
2015
Atividade
fisica (min)
2014
2015

Mean
19,78
20,57

2322,10
2172,99

29,33
29,28

7,57
7,73

0,98
1,47

555,76
460,80

SE

0,21
0,23

65,93
35,03

0,57
0,28

0,27
0,20

0,10
0,12

25,71

21,86

IC 95%
19,36 - 20,20
20,12 - 21,05

2193,56 - 2452,43
2104,21 - 2241,76

28,21 - 30,45
28,72 - 29,83

7,05 - 8,09
7,49 - 7,96

0,79 - 1,18
1,23 - 1,70

505,28 - 606,24
417,89 - 503,72

0,489

0,483

0,244

0,494

0,024

0,458

Teste t pareado para comparagdo de médias. Mean = média; SE= standard error; IC= intervalo de confianca. IMC= indice de

massa corporal;
PCR = proteina c reativa.

*= diferenca estatistica significativa

Conforme apresentado na tabela 3, observa-se a relacdo entre o consumo de gorduras

totais e saturadas adequado ou inadequado com a concentracfes de PCR-us alterado e néo

alterado e identificamos que em torno de 70% da amostra de 2014 e 80% da amostra de 2015

apresentaram um consumo adequado de tanto de gorduras totais como de gordura saturada e
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as concentracGes de PCR-us adequadas, porém a relacdo entre as variaveis ndo apresentou

significancia estatistica (p>0,05).

Tabela 3: Relacdo PCR-us com gorduras total e saturada consumida pelos
adolescentes, 2014 e 2015.

2014
Gordura
Total (%)
p
Gordura
saturada (%o)

p

2015
Gordura
Total (%)
p
Gordura
saturada (%o)

p

PCR-us
Nao alterado Alterado Total %
n % N % n

Adequado 231 78,31 79 79,80 310 78,68

Inadequado 64 21,69 20 20,20 84 21,32
0,754

Adequado 217 73,56 73 73,74 290 73,60

Inadequado 78 26,44 26 26,26 104 26,40
0,972

Adequado 217 87,50 141 88,68 358 87,96

Inadequado 31 12,50 18 11,32 49 12,04
0,721

Adequado 208 83,87 129 81,13 337 82,80

Inadequado 40 16,13 30 18,87 70 17,20
0,475

Teste qui-quadrado — sem diferenca estatistica (p>0,05)

A anélise de regressdo linear bruta e ajustada foi realizada para verificar a associacao

entre os niveis de PCR-us com o consumo de gorduras total e saturada, e ndo foram

observadas associagOes estatisticamente significativas entre as variaveis (p>0,05), como visto

na Tabela 4.
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Tabela 4. Analise de regressao linear bruta e ajustada entre niveis de PCR-us e
gorduras totais e gordura saturada consumida pelos adolescentes, 2014 e 2015.

B
Gordura total (g) -0,22
Gordura saturada (g) -0,06

Gordura total (g)** -0,19
Gordura saturada (g)** 0,20

SE
0,10
0,08

0,34
0,18

Z
-2,06
-0,75

-0,55
1,08

p-valor
0,039*
0,452

0,582
0,282

IC
-0,04 -0,01
-0,21 0,09

-0,86 0,48
-0,16 0,56
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Regressdo linear com banco balanceado, efeito fixo. Coef = coeficiente; SE= standard error; IC= intervalo de confianca; R-sq =

R-squared
IMC= indice de massa corporal
*= Andlise bruta

**= Analise ajustada por IMC, classe econdmica, atividade fisica e consumo de energia.

Na tabela 5 estdo apresentados os dados da analise de regressdo linear ajustada

realizada para avaliar os niveis de PCR-us com o consumo de gorduras total e saturada

estratificado por sexo e IMC/idade. Néo foi observada diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 5. Anélise de regressao linear ajustada entre nivies de PCR-us e gordura total e

gordura saturada consumida pelos adolescentes, 2014 e 2015, estratificado por sexo e

estado nutricional.

B
SEXO
Masculino
Gordura total(g) -0,19
Gordura saturada(g) 0,17
Feminino
Gordura total(g) -0,20
Gordura saturada(g) 0,20
IMC/IDADE
Sem sobrepeso
Gordura total(g) 0,09
Gordura saturada(g) 0,17
Sobrepeso/Obesidade
Gordura total(g) -0,31
Gordura saturada(g) 0,19

SE

0,56

0,32

0,45
0,23

0,46
0,27

0,70
0,31

4

-0,34

0,53

-0,44
0,89

0,19
0,62

-0,44
0,63

p-valor

0,737
0,594

0,661
0,375

0,847
0,534

0,658
0,530

IC

-1,31-0,93

-0,46 - 0,80

-1,01-0,70
-0,25-0,66

-0,82-0,10
-0,36 - 0,69

-1,70-1,08
-0,42-0,81

Regressao linear com banco balanceado, efeito fixo. Coef = coeficiente; SE= standard error; IC= intervalo de confianca;
IMC= indice de massa corporal. Analise ajustada por IMC, classe econémica, atividade fisica e consumo de energia em

calorias, estratificado por sexo e estado nutricional.
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Discussao

Conforme as caracteristicas da amostra observou-se que sua maioria foi composta por
adolescentes do sexo feminino, em idade entre 10 e 11 anos e de uma classe econdmica social
C/DI/E, indicando uma populacdo de média e baixa renda. O percentual de consumo de
gorduras totais e saturada também foi avaliado na amostra do presente estudo, a qual nao
apresentou diferencas significativas. Porém ao se observar os valores das médias dos anos de
2014 e 2015 constata-se que o consumo de gorduras totais encontra-se dentro do aceitavel
como preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia [32], Ministério da Saude [33] e
pelo Dietary Guidelines for American (2015-2020) [34].

De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-2009 (POF) observa-se que
independente da renda, o consumo de gorduras totais encontra-se adequado conforme
observado no nosso estudo [35]. O mesmo pdde-se observar para consumo de gordura
saturada que, mesmo ndo apresentando diferenca significativa entre os anos analisados, o
percentual consumido pelos adolescentes encontra-se abaixo do recomendado sendo de <10%
do consumo total de calorias para adolescentes entre 9 e 13 anos de idade. [32-34].

Esses dados apontam valores inferiores ao encontrado pelo estudo ERICA que
apresentou uma média de consumo de gorduras totais de 31,0% para meninas e 30,0% para
meninos, e um consumo de gordura saturada em média de 11,0% para ambos 0s sexos,
estando acima do que é recomendado para populacdo adolescente. O mesmo foi visto quando
comparado ao INA (Inquérito Nacional de Alimentagdo 2008-2009), que embora ndo tenha
apresentado resultados superiores ao recomendado para adolescentes, como no ERICA,
apresentou um consumo de gorduras totais de 27% e de gordura saturada 10% [36].

A média das concentragdes de PCR-us nos adolescentes do presente estudo em Jodo

Pessoa passaram da faixa de baixo para médio risco com a mudanca do tempo. No estudo
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desenvolvido por Giannini e colaboradores [37] com adolescentes de seis capitais do Brasil
utilizando o dados do estudo ERICA pode-se observar que a média da PCR para o estudo na
cidade de Jodo Pessoa considerada alterada variou entre 0,20 e 3,20 de acordo com a diviséo
de percentis (50 ao 90), e que esse aumento foi mais evidente nos adolescentes com excesso
de peso, variando de baixo para alto risco, superior ao encontrado no presente estudo.

Ao observar o consumo adequado ou inadequado de gorduras totais e saturada com as
concentracfes de PCR-us ndo alterada e alterada, identifica-se que tanto em o consumo
encontrou-se adequada para gorduras totais e saturada tanto em 2014, como também em 2015.
O consumo adequado de gorduras observado nos dois anos de seguimento pode estar ligado
ndo a uma dieta equilibrada e sim a uma dieta monétona pobre em carboidratos complexos e
rica em acucares simples e gordura, que, ndo raro, estd associado a obesidade e a outras
doencas cronicas ndo transmissiveis, veja, principalmente, na populacao de baixa renda [38].

Informagdes sobre a relacdo do consumo de gorduras totais e marcadores
inflamatorios como a PCR-us em adolescentes ainda sdo escassas [9,39-40]. Lazarou et
al.[41] em um estudo com adolescentes com mais de 13 anos de idade ndo encontrou
associacdo estatisticamente significativa entre a qualidade da dieta e a inflamagdo por meio
das concentracbes de PCR-us, porém observou uma forte associacdo entre o obesidade
(aumento do IMC/idade) e maiores concentracdes de PCR-us.

Lee, Gurka e Deboer [42] investigaram em uma populacdo entre 12 e 20 anos de idade
a relacdo entre a sindrome metabolica e os riscos cardiovasculares, relacionando a PCR-us
com consumo de gorduras totais, carboidrato, proteina e atividade fisica. Observaram que a
sindrome metabolica estd diretamente relacionada a risco cardiovascular, porém nao foi
observada uma relacdo entre as concentracdes de PCR-us e o consumo de gorduras analisados
neste estudo. Os dados observados nos estudos citados anteriormente corroboram com os do

presente estudo, enfatizando a escassez de informacdes sobre a relagdo estudada.
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O consumo de diferentes tipos de gordura contribui para 0 aumento nas concentragdes
de PCR-us em criancas europeias [40]. No Brasil, estudo realizado com criangas e
adolescentes entre 5 e 13 anos de idade demonstraram uma associacdo entre o aumento no
consumo de alimentos processados, ricos em gorduras e a elevacdo nas concentragdes de
PCR-us, no entanto ndo deixa claro se a relagdo ocorreu com maior expressdo com as criangas
ou em adolescentes [14].

A maior parte da populacdo estudada encontra-se dentro dos parametros normais da
concentracdo de PCR-us. Acredita-se que a falta de associacdo entre esta e gordura total possa
ter sofrido influéncia dos outros tipos de gorduras que foram consumidas e que ndo foram
analisadas como a monoinsaturada e a poli-insaturada.

A adesdo a uma alimentacdo baseada em componentes antiinflamatorios, como a dieta
mediterranea, demonstrou uma diminuicdo no risco de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares [43]. Um estudo clinico cruzado randomizado com adolescentes do sexo
feminino com sindrome metabolica avaliou a influéncia da dieta DASH nos niveis de
marcadores inflamatorios por seis semanas, e concluiu que um maior consumo de legumes,
frutas e grdos integrais, produtos lacteos sem gordura ou com baixo teor de gordura, peixe,
aves, feij0es, nozes e 6leos vegetais, e a diminuicdo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
bebidas acucaradas e doces contribui para reducdo das concentracdes séricas de PCR-us [44].
Estudos apontam que as concentra¢des de PCR circulantes estdo ligadas ao aumento do IMC
[45]. Halder et al. [46] e Bochud et al. [47] relatam que os valores de PCR aumentaram com o
incremento do IMC, tendo uma prevaléncia de PCR elevada maior em obesos.

Embora tenha ocorrido entre os anos de 2014 e 2015 um discreto aumento no IMC,
este ndo esteve relacionado as concentragbes de PCR alterada no presente estudo. Uma
comparacdo realizada entre criangas com excesso de peso e eutroficas observaram que

aquelas com sobrepeso apresentaram maiores concentragdes de PCR e um risco mais elevado,
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em torno de sete vezes mais, de desenvolver sindrome metabdlica na fase adulta caso se
tornem adultos obesos [48]. Com relagdo aos adolescentes, Roh e colaboradores [49]
destacaram que esses individuos quando alcancam a obesidade apresentam caracteristicas
inflamatdrias semelhantes aos de adultos obesos.

Contudo, a auséncia de associagao na presente pesquisa ndo descarta a importancia de
prosseguir analisando essa associacdo em outros estudos, pois a PCR-us esté relacionada a
fatores de riscos cardiovasculares [50], e 0 consumo de gorduras por esse tipo de populacdo
tem aumentado e os resultados que existem provém de estudos transversais, como aponta um
estudo que avaliou dois grupos de criancas e adolescentes entre 6 e 12 anos e constatou um
aumento no consumo de alimentos ricos em gorduras totais e saturada [51], assim como
observado por Leal et al.[52] e Silva et al.[53] em pesquisas anteriores.

Até o presente momento, este foi o primeiro estudo no Brasil que associou
longitudinalmente as concentracfes de PCR-us e consumo de gorduras totais e saturadas em
adolescentes E importante destacar que foram avaliados apenas dois anos de seguimento, e
futuras analises avaliardo os 4 anos do estudo a fim de verificar essa associacdo no decorrer
de toda a primeira fase da adolescéncia. Os dados foram analisados em painel, de forma
balanceada, e embora dessa forma haja uma reducdo no tamanho final da amostra, a analise
balanceada é mais precisa. Faz-se necessario também a avaliacdo das gorduras insaturadas,
pois possuem seu potencial antiinflamatério que pode ter interferido nos resultados da PCR-
us.

Durante a aplicacdo do Rec 24h o viés de memoria pode ocasionar uma sub ou
superestimacdo no relato da ingestdo de determinados alimentos, ocasionando uma falha na
quantificacdo dos nutrientes de interesse da pesquisa e no consumo de energia em calorias. Da
mesma forma, o ndo relato do consumo de gorduras utilizadas nas preparacdes, pois se

tratando de adolescentes muitos deles tinham dificuldade de relatar como os alimentos eram
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preparados, pode ter subestimado o consumo. Contudo o Rec 24h ainda € o padrdo para
avaliar consumo alimentar em estudos populacionais. Outro ponto a ser destacado como
limitacdo foi a ndo avaliacdo do estagio de maturacdo puberal dos adolescentes que pode esta

relacionado ao perfil inflamatorio [54].

Conclusao

Houve um aumento significativo na concentracdo de PCR-us de 2014 para 2015,
porém o consumo de gorduras totais e gordura saturada encontram-se dentro do recomendado
para a populacéo estudada.

O estudo ndo apresentou evidéncias significativas na relacao entre a possivel alteracao
nas concentracdes de PCR-us com o consumo de gorduras totais e saturadas na amostra
estudada, independente de sexo e IMC.

O presente achado auxilia a nortear pesquisas futuras, sugerindo-se uma necessidade
de acompanhamento de adolescentes por um periodo mais longo de tempo, como também
destacando a necessidade de avaliar o consumo de alimentos ndo s6 por outros nutrientes,

como os carboidratos, bem como por alimentos e grupos de alimentos.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL DA
EDUCACAO

> GOVERNO S )
DA PARAIBA ECRETARIA DE EsTapo DA EDUCAGAO

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educacdo Fisica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba - DEF/CCS/UFPB, sob coordenac¢do do professor Dr.
José Cazuza de Farias Jinior e sua respectiva equipe de pesquisadores,
a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas publicas do
ensino fundamental no municipio de Joao Pessoa, PB, localizadas na
4rea de abrangéncia da Secretaria de Educac¢do do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica,

Alimentacio e Saude dos Adolescentes - Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

EERMREEEREEEE
Gabinete do Secretario
Centro Administrativo Integrado — Bloco 1 — 6° andar - Cep: 5801 5-900 o
Jodo Pessoa/PB. Tel.: 3218-4285 / 4289 Para;ba
http://intranet.educ.pb.gov.br/ iz edcagho
ALEpEELLEELL
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNUCIPAL DA
EDUCACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE EDUCAGCAO E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DGC

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2014.

Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando o Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de P6s-Graduagao
em Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo e Saude em Adolescentes)” nas
Escolas da Rede Municipal de Ensino.

Esta Pesquisa esta sobre orientagdo do Prof. Dr. José Cazuza de Farias

Junior e da Prof®. Dra. Flavia Emilia Lima.

Certo de poder contar com a colaboragdo, agrﬁég:o antecipadamente.

L3

!

lijo
Estdg oy
25, 55 Hicular

S
¥

INTREPIDA B ORICIVE
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ANEXO C — CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FISICA, ALIMENTACAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farias  Junior. Prot. n°® 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo dque a autorizagdo para posterior

publicacdo fica condicionada a apresentacido do resumo do estudo
proposto a apreciacao do Comité.

dee O&/Oj @ QQ"W
! Andrea Marcia da C. Lima

Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
Campus I — Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Jo@io Pessoa — PB - @& (83) 3216 7791
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