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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o poder preditivo do indice de conicidade,
assim como seus pontos corte, para alteracGes no perfil lipidico em adolescentes. Trata-
se de um estudo transversal que avaliou 774 escolares de ambos 0s sexos, com idades
de 10 a 14 anos participantes do Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario,
Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Salde de Adolescentes (Estudo LONCAAFS)
em Jodo Pessoa, PB. Foram obtidos dados antropométricos (peso, estatura e
circunferéncia da cintura), sociodemogréficos (sexo e idade) e realizada coleta de
sangue apos 12 horas de jejum para andlise do perfil lipidico. O indice de conicidade foi
calculado de acordo com a formula preconizada por Valdez. Foram investigados ass
seguintes alteracdes no perfil lipidico, considerando pontos de corte indicativos de
anormalidades: colesterol total (>170mg/dL), LDL-C (>130mg/dL), triglicérides
(>130mg/dL), HDL-C (<45mg/dL). Para analise do poder preditivo do indice de
conicidade e seus pontos de corte, foi utilizado a anélise das curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC) com intervalo de confianca de 95%. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica. A prevaléncia de alteracdes no perfil lipidico foi de 11,25% de
hipertrigliceridemia, 32% de hipercolesterolemia e 58,5% de hipoalfalipoproteinemia.
No geral, o indice C foi um preditor razoavel para alteracdes no perfil lipidico de
adolescentes. Os pontos de corte do indice C foram de 1,16 e 1,14 para meninos de 10 a
11 anos e 12 a 14 anos, respectivamente. Em meninas com idades de 12 a 14 anos, o
indice C foi um bom preditor apenas para o LDL-c alterado, tendo como ponto de corte
para o indice C de 1,14. Para as demais alteracGes lipidicas, o indice C foi um preditor
razoavel, com ponto de corte em meninas de 1,12. O indice C é um indicador
antropométrico razoavel para predizer alteracfes no perfil lipidico de adolescentes.
Assim, esses valores podem ser utilizados para triagem da populacdo de adolescentes e
naquelas com caracteristicas semelhantes para alteragdes no perfil lipidico.

Palavras-chave: Dislipidemia, Circunferéncia da Cintura, Adolescentes.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the predictive power of the conicity index as well as your
cut points to changes in lipid profile in adolescents. It is a Cross-sectional study that
evaluated 774 students of both genders, ages 10 to 14 years participating in the
Longitudinal Study Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating Habits and Health of
Adolescents (Study LONCAAFS) in Joao Pessoa, PB. anthropometric data were
obtained (weight, height and waist circumference), demographic (gender and age) and
performed blood collection after 12 hours of fasting for lipid profile. The conicity index
was calculated according to the formula proposed by Valdez. ass were investigated
following changes in lipid profile, considering indicative cutoffs abnormalities: total
cholesterol (>170mg / dL), LDL-C (>130mg / dL), triglycerides (>130mg / dL), HDL-C
(<45 mg / dL). To analyze the predictive power of conicity index and its cutoff, was
used to analyze the curves Receiver Operating Characteristic (ROC) with 95%
confidence interval. This study was approved by the Ethics Committee. The prevalence
of alterations in the lipid profile was 11.25% of hypertriglyceridemia,
hypercholesterolemia 32% and 58.5% of hypoalphalipoproteinemia. Overall, the index
THAT was a reasonable predictor of changes in the lipid profile of adolescents. The
cutoff points of the C index were 1.16 and 1.14 for boys 10-11 years and 12-14 years,
respectively. In girls aged 12-14 years, the C index was a good predictor only for the
altered LDL-C, with the cutoff point for the C index of 1.14. For other lipid
abnormalities, the C index was a reasonable predictor, with a cutoff point of 1.12 girls.
The conicity index is a reasonable anthropometric indicator to predict changes in the
lipid profile of adolescents. Thus, these values can be used for screening the population
of adolescents and those with similar characteristics to changes in lipid profile.

Keywords: Dyslipidemia, waist circumference, Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A dislipidemia € caracterizada por alteracbes metabolicas decorrentes de
distarbios em qualquer fase do metabolismo lipidico que ocasionem alterac6es no perfil
lipidico (SBC, 2013). Entre adolescentes, essas alteracGes no perfil lipidico, tém sido
atribuidas especialmente ao aumento da proporcéo de sobrepeso e obesidade nesse ciclo
de vida, ocorrendo geralmente niveis elevados de colesterol total (CT), triglicerideos
(TG), e LDL-Colesterol (LDL-C) e niveis reduzidos de HDL-C (SBC, 2013;
FREEDMAN et al., 2009; . GIULIANO et al., 2005; DIXON; BRIEN, 2002). A
prevaléncia de dislipidemia em criangas e adolescentes, em algumas regifes do Brasil,
pode chegar a 62,1% (QUADROS et al., 2008).

No Brasil, o inquérito nacional mais recente (IBGE, 2010) faz uma comparagédo
com outros inquéritos nacionais dos ultimos 35 anos, observando um consideravel
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancgas e adolescentes, ao longo
desses anos. Na faixa dos 10 aos 19 anos, o sobrepeso aumentou de 3,7% para 21,7%
em meninos e de 7,6% para 19,4% em meninas. Ja a obesidade aumentou de 0,4% para
5,9% em meninos e de 0,7% para 4,0% em meninas.

A distribuicdo da gordura corporal também € um fator de risco importante nas
alteragbes do perfil lipidico. A obesidade andrdide, também chamada central, é
caracterizada por acumulo de gordura na regido abdominal e se relaciona com alto risco
para as dislipidemias (KATZMARZYK; SRINIVASAN; CHEN, 2000; SBP, 2008).

Diante da escassez de recursos para a aquisicdo de métodos mais acurados para
avaliacdo da composicdo corporal pelos servicos publicos de salde, os indicadores
antropométricos sdo instrumentos alternativos para avaliacdo da adiposidade central de
forma rapida, acessivel e ndo invasiva. Além disso, pesquisas relatam associa¢do de
parametros antropométricos que classificam o sobrepeso e a obesidade com o perfil
lipidico alterado (CORONELLI; MOURA, 2003; GRILLO et al., 2005; FARIA et al.,
2008; RIBEIRO et al., 2006; CARVALHO et al., 2007; SUAREZ et al., 2008).

Dentre os indicadores antropométricos, o indice de massa corporal tem sido o
mais utilizado em estudos populacionais com adolescentes. No entanto, esse indicador
tem sido criticado por ndo se correlacionar com a composicdo e a distribuicdo da
gordura corporal. Nesse panorama, o estudo de outros indicadores antropométricos de
adiposidade central como o inice de conicidade (IC) como preditores de alteragdes no

perfil lipidico mostra-se relevante.
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O indice C foi proposto para avaliar a obesidade e a distribuicdo da gordura
corporal, representando um indicador de obesidade abdominal. O indice C considera
que individuos com menor acumulo de gordura na regido central teriam a forma
corporal semelhante a de um cilindro e aqueles com maior acumulo teriam a
semelhanca com um duplo cone, tendo uma base em comum, dispostos um sobre o
outro (VALDEZ, 1991). Este indice, determinado através do peso, da estatura e da
circunferéncia da cintura, tem sido o foco de diversos estudos na expectativa de avaliar
a sua possivel relacdo com varidveis consideradas como risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (CONIGLIO, et al., 1997; GREENLUND et al., 1999;
YASMIN, 2000; PITANGA, 2002; GHOSH et al., 2003).

Poucos estudos tém utilizado o Indice C em adolescentes. Classicamente, 0s
indicadores antropométricos mais utilizados nesta fase da vida sdo o indice de Massa
Corporal (IMC), como indicativo de obesidade generalizada e as circunferéncias da
cintura (CC) e razéo cintura/ estatura (RCE), como marcadores de obesidade central,
estando as ultimas mais associadas as alterac6es no perfil lipidico (BOZZA et al., 2009;
ALVAREZ et al., 2008; TAYLOR et al., 2008; KLEIN et al., 2007; SAVVA et al.,
2000;).

Em adultos, o indice C constitui-se em um bom indicador para avaliar fatores de
risco cardiovasculares, devido estar fortemente relacionado com as alteragdes no perfil
lipidico e outras alterac6es metabolicas (PITANGA; LESSA, 2007).

A identificacdo precoce das alteracdes no perfil lipidico em adolescentes é uma
importante estratégia para a prevencdo de doencas cardiovasculares na fase adulta. O
diagndstico é realizado através de exames bioquimicos, 0s quais sdo invasivos,
dispendiosos e com acesso limitado. Portanto, é necessario identificar métodos mais
simples, além de faceis e de baixo custo para o rastreamento epidemioldgico desses
individios.

Diante da importancia da identificacdo precoce das alterac6es no perfil lipidico e
a escassez de estudos epidemioldgicos analisando o poder preditivo do indice C, o
objetivo do presente estudo avaliar o poder preditivo do indice de conicidade, assim

como seus pontos corte, para alteragdes no perfil lipidico em adolescentes..
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como a faixa
entre 10 e 19 anos de idade (WHO, 1995). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), considera adolescentes aqueles entre 12 e 18 anos de idade
(BRASIL, 1990). Porém, o Ministério da Saude segue definicdo da OMS considerando
a adolescéncia a faixa compreendida entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 1996).

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta sendo
nesta fase que ocorre praticamente metade de todo o crescimento esquelético do
individuo, caracterizado por aumento da estatura e ganho de peso (LOURENCO;
QUEIROZ, 2010). Caracterizada por mudangas fisicas e emocionais, a adolescéncia tem
duracdo média de uma década, porém essas mudancas ocorrem principalmente durante a
fase da puberdade, periodo que dura em média 4 anos (LOURENCO; QUEIROZ, 2010;
PAPALLIA et al., 2006). Ainda ndo existem limites cronoldgicos rigidos que delimitem o
inicio e o fim desta fase do ciclo vital do individuo.

Com base em mudangas nos estagios de desenvolvimento fisico, psicologico e
social, periodo da adolescéncia pode ser dividido em trés categorias: adolescéncia
inicial (10/13 a 14/15 anos de idade), média (14/15 a 17 anos de idade) e tardia (acima
de 17 anos de idade) (WHO, 2005).

Na adolescéncia ocorre a puberdade que € caracterizada por um processo
fisiolégico de grande crescimento de tecidos e matura¢do hormonal culminando com a
capacidade reprodutiva (COUTINHO; BARROS, 2001). E um periodo de grande
desenvolvimento marcado por rapidas mudancas no tamanho, forma e composicao
corporal (ROGOL; ROEMMICH, CLARK, 2002).

Adolescentes com a mesma idade cronologica, podem estar em diferentes
estdgios de maturacdo bioldgica, pois esta acontece em momentos especificos e
individuais. A maturagdo bioldgica ndo esta obrigatoriamente sincronizada com a idade
crondlogica (MALINA; BOUCHARD, 2004)

Um dos tipos de maturacdo bioldgica que ocorre durante a puberdade é a
maturagdo sexual que é caracterizada pelo processo de amadurecimento e diferenciagdo
dos 6rgdos sexuais (PAPALIA, 2006; ROGOL; ROEMMICH; CLARK, 2002). E

durante este periodo que ocorrem de maneira secundaria mudangas na composicdo
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corporal dos adolescentes. No inicio da puberdade a gordura corporal esta distribuida de
forma similar em meninos e meninas, porém durante a puberdade e maturagdo sexual
ocorrem mudancgas na composicdo corporal de maneira distinta, pois 0s meninos tendem
a ter um aumento na massa livre de gordura e as meninas tem sua massa gorda
aumentada durante este periodo (ROGOL; ROEMMICH, CLARK, 2002; LOOMBA-
ALBRECHT; STYNE, 2009).

Durante a puberdade e maturacdo sexual é possivel observar, além das mudancas
naturais ocorridas na quantidade e deposicdo de gordura corporal, mudancas como o
comportamento sedentario e habitos alimentares ndo saudaveis na maioria dos
adolescentes, o que coloca-os em risco de desenvolverem sobrepeso/obesidade e de
manterem este estado nutricional durante a vida adulta (ALBERGA, 2012).

2.2 EXCESSO DE PESO

A obesidade pode ser definida como um disturbio nutricional e metabdlico
caracterizado pelo aumento da massa adiposa e que se reflete no aumento da massa
corporal, sendo capaz de causar prejuizos a salde (OMS, 2002; RAMOS; BARROS
FILHO, 2003).

Este acimulo de gordura corporal pode ocorrer através da hipertrofia (aumento
de tamanho) e hiperplasia (aumento de numero) das células adiposas dependente
basicamente do desequilibrio entre consumo e gasto energético (DANIELS; ARNETT;
ECKEL, 2005).

Com etiologia de carater multifatorial, o desencadeamento do processo de
sobrepeso e obesidade pode ser dependente de fatores genéticos, metabolicos,
nutricionais, psicossociais, farmacoldgicos e de habitos de atividade fisica (PITANGA,
2002; RAMOS; BARROS FILHO, 2003).

Os fatores genéticos apresentam-se como maiores determinantes da massa
corporal onde se estima que cerca de 40% a 70% do fendtipo associado a obesidade
possui carater hereditario (MARQUES-LOPES; MARTI; MARTI, 2004), contudo, 0s
fatores ambientais, dentre eles a nutricdo, os fatores psicossociais e a atividade fisica
podem aumentar ou diminuir esta influéncia genética (SOTELO; COLUGNATI,
TADDEI, 2004).

Dentro desta perspectiva, dois processos favoreceram a elevagdo da prevaléncia

do sobrepeso e obesidade ao longo dos anos, sendo eles: a) o processo de transicdo
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nutricional ocorrido em diversos paises que favoreceu a preferéncia por uma dieta rica
em gorduras de origem animal, agUcares e alimentos refinados e uma diminui¢do do
consumo de carboidratos complexos e fibras, além do recente consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados; b) o processo de industrializacdo e evolugdo tecnoldgica
que favoreceu a reducdo da pratica de atividades fisicas (POPKIN, 2011;
FRANCISCHI; PEREIRA; FREITAS, 2000; BERGMANN; HALPERN;
BERGMANN, 2008).

O excesso de gordura visceral esta diretamente associado aos componentes que
implicam no desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), sendo
assim considerado um problema de satde publica (CAVALCANTI; CARVALHO;
BARROS, 2009). H& uma relacdo entre obesidade, resisténcia a insulina e risco
cardiovascular, tendo uma associacdo maior com a localizacdo da gordura que com a
quantidade, o que torna a distribuicdo da gordura corporal um fator importante
(STEINBERGER; DANIELS, 2003).

2.3 INDICADORES ANTROPOMETRICOS COMO PREDITORES DE
ALTERACOES NO PERFIL LIPIDICO EM ADOLESCENTES

Estudos tém evidenciado um aumento das dislipidemias em criangas e
adolescentes ao longo dos anos. Estudos realizados em diferentes regides do pais tém
evidenciado prevaléncias variando de 49% a 68% de dislipidemias nessa faixa etaria,
embora, ndo se tenha, até 0 momento, dados que retratem a ocorréncia desse fenbmeno
em todo o territério nacional (GAMA; CARVALHO; CHAVES, 2007; RIBAS; SILVA,
2009; PEREIRA et al., 2010; BECK et al., 2011; FRANCA; ALVES, 2006;
GONCALVES et al., 2012; KERBER; ANTUNES; CAVALETT, 2010; NETO et al.,
2012; PEREIRA et al., 2010; RODRIGUES et al., 2009; ROMERO et al., 2014).

Estudo de coorte realizado (Bogalusa Heart Study), em um acompanhamento de
26 anos, concluiu que os fatores de risco para aterosclerose como obesidade,
hipertensao arterial e dislipidemias, iniciam-se na infancia e que a dieta, o sedentarismo
e o tabagismo podem influenciar esses fatores de risco (BRANDAO et al., 2005; CHEN
et al., 2000; FREEDMAN et al., 2007; SRINIVASAN; MYERS; BERENSON, 2002;
XIANGRONG et al., 2004).

Diversos estudos realizados, em vérias regides do Brasil, com criangas e

adolescentes de escolas publicas, identificaram uma prevaléncia de dislipidemia de 71,4
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% em S&o Paulo (ROMERO et al., 2014); 25,5% na Bahia (NETO et al., 2012); 66,7%
na Paraiba (CARVALHO et al., 2007); e de 63,8% em Pernambuco (PEREIRA et al.,
2010), com destaque para baixa concentracdo de HDL, chegando a atingir 56% na
regido Nordeste (CARVALHO et al., 2007; (PEREIRA et al., 2010)).

A gordura intra-abdominal (obesidade visceral/central) é preditora para o
aumento do risco cardiovascular, pois apresenta uma maior atividade lipolitica,
liberando assim uma serie de acidos graxos livres e glicerol que sdo transportados ao
figado e que promovem uma série de alteracfes lipidicas (RODRIGUES; POMBO;
KOIFMAN, 2011).

H& evidéncias da associacdo entre obesidade central em adolescentes e
alteracbes metabdlicas que incluem aumento dos triglicerideos e do colesterol total,
baixa concentracdo do HDL e alto indice aterogénico, hipertensdo arterial e
hiperinsulinemia (RI1ZK; YOUSEF, 2012; NATHAN; MORAN, 2008; GONG et al.,
2013; FARIA et al., 2013).

Dois estudos realizados com adolescentes americanas do sexo feminino
demonstraram que a obesidade central se associou positivamente com aumento do LDL,
pressdo arterial e o HOMA-IR (TYBOR et al.,2013) e alteracBes nos niveis de
triglicérides e colesterol total (WHITE; JAGO,2013).

Um trabalho realizado no Reino Unido evidenciou que o aumento da obesidade
central foi associado a maior chance de alteracdo na aptidao cardiorrespiratoria, reducéo
dos niveis de HDL, aumento da glicemia de jejum e presenca de dois ou mais fatores de
risco cardiovascular (BAILEY et al., 2013).

Em criangas e adolescentes,ainda ndo foi estabelecida a melhor medida
antropomeétrica para a avaliacdo da distribuicdo da gordura corporal, assim como pontos
de corte internacionalmente aceitos para a classificacdo de excesso de gordura
abdominal (RIBEIRO-SILVA et al., 2014; IDF, 2007; WANG, 2006; DIETZ, 2005). O
conhecimento desses pontos de corte é Util na deteccdo do risco de alteracOes

metabdlicas.
2.3.1 Indice de Massa Corporal (IMC)
O IMC é um método de triagem do estado nutricional que é bastante utilizado

tanto no contexto populacional como no individual, neste caso devendo ser

complementado com outras medidas como bioimpedancia ou dobras cutaneas
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(QUADROS et al., 2008). Dentre as suas vantagens, destaca-se a facilidade de aplicacao
e por ser um método simples, que necessita de equipamentos (balanga e estadidmetro)
de custo acessivel e de facil aquisicdo (ANJOS, 1992). Entretanto, essa utilizacdo vem
sendo bastante discutido entre alguns autores.

Em 2007, a WHO publicou referéncias de crescimento para criancas a partir dos
5 anos de idade e adolescentes. As curvas da WHO adaptam-se bem ao padréo de
crescimento das criangas e adolescentes e aos pontos de corte de sobrepeso e obesidade
recomendados para os adultos. Os pontos de corte propostos foram os percentis entre 3
e 97, sendo de > 85 e < 97 para classificar o sobrepeso e para obesidade valores > 97.
Dessa forma, a referéncia da WHO preenche a lacuna antes existente nas curvas de
crescimento e correspondem a referéncia adequada para a avaliagcdo nutricional das
criancas e adolescentes do nascimento aos 19 anos, razdo esta que fez o Ministério da
Salde adotar essa referéncia para o Brasil (WHO, 2007).

Lunardi e Petroski (2008) em um estudo com 374 meninos de 11 anos, analisaram
a capacidade preditiva do IMC no diagnostico de alteracdes lipidicas e sugeriram pontos
de corte. Sugeriram que o IMC de 19,3 kg/m? é um valor para diagndstico de alteracdes
nos niveis séricos de triglicerideos em meninas e para colesterol toral e LDL em
meninos nesta faixa etéria.

Em 2005, esses mesmos autores realizaram um estudo com adolescentes de 10 a
12 anos, de ambos 0s sexos, e verificaram de acordo com a curva ROC os pontos ideais
de IMC (melhor equilibrio entre especificidade e sensibilidade) para identificacdo de
alterac6es no perfil lipidico. (LUNARDI; PETROSKI, 2009).

Um estudo realizado com 577 adolescentes identificou os melhores pontos de
corte do IMC para identificar alteracdes no perfil lipidico e glicémico nesta populacéo.
Verificou, através da area sob a curva ROC, que o IMC foi capaz de predizer valores
elevados de triglicerideos nos meninos e lipoproteina de densidade baixa em meninas,
além de colesterol total e a presenca de trés ou mais alteracdes metabolicas em ambos
0s sexos. Observaram também que os melhores pontos de corte na amostra estudada
foram de 20,3 kg/m? a 21,0 kg/m? , porém ndo consideraram o IMC um bom indice
para identificar alteracGes no perfil lipidico, uma vez que teve baixa sensibilidade e
especificidade (VIEIRA, et al., 2009).

O IMC tem sido o identificador mais utilizado para a triagem de adiposidade em
adolescentes, mesmo com sua limitacdo de ndo conseguir diferenciar massa magra e

massa de gordura o que implica muitas vezes em erros diagndsticos (NAVARRO et al.,
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2008). Apesar do IMC apresentar boa relacdo a gordura corporal, ainda ndo ha um
consenso em relagcdo aos pontos de corte que devem ser utilizados para definir excesso
de peso em adolescentes (SANTIAGO et al., 2002).

2.3.2 Circunferéncia da Cintura (CC)

A CC é uma medida que avalia a distribui¢do da gordura corporal, principalmente
a adiposidade central, que é um preditor de doencas cardiovasculares (DCV)
independente de outros fatores de risco. A preocupacdo pela distribuicdo corporal é
justificada pela relacdo entre as alteragdes metabdlicas e cardiovasculares e um maior
acumulo de gordura na regido central do corpo, independente da idade (THOMAS et al.,
2004).

Na infancia e adolescéncia a CC apresenta variacdo, em razdo do crescimento
fisico, o que torna a definigdo de valores de referéncia mais complexa que em adultos,
fazendo com que os pontos de corte, quando existentes, tenham que ser diferentes para
cada faixa etaria (CHIARA et al., 2009).

Leite et al. (2009), analisaram a associacdo entre a adiposidade total, verificada
por meio da gordura abdominal obtida a partir dos valores de CC em adolescentes, e 0s
niveis séricos de lipideos. Observaram que a CC apresentou correlagdo positiva com 0s
triglicerideos (r= 0,264; p= 0,04) e negativa com HDL (r=-0,363; p= 0,006), indicando
que essa medida é preditora independente de doencas cardiovasculares.

A padronizagdo para afericdo da CC em criancas e adolescentes também néo esta
bem estabelecida. Wang et al. (2003) encontrou na literatura 14 diferentes locais para
realizacdo da medida, porém o local mais utilizado em estudos populacionais é a regido
de menor curvatura, pela sua maior facilidade e praticidade. Sant” Anna et al. (2009)
realizaram um estudo com 205 criancas, de ambos os sexos, que tinha como objetivo
comparar trés diferentes pontos anatomicos de medida da CC para predizer gordura
corporal. Verificaram que os valores da medida acima da cicatriz umbilical foi
estatisticamente maior entre as meninas, quando comparada com as outras medidas. Na
andlise de correlagcdo, a CC medida no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima
costela flutuante, mostrou melhor correlagdo com o percentual de gordura corporal, com
valores de 0,50 e 0,62 para meninas e meninos, respectivamente.

O estudo da distribuicdo da gordura em criangas e adolescentes pode ser

dificultado devido as marcantes mudancas na CC, dobras cuténeas e concentracfes de
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lipoproteinas durante o crescimento e desenvolvimento (FREEDMAN et al., 2009).
Portanto, é necessario pontos de corte especificos, no intuito de identificar
precocemente 0s riscos a saude, considerando as caracteristicas individuais, a fim de

proporcionar uma melhor qualidade de vida na fase atual e futura.

2.3.3 Razdo Cintura/Estatura (RCE)

A RCE, que é calculada pela divisdo da CC (cm) pela estatura do individuo (cm),
é considerada um bom discriminador de obesidade abdominal relacionada a fatores de
risco metabolicos e cardiovasculares em criangas, adolescentes e adultos (HO et al.,
2003; PITANGA ; LESSA, 2006; FREEDMAN et al., 2007). Segundo esses autores,
manter o valor da RCE abaixo de 0,50 auxilia na prevencdo dos fatores de risco
cardiovascular e para a sindrome metabdlica.

A RCE baseia-se no pressuposto de que para determinada estatura ha um grau
aceitavel de gordura armazenada na porcdo superior do corpo. McCarthy e Ashwell
(2006) propuseram o ponto de corte de 0,5 para a RCE como universal no rastreamento
do risco cardiovascular, tanto para criancas e adolescentes quanto para adultos

Parikh et al. (2007), apontam que, além de a RCE apresentar boa correlagdo com a
obesidade central, ela poderia ser o indicador antropométrico utilizado para a predicdo
de riscos metabolicos associados a obesidade tanto em adultos quanto em criancas e
adolescentes.

Um estudo realizado por Marrodan et al. (2013) mostrou que a RCE foi um
método eficaz para prever a adiposidade relativa em criancas e adolescentes de 6 a 14
anos. Este resultado foi confirmado por outro estudo que observou gque, comparada ao
PC e ao IMC, a RCE foi o melhor preditor da adiposidade em criancas e adolescentes,
sugerindo que esse parametro pode ser um substituto Gtil para medida de adiposidade
corporal quando outras medidas ndo estdo disponiveis (BRAMBILLA et al., 2013).

Ashwell e Hsieh (2005), propdem a adocdo da RCE como uma ferramenta de
triagem simples, sendo sua medida rapida e eficaz. Além de sugerirem que a RCE é

mais sensivel, mais barata e mais facil de medir e calcular que o IMC.

2.3.4 Indice de Conicidade (IC)
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O IC foi proposto para avaliar a obesidade e a distribui¢cdo da gordura corporal,
representando um indicador de obesidade abdominal. O IC considera que individuos
com menor acumulo de gordura na regido central teriam a forma corporal semelhante a
de um cilindro e aqueles com maior acimulo teriam a semelhan¢a com um duplo cone,
tendo uma base em comum, dispostos um sobre o outro, como pode ser visto na Figura
1 (VALDEZ, 1991). Este indice, determinado através do peso, da estatura e da
circunferéncia da cintura, tem sido o foco de diversos estudos na expectativa de avaliar
a sua possivel relacdo com varidveis consideradas como risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (CONIGLIO et al., 1997; GHOSH et al., 2003).

Figura 1. Modificacdo de um cilindro perfeito para cone duplo.

Fonte: Valdez et al. (1993)

Proposto por Valdez (1991), o IC é determinado por meio das medidas de peso,

estatura e circunferéncia de cintura, conforme a seguinte equagdo matematica:

Circunferéncia da cintura (m)

Peso Corporal (Kg)
0,109 \/ Estatura (m)

indice ¢ =

O numerador é a medida da CC em metros e o denominador € o cilindro
produzido pelo peso e estatura do individuo. O valor de 0,109 é a constante que resulta
da raiz da razéo do perimetro do circulo de um cilindro e da densidade media do ser
humano de 1050 kg/m? . Pitanga e Lessa (2004) explicam que a interpretacdo do IC

deve ser realizadada seguinte forma: uma pessoa que tem o IC 1,5 significa que a CC, ja
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levando em consideracdo a sua estatura e peso, € de 1,5 vezes maior do que a CC que a
mesma teria caso ndo houvesse gordura abdominal.

Para adultos, Valdez (1991) sugere que valores proximos a 1,00 representam um
perfil similar a de um cilindro, indicando baixo risco para o aparecimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas. Valores proximos a 1,73 indica um maior acumulo
gordura abdominal, consequentemente um maior risco de desenvolver doengas
cardiovasculares e metabdlicas.

O primeiro estudo relacionando o indice de conicidade com perfil lipidico foi
realizado em adultos no ano de 1993 por Valdez (VALDEZ et al., 1993). No Brasil, um
estudo realizado na Bahia com o objetivo de avaliar riscos coronarianos em adultos a
partir do indice C como ferramenta, utilizaram o escore de Framingham para validar o
uso deste indicador antropométrico (PITANGA; LESSA, 2007). Em outro estudo
realizado no Brasil, foi possivel analisar a sensibilidade e especificidade do indice C
como discriminador do risco coronariano em adultos (PITANGA; LESSA, 2004).

Pelegrini et al. (2015), realizou um estudo com 1197 adolescentes, de ambos 0s
sexos, com idades entre 15 e 17 anos com o objetivo de determinar os indicadores
antropométricos de obesidade na predicao da gordura corporal elevada em adolescentes.
O melhor ponto de corte do IC, como preditor de gordura corporal elevada em
adolescentes, foi de 1,12 para meninos e 1,06 para meninas.

Beck, Lopes e Pitanga (2011) desenvolveram pontos de corte para o IC como
preditor da pressao arterial elevada em adolescentes, sendo de 1,13 para meninos e 1,14
para meninas. Este também foi um dos poucos estudos relacionando o indice C com
perfil lipidico, em populacdo semelhante, analisou apenas o CT e o HDL com
indicadores antropométricos, e entre esses, o indice C foi o que obteve a relacdo mais
fraca, obtendo como pontos de corte para niveis elevados de colesterol total (meninos =
1,10) e baixos niveis de HDL-c (meninas = 1,10) .

Em um estudo realizado na Venezuela, que avaliou 1.519 criancas e adolescentes
entre 3 e 16 anos de idade, a mediana do indice C foi semelhante em ambos os sexos e
seu valor diminuiu a medida que a idade aumentou, especialmente para 0s meninos.
Além disso, para as distintas idades, 0s meninos apresentaram valores mais elevados de
indice C (1,02 — 1,18) que as meninas (0,99 — 1,14) (PEREZ; LANDAETA-JIMENEZ;
VASQUEZ, 2000).

O indice C € uma medida util para identificar a obesidade central, de simples

obtencdo e de baixo custo. Entretanto s6 ha evidéncias de que este indice é capaz de
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predizer morbidade por doengas cardiovasculares em adultos e idosos (PITANGA;
LESSA, 2007) .

Diversos métodos de avaliagdo antropométrica tém sido propostos com a
finalidade de identificar precocemente adolescentes com riscos de desenvolver
disturbios metabolicos e cardiovasculares. Porém, em adolescentes ndo esta
estabelecido qual a medida mais adequada e nem o0s pontos de corte indicativos de
maior risco, sendo a utilizacdo destes indices ainda um desafio (RIBEIRO-SILVA,
2010; IDF, 2007; WANG, 2006).

Considerando-se que 0 excesso de gordura na regido central do corpo esta
associado a alteracBes no perfil lipidico, além de outras comorbidades, a definicdo de
pontos de corte para o indice C que é de fécil aplicacdo e permitem a deteccdo dos
individuos em risco é de suma importancia, sendo de grande utilidade nos servicos de
atencdo a saude (HAUN; PITANGA,; LESSA, 2009)

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade preditiva e definir pontos de corte
do indice C na identificacdo precoce de alteracdes no perfil lipidico em adolescentes de

10 a 14 anos matriculados na rede estadual e municipal de ensino de Jodo Pessoa, PB.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO: ESTUDO TRANSVERSAL

O presente estudo caracteriza-se como um estudo epidemiolégico transversal, de
base escolar, desenvolvido com adolescentes (ambos o0s sexos e de 10 a 14 anos de
idade) do 6° ano do ensino fundamental Il, de escolas municipais e estaduais do
municipio de Jodo Pessoa, PB. Foi realizado com base na analise dos dados coletados
no primeiro ano (2014) do Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentério,
Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Saude de Adolescentes (Estudo LONCAAFS).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo do estudo é de escolares matriculados no sexto ano (2014) do
ensino fundamental Il de escolas estaduais e municipais, de ambos 0s sexos, no
municipio de Jodo Pessoa, PB. A opcao por iniciar a analise em escolares do sexto ano
se deve ao fato de que € um periodo que caracteriza-se como zona de transi¢do, na qual
ocorre varias mudangas fisiologicas e comportamentais da infancia para a primeira fase
da adolescéncia.

Para esse estudo, o municipio de Jodo Pessoa foi dividido em quatro regides:
norte, sul, leste e oeste, conforme metodologia da Secretaria Municipal de
Planejamento, Diretoria de Geoprocessamento - 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 médios inferiores para esses indicadores. Inicialmente, as escolas
estaduais com ensino fundamental no municipio serdo estratificadas nas quatro regides,
conforme os respectivos logradouros.

Segundo dados da Secretaria de Estado da Educacdo e Cultura da Paraiba
(SEECPB), em 2011 haviam 65.734 alunos matriculados regularmente em 184 escolas
publicas (93 estaduais e 91 municipais) de ensino fundamental no municipio de Jodo
Pessoa. Deste total, 9.520 alunos estavam matriculados em turmas do 6° ano, em 128
escolas (59 estaduais e 69 municipais), distribuidas nas quatro regiGes geogréaficas do
municipio de Jodo Pessoa em que as mesmas estavam localizadas (norte, sul, leste e

oeste).
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Para o célculo de tamanho da amostra, considerou-se 0s seguintes parametros:
tamanho da populagdo de referéncia igual a 9.520 adolescentes do 6° ano do
Fundamental Il, prevaléncia do desfecho igual a 50%, para captar o maior tamanho
possivel de amostra, intervalo de confianca de 95%, erro absoluto aceitavel de quatro
pontos percentuais e efeito de desenho (deff) igual a 2. Com base nesses parametros, o
tamanho minimo da amostra original ficou estabelecido em 1130 adolescentes, nimero
que foi acrescido de 40% para compensar perdas e recusas, resultando em uma amostra
final de 1582 adolescentes. A subamostra foi calculada com intuito de alcancar pelo
menos 50% dos escolares que fizeram parte da amostra original (50% de 1.582

escolares) (Tabela 1).

3.3 SELECAO DA AMOSTRA

A selecdo da amostra do Estudo LONCAAFS foi por conglomerados em estagio
Unico. Foram selecionadas sistematicamente 28 escolas, distribuidas de acordo com a
distribuicdo na populacao por tipo (municipal e estadual), tamanho (nimero de alunos
matriculados no 6° ano) e regido geografica no municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste) —
Figura 6. Nas escolas selecionadas, todos os alunos das turmas de 6° ano foram
convidados a participar da primeira fase do estudo.

A coleta de dados do Estudo LONCAAFS foi composta por duas fases. Na 12
fase, foi aplicado um questionario e realizadas medidas antropométricas e de pressdo
arterial de todos os adolescentes autorizados pelo pai/mée/responsavel para participar do
estudo. Na 22 Fase, cerca de uma a duas semanas apés a 12 Fase, uma subamostra (50%
da amostra original) desses adolescentes realizou exames de sangue e/ou utilizou o

acelerdbmetro (Figura 2).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em duas fases, na primeira foram realizadas coletas de
dados objetivos e antropometria, ja na segunda fase foram realizadas as coletas de
sangue.

Primeiramente foi realizado contato com o gestor por meio de visita a escola
para apresentagéo e convite para a participacdo no estudo, juntamente com a entrega dos

documentos de oficializagdo: Oficio convite de participacdo com dados da escola
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visitada (duas vias) (ANEXO 1); Encarte colorido do Estudo LONCAAFS (ANEXO 2);
Carta de Autorizagdo da Secretaria Estadual de Educacdo (ANEXO 3) e; Certidéo do
Comité de Etica da UFPB (ANEXO 4).

Nesta 1% visita, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE’s) (ANEXO 5) aos adolescentes do 6° ano, os quais foram
informados sobre a importancia e objetivos do estudo, ressaltando que a participagao é
voluntaria e gratuita e que seria realizado nas dependéncias da escola. No momento da
distribuicado dos TCLE’s, foram entregues também pulseiras personalizadas aos
adolescentes para reforcar o retorno do TCLE.

A coleta de dados foi realizada por equipe previamente treinada e composta por
estudantes do curso de Nutricdo, Educacdo Fisica e Enfermagem, seguindo uma
sequéncia de etapas previamente definidas . Previamente a coleta de dados foi efetuado
um treinamento com a equipe de coleta para padronizar a aplicacdo do questionario
sociodemogréfico, recordatério de 24 horas, medidas antropométricas e de pressdo
arterial. Todos os membros da equipe de coleta receberam um manual com o protocolo
de estudo.

Nas escolas selecionadas para 2% Fase foi realizada coleta de sangue para estimar
os niveis de colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e lipoproteinas de
baixa densidade (LDL), triglicerideos.

3.5 VARIAVEIS EM ESTUDO
Para o desenvolvimento do presente estudo foram analisadas varidveis como sexo,

idade, medidas antropomeétricas (peso, estatura e circunferéncia abdominal) e variaveis

da coleta de sangue (colesterol total, LDL-c, triglicerideos e HDL-C).
3.5.1 Dados de identificacao
As variaveis analisadas foram: sexo (masculino e feminino); idade em anos

completos, determinada a partir da diferenca entre a data de nascimento e a data de

coleta de dados.
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Figura 2. Fluxograma da composicdo da amostra para entrevista, exame de sangue e
acelerometria, por tipo de escola.
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Tabela 1 — Distribui¢do populacional, planejamento amostral e subamostral, amostra e

subamostra coletada de escolas e adolescentes por zona do municipio de Jodo Pessoa, PB,

2014.

] Amostra Planejada Amostra Coletada Subam_ostra Subamostra
Tipo de Planejada Coletada
Escolas Escolas Alunos Escolas Alunos Escolas Alunos Escolas Alunos

n % n % n % n % n % n % n % n %
Zona Norte
Municipal 3 50,0 173 49,3 2 400 131 364 2 103 87 494 2 500 119 465
Estadual 3 500 178 50,7 3 600 229 636 1 69 89 506 2 50,0 137 535
L‘;ﬂzo”a 6 214 351 219 5 214 360 244 3 172 176 219 4 235 256 28,3
Zona Sul
Municipal 6 50,0 482 66,1 6 546 396 630 3 207 241 660 4 571 249 627
Estadual 6 500 247 339 5 454 233 370 3 207 124 340 3 429 148 373
;j’lta' Z0Ma 15 429 729 456 11 429 629 426 6 414 365 455 7 412 397 438
Zona Leste
Municipal 2 66,7 89 69,5 2 50,0 113 743 1 69 45 703 2 1000 94 1000
Estadual 1 333 39 305 2 500 39 257 1 69 20 313 0 00 0 00
Ig;"t"e'zona 3 107 128 80 4 107 152 103 2 138 64 80 2 11,8 94 104
Zona Oeste
Municipal 4 57,1 210 53,6 4 500 158 473 2 138 105 536 2 500 61 386
Estadual 3 429 182 464 4 500 176 527 2 138 91 464 2 500 97 614
ggts"’t‘('azona 7 250 392 245 8 250 334 226 4 276 196 244 4 235 158 17,5
Total
- 15 536 954 596 14 50,0 798 54,1 8 533 478 596 10 58,8 523 57,8
Municipal
Total 13 46,4 646 404 14 500 677 450 7 46,7 324 404 7 412 382 4272
Estadutal
Total Geral 28 100,0 1600 100,0 28 100,0 1475 100,0 15 100,0 802 100,0 17 100,0 905 100,0

3.5.2 Medidas antropométricas

Para avaliar o estado nutricional, foram coletadas medidas de massa corporal,

estatura e circunferéncia da cintura (CC). Essas medidas foram tomadas em triplicata,

sempre pelo mesmo avaliador. Para medida de massa corporal foi utilizada uma balanca

digital, da marca Techline®, com precisdo de 100 gramas. Para efetuar a medida de

estatura foi utilizado um estadidmetro portatil da marca Sanny®. Uma fita métrica

inelastica da marca Sanny foi utilizada para mensurar a circunferéncia da cintura dos

adolescentes. A CC foi mensurada com uma fita antropométrica no ponto médio entre a

ultima costela e a crista iliaca e considerou-se sua média (WHO, 2000).
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O indice C foi determinado por meio das medidas de peso, estatura e

circunferéncia de cintura, conforme a seguinte equacdo matematica:

Circunferéncia da cintura (m)

Peso Corporal (Kg)
0,109 \/ Estatura (m)

indice ¢ =

3.5.3 Coleta de sangue e marcadores bioquimicos

Inicialmente, foi realizada uma visita a escola e acordado com o gestor a data e
local para realizacdo da coleta de sangue e distribuicdo dos lanches. Para os pais dos
adolescentes que autorizaram a participagdo dos seus filhos na 22 Fase do estudo, foram
realizadas ligacGes (quatro dias antes da coleta de sangue) para agendar o dia e horario
do exame e orientar quanto a realizacdo de jejum de 10 a 12 horas antes da coleta de
sangue. Uma segunda ligagdo foi realizada um dia antes da coleta para confirmar a
presenca do adolescente e reforgar as orientagdes sobre a preparagéo para realizacéo do
exame. Todas as ligagdes seguiram um script previamente estabelecido (Anexo 8).

Todas as coletas de sangue foram realizadas no turno da manha (7h as 9h).
Minutos antes da coleta era realizada uma anamnese (Anexo 7) com os adolescentes
para identificar fatores que poderiam interferir nos resultados das analises bioquimicas
(uso de medicamentos, alergias, jejum de 10 a 12 horas, realizacdo de atividade fisica
vigorosa). A coleta do sangue foi realizada por técnicas de enfermagem com plena
experiéncia em coleta sanguinea.

Para a realizacdo da coleta de sangue foram utilizados tubos a vacuo (dois tubos
de 4 ml cada), sendo um para andlise de soro (tubo com ativador de coagulo), e outro
tubo para analise de plasma (com anticoagulante EDTA K3). O sangue era coletado na
veia braquial e o garrote posicionado na linha média do brago. Os tubos eram mantidos
em uma caixa térmica durante o periodo da coleta de sangue, com permanéncia do
material coletado por no maximo duas horas. Apds a realizacdo a coleta de sangue, 0
adolescente era acompanhado até uma sala e recebia um lanche (um sanduiche, uma
fruta e um suco).

As concentracGes de triglicerideos, colesterol total e lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) foram determinadas através do método de turbidimetria. Para as
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analises, foi utilizado o analisador bioquimico automatico Labmax 240 premium, do
fabricante Labtest. Previamente a cada sequéncia de anélise, era realizada a calibragem
do equipamento de analise com o calibrador da série “Calibra” da Labtest, para avaliar
precisdo de estimativas dos marcadores bioguimicos e verificar se estavam nos
parametros recomendados pelo fabricante do equipamento utilizado.

Para classificar os marcadores do perfil lipidico em adequado e inadequado, foi
utilizado como referéncia os pontos de corte, para criancas e adolescentes, contidos na
V Diretriz de Disipidemia e Prevencdo da Aterosclerose (SBC, 2013). Para 0 TG e
LDL-c foram considerados alterados valores iguais ou acima de 130 mg/dL; para os CT
valores iguais ou acima de 170 mg/dL; e para o HDL-c valores iguais ou inferiores a
45mg/dL.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos para analises os adolescentes que fizeram parte da 22 Fase do
LONCAAFS e que tenham realizado exame de sangue. Os critérios de exclusdo
adotados foram: adolescentes fora da faixa etaria de interesse do estudo (abaixo de 10 e
acima de 14 anos); ndo ter seguido os procedimentos adequados de preparacdo para a
sua realizacdo do exame de sangue (jejum) efou ndo ter realizado medidas

antropomeétricas (estatura, massa corporal, circunferéncia abdominal).

3.7 TABULACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1, seguindo um processo de dupla
digitacdo, com checagem automatica de consisténcia das respostas das varidveis. A
ferramenta “validar dupla digitagdo”, foi utilizada para identificar possiveis erros de
digitacdo. Todos os erros foram identificados e corrigidos conforme os valores originais
dos questionarios. Todas as analises foram realizadas no Stata 13.0.

Para descrever as caracteristicas da amostra foram utilizados os procedimentos
da estatistica descritiva, incluindo média e desvio padrdo para as variaveis idade, peso,
estatura, CC, indice de massa corporal e indice C. Para comparar 0s valores médios
dessas variaveis entre meninas e meninos, foi utilizado o test t de Student.

O poder preditivo do indice de conicidade para alteracdes lipidicas foi avaliado
por meio das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC), utilizadas para
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determinar os pontos de corte em testes diagnosticos ou de triagem. Inicialmente,
identificou-se a &rea total sob a curva ROC entre o indicador antropométrico (indice C)
e as alteragdes lipidicas ( Colesterol total, HDL-c, LDL — C e Triglicerideos ). Quanto
maior a area sob a curva ROC, maior o poder discriminatério do indicador
antropométrico para os indicadores bioquimicos. O intervalo de confianca (IC)
determina se a capacidade preditiva do indicador antropométrico ndo é devido ao acaso
e o seu limite inferior ndo deve ser menor que 0,50. Neste estudo o indice C foi
considerado como bom preditor quando a area sob a curva ROC foi igual ou superior a
0,60.

Para obter os pontos de corte do indicador antropométrico como preditor de
alteragOes lipidicas, considerou-se como critério os valores de ponto de corte mais
baixos por faixa etaria, aléem da sensibilidade e especificidade estarem mais equilibradas

entre si.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aceito pelo comité de ética sob CAAE: 15268213.0.0000.5188
(ANEXO 4).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Indice de Conicidade (indice C) como preditor de alteracdes no perfil
lipidico em adolescentes e estabelecer seus pontos de corte.

Meétodos: Estudo transversal com 774 adolescentes de ambos os sexos (55% do sexo
feminino), de 10 a 14 anos de idade (11,77 = 0,86). O indice C foi calculado de acordo com a
formula proposta por Valdez, considerando as medidas de massa corporal, estatura e
circunferéncia da cintura (CC). As alteragbes no perfil liidico dos Adolescentes foi definida
como ter pelo menos uma nos das seguintes condicGes: elevados niveis de colesterol total,
HDL-C baixo, LDL-C elevado ou concentracdo elevada de triglicerideos. O poder preditivo do
indice C para alterac@es no perfil lipidico, assim como seus pontos de corte, foi determinado por
meio das curvas ROC (Receiver Operating Characteristics).

Resultados: No geral, o indice C foi um preditor razoavel para alteragcdes no perfil lipidico de
adolescentes. Os pontos de corte do indice C foram de 1,16 e 1,14 para meninos de 10 a 11
anos e 12 a 14 anos, respectivamente. Em meninas com idades de 12 a 14 anos, o indice C foi
um bom preditor apenas para o LDL-c alterado, tendo como ponto de corte para o indice C de
1,14. Para as demais alteracdes lipidicas, o indice C foi um preditor razoavel, com ponto de
corte em meninas de 1,12.

Conclusdo: O indice C é um indicador antropométrico razodvel para predizer alteragOes
lipidicas em adolescentes. Assim, esses valores podem ser utilizados para populagdo essa
populacdo e naquelas com caracteristicas semelhantes para identificacdo do risco de alteragGes
no perfil lipidico.

Palavras-chave: Dislipidemia. Circunferéncia da Cintura. Adolescentes.
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INTRODUCAO

AlteracBes nas concentracGes dos lipideos plasmaticos em adolescentes tém sido
atribuidas especialmente ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade®. Estima-se que
20,5% dos adolescentes do Brasil tenham excesso de peso corporal (sobrepeso + obesidade)?.
Estudos tém consistentemente demonstrando uma associacdo de indicadores de sobrepeso e
obesidade com alteragdes no perfil lipidico (dislipidemias)?.

A dislipidemia é apontada como um dos principais fatores de risco cardiovasculares, o
que reforca a necessidade de um olhar diferenciado em adolescentes, cujo perfil do estado
nutricional mudou bruscamente nos Gltimos 20 anos.

Dentre os indicadores antropométricos, utilizados para predizer alteragdes no perfil
lipidico, o indice de massa corporal por idade (IMC/Idade) tem sido o mais utilizado em estudos
populacionais com adolescentes. Entretanto, novos indicadores tém sido propostos com a
finalidade de detectar a obesidade e a distribuicdo da gordura corporal como, por exemplo, 0
indice de conicidade (indice C)°.

O indice C é determinado a partir da medida de massa corporal, estatura e
circunferéncia abdominal, representando um indicador de obesidade abdominal, e parte do
principio de que algumas pessoas acumulam gordura ao redor do abdémen, com a consequente
alteracdo do desenho corporal da forma de um cilindro para um duplo-cone (dois cones com
uma base comum), dispostos um sobre o outro, enquanto aguelas com menor quantidade de
gordura na regido central teriam aparéncia de um cilindro®. Este indice tem sido foco de
diversos estudos com intuito de avaliar a sua possivel relagdo com varidveis consideradas como
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares ¢, pois é reconhecido como um
bom indicador de obesidade, principalmente central'’18

Embora exista associa¢do entre excesso de peso corporal e os niveis lipidicos, poucos
estudos identificaram pontos de corte de indicadores antropométricos que visem a deteccdo de
alteracdes no perfil lipidico em adolescentes.

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o indice C como preditor de

alteracBes no perfil lipidico em adolescentes e estabelecer seus pontos de corte.
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METODOS

Estudo transversal baseado na anélise dos dados da linha de base, ano 2014, do “Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Salde dos
Adolescentes” — Estudo Loncaafs. A proposta do LONCAAFS ¢ realizar um acompanhamento
dos adolescentes por um periodo de quatro anos, do sexto até o nono ano, a fim de verificar as
mudancas ocorridas no perfil de atividade fisica, saude e nutri¢do dessa populacéo.

Foi analisada uma subamostra do Estudo LONCAAFS, cujos participantes foram
submetidos a exame de sangue e uso de acelerémetro, selecionada conforme 0s mesmos
critérios da selecdo da amostra. Para o calculo de tamanho da amostra, considerou-se 0s
seguintes parametros: tamanho da populacdo de referéncia igual a 9.520 adolescentes do 6° ano
do Fundamental 11, prevaléncia do desfecho igual a 50%, para captar o0 maior tamanho possivel
de amostra, intervalo de confianca de 95%, erro absoluto aceitavel de quatro pontos percentuais
e efeito de desenho (deff) igual a 2. Com base nesses parametros, o tamanho minimo da amostra
original ficou estabelecido em 1130 adolescentes, nimero que foi acrescido de 40% para
compensar perdas e recusas, resultando em uma amostra final de 1582 adolescentes. A
subamostra foi calculada com intuito de alcancar pelo menos 50% dos escolares que fizeram
parte da amostra original (50% de 1.600 escolares). O tamanho estimado da subamostra foi de
791 adolescentes.

Das 28 escolas selecionadas para compor a amostra foram sorteadas 17 de forma
aleatéria, separadas por tipo (municipal e estadual) e distribuidas proporcionalmente de acordo
com o tamanho (nimero de alunos matriculados no 6° ano) e quantidade de escolas por regido
geografica (norte, sul, leste e oeste). A subamostra apresentou a mesma representatividade da
populacdo em relacdo a distribuicdo das escolas por tipo e regido do municipio.

A coleta foi realizada entre marco e dezembro de 2014, por equipe treinada e que
receberam manuais e protocolos de coleta de dados.

Para avaliar o estado nutricional, foram coletadas medidas de peso, estatura e
circunferéncia da cintura (CC). Essas medidas foram tomadas em triplicata, sempre pelo mesmo
avaliador e considerou-se sua média. Para medida de massa corporal foi utilizada uma balanga
digital, da marca Techline®, com precisdo de 100 gramas. Para efetuar a medida de estatura foi
utilizado um estadiémetro portatil da marca Sanny®. Uma fita métrica inelastica da marca
Sanny foi utilizada para mensurar a circunferéncia da cintura dos adolescentes. A CC foi
mensurada com uma fita antropométrica no ponto medio entre a Ultima costela e a crista iliaca.

O indice C foi determinado por meio das medidas de peso, estatura e CC conforme a

seguinte equacgdo matematica:
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Circunferéncia da cintura (m)

0,109 \/Peso Corporal (Kg)

Indice ¢ =

Estatura (m)

No presente estudo, optou-se por realizar a anélise do indice C para a predicdo das
alteracBes lipidicas separadamente para meninos e meninas, visto que o comportamento dos
lipidios difere entre os sexos devido aos horménios sexuais enddgenos. Além disso, a amostra
foi dividida em grupos de idade que, de acordo com a literatura, representam o inicio (10-
11anos) e a transicdo (12-14 anos) para a segunda etapa da adolescéncia.

Para a avaliacdo do perfil lipidico, os adolescentes foram submetidos a uma coleta de
sangue da veia anticubital, apds 12 horas de jejum. O sistema de coleta de sangue foi realizado
com tubo a vacuo.

As concentracg@es de triglicerideos, colesterol total e colesterol de alta densidade (HDL)
foram determinadas pelo método de turbidimetria, recorrendo-se ao analisador bioquimico
automatico Labmax 240 premium (Labtest). O colesterol de baixa densidade (LDL) foi
determinado pela equacgdo de Friedwald considerando os valores de concentragdo do colesterol
HDL, VLDL e colesterol total ([colesterol total — colesterol HDL] — [triglicerideos/5]). Para
classificar os marcadores do perfil lipidico em adequado e inadequado, foi utilizado como
referéncia os pontos de corte, para criancas e adolescentes, contidos na V Diretriz de
Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose (2013)*°: para 0 TG e LDL-c foram considerados
alterados valores iguais ou acima de 130 mg/dL; para os CT valores iguais ou acima de
170 mg/dL; e para o HDL-c valores iguais ou inferiores a 45mg/dL.

Os critérios de exclusdo adotados foram: adolescentes fora da faixa etéaria de interesse
do estudo (abaixo de 10 e acima de 14 anos); ndo ter seguido os procedimentos adequados de
preparacdo para a sua realizacdo do exame de sangue (jejum) e/ou ndo ter realizado medidas
antropométricas (estatura, massa corporal, circunferéncia abdominal).

Para descrever as caracteristicas da amostra foram utilizados os procedimentos da
estatistica descritiva, incluindo média e desvio padrdo para as variaveis idade, peso, estatura,
CC, indice de massa corporal e indice C. Para comparar os valores médios dessas variaveis
entre o grupo de meninos e meninas foi utilizado o teste teste t de Student.

O poder preditivo do indice C para alteracdes lipidicas foi avaliado por meio das curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC)%. Para identificar a diferenca das areas sob as curvas
ROC, aplicou-se o teste do qui-quadrado. Na sequéncia, foram identificados os pontos de corte
para os indicadores antropométricos que obtiveram areas significativas sob a curva ROC, com
seus respectivos valores de sensibilidade e especificidade. Considerou-se como critério para
obter os pontos de corte dos indicadores antropométricos como preditores de alteracdes lipidicas

os valores com sensibilidade e especificidade mais equilibrados entre si.
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A curva ROC determina se a capacidade preditiva do indicador antropométrico nao é
devido ao acaso e o seu limite inferior ndo deve ser menor que 0,50. Neste estudo o indice C foi
considerado como bom preditor quando a &rea sob a curva ROC foi igual ou superior a 0,60.
Para obter os pontos de corte do indicador antropométrico como preditor de alteragdes lipidicas,
considerou-se como critério os valores de ponto de corte mais baixos por faixa etaria, além da
sensibilidade e especificidade estarem mais equilibradas entre si. A qualidade de predicéo foi
dada pela significancia da &rea sob a curva ROC acima da diagonal pré-estabelecida.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba (CAAE:
n2 15268213.0.0000.5188) e cada entrevista foi conduzida somente apds o esclarecimento dos
objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 774 adolescentes, sendo 55% composta por adolescentes do
sexo feminino (423) com idade média de 11,77 anos (+0,86). As caracteristicas da amostra sdo
apresentadas na Tabela 1. Os meninos apresentaram médias mais elevadas de idade e indice C
(p <0,05).

A Tabela 2 apresenta o perfil lipidico da amostra estudada segundo o sexo, e sua
classificagdo (normal e alterado). Apesar dos adolescentes do sexo feminino apresentarem um
perfil lipidico mais alterado do que os meninos, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente
significante.

Os valores da area sob a curva ROC, para o indice C como preditor de alteragdes no
perfil lipidico, assim como os pontos de corte, a sensibilidade e especificidade sdo apresentados
na Tabela 3. O indice C apresentou capacidade preditiva razoavel para identificar adolescentes
com altera¢des no perfil lipidico (isto é, o limite inferior da area sob a curva ROC > 0,50).

O indice C apresentou maior capacidade para discriminar o LDL e TG elevado nos
adolescentes, de ambos 0s sexos, de todas as faixas etarias. Quanto ao CT elevado, as areas sob
a curva ROC mostram que o indice C apresentou maior capacidade preditiva em meninos de 12
a 14 anos (ROC: 0,63) e em meninas de 10 a 11 (ROC: 0,61 ). J&4 o HDL-C baixo teve o indice

C como preditor apenas em meninos de 10 a 11 anos (ROC: 0,60 ).

DISCUSSAO

O indice C é considerado um bom discriminador de obesidade central e vem sendo

relacionado a fatores de risco metabolicos e cardiovasculares em criangas, adolescentes e
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adultos?*%8, A incorporacéo da massa corporal e da estatura na formula do calculo do indice C o
qualifica como um indicador de distribuicdo mais abrangente uma vez que leva em consideracao
o total de massa corporal®.

A hipertrigliceridemia é considerada um fator de risco cardiovascular e pode decorrer de
fatores genéticos ou adquiridos como, por exemplo, a obesidade®. Os dados deste estudo
revelam uma prevaléncia de 23 % no que se refere a hipertrigliceridemia. Este percentual é o
dobro do obtido por Carvalho et al. (2007), que verificou uma prevaléncia de 11% de
hipertrigliceridemia, em um estudo realizado para verificar perfil lipidico em criangas e
adolescentes de Campinas-SP3.

Neste estudo, a prevaléncia de hipercolesterolemia, geralmente associada com um risco
elevado de arterosclerose, foi de aproximadamente 32%. Além disso, a prevaléncia de
hipoalfalipoproteinemia chegaram a 58%, o que confirma uma tendéncia encontrada em outras
pesquisas realizadas no Brasil, onde a prevaléncia de hipercolesterolemia varia entre 10% a
35%, a depender da regido estudada®>33,

Estudos mostram evidéncias de que, nesta fase da vida, ja pode haver indicios do
processo de aterosclerose, que tem como processo inicial chave o depdsito de LDL-c na parede
arterial. Além disso, os dados obtidos reforcam a hipotese de que a hipercolesterolemia e
hipoalfalipoproteinemia estéo cada vez mais frequentes em criancas e adolescentes 34%,

O resultado pelo indice C mostra que a obesidade central pode estar relacionada com
um perfil lipidico plasméatico desfavoravel a satde®, com destaque para alteragdes nos niveis de
TG e HDL-c. Um estudo realizado com 127 criancgas e adolescentes, de 9 a 17 anos de idade,
constatou que guanto maior a quantidade de gordura acumulada na regido central do corpo
maior era a alteragdo desses lipideos®’.

Beck et al. (2011), verificaram que, dentre os vérios indicadores antropométricos
analisados, as medidas de IMC, CC e RCE foram bons preditores para alteracdes nos niveis de
HDL e CT em meninos e meninas entre 14 e 19 anos de idade. Porém, ela também mostrou que
o indice C foi um bom preditor apenas para CT em meninos e de HDL-c em meninas®.

No presente estudo, a analise da sensibilidade e especificidade evidenciou os pontos de
corte para o indice C, em meninos, como discriminador de hipoalfalipoproteinemia,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e LDL-c alterado, de 1,16 para o grupo com idades
entre 10 e 11 anos; 1,14 para o grupo com idades entre 12 e 14 anos de idade.

Neste estudo, houve uma diferenca significativa (p = 0,02) entre as médias do indice C,
e 0S meninos apresentaram uma maior média (1,16 + 0,07), estando dentro dos pontos de corte
encontrados, neste estudo, para predizer alteraces no perfil lipidico. Este resultado pode estar
associado ao fato de que adolescentes do sexo masculino, em geral, apresentam uma tendéncia a

acumular gordura na regido abdominal®**. Mesmo demonstrando uma reducdo da gordura
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corporal nesta faixa etaria®?*3, em meninos, estima-se que valores plenos de massa livre de
gordura sejam atingidos dois a trés anos mais tarde que as meninas*44,

Para as meninas, o indice C foi preditor de altera¢des nos niveis de LDL-c e TG em todas
as faixas etarias, e de CT nas faixas etarias de 10 a 11 anos de idade. Porém, na faixa dos 12
aos 14 anos ndo se mostrou como bom preditor dessas alteragdes, com exce¢do do LDL-C,
levantando, dessa forma, algumas hipoteses: i) apesar de as meninas nesta faixa etaria
apresentarem uma tendéncia de acumular gordura, esta é distribuida para glateos, mamas,
quadris e regido abdominal®*!; ii) mesmo sendo dificil atribuir uma idade com preciséo,
estima-se que valores plenos de massa livre de gordura sejam atingidos nas meninas em torno
dos 14 a 16 anos de idade**** ; iii) é possivel que seja uma caracteristica da amostra e da
populacgdo estudada;

A fim de discriminar a hipertrigliceridemia, o LDL-c alterado, a
hipoalfalipoproteinemia e a hipercolesterolemia em meninas, foi encontrado ponto de corte de
1,15 para o indice C no grupo com idades entre 10 e 11 anos. No grupo com idades de 12 a 14
anos, o indice C foi um bom preditor, em meninas, apenas para o LDL-c alterado, tendo como
ponto de corte para o indice C de 1,14. Para as demais altera¢des lipidicas, em meninas, o ponto
de corte obtido foi de 1,12.

Até o momento, ndo foram localizados estudos que propusessem um ponto de corte do
indice C para predizer alteragdes no perfil lipidico em adolescentes, o que dificultou a
comparacio dos resultados apresentados neste estudo. E importante considerar que o indice C
fornece estimativas do risco e ndo do diagndstico de alteracbes no perfil lipidico e suas

implicacdes para a satde.

CONCLUSAO

O indice C é um indicador antropométrico razoavel para predizer hipercolesterolemia,
hipoalfalipoproteinemia, hipertrigliceridemia e LDL-c alterado. Assim, esses valores podem ser
utilizados para populacdo de adolescentes e naquelas com caracteristicas semelhantes para

identificacdo do risco de alteragdes no perfil lipidico.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas de adolescentes de 10 a 14 anos de Jodo Pessoa, 2014.

Variaveis

Meninos (n=357)
x (dp)

Meninas (n=435)
x (dp)

Valor de p

Idade (anos)

Massa Corporal (kg)
Estatura (cm)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

IC

1219 (£1.01)
4437  (+12.0)
1499  (£9.53)
19.45  (£4.36)
68.14 (+10.92)
116 (£0,07)

1177 (£0,86)
4407  (+10.40)
149.10  (£7.69)
1950  (£4.26)
6725  (+9.12)
1.14 (+0,06)

0.03
0.40
0.31
0.56
0.36
0.002

X, média; dp: desvio padrdo; IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia da cintura; IC, Indice de

conicidade.
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Tabela 2. Perfil lipidico de adolescentes de 10 a 14 anos de Jodo Pesssoa, 2014.

Meninos (n = 351) Meninas (n = 423)
n % n %
CT
Alterado 113 32% 138 33%
Normal 238 68% 285 67%
HDL-C
Alterado 203 58% 246 58%
Normal 148 42% 177 42%
LDL-C
Alterado 46 13% 44 10%
Normal 305 87% 379 90%
TG
Alterado 76 22% 100 24%
Normal 275 78% 323 66%

CT= colesterol tota (alterado > 170mg/dL); HDL = colesterol de alta densidade (alterado < 45 mg/dL); LDL =
colesterol de baixa densidade (alterado > 130 mg/dL) ; TG = triglicerideos (alterado > 130 mg/dL).



Tabela 3. Area sob a curva ROC e 1C95%, ponto de corte, sensibilidade e especificidade do indice C como predigéo

de alteragGes no perfil lipidico de adolescentes de Jodo Pessoa, 2014.

Meninos (10 a 11 anos)

Indice C Area Curva ROC (1C95%) Ponto de Corte Sensibilidade Especificidade
CT 0,59 (0,46 — 0,72) 1,16 53,57% 54,24%
HDL 0,60 (0,48 —0,73) 1,16 63,27% 63,16%
LDL 0,63 (0,48 —0,78) 1,17 62,50% 60,56%
TG 0,67 (0,50 — 0,85) 1,19 66,67% 66,25%
indice C Meninos (12 a 14 anos)
Curva ROC (1C95%) Ponto de Corte Sensibilidade Especificidade
CT 0,63 (0,56 —0,71) 1,14 58,54% 58,71%
HDL 0,58 (0,51 — 0,65) 1,14 56,43% 56,70%
LDL 0,65 (0,55 - 0,75) 1,15 60,71% 60,77%
TG 0,69 (0,59 — 0,80) 1,15 59,26% 59,52%
indice C Meninas (10 a 11 anos)
Curva ROC (1C95%) Ponto de Corte Sensibilidade Especificidade
CT 0,61 (0,52 -0,71) 1,15 60,71% 60,98%
HDL 0,56 (0,47 — 0,64) 1,14 52,53% 52,50%
LDL 0,70 (0,59 - 0,80) 1,15 60,00% 59,75%
TG 0,65 (0,50 —0,79) 1,15 63,64% 61,78%
indice C Meninas (12 a 14 anos)
Curva ROC (1C95%) Ponto de Corte Sensibilidade Especificidade
CT 0,53 (0,45 -0,61) 1,13 54,55% 54,55%
HDL 0,59 (0,52 - 0,67) 1,12 58,16% 58,89%
LDL 0,62 (0,50 —0,75) 1,14 56,52% 56,65%
TG 0,59 (0,46 —0,71) 1,15 61,54% 61,46%

IC 95% = intervalo de confianga; Indice C = indice de conicidade; CT= colesterol total; HDL = colesterol de alta
densidade; LDL = colesterol de baixa densidade; TG = triglicerideos;area sob a curva ROC que demonstra poder
discriminatério para gordura corporal (limite inferior do 1C 95% > 0,50).
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ANEXOS

ANEXO 1
OFICIO DE CONVITE AO GESTOR DA ESCOLA

«sTuog f
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UFPB

Estudo LONCAAFS — 2014-17

Oficio XXXX/2014 - GEPEAF

Jodo Pessoa, xx de xx de xxxx.
Sr (a). Diretor (a) da Escola XXXXX
Prezado (a) Diretor (a)

O Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF, do
Departamento de Educagiio Fisica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, em parceria com o
Programa de¢ Pos-Graduag@o em Nutrigdo — PPGN/UFPB, estd desenvolvendo um  estudo
intimlado: “LONCAAFS -~ Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentirios,
Atividade Fisica, Alimentacfio ¢ Saide de adolescentes do municipio de Jodio Pessoa, PB.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os efeitos de longo prazo da pritica de atividade fisica, dos
conponamcmosscdmlﬁnos ¢ dos habitos alimentares sobre os niveis de satde e qualidade de vida
de escolares do ensino fundamental 1l da rede municipal ¢ estadual de Jodio Pessoa, PB. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Flica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (Protocolo N” 024/13) ¢ tem a anuéneia da
Secretaria de Estado da Educagdio da Paraiba.

Nesse sentido, vimos por meio deste, solicitar a colaborag®o de vossa senhoria no sentido de
autorizar os coordenadores da pesquisa, o Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior ¢ a Profa.
Dra. Flavia Emilia Leite de Lima. ¢ a equipe de pesquisa, a realizar a coleta de dados em 4
turmas de sexto ano do ensino fundamental IL Os escolares serdio entrevistados ¢ submetidos a
medidas de peso, estatura, circunferéncia abdominal, pressfio arterial ¢ exame de sangue — andlise
bioquimica. Todas as ctapas da colketa de dados serdo realizadas na escola, em local
predeterminado pela diregiio da escola ¢ compativel com as medidas realizadas. O questiondrio
contém perguntas sobre: fatores sociodemogréficos, atividade fisica, comportamento sedentério,
sono, qualidade de vida, habitos alimentares, fumo. consumo de bebidas alcodlicas ¢ fatores
relacionados & pritica de atividade fisica (vide questiondrio em anexo).

Todas as informagdes individuais obtidas na coleta serdo mantidas em sigilo. Apés a conclusdo do
estudo os estudantes que participaram receberfio um relatério com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboragio desta unidade de ensino, agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior
Coordenador da Pesquisa
UFPB/CCS/DEF

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Uniwersidade Federal da Paraiba Departamento de Educagdo Fisica

Cidade Universitdria, jodo Pessoa, PB - CEP: 58051900

Grupo de Estudos ¢ Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Qaro), 9635-7402 (Tim). 8750-7723 (OI) - e-mal: gepeafir@® guailcom
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ANEXO 2
ENCARTE COLORIDO DO ESTUDO LONCAAFS

e Ecudo LOTGAARS

Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentérios, Atividade Fisica,
@ 9‘1 3 Alimentagio e Satide dos Adolescentes

0 estudo LONCAAFS sera realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
%'EAF \’?‘2’° da Atividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, envolvendo uma

equipe de profissionais de Educacdo Fisica, Nutricdo e Enfermagem.

Muitos problemas de satide como obesidade, pressdo arterial elevada e
i f,?a::::o?mm diabetes est&o cada vez mais presentes entre os adolescentes. Esses
excesso de peso problemas estdo ligados aos habitos de vida adotados pelos adolescentes
como, por exemplo, passar muito tempo em comportamentos sedentarios
(assistir TV, jogar videogame ou usar o computador) comer muitos doces,

?@Q frituras, consumir refrigerante e praticar pouca atividade fisica.
msl'l:n"s:: :::‘:;‘;° 0 consumo de alimentos de baixo teor nutricional que contém
balas, doces, chicltes o mw’ "a.' °s' grandes quantidades de a‘gdcar, gorduras e sal é bastante elevado
cinco ou mais vezes par semana 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 satide como, por exemplo,
obesidade, pressdo arterial elevada e diabetes.

obter benefickspars side: | Praticar atividades fisicas regularmente como, por exemplo, esportes,
pelo menos 60 minutos. exercicios fisicos, dancar, jogar bola com os amigos, andar a pé ou de

7 & pordi cocooumat bicicleta, produz vérios beneficios para a satide: reduz o risco diabetes,
bt doencas cardiovasculares, obesidade, ansiedade, melhora as relagdes
sociais e 0 desempenho escolar.
#80% dos
adolescentes do munidipio
de Jodo Pessoa assistem duas

ou mais horas de televisio

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 sedentérios e que estdo se alimentado de forma inadequada;

) Identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, pressdo arterial elevada, fatores de risco para doenga
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 sedentérios;

> Avaliar os efeitos da prética de atividade fisica, dos comportamentos sedentérios e dos habitos alimentares
sobre a satde e a qualidade de vida dos adolescentes.

Contatos
Tempo de duragio do estudo Fones: (83) 9635-4022 (Tim)/ (83) 9119-7481 (Claro)/ (83) 8750-7723 (0i)
E-mail: gepeafbr@gmail.com
Inicio do Finaldo Prof. Dr. José Cazuza de Farias Jinior
«' V Coordenador da pesquisa
sam }_ o !__ o me B o "o Responsaveis

(78 % 3,‘3»:9\

Anos de coleta de dados CEPEAZ EC i g :\\bm?:.,
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ANEXO 3
CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL PARA REALIZACAO
DO ESTUDO LONCAAFS NAS ESCOLAS DA REDE ESTADUAL

\ ) SE\)\F(/E%'X%A SecreTARIA DE EsTADO DA EDUCAGAO

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educag¢io Fisica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba - DEF/CCS/UFPB, sob coordenagdo 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 Jodo Pessoa, PB, localizadas na
area de abrangéncia da Secretaria de Educagdo do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica,

Alimentacio e Satide dos Adolescentes - Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

RRARRRERENER]

Gabinete do Secretario E =
Centro Administrativo Integrado — Bloco 1 — 6° andar - Cep: 58015-900 B
Jogio Pessoa/PB. Tel.: 3218-4285 / 4289 Paraiba

http://intranet.educ.pb.gov.br/
I LLEELELLELEUt

UACG\Declaracoos\Declaracoes_2013\Carla de Anuencia_Departamento de Educacao Fisica_UFPB.doc
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ANEXO 4
CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PARA REALIZACAO DO ESTUDO LONCAAFS NAS ESCOLAS DA
REDE MUNICIPAL

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 Pos-Graduagido
em Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentério, Atividade Fisica, Alimentagcio e Saide 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 colaboragio, ag/jéqo antecipadamente.

L

Diretor .J""J
M estdo Lurrlcuiar

25,55

ANTREPIDA A ORIGIV)
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ANEXO 5
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 6% Reunido realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FISICA, ALIMENTAGAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farias Junior. Prot. n° 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo

proposto a apreciagdo do Comité.

Lode %/w 0 Lo
! Andrea Marcia da C. Lima
Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

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



ANEXO 6
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (12 FASE)
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UFP8
Estudo LONCAAFS ~ 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu filho (a) para paticipar de uma pesquisa que serd desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisasem
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de Educagio Fisica, em parcena com o Programa de Pos-Graduagdo em
Nutrigio, do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, mtitulada “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentagio ¢ Saide dos Adolescentes™, cujos objetivos slo: analisar de forma transversal
e longitudinal a inter-relagio entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentinios, habitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede piblica estadual ¢ municipal de ensino do municipio de Jodio Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhona, autorizagdo para o seu filho (a) participar deste estudo, que terd duragdo de quatro
ans, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017. A participagdo do seu filho (a)
consistid em responder a um questiondrio, com perguntas fechadas sobre: 1) informagdes sociodemogrificas (nome, idade, sexo,
escolaridade dos pais); 2) tempo ¢ qualidade do sono, uso de cigamos e de bebidas alcodlicas; 3 ) fatores que podem influenciar a participagio
dele (a) em atividades fisicas e comportamentos sedentdrios (ambiente, autoeficéicia e apoio social), 4) qualidade de vida, §) participagiio em
aulas de educagdo fisica, 6) tempo de comportamento sadentario e as atividades fisicas praticadas, 7) bbibs alimenmares e 8) medidas
antropoméricas (peso, estatura ¢ circunferéncia do abddmen ), pressiio anterial ¢ frequéneia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi autorzada 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 19686 do Conselho Nacional de
Saiide ¢ foram aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paralba Deixamos claro que o
(a) senhor (a) ¢ livre para ndo autorizar, retirar a autorizagio ou interromper a participagio do seu filho (a) a quakjuer momen® sem
penalizagio alguma e sem prejutzo a0 seu cuidado. O (A) senhor (a) erd acesso, quando quiser, s informagdes constantes nesta declaraglio ou
a qualquer outra informagdo que deseje sobre esta pesquisa. Esie rmo serd emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo
coordenador responsdvel da pesquisa

Na certeza de contarmos com a sua colaboragio, agradecemos antecipadamente a atenglo dipensada ¢ ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclirecimento antes, durante ¢ apds a conclusio da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: gepeafi@gmail com - Fones: 9119-
7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte endereqo: Universidade Federal da Pamiba, Departamento de
Educag3o Fisica, - GEPEAF, Campus I, Cidade Universitéria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Ftica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitana / Campus [ Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente,
’ /2 g

P Cazpda ol faua? }“c.cm
(f Prof Dr Jos¢ Camzy e Farias Junior
Coordenador da pesquisa — GEPEAF/DEF/CCSUFPB

AUTORIZACAO

De acordo com o esclarecido, autonizo a participagio do meu filho (a) com
data de nascimento [ SO e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo 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: /
Mée: /
Responsavel: /

Assinatura do pai, mde ou responsavel

68



ANEXO 6
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (22 FASE)
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Estudo LONCAAFS - 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsdvel, em documento anterior, o senhor (a) autorizou seu filho (a) a participar do estudo LONCAAFS “Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentd rio, Atividade Fisica, Alimentaciio ¢ Saide dos Adolescentes™, cujos objetivos sio: analisar
de forma transversal ¢ bongitudinal a inter-relagiio entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentdnos, habitos alimentares ¢ qualidade
de vida em escolares do ensino fundamental de escolas da rede piblica 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 utilizaglo de um aparelho portatil e realizagio
de exames laboratoriais com coleta de sangue Nesse sentido, solicitamos novamente, a vossa senhoria, autorzagdo pam o seu filho (a)
participar das seguintes etapas:

1* Etapa: seu filho (a) realizard exames hboratoriais. O exame consistird na coleta de 10 miligramas de sangue para avaliar marcadores
biogquimicos como: nivets de glicose (aglicar no sangue), colkesterol mal colesterol bom (HDL), colesterol ruim (LDL), triglicerideos
(gorduras no sanguc), resisténcia 4 insulina (marcador de diabetes), pr C. iva ¢ homocisteina (marcadores de doengas cardiacas). A
coleta do smgue serd feita na escola, durank um dia normal de mh por uma profissional de enfermagem. No dia da realizagio do exame
(marcado previamente), seu filho (a) deverd estar em jejum de 10 a 12 horas e logo apds a coleta de sangue ek (a) receberd um lanche
antes de voltar as atividades escolares. No exame seu filho receberd assiséncia de uma enfermeina e da equipe responsével pela pesquisa.

2 Etapa: scu filho (a) utilizard durante sete dias um pequeno aparelho chamado “acelerdmetro™ que serd preso 4 cintura ¢ que devera ser
usado durante o dia, exceto quando estiver dormindo, tomand o banho ou em atividades aquiitcas. No dia da entrega desse equipamento, ele (a)
receberd as instrugdes de utilizag®o ¢ também enviaremos aos senhores pais ou responsiveis algumas instrugdes de uso.

Riscos ¢ desconfortos esperados

Informamos que o equipamento “acelerdmetro” ndo of 4 nenhum risco 4 saide e que este ndo alterard as atividades do dia a dia do
seu filho (a) Garantimos que todo material utilizado na realizagdo do exame de sangue serd descartivel ¢ devidamente manuseado por
profissionais experientes ¢ qualificados. Entretanto, um pequeno desconforto no brago do adolescente poderd ocomrer devido a0 apero do
“garrote” (borracha) ¢ a picada da agulha Informamos também que ndo haverd nenhum tipo de prejuizo nas atividades da escola, ¢ que todas
as informagdes fornecidas serdo wtilizadas somente para fins de pesquisa, garantindo-se 0 anonimato e sigilo das respostas individuais

Beneficios para os participa ntes

Todos os custos da participag®o do seu filho (a) na pesquisa serfio de inteira responsabilidade da Universidade Federal da Paraiba e do
pesquisador responsivel. Além disso, o diretor da escola receberd o relasrio final da pesquisa ¢ o (a) senhor (a) pai ou responsivel receberd
um pequeno relatdrio com os principais resultados do seu filho (a), sobretudo para o exame de smgue, no qual serdo informados os resultados
da avaliagdo dos marcadores bioquimicos sobre a saide cardiovascular dele (a). As informagdes obtidas neste estudo serfio extremamente eis
para tragar o perfil ¢ acompanhar anualmente o estado de sabde dos adolescentes durante todo ensino fundamental (do 6° a0 9° ano). Os
resultados deste estudo servirdo de ponto de partida para possiveis agdes vo ladas a prevengiio ¢ tratamento de fatores de risco cardio vasculares
em adokescentes do municipio de Jodo Pessoa, PB

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretiria de Educag®o do Estado da Paralba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resoluglio 19696 do Conselho Nacional de
Saixde ¢ foram aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que, o
(a) senhor (a) ¢ livre para ndio autorizar, retirar a autorizagio ou intemomper a participagio do seu filho (a) a quakjuer momento sem
penalizagio alguma e sem prejulzo a0 seucuidado. O (A) senhor (a) terd acesso, quando quiser, as informagdes constantes nesta declaragdo ou
a qualquer outra informago que deseje sobre esta pesquisa. Este termo serd emitido em duas vias assinadas por vool pai ou responsdvel e pelo
coordenador responsavel da pesquisa

Na certeza de contarmos com a sua colaboraglo, agradecemos antecipadamente a atengllo dispensada ¢ ficamos a0 seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante ¢ apds a conclusiio da pesquisa por meio dos contatos: gepeal@gmail com - Fones: 9119-7481
(Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Paralba, Departamento de
Educag®o Fisica — GEPEAF, Campus I, Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitana / Campus | Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 - Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente, -
"}yu A Q“_:suj [P ¢} fiu eeer? 7“]_ e
(f Prof. Dr. Jos¢ Cazuza deFarias Junior
Coordenador da pesquisa— GEPEAF/DEF/CCSUFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autorizo a participagdo do meu filho (a) com data
denascimento __ / /e CPFouRG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre

Compmamemo Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagio e Salide dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido ¢ informado
pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

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

Mae: / Assimatura do pai, mde ou responsavel.
Responsével: /
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ANEXO 7
ANAMNESE PARA EXAME DE SANGUE

o s S 1T
[ 5 i - Me do protocolo geral
X AL

= M do acele rémetro
e TR . UFFB

PROTOCOLO DE COLETA SANGUINEA

Data: __ f__

NE® da escola: Turma:

Nome: Sewo: | )feminino ([ ) masculino
Telefone: Datade masc.: __J/__ [/ __
Tem alguma alergia? { )sim [ )ndo
Cual:
Tem alguma doenca (doenca celiaca, lpus, etc)? { )sim ( ) ndo
Especifique: _____
Tomou algum medicam ento nas ditimas 72 horas? Se sim, qual (is)? { )sm [ }nio
Medicamento:
Praticou atividades fisicas vigorosas nas Gltimas 72 horas? { Jsim ( ) nio
Ingeriu alguma beblda alcdolica nas dltimas 72 horas? [ Jsim ([ ) ndo
Houwve ingeitio de dgua outro liguide (suco, chi) apds inidar o jejum? Se dm, gual { Jem ( ) ndo
{is)?
De gue horas fol a ditima refeicio? BT

Obs:




ANEXO 8
SCRIPT DE LIGACOES PARA MARCACAO DO EXAME SANGUINEO

D)
13

OBS: verificar guem ASSINOU o termo, pois essa sera a pessoa que deve ser contactada.

<+ Identificagdo: Bom dia/Boa tarde/Boa noite, Sr (a) >>>>>>>>> Meu nome & >>>>>>>>. Sou
da UFPB. O (A) Sr. (a) é a mae/pai de >>>>>>>>>>>>>>>>>>, Fago contato com Sr. (a),
porque seu filho (a) esta participando na escola em que ele estuda de uma pesquisa que
esta sendo feita pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB

“+ Esclarecimento: O seu filho ja participou da 12 etapa deste estudo, em que foram feitas
algumas perguntas com um questionario, medidas de pressado e obesidade. Agora estamos
realizando a 22 etapa do estudo que envolve o exame de sangue para verificar agucar,
gorduras no sangue e outros fatores de risco para doengas cardiacas e utilizar uma
pequeno reldgio na cintura para medir a atividade fisica e o sedentarismo.

%+ Confirmagdo de aceite: Como o senhor autorizou a participacdo do seu filho nesta 22
etapa, estamos ligando para marcar o dia do exame de sangue (caso o pai/mae diga que
nao autorizou, deve-se verificar quem autorizou o adolescente e entrar em contato com
esta pessoa).

%+ Explicagdo do procedimento: O procedimento de coleta de sangue sera feito na propria
escola que o seu filho (a) estuda, por uma enfermeira experiente (ndo sdo estagiarias de
nenhum curso da Ufpb) e a coleta de sangue por um sistema a vacuo (o mesmo material
utilizado em laboratdrios de analises). O material utilizado sera descartavel e toda equipe
de coleta é treinada. Apds o exame sera oferecido um lanche (1 suco, 1 sanduiche e uma
fruta). Os resultados serdo entregues ao senhor dentro de um més, no maximo.

%+ Agendamento: o exame sera no dia ..... (data) de .............. (més), que sera uma ...... (dia da
semana), as ....... he.... minutos. Sera preciso que o seu filho permanega de jejum por 12
horas antes do exame. Entdo, se o exame do seu filho é as ....h e .... minutos, ele deve
parar de comer e beber agua as ....h e ... .minutos (os alunos que estudam a tarde
precisam vir pela manha por causa do jejum).

%+ Refor¢o da chegada: Cada pessoa tera um horario especifico de atendimento, portanto
peco que o senhor nao chegue antes ou depois do horario combinado, pois isso pode
interferir no tempo de jejum do seu filho e na organizagdo dos outros adolescentes.

%+ Reforgo do horério e jejum: Sr (a) .............. , 0 exame do seu filho esta agendado para o dia
....... (data) de .............. (més), na escola .............. (nome da escola), as ......h:.....min. N3o
esqueca do jejum, que é necessario para que o exame do seu filho seja valido. Ele ndao
podera comer e nem beber nada, inclusive agua, até a hora do exame.

%+ Despedida: O Sr (a) tem alguma duvida? Caso tenha, o Sr (a) podera ligar para o nosso
numero que retornaremos. Muito obrigado (a) pela sua atengdo! Tenha um bom dia e até
........... (dia da semana), dia .....(data). Bom dia/tarde!!!



