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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em adolescentes vem
aumentando com o passar do tempo. Com o intuito de avaliar tais riscos, sao
utilizadas medidas antropométricas como circunferéncia abdominal (CA) e também a
descricao do consumo alimentar que pode predizer o risco cardiovascular. Objetivo:
O objetivo deste estudo € analisar se ha relacdo entre o consumo alimentar de risco
cardiovascular e o aumento da CA. Métodos: Foram analisados 818 adolescentes
escolares, entre 10 e 14 anos de ambos os sexos. A CA foi aferida por meio de fita
antropométrica milimetrada e o consumo alimentar foi identificado a partir de
guestionario alimentar simplificado proposto por Chiara & Sichieri, composto por
alimentos cujo consumo representa risco elevado para doengas coronarianas.
Resultados: Dentre os adolescentes que tiveram um consumo alimentar adequado,
elevado e excessivo, 5,6 % (N=46), 1,1% (N=9) e 2,6% (N=21) apresentaram CA
alterada, respectivamente. O resultado do teste qui-quadrado indicou que néo existe
associacdo entre consumo alimentar e a CA, valor-p = 0,576. Conclusdo: E
necessario a realizacdo de novos estudos para verificar se existe relacdo entre
outras medidas antropométricas, que nao a circunferéncia abdominal, com o
consumo alimentar de risco cardiovascular. Dessa forma, o reconhecimento precoce
de tais riscos torna possivel a realizacédo de intervencdes, como a mudanca do estilo
de vida e atitudes preventivas com intuito de promover a saude e diminuir a

morbimortalidade na vida adulta.

Palavras-chave: Fatores de risco, Doencas cardiovasculares, Habitos alimentares,

Adolescentes, Circunferéncia abdominal



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of cardiovascular risk factors in adolescents has
increased over time. In order to evaluate these risks, some anthropometric
measurements like waist circumference (WC) and the description of food
consumption can be used to predict cardiovascular risk. Objective: The purpose of
this study is to analyze if there is a relationship between cardiovascular risk dietary
intake and WC increase. Methods: We analyzed 818 adolescent students, between
10 and 14 years old of both sexes. WC was measured with a millimeter
anthropometric tape and food consumption was identified from a simplified food
guestionnaire proposed by Chiara & Sichieri, composed of foods that represent high
risk for coronary heart disease. Results: Among adolescents who had adequate, high
and excessive food consumption, 5.6% (N = 46), 1.1% (N = 9) and 2.6% (N = 21)
had altered WC, respectively. The result of the chi-square test indicated that there is
no association between food consumption and the WC, p-value = 0.576. Conclusion:
It is necessary to conduct more studies to analyze the relationship between
anthropometric measurements, other than waist circumference, and the
cardiovascular risk of food consumption. This way, early recognition of such risks
makes it possible to perform interventions such as lifestyle change and preventive

measures aiming to promote health and reduce morbidity and mortality in adulthood.

Keywords: Risk factors, Cardiovascular diseases, Food habits, Adolescents, Waist

circumference
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INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase da vida em que, com frequéncia, se iniciam habitos como
tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo inadequada e sedentarismo. Estes,
comumente, estdo associados ao desenvolvimento da maioria das doencas crénicas
ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes e cancer!. A obesidade, a
hipertensdo e a dislipidemia sdo fatores de risco cardiovascular classicos? e a
prevaléncia destes fatores vém aumentando com os anos. A Sociedade Brasileira de
Hipertenséo, em 2006, constatou que a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica
em criancas e adolescentes variou de 2% a 13%3. Em relacdo ao sobrepeso e a
obesidade, a Pesquisa sobre Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 -
IBGE/Ministério da Saude* mostrou que a prevaléncia de excesso peso na faixa
etaria de 10 a 19 anos foi 21,7% nos meninos e de 19% nas meninas. Foram
considerados obesos 6% dos meninos e 4% das meninas®. Em relacdo a

dislipidemias, a prevaléncia varia entre 24 e 33%5.

Com o intuito de elucidar tais elementos, medidas antropométricas simples como
indice de massa corporal e circunferéncia da cintura tém sido utilizadas para
investigar a associacao entre a adiposidade e fatores de risco cardiovascular em
adultos. Recentemente, estudos em criancas parecem confirmar a utilidade da
circunferéncia abdominal como um indice apropriado de risco metabdlico e
cardiovascular’, por ter uma maior correlacio com a adiposidade abdominal,

considerada um importante fator na evolucédo de doencas cardiovasculares®.

No que concerne o consumo alimentar, ha fortes e consistentes evidéncias de que
uma boa alimentacdo desde o nascimento tras grandes beneficios para a saude e
potencial para diminuir o risco futuro de doengas cardiovasculares®. Por outro lado, a
ingestdo de refeicdbes com alto teor de gordura (principalmente gordura trans),
colesterol e carboidratos na infancia pode elevar o risco de doencas
cardiovasculares manifestadas na idade adulta, o que torna o diagndstico precoce
essenciall®. Nota-se que as pesquisas em relacdo ao consumo de alimentos na
adolescéncia vém crescendo. Para isso, séo utilizados questionarios de avaliacdo de
frequéncia alimentar, reformatorios ou inquéritos para avaliar o consumo alimentar.
Estes questionarios visam a avaliagdo de tipos especificos de alimentos associados

com o risco de se desenvolver determinado tipo de doenca??.
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O objetivo deste estudo € analisar se ha relagdo entre o consumo alimentar de risco

cardiovascular e 0 aumento da circunferéncia abdominal.
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1 MATERIAL E METODO

1.1 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Estudo transversal realizado em uma amostra de 818 adolescentes escolares, entre
10 e 14 anos de ambos os sexos, matriculados em instituicbes de ensino
fundamental da rede publica da regido metropolitana da Grande Vitéria, no periodo
de outubro 2011 a novembro de 2013.

As escolas incluidas na amostra do presente estudo foram selecionadas de forma
randomizada, a partir de uma lista fornecida pela Secretaria de Educac¢ao do Estado
do Espirito Santo (SEDU/ES). Dentre tais escolas, foram escolhidos, também de
forma aleatéria, grupos de alunos entre as classes escolares, 0os quais foram
avaliados. A relacdo dos alunos matriculados em suas respectivas turmas foi

disponibilizada pelas diretorias das escolas.
1.2 TIPO DE ESTUDO E CASUISTICA

Estudo epidemiologico, de corte transversal, para analisar a relacdo entre o
consumo alimentar de risco cardiovascular e circunferéncia abdominal (CA). Foram
incluidos estudantes de 10 a 14 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas
publicas da rede estadual de ensino da Grande Vitéria - Espirito Santo, localizadas

em areas urbanas.
1.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os adolescentes na faixa etaria estabelecida para o estudo (10 a 14
anos), matriculados em escolas de rede estadual de ensino da regido metropolitana
da Grande Vitéria - ES, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1) pelos avaliados e seus pais ou representantes legais. Estes
foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos e potenciais riscos.

Foram excluidos aqueles com obesidade secundaria, doencas inflamatorias agudas

ou crdnicas, e em uso de corticosteroide e/ou anti-inflamatério.
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1.4. COLETA DE DADOS

Os dados apresentados nesse estudo foram retirados de um estudo maior
denominado “Prevaléncia de Excesso de Peso e sua Associagdo com os Fatores de
Risco Cardiovascular e Sindrome Metabdlica em Adolescentes da Rede Publica
Estadual de Ensino da Regido Metropolitana da Grande Vitéria — ES” coordenado
pela Doutora Janine Pereira da Silva, em seu doutoramento em Saude da Crianca e
do Adolescente, na UFMG. Os dados do presente estudo foram coletados pelo
grupo Nucleo de Pesquisa em Saude e Nutricdo Humana (NUPENSH) que, por sua
vez, é composto por professores pediatras, nutricionistas, farmacéuticos,
enfermeiros e académicos dos diversos cursos da Escola de Ciéncias de Saude da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM).

No estudo original foram avaliadas informagdes referentes ao consumo alimentar e
pratica de exercicios fisicos, e coletadas medidas de antropometria, CA, presséo
arterial (PA) e exames laboratoriais. Para o presente estudo foram utilizados os

dados de circunferéncia abdominal e consumo alimentar.
1.4.1 CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar foi avaliado a partir de questionario alimentar simplificado®?,
composto por alimentos que representam risco elevado para doencgas coronarianas,
sendo eles bife ou carne assada, hamburguer, queijo integral, batata frita ou chips,

leite integral, bolos ou tortas, biscoitos, linguica ou salsicha, manteiga ou margarina.

A cada grupo de alimento foi atribuido uma pontuacdo especifica associada a sua
frequéncia de consumo. Considerando o risco cardiovascular, o consumo foi
classificado em adequado (menor ou igual a 100), elevado (entre 101 e 119 pontos)

e excessivo ou aterogénico (igual a ou maior que 120 pontos).
1.4.2 CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Para a medida da circunferéncia abdominal foi utilizada uma fita antropométrica
milimetrada, da marca Sanny®, com extensdo de 200 centimetros, de precisédo de 1
centimetro. A CA foi aferida ao nivel umbilical no final de uma expira¢cdo normal, com

os adolescentes em posicao ereta, com o abdémen descoberto, com 0s pés juntos e
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bracos relaxados ao longo do corpo. O ponto de corte para classificagdo da medida

foi o percentil 90, segundo idade e género'?.
1.5 ASPECTO ETICOS

Os dados foram coletados somente apds assinatura da Carta de Anuéncia pelos
diretores das escolas e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais
elou responsaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Estadual Infantii Nossa Senhora da Gléria (HEINSG)/ Vitoria, protocolo
41/2012 (ANEXO 2).

1.6 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS versao 22. Foi
realizado o teste qui-quadrado de Pearson para verificar a existéncia de associacbes
entre 0 consumo alimentar de risco cardiovascular e a circunferéncia abdominal
(CA). Foram considerados significativos os valores de p<0,05 e intervalo de

confianca de 95%.
1.7 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foi realizada uma pesquisa eletrbnica na base de dados PUBMED a partir de
Termos MESH, procurando artigos completos desde 1999 até 2014 que
apresentavam como tema principal ou secundario a associacdo entre consumo

alimentar, risco cardiovascular e CA.
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2 RESULTADOS

Foram avaliadas 818 adolescentes entre 10 e 14 anos de ambos o0s sexos,
matriculados em instituicbes de ensino fundamental da rede publica da regido
Metropolitana da Grande Vitoria - ES. A amostra foi composta com predominio do
género feminino (58,3%, N=477) e média de idade de 12,75+1.

Quanto aos hébitos alimentares, foram classificados em adequado (menor ou igual a
100), elevado (entre 101 e 119 pontos) e excessivo (igual a ou maior que 120
pontos). Observou-se que a maior parte da amostra 55,9% (N= 457) apresentou

consumo alimentar adequado e 44,1% inadequado (N=361).

Tabela 1 — Avaliagcdo do Consumo Alimentar

Frequéncia Percentual (%) p
Adequado 457 55,9
Elevado 128 15,6
. 0,026
Excessivo 233 28,5
Total 818 100

Em relacéo a circunferéncia abdominal (CA), o ponto de corte para classificacdo da
medida foi o percentil 90, segundo idade e género'?>. Dos 818 adolescentes
avaliados, 9,3% (N= 76) apresentaram CA alterada e os outros 90,7% (N= 742)

abaixo do percentil 90.

Tabela 2 - Classificacao da Cintura Abdominal

Frequéncia Percentual (%)
Alterado 76 9,3
Eutréfico 742 90,7
Total 818 100

Dentre os adolescentes que tiveram um consumo alimentar adequado, elevado e
excessivo, 5,6 % (N=46), 1,1% (N=9), 2,6% (N=21) apresentaram CA alterada,

respectivamente (Tabela 3).



Tabela 3: Associacao entre consumo alimentar e circunferéncia

abdominal

Cintura Abdominal
Consumo alimentar  Alterado Eutrdéfico p
Adequado 46 (5,6%) 411 (50,2%) 457 (55,9%)
Elevado 9 (1,1%) 119 (14,5%) 128 (15,6%) 0.576
Excessivo 21 (2,6%) 212 (25,9%) 233 (28,5%)
Total 76 (9,3%) 742 (90,7%) 818 (100%)

15

O resultado do teste qui-quadrado indicou que ndo existe associagao entre consumo

e circunferéncia abdominal, valor-p = 0,576.
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3 DISCUSSAO
3.1 DESCRICAO DO CONSUMO ALIMENTAR EM ADOLESCENTES

Os habitos alimentares dos jovens mudaram significativamente ao longo das ultimas
décadas. Estudos dos Estados Unidos, Europa e Austrdlia demonstram que 0s
adolescentes tendem a ter uma ingestdo menor que a desejavel de frutas, legumes,
laticinios, produtos integrais e uma maior de refrigerantes, doces e fast-foods.
Consequentemente, grande parte dos adolescentes fica aquém de alcancar a

ingestdo ideal de nutrientes para um desenvolvimento saudavel*34,

Chiara e Sichieri'! desenvolveram um questionario simplificado para avaliacdo do
consumo alimentar em adolescentes. Este foi derivado de um questionario mais
complexo e contem um menor numero de alimentos, o que permite identificar
aqueles que evidenciam um consumo alimentar de risco cardiovascular. Os
alimentos selecionados justificavam a variancia do colesterol sérico, e eram
importantes fontes de calorias totais da dieta e de gorduras trans. Além de ser
simplificado, outra vantagem do questionario foi ter sido realizado na populacdo
nacional, o que possivelmente o torna mais fidedigno para ser aplicado no presente

estudo.

Até o momento observa-se que a maioria das pesquisas sobre padrdes alimentares
estdo bem estabelecidas na populacdo adulta, porém a literatura existente em

relacdo a criancas e adolescentes apresenta inconsisténcias'4.
3.2 IDENTIFICACAO DA ALTERACAO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

No estudo em questdo, a prevaléncia isolada de circunferéncia abdominal
aumentada foi de 9,3% sendo semelhante a Francis e cols'® em uma pesquisa com
1.317 estudantes em que foi demonstrada uma prevaléncia de 9,6%. Todavia, em
uma andlise com 1.477 adolescentes, Pinto e cols'® encontraram uma prevaléncia
maior que a do presente estudo, de 14,9%. J4 Cavalcanti e cols® em um estudo
com 4.138 participantes demonstraram uma prevaléncia menor, de 6%. E possivel
que as diferencas encontradas sejam devido a variacdo no local anatbmico da

realizacdo da medida da circunferéncia abdominal, nestes diferentes estudos.
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Na revisdo bibliogréafica realizada em 2011 por Lima e cols’, foram avaliados 42
estudos, nacionais e internacionais, com objetivo de identificar as nomenclaturas e
pontos anatdmicos utilizados na medida da obesidade central. Foi observado que
ndo ha consenso e, dessa forma, muitos autores utilizam circunferéncia de cintura
(CC) e circunferéncia abdominal (CA) como sin6nimo, porém internacionalmente é
visto que o termo CC € mais utilizado. Entretanto, a IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, utiliza como nomenclatura CA, o que

evidencia que ambas as nomenclaturas séo aplicadas de forma correta.

Ja4 em relacdo ao ponto anatdomico utilizado, também ndo ha consenso, sendo
identificadas quatro formas de medida, entre elas: o ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, nivel da cicatriz umbilical, o ponto mais estreito entre a
costela e crista iliaca e a maior circunferéncia do abdémen?’. No presente estudo foi

escolhido o nivel da cicatriz umbilical pela praticidade da técnica.

Dessa forma a auséncia de padronizacao para uso mundial, dificulta a comparacéo

entre os resultados.

3.3 ANALISE DA RELACAO ENTRE O CONSUMO ALIMENTAR E A
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Diversas analises mostraram que um consumo alimentar inadequado é um
importante preditor de risco cardiovascular. Alguns estudos tém desenvolvido
guestionarios simplificados e direcionados para a avaliagdo do consumo de

alimentos especificos associados ao risco de doencas crénicas*®.

Outro fator importante para se avaliar o risco cardiovascular em criangcas e
adolescentes sdo as medidas antropométricas como a circunferéncia abdominal
(CA). A literatura atual evidencia que a associacao da obesidade abdominal com o
risco cardiovascular em adultos ja esta bem estabelecida. Porém, em criancas e
adolescentes, apesar de ser necessaria maior elucidacédo, alguns estudos vém
demonstrando relacdo entre a circunferéncia abdominal e outros fatores de riscos

cardiovascular!® como dislipidemia e hipertenséo arterial?®.

Poucos estudos foram desenvolvidos com o intuito de relacionar o consumo
alimentar com a CA. Cavalcanti e cols!® estudaram a prevaléncia da obesidade

abdominal e sua associacdo com habitos alimentares. Na analise, a CA foi
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relacionada com a frequéncia (diaria ou ocasional) de ingestédo de frutas, verduras e
refrigerantes. Nesse estudo nao se pode obter uma relagéo entre a CA e 0 consumo
alimentar, devido o pequeno grupo de alimentos estudados e a prevaléncia de
obesidade abdominal ser menor naqueles que faziam consumo ocasional de
refrigerantes do que nos que faziam consumo diario de verduras e ocasional de
frutas. Em nosso estudo, apesar de haver maior grupo de alimentos estudados,
também ndo conseguimos obter associacao entre o consumo alimentar inadequado

e uma maior medida de circunferéncia abdominal (CA).

Na andlise de Francis e cols'?, houve associacdo negativa entre consumo de doces,
sobrepeso e aumento da CA. Este ocorrido pode ser explicado pela omissdo por
parte dos adolescentes no relato da ingestdo de doces durante o inquérito de
frequéncia alimentar e também pelo fato de que as informacdes sobre os habitos
alimentares levaram em conta apenas a frequéncia do consumo dos alimentos e nao
o tamanho de suas porc¢des. Entretanto, na interpretacdo dos dados foram
encontradas fortes associacbes entre o baixo consumo de frutas e o aumento da
CA. Em concordancia, o presente estudo também néo avaliou o consumo alimentar
por porcbes e sim por frequéncia alimentar. Além disso, o questionario aplicado
também é passivel de omissdes por parte dos participantes e sujeito a viés de

memoaria.

Outro estudo de acordo com nossos resultados foi o de McNaughton e cols4. Neste,
foi aplicado um questionario do recordatorio de ingestdo alimentar das ultimas 24
horas sendo observado 3 padrbes alimentares. Em nenhum deles obteve-se

associacao com a CA, em convergéncia com nosso estudo.

Alguns fatores podem ter influenciado o fato de ndo termos observado relacao entre
o aumento da CA com consumo alimentar inadequado. Evidéncias disponiveis
sugerem que a pratica de atividades fisicas estruturadas esta inversamente
associada a medida da CA®. Isto também foi observado no estudo de Abreu e cols?!
em que meninos ativos tiveram uma menor chance de obesidade abdominal
comparados aos meninos inativos. Portanto, essa seria uma variavel importante a

ser associada a ingestao de alimentos de risco cardiovascular e a medida de CA.

Outra variavel relevante seria o tempo de sedentarismo, em que estudos

demonstraram que o maior tempo de exposicdo a comportamentos sedentarios
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(como assistir TV por mais de 3h/dia) esta diretamente relacionado a um maior risco
cardiovascular??, podendo ser um elemento importante a ser avaliado em conjunto

com as variaveis analisadas em nosso estudo.

A presenca da dificuldade para estabelecer associacdo entre habitos alimentares
inadequados e a medida de CA também pode ser atribuida ao significativo aumento
da estatura e maior distribuicdo da gordura corporal, a partir dos 10 anos em
meninas e dos 12 em meninos. Tal fato se deve ao aumento da velocidade de

crescimento que ocorre nessa faixa etaria??.

N&o se pode ignorar a possivel influéncia de fatores genéticos na distribuicdo da
gordura corporal. Fernandes e cols?* concluiram que o excesso de peso materno e
de ambos os pais sdo fatores familiares que se associam com significativa
magnitude a presenca de obesidade abdominal em adolescentes. Isto pode predizer
gue mesmo em criangas que tenham um consumo alimentar adequado a medida da

circunferéncia abdominal pode estar alterada, como visto no estudo em questao.

Outro viés encontrado foi a avaliagdo do consumo de alimentos através de um
guestionario de frequéncia alimentar que ndo permitiia uma analise de forma
guantitativa precisa, uma vez que nao avaliou as por¢des dos alimentos ingeridos.
Além disso, sua aplicacdo foi prejudicada por depender da colaboracgéo,
confiabilidade e memoria dos adolescentes, o que pode gerar informacdes

equivocadas e omissdes dos participantes.

E possivel observar também dificuldades na comparacéo entre os estudos na faixa
pediatrica, pela ampla variacdo das faixas etarias, abrangendo criancas,

adolescentes e jovens adultos.

O fato de ser um estudo transversal pode ter contribuido para que o resultado
encontrado ndo fosse o esperado. Diante disto, se faz necessario a realizacdo de
estudos longitudinais prospectivos, em que um maior intervalo de observacdo dos
participantes conduziriam a um melhor conhecimento dos efeitos dos habitos

alimentares inadequados no acumulo de gordura visceral abdominal.
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CONCLUSAO

N&o houve associagdo entre o consumo alimentar inadequado e o aumento da
cincunferéncia abdominal (CA). Diante disto, se faz necessario a realizacdo de
novos estudos com a andlise de outras varidveis. Visto que, as doencas

cardiovasculares sdo comprovadamente mutifatoriais.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Adolescentes e seus Pais
ou Responséaveis

Ao responsavel pelo menor:

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes no Estado do Espirito Santo e sua
associacdo com algumas variaveis da sindrome metabédlica’. O estudo
coordenado pelos pesquisadores Joel Alves Lamounier, Valmin Ramos da Silva,
Janine Pereira da Silva e Patricia Casagrande Dias de Almeida, pretende avaliar o
numero de adolescentes (10 a 14 anos) com sobrepeso e obesidade e 0s riscos
associados a obesidade. A sua participacdo consiste em permitir que o seu filho seja
pesado, medido, aferida a pressao arterial, coletado 10 mL de sangue em um dos
bracos e coletada a saliva. Além disso, ele respondera a um questionario contendo
perguntas referentes a idade, sexo, dados de doencas (individual e familiar), dados
sobre a renda familiar, condicdes de moradia e pratica de atividade fisica e consumo
alimentar. O seu filho também devera ingerir 10 mL de um liquido chamado de “agua
pesada”, que sera eliminado na saliva e servira para indicar a quantidade de gordura

existente em seu corpo.

O estudo é muito importante porque vai indicar o niumero de adolescentes obesos e
com possiveis complicacbes como alteracdo da pressao arterial, glicose, colesterol,
triglicérides e outras. Estas informacdes serdo Uteis ndo somente para o seu filho,
mas também para orientar os governantes no planejamento da salude em nosso
Estado.

A sua participacdo € muito importante, mas caso vocé decida ndo participar, seu
filho ndo perdera nenhum dos seus direitos na escola. As informac¢des obtidas seréo
mantidas em sigilo, e a divulgacdo dos resultados sera feita de modo a nunca
identifica-lo. Vocé ndo pagard e nao recebera nenhum recurso financeiro para
participar da pesquisa. As ddvidas ou esclarecimentos serdo prestados pelos
pesquisadores (27-99363613) ou pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gloria de Vitoria — ES (27-33255546).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Depois de ter lido e entendido este documento, cuja cOpia esta em meu poder,
CONCORDO que o menor acima identificado participe da pesquisa.

Assinatura do Responsavel:

Data:

Assinatura do Menor:

Data:

Assinatura (Pesquisador):

Data:

Coordenador da Pesquisa: Valmin Ramos da Silva - Av. N. Sra da Penha 2190.
Santa Luzia — Vitoria/ES. CEP: 29045-402/ Telefone: 27- 33455491

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria —
Vitoria/ES: Alameda Mary Ubirajara, 205, Santa Lucia, Vitoria-ES. CEP: 29055-120 /
Telefone: 27-33255546.
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ANEXO 2

R
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Vitéria, 09 de fevereiro de 2012.

Da:  Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria

Para: Janine Pereira da Silva
Pesquisador(a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em adolescentes no Estado do Espirito Santo e sua

associagdio com algumas varidveis de sindrome metabélica”

Senhor(a) pesquisador(a)

Informamos a Vossa Senhoria, que 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa da Gloria, apos analisar o Projeto de Pesquisa, n° de Registro no CEP-
41/2012, intitulado: «prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes no
Estado do Espirito Santo e sua associagdo com algumas varidveis de sindrome
metabélica”, cumprindo 0s procedimentos internos desta instituigdo, bem como as
exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 ¢ 08292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reunido Ordinéria realizada em 07 de fevereiro de
2012.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquiéador ELABORAR E
APRESENTAR OS RELATORIOS PARCIAIS E FINAIS de acordo com a
resolugio do Conselho Nacional de Saade n° 196 de 10/ 10/96, inciso IX. 2, letra “c”.

S ~

T
Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora do CEP-HINSG/SESA
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ANEXO 3

NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA SALUS — JOURNAL OF HEALTH
SCIENCIES

Titulo: Anélise entre o Consumo Alimentar de Risco Cardiovascular e Circunferéncia
Abdominal em Adolescentes

Analysis of the Food Consumption of Cardiovascular Risk and Abdominal
Circumference in Adolescents

Encuesta de Consumo de Alimentos de Riesgo Cardiovascular y circunferencia
abdominal en Adolescentes

Autores:

1- Barbara Farias de Arruda
Graduanda em Medicina
Escola Superior de Ciéncia da Santa Casa de Misericordia de Vitoria

2- Bruna Perim Lopes
Graduanda em Medicina
Escola Superior de Ciéncia da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
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Graduanda em Medicina
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Mestrando em Saude Publica Faculdade de Medicina do ABC
Escola Superior de Ciéncia da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar se h& relacdo entre o consumo alimentar
de risco cardiovascular e o aumento da circunferéncia abdominal (CA). Métodos:
Foram analisados 818 adolescentes escolares, entre 10 e 14 anos de ambos os
sexos. A CA foi aferida por meio de fita antropométrica milimetrada e o consumo
alimentar foi identificado a partir de questionéario alimentar simplificado proposto por
Chiara & Sichieri'!, composto por alimentos cujo consumo representa risco elevado
para doencas coronarianas. Resultados: Dentre os adolescentes que tiveram um
consumo alimentar adequado, elevado e excessivo, 5,6 % (N=46), 1,1% (N=9) e
2,6% (N=21) apresentaram CA alterada, respectivamente. O resultado do teste qui-
guadrado indicou que ndo existe associacao entre consumo alimentar e a CA, valor-
p = 0,576. Conclusdo: E necessério a realizacéo de novos estudos para verificar se
existe relacdo entre outras medidas antropométricas, que nao a circunferéncia
abdominal, com o consumo alimentar de risco cardiovascular. Dessa forma, o
reconhecimento precoce de tais riscos torna possivel a realizacdo de intervencoes,
como a mudanca do estilo de vida e atitudes preventivas com intuito de promover a

saude e diminuir a morbimortalidade na vida adulta.

Palavras-chave: Fatores de risco, Doencas cardiovasculares, Habitos alimentares,

Adolescentes, Circunferéncia abdominal
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to analyze if there is a relationship between
cardiovascular risk dietary intake and waist circumference increase. Methods: We
analyzed 818 adolescent students, between 10 and 14 years old of both sexes. WC
was measured with a millimeter anthropometric tape and food consumption was
identified from a simplified food questionnaire proposed by Chiara & Sichieri',
composed of foods that represent high risk for coronary heart disease. Results:
Among adolescents who had adequate, high and excessive food consumption, 5.6%
(N =46), 1.1% (N =9) and 2.6% (N = 21) had altered WC, respectively. The result of
the chi-square test indicated that there is no association between food consumption
and the WC, p-value = 0.576. Conclusion: It is necessary to conduct more studies to
analyze the relationship between anthropometric measurements, other than waist
circumference, and the cardiovascular risk of food consumption. This way, early
recognition of such risks makes it possible to perform interventions such as lifestyle
change and preventive measures aiming to promote health and reduce morbidity and

mortality in adulthood.

Keywords: Risk factors, Cardiovascular diseases, Food habits, Adolescents, Waist

circumference
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INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase da vida em que, com frequéncia, se iniciam habitos como
tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo inadequada e sedentarismo. Estes,
comumente, estdo associados ao desenvolvimento da maioria das doencas crénicas
ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes e cancer!. A obesidade, a
hipertensdo e a dislipidemia sdo fatores de risco cardiovascular classicos? e a
prevaléncia destes fatores vém aumentando com os anos. A Sociedade Brasileira de
Hipertenséo, em 2006, constatou que a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica
em criancas e adolescentes variou de 2% a 13%3. Em relacdo ao sobrepeso e a
obesidade, a Pesquisa sobre Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 -
IBGE/Ministério da Saude* mostrou que a prevaléncia de excesso peso na faixa
etaria de 10 a 19 anos foi 21,7% nos meninos e de 19% nas meninas. Foram
considerados obesos 6% dos meninos e 4% das meninas®. Em relacdo a

dislipidemias, a prevaléncia varia entre 24 e 33%5.

Com o intuito de elucidar tais elementos, medidas antropométricas simples como
indice de massa corporal e circunferéncia da cintura tém sido utilizadas para
investigar a associacao entre a adiposidade e fatores de risco cardiovascular em
adultos. Recentemente, estudos em criancas parecem confirmar a utilidade da
circunferéncia abdominal como um indice apropriado de risco metabdlico e
cardiovascular’, por ter uma maior correlacio com a adiposidade abdominal,

considerada um importante fator na evolucédo de doencas cardiovasculares®.

No que concerne o consumo alimentar, ha fortes e consistentes evidéncias de que
uma boa alimentacdo desde o nascimento tras grandes beneficios para a saude e
potencial para diminuir o risco futuro de doengas cardiovasculares®. Por outro lado, a
ingestdo de refeicdbes com alto teor de gordura (principalmente gordura trans),
colesterol e carboidratos na infancia pode elevar o risco de doencas
cardiovasculares manifestadas na idade adulta, o que torna o diagndstico precoce
essenciall®. Nota-se que as pesquisas em relacdo ao consumo de alimentos na
adolescéncia vém crescendo. Para isso, sao utilizados questionarios de avaliacao de
frequéncia alimentar, reformatérios ou inquéritos para avaliar o consumo alimentar.
Estes questionarios visam a avaliagdo de tipos especificos de alimentos associados

com o risco de se desenvolver determinado tipo de doenca??.
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O objetivo deste estudo € analisar se ha relagdo entre o consumo alimentar de risco

cardiovascular e 0 aumento da circunferéncia abdominal.
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1 MATERIAL E METODO

1.1 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Estudo transversal realizado em uma amostra de 818 adolescentes escolares, entre
10 e 14 anos de ambos os sexos, matriculados em instituicbes de ensino
fundamental da rede publica da regido metropolitana da Grande Vitéria, no periodo
de outubro 2011 a novembro de 2013.

As escolas incluidas na amostra do presente estudo foram selecionadas de forma
randomizada, a partir de uma lista fornecida pela Secretaria de Educac¢ao do Estado
do Espirito Santo (SEDU/ES). Dentre tais escolas, foram escolhidos, também de
forma aleatéria, grupos de alunos entre as classes escolares, os quais foram
avaliados. A relacdo dos alunos matriculados em suas respectivas turmas foi

disponibilizada pelas diretorias das escolas.
1.2 TIPO DE ESTUDO E CASUISTICA

Estudo epidemiologico, de corte transversal, para analisar a relacdo entre o
consumo alimentar de risco cardiovascular e circunferéncia abdominal (CA). Foram
incluidos estudantes de 10 a 14 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas
publicas da rede estadual de ensino da Grande Vitoria - Espirito Santo, localizadas

em areas urbanas.
1.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os adolescentes na faixa etaria estabelecida para o estudo (10 a 14
anos), matriculados em escolas de rede estadual de ensino da regido metropolitana
da Grande Vitéria - ES, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1) pelos avaliados e seus pais ou representantes legais. Estes
foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos e potenciais riscos.

Foram excluidos aqueles com obesidade secundaria, doencas inflamatérias agudas

ou crdnicas, e em uso de corticosteroide e/ou anti-inflamatério.
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1.4. COLETA DE DADOS

Os dados apresentados nesse estudo foram retirados de um estudo maior
denominado “Prevaléncia de Excesso de Peso e sua Associagcdo com os Fatores de
Risco Cardiovascular e Sindrome Metabdlica em Adolescentes da Rede Publica
Estadual de Ensino da Regido Metropolitana da Grande Vitéria — ES” coordenado
pela Doutora Janine Pereira da Silva, em seu doutoramento em Saude da Crianca e
do Adolescente, na UFMG. Os dados do presente estudo foram coletados pelo
grupo Nucleo de Pesquisa em Saude e Nutricdo Humana (NUPENSH) que, por sua
vez, €& composto por professores pediatras, nutricionistas, farmacéuticos,
enfermeiros e académicos dos diversos cursos da Escola de Ciéncias de Saude da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM).

No estudo original foram avaliadas informagdes referentes ao consumo alimentar e
pratica de exercicios fisicos, e coletadas medidas de antropometria, CA, pressao
arterial (PA) e exames laboratoriais. Para o presente estudo foram utilizados os

dados de circunferéncia abdominal e consumo alimentar.
1.4.1 CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar foi avaliado a partir de questionario alimentar simplificado®?,
composto por alimentos que representam risco elevado para doencgas coronarianas,
sendo eles bife ou carne assada, hamburguer, queijo integral, batata frita ou chips,

leite integral, bolos ou tortas, biscoitos, linguica ou salsicha, manteiga ou margarina.

A cada grupo de alimento foi atribuido uma pontuacdo especifica associada a sua
frequéncia de consumo. Considerando o risco cardiovascular, o consumo foi
classificado em adequado (menor ou igual a 100), elevado (entre 101 e 119 pontos)

e excessivo ou aterogénico (igual a ou maior que 120 pontos).
1.4.2 CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Para a medida da circunferéncia abdominal foi utilizada uma fita antropométrica
milimetrada, da marca Sanny®, com extensdo de 200 centimetros, de precisédo de 1
centimetro. A CA foi aferida ao nivel umbilical no final de uma expira¢cdo normal, com

os adolescentes em posicao ereta, com o abdémen descoberto, com 0s pés juntos e
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bracos relaxados ao longo do corpo. O ponto de corte para classificagdo da medida

foi o percentil 90, segundo idade e género'?.
1.5 ASPECTO ETICOS

Os dados foram coletados somente apds assinatura da Carta de Anuéncia pelos
diretores das escolas e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais
elou responsaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Estadual Infantii Nossa Senhora da Gloria (HEINSG)/ Vitéria, protocolo
41/2012 (ANEXO 2).

1.6 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS versao 22. Foi
realizado o teste qui-quadrado de Pearson para verificar a existéncia de associagbes
entre 0 consumo alimentar de risco cardiovascular e a circunferéncia abdominal
(CA). Foram considerados significativos os valores de p<0,05 e intervalo de

confianca de 95%.
1.7 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foi realizada uma pesquisa eletrbnica na base de dados PUBMED a partir de
Termos MESH, procurando artigos completos desde 1999 até 2014 que
apresentavam como tema principal ou secundario a associacdo entre consumo

alimentar, risco cardiovascular e CA.
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2 RESULTADOS

Foram avaliadas 818 adolescentes entre 10 e 14 anos de ambos o0s sexos,
matriculados em instituicbes de ensino fundamental da rede publica da regido
Metropolitana da Grande Vitoria - ES. A amostra foi composta com predominio do
género feminino (58,3%, N=477) e média de idade de 12,75+1.

Quanto aos hébitos alimentares, foram classificados em adequado (menor ou igual a
100), elevado (entre 101 e 119 pontos) e excessivo (igual a ou maior que 120
pontos). Observou-se que a maior parte da amostra 55,9% (N= 457) apresentou
consumo alimentar adequado e 44,1% inadequado (N=361).

Em relac&o a circunferéncia abdominal (CA), o ponto de corte para classificacdo da
medida foi o percentil 90, segundo idade e género'?. Dos 818 adolescentes
avaliados, 9,3% (N= 76) apresentaram CA alterada e os outros 90,7% (N= 742)

abaixo do percentil 90.

Dentre os adolescentes que tiveram um consumo alimentar adequado, elevado e
excessivo, 5,6 % (N=46), 1,1% (N=9), 2,6% (N=21) apresentaram CA alterada,

respectivamente (Tabela 3).

O resultado do teste qui-quadrado indicou que ndo existe associagao entre consumo

e circunferéncia abdominal, valor-p = 0,576.
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3 DISCUSSAO
3.1 DESCRICAO DO CONSUMO ALIMENTAR EM ADOLESCENTES

Os habitos alimentares dos jovens mudaram significativamente ao longo das ultimas
décadas. Estudos dos Estados Unidos, Europa e Austrdlia demonstram que 0s
adolescentes tendem a ter uma ingestdo menor que a desejavel de frutas, legumes,
laticinios, produtos integrais e uma maior de refrigerantes, doces e fast-foods.
Consequentemente, grande parte dos adolescentes fica aquém de alcancar a

ingestdo ideal de nutrientes para um desenvolvimento saudavel*314,

Chiara e Sichieri'! desenvolveram um questionario simplificado para avaliacdo do
consumo alimentar em adolescentes. Este foi derivado de um questionario mais
complexo e contem um menor numero de alimentos, o que permite identificar
aqueles que evidenciam um consumo alimentar de risco cardiovascular. Os
alimentos selecionados justificavam a variancia do colesterol sérico, e eram
importantes fontes de calorias totais da dieta e de gorduras trans. Além de ser
simplificado, outra vantagem do questionario foi ter sido realizado na populacao
nacional, o que possivelmente o torna mais fidedigno para ser aplicado no presente

estudo.

Até o momento observa-se que a maioria das pesquisas sobre padrdes alimentares
estdo bem estabelecidas na populacdo adulta, porém a literatura existente em

relacdo a criancas e adolescentes apresenta inconsisténcias'4.
3.2 IDENTIFICACAO DA ALTERACAO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

No estudo em questdo, a prevaléncia isolada de circunferéncia abdominal
aumentada foi de 9,3% sendo semelhante a Francis e cols'® em uma pesquisa com
1.317 estudantes em que foi demonstrada uma prevaléncia de 9,6%. Todavia, em
uma andlise com 1.477 adolescentes, Pinto e cols'® encontraram uma prevaléncia
maior que a do presente estudo, de 14,9%. J& Cavalcanti e cols® em um estudo
com 4.138 participantes demonstraram uma prevaléncia menor, de 6%. E possivel
que as diferencas encontradas sejam devido a variacdo no local anatbmico da

realizacdo da medida da circunferéncia abdominal, nestes diferentes estudos.
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Na revisdo bibliogréafica realizada em 2011 por Lima e cols’, foram avaliados 42
estudos, nacionais e internacionais, com objetivo de identificar as nomenclaturas e
pontos anatdmicos utilizados na medida da obesidade central. Foi observado que
ndo ha consenso e, dessa forma, muitos autores utilizam circunferéncia de cintura
(CC) e circunferéncia abdominal (CA) como sinénimo, porém internacionalmente é
visto que o termo CC € mais utilizado. Entretanto, a IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, utiliza como nomenclatura CA, o que

evidencia que ambas as nomenclaturas sao aplicadas de forma correta.

Ja4 em relacdo ao ponto anatdomico utilizado, também ndo ha consenso, sendo
identificadas quatro formas de medida, entre elas: o ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, nivel da cicatriz umbilical, o ponto mais estreito entre a
costela e crista iliaca e a maior circunferéncia do abdémen?’. No presente estudo foi

escolhido o nivel da cicatriz umbilical pela praticidade da técnica.

Dessa forma a auséncia de padronizacao para uso mundial, dificulta a comparacéo

entre os resultados.

3.3 ANALISE DA RELACAO ENTRE O CONSUMO ALIMENTAR E A
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Diversas analises mostraram que um consumo alimentar inadequado é um
importante preditor de risco cardiovascular. Alguns estudos tém desenvolvido
guestionarios simplificados e direcionados para a avaliagdo do consumo de

alimentos especificos associados ao risco de doencas cronicas*®.

Outro fator importante para se avaliar o risco cardiovascular em criancas e
adolescentes sdo as medidas antropométricas como a circunferéncia abdominal
(CA). A literatura atual evidencia que a associacao da obesidade abdominal com o
risco cardiovascular em adultos ja esta bem estabelecida. Porém, em criancas e
adolescentes, apesar de ser necessaria maior elucidacédo, alguns estudos vém
demonstrando relacdo entre a circunferéncia abdominal e outros fatores de riscos

cardiovascular!® como dislipidemia e hipertenséo arterial?®.

Poucos estudos foram desenvolvidos com o intuito de relacionar o consumo
alimentar com a CA. Cavalcanti e cols!® estudaram a prevaléncia da obesidade

abdominal e sua associacdo com habitos alimentares. Na andlise, a CA foi
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relacionada com a frequéncia (diaria ou ocasional) de ingestédo de frutas, verduras e
refrigerantes. Nesse estudo nao se pode obter uma relagéo entre a CA e 0 consumo
alimentar, devido o pequeno grupo de alimentos estudados e a prevaléncia de
obesidade abdominal ser menor naqueles que faziam consumo ocasional de
refrigerantes do que nos que faziam consumo diario de verduras e ocasional de
frutas. Em nosso estudo, apesar de haver maior grupo de alimentos estudados,
também ndo conseguimos obter associacao entre o consumo alimentar inadequado

e uma maior medida de circunferéncia abdominal (CA).

Na andlise de Francis e cols'3, ndo foi encontrada relacéo entre consumo de fast-
foods e bebidas adocadas com aumento da CA. Este ocorrido pode ser explicado
pela omissao por parte dos adolescentes no relato da ingestdo de alimentos nao
saudaveis durante o inquérito alimentar e também pelo fato de que as informacdes
sobre os habitos alimentares levaram em conta apenas a frequéncia do consumo
dos alimentos e ndo o tamanho de suas por¢cdes. Entretanto, na interpretacdo dos
dados foram encontradas fortes associacdes entre o baixo consumo de frutas e o
aumento da CA. Em concordancia, o presente estudo também n&o avaliou o
consumo alimentar por por¢cdes e sim por frequéncia alimentar. Além disso, o
guestionario aplicado também é passivel de omissdes por parte dos participantes e

sujeito a viés de memoria.

Outro estudo de acordo com nossos resultados foi o de McNaughton e cols4. Neste,
foram aplicados trés questionarios alimentares, um avaliava a frequéncia de
consumo, outro a qualidade dos alimentos ingeridos e o terceiro baseava-se no
recordatorio de ingestao alimentar das ultimas 24 horas. De acordo com os dados
foram elaborados 03 padrdes alimentares. Em nenhum deles obteve-se associacéo

com a CA, em convergéncia com nosso estudo.

Alguns fatores podem ter influenciado o fato de ndo termos observado relacao entre
o aumento da CA com consumo alimentar inadequado. Evidéncias disponiveis
sugerem que a pratica de atividades fisicas estruturadas esta inversamente
associada a medida da CA®. Isto também foi observado no estudo de Abreu e cols?!
em que meninos ativos tiveram uma menor chance de obesidade abdominal
comparados aos meninos inativos. Portanto, essa seria uma variavel importante a

ser associada a ingestao de alimentos de risco cardiovascular e a medida de CA.
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Outra variavel relevante seria o tempo de sedentarismo, em que estudos
demonstraram que o maior tempo de exposicdo a comportamentos sedentarios
(como assistir TV por mais de 3h/dia) esta diretamente relacionado a um maior risco
cardiovascular??, podendo ser um elemento importante a ser avaliado em conjunto

com as variaveis analisadas em nosso estudo.

A presenca da dificuldade para estabelecer associacdo entre habitos alimentares
inadequados e a medida de CA também pode ser atribuida ao significativo aumento
da estatura e maior distribuicAo da gordura corporal, a partir dos 10 anos em
meninas e dos 12 em meninos. Tal fato se deve ao aumento da velocidade de

crescimento que ocorre nessa faixa etaria??.

N&o se pode ignorar a possivel influéncia de fatores genéticos na distribuicdo da
gordura corporal. Fernandes e cols?* concluiram que o excesso de peso materno e
de ambos os pais sdo fatores familiares que se associam com significativa
magnitude a presenca de obesidade abdominal em adolescentes. Isto pode predizer
gue mesmo em crian¢as que tenham um consumo alimentar adequado a medida da

circunferéncia abdominal pode estar alterada, como visto no estudo em questao.

Outro viés encontrado foi a avaliagdo do consumo de alimentos através de um
guestionario de frequéncia alimentar que ndo permitiia uma analise de forma
guantitativa precisa, uma vez que nao avaliou as por¢des dos alimentos ingeridos.
Além disso, sua aplicacdo foi prejudicada por depender da colaboracgéo,
confiabilidade e memoria dos adolescentes, o que pode gerar informacdes

equivocadas e omissdes dos participantes.

E possivel observar também dificuldades na comparacéo entre os estudos na faixa
pediatrica, pela ampla variacdo das faixas etarias, abrangendo criancas,

adolescentes e jovens adultos.

O fato de ser um estudo transversal pode ter contribuido para que o resultado
encontrado néo fosse o esperado. Diante disto, se faz necessario a realizacdo de
estudos longitudinais prospectivos, em que um maior intervalo de observacdo dos
participantes conduziriam a um melhor conhecimento dos efeitos dos hébitos

alimentares inadequados no acumulo de gordura visceral abdominal.
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CONCLUSAO

N&o houve associacdo entre o consumo alimentar de risco cardiovascular e o
aumento da cincunferéncia abdominal (CA). Diante disto, se faz necesséario a
realizacdo de novos estudos com a analise de outras variaveis, tendo em vista que

as doencas cardiovasculares sdo comprovadamente mutifatoriais.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Adolescentes e seus Pais
ou Responséaveis

Ao responsavel pelo menor:

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes no Estado do Espirito Santo e sua
associacdo com algumas variaveis da sindrome metabdlica’. O estudo
coordenado pelos pesquisadores Joel Alves Lamounier, Valmin Ramos da Silva,
Janine Pereira da Silva e Patricia Casagrande Dias de Almeida, pretende avaliar o
numero de adolescentes (10 a 14 anos) com sobrepeso e obesidade e 0s riscos
associados a obesidade. A sua participacdo consiste em permitir que o seu filho seja
pesado, medido, aferida a pressao arterial, coletado 10 mL de sangue em um dos
bracos e coletada a saliva. Além disso, ele respondera a um questionario contendo
perguntas referentes a idade, sexo, dados de doencas (individual e familiar), dados
sobre a renda familiar, condicdes de moradia e pratica de atividade fisica e consumo
alimentar. O seu filho também devera ingerir 10 mL de um liquido chamado de “agua
pesada”, que sera eliminado na saliva e servira para indicar a quantidade de gordura

existente em seu corpo.

O estudo é muito importante porque vai indicar o niumero de adolescentes obesos e
com possiveis complicacbes como alteracdo da pressao arterial, glicose, colesterol,
triglicérides e outras. Estas informacdes serdo Uteis ndo somente para o seu filho,
mas também para orientar os governantes no planejamento da salude em nosso
Estado.

A sua participacdo € muito importante, mas caso vocé decida ndo participar, seu
filho ndo perdera nenhum dos seus direitos na escola. As informacdes obtidas serédo
mantidas em sigilo, e a divulgacdo dos resultados sera feita de modo a nunca
identifica-lo. Vocé ndo pagard e nao recebera nenhum recurso financeiro para
participar da pesquisa. As ddvidas ou esclarecimentos serdo prestados pelos
pesquisadores (27-99363613) ou pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gloria de Vitoria — ES (27-33255546).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Depois de ter lido e entendido este documento, cuja cOpia esta em meu poder,
CONCORDO que o menor acima identificado participe da pesquisa.

Assinatura do Responsavel:

Data:

Assinatura do Menor:

Data:

Assinatura (Pesquisador):

Data:

Coordenador da Pesquisa: Valmin Ramos da Silva - Av. N. Sra da Penha 2190.
Santa Luzia — Vitoria/ES. CEP: 29045-402/ Telefone: 27- 33455491

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria —
Vitoria/ES: Alameda Mary Ubirajara, 205, Santa Lucia, Vitoria-ES. CEP: 29055-120 /
Telefone: 27-33255546.



ANEXO 2

GOVERNO DO ESTAbO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Vitéria, 09 de fevereiro de 2012.

Da:  Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria

Para: Janine Pereira da Silva
Pesquisador(a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em adolescentes no Estado do Espirito Santo e sua

associaciio com algumas variveis de sindrome metabdlica”

Senhot(a) pesquisador(a)

Informamos a Vossa Senhoria, que 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa da Gloria, apos analisar o Projeto de Pesquisa, n° de Registro no CEP-
41/2012, intitulado: «prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade em adolescentes no
Estado do Espirito Santo e sua associa¢io com algumas varidveis de sindrome
metabélica”, cumprindo 0s procedimentos internos desta institui¢do, bem como as
exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 ¢ 08292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reunisio Ordinaria realizada em 07 de fevereiro de
2012.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquiéador ELABORAR E
APRESENTAR OS RELATORIOS PARCIAIS E FINAIS de acordo com a
resolugéo do Conselho Nacional de Saude n° 196 de 10/10/96, inciso IX. 2, letra 6P,

S ~

Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora do CEP-HINSG/SESA
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ANEXO 3

Tabela 1 — Avaliagcdo do Consumo Alimentar

Frequéncia Percentual (%) p
Adequado 457 55,9
Elevado 128 15,6
. 0,026
Excessivo 233 28,5
Total 818 100

Tabela 2 - Classificagdo da Cintura Abdominal

Frequéncia Percentual (%)
Alterado 76 9,3
Eutrofico 742 90,7
Total 818 100

Tabela 3: Associacao entre consumo alimentar e circunferéncia
abdominal

Cintura Abdominal

Consumo alimentar  Alterado Eutrdéfico p
Adequado 46 (5,6%) 411 (50,2%) 457 (55,9%)

Elevado 9 (1,1%) 119 (14,5%) 128 (15,6%) 0.576
Excessivo 21 (2,6%) 212 (25,9%) 233 (28,5%) ’

Total 76 (9,3%) 742 (90,7%) 818 (100%)




