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RESUMO
Introdugdo: A obesidade infantil € uma doenca cronica e multifatorial que aumentou nos
Gltimos anos no Brasil e no mundo. Junto com esse crescimento, vém as complicagbes
inerentes & doenca: a persisténcia da obesidade na vida adulta, diabetes, afeccdes
cardiovasculares e ma ‘formac;ao 6ssea. Podemos atribuir esse aumento a fatores
ambientais e comportamentais principalmente, e aos fatores genéticos. Objetivo:
Identificar se a obesidade de criangas e adolescentes esta diretamente relacionada com o
excesso de peso de seus pais. Metodologia: Foram coletados dados nutricionais de 115
familias participantes do Grupo de Incentivo ao Peso Saudavel Infantil (GIPSI) sediado na
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM) e
apoiado pelo Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, entre agosto de 2014 e julho
de 2015. Foram avaliados pacientes entre trés e quinze anos e seus pais, dos quais foram
coletados dados de idade, sexo, procedéncia, peso, altura e indice de massa corporea
(IMC), circunferéncia abdominal e questionamento sobre presenca de comorbidades. As
criangas e adolescentes foram classificados de acordo com IMC/idade em escore-z
segundo a OMS 2006/2007. Os pais foram classificados de acordo com o IMC segundo a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Resultados: De 115 pacientes, 36
(31,36%) foram classificados como obesos graves, 50 (43,47%) como obesos e 29
(25,21%) como sobrepeso. Em relagdo aos pacientes de primeira consulta que ja
apresentavam alteragdes nos exames laboratoriais: 34 (29,56%) apresentaram
dislipidemia, 6 (5,21%) diabetes mellitus e 5 (4,34%) hipertensdo arterial sistémica. Em
relacso aos pais, 8 (6,96%) foram classificados como obesos tipo Il, 19 (16,52%) como
obesos tipo |, 67 (58,26%) como sobrepeso e 21 (18,26%) como peso normal.
Discussdo: No estudo houve associagdo estatistica entre ser obeso e presenca de
comorbidades, sendo a dislipidemia a de significado estatistico para os pacientes e a
diabetes mellitus para os pais. Ocorreu significancia entre ser obeso e ter familiar de
primeiro grau obeso. Concluséo: Foi observado que ha relacdo entre pais e filhos acima
do peso. A prética de atividade fisica e alimentagdo saudavel se fazem necessarias, visto
ue ajudariam na prevencao de doengas crénicas na adolescéncia e na vida adulta.
chaves: obesidade infantil; obesidade grave; dislipidemia; crianca; adolescente.
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1 INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca cronica que representa atualmente um dos grandes problemas
de saude publica, e é resultante de sucessivos balangos energéticos positivos, isto &, em
que a quantidade de energia ingerida € superior a quantidade de energia gasta, o que leva
20 excesso de gordura corporal acumulada, podendo esta atingir graus capazes de afetar a

) 1 .
BIBLIOTECA - Bymspam
O modelo de vida padronizado pelo mundo modemo e industriaiiza (o] Pefvbu a mudancgas de
habitos de vida no mundo inteiro, gerando habitos alimentares inadequados associados a
sedentarismo. Estudos apontam que tal padrdo comec¢a a prevalecer em paises em
desenvolvimento, sendo o Brasil um deles, fazendo com que a obesidade chegue a
proporgdes epidémicas. Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), ha 300 milhdes
de obesos no mundo e destes, um terco esta nos paises em desenvolvimento?:.

Estudos epidemioldgicos recentes sugerem que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
vem aumentando, ndo sé na populagédo adulta, como também em criangas e adolescentes.
Em diferentes regides do Brasil, cerca de 10,8% a 33,8% dos pacientes pediatricos sofrem
de problemas de excesso de peso, ndo tendo prevaléncia entre sexo, e oito a cada dez
adolescentes continuam obesos na fase adulta. Além da persisténcia da obesidade na vida
adulta, na maioria dos casos de obesidade infantil, outro ponto relevante sobre a prevaléncia
de gordura corporal excessiva na infancia seria a precocidade com que podem surgir
problemas de saude secundarios, como diabetes, doencas cardiovasculares e ma formagso
do esqueleto*,

Os fatores ambientais e comportamentais exercem maior influéncia na expressao clinica da
doenga, principalmente a rotina alimentar e a pratica de exercicios fisicos. Alguns fatores
s30 determinantes para o estabelecimento da obesidade na infancia: interrupgéo precoce do
aleitamento matemo com introduc@o de alimentos complementares inapropriados, emprego
de formulas lacteas diluidas de modo incorreto, disttrbios do comportamento alimentar e a
inadequada relacdo, ou dinamica familiar25®.

Apesar do ambiente exercer maior papel para a instalagdo da obesidade exégena na
infancia, fatores genéticos devem ser levados em consideracdo. Algumas pesquisas ja
revelaram que se um dos pais é obeso, o filho tem 50% de chance de se tornar obeso e, se
ambos os pais estdo acima do peso, esse valor sobe para quase 100%. Esse risco é de
apenas 9% quando nenhum dos pais é obeso, mostrando que a genética influencia de
maneira importante na génese da obesidade. Embora grande parte dos genes causadores
de obesidade ainda ndo tenha sido identificada, acredita-se que a determinacdo dessa
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doenga através da heranca genéfica seja de natureza poligénica, ou seja, resulta da
interacdo de varios genes'?,

Existem mais de 400 genes ja isolados que codificam componentes que participam da
regulagdo do peso corporal. Entre esses componentes, alguns agem preferencialmente na
ingestdo alimentar, outros no gasto energético e ainda existem aqueles que atuam nos dois
mecanismos ou modulam estas acdes. Ja foram identificadas também diversas condi¢bes
genéticas que tém a obesidade como sintoma, sendo a Sindrome de Prader-Willi, Sindrome
de Bardet-Bied!, Sindrome de MOMO e mutagdes dos receptores de leptina e melanocortina
exemplo destas2.

Portanto, dada a sua prevaléncia crescente € as consequéncias para o futuro, a obesidade
da crianga e do adolescente necessita de diagnéstico e intervengdo precoces. Orientacdes
adequadas ao paciente e seus pais e mudancas no estilo de vida, principalmente dieta
adequada e pratica regular de exercicios fisicos, sdo essenciais para o controle da doenca.
Vale lembrar, que tal educacdo deve comegar em casa, com 0s pais incentivando a crianga
a fazer essas mudancas, principalmente por meio da adogdo de medidas saudaveis por eles
mesmos*?,

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar se a obesidade de criangas e adolescentes esta diretamente relacionada com o
excesso de peso de seus pais.

1.1.2 Objetivos Especificos
- Avaliar nutricionalmente os pacientes e seus pais;

- Verificar se tem uma correlaga@o entre pais obesos e filhos acima do peso;

- Verificar a presenga de comorbidades através de exames bioquimicos.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Nos dias de hoje, ha uma elevada prevaléncia de criangas e adolescentes obesos. Sabe-se
que aproximadamente 15% das criancas e 8% dos adolescentes estdo acima do peso.
Considerando que a obesidade é uma doenca multifatorial e possivel de ser prevenida, é
importante estudar os fatores por tras de tal problema para que medidas de prevencao
sejam tomadas, uma vez que ela é causadora de inimeras alteragbes secundarias, como
diabetes, doengas cardiovasculares e ma formacdo do esqueleto®’.

Ja se sabe que a genética € um importante fator associado a obesidade. Pesquisas
demonstraram estatisticas alarmantes para este fato: se um dos pais & obeso, o filho tem
50% de chance de se tornar obeso. Quando ambos 0s pais apresentam excesso de peso, a
chance de o filho ser obeso & de quase 100%. O risco € bem menor, apenas 9%, quando

nem o pai e nem a mée sdo obesos’™®,

Ao coletar dados nutricionais da familia, o presente trabalho visa confirmar a influéncia da
obesidade dos pais na obesidade dos filhos, como foi demonstrada estatisticamente por tais
pesquisas. Uma vez confirmada tal influencia, sera possivel orientar melhor os pacientes e
propor medidas de preven¢ao para o problema em questao.

Cientes da existéncia dessa relagdo, as maes ja poderdo mudar seus habitos desde a
gravidez, buscando uma boa alimentagdo, evitando gordura, agucar e alimentos
industrializados para evitar que o filho seja prejudicado. Além disso, apos o nascimento do
bebé, devera ser orientado a amamentagéo exclusiva com leite materno até os 6 meses de
idade. Ao introduzir novos alimentos, dar preferéncia a frutas, legumes e carnes magras,
evitar doces e alimentos ricos em gordura até que a crianga complete 2 anos, Deve-se
também, incentivar a pratica de exercicios fisicos e de habitos saudaveis®®.

Dessa forma, ao fim do trabalho, pais e maes obesos serdo alertados para a existéncia do

problema em questdo e puderdo adotar mudangas no seu estilo de vida a fim de prevenir
doencas secundarias associadas a obesidade e melhorar a qualidade tanto de suas vidas
guanto da vida de seus filhos.
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2 METODOLOGIA

2.1 LOCAL DE ESTUDO

. LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi elaborado com participacdo dos seguintes locais:

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, localizado na Rua Doutor Jo&o dos Santos
Neves, 143, Vitéria, ES e Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria - EMESCAM, localizado na Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Vitoria, ES.

2.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo e transversal com amostra representativa.

. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Pacientes incluidos no programa Grupo de Incentivo ao Peso Saudavel Infantil (GIPSI),

- ldade compreendida entre 3 (trés) e 15 (quinze) anos, que € a faixa etaria atendida pelo
grupo.;

- IMC situado acima do ponto de corte correspondente a risco de sobrepeso em criangas
entre O (zero) a 5 (cinco) anos e sobrepeso em criangas entre 5 (cinco) e 19 (dezenove)
anos segundo as curvas de IMC da Organizacao Mundial de Saide (OMS) 2006/2007;

- CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Crianga portadora de afeccbes que influenciem diretamente sobre seu peso:
hipotiroidismo, sindrome nefrotica, insuficiéncia renal crdnica, hepatopatias colestéticas
cronicas, uso regular de corticosteroides, beta-blogqueadores e anabolizantes, presenca de
Sinais sindromicos (Sindrome de Cushing, Sindrome de Prader-Willi, Sindrome de Down).

POPULAGAO ESTUDADA

populacdo deste estudo foi composta por pacientes, atendidos no projeto de extensao
de Incentivo ao Peso Saudavel Infantil da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
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de Misericérdia de Vitoria-EMESCAM, com diagnéstico de obesidade infanti e seus

respectivos pais.

O GIPSI foi criado e idealizado pela Dra. Christina Cruz Hegner a partir da observagao da
presenca de transtorno de peso em criancas e adolescentes no ambulatorio de
endocrinologia pediatrica do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria. O grupo é
formado por uma equipe multidisciplinar, contando com a participagdo de alunos de
Medicina, nutricionista, enfermeira, psicbloga, assistente social, psiquiatra infantil e
endocrinologista pediatra, ja que a obesidade € multifatorial e ndo depende apenas de
atendimento médico. O programa consiste em palestras educativas e preventivas bimensais
& atendimentos ambulatoriais, incluindo mais de 600 familias. Além disso, em setembro de
2014 o projeto recebeu o terceiro destaque do Prémio Reconhecer no Parque Boténico da
Vale, em Vitdria, Espirito Santo, pela iniciativa voltada para a promocéo dos direitos da
crianca e do adolescente por meio da educacdo, da cultura, do esporte, da saude e da

profissionalizacdo.

2.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Esta atividade foi realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV), nos
atendimentos realizados no ambulatério de endocrinologia pediatrica, e todos os assistentes
da pesquisa foram previamente treinados para obtencdo dos dados e orientados pelos
pesquisadores principais quanto a aplicagdo dos questionarios. O paciente do programa
GIPSI e seus respectivos pais foram, inicialmente, apresentados e convidados ao estudo e,
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente no
anexo A, ambos passaram por um questionario (Apéndice A). No questionario foram
coletados dados sobre: idade, sexo e procedéncia do paciente; peso, estatura, indice de
massa corporea (IMC) e circunferéncia abdominal dos filhos e dos pais. Além disso, foi
guestionado a ambos se havia conhecimento de alguma comorbidade pré-estabelecida:
‘Giabetes, hipertensao, dislipidemia e infarto. O peso das criangas e adolescentes foi aferido
em balanca PRIX® digital, com capacidade para 136 kg e divisdo de 100g, com certificagao
@0 INMETRO, obedecendo aos procedimentos estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Saiude (OMS). A crianga e adolescente estavam descalgos, em posicdo ortostatica,
uniformizados e adequadamente posicionados sobre a balanca, para que, posteriormente, a
¥itura do peso fosse feita e registrada. A estatura foi aferida através estadiémetro
TONELLI® com extensdo de 214 cm e subdivisdes de 1 mm, com certificacio do INMETRO,
@bedecendo os procedimentos estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS). A
&nanca e adolescente foram colocados de pé, sem curvar os joelhos, bragos ao longo do
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corpo com os calcanhares e ombros eretos e olhando para frente. No caso das meninas, o
exame foi feito com cabelo solto e sem enfeites de cabeca, para néo prejudicar a tomada da
medida. A equipe que fez a coleta dos dados antropométricos deslizou a haste metalica do
estadidbmetro até encostar-se a cabega da crianga e adolescente, com pressdo suficiente
para comprimir os cabelos, mantendo-a firme.

A circunferéncia abdominal foi aferida com fita métrica inelastica, com extensdo de 150 cm e
subdivisées de 1 mm, com certificado do INMETRO. A medida da circunferéncia abdominal
foi realizada por dois assistentes treinados para esse fim, sendo que um manteve erguida a
camisa da crian¢a, adolescente e dos pais enquanto o outro procedeu a afericdo que foi
obtida durante a expiragao normal tendo como ponto de referéncia o ponto médio entre g
margem da ultima costela e a crista iliaca. O ponto de corte adotado para a classificagéo
para a crianga e adolescente foi p>=90 e para os pais, 102 cm para homem e 88 cm para
mulher de acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM).

A partir das medidas de peso e estatura, foi calculado o indice de massa corpérea (IMC)
aplicando-se a férmula peso (kg)/ estatura (m)2. Os padrdes antropométricos utilizados para
comparacdo das medidas de peso, estatura e IMC foram as curvas para avaliagéo do
crescimento da crianga de zero a cinco anos, cinco a dez anos e de dez a dezenove anos
de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) de 2006/2007. Ja para os pais, 0
padréo utilizado foi a classificag@o de estado nutricional de acordo com a (SBEM).O estado
nutricional das criangas foi classificado de acordo com IMC/idade em escore-z:

Tabela 1: IMC criangas e adolescentes de acordo com OMS 2006/2007.

Valores IMC 0-5 anos IMC 5-10 anos IMC 10-19 anos
<E-z-3 Magreza acentuada  Magreza acentuada  Magreza acentuada
>=E-z-3e<E-z- Magreza Magreza Magreza
2
>=E-z-2e<=E-z Eutréfico Eutrofico Eutréfico
+1
>E-z+1e<=E-z Risco de sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
+2
> E-z+2e<=E- Sobrepeso Obesidade Obesidade
Z+3
> E-z+3 Obesidade Obesidade grave Obesidade grave

O estado nutricional dos pais foi definido com base no IMC de acordo com a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)? segundo a terceira edicdo de Diretrizes
Brasileiras de Obesidade 2009/2010:
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Tabela 2: IMC de adultos segundo terceira edicdo de Diretrizes Brasileiras de Obesidade
2009/2010.

Valores IMC
< 18,5 kg/m* Magreza
18,6 — 24,9 kg/m? Normal
25,0 - 29,9 kg/m? Sobrepeso
30,0 — 34,9 kg/m? Obesidade grau |
35,0 — 39,9 kg/m? Obesidade grau |l
> 40 kg/m? Obesidade grau lll

Em relacdo a presencga de comorbidades, foram verificados os exames de rotina do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), que sao constituidos por: colesterol total e
fragbes, triglicerideos e glicose de jejum. Os pontos de corte, de acordo com a | Diretriz de
Prevencdo de Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia e V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengao de Aterosclerose:

Tabela 3: Pontos de corte segundo a | Diretriz de Prevengdo de Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia e V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencado de Aterosclerose.

Valores Criangas e adolescentes Pais
Glicemia de jejum 100 mg/di 100 mg/di
Colesterol total 150 mg/d| 200 mg/di
Triglicerideos 100 mg/di 130 mg/di

A hipertens&o arterial sistémica em criangas e adolescentes foi definida como a presséo
igual ou maior ao percentil 95 de distribuicdo da press&o arterial de acordo com V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial 2006.

Tabela 4. Classificagdo da pressdo arterial em criangas e adolescentes segundo a V
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial 2006.

Classificacdo Percentil para PAS e PAD
Normal PA < percentil 90
Limitrofe PA entre percentis 90 e 95 ou se PA
exceder 120/80 mmHg sempre < percentil
90 até < percentil 95
Hipertensdo estagio 1 Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg
Hipertens&o estagio 2 PA>percentil 99 mais 5 mmHg
Hipertensao do avental branco PA> percentil 35 em ambulatério ou

consultério e PA normal em ambientes ndo
relacionados a pratica clinica

A hipertenséo arterial sistémica em adultos (maiores de 18 anos) foi definida de acordo com
¥ Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial 2006.
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Tabela 5: Classificagéo da pressdo arterial segundo V Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o
Arterial.

Classificagéo Press&o sistélica (mmHg)  Presséo diastolica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-98
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertens&o estagio 3 >=180 >=90
Hipertensao sistdlica isolada >=140 <90
2.5 QUESTOES ETICAS

A presente pesquisa foi realizada de acordo com a resolugdo do CNS 466/12. Baseou-se
nos principios da bioética de maleficiéncia e de beneficiéncia ao planejar e utilizar os dados
obtidos apenas para aquisicdo de conhecimento, evitando-se riscos desnecessarios e
exposicoes de terceiros.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM), CAAE
38226714.9.0000.5065 (Anexo B).

Todos os pais e participantes assinaram o TCLE (Anexo A).

2.6 ARMAZENAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados no software Excel® versdo 2010 e analisadas no
software SPSS, versédo 11.5, utilizando o teste qui quadrado, o qual consiste em um teste de
hipteses que se destina a encontrar um valor da dispersdo para duas variavieis nominais,
avaliando a associagdo existente entre varidveis qualitativas. Os resultados foram
submetidos & andlise estatistica considerando-se intervalo de confianca de 95%. Tiveram
significancias estatisticas aqueles que apresentaram valor de p menor que 0,05. Além disso,
em relacdo as comorbidades presentes, aquelas que possuiram residuos ajustados maior
gque 1,8 também foi considerado com significancia estatistica. Os residuos ajustados tém
distribuicdo normal com média zero e desvio padrio igual a 1 e séo usados para verificar se
‘ha associagdo local entre variaveis.

2.7 NORMAS DE BIOSSEGURANGCA

Foram obedecidas as normas de biosseguranca preconizadas pelo Hospital Escola da
EMESCAM, Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV), como o uso de
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jalecos, e demais equipamentos de protecdo individuais, quando necessarios, para
procedimentos.
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3 RESULTADOS

O presente estudo avaliou 115 criangas e adolescente, sendo que deste montante, 47
(40,86%) dos pacientes eram do sexo masculino e 68 (59,14%), do sexo feminino. A

amostra de 115 participantes tinha uma idade média de 9,3 anos, variando entre 5 e 15
anos (+- 3,0 DP).

Os resultados apbntados no grafico 1 mostraram que o indice de Massa Corpérea (IMC) em
porcentagem, na populagdo estudada, 29 (25,21%) estavam com IMC apresentando

sobrepeso, 50 (43,47%) pacientes foram classificados como obesos e 36 (31,32%), como
obesos graves.

Gréfico 1: Porcentagem de indice de Massa Corpérea de 115 pacientes do GIPSI, Vitoria —
ES - 2015.
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No grafico 2, estéo descritos os resultados do IMC dos pais dos pacientes em porcentagem,
dos 115 responsaveis, 21 (18,26%) foram classificados como eutréficos, 67 (58,26%) como

sobrepeso , 19 (16,52%) foram classificados como obesidade grau | e 8 (6,96%) como
obesidade grau II.
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Gréfico 2: Porcentagem de indice de Massa Corporea dos pais dos 115 pacientes do GIPSI,
Vitéria— ES - 2015.
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Neste estudo foi verificada a presenga de comorbidades presentes tanto nos pacientes, |
como nos seus respectivos responsaveis. O grafico 3 mostra a presenca de comorbidades |
em porcentagem encontradas nas criangas e adolescentes, sendo elas: hipertensao arterial
sistémica, dislipidemias e diabetes mellitus. Entre o grupo estudado, 70 (60,89%) pacientes
ndo apresentavam nenhuma comorbidade no atendimento, 5 (4,34%) pacientes
apresentavam hipertensdo arterial sistémica, 6 (5,21%), diabetes mellitus e 34 (29,56%),
alguma dislipidemia associada. Ja a tabela 4 mostra a analise estatistica entre presenca de

comorbidades e obesidade nos 115 pacientes, com valor de p=0,001, tendo, assim,
significancia estatistica.

Gréfico 3: Porcentagem de comorbidades em 115 pacientes do GIPSI, Vitéria — ES - 2015.
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Tabela 6: Andlise estatistica entre comorbidades e obesidade nos 115 pacientes do

GIPS|, Vitéria — ES - 2015.

Obesidade crianga

sobrepeso obesidade Total
comorbidades diabetes Contagem 0 6 6
paciente % do Total 0,0% 5,2% 5,2%
Residuos ajustados -1,56 1.5
dislipidemia Contagem 2 32 34
% do Total 1.7% 27,8% 29,6%
Residuos ajustados -3,1 3,1
hipertenséo Contagem 0 5 5
% do Total 0.0% 4,3% 4,3%
Res(duos ajustados -1,3 1,3
sem Contagem 27 43 70
% do Total 23,5% 37,4% 60,9%
Reslduos ajustados 4.1 -4,1
Total Contagem 29 86 115
% do Total 252% 74,8% 100,0%
Valor p=0,001

Em relagéo aos responsaveis, 20 (17,39%) néo apresentavam nenhuma comorbidade, 18
(15,65%) ja tinham diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica, 7 (6,08%), com diabetes
mellitus e 70 (60,86%) apresentavam dislipidemia. Esses resultados podem ser vistos no

grafico 4. A tabela 5 mostra a analise estatistica para essa relagio nos 115 pais, com valor
de p<0,000, mostrando relagdo estatistica entre essas variaveis.
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Gréfico 4: Porcentagem de comorbidades em pais de 115 pacientes do GIPSI, Vitéria — ES-

2015.
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Tabela 7. Analise estatistica entre comorbidades e obesidade em 115 pais do
GIPSI, Vitéria — ES - 2015.

Classificacdo do IMC

normal obesidade Total

comorbidades pais diabetes Contagem 0 7 7
% do Total 0,0% 6,1% 6,1%
Residuos ajustados -4,9 4.9
dislipidemia Contagem 50 20 70
% do Total 43,5% 17,4% 60,9%
Residuos ajustados -1,6 1,6
hipertensdo Contagem 18 0 18
% do Total 15,7% 0,0% 15,7%
Residuos ajustados 2,6 -2,6
sem Contagem 20 0 20
% do Total 17,4% 0,0% 17,4%
Residuos ajustados 2,7 -2,7
Total Contagem 88 27 115
% do Total 76,5% 23,5% 100,0%

Valor p<0,000




No gréfico 5 e na tabela 6 estdo expressos os resultados relacionados a comparagéo de
IMC em numero de pacientes entre o sexo feminino e masculino. Os resultados mostraram
que 13 pacientes do sexo masculino e 16 pacientes do sexo feminino foram classificados
como sobrepeso. Em relagdo a obesidade, 20 do sexo masculino e 30 do sexo feminino
eram obesos e 14 pacientes masculinos e 22 pacientes femininos eram obesos graves. A
anélise estatistica mostrou vamor de p=0,877, ndo tendo, assim, relacdo estatistica.

Gréfico 5: indice de Massa corpérea entre sexo masculino e feminino de 115 pacientes do
GIPSI, Vitoria— ES - 2015.
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Tabela 8: indice de Massa corpérea entre sexo masculino e
feminino de 115 pacientes do GIPSI, Vitéria — ES - 2015.

Sexo
Feminino Masculino Total

imc obeso Contagem 30 20 50
% do Total 26,1% 17,4% 43,5%

obeso grave Contagem 22 14 36

% do Total 19,1% 12,2% 31,3%

sobrepeso Contagem 16 13 29

% do Total 13,9% 11,3% 25,2%

Total Contagem 68 47 115
% do Total 59,1% 40,9% 100,0%

Valor p=0,877

No grafico 6 esta representada a presenca de sobrepeso, obesidade e obesidade de acordo

com pacientes menores de dez anos. Em criangas menores de dez anos, o estudo
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encontrou: 16 (23,98%) criancas com sobrepeso, 31 (46,26%) com obesidade e 20 (29,85%)
com obesidade grave. Ja em relagdo aos pacientes maiores de dez anos demonstrados no
grafico 7, os resultados foram: 13 (27,09%) pacientes com sobrepeso, 19 (39,58%) com
obesidade e 16 (33,33%) com obesidade grave. A tabela 7 mostra a analise estatistica
realizada entre presenca de obesidade e idade (menores de 10 anos e maiores de 10 anos).

O valor de p encontrado foi igual a 0,775, ndo mostrando relacdo estatistica entre essas
variaveis,

Grafico 6: Porcentagem de indice de massa corpérea em menores de 10 anos do GIPSI,
Vitéria — ES - 2015. Ty
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Grafico 7: Porcentagem de indice de massa corpérea em maiores de 10 anos do GIPSI,
Vitéria — ES — 2015.
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Tabela 9. Analise estatistica entre obesidade e idade nos 115
_pacientes do GIPSI, Vitéria — ES — 2015.

Classificacdo idade Total
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< =10 anos > 10 anos

Obesid obeso Contagem 31 19 50
ade % do Total 27,0% 16,5% 43,5%
Cranga ophesograve  Contagem 20 16 36
% do Total 17,4% 13,9% 31,3%
sobrepeso Contagem 16 13 29
% do Total 13,9% 11,3% 25,2%
Total Contagem 67 48 115
% do Total 58,3% 41,7% 100,0%

Valor p = 0,775

Foram verificados também os padrdes relacionados a circunferéncia de cintura nos
pacientes e seus respectivos responsaveis. Identificou-se que 78 (67,82%) dos pacientes
apresentaram circunferéncia abdominal com percentil maior ou igual a 90 e que 59 (51,30%)
dos responsaveis tiveram essa medida acima do limite de normalidade (88 cm para mulher e
102 cm para homem).

De acordo com a tabela 8, 21 (18,3%) dos pacientes com sobrepeso tinham pais sem
alteracdo do IMC, classificados como normais, e 8 (7.0%) tinham pais com sobrepeso. Dos
pacientes obesos, 50 (43,5%) apresentavam pais com sobrepeso. Na classificacdo de
obesos graves, 9 (7,8%) dos pacientes tinham pais com sobrepeso, 19 (16,5%) desses
pacientes tinham pais obesos grau | e 8 (7,0%) eram pai obesos grau ll. De acordo com
analise estatistica, o valor de p encontrado foi igual a p<0,000, mostrando relagdo estatistica
em ser obeso e ter pais obesos.

Tabela 10: Relagdo de obesidade entre pacientes e seus respectivos pais do GIPSI, Vitéria —

ES - 2015,
pais
normal ob&ﬂgrau | obﬁigmu Il sobrepeso Total
Criancas obeso Contagem 0 0 0 50 50
% do Total 0,0% 0,0% 0,0% 43,5% 43,5%
obeso grave  Contagem 0 19 8 9 36
% do Total 0,0% 16,5% 7,0% 7.8% 31,3%
sobrepeso Contagem 21 0 0 8 29
% do Total 18,3% 0,0% 0,0% 7,0% 25,2%
Total Contagem 21 19 8 67 115
% do Total 18,3% 16,5% 7,0% 58,3% 100,0%

Valor p<0,000
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4 DISCUSSAO

No trabalho realizado, das 115 criancas analisadas com obesidade, 34 (29,56%) eram
masculinos e 52 (45,21%) eram femininos. No estudo realizado em 2001 por Balaban &
Silva, um coorte transversal com 762 estudantes de uma escola de classe média/alta de
Recife, a prevaléncia de obesidade foi mais elevada no sexo masculino (14,7%) do que no
feminino (4,4%). Esse dado & demonstrado também por SimonVGN et al., por um estudo
realizado em 2009 em escolas particulares no municipio de Sdo Paulo, o qual mostrou
prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 37,2% para o sexo masculino e 33,4% para o sexo
feminino. No presente estudo, a andlise estatistica mostrou valor de p=0,877, ndo havendo

significAncia entre sexo e a presenca de obesidade* .

Em relagdo aos 115 pais das criangas estudadas, 21 (18,26%) foram classificados com
indice de massa corporal (IMC) normal e 67 (58,26%) como sobrepeso. Em relagéio a
obesidade, 19 (16,52%) pais foram classificados como obesos grau | e 8 (6,96%) como
obesos grau Il. Além disso, 18 (15,65%) pais ja tinham diagnéstico de hipertensao arterial
sistémica, 7 (6,08%) apresentavam diabetes mellitus e 70 (60,86%) apresentavam

dislipidemia.

Em pesquisa realizada por Neves et al. no ano de 2009, foram entrevistados 109 pacientes
hipertensos acima de 35 anos nas Unidades Basicas de Salude de Barreiras- Bahia. A
obesidade ndo se mostrou um fator relevante para o desenvolvimento de hipertensao, pois
apenas 23,9% deles ja estavam acima do peso quando houve elevacdo da pressao arterial,
Em contrapartida na publicagdo de Borges et al. realizada em 2008, foram encontrados os
seguintes resultados: hipertensao arterial atingiu 16,2% dos homens e 18,3% das mulheres,
e 0 excesso de peso, 49,3% e 34,0%, respectivamente. Esses dados permitiram concluir
que o excesso de peso se associou com maior prevaléncia de hipertenséo arterial™> ™,

No artigo publicado em 2003 por Souza et al., foram avaliados 1039 aduitos a partir de 18
anos, da regido urbana. A prevaléncia de obesidade foi de 17,8%. A circunferéncia
abdominal elevada foi encontrada em 35,1% dos entrevistados. Os pacientes com excesso
de gordura abdominal apresentaram 57,7% de hipertensdo arterial sistémica, 11,8% de
diabetes mellitus e 32,2% de dislipidemia. Esse estudo concluiu que os pacientes com
obesidade e/ou excesso de gordura abdominal apresentaram maior prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia em relacdo aos pacientes
eutréficos™-.

A relagao de comorbidades com a presenca de obesidade na vida adulta mostrou-se

significante nesse estudo, onde p=0,000. Dentre aquelas analisadas, a diabetes meliitus foi




27

a que apresentou associagdo estatistica com a presenga de comorbidades, pois mostrou
residuos ajustados de 4,9 (acima de 1,8 ha significancia estatistica). Por outro lado, os pais
que nédo apresentavam obesidade ndo apresentavam comorbidades associadas e houve
significancia estatistica desse fato, onde o residuo ajustado foi de 2,7. Assim, esse estudo
mostrou que ha relacdo entre ser obeso na vida adulta e apresentar comorbidade.

Na mesma pesquisa realizada por Balaban & Silva, foi demonstrado que tanto sobrepeso
como obesidade foram mais freqlientes em criancas do que em adolescentes. Ja no estudo
de Simon VGN et al., a razdo de prevaléncia nao mostrou diferenca significativa entre
obesidade e sobrepeso para idade, porém o trabalho conclui que os resultados encontrados
no mesmo reforcam a preocupagdo com a obesidade infantil que aparentemente vem
crescendo em idades mais precoces como dos pré-escolares. Ao avaliar os participantes do
GIPSI, confirmaram-se os dados encontrados pelos autores acima citados, ou seja, a
prevaléncia de obesidade foi maior em criangas (76,11%) do que em adolescentes
(72,91%). Os dados encontrados podem ser explicados pelo fato das criangas com
sobrepeso/obesidade compensarem esse excesso de peso através do crescimento. Alem
disso, apesar da obesidade na adolescéncia ser mais grave, ja que apresenta maior risco de
persistir na vida adulta, os pacientes dessa faixa etaria possuem maior discernimento para
seguir as orientacdes e tratamentos a eles recomendados. Porém, de acordo com a analise
realizada, ndo houve associagdo estatistica entre faixa etaria de idade e presenga de
obesidade, visto que p foi de 0,775%",

De acordo com estudo realizado no ano de 2012 por Noronha JAF et al.,, a maioria das
criangcas e adolescente entre 2 a 18 anos (70,5%) apresentava pressdo arterial elevada,
sendo que os valores pressoricos sistolicos mais elevados foram observados nos individuos
com obesidade grave, circunferéncia abdominal aumentada e no grupo dos adolescentes.
No presente estudo, apenas 15,65 % das criangas e adolescentes apresentavam pressao
arterial elevada entre 5 e 15 anos. Porém, a faixa etaria de 15 a 18 anos nao foi incluida na
pesquisa, 0 que pode justificar a diferenca de dados. Além da faixa etaria, outros fatores
como técnicas corretas de afericdo de pressao arterial, calibragao do aparelho, tamanho do
manguito e fatores de ansiedade devem ser avaliados™.

Segundo o estudo de Carolina C. Ponte, realizado em Margo de 2012, a obesidade
representa o principal fator de risco para o desenvolvimento de resisténcia & insulina durante
a infancia e adolescéncia e essa literatura demonstra que 55 % de criangas com resisténcia
a insulina pode ser explicada pela adiposidade total, apés ajustes para fatores
confundidores, tais como idade, sexo e etnia. Além disso, literatura médica afirma que o
papel do tecido adiposo no desenvolvimento de resisténcia a insulina esta relacionado com
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metabdlicos, horménios e adipocitocinas liberados por esse tecido que podem afetar os
diferentes passos da acdo da insulina. Pires et al., demonstraram através de um estudo
observacional e transversal de coorte realizado em 2015, composto por 121 criancas obesas
e um grupo controle de 40 criangas com IMC normal, que 38,1% no grupoc obeso
apresentaram resisténcia insulinica. Nessa casuistica, foram encontradas 5,21% de criangas
ja apresentando diabetes, porém nao foram incluidas as criancas que apresentavam apenas

resisténcia a insulina®’.

Na presente pesquisa, dos pacientes com sobrepeso/obesidade analisados, 29,56 %
apresentavam diagnastico de dislipidemia. Estudo transversal de Ramos et al realizado em
2011 com 217 criancas e adolescentes com excesso de peso, usudrio do Sistema Unico de
Saude (SUS) de Campina Grande — PB, mostrou que 85,3 % da populacdo estudada
apresentava dislipidemia. Os autores ainda citam que a associa¢ao entre massa corporal e
perfil lipidico pode ser explicado pela ativagdo da via da cinase AMP-dependente, induzida
pelo aumento da insulina e da leptina, bem como pela reducao da ativacéo da adiponectina,
que leva ao aumento da oxidacdo dos acidos graxos. A adiponectina tem uma associagdo
positiva com o aumento da sensibilidade a insulina e com os niveis de HDL e negativa com
os niveis de ftriglicerideos. Esse fato foi constatado por estudos que mostraram, como
principal causa de dislipidemia associada a obesidade, as elevacdes leves a moderas do
triglicerideos e diminuigdo do HDL. O trabalho publicado por Pires et al ja citado também
apontou 12,5 % dos seus pacientes com padrdo de dislipidemia combinada'’'®.

A andlise estatistica realizada de acordo com a relagdo entre a presenca de comorbidades
(hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemia) e obesidade nos 115 pacientes, mostrou que
houve significancia estatistica, onde p=0,001. Logo, ha relagdo entre ser obeso e
desenvolver alguma das comorbidades acima citadas. Entretanto, dentre as trés
comorbidades analisadas, aquela que apresentou significancia foi a presenga de
dislipidemia, pois apresentou residuos ajustados de 4,1 (acima de 1,8 ha associacéo
estatistica). As demais comorbidades apresentaram residuos ajustados menores que 1,8.
Portanto, © presente estudo demonstrou que a obesidade esta associada ao
desenvolvimento de dislipidemias.

No atual estudo foram evidenciadas 78 (67,82%) criangas com circunferéncia abdominal
aumentada (acima do percentil 90). Em esiudo transversal realizado em 2010 por
Damasceno et al no ano de 2009, com 727 criangas de doze escolas da rede publica de
Fortaleza, Ceara, os resultados mostraram que 30,9% das criancas apresentavam
obesidade central, através da medida da circunferéncia abdominal. Damasceno et al ainda

citam que o indice de massa corpérea (IMC) expressa alteragbes que podem ocorrer na
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distribuicdo de gordura, porém nado verifica o padrao de gordura corporal. Assim,
correlacionar essa medida com outras medidas antropomeétricas se faz necessario, tendo
em vista que o tipo de depésito de distribuicdo de gordura esta relacionado ao prognéstico
de saude. No entanto, a circunferéncia abdominal é a medida que representa melhor a
distribuic&o de gordura visceral e essa, por sua vez, tem maio relagdo com as alteragbes
metabdlicas do que a gordura subcutanea, indicando o risco da crianca ou do adolescente
de desenvolver doenca cardiovascular na vida futura. Além disso, a relagdo dessa medida
antropométrica com a dislipidemia, com a hipertensao arterial sistémica e com a sindrome
metabdlica estéd evidenciada na literatura e, dessa forma, deve subsidiar a pratica
profissional. Com isso, é possivel concluir que nem toda crian¢a obesa apresenta obesidade
central, demonstrando que uma s6 medida antropométrica nao é eficaz na determinacéo do
padrdo de gordura na infancia™®.

Este trabalhou mostrou que 21 (18,3%) dos pacientes com sobrepeso tinham pais sem
alteragédo do IMC, classificados como normais, e 8 (7,0%) tinham pais com sobrepeso. Dos
pacientes obesos, 50 (43,5%) apresentavam pais com sobrepeso. Na classificacdo de
obesos graves, 9 (7,8%) dos pacientes tinham pais com sobrepeso, 19 (16,5%) desses
pacientes tinham pais obesos grau | e 8 (7.0%) eram pai obesos grau I. Apés analise
estatistica, a mesma mostrou que ha correlag@o entre ser obeso e ter pais obesos, visto que
p foi igual a 0,000. Esse dado pode ser justificado pelo fato de que, durante a infancia, as
criancas se espelham nas atitudes dos pais. Ter uma dieta domiciliar ndo balanceada e a
vida sedentaria dos adultos influencia diretamente nas escolhas dos filhos, que seguem as
mesmas atitudes que seus responsaveis e, assim, ficam mais propensos a desenvolver

obesidade.
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5 CONCLUSAO

Ao final dessa pesquisa, foi observada uma elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
além da presenca de comorbidades, entre os pais ou responsaveis dos pacientes
participantes do Grupo de Incentivo ao Peso Saudavel Infantil. Com isso, conclui-se que a
obesidade de criancas e adolescentes esta, de fato, relacionada com o excesso de peso de

seus pais.

A reeducacdo alimentar e a pratica de atividade fisica sdo essenciais para esses pacientes,
pois visam a modificagdo e melhoria dos habitos diarios a longo prazo, tornando-se
elementos de conscientizagéo e reformulacdo, o que ira refletir sobre a sadde e a qualidade
de vida na fase adulta. A responsabilidade no tratamento é de enorme importancia, ja que a
prevengao e o tratamento devem envolver todos os membros da familia.

E importante ressaltar que o tratamento da obesidade infantil deve ser multidisciplinar e a
cooperacd@o dos pais é de suma importancia para o sucesso no resultado. Outro ponto
essencial € sempre estimular e enfatizar a prevencio dessa doenca, comecando desde o
nascimento com o aleitamento matemo exclusivo até os 6 meses de idade e
complementado até 2 anos ou mais, além de alimentagio saudavel exercicios fisicos
rotineiros, e diminuicao do tempo de lazer sedentario pelo resto da vida.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Aos pais ou responsaveis pela crianga:

Os senhores estdo sendo convidados a participar do projeto de pesquisa “Prevaléncia de
Obesidade em Pais de Criancas e Adolescentes Participantes de um Programa de
Emagrecimento” desenvolvido pelo Dr. Gustavo Pinasco e Dra. Patricia Casagrande.
Caso decida participar dessa pesquisa, o(a) senhor(a), junto ao seu filho (a), passarao por
um questionario no qual sera coletado: idade, peso, estatura, indice de massa corporea
(IMC), circunferéncia abdominal, sexo, procedéncia, diabetes, hipertenséo, dislipidemia e
infarto.

Ao coletar dados nutricionais da familia ser4 possivel identificar possivel influéncia da
obesidade dos pais da obesidade dos filhos e assim, sera possivel orientar melhor os
pacientes, propor medidas para o problema em quest&o e contribuir para melhoria do
servico prestado aos pacientes portadores dessa condigao.

Em qualquer momento o senhor (a) poderd obter esclarecimento sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgagéo dos resultados. Tem
também a liberdade e o direito de recusar a sua participacio e a de seu filho (a) ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. A sua identificacdo e de seu filho (a)
serdo mantidas em total sigilo por cinco anos pela equipe responsével pela pesquisa. Se
o senhor (a) aceitar participar da pesquisa, & importante saber que se trata de um trabalho
voluntario e que ndo recebera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , por me

considerar devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o conteudo deste termo e
da pesquisa a ser desenvolvida, liviemente expresso meu consentimento para inclusao,
minha e de meu filho (a), como sujeitos da pesquisa. Tenho plena consciéncia de que
estou participando de um projeto por livre e esponténea vontade.

Assinatura do pai/mae responsavel

Assinatura do filho(a) (acima de 7 anos)
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Fitulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE OBESIDADE EM PAIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE EMAGRECIMENTO

I‘Pnsquisador: PATRICIA CASAGRANDE DIAS DE ALMEIDA
l‘ma Tematica:
Prséo: 1
JAAE: 38226714.9.0000.5065
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0S DO PARECER

do Parecer: 885.326
da Relatoria: 24/11/2014

presentacéo do Projeto:
obesidade é uma doenga crdnica que representa atualmente um dos grandes problemas de salide p(blica
& resultante de sucessivos balangos energéticos positivos, isto é, em que a quantidade de energia ingerida
' superior & quantidade de energia gasta, o que leva ao excesso de gordura corporal acumulada, podendo
sta atingir graus capazes de afetar a satde'.0 modelo de vida padronizado pelo mundo modemno e
wdustrializado
fvou a mudancas de héabitos de vida no mundo inteiro, gerando habitos alimentares inadequados
!psociados a sedentarismo. Estudos apontam que tal padrdo comecga a prevalecer em paises em
Ibsen\mivirm:mm, sendo o Brasil um deles, fazendo com que a obesidade chegue a proporgdes epidémicas.
hgundo a Organizagao Mundial de Sadde (OMS), ha 300 milhdes de obesos no mundo e destes, um tergo
nos paises em desenvolvimento?*.Estudos epidemiolégicos recentes sugerem que a prevaléncia de
repeso e obesidade vem aumentando ndo sé na populagdo adulta como também em criancas e
lescentes. No Brasil, cerca de 10,8% a 33,8% dos pacientes pediatricos sofrem de problemas de
sso de peso, sendo mais prevalente no sexo feminino, e oito a cada dez adolescentes continuam
sos na fase adulta.s.Por meio do presente estudo, serdo coletados dados nutricionais das familias
cipantes do Grupo de Incentivo ao Peso Saudavel Infantil (GIPSI), sediado na EMESCAM e apoiado
o Hospital Santa Casa de Misericérdia
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de Vitoria, visando observar a presenca da influéncia da obesidade dos

pais na obesidade dos filhos. Uma vez confirmada tal influencia, sera possivel orientar melhor os pacientes
e propor medidas de prevengao e orientagdo para o problema em questio.Dessa forma, ao fim do trabalho,
pais e mées obesos e poderdo adotar mudangas no seu estilo de vida a fim de prevenir doengas
secundarias associadas a obesidade e melhorar a qualidade tanto de suas vidas quanto da vida de seus
filhos.

Objetivo da Pesquisa:
1.1.1 Obijetivo Geral

Identificar se a obesidade de criangas e adolescente esta diretamente relacionada com o excesso de peso

de seus pais.
1.1.2 Objetivos Especificos

- Avaliar nutricionalmente os pacientes e seus pais.
- Verificar se tem uma correlagdo entre pais obesos e filhos acima do peso.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos que eventualmente venham a ocorrer, serdo de ordem subjetiva, no que diz respeito a reflexao
sobre sua imagem, uma vez que a mensurag¢do do peso e da altura podera induzir o sujeito da pesquisa a
pensar no seu papel na esfera pessoal, podendo leva-lo a momentos de baixa-estima. Os examinadores
devem esclarecer as dulvidas e angstias dos participantes da pesquisa, assim como mostrar os beneficios
da

mesma para os mesmos. Além disso, pode haver o risco de divulgacio de nomes dos participantes da
pesquisa. Para minimizar o risco de que isto ocorra, a pesquisa consta com o sigilo da identidade dos
participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os dados da pesquisa serdo
armazenados em sigilo por um periodo de cinco anos.

Beneficios:

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa
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Ao confirmar que a obesidade da crianga e adolescente esta diretamente relacionada com o excesso de
peso de seus pais, essa pesquisa trara beneficios diretos aos participantes ao tragar estratégias para
melhoria da qualidade de vida de pais e filhos, estimular habitos saudaveis e mudangas do estilo de vida
dos participantes, além de prevenir/tratar comorbidades secundéarias ao excesso de peso, como diabetes,
doengas

cardiovasculares e dislipidemias. Ao final da pesquisa, os resultados e conclusdes obtidos na pesquisa
serdo divuigados em eventos cientificos, mantendo o sigilo da identidade dos participantes, para que faca
parte do planejamento de a¢des, medidas preventivas e melhoria da qualidade de vida na obesidade infantil,
trazendo assim beneficios para diversas pessoas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
No Projeto (Informagdes basicas) apresenta uma amostra de 200 sujeitos de pesquisa, porém néo relata
como chegou a este nimero. Qual o universo de pacientes atendidos no servigo e qual célculo da amostra?

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os Termos de apresentagdo foram anexados dentro das normas do CONEP,

Recomendagédes:
Sugiro que seja apresentado um calculo de amostra, para que possa submeté-lo a publicagéo posterior.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sugiro aprovagao pelo colegiado do CEP por nao apresentar conflitos ético-metodologicos em relagdo a
Resolugédo 466/12 do CNS/MS.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi aprovado pelo CEP: projeto aprovado. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicadas ao CEP por meio de notificagao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;
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- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

VITORIA, 25 de Novembro de 2014

Assinado por:

Diana de Oliveira Frauches
(Coordenador)
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APENDICE A

Questionario:
1. Nome do filho (a):

2. Data de nascimento:__/__/ Sexo:masculino ( ) feminino ()
3. Procedéncia:
4. Escolaridade:

5.Dados familiares:

5.1 Parto: atermo ( ) pré-termo ( )
5.2 Amamentacéo: exclusiva ( ) ndo exclusiva ( )
5.3 Escolaridade: pai mée

5.4 Fumo/outros: pai mae

6. Histéria de doenga familiar/crianca:

6.1 Diabetes: pai ( ) m&e ( ) crianga ( )
6.2 Hipertens&o: pai ( ) mée ( ) crianga ( )
6.3 Infarto: pai ( ) mée ( ) crianga ( )

6.4 Dislipidemia: pai ( ) mae ( ) crianga ( )

7. Antropometria crianca:

7.1 Peso (k@)

7.2 Estatura (m): __

7.3 Circunferéncia abdominal: ___
74IMC:

8. Antropometria pai/mée:
8.1 Peso (kg):
8.2 Estatura (m):

8.3 Circunferéncia abdominal:
84IMC: __




