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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil € considerada uma desordem mundial que produz um sério
problema de saude publica. A avaliacdo de marcadores antropométricos, lipidicos e de riscos
cardiovasculares, possui relevancia para a prevencdo do surgimento dos agravos a saude.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre dados antropométricos, perfil lipidico e resposta
inflamatdria em escolares no sertdo baiano. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte
transversal com criancas entre 5 e 19 anos, de quatro municipios das zonas rural e urbana do
sertdo baiano. Foram excluidas os que apresentavam uso de antibidticos ou antinflamatérios
30 dias que antecederam a coleta e que apresentaram niveis de Proteina C de alta
sensibilidade (PCRus) acima de 10mg/dL, além dos que se sentissem desconfortaveis com o
estabelecido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de Assentimento. Foli
realizada a avaliagdo do peso, estatura e circunferéncia abdominal (CA). Os indices
antropométricos aferidos foram classificados de acordo com anélises de Escore Z (IMC-
Idade), para determinar seu estado nutricional, por meio da calculadora WHO AntrhoPlus
(versdo 1.0.4) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Foi coletado sangue venoso, a fim
de realizar determinagdes laboratoriais: colesterol total, HDL, LDL, triglicérides (Tg) e
PCRus. Foram coletados, aproximadamente, 15 ml da veia cubital ou radial das criangas e
adolescentes apos jejum, no minimo, de oito horas. A PCRus foi determinada através do
método Turbidimetria, com o equipamento AU680 da Beckman Coulter®, com kits de
analises de mesma marca. Os marcadores lipidicos foram determinados por metodologia
colorimétrica enzimatica automatizada através de Kits de analises da marca Biosystems® e 0
equipamento modelo BS 200 da mesma empresa. A determinacdo LDL foi realizada por
meio do calculo, utilizando-se a equacdo de Friedwald ([LDL] = [CT] — ([HDL] + [Tg/5])).
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo Bahiana para
Desenvolvimento das Ciéncias (CAAE: 35038914.3.0000.5544). Resultados: A amostra foi
composta por um total de 287 escolares, sendo 145 mulheres (50,5%) e 165 (57,5%) da zona
urbana. Com relacdo aos dados antropométricos, 65 (22,7%) se apresentaram com excesso de
peso, e 38 (13,2%) da amostra com CA aumentada. Observou-se que 51 (41,8%) de escolares
com hipercolesterolemia na zona rural e 55 (33,3%) na zona urbana; hipertrigliceridemia em
33 (53,2%) entre os estudantes na zona rural, e 334 (2,3%) na zona urbana, com idade de 0-9
anos. Para o marcador de atividade inflamatoria obteve um resultado elevado em 19 (11,5%)
individuos na zona urbana e 8 (6,6%) na zona rural. Foi encontrado correlagdo inversa da CA
com o HDL (r=-0,201, p<0,01), e direta com a PCRus (r= 0,278, p<0,01). A variavel escore
Z (IMC-ldade) apresentou correlacdo inversa com: HDL (r= -0,203, p<0,01), e direta com
PCRus (r=0,499, p<0,01). Na regressdo ordinal no modelo final, houve associacdo
independente entre Tg e Escore Z (IMC-ldade), com Odds Ratio (OR) de 1,028
(1C95%=1,006-1,058, p=0,02). Também se observou associacdo independente entre PCRus e
Escore Z (IMC-Idade), com OR de 1,647 (1C95%=1,311-2,068, p<0,01). Conclusdo: Os
dados de indicadores de obesidade foram associados a fatores de risco cardiometabdlicos e de
inflamacéo subclinica. Assim, demonstra-se a importancia do excesso de peso como fator
condicionante de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Excesso de peso; Lipideos; Atividade inflamatoria.



ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is considered a worldwide disorder that produces a serious
public health problem. The assessment of anthropometric, lipid and cardiovascular risk
markers is relevant for preventing the onset of health problems. Objective: To evaluate the
association between anthropometric data, lipid profile and inflammatory response in
schoolchildren in the backlands of Bahia. Methodology: This is a cross-sectional study with
children between 5 and 19 years old, from four counties in rural and urban areas of the
interior of Bahia. Those who used antibiotics or anti-inflammatory drugs 30 days prior to
collection and who presented ultra sensitive C- Reative Protein (CRPus) levels above
10mg/dL were excluded, in addition to those who felt uncomfortable with the provisions of
the Free and Informed Consent Form (FICF) and Assent. Weight, height and waist
circumference (WC) were assessed. The anthropometric indices measured were classified
according to Z Score analyzes (BMI-Age), to determine their nutritional status, using the
WHO AntrhoPlus calculator (version 1.0.4) of the World Health Organization (WHO).
Venous blood was collected in order to perform laboratory measurements: total cholesterol,
HDL, LDL, triglycerides (Tg) and CRPus. Approximately 15 ml of the ulnar or radial vein
were collected from children and adolescents after fasting for at least eight hours. The CRPus
was determined using the Turbidimetry method, with the AU680 equipment from Beckman
Coulter®, with analysis kits of the same brand. Lipid markers were determined by automated
enzymatic colorimetric methodology using analysis kits from the Biosystems® brand and the
BS 200 model equipment from the same company. LDL determination was performed by
means of calculation, using the Friedwald equation ([LDL] = [CT] — ([HDL] + [Tg/5])). This
study was approved by the Ethics and Research Committee of the Bahiana Foundation for the
Development of Sciences (CAAE: 35038914.3.0000.5544). Results: The sample consisted of
a total of 287 students, 145 women (50.5%) and 165 (57.5%) from the urban area. Regarding
anthropometric data, 65 (22.7%) were overweight, and 38 (13.2%) of the sample had
increased WC. It was observed that 51 (41.8%) of schoolchildren with hypercholesterolemia
in rural areas and 55 (33.3%) in urban areas; hypertriglyceridemia in 33 (53.2%) among
students in rural areas, and 334 (2.3%) in urban areas, aged 0-9 years. For the inflammatory
activity marker obtained a high result in 19 (11.5%) individuals in the urban area and 8
(6.6%) in the rural area. An inverse correlation was found between WC and HDL (r= -0.201,
p<0.01), and a direct correlation with CRPUS (r=0.278, p<0.01). The Z Score variable (BMI-
Age) was inversely correlated with: HDL (r= -0.203, p<0.01), and directly correlated with
CRPus (r=0.499, p<0.01). In the ordinal regression in the final model, there was an
independent association between Tg and Z Score (BMI-Age), with an Odds Ratio (OR) of
1.028 (95%CI1=1.006-1.058, p=0.02). An independent association between CRPus and Z score
(BMI-Age) was also observed, with an OR of 1.647 (95%CI=1.311-2.068, p<0.01).
Conclusion: Data on obesity indicators were associated with cardiometabolic risk factors and
subclinical inflammation. Thus, the importance of excess weight as a conditioning factor for
cardiovascular risk is demonstrated.

Keywords: Overweight; Lipids; Inflammatory activity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade infanto juvenil tem se tornado um grande problema de salde publica para
todos os paises do mundo. Nas ultimas décadas, o niumero de criancas e de adolescentes com
obesidade aumentou de 11 milhdes para 124 milhdes. Presume-se que 216 milhdes, nesta
faixa de idade escolar, sdo classificados como com sobrepeso. No ano de 2016, o Fundo
Internacional de Emergéncia das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) estimou que
aproximadamente 40 milhdes de criancas em faixa etaria inferior a 5 anos apresentavam
excesso de peso ou obesidade, em especial em paises em desenvolvimento®. N&o somente em
tais paises, mas também nos desenvolvidos, a obesidade é considerada, pela OMS, uma
epidemia mundial, caracterizando-se como a desordem nutricional mais relevante.’

A vinculacdo entre a incidéncia de obesidade e de dislipidemia em criangas e
adolescentes é atestada pela literatura, que também associa o a alteracdo do perfil lipidico a
dados parametros antropométricos que classificam o excesso de peso.*® Um exemplo esta
demonstrado no estudo ERICA (Estudos de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes), com
abrangéncia nacional, realizado em 2016 com criancas e adolescentes brasileiros, que
demonstrou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 17,1% e 8,4%, respectivamente, bem
como de outras comorbidades associadas: hipercolesterolemia (20,1%), sindrome metabdlica
(2,6%) e hipertensdo arterial sistémica (9,6%).°®

Constatou-se, ainda, a existéncia de dislipidemia em 63,8% da populacdo estudantil
pesquisada no Municipio de Recife-PE. Nesse estudo, também se verificou que adolescentes
com excesso de peso apresentaram alta frequéncia de triglicerideos elevados e baixos de
niveis Lipoproteina de Alta Densidade (HDL).’ Estudo realizado em Vitéria-ES, por sua vez,
evidenciou que 13,9% dos adolescentes apresentavam excesso de peso e 24,6%, obesidade.
Entre os participantes 4,1% tinham triglicérides elevados.'® Em Campina Grande, na Paraiba,
observou-se a presenca de dislipidemia em 66,75% dos adolescentes que participaram do
estudo e niveis reduzidos de HDL em 56,7% desses individuos.'* Em outro estudo, conduzido
em Goids-GO, encontrou-se uma dislipidemia de 83,9% e um prevaléncia de 64,7% de HDL
baixo numa populacéo de individuos entre 2-19 anos. 12

Entre os fatores apontados como decisivos para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, encontram-se 0 excesso de peso e a dislipidemia.’**® Em criancas,
adolescentes e jovens adultos, as lesdes ateroscleroticas apresentam significativa relacdo com
niveis altos de colesterol total e de lipoproteina de baixa densidade (LDL), bem como com

taxas diminutas de HDL e com outros fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV), a
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exemplo da obesidade.™ Sabe-se que placas ateroscleréticas podem surgir a partir dos 03 anos
de idade e na adolescéncia podem atingir as coronérias.”*® No decorrer da vida, além da
obesidade, alguns fatores podem predispor e/ou potencializar a aterogénese, tais como: fatores
genéticos, estilo de vida e hipertensdo arterial.'® E importante salientar que a obesidade e
niveis de colesterol altos nas primeiras fases da vida tendem a se agravar na fase adulta.?%®

E sabido que 0 excesso de peso esta associado ao aumento de adipdcitos de tamanho
normal (obesidade hiperplasica). Em consonancia, Luciardi e colaboradores afirmam que o
padrédo de secrecdo de adipocinas depende do tamanho dos adipdcitos.”® Como condic&o
inflamatoria, a obesidade apresenta-se ndo apenas na vida adulta, mas também na faixa
infanto-juvenil.?% Sendo um marcador de atividade inflamatoria, a sintese de Proteina C
Reativa (PCR) estd associada com os niveis de Interleucina 6 (IL-6), por ser esta a sua
principal reguladora na resposta inflamatoria aguda e cronica, o que esta relacionado com o
indice de Massa Corpérea (IMC).

Os dados em conjunto demonstram que a elevada ocorréncia de perfis lipidicos
alterados aponta para a necessidade destas determinacGes na infancia e da definicdo de quais
medidas relacionadas ao estilo vida saudavel devem ser incentivadas, principalmente em
populagdes com vulnerabilidade social. Desta forma, torna-se adequada a investigagdo dos
dados antropométricos tanto quanto dos lipidicos e inflamatérios na populacdo do sertdo
baiano.

1.1 Justificativa

Estudos indicam que distarbios associados as doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) provenientes das dislipidemias tém levado milhares de individuos a adoecer e
morrer precocemente, constituindo um problema de salde importante inclusive em criancas e
adolescentes.

Com a realizacdo do trabalho ora proposto, pretende-se ampliar o conhecimento das
condigdes de saude e nutricdo do grupo de criancas e adolescentes que frequentam as escolas
publicas da regido do semiarido na Bahia. Espera-se, assim, subsidiar a adocdo de medidas
para melhoria das condicGes de vida e satde desse grupo populacional no ambiente escolar e
familiar, na perspectiva de promover uma maior expectativa de vida destes individuos.

A originalidade do presente trabalho encontra-se na avaliacdo da associagdo entre

indices antropométricos com os lipides e marcador inflamatério em individuos em faixas
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etarias muito jovens, sobretudo sob a perspectiva das populagfes estarem sediadas ndo s6 na
zona urbana, mas também na zona rural. Além disso, a modifica¢do de habitos de vida pode

ser mais facil e mais efetiva quando mais precocemente for realizada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Avaliar a associacdo entre dados antropométricos e perfil lipidico e resposta

inflamatdria em escolares no sertdo baiano.

2.2 Objetivos secundarios

e Auvaliar a prevaléncia de obesidade entre os escolares.

e Avaliar a frequéncia de dislipidemia na populagéo estudada.

e Quantificar o percentual de individuos com niveis elevados de Proteina C reativa
(PCR) de alta sensibilidade.

e Comparar o perfil lipidico e antropométrico entre as zonas rural e urbana.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, observam-se no Brasil processos de transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional. A transicdo demografica decorre da relevante diminuicdo das
taxas de fecundidade e de natalidade, como também do incremento da expectativa de vida. A
transicdo epidemioldgica, por sua vez, guarda relacdo com a urbanizacao, 0 acesso a Servicos
de salde e aos meios de diagndstico, valendo registrar, ainda, as mudancas culturais, que
ensejaram um novo perfil de morbimortalidade, mediante com a majoracao da prevaléncia de
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Por ultimo, a transicdo nutricional esta
associada a majoracao dos indices de sobrepeso e obesidade resultantes do sedentarismo e das
mudancas do padrdo alimentar, modificando, assim, os padrdes de ocorréncia de
morbidades.?*%

No Brasil, as DCNT configuram importante problema de salde, abarcando individuos
com perfis socioecondmicos diversos. A populacdo de baixa renda afigura-se como
responsavel por 72% das causas de Obitos, haja vista estar mais exposta aos fatores de risco, e
ter menos acesso aos servicos de satide.?®?® Os dados decorrentes da avaliacio do equilibrio
entre disponibilidade, consumo e absorcdo dos alimentos por parte dos individuos, refletem
em seu estado nutricional. Para isso, é necesséaria a avaliacdo decorrente do exame fisico, da
historia individual, da avaliacdo de componentes alimentares, além da determinacdo dos
dados antropométricos e laboratoriais.*®

Os indicadores antropométricos, por serem de baixo custo, facil execucdo e nao
possuirem acdo prejudicial, tornaram-se uma ferramenta fundamental para avaliacdo do
estado nutricional e consequente avaliagdo de obesidade. Entre os indicadores estdo o
perimetro ou circunferéncia da cintura, o indice de massa corporea, o indice de conicidade,
relacdo quadril cintura, diametro abdominal sagital, relacdo cintura estatura, relacdo cintura
coxa e indice sagital. Mas, sem duvida alguma, o IMC tem sido utilizado com mais frequéncia
para avaliar a obesidade geral.*®

A avaliacdo precoce do estado nutricional é de salutar importancia para, através de
medidas simples, diagnosticar eventuais alteragdes corporais que indiquem possiveis riscos de
aparecimento dessas doencas cronicas nao transmissiveis. Assim, a utilizacdo de indicadores

antropomeétricos se tornou fundamental para esta avaliacao.
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3.1 Indice de Massa Corporea

Calculado por meio do peso em quilogramas (kg) dividido pela altura em metros (m)
ao quadrado (IMC = kg/m?), o indice de Massa Corpérea (IMC) possui como interesse avaliar
a relacdo entre a massa corporal e peso do individuo. Seu uso se torna indispensavel, por ser
de facil execucdo, baixo custo, e poder fornecer informacgdes valiosas principalmente em
populacdes mais vulneraveis. Contudo, seu uso deve ser acompanhado de outras medidas
antropomeétricas, por conta das limitacGes no que se refere a distribuicdo corporal da gordura
ocorrida no processo de envelhecimento.?®

Na populagdo adulta, em geral, um IMC acima de 25 kg/m? tem sido associado a
maior risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, além de
associa-lo a medida da circunferéncia da cintura, podendo inferir como preditores de riscos de
DCTNs.?® Quando os valores de IMC ultrapassam 30 kg/m?, estdo ainda mais associados a
morbimortalidades provocadas por doencas como diabetes, acidente vascular encefalico e
doencas cardiovasculares.?’

Na populacdo infantil saudavel, o IMC apresenta uma razoavel estimativa de
adiposidade. Entretanto, este indice pode superestimar a gordura em criangas de baixa estatura
ou gue possuem massa muscular elevada e pode subestimar a adiposidade em criangas,
especialmente aquelas que possuem massa muscular reduzida devido a inatividade fisica.
Portanto, o IMC deve ser sempre avaliado como medida substituta da adiposidade, com a
precaucdo em observar as vantagens e limitacdes desta avaliacdo. Este parametro, quando
associado a outras medidas, como a circunferéncia abdominal, passa a ter maior valor de
diagndstico de obesidade.®

Estudos realizados em Sdo Paulo indicaram haver 30,59% de criancas e adolescentes
acima do peso apropriado para a idade, registrando que elevado percentual deles (62,44%)
encontrava-se inativo ou inadequadamente ativo no que concerne & atividade fisica.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem desenvolvendo padrdes para descrever
0 crescimento normal de uma crianga. As seguintes definicdes baseadas no IMC sdo usadas
para sobrepeso e obesidade para criancgas e adolescentes entre 2 e 20 anos de idade:

o Sobrepeso: IMC igual ou maior que percentil 85 a menor que percentil 95 para

idade e sexo.

o Obesidade: IMC igual ou maior que percentil 95 para idade e sexo.
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o Obesidade grave: IMC igual ou superior a 120% do percentil 95, ou IMC igual
ou superior a 35 kg / m2 (o que for menor). Isso corresponde a aproximadamente o
percentil 99 ou escore z de IMC igual ou superior a 2,3 acima da média. Alguns
especialistas recomendam classificar a obesidade em 3 classes: obesidade de classe |
(IMC igual ou superior ao percentil 95 a menos de 120% do percentil 95), classe Il
(IMC igual ou superior a 120% a menos de 140% do percentil 95, ou IMC igual ou
acima de 35 kg / m2), e classe 111 (IMC igual ou superior a 140% do percentil 95, ou

32-34

IMC igual ou superior a 40 kg / m2).

As medidas antropométricas realizadas isoladamente, para classificar o indice
nutricional infantil, so falhas. E recomendado, pelo OMS, o uso de curvas de crescimento
como parametro para esse monitoramento. Desta forma, é estimulado uma padronizacéo para
a avaliacdo do processo de crescimento, e para uma comparabilidade entre as estatisticas de
desenvolvimento infantojuvenil, e avaliacdo por profissionais distintos. Assim, foi adotado
dois parametros, o Escore Z e o Percentil. *°

Nessa circunstancia, o Escore Z € de uso preferencial, e deve-se ao fato de que
discrimina melhor os casos extremos. Ele varia de -6 a +6, significando quantos desvios
padrdo o dado obtido estd afastado de sua mediana de referéncia. Para aquisicdo de tais
valores, inclusive para valores de Percentil, existem diversas calculadoras especificas
gratuitas,®® entre elas, a disponibilizada pela OMS denominada WHO AntrhoPlus.

Os critérios de classificacdo do Escore Z (IMC-ldade), pela OMS,* sio:

. Magreza acentuada (escore z < -3);
. Magreza (- 3 < escore z < -2);

o Eutrofia (- 2 < escore z < +1);

. Sobrepeso (+1 < escore z < +2);

o Obesidade (+2 < escore z < +3);

o Obesidade grave (escore z > +3)

3.2 Risco Cardiovascular e Indicadores Lipidicos

As doengas cardiovasculares (DCV) revelam-se como umas das principais causas de
Obitos no mundo. Segundo a OMS, aproximadamente 17 milhdes de individuos morrem todo

ano por conta de fatores relacionados ao aparelho cardiovascular.®® A doenca cardiaca
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isquémica, os acidentes vasculares cerebrais e outras doencas cerebrovasculares constituiram
as maiores causas de mortalidade no mundo no ano de 2008, sendo responsaveis, as
primeiras, por 12,8% e 10,8% das mortes, respectivamente.*® No Brasil, em 2007, ocorreram
cerca de 308 mil mortes em adultos em decorréncia de afeccdes relacionadas a este sistema
circulatorio.*°

Descrita como doenca inflamatdria crénica de origem multifatorial, a aterosclerose
advém de uma resposta a uma agressao no endotélio vascular, configurando o principal
mecanismo fisiopatoldgico deste processo. Dentre os fatores descritos que explicam a génese
da doenca aterosclerética, certamente as alteracGes lipidicas figuram entre as principais.
Majoracdes séricas das taxas de triglicerideos (Tg), de colesterol total (CT) e de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL), assim como baixos niveis de lipoproteinas de alta densidade
(HDL), exercem influéncia no surgimento das placas ateromatosas.*

Outros fatores como obesidade abdominal, sedentarismo, hipertensdo arterial e
diabetes, podem elevar sobremaneira o risco de aparecimento de placas de gordura. Desta
forma, a associacao destes fatores aumenta a sensibilidade do vaso a lesGes subsequentes, 0
que favorece o inicio de um processo inflamatorio com mobilizacdo de células inflamatorias,
como macréfagos e neutrofilos, producdo de citocinas pré-inflamatérias como a interleucina
6.42

O termo lipideo é aplicado a um conjunto de substancias sollveis em solventes
organicos e quase insoltveis em agua. Os lipideos possuem um papel fundamental em quase
todos os aspectos da vida humana, sendo representados pelos seguintes elementos:
fosfolipideos, colesterol, triglicerideos e acidos graxos. Revelam-se imprescindiveis para 0
funcionamento do corpo humano, especialmente em razéo de os fosfolipideos e o colesterol
constituirem a membrana das células, formando sua estrutura basica exercendo importante
papel na sua fluidez e na ativacdo das enzimas que ali se encontram. O colesterol atua,
também, como precursor da vitamina D, dos horménios esteroides e dos &cidos biliares.*

Os triglicerideos, por sua vez, sdo ésteres de glicerol, com trés moléculas de &cidos
graxos esterificados e um glicerol. Constituem-se como responsaveis por 95% da gordura
armazenada,*’ e sdo depositados nos tecidos musculares e adiposos, configurando-se uma das
mais importantes maneiras de armazenamento energético. Sdo formados por trés moléculas de
acidos graxos ligados a uma molécula de glicerol. Destaca-se, outrossim, que as lipoproteinas
tornam vidvel a solubilizacdo e a veiculacdo dos lipideos, uma vez que estas substancias séo,

em regra, hidrofébicas, no meio aquoso plasmatico.*®
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Os lipideos circulam associados a particulas contendo proteinas e lipideos, as
chamadas lipoproteinas (Lp). Reconhece-se a existéncia de dois grupos de lipoproteinas,
sendo que cada um deles abarca duas classes. O primeiro grupo é composto pelas
lipoproteinas de origem hepatica, de densidade bastante baixa (VLDL), bem como pelas
lipoproteinas ricas em triglicerideos, maiores e menos densas, advindas do intestino,
representadas pelos quilomicrons. No segundo grupo, vislumbram-se, por sua vez, aquelas
lipoproteinas ricas em colesterol, as quais formam particulas de Densidade Baixa (LDL) e de
Densidade Alta (HDL). Portanto, existem fracdes lipidicas e fracGes proteicas na Lp, e a
fracdo proteica é denominada apoproteina (APO).*?

As lipoproteinas de baixa densidade sdo aquelas que apresentam maior concentragao
no organismo (cerca de 60 a 70%), e possuem maior poder aterogénico. Nelas esta presente a
uma Unica APO, a B-100. Ja as lipoproteinas de alta densidade HDL, representam 20 a 30%
do colesterol total e possuem como principais classes de APO, a A-l e a A-I1. Atribui-se a elas
correlacdo com a doenca arterial coronariana (DAC). As VLDL séo ricas em triglicerideos e
colaboram com 10 a 15% no colesterol circulante. Elas possuem como principais classes de
apoproteinas as APO B-100, APO Cs (C-I, C-IlI, C-I11) e APO E. Séo sintetizadas no figado e
originam as LDLc. Uma outra lipoproteina séo as quilomicrons, ricas em triglicerideos, e, sdo
formadas no intestino a partir da dieta.**

As lipoproteinas desempenham atividades especificas no transporte de lipideos na
circulacdo. Séo elas: quilomicrons, VLDL, LDL e HDL.

As quilomicrons possuem um didmetro de 100-1.000nm, sdo maiores e menos densas,
sendo responsaveis pelo transporte exdgeno dos lipideos absorvidos pela mucosa intestinal,
provenientes da dieta e da circulacdo entero-hepatica até os tecidos periféricos. Elas sofrem
hidrolise pela lipoproteina lipase e os acidos graxos livres que restarem sdo capturados pelos
tecidos. As quilomicrons remanescentes, contendo ésteres de colesterol, sofrem endocitose
nos hepatdcitos liberando o colesterol. Este serd oxidado em acidos biliares, secretado pela
bile ou armazenado.*®

As VLDL, que contém aproximadamente 55% da sua massa de triglicerideos,
possuem um diametro de 30-80nm, sdo responsaveis pelo transporte enddgeno do
triglicerideos e colesterol recém-formado no figado em direcdo ao masculo e do tecido
adiposo, onde sofrerdo hidrdlise. Os remanescentes sdo transformados em LDL e migram para

os tecidos periféricos.*?
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As LDL (didmetro de 20-30nm) sdo as responsaveis da maior parte do colesterol
circulante. Tem como principal objetivo a transferéncia de lipideos derivados do figado,
especialmente triglicerideos, em direcdo as células periféricas para o metabolismo de energia.
Parte do colesterol é captado pelo figado por endocitose através de receptores especificos que
reconhecem as apolipoproteinas, principalmente a APO A.*®

As HDL sdo as menores (7-20nm) e mais densas lipoproteinas, possuem como
caracteristica a captacdo de colesterol advindo das renovacdes celulares ou no plasma. O
colesterol ¢ esterificado no HDL e os ésteres resultantes sdo transferidos para particulas de
LDL e VLDL, e, para o figado.*®

3.3 Dislipidemias

A dislipidemia é a nomenclatura ofertada pela literatura cientifica para as situacées em
gue ndo se encontram em quantidades normais, no corpo humano, as concentraces desses
lipideos e/ou lipoproteinas. Nas diversas regides do Brasil, verifica-se um importante aumento
na prevaléncia de dislipidemia, observando-se que essa comorbidade esta presente entre 3,1%
e 46,5% das criancas e adolescentes.?®

Pesquisas desenvolvidas em torno da correlacdo entre a morfologia das artérias e 0s
fatores de risco cardiovascular tém demonstrado que a dislipidemia se configura como
relevante fator para o posterior desenvolvimento de aterosclerose, bem como de diabetes
mellitus e de sindrome metabdlica.**

As entidades clinicas associadas as dislipidemias mais importantes sdo a doencas
arterial coronariana, acidente vascular encefalico e doencas arterial periférica. Por
conseguinte, demonstra-se relevante o estudo do perfil lipidico, compreendido como as
determinacdes bioquimicas do Colesterol Total — CT, HDL, Tg e do LDL. “

A necessidade de se efetuar o rastreamento dos niveis de colesterol em criangas
maiores que dois anos e com excesso de peso foi enfatizada pela Academia Americana de
Pediatria. Alguns estudos apontaram que, em criancas e adolescentes, a obesidade e 0s niveis
elevados da lipoproteina de baixa densidade (LDL) sdo marcadores que colaboram na
indicacdo de mudancas fisiologicas arteriais, a exemplo da espessura da camada intima da
carétida. Isso pode contribuir para eventos cardiacos em jovens adultos.®

A respeito da classificacdo das dislipidemias, importa atentar para V Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose de 2019. *
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As dislipidemias primarias ou sem causa aparente podem ser classificadas
genotipicamente ou fenotipicamente por meio de andlises bioquimicas. Na
classificacdo genotipica, as dislipidemias se dividem em monogénicas, causadas por
mutacBes em um sé gene, e poligénicas, causadas por associacBes de multiplas
mutacBes que isoladamente ndo seriam de grande repercussdo. A classificacdo
fenotipica ou bioguimica considera os valores de CT, LDL, Tg e HDL e compreende
quatro tipos principais bem definidos:

a) hipercolesterolemia isolada: elevagéo isolada do LDL (> 160 mg/dl);

b) hipertrigliceridemia isolada: elevagdo isolada dos Tgs (> 150 mg/dl) que reflete o
aumento do nimero e/ou do volume de particulas ricas em Tg, como VLDL, IDL e
quilomicrons. Como observado, a estimativa do volume das lipoproteinas
aterogénicas pelo LDL torna-se menos precisa a medida que aumentam os niveis
plasmaticos de lipoproteinas ricas em Tg. Portanto, nestas situagdes, o valor do
colesterol ndo-HDL pode ser usado como indicador de diagndstico e meta
terapéutica;

c) hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (> 160 mg/dl) e TG (> 150
mg/dl). Nesta situacdo, o colesterol ndo-HDL também poderd ser usado como
indicador e meta terapéutica. Nos casos em que Tgs > 400 mg/dl, o calculo do LDL
pela férmula de Friedewald é inadequado, devendo-se, entdo, considerar a
hiperlipidemia mista quando CT > 200 mg/dl;

d) HDL baixo: redu¢do do HDL (homens < 40 mg/dl e mulheres < 50 mg/dl) isolada
ou em associagdo a aumento de LDL ou de Tg.

Os valores referencias adotados para as criangas e adolescentes na faixa etéria de 2-19

anos, sdo os seguintes:

44

Os valores plasmaticos dos lipideos e das lipoproteinas sdo influenciados por vérios fatores

metabdlicos, genéticos, ambientais, além do sexo, idade e etnia. Os pontos de corte em criangas e

adolescentes sdo mostrados no Quadro 1.

Quadro 1 - Valores de referéncia para o perfil lipidico (mg/dL) em individuos entre 2 e 19
anos, “‘em jejum’ e “sem jejum”4,5.

Lipidios Em jejum Sem jejum
Nivel aceitavel (mg/dL) | Nivel aceitavel (mg/dL)
Colesterol total <170 <170
LDL colesterol <110 <110
HDL colesterol > 45 > 45
Triglicérides
—0-9 anos <75 <85
—10-19 anos <90 <100
N&o-HDL-C <120 —
Apoliproteina B <90 —

Valores de colesterol total > 230 mg/dL podem indicar hipercolesterolemia familiar.

Quando os valores de triglicérides forem superiores a 440 mg/dL, o médico assistente deve

solicitar a avaliagdo dos triglicérides apds um jejum de 12 horas.
N&o-HDL-C = (Colesterol total - HDL-C)
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3.4 Marcador de Atividade Inflamatoria

Considera-se iniciada a fase aguda de uma doenca com a ocorréncia de uma serie de
eventos fisiologicos e metabolicos, que pode advir de traumas, de uma reacao alérgica ou
imunolégica, como também de infeccdo, neoplasia, procedimento cirdrgico e isquemia.
Nesses casos, constatam-se alteragdes nas concentracdes plasmaticas de vérias proteinas, as
quais sdo intituladas proteinas de fase aguda.*

Com efeito, sdo denominadas de proteinas de fase aguda aquelas que aumentam ou
diminuem as suas concentragfes em 25% em 7 dias. De um lado, estdo as que elevam as suas
concentracfes séricas quando ha uma injaria, sendo denominadas de proteinas de fase aguda
positivas, como a Proteina C reativa (PCR), haptoglobina e o fibrinogénio. De outro lado, ha
aquelas que apresentam reducdo de suas concentracdes, como a albumina e a transferrina,
sendo chamadas de proteinas de fase aguda negativas.*

As proteinas de fase aguda tém sua regulacdo a partir de uma série de citocinas (IL-1,
IL-6, e fator de necrose tumoral, dentre outras). As condi¢bes fisiopatoldgicas podem
influenciar em diferentes padrdes de liberacdo destas citocinas, o que deve orientar os clinicos
nos diagnosticos e tratamento das doencas. Com o mesmo intuito, podem ser realizadas
determinacOes séricas destas proteinas, denominadas “provas ou marcadores de atividade
inflamatéria”. *°

PCR ¢é uma proteina de 115 kD e é um composto encontrado no plasma de individuos
com patologias agudas, que aumentam mais rapidamente, além de ser um dos que retornam a
normalidade também apds a terapia bem-sucedida. Tem este nome em decorréncia de se ligar
a parede celular do polissacarideo C da Streptococcus pneumoniae. > “°

A PCR é constituida por cinco subunidades ndo glicosiladas idénticas que se associam
para compor uma estrutura discoide. E sintetizada no figado e possui como caracteristica a
protecdo contra organismos externos auxiliando na limpeza dos tecidos. A aplicagdo da PCR
para avaliar microestados inflamatorios, requereu uma padronizagdo de uma técnica de alta
sensibilidade, para alcancar limites de detecgdo mais baixos; surgindo entdo a PCR de alta
sensibilidade (PCRus).*

Véarios estudos epidemiologicos apontam que uma pequena elevacdo nas
concentracdes sericas de PCR esta associada com o risco elevado de doencas
cardiovasculares, visto que os niveis desta proteina podem influenciar na inflamacéo cronica

de baixo grau associada a aterosclerose. Portanto, o uso da PCRus, como marcador de risco de
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doencas cardiovasculares, como infarto, AVE e doenga vascular periférica, tem sido utilizado

em larga escala.”®* Além disso, muitos estudos demonstraram que esta é uma molécula ativa e

relevante no processo de disfuncéo endotelial.*®
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4 METODOLOGIA

Desenho de estudo: estudo de corte transversal que faz parte de estudo maior
intitulado “Avaliacdo de um projeto de intervengdo na merenda escolar sobre a saude de
criangas e adolescentes no sertdo da Bahia”.

Populacéo estudada: estudantes devidamente matriculados da rede publica municipal e
estadual de quatro Municipios das zonas rural e urbana da regido do sertdo baiano: Serrinha,
Biritinga, Barrocas e Teofilandia.

Selecdo da amostra: considerando o nimero de 32.000 alunos matriculados nos
municipios mencionados, sendo 19.000 com idade de 5-19 anos em 130 unidades escolares,
foi realizada uma randomizacdo das escolas e dos estudantes respeitando igual propor¢édo

entre alunos das zonas urbana e rural.

4.1 Critérios de Inclusdo

Idade entre 5 e 19 anos

Frequéncia escolar minima 75% em marco de 2019.

4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos aqueles que tivessem feito uso de antibi6ticos ou antinflamatérios
nos 30 dias que antecederam a coleta, que tivessem apresentado infeccdes agudas recentes
(Gltimos 30 dias), possuissem doencas crénicas previamente diagnosticadas e niveis de PCRus
acima de 10 mg/dL, além daqueles que se sentissem desconfortaveis com qualquer das
condutas de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo

de Assentimento Livre a Esclarecido (TALE).

4.3 Avaliacédo Clinica

Os dados antropometricos e bioquimicos dos individuos foram obtidos durante visita
escolar agendada e realizadas por equipe participante do projeto, composta de medica
pediatra, enfermeiras, nutricionistas e técnico em analises clinicas especificamente treinados

para a aquisicdo destes dados.
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No exame fisico foram avaliados: peso, estatura e circunferéncia da cintura.

A afericdo de peso foi realizada por meio de balanga antropométrica regularmente
calibrada por assisténcia técnica credenciada pelo Instituto de Metrologia e Normalizagéo e
Qualidade Industrial (INMETRO). A medida da estatura foi realizada por meio de um
estadidmetro da marca Altura Exata®, com graduacdo de 10 em 10 centimetros, com limite
de 2,13 metros. Os estudantes estavam em posicionamento ereto, pés unidos e descalcos.

A avaliacdo da circunferéncia da cintura foi realizada com auxilio de uma fita métrica
inelastica. O local de afericdo foi medido no nivel de uma linha horizontal imaginaria na
regido intermediéria entre a margem da costela mais baixa e a crista iliaca.*® Para classificar
em circunferéncia normal ou alterada, foram utilizados os critérios de Taylor, 2000.>

Foi solicitado as escolas que reservassem salas onde pudesse haver privacidade para a
entrevista e avaliagdes propostas, e outra sala para a coleta de exames laboratoriais, conforme
orientado pelo laboratério responsavel pela coleta.

Os indices antropométricos aferidos foram classificados de acordo com analises de
Escore Z (IMC-ldade), para determinar seu estado nutricional, por meio da calculadora WHO
AntrhoPlus® (versdo 1.0.4) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com base nas curvas
de crescimento infantil. Para o calculo foram necessarios a data da avaliagdo, a data de

nascimento, o peso e a altura do escolar.
4.4 Avaliacéo Laboratorial

Dos participantes, foi coletado sangue venoso, a fim de realizar determinagGes
laboratoriais: colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicérides e Proteina C
Reativa de alta sensibilidade (PCRus). Foram coletados, aproximadamente, 15 ml da veia
cubital ou radial das criancas e adolescentes ap6s jejum, no minimo, de oito horas.

As amostras foram transportadas em condi¢fes adequadas pelos pesquisadores,
segundo normas da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC 20/2014) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Durante todo o periodo do estudo, as amostras foram
armazenadas em freezer -20° C na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, no
Laboratorio do Nucleo de Pesquisa e Inovacdo (NUPI), que se responsabilizara pelo descarte
ao final do estudo.

A PCRus foi determinada através do método Turbidimetria, com o equipamento

AUG680 da Beckman Coulter®, com kits de analises de mesma marca. Colesterol total (CT),



30

HDL colesterol (HDL) e triglicérides (Tg) foram determinados por metodologia colorimétrica
enzimatica automatizada através de Kits de analises da marca Biosystems® e 0 equipamento
modelo BS 200 da mesma empresa. A determinacdo do LDL colesterol foi realizada por
meio do calculo, utilizando-se a equacao de Friedwald ([LDL] = [CT] - ([HDL] + [Tg/5])).
Foi realizada a divisao entre os valores de Tg e HDL para calcular a varidvel Relacéo
triglicerideos/HDL. Para categorizd-la, foi estabelecido um ponto de corte de 2,73,
significando que quando estivesse maior ou igual estd aumentada, e estando menor, a relacao

esta normal. !

4.5 Andlise Estatistica

Para elaboracdo do banco de dados, analise descritiva e analitica, foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 14.0 para Windows. A
normalidade das varidveis foi verificada através da estatistica descritiva e a analitica pelo
Teste Kolmogorov-Sminov. Os resultados estdo apresentados por meio de tabelas, graficos e
ou figuras. As varidveis categoricas estdo expressas em valores absolutos e percentuais — n
(%); as continuas com distribuicdo normal, expressas em média e desvio padrdo (xDP); e
aquelas com distribuicéo assimétrica, em mediana e intervalo interquartil (1Q).

Na analise intergrupo das varidveis lipidicas numéricas e simétricas, foi utilizado o
Teste t de Student Independente, e no das assimétricas, o Teste Mann-Whitney, engquanto as
variaveis lipidicas categdricas foram comparadas pelo Teste Qui Quadrado. Para a andlise de
correlacdo foi utilizada a Correlacdo de Pearson nas varidveis com distribuicdo normal e a
Correlacdo de Spearman para aquelas que apresentaram distribuicdo ndo normal. Na
verificacdo da semelhanca entre o perfil lipidico e 0 marcador de atividade inflamatéria com o
indice nutricional, foi aplicado o Teste de ANOVA para as variaveis simétricas, e o Teste de
Kruskal-Wallis para as assimétricas. O nivel de significancia a ser adotado foi de 5%. Foi
realizada a Regressdo Logistica Ordinal para verificar a relevancia do modelo preditor,
incluindo as varidveis que possuissem um p < 0,20 e excluindo aquelas que apresentassem

colinearidade.
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4.6 Célculo do Tamanho Amostral

@) calculo amostral foi realizado pela  calculadora ~ WINPEPI

(http://www.brixtonhealth.com/pepid4windows.html), utilizando ferramentas de coeficiente de

correlagdo, assumindo um erro alfa bidirecional de 0,05, um erro beta de 0,10 e um
coeficiente de correlacdo entre o Escore Z e a PCRus de 0,25, sendo demonstrado a

necessidade de estudar 165 individuos.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo estd de acordo com as diretrizes e normas da Resolucdo n® 466/12, que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias (CAAE:
35038914.3.0000.5544). Importante ressaltar que todos os participantes assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e os responsaveis, o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Em caso de mal-estar ou complicacBes associadas a coleta, os pesquisadores se

comprometeram a prestar a assisténcia necessaria, conforme descrito no TCLE.


http://www.brixtonhealth.com/pepi4windows.html
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5 RESULTADOS
A amostra foi composta por 287 escolares, sendo 145 (50,5%) do sexo feminino. O
municipio de Serrinha, por ser o mais populoso, contribuiu com 146 (50,9%) criancas e

adolescentes. Da zona urbana, participaram 165 (57,5%) escolares (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de 287 escolares do sertdo da Bahia, 2019.

Variaveis n=287
Média + DP
Idade (anos) 9,74+ 3,01
n (%)
Sexo Feminino 145 (50,5)
Municipio
Serrinha 146 (50,9)
Teofilandia 58 (20,2)
Barrocas 51 (17,8)
Biritinga 32 (11,1)
Zona
Urbana 165 (57,5)
Rural 122 (42,5)

Na Figura 1 e Tabela 2 estdo representados os dados da classificacdo nutricional
baseada no Escore Z (IMC-ldade), sendo 211 (73,5%) escolares classificados como
eutroficos, 39 (13,6%) com sobrepeso, 20 (7%) com obesidade e 6 (2,1%) com obesidade
grave. N&o houve nenhum escolar classificado como magreza acentuada. A prevaléncia de
aumento da circunferéncia abdominal (CA), encontra-se demonstrada na Tabela 2 com 38

(13,2%) dos individuos apresentando CA aumentada.
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Figura 1 - Representacio da porcentagem do indice Nutricional baseado no Escore Z (IMC -

Idade) de 287 escolares do sertdo da Bahia, 2019.
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Tabela 2 - Classificacdo nutricional de 287 escolares do sertdo da Bahia, 2019.

Variaveis

n=287

Escore Z (IMC - Idade)
Magreza acentuada (<-3)
Magreza (-3 a < -2)
Eutrofico (-(2a<+1)
Sobrepeso (> +1 a<+2)
Obesidade (> +2 a<+3)
Obesidade Grave (> +3)

Circunferéncia Abdominal

Normal
Aumentada

n (%)

0 (0)
11 (3,8)
211 (73,5)
39 (13,6)
20 (7,0)
06 (2,1)

249 (86,8)
38 (13,2)

Na tabela 3 sdo apresentados os dados laboratoriais, observando-se que a média de

colesterol total (162,9 £ 33,1 mg/dL) foi proximo ao limite da normalidade, e para os

triglicerideos observou-se um valor médio elevado (78,0 + 37,6 mg/dL) para escolares de 0-9

anos. A Tabela 4 evidencia os dados de prevaléncia de dislipidemia e Proteina C Reativa de

alta sensibilidade (PCRus), apresentando 27 (9,4%) dos escolares com niveis elevados do

marcador de atividade inflamatdria. Elevacdo nos niveis de colesterol total foi observada em

106 (36,9%) escolares, e nos niveis de triglicerideos na faixa de 0-9 anos em 66 (47,1%)

criangas.
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Tabela 3 - Dados laboratoriais gerais de 287 escolares do sertdo da Bahia, 2019.

Variaveis n=287
Média + DP
Colesterol Total (mg/dL) 162,9 + 33,1
HDL (mg/dL) 66,6 £ 14,5
LDL (mg/dr) 80,9+ 29,0
Triglicerideos (mg/d) 78,0+ 37,6
Mediana (IQ)
PCR (mg/L) 0,3 (0,1-0,8)

Tabela 4 - Alteracdo do perfil lipidico e inflamatério de acordo com o nimero de referéncia
de 287 escolares do sertdo da Bahia, 20109.

Variaveis n=287
n (%)
Colesterol Elevado 106 (36,9)
HDL Baixo 17 (5,9)
LDL Elevado 46 (16,0)
Triglicerideos Elevados
0-9 anos (n=140) 66 (47,1)
10-19 anos (n=147) 41 (27,9)
PCRus
Baixo 236 (82,2)
Médio 24 (8,4)
Alto 27 (9,4)
Triglicerideos/HDL elevado 16 (5,1)

Colesterol Elevado > 170 mg/dl; HDL Baixo < 45 mg/dl; LDL Elevado > 110 mg/dl; Triglicerideos Elevados 0-9 anos > 75
mg/dl; Triglicerideos Elevados 10-19 anos > 90 mg/dl; PCR Baixo < 1 mg/L, Médio 1 a 2 mg/L, Alto > 2.

Os dados laboratoriais comparativos entre as zonas rural e urbana estdo demonstrados
na Tabela 5. Observa-se nivel mais elevado de colesterol total da zona rural em comparacdo a
zona urbana, respectivamente 168+32,8mg/dL e 159+32,9mg/dL, p=0,02. Também foi
observada uma diferenca nos valores de triglicerideos para a faixa de idade entre 10-19 anos,
sendo mais elevados na zona rural que a zona urbana, 75,5 (55,0-102,5) mg/dL versus 64,0
(46,0-89,0) mg/dL, p=0,03) (Figura 2).
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Tabela 5 - Dados laboratoriais de acordo com a zona de 287 escolares do sertdo da Bahia,
2019.

Variaveis Rural (n=122) Urbana (n=165)
Média + DP Média + DP P
Colesterol Total (mg/d) 168,0 + 32,8 159,1 + 32,9 0,02
HDL (mgrdi) 67,3+ 15,2 66,0 + 13,9 0,45
LDL (mg/d) 83,7 + 28,6 78,8 +29,1 0,15*
Mediana (1Q) Mediana (1Q)
Triglicerideos (mg/di)
0-9 anos (62+78) 77,5 (57,7-104,5) 65,0 (53,7-95,0) 0,19"
10-19 anos (60+87) 75,5 (55,0-102,5) 64,0 (46,0-89,0) 0,03"
PCRus (mg/L) 0,3 (0,2-0,6) 0,3 (0,1-0,9) 0,76"
Triglicerideos/HDL 1,0 (0,7-1,6) 1,0 (0,7-1,4) 0,07"

"Teste t de Student independente; ": Teste de Mann-Whitney

Figura 2 - Comparacdo entre as zonas Rural e Urbana dos Triglicerideos na idade de 10-19
anos de 147 escolares do sertdo da Bahia, 2019.
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Observou-se diferenca na frequéncia de escolares que apresentaram relacdo
triglicerideos/HDL elevada, sendo mais frequente na zona rural, 11 (8,3%) que na urbana, 04
(2,8%), p=0,02, ndo sendo observada diferenca nas demais variaveis lipidicas, e nem na

distribuicéo nos niveis de PCRus. (Tabela 6).
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Tabela 6 - Andlise categorica entre o perfil lipidico e as zonas rural e urbana de 287 escolares
do sertdo da Bahia, 2019.

Variaveis Rural (n=122) Urbana (165)

n (%) n (%) p*
Colesterol Elevado 51 (41,8) 55 (33,3) 0,10
HDL Baixo 10 (8,2) 7(4,2) 0,16
LDL Elevado 22 (18,0) 24 (14,5) 0,13
Triglicerideos Elevados
0-9 anos (66+85=151) 33 (53,2) 33 (42,3) 0,19
10-19 anos (66+94=160) 20 (33,3) 21 (24,1) 0,22
PCRus
Baixo 106 (86,9) 130 (78,8)
Médio 08 (6,6) 16 (9,7) 0,20
Alto 08 (6,6) 19 (11,5)
Triglicerideos/HDL elevado 11 (8,3) 4 (2,8) 0,02

*: Teste Qui Quadrado

A tabela 7 representa a andlise de correlacdo entre o perfil antropométrico, com
variaveis lipidicas e marcador de atividade inflamatéria. Pode-se observar correlagcdo inversa
da circunferéncia abdominal com o HDL colesterol (r=-0,201, p<0,01), e direta com a PCRus
(r= 0,278, p<0,01). A variavel Escore Z (IMC - ldade) apresentou correlagdo inversa com:
HDL colesterol (r = -0,203, p<0,01), representada na Figura 3, e direta com PCRus (Figura 4).
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Figura 3 - Representacdo da correlacdo entre o Escore Z (IMC - Idade) e 0 HDL colesterol de
287 escolares do sertdo da Bahia, 20109.
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Figura 4 - Representacdo da correlagdo entre o Escore Z (IMC - Idade) e PCRus de 287
escolares do sertdo da Bahia, 2019.
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Tabela 7 - Correlacdo das variaveis antropomeétricas com perfil lipidico e atividade inflamatdria de escolares do sertdo da Bahia, 2019.

Variaveis Colesterol total*  HDL* LDL*  Triglicerideos* PCR**  Triglicerideos/HDL**
Circunferéncia abd Coef. Correlagao -0,092 -0,201  -0,37 0,152 0,278 0,152
p valor 0,12 <0,01 0,53 0,01 <0,01 0,01
Escore Z (IMC - Idade)  Coef. Correlacéo 0,042 -0,203 0,137 0,081 0,499 0,150
p valor 0,48 <0,01 0,02 0,17 <0,01 0,01
PCR Coef. Correlagao - - - - - 0,103
p valor - - - - - 0,08

Coef: Coeficiente; *: Correlacéo de Pearson; **: Correlagdo de Spearman

Foi realizada regressdo ordinal para avaliar a associacdo entre perfil antropométrico e variaveis lipidicas. Para isso, foi necessario
transformar as seis subdivisdes da classificacdo nutricional, com base no Escore Z (IMC-Idade), em trés variaveis dependentes dicotdmicas
(divisdes cumulativas). Assim, na Tabela 8, observou-se que, no modelo final, houve associacdo independente entre triglicerideos e Escore Z
(IMC-Idade), com Odds Ratio (OR) de 1,028 (IC95%=1,006-1,058, p=0,02). Também se observou associacdo independente entre PCRus e
Escore Z (IMC-Idade), com OR de 1,647 (IC95%=1,311-2,068, p<0,01).

8¢
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Tabela 8 - Associagdo entre o Escore Z (IMC-ldade) categorizado e perfil lipidico e PCRus
em escolares no sertdo da Bahia, 2019.

Variavel Odds Ratio Valor p Intervalo de confianca (1C95%)
Inferior Superior
Colesterol total 0,926 0,13 0,838 1.023
HDL 1.073 0,17 0,970 1.187
LDL 1.086 0,10 0,985 1.198
Triglicerideos 1.028 0,02 1.006 1.052

PCR 1.647 <0,01 1.311 2.068
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho tem destaque em decorréncia de ter sido realizado com criancas
em idade escolar, numa regido do semiarido do Estado da Bahia em que se incluiram
estudantes das zonas rural e urbana.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada neste estudo foi de 22,7%. Resultados
semelhantes foram encontrados por Ribas e Silva 2012 (22,2%) em escolares na mesma faixa
(6-19 anos) na cidade de Belém, Para/Brasil.>® E, um pouco abaixo do encontrado no Brasil
em adolescentes no estudo de Bloch et al 2016 (25,5%).°

Considerando como dislipidémica a crianga que apresenta alteracdo em pelo menos
uma fracdo lipidica, foi encontrada uma prevaléncia de 36,9% de hipercolesterolemia.
Destaca-se também a elevada prevaléncia de hipertrigliceridemia (47,1%) entre as criancas de
0-9 anos. Estes dados, embora estejam abaixo dos valores encontrados no estudo de Pereira et
al 2010° (dislipidemia de 63,8%), sdo importantes por se tratar de populacdo que inclui
individuos da zona rural. Observa-se contraste, também, com o estudo de Faria Neto et al
20168, que obteve uma prevaléncia de 20,1% de hipercolesterolemia e de 7,8% de
hipertrigliceridemia em adolescentes entre 15-17 anos, ou seja, niveis menores do que 0s
observados neste estudo.

J& foi constatado que h& mais chances de desenvolvimento de hipertrigliceridemia nas
criancas mais jovens, enquanto o de hipercolesterolemia é maior nos adolescentes.>® Esses
dados podem decorrer das variacdes dos niveis de lipideos e lipoproteinas séricas durante a
fase de crescimento, quando ocorrem as duas fases de elevacdo: até o 2° ano de vida e durante

a maturacdo sexual.*

Esse aspecto é corroborado pelo presente estudo no qual fica evidente a
alta prevaléncia de dislipidemia em criancas pré-puberes.

Discordante com os dados descritivos do presente estudo, Zuh et al 2016 observou a
populacdo mais jovem (7-9 anos) apresentava valor de triglicerideos mais elevado quando
comparado as mais velhas, sem diferenciar a zona da populagdo avaliada.”® Quando se
comparam os dados lipidicos entre regides urbana e rural, destaca-se um indice maior para as
variaveis colesterol total (168+32,8mg/dL, p=0,02) e triglicerideos 10-19 anos (75,5mg/dL
(55,0-102,5), p=0,03) da zona rural, sendo que esse ultimo dado sugere uma alimentacéo rica
em carboidratos de elevado indice glicémico, como, biscoitos, farinaceos e embutidos. Sabe-

se que as industriais tem investido cada vez mais na adicdo de agucares, sodio e gorduras em
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alimentos ultraprocessados, visando a melhoria do sabor do produto, *® o que pode influenciar
diretamente na piora destes indices lipidicos.

Os lanches com alto padrdo energético sdo aqueles mais consumidos pela populacao
mais pobre, seja por seus valores econdmicos, seja por sua simples disponibilidade,>” *® haja
vista que frutas e verduras ndo sdo de fécil acesso, em decorréncia de sua inadequada
variedade e quantidades disponiveis. Percebe-se a importancia da influéncia do meio
ambiente em que estdo inseridas, j& que as criancas ndo possuem controle desse aspecto.>
Verifica-se, entdo, que os mais vulneraveis estdo mais susceptiveis ao agravamento das
comorbidades relacionadas ao indice nutricional.

Foram realizadas correlagcdes dos indicadores antropomeétricos, com o perfil lipidico e
a PCRus. Sabe-se que existe relacdo entre obesidade e PCRus, assim como ¢é vista relacdo de
causa e efeito entre adiposidade e inflamacdo, resultando em direta alteracdo da PCRus. ® ®
A correlacdo da circunferéncia abdominal com a PCRus foi direta (r = 0,278, p<0,01), o que
pode sugerir que desde a infancia os adipdcitos abdominais sdo fontes de biomarcadores
inflamatérios envolvidos na aterogénese,®? e segundo Guimarées et al 2008, também possuem
forte influéncia sobre os valores de presséo arterial de adolescente.®®

Neste estudo foi observado correlagdo entre a circunferéncia abdominal e 0o HDLc com
associacdo inversa, embora fraca (coeficiente de correlagdo= -0,201, p<0,01). Tal dado
corrobora com diversos estudos que indicam que a circunferéncia abdominal esta associada a
niveis reduzidos de HDLc. ® ® Isso chama atencdo pois essa associag&o entre HDLc baixo e
aumento de circunferéncia é indicadora de Sindrome Metabolica e resisténcia insulinica,
mecanismo que est4 envolvido em maior risco de Diabetes Mellitus. %

A variavel Escore Z (IMC-Idade) também apresentou correlacdo inversa com HDLc
(coeficiente de correlacdo= -0,203, p<0,01). Esses dados corroboram com aqueles obtidos por
Ribas e Silva 2012, que estudaram criancas do norte do Brasil, encontrando correlacdo
significativa entre o IMC e todos os componentes do perfil lipidico por eles avaliados.>
Assim, baixos niveis de HDL podem estar relacionados com IMC elevado, circunferéncia
abdominal aumentada e resisténcia a insulina.>’ Além disso, essa associagdo inversa é
identificada como determinante para formacéao de estrias de gordura nas principais artérias.™

A correlacgdo entre a variavel Escore Z (IMC-ldade) com o perfil lipidico e o marcador
de atividade inflamatoria, revelou uma associacdo significativa e independente para as
variaveis Triglicerideos e PCRus. Para a variavel triglicerideos com o OR = 1,028 (IC 95%

1,006 a 1,052 p=0,02), entende-se que, com o aumento de um 1mg/dL no triglicerideo, ha
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2,8% de chances de uma mudanca na classificagdo no Escore Z (IMC-ldade). J& com a
PCRus, 0 OR foi de 1,647 (IC 95% 1,311 a 2,068, p<0,01). Desta forma, o0 aumento de uma
unidade no PCR leva a uma chance de 64,7% da mudanca na classificacdo do Escore Z (IMC-
Idade). Esses dados mais uma vez reforcam o relevante papel da obesidade no risco
cardiovascular desde infancia.

Corroborando com os achados do presente estudo, os dados obtidos por Oliveira et al
2008 apontaram uma correlagédo positiva entre alanina aminotransferase (ALT) e PCRus com
Escore Z (IMC-Idade), que ressalta o papel potencialmente importante da utilizacdo de
marcadores combinados na identificacdo de criancas em risco para desenvolvimento de
doenca cardiovascular (DCV).*

Sabe-se que as frutas ndo fazem parte do padrdo alimentar da maioria destes escolares.
Alguns autores afirmam que fibras solUveis, frutas, aveia, cevada, leguminosas, lentilha, gréo
de bico, sdo exemplos de um padrdo alimentar que contribui para diminuir a absor¢do de

colesterol.”

Corroborando com essa afirmagéo, estudos enfatizam a importancia de uma
alimentacdo equilibrada com uma diminuicdo da ingestdo de alimentos ultra processados e
rica em cereais, para uma melhora do perfil lipidico.”* Evidentemente, por se tratar de um
estudo transversal, existem limitacbes para se encontrar possiveis fatores causadores de
dislipidemia na populagéo do presente estudo.

Os resultados do presente trabalho sustentam o conhecimento de que 0 excesso de
peso influencia negativamente nos indices lipidicos, o que pode contribuir para a aterogénese.
A adequacdo do IMC pode ser determinante para uma possivel alteracdo positiva nos
marcadores de risco destes escolares.”” Como foi visto, aumento dos triglicerideos e da PCRus
indica uma mudanca significativa na alteragdo da categoria do indice nutricional, de forma
independente. Nessa ldgica, o desenvolvimento de politicas em prol da alteracdo da
alimentacdo com a diminuicdo de carboidratos simples, pode ser considerada uma alternativa
a ser mais bem estudada.

Os resultados apontam para que se questione a mudanca no estilo de vida dos
escolares em foco, no que concerne a nutricdo deles, sabendo-se principalmente que os dados
de dislipidemias evidenciam a suspeita de que a alimentagdo seja constituida de alimentos
ricos em carboidratos de baixa complexidade. Nesse trabalho constatou-se que a dislipidemia
¢ ainda mais frequente na zona rural, ja que os niveis de colesterol e triglicerideos nesta
populacdo foram maiores, 0 que chama atencdo para possivel maior ingestdo de alimentos

industrializados, altamente processados e com alto teor de agUcares.
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E importante ressaltar que se tratando de um estudo de corte transversal, foi possivel
identificar associagdes, ndo sendo vidvel estabelecer relagdo de causa e efeito entre as
varidveis estudadas. Assim fica evidente a necessidade de um acompanhamento dessa
populacédo por meio de um estudo mais abrangente, que envolva a observacgédo da qualidade da
alimentacdo dos escolares estudados, da frequéncia de atividade fisica, da assisténcia a saude
com determinacBGes periddicas de seu perfil lipidico e da averiguacdo de seus dados
antropomeétricos, incluindo-se intervenc6es que modifiqguem essas variaveis.

A forma simples de utilizacdo e a facilidade de interpretacdo destacam os dados
antropométricos como instrumentos de avaliacdo do excesso de peso. A associagdo desses
dados com os marcadores lipidicos e de atividade inflamatdria, por sua vez, ganha relevo na
avaliacdo de dislipidemia, bem como os riscos inerentes ao desenvolvimento de DCNTSs. °

E possivel supor que alteracdes no estilo de vida destes escolares, assim como a
manutencdo de um modelo nutricional mais adequado, podem influenciar na reducdo de
fatores de risco para o surgimento DCTNs. Sendo assim, € de fundamental importancia a
adocdo de politicas publicas relacionadas a prevencdo de agravos a saude ja desde a infancia.
Publicacdes recentes afirmaram que toda crianca dislipidémica deve ser orientada para o
desenvolvimento de hébitos de vida saudaveis, incluindo alimentacdo, atividade fisica,
combate ao tabagismo e etilismo. E o suporte terapéutico desses individuos deve levar em
consideracao os riscos, atrelando a estes as metas e a intensidade do tratamento.*!

Ha evidéncias de beneficios da atividade fisica frequente, com influéncia positiva na
diminuicdo do excesso de peso e do triglicerideos, e aumento do HDL-c.”® Neste estudo,
percebeu-se uma prevaléncia de 22,7% de excesso de peso, 0 que corrobora com os dados
apresentados anteriormente e, talvez, com a inatividade fisica. Porém, como a pratica de
atividade fisica ndo foi avaliada neste estudo, certamente é um fator de limitacdo.

Em 2018, Kopf e colaboradores demonstraram que o0 aumento na ingestdo de frutas e
verduras, além de gréos integrais, contribui para a reducdo de IL-6 e TNF-a, em individuos
com excesso de peso.” Assim, a avaliagdo de um Gnico marcador de atividade inflamatdria,

PCRus, constitui-se como outro fator limitante do presente estudo.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, foi evidenciado que em criancas e adolescentes do sertdo baiano,
os indicadores de obesidade foram significativamente associados a fatores de risco
cardiometabdlicos como HDL, triglicerideos, relacdo triglicerideos/HDL, bem como com
marcador de inflamacdo subclinica. Também chama atencdo a alta frequéncia de excesso de
peso, aumento da circunferéncia abdominal e dislipidemia nessa populacdo, em especial na
populacédo da zona rural. Esses dados, em conjunto, demonstram a importancia do excesso de
peso como fator condicionante precoce de risco cardiovascular, em populagdes pediatricas,

em areas de maior vulnerabilidade socioecondmica.
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu (sua) filho(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
AVALIACAO DE UM PROJETO DE INTERVENCAO NA MERENDA ESCOLAR
SOBRE A SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO SERTAO DA BAHIA.

Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assinad-lo. Caso tenha
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com 0
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-los. A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar

tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para seu(sua) filho(a) participar do mesmo.

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito da redugdo de consumo de derivados animais
(carnes, peixes, leite, manteiga, queijos, ovos) e o aumento de frutas (laranja, abacaxi,
manga), verduras (couve, repolho), leguminosas (feijées, amendoim) e cereais integrais
(milho, aveia) na Merenda Escolar de quatro municipios do Sertdo da Bahia sobre a salde dos
estudantes, através de medidas de peso, altura, dobras da pele e exames de laboratério (sangue
e fezes).

As escolas municipais de Serrinha, Biritinga, Barrocas e Teofilandia fazem parte de
um programa que propde melhorias para 0 meio ambiente. Varios estudos afirmam que uma
alimentacdo rica em alimentos de origem vegetal e pobre em alimentos de origem animal
pode prevenir doencas como aumento excessivo de peso (ficar gordo), agucar no sangue,
pressdo alta, alguns tipos de cancer, etc. A Organizacdo das Nacdes Unidas afirma que
consumir menos alimentos de origem animal faz bem para o meio ambiente. As refeicdes a
serem servidas na merenda escolar aos alunos foram reavaliadas por nutricionistas e médicos
a fim de garantir que fornecam o0s nutrientes (substancias boas para o corpo) que sdo
necessarios para o crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes. As
merendeiras fizeram cursos a fim de prepararem uma merenda mais saborosa. Além disso, a
agricultura familiar na regido sera fortalecida e dela deverdo ser adquiridos os alimentos a

serem servidos nas escolas.

Todas essas acOes vao mudar as refeiches servidas na sua Escola. Por isso,
convidamos seu(sua) filnho(a) para participar deste estudo visando a avaliar o efeito desta nova

merenda nas condicGes de satde de sua crianga ou adolescente.
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Se vocé concordar, responderd a um questionario sobre os alimentos que seu(sua)
filho(a) come no dia a dia, atividades fisicas que fazem parte da rotina e alguns dados
importantes sobre nascimento, amamentacdo e dados familiares. Seu(sua) filho(a) sera
pesado(a), medido(a), e serdo avaliadas as dobras da pele e a pressdo arterial. Depois, ele(a)
vai tirar sangue da veia em um dos bragos, em pequena quantidade (10ml = duas colheres de
chd). Os pesquisadores também vao pedir uma amostra de fezes.

Existe um desconforto e risco minimos ao se submeter a entrevista mas oS
pesquisadores vao garantir que ndo lhe atrapalhe e se comprometem a ndo passar para outras
pessoas as suas informacgdes. Existe a chance de que seu(sua) filho(a) apresente algum
problema por aceitar participar da pesquisa, por medir o peso ou a altura, por exemplo. Caso
iSso aconteca, avise aos professores ou aos pesquisadores. Estes se comprometem a ajudar
o(a) Sr(a) e seu(sua) filho(a). Os pesquisadores Ihes oferecerdo ajuda profissional (psicélogos,

por exemplo) e indenizagdes em caso de danos aos participantes.

Existe um desconforto e risco minimos ao se submeter a coleta do sangue, mesmo
sendo realizada por profissional treinado. Pode ocorrer dor causada pela agulha e podem se
formar pequenas manchas roxas que desaparecerdo sozinhas apds alguns dias. Raramente
algumas pessoas desmaiam ou sofrem de uma infeccdo no local da coleta. A coleta serd
também acompanhada por Dra. Renata Lago (médica pesquisadora) que orientara como evitar
hematomas e infec¢Ges. Caso acontecam problemas mais graves, (raramente podem ocorrer
desmaios, por exemplo), os pesquisadores irdo acompanhar seu(sua) filho(a) a Unidade de
Pronto Atendimento para que possam receber tratamento adequado (tomar soro se necessario
ou tratar possiveis infeccdes relacionadas a pun¢do venosa com uso de antibidticos tdpicos

(pomadas ou cremes) ou sistémico (via oral ou injetavel).

Serdo realizados no sangue: hemograma e dosagem de ferritina (avaliacdo de anemia,
entre outras doencas), glicemia (agUcar no sangue), colesterol e triglicérides (gorduras no
sangue) e vitaminas (D e B). Nas fezes serdo pesquisados parasitas (vermes) e analise da flora
bacteriana (bichinhos que o olho humano néo consegue ver) normal do intestino. As amostras
de sangue serdo guardadas durante o tempo da pesquisa e posteriormente descartadas (jogadas

fora).

Vocé serd esclarecido(a) sobre o resultado dos exames de seu(ua) filho(a). Se os
exames forem normais, estdo confirmadas suas boas condi¢des de satde. Além disso, seu

filho continuard recebendo uma merenda escolar mais saudavel, que constitui prevengdo
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primordial de doencas no futuro (aglcar no sangue, presséo alta, por exemplo). Caso estejam
alterados, os exames serdo avaliados e seu filho seré tratado pela equipe de pesquisadores.

Vocé recebera explicacdes sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar que seu(sua) filho(a) participe, desista ou interrompa a participacdo a
qualquer momento. A participacdo é voluntéria, ou seja, seu(sua) filho(a) participa se vocés
quiserem. Se ndo quiserem, ndo serdo prejudicados(as) em nada, ndo perderdo nenhum

beneficio.

Se decidir ndo participar do estudo nada mudard no relacionamento de seu(sua)
filho(a) na sua Escola. Depois de assinar o consentimento, vocé tera total liberdade de mudar
de ideia e desistir da participacdo no estudo a qualgquer momento sem nenhum prejuizo para

voceé ou seu(sua) filho(a).

A identidade de seu(sua) filho(a) ndo sera revelada, os pesquisadores se comprometem
a manter sigilo (segredo) sobretudo. Os resultados dos exames laboratoriais realizados serdo
entregues para o Sr(a) e permanecerdo confidenciais. O nome de seu(sua) filha(a) ou o
material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Serdo escritos
relatorios e textos (artigos cientificos) sobre os resultados desta pesquisa mas seu(ua) filho(a)

ndo serd identificado(a) em nenhum deles.

Este documento foi elaborado em duas vias iguais. Todas as paginas devem estar
rubricadas ou com sua digital. Uma via deste consentimento informado sera guardada pelos
pesquisadores e a outra é sua. A participacdo no estudo ndo traz custos para VOcé ou sua

familia e ndo seré oferecida nenhuma quantia pela sua participacéo.
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POS
GRADUACAO

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Eu, fui informado(a) dos objetivos e dos

riscos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualguer momento poderei solicitar novas informagdes e desistir de participar do estudo se eu
quiser. Dra. Renata Lago e sua equipe me certificaram de que este estudo esta sendo realizado de
acordo com a Legislagdo e Resolugdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
vigor. Em caso de duvidas ou problemas poderei contatar Dra. Renata Lago no telefone (71) 98842-
8495 a qualquer momento ou Professora Dra. Ana Marice Ladeia pelo telefone (71) 3276-8265 ou
na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica no Setor de Pés-Graduagao na Avenida Dom Jodo
VI, 275, Brotas - Salvador — Bahia (CEP 40.290-000). Se eu me sentir prejudicado por qualquer
assunto relacionado a esta pesquisa posso também procurar o Comité de Etica em Pesquisa no
mesmo endere¢o ou pelo telefone (71) 3276-8225 ou e-mail cep@bahiana.edu.br. Declaro que
concordo em participar desse estudo. Assinei este termo de consentimento livre e esclarecido em

duas vias apos ter a oportunidade de ler e tirar minhas duvidas.

Nome Assinatura ou Digital do Pai ou Data
Responsavel

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Digital do Responsavel
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Apéndice 3 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
AVALIACAO DE UM PROJETO DE INTERVENCAO NA MERENDA ESCOLAR
SOBRE A SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO SERTAO DA BAHIA.

Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso tenha
alguma palavra ou frase que vocé ndo consiga entender, converse com 0 pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. A
proposta deste termo de Assentimento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua

permissao para participar do mesmo.

O objetivo deste estudo €é avaliar o efeito da reducdo de consumo de derivados animais
(carnes, peixes, leite, manteiga, queijos, ovos) e o aumento de frutas (laranja, abacaxi,
manga), verduras (couve, repolho), leguminosas (feijoes, amendoim) e cereais integrais
(milho, aveia) na Merenda Escolar de quatro municipios do Sertdo da Bahia sobre a salde dos
estudantes, através de medidas de peso, altura, dobras da pele e pressdo arterial alem de

exames de laboratorio (sangue e fezes).

As escolas municipais de Serrinha, Biritinga, Barrocas e Teofilandia fazem parte de
um programa que propde melhorias para 0 meio ambiente. Varios estudos afirmam que uma
alimentacdo rica em alimentos de origem vegetal e pobre em alimentos de origem animal
pode prevenir doencas como aumento excessivo de peso (ficar gordo), aclcar no sangue,
pressdo alta, alguns tipos de cancer, etc. A Organizacdo das Nacdes Unidas afirma que
consumir menos alimentos de origem animal faz bem para o meio ambiente. As refeicdes a
serem servidas na merenda escolar aos alunos foram reavaliadas por nutricionistas e médicos
a fim de garantir que fornegcam o0s nutrientes (substancias boas para o corpo) que s&o
necessarios para o crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes. As
merendeiras fizeram cursos a fim de prepararem uma merenda mais saborosa. Além disso, a
agricultura familiar na regido sera fortalecida e dela deverdo ser adquiridos os alimentos a

serem servidos nas escolas.

Todas essas agOes vdo mudar as refeiches servidas na sua Escola. Por isso,
convidamos vocé para participar deste estudo visando a avaliar o efeito desta nova merenda

nas suas condicdes de saude.
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Se vocé concordar, respondera a um questionario sobre os alimentos que vocé come
no dia a dia, atividades fisicas que fazem parte da rotina e alguns dados importantes sobre
nascimento, amamentacdo e dados familiares. VVocé sera pesado(a), medido(a), e serdo
avaliadas as dobras da pele e a pressao arterial. Depois, vocé vai tirar sangue da veia em um
dos bracgos, em pequena quantidade (10ml = duas colheres de chd). Os pesquisadores também

vao pedir uma amostra de fezes.

Existe um desconforto e risco minimos ao se submeter a entrevista mas oS
pesquisadores vao garantir que ndo lhe atrapalhe e se comprometem a ndo passar para outras
pessoas as suas informacgdes. Existe a chance de que vocé apresente algum problema por
aceitar participar da pesquisa (vergonha de se pesar ou medir, por exemplo). Caso isso
aconteca, avise aos pesquisadores. Estes se comprometem a lhe ajudar. Os pesquisadores Ihes

oferecerdo ajuda profissional (psicélogos, por exemplo) e indeniza¢fes em caso de danos.

Existe um desconforto e risco minimos ao tirar sangue, mesmo sendo realizada por
profissional treinado. Pode ocorrer dor causada pela agulha e podem se formar pequenas
manchas roxas que desaparecerdo sozinhas apds alguns dias. Raramente algumas pessoas
desmaiam ou sofrem de uma infeccdo no local da coleta. A coleta sera também acompanhada
por Dra. Renata Lago (médica pesquisadora) que orientard como evitar hematomas e
infeccdes. Caso acontecam problemas mais graves, (raramente podem ocorrer desmaios, por
exemplo), os pesquisadores irdo Ihe acompanhar & Unidade de Pronto Atendimento para que
vocé possa receber tratamento adequado: tomar soro se necessario ou tratar possiveis
infeccdes relacionadas a puncdo venosa com uso de antibioticos topicos (pomadas ou cremes)

ou sistémico (via oral ou injetavel).

Seréo realizados no sangue: hemograma e dosagem de ferritina (avaliacdo de anemia,
entre outras doencas), glicemia (acUcar no sangue), colesterol e triglicérides (gorduras no
sangue) e vitaminas (D e B). Nas fezes serdo pesquisados parasitas (vermes) e analise da flora
bacteriana (bichinhos que o olho humano ndo consegue ver) normal do intestino. As amostras
de sangue serdo guardadas durante o tempo da pesquisa e posteriormente descartadas (jogadas

fora).

Vocé e seu(s) pai(s) ou responsavel(is) serdo esclarecidos(as) sobre o resultado dos
seus exames. Se 0s exames forem normais, estdo confirmadas suas boas condig¢des de saude.
Caso estejam alterados, os exames serdo avaliados e tratados pela equipe de pesquisadores.

Além disso, vocé continuara recebendo uma merenda escolar mais saudavel, que constitui



59

prevencdo primordial de doengas no futuro (aglcar no sangue, pressdo alta, por exemplo).
Caso estejam alterados, os exames serdo avaliados e vocé serd tratado pela equipe de

pesquisadores.

Vocé recebera explicagbes sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é
livre para recusar sua participacdo, desistir ou interromper sua participagdo a qualquer
momento. A participacdo é voluntaria, ou seja, vocé sO participa se vocé e seu(s) pai(s)
quiserem. Se ndo quiserem, ndo serdo prejudicados(as) em nada, ndo perderdo nenhum

beneficio.

Se decidir ndo participar do estudo nada mudara no seu relacionamento na sua Escola.
Depois de assinar o assentimento, vocé tera total liberdade de mudar de ideia e desistir da

participagdo no estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo para vocé.

Sua identidade ndo sera revelada, os pesquisadores se comprometem a manter sigilo
(segredo) sobretudo. Os resultados dos exames laboratoriais realizados seréo entregues para
VOCE e seu(s) pai(s) e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou 0 material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao. Serdo escritos relatdrios e textos (artigos
cientificos) sobre os resultados desta pesquisa, mas vocé ndo serd identificado(a) em nenhum

deles.

Este documento foi elaborado em duas vias iguais. Todas as paginas devem estar
rubricadas ou com sua digital. Uma via deste consentimento informado sera guardada pelos
pesquisadores e a outra é sua. A participacdo no estudo ndo traz custos para vocé ou sua

familia e ndo seré oferecida nenhuma quantia pela sua participacéo.
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POS
GRADUACAO

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Eu, fui informado(a) dos objetivos e dos

riscos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e desistir de participar do estudo se eu
quiser. Dra. Renata Lago e sua equipe me certificaram de que este estudo estd sendo realizado de
acordo com a Legislagdo e Resolugdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
vigor. Em caso de duvidas ou problemas poderei contatar Dra. Renata Lago no telefone (71) 98842-
8495 a qualquer momento ou Professora Dra. Ana Marice Ladeia pelo telefone (71) 3276-8265 ou
na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica no Setor de Pés-Graduagdao na Avenida Dom Jodo
VI, 275, Brotas - Salvador — Bahia (CEP 40.290-000). Se eu me sentir prejudicado por qualquer
assunto relacionado a esta pesquisa posso também procurar o Comité de Etica em Pesquisa no
mesmo enderego ou pelo telefone (71) 3276-8225 ou e-mail cep@bahiana.edu.br. Declaro que
concordo em participar desse estudo. Assinei este termo de consentimento livre e esclarecido em

duas vias apds ter a oportunidade de ler e tirar minhas duvidas.

Nome Assinatura ou Digital do Data
Participante

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Digital do Participante
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DADOS DE IDENTIFICACAO

CODIGO: RESPONSAVEL: DATA ATENDIMENTO:
SEXO: DATA DE NASCIMENTO: | IDADE: MUNICIPO: TELEFONE CONTATO:
ESCOLARIDADE: ESCOLA: ZONAR URBANA/RURAL:

DADOS CLINICOS E FAMILIARES

1-Tipodeparto: ( ) Normal ( ) Cesariana

2 — Aleitamento materno: () Presente () Ausente

3 — Tempo de aleitamento materno exclusivo: () <6 meses () > 6 meses

4 — Introducéo de leite de vaca na alimentagdo complementar: () <6 meses (
5 — Uso de antibidticos antes dos 5 primeiros anos de vida: () Sim () Néo

6 — Historia familiar de obesidade: () Sim ( ) Ndo Quem?

) > 6 meses

7 — Historia familiar de hipertensdo: () Sim () Ndo Quem?

8 — Uso de medicamenteos: () Sim () Ndo Tempo?

9 — Apresentagdo de sintomas clinicos: () Sim () Néo

DADOS ANTROPOMETRICOS

DATA:
INDICADOR DATA: /

DATA: / /

Estatura (cm)

Peso (Kg)

Circunferéncia da cintura

(cm)

TA (mmHg)

TA (mmHg)

TA (mmHg)




62

Apéndice 5 — Artigo intitulado: “Associacdo de dados antropométricos com perfil
lipidico e marcador de resposta inflamatoria em escolares no sertio da Bahia”

ASSOCIACAO DE DADOS ANTROPOMETRICOS COM PERFIL LIPIDICO
E MARCADOR DE RESPOSTA INFLAMATORIA EM ESCOLARES NO SERTAO
DA BAHIA

Alexvon Nunes Gomes * Renata Lago »* Camila Almeida Menezes?, Nelzair Araujo Vianna®,
Ricardo Riccio Oliveira?, Ana Marice Ladeia *

1-Programa de Po6s-graduacdo em Medicina e Saide Humana, Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica

2-Laboratério de Epidemiologia Molecular e Bioestatistica (LEMB), Instituto Goncalo

Moniz(IGM), Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

3-Laboratorio de Patologia Experimental (LAPEX), Instituto Gongalo Moniz (IGM),

Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Resumo:

Introducdo: A obesidade infantil é considerada uma desordem mundial que produz um grave
problema de saide publica. A avaliacdo de marcadores antropométricos, lipidicos e de risco
cardiovascular, possui relevancia para a prevencao precoce dos agravos a saude. Objetivo:
Avaliar a associacdo entre dados antropomeétricos, perfil lipidico e resposta inflamatdria em
escolares no sertdo baiano. Metodologia: Estudo de corte transversal com criancas entre 5 e
19 anos, das zonas rural e urbana de quatro municipios do sertdo baiano. Foram excluidas as
que apresentavam uso de antibioticos ou antinflamatdrios 30 dias antes da coleta e/ou niveis
de Proteina C de alta sensibilidade (PCRus) acima de 10mg/dL e os que ndo assinaram o
TCLE. Realizada a avaliacdo do peso, estatura e circunferéncia abdominal (CA). Os indices
antropométricos foram classificados de acordo com andlises de Escore Z (IMC-Idade). Foram
dosados: colesterol total, HDL, LDL, triglicérides (Tg) e PCRus, apds jejum, no minimo, de
oito horas. A PCRus foi determinada por Turbidimetria. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa institucional (CAAE: 35038914.3.0000.5544). Resultados: A amostra de
287 escolares, 145 mulheres (50,5%) e 165 (57,5%) da zona urbana. Na amostra, 65 (22,7%)
apresentaram sobrepeso e 38 (13,2%) com CA aumentada. Observou-se que 51 (41,8%)
escolares apresentaram hipercolesterolemia na zona rural e 55 (33,3%) na urbana;
hipertrigliceridemia em 33 (53,2%) estudantes na zona rural, e 33 (42,3%) na urbana, com
idade de 0-9 anos. PCRus estava elevada em 19 (11,5%) individuos na zona urbana e 8 (6,6%)
na rural. Observada correlacdo inversa da CA com o HDL (r=-0,201, p<0,01), e direta com a
PCRus (r= 0,278, p<0,01). Escore Z (IMC-ldade) apresentou correlagdo inversa com: HDL
(r=-0,203, p<0,01), e direta com PCRus (r=0,499, p<0,01). Houve associacdo independente
entre TG e Escore Z (IMC-ldade), OR de 1,028 (1C95%=1,006-1,058, p=0,02), bem como
associacdo independente entre PCRus e Escore Z (IMC-ldade), OR de 1,647 (IC95%=1,311-
2,068, p<0,01). Concluséo: Os indicadores de obesidade foram associados a fatores de risco
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cardiometabdlicos e de inflamacédo subclinica. Assim, demonstra-se a importancia do excesso
de peso como fator condicionante de risco cardiovascular, também na infancia e adolescéncia.

Palavras-chave: Excesso de peso; Lipideos; Atividade inflamatoria.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o nimero de criancas e de adolescentes com obesidade aumentou
de 11 milhdes para 124 milhges. Presume-se que 216 milhGes, nesta faixa de idade escolar,
sdo classificados como com sobrepeso.! Atualmente, tanto em paises ja desenvolvidos quanto
em desenvolvimento, a obesidade € considerada, pela OMS, uma epidemia mundial,
caracterizando-se como a desordem nutricional mais relevante.?

A vinculacdo entre a incidéncia de obesidade e de dislipidemia em criangas e
adolescentes é atestada pela literatura, que também associa o a alteracdo do perfil lipidico a
parametros antropométricos que classificam o excesso de peso.®* O estudo ERICA (Estudos
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes), demonstrou a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 17,1% e 8,4%, respectivamente, bem como de outras comorbidades associadas:
hipercolesterolemia (20,1%), sindrome metabodlica (2,6%) e hipertensdo arterial sistémica
(9,6%).>”

Em criancas, adolescentes e jovens adultos, as lesdes aterosclerdticas apresentam
significativa relacdo com niveis altos de colesterol total e de lipoproteina de baixa densidade
(LDL), bem como com taxas diminutas de HDL e com outros fatores de risco para doencga
cardiovascular (DCV), a exemplo da obesidade.® Como condicdo inflamatéria, a obesidade
apresenta-se ndo apenas na vida adulta, mas também na faixa infanto-juvenil.”*° Sendo um
marcador de atividade inflamatdria, a sintese de Proteina C Reativa (PCR) esta associada com
os niveis de Interleucina 6 (IL-6), por ser esta a sua principal reguladora na resposta
inflamatéria aguda e crénica, o que estéa relacionado com o Indice de Massa Corpérea (IMC).
11

Os dados em conjunto demonstram que a elevada ocorréncia de perfil lipidico alterado
aponta para a necessidade desta avaliagdo na infancia e da definicdo de quais medidas
relacionadas ao estilo vida saudavel deve ser prioritariamente incentivadas, especialmente em
populagbes com vulnerabilidade social. Desta forma, o objetivo desse estudo é avaliar a
associacdo entre dados antropométricos e perfil lipidico e resposta inflamatoria em escolares

no sertdo baiano. Além disso, descrever a prevaléncia de obesidade, frequéncia de
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dislipidemia, quantificar o percentual de individuos com niveis elevados de PCR de alta
sensibilidade e comparar o perfil lipidico e antropométrico das zonas rural e urbana.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal. A populacdo estudada foi constituida de
estudantes devidamente matriculados na rede publica municipal e estadual de quatro
Municipios das zonas rural e urbana no sertdo da Bahia, Brasil: Serrinha, Biritinga, Barrocas e
Teofilandia. Foram incluidos individuos com idade entre 5 e 19 anos e frequéncia escolar
minima de 75% em marg¢o de 2019. Os excluidos foram os que fizeram uso de antibidticos ou
antinflamatdrios nos 30 dias que antecederam a coleta, que tivessem apresentado infeccdes
agudas recentes (Ultimos 30 dias), possuissem doencas cronicas previamente diagnosticadas e
niveis de PCRus acima de 10 mg/dL, além daqueles que ndo concordassem em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o de Assentimento.

Foram avaliados: peso, estatura e circunferéncia da cintura. A afericdo de peso foi
realizada por meio de balanca antropométrica regularmente calibrada por assisténcia técnica
credenciada pelo Instituto de Metrologia e Normalizacédo e Qualidade Industrial (INMETRO).
A medida da estatura foi realizada por meio de um estadidmetro da marca Altura Exata®,
com graduacdo de 10 em 10 centimetros, com limite de 2,13 metros. Os estudantes estavam
em posicionamento ereto, pés unidos e descal¢os. A avaliacdo da circunferéncia da cintura foi
realizada com auxilio de uma fita métrica inelastica. O local de afericdo foi medido no nivel
de uma linha horizontal imaginaria na regido intermediaria entre a margem da costela mais
baixa e a crista iliaca.'® Para classificar em circunferéncia normal ou alterada, foram
utilizados os critérios de Taylor, 2000. =3

Os indices antropométricos aferidos foram classificados de acordo com andlises de
Escore Z (IMC-ldade), para determinar seu estado nutricional, por meio da calculadora WHO
AntrhoPlus® (versdo 1.0.4) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com base nas curvas
de crescimento infantil. Para o calculo foram necessarios a data da avaliacdo, a data de
nascimento, o peso e a altura do escolar.

A avaliacédo laboratorial constou de determinar os indices de: colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol, triglicérides e Proteina C Reativa de alta sensibilidade (PCRus).
Foram coletados, aproximadamente, 15 ml da veia cubital ou radial das criangas e

adolescentes ap0s jejum, no minimo, de oito horas. As amostras foram transportadas em
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condigdes adequadas pelos pesquisadores, segundo normas da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC 20/2014) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Durante
todo o periodo do estudo, as amostras foram armazenadas em freezer -20° C na Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, no Laboratério do Nucleo de Pesquisa e Inovacéo
(NUPI), que se responsabilizou pelo descarte ao final do estudo.

A PCRus foi determinada através do método Turbidimetria, com o equipamento
AUG680 da Beckman Coulter®, com kits de analises de mesma marca. Colesterol total (CT),
HDL colesterol (HDL) e triglicérides (Tg) foram determinados por metodologia colorimétrica
enzimética automatizada através de Kits de analises da marca Biosystems® e o0 equipamento
modelo BS 200 da mesma empresa. A determinagdo do LDL colesterol foi realizada por
meio do calculo, utilizando-se a equacdo de Friedwald ([LDL] = [CT] - ([HDL] + [Tg/5])).

Foi realizada a divisdo entre os valores de Tg e HDL para calcular a variavel Relacédo
triglicerideos/HDL. Para categoriza-la, foi estabelecido um ponto de corte de 2,73,
significando que quando estivesse maior ou igual estd aumentada, e estando menor, a relacéo
esta normal. **

Para elaboracdo do banco de dados, analise descritiva e analitica, foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 14.0 para Windows. A
normalidade das varidveis foi verificada através da estatistica descritiva e a analitica pelo
Teste Kolmogorov-Sminov. Na analise intergrupo das varidveis lipidicas numéricas e
simétricas, foi utilizado o Teste t de Student Independente, e no das assimétricas, o Teste
Mann-Whitney, enquanto as variaveis lipidicas categoricas foram comparadas pelo Teste Qui
Quadrado. Para a analise de correlagdo foi utilizada a Correlacdo de Pearson nas variaveis
com distribuicdo normal e a Correlacdo de Spearman para aquelas que apresentaram
distribuicdo ndo normal. Na verificacdo da semelhanca entre o perfil lipidico e o marcador de
atividade inflamatéria com o indice nutricional, foi aplicado o Teste de ANOVA para as
variaveis simétricas, e o Teste de Kruskal-Wallis para as assimétricas. O nivel de significancia
a ser adotado foi de 5%. Foi realizada regresséo ordinal para avaliar a associagao entre perfil
antropomeétrico e variaveis lipidicas. Para isso, foi necessario transformar as seis subdivisdes
da classificagdo nutricional, com base no Escore Z (IMC-ldade), em trés variaveis
dependentes dicotdmicas (divisdes cumulativas), incluindo as variaveis que possuissem um p
<0,20 e excluindo aquelas que apresentassem colinearidade

0] calculo amostral foi realizado pela calculadora WINPEPI

(http://www.brixtonhealth.com/pepi4windows.html), utilizando ferramentas de coeficiente de
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correlagdo, assumindo um erro alfa bidirecional de 0,05, um erro beta de 0,10 e um
coeficiente de correlacdo entre o Escore Z e a PCRus de 0,25, sendo demonstrado a
necessidade de estudar 165 individuos.

O estudo estd de acordo com as diretrizes e normas da Resolucdo n® 466/12, que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias (CAAE:
35038914.3.0000.5544). Em caso de mal-estar ou complica¢bes associadas a coleta, 0s
pesquisadores se comprometeram a prestar a assisténcia necessaria, conforme descrito no
TCLE.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 287 escolares, sendo 145 (50,5%) do sexo feminino. O
municipio de Serrinha, por ser o mais populoso, contribuiu com 146 (50,9%) criancas e
adolescentes. Da zona urbana, participaram 165 (57,5%) escolares.

A classificacdo nutricional baseada no Escore Z (IMC-ldade), demonstrou que 211
(73,5%) escolares eram eutréficos, 39 (13,6%) com sobrepeso, 20 (7%) com obesidade e 6
(2,1%) com obesidade grave. Ndo houve nenhum escolar classificado como magreza
acentuada. Foi observado que 38 (13,2%) individuos apresentaram CA aumentada.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados laboratoriais, observando-se que a média de
colesterol total (162,9 + 33,1 mg/dL) foi pr6ximo ao limite da normalidade, e para 0s
triglicerideos observou-se um valor médio elevado (78,0 + 37,6 mg/dL) para escolares de 0-9
anos. A Tabela 2 evidencia os dados de frequéncia de dislipidemia e Proteina C Reativa de
alta sensibilidade (PCRus), apresentando 27 (9,4%) dos escolares com niveis elevados deste
marcador. Elevacdo nos niveis de colesterol total foi observada em 106 (36,9%) escolares, e
nos niveis de triglicerideos na faixa de 0-9 anos em 66 (47,1%) criangas.
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Tabela 1 - Dados laboratoriais gerais de 287 escolares do sertdo da Bahia, 2019

Variaveis n=287
Média = DP
Colesterol Total (mg/dL) 162,9 + 33,1
HDL (mg/dL) 66,6 £ 14,5
LDL (mgrdr) 80,9 +29,0
Triglicerideos (mg/d) 78,0 £ 37,6
Mediana (1Q)
PCR (mg/L) 0,3 (0,1-0,8)

Tabela 2 - Alteracdo do perfil lipidico e inflamatério de acordo com o nimero de referéncia
de 287 escolares do sertdo da Bahia, 2019

Variaveis n=287
n (%)
Colesterol Elevado 106 (36,9)
HDL Baixo 17 (5,9)
LDL Elevado 46 (16,0)
Triglicerideos Elevados
0-9 anos (n=140) 66 (47,1)
10-19 anos (n=147) 41 (27,9)
PCRus
Baixo 236 (82,2)
Médio 24 (8,4)
Alto 27 (9,4)
Triglicerideos/HDL elevado 16 (5,1)

Colesterol Elevado > 170 mg/dl; HDL Baixo < 45 mg/dl; LDL Elevado > 110 mg/dl; Triglicerideos Elevados 0-9 anos > 75
mg/dl; Triglicerideos Elevados 10-19 anos > 90 mg/dl; PCR Baixo < 1 mg/L, Médio 1 a 2 mg/L, Alto > 2.

Os dados laboratoriais comparativos entre as zonas rural e urbana estdo demonstrados
na Tabela 3. Observa-se nivel mais elevado de colesterol total da zona rural em comparacao a
zona urbana, respectivamente 168+32,8mg/dL e 159+32,9mg/dL, p=0,02. Também foi
observada diferenca nos valores de triglicerideos para a faixa de idade entre 10-19 anos, sendo
mais elevados na zona rural que a zona urbana, 75,5 (55,0-102,5) mg/dL, versus 64,0 (46,0-
89,0) mg/dL, p=0,03) (Figura 1).
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Tabela 3 - Dados laboratoriais de acordo com a zona de 287 escolares do sertdo da Babhia,
2019

Variaveis Rural (n=122) Urbana (n=165)
Média = DP Média £ DP p
Colesterol Total (mg/d) 168,0 + 32,8 159,1 + 32,9 0,02
HDL (mgrdi) 67,3+ 15,2 66,0 + 13,9 0,45
LDL (mg/d) 83,7 + 28,6 78,8 +29,1 0,15*
Mediana (1Q) Mediana (1Q)
Triglicerideos (mg/di)
0-9 anos (62+78) 77,5 (57,7-104,5) 65,0 (53,7-95,0) 0,19"
10-19 anos (60+87) 75,5 (55,0-102,5) 64,0 (46,0-89,0) 0,03"
PCRus (mg/L) 0,3 (0,2-0,6) 0,3 (0,1-0,9) 0,76"
Triglicerideos/HDL 1,0 (0,7-1,6) 1,0 (0,7-1,4) 0,07"

"Teste t de Student independente; ": Teste de Mann-Whitney

Figura 1 - Comparacéo entre as zonas Rural e Urbana dos Triglicerideos na idade de 10-19
anos de 147 escolares do sertdo da Bahia, 2019.

IdadeCateg: 10-19 anos
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Observou-se diferenca na frequéncia de escolares que apresentaram relacdo
triglicerideos/HDL elevada, sendo mais frequente na zona rural, 11 (8,3%) que na urbana, 04
(2,8%), p=0,02, ndo sendo observada diferenca nas demais varidveis lipidicas, e nem na
distribuicdo nos niveis de PCRus. (Tabela 4).
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Tabela 4 - Andlise categorica entre o perfil lipidico e as zonas rural e urbana de 287 escolares
do sertdo da Bahia, 2019

Variaveis Rural (n=122) Urbana (165)

n (%) n (%) p*
Colesterol Elevado 51 (41,8) 55 (33,3) 0,10
HDL Baixo 10 (8,2) 7(4,2) 0,16
LDL Elevado 22 (18,0) 24 (14,5) 0,13
Triglicerideos Elevados
0-9 anos (66+85=151) 33 (53,2) 33 (42,3) 0,19
10-19 anos (66+94=160) 20 (33,3) 21 (24,1) 0,22
PCRus
Baixo 106 (86,9) 130 (78,8)
Médio 08 (6,6) 16 (9,7) 0,20
Alto 08 (6,6) 19 (11,5)
Triglicerideos/HDL elevado 11 (8,3) 4(2,8) 0,02

*: Teste Qui Quadrado

A tabela 5 representa a andlise de correlacdo entre o perfil antropométrico, com
variaveis lipidicas e marcador de atividade inflamatéria. Pode-se observar correlacdo inversa
da circunferéncia abdominal com o HDL colesterol (r=-0,201, p<0,01), e direta com a PCRus
(r= 0,278, p<0,01). A variavel Escore Z (IMC - ldade) apresentou correlagdo inversa com:
HDL colesterol (r = -0,203, p<0,01), representada na Figura 2, e direta com PCRus (Figura 3).

Figura 2 - Representacdo da correlacdo entre o Escore Z (IMC - Idade) e o HDL colesterol de
287 escolares do sertdo da Bahia, 2019; r = -0,203, p<0,01.
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Figura 3 - Representacdo da correlacdo entre o Escore Z (IMC - Idade) e PCRus de 287
escolares do sertdo da Bahia, 2019; r=0,499; p<0,01.
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Tabela 5 - Correlacdo das variaveis antropométricas com perfil lipidico e atividade inflamatéria de escolares do sertdo da Bahia, 2019

Variaveis Colesterol total* HDL*  LDL*  Triglicerideos* PCR**  Triglicerideos/HDL**
Circunferéncia abdominal  Coef. Correlacéo -0,092 -0,201 -0,37 0,152 0,278 0,152
p valor 0,12 <0,01 0,53 0,01 <0,01 0,01
Escore Z (IMC - Idade) Coef. Correlagéo 0,042 -0,203 0,137 0,081 0,499 0,150
p valor 0,48 <0,01 0,02 0,17 <0,01 0,01
PCR Coef. Correlagao - - - - - 0,103
p valor - - - - - 0,08

Coef: Coeficiente; *: Correlac@o de Pearson; **: Correlacdo de Spearman

Na Tabela 6, observou-se que, no modelo final da regressao ordinal, houve associacdo independente entre triglicerideos e Escore Z (IMC-
Idade), com Odds Ratio (OR) de 1,028 (1C95%=1,006-1,058, p=0,02). Também se observou associac¢do independente entre PCRus e Escore Z
(IMC-Idade), com OR de 1,647 (1C95%=1,311-2,068, p<0,01).

1.
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Tabela 6 - Associagdo entre o Escore Z (IMC-ldade) categorizado e perfil lipidico e PCRus
em escolares no sertdo da Bahia, 2019

Variavel Odds Ratio Valor p Intervalo de confianca (1C95%)

Inferior Superior
Colesterol total 0,926 0,13 0,838 1.023
HDL 1.073 0,17 0,970 1.187
LDL 1.086 0,10 0,985 1.198
Triglicerideos 1.028 0,02 1.006 1.052
PCR 1.647 <0,01 1.311 2.068
DISCUSSAO

O presente trabalho tem destaque por ter sido realizado com criangas em idade escolar,
numa regido do semiarido do Estado da Bahia em que se incluiram estudantes das zonas rural
e urbana.

A frequéncia de excesso de peso encontrada neste estudo foi de 22,7%. Resultados
semelhantes foram encontrados por Ribas e Silva 2012 (22,2%) em escolares na mesma faixa
(6-19 anos) na cidade de Belém, Par&/Brasil.” E, um pouco abaixo do encontrado no Brasil
em adolescentes no estudo Bloch et al 2016 (25,5%).°

Considerando como dislipidémica a crianga que apresenta alteracdo em pelo menos
uma fracdo lipidica, ressalta-se a prevaléncia de 36,9% de hipercolesterolemia. Destaca-se
também a elevada prevaléncia de hipertrigliceridemia (47,1%) entre as crian¢as de 0-9 anos.
Estes dados, embora estejam abaixo dos valores encontrados no estudo de Pereira et al 2010 *°
(dislipidemia de 63,8%), sdao muito relevantes por se tratar de populacéo que inclui individuos
da zona rural. Chama a atencdo, a diferenca observada com o estudo de Faria Neto et al
2016’, que obteve uma prevaléncia de 20,1% de hipercolesterolemia e de 7,8% de
hipertrigliceridemia em adolescentes entre 15-17 anos, niveis inferiores aos observados neste
estudo.

Ja foi constatado que ha mais chances de desenvolvimento de hipertrigliceridemia nas
criancas mais jovens, enquanto o de hipercolesterolemia é maior nos adolescentes.'” Esses
dados podem decorrer das variagdes dos niveis de lipideos e lipoproteinas séricas durante a
fase de crescimento, quando ocorrem as duas fases de elevacao: até o 2° ano de vida e durante
a maturacdo sexual.*® Esse aspecto é corroborado pelo presente estudo no qual fica evidente a

alta prevaléncia de dislipidemia em criancas pre-puberes.
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Os lanches com alto padréo energético sdo aqueles mais consumidos pela populagéo
mais pobre, seja pelo seu baixo custo, seja por sua simples disponibilidade,'*? haja vista que
frutas e verduras nem sempre sdo de facil acesso, em decorréncia de sua inadequada variedade
e guantidades disponiveis. Percebe-se a importancia da influéncia do meio ambiente em que
estdo inseridas, j& que as criancas ndo possuem controle desse aspecto.?* Verifica-se, entéo,
que os mais economicamente vulnerdveis sdo mais predispostos ao agravamento das
comorbidades relacionadas ao indice nutricional.

Foram realizadas correlagcfes dos indicadores antropométricos, com o perfil lipidico e
a PCRus. Sabe-se que existe relacdo entre obesidade e PCRus, assim como é vista relacdo de
causa e efeito entre adiposidade e inflamacdo, resultando em direta alteracdo da PCRus. % %
A correlacdo da circunferéncia abdominal com a PCRus foi direta (r = 0,278, p<0,01), o que
pode sugerir que desde a infancia os adipécitos abdominais sdo fontes de biomarcadores
inflamatorios envolvidos na aterogénese,?* e segundo Guimarées et al 2008, possuem forte
influéncia sobre os valores de pressao arterial de adolescente. %

Neste estudo foi observado correlagdo inversa entre a circunferéncia abdominal e o
HDLc (coeficiente de correlacdo= -0,201, p<0,01). Tal dado corrobora com diversos estudos
que indicam que a circunferéncia abdominal esta associada a niveis reduzidos de HDLc. %% %’
Isso chama atencdo pois essa associacdo entre HDLc baixo e aumento de circunferéncia
abdominal é indicadora de Sindrome Metabdlica e resisténcia insulinica, mecanismo que esta
envolvido em maior risco de Diabetes Mellitus. % %%

A variavel Escore Z (IMC-ldade) também apresentou correlacdo inversa com HDLc
(coeficiente de correlagdo= -0,203, p<0,01). Esses dados estdo de acordo com os de Ribas e
Silva 2012, que estudaram criangas do norte do Brasil, encontrando correlacdo significativa
entre 0 IMC e todos os componentes do perfil lipidico por eles avaliados.'®> Assim, baixos
niveis de HDL podem estar relacionados com IMC elevado, circunferéncia abdominal
aumentada e resisténcia a insulina.'® Além disso, essa associacao inversa é identificada como
determinante para formac&o de estrias de gordura nas principais artérias.**

A correlacdo entre a variavel Escore Z (IMC-Idade) com o perfil lipidico e o marcador
de atividade inflamatoria, revelou uma associacdo significativa e independente para as
variaveis triglicerideos e PCRus. Para a variavel triglicerideos com o OR = 1,028 (IC 95%
1,006 a 1,052 p=0,02), entende-se que, com o aumento de um 1mg/dL no triglicerideo, ha
2,8% de chances de uma mudanga na classificagdo no Escore Z (IMC-ldade). Com a PCRus,

0 OR foi de 1,647 (IC 95% 1,311 a 2,068, p<0,01). Desta forma, 0 aumento de uma unidade
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no PCR leva a uma chance de 64,7% da mudanca na classificagcdo do Escore Z (IMC-Idade).
Esses dados mais uma vez reforcam o relevante papel da obesidade no risco cardiovascular
desde infancia.

Os resultados do presente trabalho sustentam o conhecimento de que 0 excesso de
peso influencia negativamente nos indices lipidicos, o que pode contribuir para a aterogénese.
A adequagdo do IMC pode ser determinante para uma possivel alteragdo positiva nos
marcadores de risco destes escolares.*> Como foi visto, aumento dos triglicerideos e da PCRus
indica uma mudanca significativa na alteracdo da categoria do indice nutricional, de forma
independente. Nessa légica, o desenvolvimento de politicas publicas relacionadas, em prol da
alteracdo da alimentacdo com diminuicdo de carboidratos simples, pode ser considerada uma
alternativa nutricional a ser implementada.

Os resultados apontam para a necessidade de uma mudanca no estilo de vida dos
escolares em foco, no que se concerne a sua nutricdo, sabendo-se, principalmente que os
dados de dislipidemias sugerem que a alimentacdo dessa populacdo seja constituida por
alimentos ricos em carboidratos de baixa complexidade. Nesse trabalho constatou-se que a
dislipidemia foi ainda mais frequente na zona rural, 0 que chama atencéo para possivel maior
ingestdo de alimentos industrializados, altamente processados e com alto teor de acgUcares.
Estudos enfatizam a importancia de uma alimentacdo equilibrada com uma diminuicdo da
ingestdo de alimentos ultra processados e rica em cereais, para uma melhora do perfil
lipidico.*

E importante ressaltar que se tratando de um estudo de corte transversal, foi possivel
identificar associacdes, ndo sendo possivel estabelecer de forma definitiva relacdo de causa e
efeito entre as variaveis estudadas. Assim fica evidente a necessidade de um seguimento dessa
populacdo por meio de um estudo mais abrangente, que envolva o acompanhamento da
qualidade da alimentacdo dos escolares estudados, da frequéncia de atividade fisica,
assisténcia a satide com determinagdes periddicas de seu perfil lipidico e averiguacdo de seus
dados antropométricos, incluindo-se intervencdes que modifiquem essas variaveis.

E possivel supor que alteracdes no estilo de vida destes escolares, assim como a
manutencdo de um modelo nutricional mais adequado, podem influenciar na reducdo de
fatores de risco para o surgimento DCTNs. Sendo assim, &€ de fundamental importancia a
adocdo de politicas publicas relacionadas a prevencao de agravos a saude desde a infancia.
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CONCLUSAO

No presente estudo, foi evidenciado que em criancas e adolescentes do sertdo baiano,
os marcadores de obesidade foram significativamente associados a fatores de risco
cardiometabdlicos como HDL, triglicerideos, relacdo triglicerideos/HDL, bem como com
inflamacdo subclinica. Também chama atencgdo a alta frequéncia de excesso de peso, aumento
da circunferéncia abdominal e dislipidemia nessa populacdo, em especial na populacdo da
zona rural. Esses dados, em conjunto, demonstram a importancia do excesso de peso como
fator condicionante precoce de risco cardiovascular, em populagdes pediatricas, em &reas de

maior vulnerabilidade socioeconémica.

REFERENCIAS

1. WHO - Talking Action on Childhood Obesity. 2018. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274792/WHO-NMH-PND-ECHO-18.1-
eng.pdf?ua=1.

2. WHO. Report of the comission on ending childhood obesity. Geneve, 2017. Disponivel
em: www.who.int/end-childhood.obesity/en.

3. Ribeiro RQC, Lotufo PA, Lamounier JA, Oliveira RG, Soares JF, Botter DA. Fatores
adicionais de risco cardiovascular associados ao excesso de peso em criancgas e
adolescentes: o estudo do coracdo de Belo Horizonte. Arg Bras Cardiol. 2006; 86 (6):
408-18. 11.

4. Suarez NP, Prin MC, Luciani SL, Pilottd MT, Dri MA, Politti IR. Prevalencia de factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular: obesidad y perfil lipidico. An Pediatr (Barc).
2008; 68 (3): 257-63.

5. Bloch KV, Klein CH, Szklo M, Kuschnir MCC, Abreu GA, Barufaldi LA, VeigaVl,
Beatriz Schaan GV, Silva TLN. ERICA: prevaléncias de hipertensédo arterial e obesidade
em adolescentes brasileiros. Rev Saude Publica. 2016;50(supl 1):9s.

6. Kuschnir MCC, Bloch KV, Szklo M, Klein CH, Barufaldi LA, Abreu GA, Schaan B,
Veiga GV, Silva TLN, Vasconcellos MTL. ERICA: prevaléncia de sindrome metabolica
em adolescentes brasileiros. Rev Saude Publica. 2016; 50(supll):11s.

7. Faria-Neto JR, Bento VFR, Baena CP, Olandoski M, Gongalves LGO, Abreu GA,
Kuschnir MCC, Bloch KV. ERICA: prevalence of dyslipidemia in Brazilian
adolescentes. Rev Saude Publica 2016;50(suppl 1):10s

8. McGill Jr HC, McMahan CA, Zieske AW, Sloop GD, Walcott JV, Troxclair DA,
Malcom GT, Tracy RE, Oalmann MC, Strong JP. Associations of coronary heart disease
risk factors with the intermediate lesion of atherosclerosis in youth. The Pathobiological


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274792/WHO-NMH-PND-ECHO-18.1-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274792/WHO-NMH-PND-ECHO-18.1-eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/end-childhood.obesity/en

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

76

Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) Research Group. Arterioscler Thromb
Vasc Biol 20:1998 — 2004.

Luciardi MC, Carrizo TR, Diaz E. | et al. Proinflammatory state in obese children.
RevChilPediatr. 2018; 89(3): 346-351.

Ghanemi A, St-Amand J. Interleukin-6 as a “metabolic hormone”. Cytokine. 2018, IN
Press. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.cyt0.2018.06.034.

Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, Chor D,
Menezes PR. Doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais. The
Lancet. 2011. Salde no Brasil, 61-74.

Freedman D S, Serdula M K, Srinivasan S R, Berenson G S. Relation of circumferences
and skinfold thicknesses to lipid and insulin concentrations in children and adolescents:
the Bogalusa Heart Study. Am J Clin Nutr. 1999;69(2):308-17.

Taylor RW, Jones IE, Williams SM, Goulding A. Evaluation of waist circumference,
waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools for high trunk fat mass, as
measured by dual-energy X-ray absorptiometry, in children aged 3-19 y1-3. Am J Clin
Nutr. 2000;72:490-5.

Oliveira AC, Oliveira AM, Oliveira N, Oliveira A, Almeida M, Veneza LM, Oliveira AL,
Adan L, Ladeia AM. Is triglyceride to high-density lipoprotein cholesterol ratio a
surrogates for insulin resistance in youth? Health. 2013; 5(3):481-5.

Ribas AS, Silva LCS. Anthropometric indices; predictors of dyslipidemia in children and
adolescents from north of Brazil. Nutr Hosp. 2012;27(4):1228-1235.

Pereira PB, Arruda IKG, Cavalcanti AMTS, Diniz AS. Perfil Lipidico em Escolares de
Recife-PE. Arqg Bras Cardiol. 2010; 95 (5): 606-13.

Freedman DS, Khan LK, Dietz WH, Srinivasan SR, Berenson GS. Relationship of
childhood obesity to coronary heart disease risk factors in adulthood: the Bogalusa Heart
Study. Pediatrics. 2001; 108(3): 712-8.

Rabelo LM. Fatores de risco para doenga aterosclerotica na adolescéncia. J Pediatr (Rio
J). 2001; 77(2): s153-s64.

Skelton JA, Cook SC, Auinger P, Klein DJ, Barlow SE. Prevalence and trends of severe
obesity among US children and adolescents. Acad Pediatr. 2009; 9(5):322-9.

Drewnowski A, Darmon N. The economics of obesity: dietary energy density and energy
cost. Am J Clin Nutr. 2005; 82(1 Suppl):265S-273S.

Cassady D, Jetter KM, Culp J. Is Price a Barrier to Eating More Fruits and Vegetables for
Low-Income Families? Journal of the American Dietetic Association. 2007;
107(11):1909-15.


https://doi.org/10.1016/j.cyto.2018.06.034

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

77

Fogarty AW, Glancy C, Jones S, Lewis SA, McKeever TM, Britton JR. A prospective
study of weight change and systemic inflammation over 9 y. Am J Clin Nutr. 2008;
87(1):30-5.

Selvin E, Paynter NP, Erlinger TP. The effect of weight loss on C-reactive protein: a
systematic review. Arch Intern Med. 2007; 167(1):31-9.

Calabro P, Limongelli G, Pacileo G, Di Salvo G, Golino P, Calabro R. The role of
adiposity as a determinant of an inflammatory milieu. J Cardiovasc Med (Hagerstown).
2008;9(5):450-60.

Guimaraes ICB, Almeida AM, Santos AS, Barbosa DBV, Guimaraes AC. Pressao
Arterial: Efeito do Indice de Massa Corporal e da Circunferéncia Abdominal em
Adolescentes. Arq Bras Cardiol. 2008; 90(6): 426-432.

Lima SCVC, Lyra CO, Pinbeiro LGB, de Azevedo PRM, Arrais RF, Pedrosa LFC.
Association between dyslipidemia and antbropometric indicators in adolescents. Nutr
Hosp 2011; 26(2): 304-10.

Kollias A, Skliros E, Stergiou GS, Leotsakos N, Saridi M, Garifallos D. Obesity and
associated cardiovascular risk factors among schoolchildren in Greece: across-sectional
study and review of the literature. J Pediatr Endocrinol Metab. 2011; 24 (11-12): 929-38.

Cook S, Kavey RE. Dyslipidemia and pediatric obesity. Pediatric clinics of North
America. 2011;58(6):1363-73, ix.

Finn P. Dyslipidemia in Overweight and Obese School-Aged Children. NASN school
nurse (Print). 2015;30(5):255-7.

Ali O, Cerjak D, Kent JW, Jr., James R, Blangero J, Zhang Y. Obesity, central adiposity
and cardiometabolic risk factors in children and adolescents: a family-based study.
Pediatric obesity. 2014;9(3):e58-62.

Tracy RE. Risk factors and atherosclerosis in youth autopsy findings of the Bogalusa
Heart Study. Am J Med Sci. 1995; 310 (S1): 37-41.

Neumann AICP, Martins IS, Marcopito LF, Araujo EAC. Padrdes alimentares associados
a fatores de risco para doencas cardiovasculares entre residentes de um municipio
brasileiro. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health. 2007; 22(5):329-39.

Beserra JB, Soares NI da S, Marreiros CS, Carvalho CMRG de; Martins CMC, Freitas
BJ, etal. Criangas e adolescentes que consomem alimentos ultraprocessados possuem
pior perfil lipidico? Uma revis&o sistemética / Do children and adolescents who consume
ultra-processed foods have a worse lipid profile? A systematic review Ciénc. Salude
Colet ; 25(12): 4979-4989, Dec. 2020.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Beserra,%20J%C3%A9ssica%20Batista%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Soares,%20Nathanael%20Ibsen%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marreiros,%20Camila%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carvalho,%20Cec%C3%ADlia%20Maria%20Resende%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Maria%20do%20Carmo%20de%20Carvalho%20e%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freitas,%20Bet%C3%A2nia%20de%20Jesus%20e%20Silva%20de%20Almendra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freitas,%20Bet%C3%A2nia%20de%20Jesus%20e%20Silva%20de%20Almendra%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C3%AAnc.%20Sa%C3%BAde%20Colet
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C3%AAnc.%20Sa%C3%BAde%20Colet

78

ANEXO

Anexo 1 — Parecer Substanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE UM PROJETO DE INTERVENGCAO NA MERENDA ESCOLAR
SOBRE A SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO SERTAO DA BAHIA

Pesquisador: ANA MARICE TEXEIRA LADEIA

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 91282318.3.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: MUNICIPIO DE SERRINHA

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.962.623

Apresentacgado do Projeto:

Pesquisa sera realizada com criancas e adolescentes matriculados nos diversos niveis educacionais em
escolas municipais em quatro municipios do Sertao da Bahia. Serao investigados 1500 participantes para
avaliacdo antropométrica e 350 para avaliagdo laboratorial, devendo ser randomizadas escolas a serem
estudadas, respeitando igual proporcao entre alunos da zona rural e urbana, com objetivo de avaliar o
impacto da reducdo de consumo de derivados animais e aumento de frutas, verduras, graos integrais e
leguminosas na Merenda Escolar nesses quatro municipios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto da redugédo de consumo de derivados animais e aumento de frutas, verduras, graos
integrais e leguminosas na Merenda Escolar de quatro municipios do Sertdo da Bahia sobre a salde dos
estudantes, avaliando-os antropometricamente, clinicamente e laboratorialmente.

Objetivo Secundario:

a) Realizar diagnéstico nutricional desta populagao (desnutricao ou sobrepeso/obesidade);

b) Conhecer hébitos alimentares da populacéo estudada e avaliar mudangas ao longo da intervengéo
proposta pelo MP sobre estes habitos na populagdo estudada;
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c) Avaliar impacto da intervengao sobre niveis séricos de micronutrientes tais como ferro, vitamina B12 e
vitamina D, alem de perfil lipidico;

d) Quantificar o consumo médio dos macronutrientes e sua relacdo com disturbios nutricionais;

e) Avaliar impacto da intervencao sobre perfil de acidos graxos séricos no inicio e ao término do tempo do
estudo;

f) Avaliar frequéncia de hipertensao arterial na populagao estudada e sua relagdo com diagnéstico
nutricional e habitos alimentares;

g) Determinar a microbiota intestinal dos participantes antes e apés a intervencao, correlacionando com
dados antropométricos e histérico alimentar e de parto

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

minimos, relacionados as coletas de sangue e desconforto causado pela avaliagao clinica e entrevista.
Existe um desconforto e risco minimos ao se submeter a coleta do sangue. Para evita-los, a coleta sera
realizada por profissional treinado e supervisionada pelos pesquisadores. Os participantes serdo orientados
sobre possibilidade de hematomas. Os pesquisadores se comprometem a prestar assisténcia em caso de
mal estar durante a coleta ou infecgdo no local da coleta. A coleta sera também acompanhada por Dra.
Renata Lago (médica pesquisadora) que orientara como evitar hematomas e infecgdes. Caso acontegam
problemas mais graves, os pesquisadores irdo acompanhar o participante a8 Unidade de Pronto Atendimento
para que possam receber tratamente adequado (hidratagao venosa ou tratamento de possiveis infecgbes
relacionadas a puncédo venosa com uso de antibidticos t6picos ou sistémicos. Durante a obtengado do
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Assentimento, serdo esclarecidos os procedimentos (entrevista,

exame clinico e coleta de amostra biolégica) a fim de que aqueles que se sintam desconfortaveis com
quaisquer dos procedimentos (afericdo de peso, medida da cintura ou coleta de sangue, por exemplo) sejam
excluidos. Em caso de mal-estar ou complicagdes associados a coleta, os pesquisadores se comprometem
a prestar a assisténcia necessaria, conforme descrito no TCLE.

Beneficios:

As criangas e adolescentes dos municipios passardo a receber uma merenda escolar mais saudavel, que
constitui prevengao primordial de doengas no futuro. Caso a avaliagdo clinica e/ou laboratorial do
participante seja normal, esta confirmada suas boas condigdes de salde. Caso estejam alterados, os
exames serdo avaliados e seu filho sera tratado pela equipe de
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pesquisadores. Ressaltamos que qualquer patologia diagnosticada durante a pesquisa sera avaliada e
tratada pela equipe dos pesquisadores, além de encaminhamento para Centros de Referéncia (Centro de
referéncia Estadual em Endocrinologia e Diabetes — CEDEBA- ou Ambulatério Docente Assistencial da
Bahiana - ADAB), onde os pesquisadores atuam.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo longitudinal intervencionista prospectivo ndo controlado a ser realizado em criangas e
adolescentes matriculados nos diversos niveis educacionais em escolas municipais em quatro municipios do
Sertdo da Bahia. Considerando-se o nimero de 35000 alunos nos municipios estudados, foi realizado um
calculo amostral, com auxilio da calculadora eletrénica “Win Pepi”. Para um intervalo de confianca de 95%.
estabeleceu-se um n de 1500 participantes para avaliagao antropométrica. Dentre o total de participantes,
serd randomizada uma sub-amostra de 350 participantes a serem submetidos também a avaliagdo
laboratorial. Serdo randomizadas escolas a serem estudadas, respeitando igual propor¢do entre alunos da
zona rural e urbana. Todos os educandos selecionados randomicamente (n=1500) serdo avaliados nos
aspectos clinicos e antropométricos pela equipe envolvida no estudo durante dois anos. Do mesmo modo, a
sub-amostra sera também submetido a trés coletas no periodo do estudo. Sera solicitado as escolas que
reservem sala(s) de aula exclusivamente para obtenc¢ao dos dados, garantindo privacidade para a entrevista
e avaliagdes propostas e também para coleta de exames laboratoriais. Existe um desconforto e risco
minimos ao se submeter & coleta do sangue. Para evita-los, a coleta sera realizada por profissional treinado
e supervisionada pelos pesquisadores. Os participantes serdo orientados sobre possibilidade de
hematomas. Os pesquisadores se comprometem a prestar assisténcia em caso de mal estar durante a

coleta ou infec¢do no local da coleta. A coleta sera também acompanhada pelos pesquisadores que
orientarao como evitar hematomas e Infecgdes. Em caso de Intercorréncias, os pesquisadores Irao
acompanhar o participante & Unidade de Pronto Atendimento para que possam receber tratamento
adequado. Serao avaliados peso, estatura, circunferéncia do braco e da cintura, medida das dobras
cuténeas, pressao arterial e calculado o Indice de massa corporal (peso em kg/altura2 em metros) e seréo
classificados de acordo com as curvas de crescimento infantil da Organizagao Mundial de Saludes (OMS)
por meio de software WHO Antrho e Antrho plus (versdo 3.2.2). Atividade fisica serd mensurada através do
Questionario e Atividade Fisica em criangas maiores (PAQ-C), validado para o Brasil em sua verséo curta.
Estes questionarios ser&o aplicados no momento da incluséo no estudo e repetidas mais duas vezes com
frequéncia semestral. Foram adicionadas trés questdes relacionadas a atividade fisica correlacionada a

trabalhos manuais, conforme preconizado por
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Almeida em 2011. O consumo alimentar sera avaliado por meio de Recordatério Alimentar de 24 horas
(R24h) associado ao Questionario Frequéncia Alimentar (QFA), em apéndice, a serem aplicados pelos
pesquisadores nos pais ou responsaveis pelos escolares. Nos participantes randomizados para a sub-
amostra (n=350), serdo coletados sangue venoso e fezes a fim de realizar exames complementares
(hemograma, ferritina, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes, triglicérides, vitamina B12 e 25 OH
vitamina D3) e analise de microbiota fecal. As coletas serdo repetidas a cada semestre (total de trés
avaliagbes). Sera coletado aproximadamente 10 ml da veia cubital ou radial das criangas e adolescentes
apds jejum (8h). As amostras serdo coletadas por um Laboratério de Andlises Clinicas sediado em Serrinha,
segundo procedimentos padrdo de seguranca, onde também serdo processadas.Os pesquisadores
realizarAn o transporie das amasiras em recipientas térmirne adaquadns para postariar anilise par um
Laboratério de referéncia em Salvador. Durante todo o periodo do estudo, as amostras serdo armazenadas
em freezer -80° C na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), que se responsabilizara pelo
descarte das mesmas ao final do Estudo. Os pesquisadores se comprometem a manter sob sua guarda
sigilosa os instrumentos de coleta durante e apds a realizacao da pesquisa na EBMSP sob responsabilidade
da Coordenadora.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

-Folha de rosto apresentada com adequacgéao.

-Documento de anuéncia: apresentados, assinados por todas as prefeituras envolvidas.

- Cronograma: ajustado

- Metodologia: adequada

- Riscos e beneficios: adequados.

- TCLE e Termos de assentimento: adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds a analise bioética deste protocolo, de acordo com a resolugao 466/12 do CNS e documentos afins,a
partir das resposta de pendéncias ao parecer consubstanciado datado de 17 de setembro de 2018,
consideramos APROVACAO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Atencdo : o ndo cumprimento & Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicard na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

Xl DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
XI.1 - A responsabilidade do pesquisador € indelegével e indeclindvel e compreende os
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aspectos éticos e legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou
a nao publicagdo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag&es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1150270.pdf 22:24:58
TCLE / Termos de  |assentimento_ES.doc 18/09/2018 |RENATA MARIA Aceito
Assentimento / 22:20:30 |RABELLO DA SILVA
Justificativa de LAGO

|Auséncia
TCLE /Termos de  |assentimento_ES_sem_coleta.doc 18/09/2018 |RENATA MARIA Aceito
Assentimento / 22:20:00 |RABELLO DA SILVA
Justificativa de LAGO
| Auséncia
TCIT /Termas de | TCIF_FS_sem_caleta doa 18/08/2018 |RFNATA MARIA Aceita
Assentiments / 22:19:43  |RABLLLO DA SILVA
Justificativa de LAGO
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_ES.doc 18/09/2018 |RENATA MARIA Aceito
Assentimento / 22:19:19 |RABELLO DA SILVA
Justificativa de LAGO
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_versao_final_CEP.pdf 18/09/2018 |RENATA MARIA Aceito
Brochura 22:18:49 |RABELLO DA SILVA
 Investigador LAGO
Outros carta_ao_CEP_versao_2.docx 18/09/2018 |RENATA MARIA Aceito
22:15:56 |RABELLO DA SILVA
LAGO
Outros carta_ao_CEP.docx 12/07/2018 |ANA MARICE Aceito
20:31:16__ |TCXCIRA LADCIA
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Folha de Rosto folha_de_rosto_ES.pdf 12/06/2018 |ANA MARICE Aceito
10:00:52 | TEXEIRA LADEIA
Outros TAC_Biritinga.pdf 04/06/2018 |ANA MARICE Aceito
10:09:02 | TEXEIRA LADEIA
Outros TAC_Teofilandia.pdf 04/06/2018 |ANA MARICE Aceito
10:08:07 | TEXEIRA LADEIA
QOutros TAC_Barrocas.pdf 04/06/2018 |ANA MARICE Aceito
10:06:09 | TEXEIRA LADEIA
(utrns 1AL Sermrmnha padt DaM6/7018 | ANA MARICGH Acelln
10:05:01 | TEXEIRA LADEIA
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA.docx 04/06/2018 |ANA MARICE Aceito
07:32:19 |TEXEIRA LADEIA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 15 de Outubro de 2018

Assinado por:
Maria Thais de Andrade Calasans
(Coordenador(a))
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