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RESUMO

COTA, Bruna Clemente, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de 2021. Prevaléncia
e fatores associados a fenotipos da obesidade em adolescentes com peso normal.
Orientadora: Patricia Feliciano Pereira. Coorientadoras: Sarah Aparecida Vieira Ribeiro e
Silvia Eloiza Priore.

A obesidade é um dos principais problemas de salde publica, sendo geralmente identificada
pelo indice de massa corporal (IMC). Apesar do IMC ser uma ferramenta pratica e de baixo
custo, ndo diferencia a massa muscular, 6ssea e gordurosa. Nesse sentido, outros fenétipos da
obesidade vém sendo estudados, como a obesidade de peso normal (OPN) e metabolicamente
obeso de peso normal (MOPN), que caracterizam pessoas que possuem IMC adequado, porém
excesso de gordura corporal e alteracBes metabolicas, respectivamente. Poucos estudos
examinaram a magnitude desses fenotipos e seus fatores associados, especialmente na
adolescéncia. Portanto, objetivou-se verificar a prevaléncia e fatores associados a fenétipos da
obesidade em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 800 adolescentes
de 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos, selecionados nas escolas do municipio de Vicosa, MG.
Foram aplicados questionarios para obtencdo das informagfes sociodemograficas, historia
familiar de doencas, estilo de vida e autopercepcao corporal. O consumo alimentar foi avaliado
pelo Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar e o nivel de atividade pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica. Além disso, foram aferidos pressdo arterial,
perimetros do pescoc¢o, quadril e da cintura (PC), peso e altura, e a composicao corporal foi
avaliada pela bioimpedancia elétrica e pela densitometria 6ssea de dupla emissdo. Foram
calculados indices de composicdo corporal, IMC, relacdo cintura/quadril (RCQ) e
cintura/estatura (RCE). Determinou-se o perfil lipidico, glicidico, insulinemia, acido rico,
leucdcitos totais e subpopulages, bem como o calculo dos indices triglicerideos-glicemia
(TyG) e HOMA-IR. Foram aplicados testes de hipo6tese de acordo com a distribuicdo das
variaveis, além de modelos de regressdo brutos e ajustados por potenciais confundidores. Como
resultados, observou-se que a prevaléncia dos fen6tipos, avaliada segundo diferentes critérios
de diagnostico, diferiram entre si em magnitude, variando de 0% para a definigdo de IMC
normal e sindrome metabolica a 23,3% (1C95%20,4-26,1) para IMC normal e uma alteracéo
metabolica. A OPN se associou positivamente com PC (OR=1,36; 1C95%1,27-1,47), RCE
(OR=25,89; 1C95%10,43-64,26), gordura androide (OR=1,49; IC95%1,36-1,63), resisténcia a
insulina (OR=4,09; 1C95%1,72-9,70), hiperinsulinemia (OR=3,83; 1C95%1,50-9,76), maiores



valores do TyG (OR=4,28; IC95% 1,21-15,08) e acido urico (OR=1,81; 1C95%1,29-2,55); bem
como a alteragdes no LDL (OR=3,39; 1C95%1,47-7,81), colesterol total (OR=2,77;
IC95%1,22-6,29) e em pelo menos dois componentes da sindrome metabdlica (OR=6,61;
1C95%1,45-30,19). A chance da OPN aumenta com a idade (OR=1,14; 1C95%=1,04-1,26), é
menor em adolescentes do sexo masculino (OR=0,21; 1C95%0,11-0,41) e maior naqueles com
historico de dislipidemia familiar (OR=1,81; 1C95%1,01-3,28). Adolescentes satisfeitos com
seu corpo (OR=0,30; 1C95%0,16-0,56) e fisicamente ativos (OR=0,44; 1C95%0,24-0,81) tém
menor chance de OPN, além de apresentarem maior chance de uso de adocantes (OR=3,84;
1C95%1,70-8,65). O fendtipo MOPN se associou positivamente com PC (RP=1,05;
IC95%1,03-1,08), RCE (RP=1,23; 1C95%1,07-1,41), RCQ (RP=1,25; 1C95%1,07-1,47),
relacdo das gorduras androide/ginoide (RP=1,34; 1C95%1,19-1,51), tronco/perna (RP=2,67,
IC95%1,64-4,32) e tronco/braco (RP=1,12; 1C95%1,04-1,21), indice de carga e capacidade
metabdlica regional (RP=11,03; 1C95%3,41-35,65) e indice de massa gorda (RP=1,10;
1C95%1,02-1,22). Conclui-se que o IMC normal ndo protege necessariamente contra riscos
cardiometabdlicos e a inclusdo de medidas de gordura corporal em contextos clinicos pode

permitir uma identificacdo mais precisa dos fendtipos OPN e MOPN.

Palavras-chave: Obesidade de peso normal. Obeso de peso normal. Metabolicamente obeso
de peso normal. Peso normal metabolicamente ndo saudavel. Adiposidade. Sindrome

metabolica. Composicdo corporal. Obesidade. Adolescente.



ABSTRACT

COTA, Bruna Clemente, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, March 2021. Prevalence and
factors associated with obesity phenotypes in adolescents with normal weight. Adviser:
Patricia Feliciano Pereira. Co-advisers: Sarah Aparecida Vieira Ribeiro and Silvia Eloiza
Priore.

Obesity is one of the main public health problems, being generally identified by the body mass
index (BMI). Although BMI is a practical and low-cost tool, it does not differentiate muscle,
bone and fat mass. In this sense, other obesity phenotypes have been studied, such as normal
weight obesity (NWO) and metabolically obese normal weight (MONW), which characterize
people who have adequate BMI, but excess body fat and metabolic changes, respectively. Few
studies have examined the magnitude of these phenotypes and their associated factors,
especially in adolescence. Therefore, the objective was to verify the prevalence and factors
associated with obesity phenotypes in adolescents. This is a cross-sectional study, carried out
with 800 adolescents aged 10 to 19 years, of both sexes, selected in schools in the municipality
of Vigosa, MG. Questionnaires were applied to obtain sociodemographic information, family
history of diseases, lifestyle and body self-perception. Food consumption was assessed by the
Food Consumption Frequency Questionnaire and the level of activity by the International
Physical Activity Questionnaire. In addition, blood pressure, neck, hip and waist circumference
(WC), weight and height were measured, and body composition was assessed by electrical
bioimpedance and double emission bone densitometry. Body composition indexes, BMI, waist-
hip ratio (WHR) and waist-to-height ratio (WHtR) were calculated. The lipid, glycidic profile,
insulinemia, uric acid, total leukocytes and subpopulations were determined, as well as the
calculation of triglyceride-glycemia (TyG) and HOMA-IR indices. Hypothesis tests were
applied according to the distribution of variables, in addition to crude regression models and
adjusted by potential confounders. As a result, it was observed that the prevalence of
phenotypes, assessed according to different diagnostic criteria, differed in magnitude, ranging
from 0% for the definition of normal BMI and metabolic syndrome to 23.3% (95%CI=20.4-
26.1) for normal BMI and a metabolic alteration. NWO was positively associated with WC
(OR=1.36; 95%CI=1.27-1.47), WHtR (OR=25.89; 95%CI=10.43-64.26), android fat
(OR=1.49; 95%CI=1.36-1.63), insulin resistance (OR=4.09; 95%CI=1.72-9.70),
hyperinsulinemia (OR=3.83; 95%CI=1.50-9.76), higher TyG values (OR=4.28; 95%CI1=1.21-
15.08) and uric acid (OR=1.81; 95%CI=1.29-2.55); as well as changes in LDL (OR=3.39;



95%CI1=1.47-7.81), total cholesterol (OR=2.77; 95%CI=1.22-6.29) and in at least two
components of the metabolic syndrome (OR=6.61; 95%CI=1.45-30.19). The chance of NWO
increases with age (OR=1.14; 95%CI=1.04-1.26), is lower in male adolescents (OR=0.21;
95%CI=0.11-0, 41) and higher in those with a family history of dyslipidemia (OR=1.81,;
95%CI=1.01-3.28). Adolescents satisfied with their body (OR=0.30; 95%CI1=0.16-0.56) and
physically active (OR=0.44; 95%CI1=0.24-0.81) have a lower chance of NWO, in addition to
have a greater chance of using sweeteners (OR=3.84; 95%CI=1.70-8.65). The MONW
phenotype was positively associated with WC (PR=1.05; 95%CI1=1.03-1.08), WHtR (PR=1.23;
95%CI=1.07-1.41), WHR (PR=1.25; 95%CI=1.07-1.47), android / ginoid fat ratio (PR=1.34;
95%CI=1.19-1.51), trunk/leg (PR=2.67; 95%CI=1.64-4.32) and trunk/arm (PR=1.12;
95%CI=1.04-1.21), load index and regional metabolic capacity (PR=11.03; 95%CI=3.41
35.65) and fat mass index (PR=1.10; 95%CI=1.02-1.22). It is concluded that the normal BMI
does not necessarily protect against cardiometabolic risks and the inclusion of body fat
measurements in clinical settings may allow a more accurate identification of the NWO and
MONW phenotypes.

Keywords: Normal weight obesity. Normal weight obese. Metabolically obese normal weight.
Metabolically unhealthy normal weight. Adiposity. Metabolic syndrome. Body composition.

Obesity. Adolescent.
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1. INTRODUCAO GERAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo de vida
compreendido entre 10 a 19 anos (WHO, 2005). Estima-se que cerca de 1,2 bilhdo de pessoas,
ou 1 em cada 6 da populacdo mundial, sdo adolescentes (WHO, 2018). E uma fase caracterizada
pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, em que ha passagem da
infancia para a vida adulta (WHO, 2005).

A adolescéncia se inicia com mudancgas corporais da puberdade e termina quando o
individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, adquirindo progressivamente sua
independéncia econdmica, além da integracdo em seu grupo social (TANNER, 1962). Para
alcancar todo potencial de crescimento e desenvolvimento, é importante ter boa saude. Alguns
fatores, como uso do alcool, tabagismo e inatividade fisica podem comprometer ndo apenas a
saude atual, mas também na vida adulta (WHO, 2018).

A obesidade, definida pela OMS como o acumulo excessivo de gordura corporal, €
considerada como fator de risco para muitas doencas (WHO, 1995), incluindo diabetes,
dificuldades respiratérias, dislipidemia e certos tipos de cancer, além de outras inimeras
complicacbes metabolicas e cardiovasculares (KAC e VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003;
SWINBURN et al., 2011; GEE et al., 2013; RIVERA et al., 2014; OGDEN et al., 2017). O
namero de adolescentes com excesso de peso esta aumentando em paises de baixa, média e alta
renda. Segundo a OMS, mais de um em cada seis adolescentes de todo mundo estavam acima
do peso em 2016. A prevaléncia variou entre as regifes do mundo, chegando a mais de 30%
nas Américas (WHO, 2018).

Na maioria dos estudos epidemioldgicos e na pratica clinica, a obesidade € identificada
com o uso do indice de Massa Corporal (IMC), em funcdo do baixo custo, simplicidade e
praticidade (OKORODUDU et al., 2010; CARMIENKE et al., 2013). Individuos com IMC
adequado possuem um risco diminuido para mortalidade por todas as causas (BERGMANN et
al., 2011; DI ANGELANTONIO et al., 2016). Entretanto, o uso isolado do IMC possui
limitagdes, ja que ndo é capaz de distinguir a distribuigdo de gordura nas partes do corpo (GAO
et al, 2016; WANG et al. 2018). O IMC também ndo diferencia a massa muscular, éssea e
gordurosa (FRANKENFIELD et al., 2001; ROMERO-CORRAL et al., 2008; OKORODUDU
etal., 2010), e, assim, nem todas as pessoas no intervalo de normalidade do IMC tém esse baixo
risco (STEFAN, SCHICK e HARING, 2017).
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Mais de um quarto das criancas e adolescentes com alto percentual de gordura corporal
podem ser erroneamente classificados como peso normal ao usar apenas o IMC (JAVED et al.,
2015). Nesse sentido, tem-se estudado outros fendtipos da obesidade, como a obesidade de peso
normal (OPN) ou metabolicamente obeso de peso normal (MOPN), ou seja, individuos com
IMC dentro da faixa de normalidade e elevada quantidade de gordura corporal e/ou presenca
de alteracBes metabolicas (OLIVEROS et al, 2014; OLAFSDOTTIR, TORFADOTTIR e
ARNGRIMSSON, 2016).

Independentemente de um IMC normal, os individuos com esses fenétipos da
obesidade podem apresentar um estado pro-inflamatorio de baixo grau, aumento do estresse
oxidativo, resisténcia a insulina e dislipidemia (DE LORENZO et al., 2006; DE LORENZO et
al., 2007; DI RENZO et al., 2007; MARQUES-VIDAL et al., 2010; ROMERO-CORRAL et
al., 2010; MADEIRA et al., 2013; KANG et al., 2014; COTA et al., 2020), que levam a um
maior risco de sindrome metabolica, doencas cardiovasculares e morte relacionada ao sistema
cardiovascular (BRASIL, 2018; OPAS, 2021).

A prevaléncia dos fenotipos ndo é incomum e pode variar de 5 a 45%, dependendo da
populacdo, faixa etaria e critério diagndstico utilizado (CONUS, RABASA-LHORET e
PERONNET, 2007; MARQUES-VIDAL et al., 2008; OLAFSDOTTIR, TORFADOTTIR e
ARNGRIMSSON, 2016; COTA et al., 2020). Nesse contexto, a identificacdo desses individuos
pode revelar um grupo de risco desconhecido, e, entender sobre os fatores relacionados, se torna
importante na adogdo de medidas de prevencdo e controle, bem como no processo de

conscientizacao e alerta a populacéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase complexa, em que ha a passagem da infancia para a idade
adulta, na qual ocorrem mudancas corporais da puberdade, como o crescimento somatico e
maturacdo hormonal, bem como modifica¢Ges psicossociais (WHO, 2005). A OMS define a
adolescéncia como o periodo de vida compreendido dos 10 aos 19 anos (WHO, 2005). Essa
definicdo é reconhecida pelo Ministério da Saude do Brasil, bem como pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (SENNA e DESSEN, 2015). Ja o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069/1990) classifica como adolescentes os individuos que possuem faixa
etaria dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2005).

A adolescéncia inicia-se com a puberdade, que expressa o conjunto de transformacoes
somaticas, que, entre outras, englobam: aceleracdo (estirdo) e desaceleracdo do crescimento
ponderal e estatural; modificacgdo da composicdo e proporcdo corporal, devido ao
desenvolvimento esquelético, muscular e redistribuicdo do tecido adiposo; desenvolvimento
dos Orgdos e sistemas; maturacdo sexual e reorganizacdo neuroendécrina (ECKERT,
LOFFREDO e O'CONNOR, 2009; BRASIL, 2018).

A maturacdo sexual é caracteristica dessa fase e envolve o eixo hipotalamo-hipofisario-
gonadal. Esse processo abrange mecanismos complexos, em que o cortex cerebral transmite
estimulos para receptores hipotaldmicos que atuam na hipofise anterior promovendo a secre¢édo
de gonadotrofinas para a corrente sanguinea (BRASIL, 2018). A maturacdo sexual pode ser
avaliada segundo os estagios de Tanner (1962). Para as meninas, ha cinco estagios para o
desenvolvimento das mamas (estagios M1-M5) e, para 0s meninos, ha cinco estagios para o
desenvolvimento das genitalias (estdgios G1-G5). Além disso, tem-se outros cinco estagios,

para meninos e meninas, de desenvolvimento dos pelos pubianos (estagios P1-P5).

Devido ao rapido crescimento e desenvolvimento, a nutricdo adequada é fundamental
para alcancar o potencial de crescimento, prevenindo retardo, e para evitar prejuizos na
remodelacdo de oOrgdos, bem como para prevenir futuras doencas (LIFSHITZ, TARIM e
SMITH, 1993; DAS et al., 2017). E preocupante 0 aumento do sobrepeso e obesidade nesse
grupo (DAS et al., 2017), principalmente devido aos habitos alimentares inadequados (TORAL
etal., 2006; CALLO etal., 2016) e a inatividade fisica (BASTOS, ARAUJO e HALLAL, 2008;
CESCHINI et al., 2009; SILVA et al., 2009).
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As préticas alimentares durante a adolescéncia caracterizam-se por uma baixa ingestéo
de frutas e hortalicas, bem como pelo alto consumo de gorduras, agucares e sodio, que se
relacionam com a obesidade e suas complicacbes (CARMO et al., 2006; TORAL, SLATER e
SILVA, 2007; CONCEICAO et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2012). Em relacdo a inatividade
fisica, a adocdo de comportamentos sedentarios, como assistir TV, jogar videogame e usar o
computador, tem contribuido para reduzir a promocédo de um estilo de vida fisicamente ativo
(ALVES et al., 2012).

Além desses comportamentos se relacionarem com & inatividade fisica, a grande
exposicao a luz artificial advinda das telas, como pelo celular e TV, podem prejudicar o padrdo
do sono dos adolescentes (DEL CIAMPO et al., 2017; SILVA et al., 2017). Segundo o Centers
for Disease Control and Prevention (2010), na faixa etaria de 6 a 12 anos é recomendado de 9
a 12 horas de sono por dia; e, nas idades entre 13 a 18 anos, 8 a 10 horas por dia. Estudos
demonstram que os adolescentes dormem menos do que é recomendado (PEREIRA et al.,
2015a; FELDEN et al., 2016; DEL CIAMPO et al., 2017) e esse comportamento pode levar a
problemas comportamentais, incluindo agressdo e hiperatividade, bem como com baixa
sociabilidade, dificuldades de aprendizagem e obesidade (CHERVIN et al., 1997; GUPTA et
al., 2002; INSTITUTE OF MEDICINE, 2006; BELL e ZIMMERMAN, 2010).

O consumo de alcool e o tabagismo entre os adolescentes também sdo questbes
desafiadoras. O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras, em 2010, demonstrou que o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco
relatados para “uso no ano” foram, respectivamente, 42,4% e 9,6%. A Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), em 2015, para o conjunto de capitais e Distrito Federal, revelou que
18,4%, dos escolares do 9° ano do ensino fundamental ja experimentaram cigarro. Em relacéo
ao consumo atual de cigarros, medido pelo consumo ocorrido nos ultimos 30 dias anteriores a
data da pesquisa, foi de 5,6%. Ja em relacdo a experimentacao de bebida alcéolica, 55,5% dos
escolares do 9° ano do ensino fundamental responderam positivamente. O consumo atual de
bebida alcodlica pelos escolares do 9° ano, avaliado pelo consumo feito nos Gltimos 30 dias

anteriores a realizacdo da pesquisa, foi de 23,8% (IBGE, 2016).

Nesse contexto, considerando as alteracbes advindas com a puberdade, como as
mudancgas fisioldgicas, sexuais, neuroldgicas e comportamentais (HELLERSTEDT, 2005),
juntamente com a presenca de importantes fatores de risco para morbidades, como os habitos

alimentares inadequados, sedentarismo, restricdo do sono, consumo de alcool e habito de fumar,
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tem-se que a adolescéncia é também um periodo de vulnerabilidade biologica. Assim, é
importante a avaliagdo nutricional adequada desse grupo, bem como agdes de promogéo da

salide e prevencao de doencas, com incentivo as boas praticas alimentares e de estilo de vida.

2.2 AVALIACAO NUTRICIONAL DO ADOLESCENTE

O indicador mais comum para avaliar o estado nutricional de adolescentes € o IMC,
obtido pela divisdo do peso pelo quadrado da altura, analisado de acordo com sexo e idade.
Considera-se como sobrepeso o IMC equivalente a >1 a <2 desvios padrdo, o qual tem como
correspondentes 0s percentis >85 a <97. Aos 19 anos, este ponto inicial marcador do sobrepeso
corresponde ao IMC 25,4 kg/m?2 para os meninos e 25,0 kg/m? para as meninas. Esses valores
sdo equivalentes ao critério de sobrepeso para adultos (> 25,0 a 29,99 kg/m?2). Para o diagnéstico
de obesidade, utilizam-se >2 desvios padrao (29,7 kg/m?2 para ambos 0s sexos), que se aproxima
do percentil 97, bem préximo ao valor para adultos (> 30,0 kg/m?) (WHO, 2007) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional dos adolescentes, a partir dos valores do indice

de massa corporal, segundo proposta da Organizacdo Mundial da Saude.

Classificacdo do Estado Nutricional Valores de referéncia
Percentis Z-escores
Baixo Peso < Percentil 3 <-2
g > Percentil 3 e >-2e<l1
Eutrofico < Percentil 85
Sobrepeso > Percent!l 85 >le<?2
< Percentil 97
Obesidade > Percentil 97 >2

Fonte: WHO (2007)

Apesar de o IMC ser comumente utilizado para defini¢cdo do estado nutricional e como
um indicador para a adiposidade corporal de uma forma global (KATZMARZYK et al., 2004),
apresenta limitacdes, como a nao distin¢do entre massa gorda e massa magra (KREBS et al.,
2007; KELISHADI et al. 2007). Para analisar essa diferenciacdo, existem procedimentos de
avaliacdo da composicdo corporal que variam em acuracia, complexidade, custos e
disponibilidade.

A absortometria de raios-X de dupla energia (DEXA) tem sido utilizado como padrao-

ouro para avaliacdo da composicao corporal em adolescentes (LOHMAN, 1986; VITOLO et
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al, 2007; DING et al., 2018) e permite uma estimativa precisa dos minerais 6sseos, tecidos
moles e gordura (LOHMAN e GOING, 2006; DING et al., 2018). Além disso, 0 DEXA tem a
vantagem de permitir a mensuracdo do tecido adiposo em regides, troncular e androide
(GORAN e GOWER, 1999; LOHMAN e GOING, 2006).

A bioimpedancia (BIA), por ser uma ferramenta simples e portatil (LOHMAN, 2006), é
outro método comumente utilizado para avaliagdo da composicdo corporal. Baseado na
conducéo de eletricidade de baixa intensidade pelo corpo, é capaz de mensurar indiretamente a
massa magra e gorda total, bem como a taxa metabolica basal (WAGNER; HEYWARD, 1999).

As medidas antropométricas merecem destaque no contexto da préatica clinica e nos
estudos epidemiolégicos para mensuracdo da adiposidade, tendo em vista a sua melhor
aplicabilidade, disponibilidade, inocuidade, baixo custo e boa correlacdo com a adiposidade
(CAVALCANTI, CARVALHO e BARROS, 2009; VASQUES et al., 2010). Nesse sentido, o
perimetro da cintura tem sido utilizado como indicador da obesidade central e visceral, bem
como um marcador de risco da sindrome metabdlica, devido a relacdo entre o acumulo da
gordura visceral com a presenca de alteracbes metabdlicas (KATZMARZYK et al., 2004;
KELISHADI et al., 2007; KREBS et al., 2007; CAMHI, KUO e YOUNG, 2008; LI et al., 2008;
ROSS et al., 2020).

Estudos mostram associagOes entre a adiposidade central e diabetes mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares e morte prematura (KATZMARZYK et al., 2004; NECHUTA et al.,
2010; BARROSO et al., 2017; BRAGG et al., 2018). A Federacdo Internacional de Diabetes
propde valores iguais ou superior ao percentil 90 de perimetro da cintura (da prépria populacdo
do estudo, especifico por sexo e idade) para classificacdo da obesidade abdominal, em
adolescentes de 10 a 16 anos. Para aqueles com idade >16 anos, os pontos de corte
recomendados sdao os mesmos para adultos, sendo perimetro da cintura >80 cm para o sexo

feminino € >94 c¢m para o masculino (IDF, 2007).

A relacdo cintura quadril (RCQ) pode ser utilizada para avaliar a distribuicdo de gordura
corporal, principalmente como indicador da obesidade central (SAVVA et al., 2000; TAYLOR
et al. 2000; MAFFEIS et al. 2001; LI et al., 2006). Contudo, a RCQ nao se associa ao IMC em
muitos estudos, além de ndo diferenciar massa muscular, gordurosa e esquelética, podendo nao
ser um bom indicador de sobrepeso e obesidade (FREEDMAN et al.,, 1999; SOAR,
VASCONCELOS e ASSIS, 2004; RICARDO, CALDEIRA e CORSO, 2009; BURGOS et al.,
2013).



25

A relagéo cintura estatura (RCE) se destaca como um bom preditor de obesidade central
por ser independente do sexo e da idade, tornando-a aplicavel a populacédo pediatrica (LI et al.,
2006; MCCARTHY e ASWHELL, 2006). Dessa maneira, tem sido utilizada para avaliar a
gordura abdominal (SAVVA et al., 2000; TAYLOR et al. 2000; MAFFEIS et al. 2001; LI et
al., 2006), possibilitando a identificacdo de adolescentes com alto risco cardiometabdlico
(MAFFEIS, BANZATO e TALAMIN, 2008; PEREIRA et al., 2011; PEREIRA et al., 2015b).
E proposto uso da RCE >0,50 para diagndstico do excesso de gordura abdominal em todas as
idades (>5anos) e em ambos 0s sexos, independentemente da raca/etnia (MCCARTHY e
ASWHELL, 2006).

Além do mais, o perimetro do pescoco, de mensuracdo simples e rapida, tem sido
utilizado na estimacdo da distribuicéo do tecido adiposo subcutaneo na parte superior do corpo
(GUO et al., 2012), associando-se a gordura visceral abdominal e a risco cardiometabolico
(PREIS et al., 2010). Em adultos, o perimetro do pesco¢o se relaciona com a resisténcia a
insulina e com os outros componentes da sindrome metabolica (BEN-NOUN e LAOR, 2003;
PREIS et al., 2010; STABE et al., 2013). Em estudos com adolescentes, tem-se encontrado
resultados similares, como associacdo do perimetro do pesco¢co com gordura corporal e a
maioria dos fatores de risco cardiometabdlico, como pressdo arterial, HDL, triglicerideos e
resisténcia a insulina (ANDROUTSOS et al., 2012; GONCALVES et al, 2014). Por fim, as
pregas cutaneas também sdo medidas utilizadas para mensuracdo da distribuicdo de gordura

corporal, pela sua relacdo com a localizacao central e periférica (BRAMBILLA et al., 2006).

2.3 OBESIDADE

A obesidade, caracterizada pelo excesso de gordura corporal (WHO, 2004a), € uma
doenca cronica de etiologia multifatorial cuja génese envolve aspectos comportamentais e
genéticos, bem como caracteristicas socioecondmicas, ambientais, historicas e politicas (ANS,
2017). E considerada um problema de sadde publica e um fator de risco independente para
varias doencas crénicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial
e sindrome metabolica (ANS, 2017; WANDERLEY et al, 2010; HE et al., 2015). Desse modo,
0 excesso de gordura e, sobretudo o acumulo na regido abdominal, esta associado ao risco
cardiometabdlico aumentado (DESPRES e LEMIEUX, 2006). A identificagdo precoce do
excesso de gordura corporal, principalmente na populacdo mais jovem, é essencial para a

prevencdo de doencas crénicas na vida adulta (SILVA et al., 2013).
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De acordo com a distribuicdo do excesso de gordura, a obesidade pode receber duas
classificacbes: obesidade ginoide ou obesidade androide. A obesidade ginoide também é
chamada de obesidade periférica ou gluteo-femoral, pelo fato da gordura se acumular na regido
do glateo e coxas. J& o acumulo de gordura visceral com distribuicdo predominantemente
central ou abdominal, na regido do térax e abdémen, é caracteristico da obesidade androide,
também denominada como troncular (VAGUE,1956), sendo o tipo de obesidade que apresenta
maior risco de complica¢Ges metabdlicas (BERGMANET et al., 2007; BARROSO et al., 2017).

O tecido adiposo é capaz de sintetizar substancias, como &cidos graxos ndo
esterificados, horménios e citocinas pro-inflamatdrias — leptina, fator de necrose tumoral (TNF)
e a visfatina — que relacionam com o desenvolvimento de doencas (VAN GAAL, MERTENS
e DE BLOCK, 2006; BALAGOPAL et al., 2011). Adicionalmente, devido a liberacdo dessas
substancias, a obesidade é caracterizada por uma inflamacg&o crénica subclinica. A contagem
de leucdcitos e subpopulagGes tem sido utilizada como um marcador de processos inflamatdrios
(GANGULI et al., 2011; FARHANGI et al., 2013) e fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (TATSUKAWA et al., 2008; ASADOLLAHI, BEECHING e GILL,
2010). No estudo de Tenorio et al. (2014), adolescentes obesos apresentaram maior contagem
de leucdcitos totais e subpopulacdes (neutréfilos e mondcitos) quando comparados aos seus
pares eutrdficos. Além disso, houve uma correlacdo positiva entre adiposidade e leucdcitos
totais, mondcitos e neutréfilos (TENORIO et al., 2014).

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos com adultos (DIXON e
O’BRIEN, 2006), criangas (ZALDIVAR et al., 2006) e, também, em adolescentes (KIM e
PARK, 2008). O mecanismo para esse efeito ndo esta totalmente esclarecido, no entanto, a
liberacdo de radicais livres, moléculas pré-coagulantes e enzimas proteoliticas por neutréfilos
e mondcitos, pode potencializar o processo de formacédo de placa aterosclerética (ZALDIVAR
et al., 2006). Além disso, sabe-se que 0s mondcitos secretam citocinas que se relacionam com
a resisténcia a insulina (BROST, 2004).

Outro componente que tem sido relacionado com a obesidade e a resisténcia insulinica,
além de outras alteracdes metabolicas, é 0 &cido Urico. Em estudos com criangas e adolescentes,
tem sido apontado uma associacdo positiva entre a elevacéo do nivel sérico de acido urico —
hiperuricemia - com obesidade e alteracdes metabolicas (PACIFICO et al., 2009; CIVANTOS
MODINO et al., 2012; CARDOSO et al., 2013; VIAZZI et al., 2013; LUCIANO et al., 2017).
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2.4 FENOTIPOS DA OBESIDADE EM INDIVIDUOS COM PESO NORMAL

A obesidade é um importante problema de saide publica mundial (ALZEIDAN et al.,
2019), sendo considerada fator de risco para varias doencas (WHO, 1995). As mudancas
comportamentais, como sedentarismo e alimentacdo inadequada, se relacionam com o aumento
da prevaléncia da obesidade (WHO, 2015). E cada vez mais comum na sociedade moderna o
consumo de alimentos com alta densidade energética, porém, pobre em nutrientes, o que
também pode resultar em deficiéncias nutricionais (KANT, 2000; PINHAS-HAMIEL et al.,
2003).

Considerando a perspectiva historica, a afericdo da altura e do peso foi o passo inicial
na avaliacéo clinica do sobrepeso e da obesidade (OLIVEROS et al., 2014). Atualmente, sabe-
se que o padrdo-ouro para o diagnéstico da obesidade ¢é a afericdo do excesso de gordura
corporal (ROMERO-CORRAL et al., 2008; OKORODUDU et al., 2010).

Nesse contexto, a partir da década de 1980, pesquisadores (ANDRES, 1980;
RUDERMAN, SCHNEIDER e BERCHTOLD, 1981; RUDERMAN, BERCHTOLD e
SCHNEIDER, 1982; SIMS, 1982) comecaram a identificar a existéncia de diferentes fendtipos
da obesidade, desafiando o conceito simplista de que pode ser diagnosticada somente com base
no peso e altura. A denominagdo “metabolicamente obeso de peso normal” (MOPN) foi
sugerida pela primeira vez por Ruderman, Schneider e Berchtold (1981) em que adultos com
esse fendtipo, apesar do peso normal, foram descritos como hiperinsulinémicos, resistentes a
insulina, hipertriglicerémicos e predispostos ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e

doenca arterial coronariana.

Ruderman et al., em 1998, revisando o fendtipo, destacou que a composicao corporal e
as anormalidades na distribuicdo da gordura corporal podem desempenhar papel importante no
desenvolvimento de complicacdes metabdlicas nesses individuos. Katsuki et al. (2003)
constataram que o aumento da gordura visceral e dos triglicerideos plasmaticos estavam

associados a resisténcia a insulina em individuos de peso normal.

Posteriormente, outro termo foi utilizado por De Lorenzo et al. (2006), entre outros
autores (MARQUES-VIDAL et al., 2008; ROMERO-CORRAL et al., 2010): “obesidade de
peso normal” (OPN). Para esse novo conceito, foi adotado como critério de identificagdo
individuos que tém peso corporal ou IMC normais, porém alto percentual de gordura corporal.
Estudos identificaram que individuos com OPN tém maior desregulacdo metabolica e
inflamacdo (ROMERO-CORRAL et al., 2010; SHEA et al., 2012).
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Dessa maneira, hé dois fenotipos principais da obesidade identificados em individuos
com peso normal: Metabolicamente Obeso de Peso Normal (MOPN) e Obesidade de Peso
Normal (OPN). E, como principais critérios diagnosticos, alguns autores consideram, além do
IMC normal, elevada adiposidade corporal para a OPN (MANNISTO et al., 2014; MOY e
LOH, 2015; OLAFSDOTTIR, TORFADOTTIR e ARNGRIMSSON, 2016; RAMSARAN e
MAHARAJ, 2017); enquanto outros colocam como necessario, na definicdo de MOPN, a
presenca de uma ou mais alteracbes metabolicas (DVORAK et al., 1999; CHOI et al., 2012;
GUERRERO-ROMERO e RODRIGUEZ-MORAN, 2013; PORZEZINSKA-FURTAK et al.,
2014; HASHEMIPOUR et al., 2016; GALIC et al., 2016). E importante destacar que diferentes
pontos de corte para definicdo de excesso de gordura corporal na OPN, bem como diferentes
critérios para anormalidade metabdlica na definicdo de MOPN sdo utilizados, ndo existindo um

consenso.

Madeira et al. (2013) e Oliveros et al. (2014) ressaltam que essas defini¢bes estdo
interligadas e que o0 MOPN pode ser considerado como um subconjunto da OPN (MADEIRA
etal., 2013; OLIVEROS et al., 2014), ou seja, dentro de uma esfera maior, a OPN, esta incluido
0s MOPN. Assim, € importante destacar que a desregulacdo metabolica observada nos MOPN
pode estar relacionada ao aumento da adiposidade corporal ndo detectada pelo IMC
(OLIVEROS et al., 2014). No entanto, do ponto de vista conceitual e clinico, é importante
diferenciar essas duas condi¢cdes (MADEIRA et al., 2013).

Nessa perspectiva, individuos MOPN sdo identificados pelas alteragdes relacionadas a
sindrome metabdlica, como hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao,
0 que leva a um risco aumentado de diabetes mellitus tipo 2, eventos cardiovasculares e de
mortalidade por doenca cardiovascular. Ja os individuos OPN s&o identificados pela elevada
gordura corporal. Desse modo, a OPN difere da MOPN, pois na OPN pode haver disturbios de
menor magnitude, que nem sempre sdo diagnosticados (FRANCO, MORAIS e COMINETTI,
2016).

Fatores comportamentais modificaveis, como a inatividade fisica (CHOI et al., 2012;
MANNISTO et al., 2014; OLAFSDOTTIR, TORFADOTTIR e ARNGRIMSSON, 2016), 0
tabagismo (CHOI et al., 2012; MANNISTO et al., 2014) e menor consumo de fibras (HYUN
et al., 2008; MANNISTO et al., 2014) tém sido relacionados a esses fendtipos. Além desses,
outros fatores predisponentes tém sido estudados, como niveis elevados de cortisol
(PORZEZINSKA-FURTAK et al., 2014), hipomagnesemia (GUERRERO-ROMERO e
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RODRIGUEZ-MORAN, 2013) e menor nivel educacional (CHOI et al., 2012; MANNISTO et
al., 2014).

Embora as pesquisas ja realizadas contribuam com o conhecimento sobre esse tema,
ainda existe uma lacuna na literatura acerca dos fenotipos de obesidade em individuos com peso
normal, sobretudo quando analisamos a populagdo mais jovem (WIKLUND et al, 2017).
Estudos que investigaram os fenotipos da obesidade na adolescéncia séo escassos na literatura
(DVORAK et al., 1999; VIEIRA et al., 2002; MOLERO-CONEJO et al., 2006; KELISHADI
et al.,, 2008; SERRANO et al., 2010; CARVALHO et al., 2010; VIEIRA et al., 2011;
OLAFSDOTTIR, TORFADOTTIR e ARNGRIMSSON, 2016; ALVAREZ et al.,, 2016;
WIKLUND et al., 2017; RAMSARAN e MAHARAJ, 2017; ZHANG et al., 2018; COTA et
al., 2020). E valido destacar que nem todos os trabalhos utilizam os termos OPN e MOPN para
designar esses fenotipos, contudo, avaliam a adiposidade e/ou alteragdes metabdlicas em
adolescentes eutrdficos pelo IMC (Quadro 2). Nesse sentido, Vieira et al. (2002), encontraram
que 58,7% dos adolescentes eutrdficos pelo IMC apresentavam percentual de gordura corporal

elevado, ou seja, eram OPN, o que revela a importancia de sua investigacéao.

De maneira similar aos estudos com adultos, os trabalhos que incluem adolescentes com
OPN e MOPN demonstram que esses individuos apresentam alteracGes cardiometabdlicas.
Zhang et al. (2018) constataram que a idade, o perimetro da cintura, a rea de gordura visceral,
o percentual de gordura corporal, o IMC e a pressdo arterial sistolica e diast6lica foram maiores
na OPN do que em individuos sem esse fen6tipo para ambos 0s sexos. Além disso, a altura e a
massa muscular esquelética foram menores no grupo OPN. Niveis mais baixos de aptidao fisica
na OPN, que foi parcialmente explicada pela menor massa muscular esquelética, tanto em

estudantes do sexo masculino quanto feminino, também foram encontrados (ZHANG, 2018).

O estudo de Ramsaran e Maharaj (2017) revelou que os preditores de OPN foram sexo
masculino (OR=14; 1C95% 5,82- 34,13) e elevado perimetro da cintura (OR=26; 1C95% 4,75-
149,13). J& Wiklund et al. (2017) realizaram um estudo longitudinal objetivando avaliar se a
OPN na infancia esta associada ao aumento do risco cardiometabdlico no inicio da idade adulta.
Os autores encontraram que OPN possuiam maior massa gorda (7,1-7,3 kg) e maior risco
cardiometabdlico ja na infancia, e que essa diferenca persistiu no inicio da idade adulta (p
<0,001).



Quadro 2: Caracteristicas gerais dos estudos que investigaram os fen6tipos da obesidade em adolescentes com peso normal.

Estudo
(Autor, local e ano)

Amostra

Faixa
etaria
(anos)

Critério diagnostico

Prevaléncia @

Zhang et al., China, 2018

205M e 178F

18a24

IMC de 18,52 23,9 kg/ m2e %GC > 20 (M) ou
>30 (F)

12% da amostra total (ou 19,9% dos
eutroficos pelo IMC)

Ramsaran e Maharaj, Trindad e
Tobago, 2017

76M e 160F

184a28

IMC de 18,5-24,9 kg/m? e %GC > 23,1 (M) ou >
33,3 (F)

19,9% (amostra continha apenas
eutréficos pelo IMC)

Wiklund et al., Finlandia, 2017

236F

9al8

Peso relativo entre -10% e + 20% @ e % GC > 30

38,98% da amostra total (ou 51,4% dos
eutroficos pelo IMC)

Alvarez et al., Estados Unidos,
2016

52 ®

IMC <25kg/ m2e %GC > 30 (F) ou > 23 (M)

28,8% da amostra total (ou 31% da
amostra com FC e 25% da amostra sem
a doenca) ©

Olafsdottir, Torfadottir e
Arngrimsson, Islandia, 2016

96M e 86F )

18

IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2 e %GC > 17,6 (M) ou
> 31,6 (F)

42% (amostra continha apenas
eutroficos pelo IMC)

Vieira et al., Brasil, 2011

118F

14 a19

IMC entre os percentis > 3 e < 85 e %GC >30




Quadro 2: Caracteristicas gerais dos estudos que investigaram os fen6tipos da obesidade em adolescentes com peso normal — Continuagao

Estudo Faix_a e . I
Amostra etaria Critério diagnostico Prevaléncia @
(Autor, local e ano)
(anos)
Carvalho et al., Brasil, 2010 72F 14 a17 IMC entre os percentis > 10 e < 85 e %GC > 28,0 ®
. 33,6% da amostra total (ou 48,7% dos
Serrano et al., Brasil, 2010 113F l4als IMC entre os percentis > 10 e <85 e %GC > 28,0 eutréficos pelo IMC)
Kelishadi et al., Ir4, 2008 2048Me2563F | Ga1g | MCentreospercentis S e85 eanormalidades 0
metabolicas
, T 0 0
Molero-Conejo et al., Venezuela, 2006 31M e 64F 13218 MC < 25 kg/m?, mas hiperinsulinémico (> 12uU/ | 53,2% da am,og,tra total (ou 68,5% dos
ml) eutroficos pelo IMC)
. . 79M el106F IMC entre os percentis > 3 e < 85 e %GC >25 54,6% da amostra total (ou 58,7% dos
Vieira et al., Brasil, 2002 18a19 (M) e > 20 (F) eutroficos pelo IMC)
2 ibili I 1 > 0, i
Dvorak et al., Estados Unidos, 1999 71F 18235 IMC < 26, 3 kg/m e_sens_lbllldade prejudicada a 18,3% (anjo_stra continha apenas
insulina eutréficos pelo IMC)

M: masculino; F: feminino; %GC: percentual de gordura corporal; T: transversal; L: longitudinal; IMC: indice de massa corporal

1 Os estudos referidos nessa coluna como “amostra total” incluiram individuos eutroficos, sobrepeso e/ou baixo peso. Alguns trabalhos, conforme destacado na coluna, estudaram apenas
individuos com classificagdo de eutrofia pelo IMC.
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2 peso relativo: Foram obtidos gréficos de crescimento de cada participante do estudo no sistema de salde escolar finlandés. Para poder comparar o crescimento em determinados momentos, o
percentual em peso (%) e a altura z foram extrapolados dos graficos de crescimento usando um formulério criado pela Associacdo Finlandesa de Pesquisa Pediatrica e aceito pela Administracéo
Nacional de Salde da Finlandia (Formulario n°. 7466: 92). Com base nos dados do grafico de crescimento, os participantes foram classificados em baixo peso (peso relativo a altura do gréafico de
crescimento abaixo de -10%), peso normal (peso relativo entre -10 a + 20%) e excesso de peso + obesidade (peso relativo maior + 20%).

3 ndo foi informado quantos do sexo masculino e do sexo feminino. Selecionaram 32 individuos com fibrose cistica e 20 sem a doenga.

4 amostra de individuos eutréficos

5 no foi informado o tamanho amostral e nem a prevaléncia

6 tamanho amostral foi escolhido pelos pesquisadores, sendo 24 do grupo controle (eutréficos e %GC adequado), 24 OPN e 24 com sobrepeso.

7 O estudo ndo definiu o fendtipo por meio de algum critério especifico, mas apresentou como a presenga de anormalidades metabdlicas em individuos de peso normal. Assim, a prevaléncia do
fenétipo varia de acordo com a anormalidade metabdlica apresentada, ndo tendo sido revelada uma prevaléncia especifica. A sindrome metabdlica foi definida como apresentar trés ou mais dos
seguintes: triglicérides em jejum >110 mg / dL (1,24 mmol / L); colesterol HDL < 40 mg / dL (1,04 mmol / L); perimetro da cintura > percentil 90 para idade e sexo; > percentil 90 de PAS / PAD
para sexo, idade e altura do ponto de corte recomendado pelo Instituto Nacional do Coragdo, Pulmé&o e Sangue; e glicemia em jejum >100 mg / dL (5,55 mmol / L).
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Molero-Conejo et al. (2006) constataram que os adolescentes MOPN apresentaram
IMC, cintura, espessura das dobras cuténeas, niveis de leptina, insulina, HOMA-IR e
triglicerideos maiores, com diminui¢do do HDL, em comparacao ao grupo eutrofico saudavel.
Além disso, observaram que os MOPN eram metabolicamente afetados de maneira similar ao

grupo de adolescentes com excesso de peso pelo IMC (IMC > 25 kg/m?).

No estudo de Vieira et al. (2011), OPN apresentaram maiores valores de peso, IMC,
indice de Massa Corporal de Gordura, perimetros da cintura e do quadril, relacdo cintura-
quadril e cintura-estatura, gordura subcuténea central e periférica, bem como menor idade
média da menarca. Ao comparar o nivel de atividade fisica, verificou-se que adolescentes OPN
gastaram mais tempo com atividades sedentarias do que os individuos sem o fenotipo, sendo
que o grupo sem OPN apresentou maior gasto calérico total com atividades diarias. De acordo
com os fatores de risco analisados, as varidveis relacionadas ao estilo de vida, com destaque
para uso de adocantes (OR=13,47; 1C95% 1,59-113,99) e maior omissdo do desjejum pelo
grupo OPN (OR=9,50; 1C95% 1,07-84,02), foram as que mais contribuiram para a ocorréncia
da OPN.

Carvalho et al. (2010) encontraram valores mais altos de glicemia e resisténcia a insulina
no grupo OPN em comparagdo com os eutréficos saudaveis. Além disso, avaliando a possivel
relacdo entre a presenca de adiposidade e expressado periférica de alguns mediadores, observou-
se uma correlacdo positiva entre TNF e IL-6, IL-10 e citocinas pro-inflamatorias, I1L-6 e
glicemia no grupo OPN. Constatou-se, também, que OPN apresentam perfil metabolico e
composicao corporal semelhantes aos de adolescentes com excesso de peso, apresentando risco

de desenvolver doencas cardiovasculares semelhantes as dos adolescentes com excesso de peso.

No trabalho de Serrano et al. (2010), individuos com OPN apresentaram maiores valores
de insulina, HOMA-IR, leptina, pressdo arterial sistlica e diastolica do que seus pares
eutroficos saudaveis. Além disso, o grupo OPN comportou-se, em relacdo a pressao arterial,
fracdo HDL e glicemia, de modo semelhante ao grupo com excesso de peso. Dessa forma, o
excesso de adiposidade em adolescentes eutréficos (OPN) pode estar relacionado a alteraces

bioquimicas e clinicas semelhantes aquelas encontradas em adolescentes com excesso de peso.

No estudo de Alvarez et al. (2016), que objetivou avaliar a relagdo entre a fungéo
pulmonar e a composicao corporal na fibrose cistica (FC), aléem de examinar a presenca de
OPN, encontraram que 0 excesso de adiposidade, particularmente na forma de OPN, foi

inversamente associado a fungdo pulmonar na FC. Nesse trabalho, entre os individuos com FC,
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a porcentagem do volume expiratorio forcado previsto em 1 segundo (VEF1% do previsto) foi
positivamente associado ao indice de massa livre de gordura (B = 6,31 £ 2,93, p = 0,04) e
inversamente associado ao indice de massa gorda ( = -6,44 £ 2,93, p = 0,04), apds ajuste para
idade, sexo e IMC. Dez sujeitos com FC (31%) apresentaram OPN, o0 que correspondeu com
menor indice de massa livre de gordura e VEF1% predito em comparac¢do com individuos com

sobrepeso.

Olafsdottir, Torfadottir e Arngrimsson (2016) ao avaliarem alguns fatores relacionados
a OPN, verificaram que a OPN foi positivamente associada com um ou mais fatores de risco
para a sindrome metabolica (OR = 2,2; 1C95% 1,2-3,9) quando ajustado para o sexo. Além do
mais, 0 perimetro da cintura elevado foi mais prevalente entre meninas OPN do que as sem
OPN. Também foi demonstrado que menos participantes com OPN eram fisicamente ativos,
tomavam o café da manha regularmente e consumiam vegetais com frequéncia. Além disso,
houve diferenca média na aptiddo aerébica medida em laboratdrio, que foi de 5,1 ml / kg / min
entre os grupos a favor do grupo sem OPN (p <0,001). Ja na pesquisa de Dvorak et al. (1999)
foi encontrado menor gasto de energia em atividade fisica (PAAE) no grupo MOPN, néo

havendo diferencas na anélise pela aptiddo aerobica.

O estudo de Kelishadi et al. (2008) analisou a prevaléncia e distribui¢do de fatores de
risco cardiovasculares e a sindrome metabdlica em diferentes tipos de obesidade. Nesse
trabalho, foi identificado criangas e adolescentes sem excesso de peso que apresentem niveis
anormais de fatores de risco cardiovascular, sugerindo uma necessidade de investigacao
adicional para esses fatores no publico jovem, bem como a necessidade de identificacdo de

pessoas com predisposicdo a DCNT.

Conforme apresentado, os resultados principais da maioria dos estudos, realizados em
diferentes populac@es e independentemente do critério diagndstico adotado para classificacdo
dos fendtipos, demonstram que esses individuos apresentam maiores valores de medidas
antropométricas, como perimetro da cintura, e de gordura corporal. Além disso, a maioria dos
trabalhos revelam a presenca de fatores de risco para doencas cardiovasculares, como as

alterac6es no perfil lipidico e glicidico.

Nesse contexto, nota-se que deve ser dada uma atencéo especial ao potencial risco oculto
a saude de individuos com IMC normal. Além disso, destaca-se que esses fenotipos sé@o
frequentemente subdiagnosticados na pratica clinica, devido ao IMC dentro da normalidade e

a pouca idade (KELISHADI et al, 2008), o que dificulta a prevengéo dos fatores de risco para
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doencas cardiometabdlicas na vida adulta (WIKLUND et al, 2017). Entretanto, os trabalhos
com adolescentes OPN e MOPN séo escassos, principalmente no que se diz respeito aos
possiveis fatores associados ao fendtipo. Nesse sentido, se torna importante a realizacdo de mais
estudos, sobretudo para auxiliar na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle desses

fendtipos.

2.5 PROMOCAO DA SAUDE NA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia, os individuos conquistam mais independéncia e autonomia,
influenciando, por exemplo, nas suas escolhas alimentares e habitos de vida. Os
comportamentos adquiridos e consolidados nessa época, saudaveis ou ndo, tendem a perpetuar
até na vida adulta (STORY, NEUMARK-SZTAINER e FRENCH, 2002; MIKKILA et al.,
2004; NESS et al., 2005).

Os adolescentes séo considerados um grupo de risco em relacéo aos fatores alimentares,
visto que passam maior quantidade de horas na frente da televisdo, sendo influenciados pela
midia; sdo os que mais consomem alimentos fora de domicilio, optando frequentemente

por fast-food, refrigerantes, biscoitos e salgados (CAMELO et al., 2012).

Segundo Madruga et al. (2012),"os habitos alimentares na infancia sdo considerados
estaveis, assim como da infancia para a adolescéncia. Entretanto parece haver maior
variabilidade dos padrdes alimentares na adolescéncia”. Devido a isso, 0 adolescente deve ser
preparado para lidar com a autonomia das decis6es alimentares desde a infancia, quando ainda
é influenciado pelas orientacdes dos pais e professores, ou quando ainda dependem deles para

se alimentar.

Habitos alimentares pouco saudaveis, juntamente com a permanéncia por longos
periodos diarios em frente a televisdo, tem sido os principais comportamentos associados a
obesidade e ao sobrepeso em criancgas e adolescentes em estudos transversais (LOWRY et al.,
2002; TREMBLAY e WILLMS, 2003; FLEMING-MORAN e THIAGARAJAH, 2005;
DUTRA, ARAUJO e BERTOLDI, 2006; ENES e SLATER, 2010; PINHO et al., 2014) e
longitudinais (PROCTOR et al., 2003; HANCOX, MILNE e POULTON, 2004).

A prevencdo do sobrepeso e da obesidade requer uma abordagem multifacetada e
multiinstitucional, com a participacdo de varias partes interessadas, incluindo o governo, a
sociedade civil, a industria e a midia (WHO, 2004b; RIVERA et al., 2013). Assim, para
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promoc¢do da salde, é importante a implementacdo de medidas de modificacdo do ambiente
alimentar, que permitam que escolhas saudaveis se tornem as op¢des padrdo, fundamentadas
em informag&o e motivacdo para mudanca comportamental. Entre os regulamentos e legislacdo
recomendados, estdo incluidos, como exemplos, programas escolares que incentivem boas
praticas alimentares; regulamento de comercializacdo de alimentos; rotulagem adequada;
incentivos econdmicos para promover o consumo de alimentos saudaveis e impostos para
desencorajar o consumo de bebidas e alimentos ndo saudaveis (WHO, 2004b; BROWNELL et
al., 2010; MOZAFFARIAN et al., 2012).
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3. JUSTIFICATIVA

A obesidade é um dos principais problemas de saude publica enfrentados atualmente,
que se associa a muitas complicacdes e a um risco aumentado de aparecimento de doencas,
como as cardiacas e diabetes (WHO, 2017; WHO, 2018). Nesse contexto, fenétipos da
obesidade que acometem individuos com IMC normal, como a OPN e MOPN, vem sendo

identificados e estudados.

Poucos estudos examinaram comportamentos de salde associados & OPN e MOPN,
especialmente no inicio da vida. Além disso, ndo existe consenso em relacdo aos melhores
critérios diagndsticos para essas condi¢cdes no grupo adolescente e pouco se sabe acerca dos
fatores determinantes desses fendtipos. Também é importante destacar que, do ponto de vista
clinico, a presenca de morbidades nesses individuos pode passar despercebida durante anos,
devido a idade jovem e ao peso corporal normal (KARELIS et al., 2004). Desse modo,
pesquisas que permitam identificar os fatores de risco associados aos fenotipos da obesidade
em adolescentes com peso normal podem auxiliar na elaboracdo de estratégias para prevencgédo

de doengas futuras.

Ademais, é importante considerar que diversas doencas em adultos podem se originar
de um estado nutricional inadequado e de fatores modificaveis de estilo de vida praticados
durante o inicio da vida (BERENSON et al., 1998; BARKER, 2004; ANDERSSEN et al., 2007;
OLAFSDOTTIR et al., 2012; STROM et al., 2012; MAGNUSSEN et al., 2013; WHO, 2017).
Desse modo, a adolescéncia, € um periodo oportuno para que se estabelecam medidas
educativas (WHO, 2019).

Nesse sentido, o presente estudo busca investigar questdes importantes sobre os fenotipos
da obesidade em adolescentes com peso normal, como a magnitude, os critérios diagnosticos,
bem como seus fatores associados. Pretende-se contribuir para o preenchimento da lacuna
existente sobre o tema na populacdo adolescente, e averiguar possiveis necessidades da
reformulacdo do atendimento ambulatorial e de politicas publicas de educacéo e saude voltadas
para esse publico. Além disso, os resultados também serdo importantes para outros estudos

futuros.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia e os fatores associados aos fenotipos da obesidade em adolescentes

com peso normal de escolas do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

4.2 Obijetivos especificos

e Revisar a literatura e analisar a presenca de fatores de risco cardiometabdlico em
adolescentes com OPN, bem como investigar os comportamentos de satde associados
a esse fenotipo (Artigo de revisao).

e Comparar a prevaléncia dos fendtipos OPN e MOPN segundo diferentes critérios

diagnosticos no grupo adolescente (Artigo original 1).

e Analisar os fatores de risco cardiometabolico (antropométricos, composicao corporal e
clinicos) associados & OPN em adolescentes (Artigo original 2).

e Investigar os fatores sociodemograficos, de histérico familiar de doencas, percepcao
corporal, estilo de vida e de consumo alimentar associados a OPN (Artigo original 3).

e Verificar se o fen6tipo MOPN esta associado as medidas antropométricas indicativas

de gordura e indices de composicéao corporal (Artigo original 4).
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5. METODOLOGIA GERAL

Este estudo é parte integrante do projeto guarda-chuva, que ocorreu entre 0s anos de
2010 a 2013, intitulado “Estudo comparativo entre as trés fases da adolescéncia, em relagdo ao
excesso de gordura corporal e aos fatores de risco cardiovascular para sindrome metabolica”,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
processo N° 485986/2011-6, e pela Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG), processo N° APQ-01618-10, ja abordado e utilizado em outros estudos (FARIA,
2013; PEREIRA, 2014; FARIA, 2015).

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, tendo como unidade de estudo o
individuo (KLEIN E BLOCK, 2009).

5.2 Casuistica e calculo amostral

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se a ferramenta StatCalc do software Epi
Info, versdo 6,04 a partir de formula especifica para estudos transversais, considerando-se
populacéo total de 11.898 adolescentes no municipio de Vigcosa/MG (IBGE, 2010), prevaléncia
esperada de 50% (LUIZ E MAGNANINI, 2003), visto o estudo considerar como desfecho
multiplos fatores de risco cardiometabolico, variabilidade aceitavel de 5% e 95% de nivel de
confianca, totalizando amostra minima de 372 adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos e
11 meses, estudantes de escolas publicas e privadas, localizadas nas regides rural e urbana do
municipio de Vicosa/Minas Gerais. Para atingir um nivel de confianca de 99%, a amostra
minima necessaria foi de 628 adolescentes. Quando, a este se acrescentou 20% para controle
de fatores de confusdo, requereu-se um total minimo de 754 adolescentes. O estudo contou com

a participacéao de 800 adolescentes, sendo 386 do sexo masculino e 414 do sexo feminino.

5.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo dos adolescentes foram: 1) N&o fazer uso de medicamentos ou

suplementos que alterem o metabolismo de carboidratos, lipideos e a presséo arterial; 2) Ndo
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fazer uso regular de diuréticos/ laxantes; 3) N&o ter participado de pesquisas/ consultas
relacionadas a nutricdo nos Gltimos seis meses; 4) N&o estar gravida ou ja ter engravidado; 5)
Né&o ter deformidades no pescoco; 6) N&o ter sido diagnosticado com infecgdes, inflamagdes

agudas, doencas da tireoide e/ou outras doencas cronicas ndo transmissiveis.

5.4 Selecéo da amostra

Para a selecdo da amostra, ja abordada em outros estudos (FARIA, 2013; PEREIRA,
2014; FARIA, 2015), utilizou-se a escola como 0 meio de acesso para 0 recrutamento dos
participantes. Como o estudo é representativo de adolescentes de 10 a 19 anos do municipio,
foi realizado em todas as escolas publicas e privadas da faixa etaria de interesse. No momento
do estudo, o municipio possuia 28 instituicGes aptas a participarem do projeto, sendo escolas
publicas e privadas de ensino fundamental, com 5% a 82 série para sistemas com oito anos de
duracdo, ou, do 6° ao 9° ano para sistemas com nove anos de duracdo, e de ensino médio,
localizadas nas zonas urbana e rural. Do total (28 instituicdes), seis eram privadas, uma publica
de ensino médio, dez publicas estaduais e 11 publicas municipais, das quais oito sdo rurais. A
instituicdo publica de ensino médio foi excluida, uma vez que eram desenvolvidas nas suas
dependéncias atividades de educacdo nutricional e acompanhamento individualizado com os
estudantes, o que poderia interferir nos resultados. Dessa maneira, participaram da selecéo da
amostra os estudantes das 27 escolas, sendo 21 publicas e 6 privadas.

Durante a selecdo, as direcdes das escolas foram contactadas, e ap6s permissdo destas,
foi realizada a divulgagcdo do projeto nas salas de aula do quinto ao nono ano do ensino
fundamental e nas trés séries do ensino médio. Em seguida, distribuiu-se os convites aos
adolescentes, e, 0s que aceitaram, receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice 1) que foi assinado pelo adolescente e/ou responsavel (para os adolescentes com
idade <18 anos), além do Termo de Assentimento (para os adolescentes com idade <18 anos)
(Apéndice 1).

Os adolescentes foram selecionados por meio de amostragem aleatéria simples, sendo
0 sorteio realizado entre os interessados que devolveram os referidos termos assinados e, pelo
dispositivo aleatério, foi selecionada a quantidade desejada (PAGANO e GAUVREAU, 2008).
A tentativa de contato com o individuo sorteado foi de até trés vezes. No caso em que nao se

obteve sucesso, este foi excluido e novo sorteio foi realizado.
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Quando o adolescente ndo aceitava participar ou desistia do estudo, um novo sorteio era
realizado para substituicéo, respeitando-se a proporcionalidade da faixa etéria estudada em cada
escola. Dessa maneira, buscou-se que cada escola contribuisse na amostra com a
proporcionalidade do nimero de alunos que possuia em cada faixa etaria, porém, nem sempre

foi possivel, pela ndo participagdo dos alunos ou pela ndo autorizagdo por parte de uma escola.

Avaliou-se, por fim, 828 adolescentes, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 10 a 19
anos, 11 meses e 29 dias, estudantes de escolas publicas e privadas, das areas urbana e rural do
municipio de Vicosa — Minas Gerais. Do total, 28 foram excluidos do estudo pelos seguintes
motivos: uso de medicamento anticonvulsivante (1); historia de hipotireoidismo (1); jejum
inadequado (2); impossibilidade técnica na coleta de sangue (1); uso de antidepressivo
(fluoxetina) (9); histéria de mielomenigocele (1); presenca de cancer no nariz (1); uso de
horménio do crescimento (1); alteragcdes hormonais (3); uso de suplementos e/ou vitaminas (5);
gravidez anterior (2); e pé inchado, com gesso (1). A Figura 1 apresenta as etapas da selecdo

amostral.

‘ Contato com os diretores das 27 instituicdes de Ensino do municipio de Vigosa-MG |

}

‘ Esclarecimento do estudo e solicitagio para divulga-lo nas dependéncias das Escolas ‘

Divulgagio do estudo e entrega do TCLE nas salas de aula do ensino fundamental (3% ao 9° ano) e médio (17 ao 3° ano)

Adolescentes interessados Adolescentes nio interessados
em participar do estudo em participar do estudo

‘ Desisténcia/dificuldade de contato

‘.
Entrega do TCLE assinado pelo Sorteio da Nio atendimento dos critérios de /
adolescente ou responsavel amostra inclusdo verificados no 1° contato

‘ Interessados em participar do estudo ‘

)

Exclusio dos adolescentes que nio Agendamento para coleta de dados
apresentavam os critérios gerais de inclusio ¢ (n=828)
(n=28)

l

Amostra do estudo
(n=800)

Figura 1: Etapas da selecdo amostral

TCLE = termo de consentimento livre e esclarecido
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Ressalta-se que todos estes adolescentes fizeram a avaliacdo antropométrica e da
composicgdo corporal, e sempre que possivel, 0os exames bioquimicos, recebendo seus resultados
e acompanhamento nutricional. A distribuicdo, por sexo e faixa etaria da amostra total esta

apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de adolescentes conforme sexo e fase da adolescéncia.

Sexo
Fase da adolescéncia Idade (anos) n (%) Feminino Masculino
n (%) n (%)
Inicial 10-13 336 (42) 157 (19,6) 179 (22,3)
Intermediaria 14 -16 229 (28,6) 134 (16,8) 95 (11,9)
Final 17-19 235 (29,4) 123 (15,4) 112 (14,0)
Amostra Total 10-19 800 (100) 414 (51,8) 386 (48,2)

Destaca-se que, nesta dissertacdo, para elaboracdo do artigo original 1, utilizou-se a
amostra total do projeto guarda-chuva (n=800), e, nos os artigos originais 2, 3 e 4, considerou-
se apenas os eutréficos (n=600) que, dentre estes, tiveram avaliacdo da composic¢ao corporal
pelo DEXA (n=506).

5.5 Coleta de dados

Para os adolescentes que aceitaram participar do estudo e que atendiam os critérios de
inclusdo, agendou-se a avaliagdo nutricional e exames bioquimicos, sendo previamente
explicadas as recomendacOes para realizacdo da avaliacdo antropométrica, da composicao

corporal e dos exames bioquimicos (Anexo 1).

A coleta de dados foi realizada na Divisdo de Saude da UFV, por trés nutricionistas,
previamente treinadas. Primeiramente, foram coletados dados referentes ao perfil de cada
participante, como os demograficos e socioecondmicos (Apéndice 2). No periodo entre 07:00
e 9:00 horas da manha foram realizadas as medidas antropométricas e de composigéo corporal
no setor de Nutri¢do e coletada amostra de sangue para anélise bioquimica no Laboratorio de
Anélises Clinicas, localizado também na Divisdo de Salde. Os dados coletados foram

registrados em formulario especifico individual (Apéndice 2).
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No final da avaliacéo, agendou-se com o voluntario uma consulta nutricional, na qual
foram entregues os resultados bioquimicos, antropométricos e de composicéo corporal; aferida
a pressdo arterial; aplicado o inquérito sobre o estilo de vida e habito alimentar; e realizado

orientagdes sobre alimentacdo saudavel.

Os voluntérios que apresentaram alteracdo do estado nutricional, bem como os que
possuiram interesse, receberam atendimento nutricional individualizado conforme a sua

necessidade e sem nenhum custo.

5.6 Variaveis do estudo

5.6.1 Antropometria

O peso e altura foram determinados segundo técnicas padronizadas (WHO, 1995),
usando balanga digital eletrénica (LC 200PP, Marte®, S&o Paulo, Brasil) e estadiémetro portatil
vertical (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil). A variagdo maxima de 0,5 cm foi admitida entre
as duas medidas, utilizando-se a média como resultado final. Caso a afericdo das medidas
ultrapassasse a variacao de 0,5 cm, repetiu-se a aferi¢do até a obtencdo de medidas no intervalo

aceitavel.

Por meio da raz3o entre o peso corporal (kg) e estatura (m?) (WHO, 1995) calculou-se
o IMC. A partir desse indice, classificou-se o estado nutricional dos adolescentes em escore-z,
de acordo com o sexo e idade, utilizando as curvas IMC/idade (WHO, 2007).

As medidas de localizacdo de gordura correspondentes a perimetros foram aferidas duas
vezes no plano horizontal, admitindo-se variagdo maxima de 0,5 cm entre as duas medidas,
sendo utilizada a meédia como resultado final. Utilizou-se uma fita métrica com extensdo de 2
metros, flexivel e inelastica (Cardiomed®, Séo Luiz, MA, Brasil), dividida em centimetros e

subdividida em milimetros.

O perimetro da cintura (PC) foi obtido no final de uma expiracdo normal, no ponto
médio entre a margem inferior da Ultima costela e a crista iliaca e o perimetro do quadril (PQ)
foi aferido na regido glitea, circundando o maior perimetro horizontal entre a cintura e 0s
joelhos (CALLAWAY et al, 1988).
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A relacgdo cintura/quadril (RCQ) foi obtida procedendo-se a divisdo do PC (cm), aferido
no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca (cm), pelo PQ (cm) (KROTKIEWSKI et
al, 1983).

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pelo quociente da medida da cintura aferida
no ponto medio entre a Gltima costela e a crista iliaca (cm), pela medida da estatura (cm)
(ASAYAMA et al, 1995; MCCARTHY e ASHWELL, 2006). Considerou-se presenca de
obesidade abdominal valores de RCE>0,50, independentemente da idade e do sexo
(MCCARTHY e ASHWELL, 20086).

O perimetro do pescoco foi aferido no ponto médio entre a espinha dorsal e 0 pesco¢o
anterior, exceto quando o individuo possuia a cartilagem da tireoide (macd de Ad&o)
pronunciada, caso em que o perimetro foi aferido logo abaixo dela (BEN-NOUN, SOHAR e
LAOR 2001).

O indice de Adiposidade Corporal pediatrico (IACp), calculado a partir da medida do
perimetro do quadril e da estatura, também foi avaliado, de acordo com a equagdo: IACp =
([perimetro do quadril (cm) / [altura (m)]®®) — 38. (AARBAOUI et al., 2013). O IACp foi

analisado em sua forma continua, como uma medida de adiposidade corporal total.

5.6.2 Composicao corporal

Para andlise da composicdo corporal, foi utilizado o equipamento de bioimpedancia
elétrica tetrapolar vertical com oito eletrodos tateis InBody 230® (InBody CO., LTD, Coréia
do Sul), com capacidade de 250 Kg e precisdo de 100 g (Apéndice 2). O equipamento foi
validado para esta populagdo com base no padrédo ouro DEXA (Absortometria de Raios-X de
Dupla Energia) (Lunar Prodigy Advance DXA System - analysis version: 13.31, GE
Healthcare, Diegem, Belgium) (FARIA et al., 2014). Houve classificacdo da gordura corporal
pelo InBody para identificacdo dos fenétipos no estudo das prevaléncias dos diferentes

fendtipos da obesidade (artigo original 1).

Além disso, foi utilizado o equipamento Absortometria de Raios-X de Dupla Energia
(DEXA) (Lunar Prodigy Advance DXA System - analysis version: 13.31, GE Healthcare,
Madison, WI, USA). O DEXA permite a quantificacdo da gordura, musculo, do contetdo
mineral 6sseo e das estruturas dsseas mais profundas do corpo (LOUZADA, 2007). A gordura

corporal total (kg), troncular (kg) e androide (kg) foram obtidas de escéneres do corpo total.
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Determinou-se a gordura troncular e androide pela anélise de regies de interesse pelo Lunar
enCore software em que a borda superior da regido do tronco é delineada por uma linha
horizontal abaixo do queixo, as fronteiras verticais sdo a lateral das costelas, e as bordas
inferiores sdo formadas por linhas obliquas que passam através do meio das cabecas femorais.
Enquanto a regido androide foi definida como um limite inferior para o corte pélvis e o limite
superior acima da pélvis cortado por 20% da distancia entre a pelve e 0s cortes no pescoco
(FOO et al, 2013).

E importante ressaltar que o equipamento DEXA foi adquirido pela UFV quando o
projeto ja estava em andamento, ndo sendo possivel a realizacdo desse exame para todos 0s
participantes. Portanto, dos 800 adolescentes avaliados, em 671 que atendiam os critérios de
incluséo, foi possivel a realizacdo do DEXA. A andlise da composicéo corporal pelo DEXA foi
utilizada nos artigos de risco cardiometabdlico em OPN, fatores associados a OPN e no artigo
que utilizou o conceito MOPN (artigos originais 2, 3 e 4). Nesses artigos originais (2 ao 4), foi
utilizado uma amostra apenas dos adolescentes eutréficos com avaliacdo pelo DEXA. Dessa
forma, entre os 671 avaliados pelo DEXA da amostra total, 506 eram eutroficos e foram

incluidos nos artigos originais 2, 3 e 4.

A avaliacdo da composicdo corporal por esses dois equipamentos foi realizada no
periodo entre 7 horas e 9 horas e 30 min da manha, na Divisdo de Saude/UFV, realizada com o
individuo descalgo, vestindo roupas leves e sem adornos metalicos. Todos os participantes
encontravam-se em jejum de pelo menos 12 horas e seguindo o protocolo de avaliagéo,
conforme recomendac0es realizadas no momento do agendamento e confirmadas no dia do

exame (Apéndice 3).

Para a avaliagdo no equipamento InBody, inicialmente, o adolescente subiu na
plataforma da bioimpedancia elétrica, adequando-se 0s pés sobre os dois conjuntos de eletrodos
da base, e permaneceu imovel para que seu peso fosse estabilizado e fixado pelo equipamento.
Em seguida, o avaliador digitou os dados referentes a idade, estatura e sexo na tela do
equipamento. Posteriormente, o adolescente segurou com os cinco dedos da méo a haste com a
superficie do eletrodo e abduziu os bragos em torno de 15° a partir do corpo. Durante a
avaliacdo, o adolescente foi orientado a permanecer imovel, relaxado e sem soltar os dedos da
haste com a superficie de eletrodos. Apds concluida a avaliagdo, 0 equipamento emitiu um sinal
sonoro e na telaa mensagem de concluséo. O adolescente foi orientado a descer do equipamento
e retornar com os eletrodos na posicdo inicial. Os resultados foram impressos em formulério

especifico para cada adolescente (Anexo 2). A avaliacdo da composicao corporal pelo InBody
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230® (InBody CO., LTD, Coréia do Sul), foi realizada utilizando-se a etnia “hispanico”, uma
vez que ndo houve diferenca estatistica entre os valores de percentual de gordura corporal obtida

pelas etnias caucasiano, hispanico e outros neste grupo populacional (FARIA, 2011).

Para a avaliacdo com o DEXA, a medida foi feita com individuo em decubito dorsal,
através de uma séria de varreduras transversais da cabeca até os pés, com duracdo do
rastreamento do corpo inteiro de aproximadamente 10 minutos. Nao é necessario requisitos
especiais para a realizacdo desse exame, mas como 0s adolescentes estavam realizando a
bioimpedéancia, utilizou-se 0 mesmo preparo. As medidas foram registradas em formularios

para cada adolescente (Apéndice 2).

A andlise da composicdo corporal pelo DEXA incluiu a gordura androide, ginoide,
massa gorda total, do tronco, bracos e pernas. A gordura dos bragos e das pernas foi definida,
respectivamente, como a soma da gordura em dois bragos, e duas pernas, ambas dividida por
dois (RIBEIRO et al., 2019). Os seguintes indices foram calculados de acordo com a
distribuicdo de gordura: razdo androide/gindide; tronco/ pernas; tronco/bragos (RIBEIRO et al.,
2019; GUIMARAES et al., 2019).

Além disso, foi calculado o indice de massa de gordura (IMG) e o indice de massa livre
de gordura (IMLG), propostos por Van Itallie et al. (1990), a fim de se ter uma avaliacdo
antropométrica mais criteriosa, de acordo com os compartimentos corporais, por calculo que
considera a quantidade em quilos da massa de gordura e de massa livre de gordura. O calculo
se da pelas seguintes equacdes: IMG = [gordura corporal (kg) / estatura (m)?] e IMLG = [Peso

(kg) — gordura corporal (kg) / estatura (m)?].

A analise da composicdo corporal também incluiu a massa magra das pernas e dos
bracos e 0s seguintes parametros foram analisados: massa magra apendicular (MMA), obtida
pela soma da massa magra dos bracos e pernas. Com os dados de MMA, obteve-se o indice de
massa magra relativo a altura (IMM altura: MMA/altura?, dado em kg/m?) (BAUMGARTNER
et al., 1998); o indice de massa magra relativo ao peso (IMM peso: MMA/peso x 100, dado em
%) (JANSSEN et al., 2002); o indice de massa magra relativo ao IMC (IMM IMC: MMA/IMC,
dado em Kg/Kg/m2) (STUDENSKI et al., 2014); e os indices de carga e capacidade metabdlica
(ICCM), que relacionam a massa gorda total (MGT) com a massa livre de gordura total (MLGT)
(MGT/MLGT) (SIERVO et al., 2015) e a massa de gordura do tronco (MGTr) com a MMA
(MGTr/MMA) (SIERVO et al., 2015).
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5.6.3 Satisfacao corporal

Os adolescentes foram questionados sobre a autopercep¢do da imagem corporal por

meio de uma pergunta que tinham que responder se estavam satisfeitos com seu corpo ou néo.

5.6.4 Aspectos socioecondmicos e demogréaficos

Foi aplicado um questionario para avaliar o perfil dos adolescentes, como idade e sexo
(Apéndice 2). Para analisar as condi¢cdes de moradia e saneamento basico, foi utilizada a mesma
metodologia adotada pela Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV 1996-1997) (IBGE, 1995)
(Anexo 3).

5.6.5 Historia familiar de doencas

Os adolescentes foram questionados (Apéndice 2) sobre a histéria familiar de doencas,
a partir de informacGes referentes aos antecedentes familiares - pais, irmaos, tios e avis
maternos e paternos que apresentava ou ja tinha falecido devido alguma enfermidade crénica
ndo transmissivel, como obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes e doencas

cardiovasculares.

5.6.6 Estilo de vida
5.6.6.1 Nivel de atividade fisica

O padréo de atividade fisica foi avaliado utilizando o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ)- versdo curta, validado para este grupo populacional (GUEDES,
LOPES e GUEDES, 2005) como forma de classificar os adolescentes em sedentario,
irregularmente ativo, ativo e muito ativo (CELAFISC, 2010). Tendo em vista a baixa
prevaléncia de sedentarismo na populacdo estudada, optou-se por agrupar os individuos
sedentarios e irregularmente ativos em —insuficientemente ativos e os considerados ativos e

muito ativos foram agrupados em —fisicamente ativos (Anexo 4).

5.6.6.2 Habitos alimentares

A analise dietética foi realizada por meio da aplicacdo do Questionario de Frequéncia

de Consumo Alimentar (QFCA) (Apéndice 4), a fim de se conhecer a frequéncia de consumo
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dos grupos de alimentos. O QFCA foi aplicado individualmente e os adolescentes foram
instruidos a relatar sobre a frequéncia de consumo do més anterior & data de aplicacdo do
questionario (SERRA-MAJEM e ARACENTA-BARTRINA, 1995).

A lista de alimentos que compuseram o QFCA foi determinada considerando o0s
alimentos que fazem parte dos habitos alimentares dos adolescentes do municipio de Vigosa,
MG, com base nos dados referentes a aplicacdo de recordatorios 24 horas em adolescentes
assistidos pelo Programa de Atencdo a Saude do Adolescente (PROASA), da UFV
(BARBOSA, 2006).

O QFCA foi testado antes da coleta com adolescentes de Vicosa, MG, reproduzindo a
mesma metodologia do estudo. Esse procedimento foi realizado a fim de verificar se a lista de
alimentos do QFCA estava adequada ao grupo de estudo. Nesse teste foram observados
alimentos que ndo estavam inseridos e estes foram acrescentados no QFCA. Para anélise
consumo, foi investigado, entre os grupos OPN e MOPN em relacdo aos eutroficos saudaveis,
a frequéncia de consumo semanal, categorizada em > 4 ou < 4 vezes na semana, dos grupos
alimentares: leite e derivados; frutas; hortalicas; leguminosas; agucares e doces; 6leos e

gorduras; condimentos; carnes, embutidos e ovos.

Os voluntarios também foram questionados sobre os habitos alimentares, incluindo uso
de adocantes, realizacao do desjejum e lanche substituto do jantar, além do nimero de refeicGes
diarias (Apéndice 5).

5.6.6.3 Experimentacdo de cigarro e consumo de alcool

Investigou-se também, por meio de questionario, quanto ao habito de consumir bebida

alcoolica (sim/ndo) e a experimentacdo de cigarro (sim/ndo) (Apéndices 5 e 6).

5.6.7 Anadlise bioquimica

5.6.7.1 Obtencao das amostras bioldgicas

No periodo entre 07:00h as 09:00h da manha, no Laboratério de Analises Clinicas da
Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa, foram coletados 12 mL de sangue, apos
jejum de 12 horas, por pungéo venosa, com seringas descartaveis. Apds analise do hemograma
completo, o sangue venoso foi centrifugado a 2.260g por 10 minutos em tubo contendo
anticoagulante (tubo vacutainer® com EDTA) e coletado o —buffy coat (concentrado de

leucdcitos) e o plasma sanguineo, que foram conservados a — 80°C até 0 momento das analises,
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que foram desenvolvidas no Laboratorio de Biogquimica Nutricional do Departamento de
Nutricdo em Saude e no Laboratério de Imunovirologia Molecular do Departamento de
Biologia Geral da UFV.

Neste estudo foram determinados perfil lipidico e glicidico, uricemia, leucécitos totais

e subpopulacgde, descritos a seguir.

5.6.7.2 Perfil lipidico

As andlises de colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de
baixa densidade (LDL), lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e triglicerideos foram
feitas no soro sanguineo, apds o material ter sido centrifugado em centrifuga Excelsa modelo
206 BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O colesterol total, HDL e triglicerideos foram dosados
pelo método colorimétrico enzimatico, com automacédo pelo equipamento Cobas Mira Plus
(Roche Corp.) e o LDL calculado pela formula de Friedewald, para valores de triglicerideos
menores que 400 mg/dL (FRIEDEWALD, LEVY e FREDRICKSON, 1972). A classificacdo
do perfil lipidico foi de acordo com o Guia integrado para saude cardiovascular e reducédo de
risco em criancas e adolescentes (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2012),
apresentado no quadro 3 abaixo.

Quadro 3: Classificacdo das concentracdes séricas de colesterol total, LDL, HDL e

triglicerideos para adolescentes de 10 a 19 anos.

Par&metros Aceitavel | Limitrofe Alterado
Colesterol total (mg/dL) <170 170 -199 >200
LDL (mg/dL) <110 110 - 129 >130
HDL (mg/dL) >45 40-45 <40
Triglicerideos (mg/dL) <90 90 -129 >130

Fonte: Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents Full Report (2012).
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5.6.7.3 Perfil glicidico

A glicemia de jejum foi dosada pelo método enzimatico da glicose-oxidase por meio do
equipamento de automacgédo Cobas Mira Plus (Roche Corp.) e considerou-se glicemia de jejum
alterada > 100 mg/dL (ADA, 2019). A insulina de jejum foi dosada pelo método de
eletroquimioluminescéncia. A resisténcia a insulina foi calculada por meio do modelo
matematico Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance (HOMA-IR), utilizando as
dosagens de insulina e glicemia de jejum (MATTHEWS et al., 1985):

HOMA-IR = [(insulina de jejum (uU/mL) x glicemia de jejum [mmol/L])/22.5]

Valores de insulina >15uU/mL e HOMA-IR > 3,16 foram considerados como presenga
de hiperinsulinemia e resisténcia & insulina, respectivamente, conforme a | Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

Além disso, para analise da resisténcia a insulina, foi calculado o indice triglicerideos-
glicemia (TyG), que é o logaritmo natural (Ln) do produto da concentracdo serica de
triglicerideos e glicemia de jejum (NOR et al., 2016), conforme apresentado abaixo
(GUERRERO-ROMERO et al., 2016):

TyG = [Ln (triglicerideos de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL))]/2

5.6.7.4 Acido Urico

O acido urico foi dosado pelo método colorimétrico enzimatico, com automacéo pelo

equipamento Cobas Mira Plus (Roche Corp.) e analisado de forma quantitativa.

5.6.7.5 Leucdcitos totais e subpopulacgdes

Os leucdcitos totais e subpopulacdes foram dosados no soro pelo método impedancia,
no equipamento Coulter® T890 utilizando o Kit Beckman Coulter® (USA, Brea, CA). Tendo
em vista a inexisténcia de pontos de corte para este grupo populacional, foi realizado uma
comparacdo das concentracdes dos leucocitos totais e subpopulagdes (linfécitos e mondcitos)
entre adolescentes com OPN e eutroficos saudaveis (artigo original 2).
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5.6.8 Avaliacao da presséo arterial

A pressao arterial foi aferida, segundo protocolo estabelecido pela VI Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010), utilizando
monitor de pressdo sanguinea de insuflacdo automatica (Omron® Model HEM-741 CINT),
preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Aferiu-se a pressdo arterial no brago
direito e no esquerdo, sendo a medida repetida duas vezes no braco com maior valor de presséo,
com intervalo de 1 minuto entre elas, e trabalhou-se com a média das duas ultimas medidas.
Caso as pressOes arteriais sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) apresentassem diferencas
superiores a 4 mmHg, eram realizadas novas aferi¢cGes até se obter medidas com diferenca

inferior a esse valor.

Os niveis elevados de presséo arterial foram definidos como presséo arterial sist6lica ou
diastolica >percentil 90 por idade, sexo e estatura para os adolescentes menores de 13 anos de
idade e para o grupo com 13 anos ou mais, foram considerados niveis pressoricos elevados a
pressdo sistolica >120 mmHg ou a diastdlica >80 mmHg, segundo as recomendagdes da
American Academy of Pediatrics (2017) (Quadro 4). Além disso, analisou-se a PAS e PAD de

maneira quantitativa.

Quadro 4. Classificacdo dos niveis pressoricos para adolescentes de 10 a 19 anos de acordo

com a American Academy of Pediatrics, 2017.

Classificacio <13 anos >13 anos
PA normal < percentil 90 <120/<80 mmmHg
PA elevada > percentil 90 a < percentil 95 ou 120/80 mmHg 120/<80 a 129/<80mHg
para < percentil 95 (o que for menor)
Hipertensao > percentil 95 até < percentil 95 + 12mmHg ou 130/80 a 139/89 mmHg
estagio 1 130/80 a 139/89 mmHg (o que for menor)
Hipertensao > percentil 95 + 12 mmHg ou >140/90 mmHg (o >140/90mmHg
estagio 2 que for menor)

Fonte: Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and
Adolescents, 2017.
Abreviatura: PA: pressao arterial.
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5.6.9 Definicdo da sindrome metabolica

A avaliacdo da sindrome metabolica foi realizada de acordo com a classificacdo
proposta pela International Diabetes Federation (2007), a qual define como necessario para
possuir o diagnéstico dessa condicdo o perimetro da cintura elevado e pelo menos dois outros
critérios alterados (triglicerideos, HDL, pressdo arterial e glicemia), conforme apresentado no
quadro 5. Para avaliacdo dessa condicdo, o percentil 90 do perimetro da cintura foi avaliado de
acordo com os pontos de corte combinados para todas as criancgas e adolescentes, segundo sexo

e idade, propostos por Fernandez et al. (2004).

Quadro 5: Definicdo de sindrome metabolica em adolescentes de acordo com a International
Diabetes Federation - (IDF, 2007).

Grupo de Obesidade
idade . ; Triglicerideos HDL Pressdo arterial Glicemia
(perimetro da cintura)
(anos)
>percentil 90 ou ponto Sistolica >130/
10 - <16 de corte do adulto, se >150mg/dL <40mg/dL diastélica >100mg/dL
menor >85mmHg
Sexo masc. > 94 cm* Sistolica >130/
16 > 150mg/dl. | Masc.<40 mg/dL diastdlica >100mg/dL
— . *
Sexo femin. > 80 cm Femin.< 50 mg/dL >85mmHg

Fonte: adaptada IDF (2007). *perimetro da cintura definido para europeus.

5.7 Definicdo dos fendtipos da obesidade em adolescentes com peso normal

N&o ha consenso na literatura quanto a definicdo dos fendétipos, existindo uma grande
variedade de classificacOes entre os estudos. Desse modo, foi analisado a prevaléncia dos
fenotipos da obesidade em adolescentes com peso normal (artigo original 1) adotando os

diferentes critérios existentes, conforme apresentado abaixo:

e IMC normal e adiposidade elevada (ZHANG et al., 2018), sendo a gordura corporal
classificada de acordo com Williams et al. (1992) em > 30% para o sexo feminino e

>25% para 0 masculino;
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e IMC normal e adiposidade elevada (ZHANG et al., 2018), sendo a gordura corporal
classificada de acordo com Lohman (1992) em > 25% para o sexo feminino e >20%

para o0 masculino;
e IMC normal e presenca de resisténcia a insulina (LEE et al., 2015);
e IMC normal e hiperinsulinemia (MOLERO-CONEJO et al., 2006);
e IMC normal e pelo menos uma alteracdo metabdlica (GREEN et al., 2014);
e IMC normal e pelos menos duas alteracbes metabolicas (SHEA et al., 2011);

e IMC normal e presenga de sindrome metabolica (GALIC et al., 2016).

Os critérios utilizados para essas classificacdes foram adaptados. Assim, para avaliar o
estado nutricional dos adolescentes foi utilizado o IMC, obtido pela divisdo do peso pelo
quadrado da altura, analisado de acordo com sexo e idade, segundo classificacdo da WHO
(2007). Para os critérios que envolvem alteracGes metabdlicas, foi considerado: pressdo arterial
elevada (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2017); glicemia de jejum elevada
(ADA, 2019); alteracdo no perfil lipidico (HDL baixo, LDL ou triglicerideos elevados)
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2012) e resisténcia a insulina pelo HOMA-IR
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). A avaliagdo da sindrome
metabdlica foi realizada de acordo com a classificagdo proposta pela International Diabetes
Federation (IDF, 2007).

Para as analises do risco cardiometabdlico em OPN (artigo original 2) e dos fatores
associados a OPN (artigo original 3), utilizou-se como critério para diagnéstico do fen6tipo a
presenca de IMC normal e adiposidade elevada segundo Williams et al. (1992). Ja para a
definicdo de MOPN (artigo original 4), utilizou-se o critério de IMC normal e a presenca de

pelo menos uma alteracdo metabdlica.

5.8 Retorno aos participantes do estudo
Todos os adolescentes sorteados, que apresentaram alteracdo do estado nutricional ou
doengas cronicas ndo transmissiveis diagnosticadas, foram atendidos pelas nutricionistas,

responsaveis pelo projeto. Os participantes do estudo foram informados sobre os resultados das
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avaliacbes antropométrica, de composicdo corporal, bioquimica e clinica; orientados sobre

alimentacdo saudavel e receberam material educativo.

Aqueles que apresentaram alteracdo do estado nutricional ou que demonstraram
interesse, receberam atendimento nutricional individualizado conforme sua necessidade. Os
adolescentes, que ao final do estudo, ainda necessitaram de acompanhamento nutricional, foram
encaminhados para o atendimento individual do Programa de Atencéo a Salude do adolescente
(PROASA), que funciona na Divisdo de Saude da UFV. Além das orientacdes nutricionais,
foram entregues relatérios sobre o estado nutricional dos adolescentes a cada escola participante
do estudo e as Secretarias de Educagdo e Satde do municipio de Vigosa/MG.

5.9 Aspectos éticos

Conforme as normas da Resolugdo n°466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
Saude que dispde sobre as diretrizes das pesquisas com seres humanos, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (Of.
Ref. N° 0140/2010) (Apéndice 7).

Destaca-se que a participacdo no estudo foi voluntéria, e todos os adolescentes
participaram do projeto mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo proprio adolescente e seus pais/ responsaveis, no caso de voluntarios menores de 18 anos.
O direito do adolescente ou da familia de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo a
qualguer momento foi garantido, sem qualquer prejuizo, e os dados individuais foram mantidos

em sigilo.

5.10 Analise estatistica

O banco de dados advindo do projeto guarda-chuva foi elaborado com dupla digitagéo,
no Microsoft Office Excel 2007. As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos
softwares SPSS for Windows, verséo 20.0, e STATA, versdo 14.0. A consisténcia e distribuigdo
das varidveis quantitativas foram avaliadas pelos histogramas, coeficientes de assimetria e
curtose, bem como pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk. Foram aplicados testes de
hipotese paramétricos ou ndo paramétricos, de acordo com a distribuicdo das variaveis, além
de modelos de regressao brutos e ajustados por potenciais variaveis de confusdo. As variaveis

categoricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa; variaveis quantitativas foram
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expressas como media e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartil. O nivel de

significancia foi de 0,05 ou 5%.
5.10.1 Testes utilizados

Teste de Shapiro-Wilk: teste de normalidade utilizado para verificar a distribuicdo dos valores
das varidveis quanto ao afastamento observado em relacdo ao esperado na distribuicdo normal.
Foram utilizados testes paramétricos, para varidveis com distribuicdo normal ou simétrica, e

ndo-paramétricos, para aquelas com distribuicéo assimétrica (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Teste t de Student ou de Mann-Whitney: para comparar duas amostras independentes, cujas
variaveis apresentam ou nao distribuicdo normal, respectivamente (CALLEGARI-JACQUES,
2003). Os testes foram utilizados para comparar:

v As diferencas nos parametros antropométricos, sociodemograficos, histéria familiar de
doencas, estilo de vida, de composicédo corporal, bioquimicos, clinicos e metabdlicos de
acordo com a presenca ou auséncia de OPN e MOPN pelo teste t de Student quando as
varidveis quantitativas apresentarem uma distribuicdo normal ou pelo teste nédo

paramétrico de Mann-Whitney quando apresentaram assimetria.

Teste do qui-quadrado e o exato de Fisher: utilizados para verificar a associacdo entre duas
variaveis qualitativas (CALLEGARI-JAQUES, 2003). Desse modo, para analisar as diferencas
estatisticas entre variaveis categoricas, utilizou-se o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher
para quando mais do que 20% das caselas apresentaram contagem esperada < 5. Os testes foram

utilizados para:

v' Comparar a frequéncia das varidveis antropométricas, sociodemograficas, histéria
familiar de doencas, estilo de vida, de composicdo corporal, bioquimicas, clinicas e
metabdlicas entre adolescentes com OPN e MOPN, em relacdo aos eutréficos sem os

fenotipos.

Modelos de regressdo: Foram utilizados modelos de regressao para calcular a odds ratio (OR)
ou razdo de prevaléncia (RP), bem como os respectivos intervalos de confianga de 95% (95%
IC), para analisar a associacdo dos fendtipos com as varidveis antropomeétricas,
sociodemogréficas, historia familiar de doencas, estilo de vida, de composi¢do corporal,

bioquimicas, clinicas e metabdlicas.

v" Modelos de regressdo logistica binaria, brutos e ajustados por potenciais fatores de

confusdo, foram utilizados para calcular a OR e 1C95% para avaliar os fatores de risco
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cardiometabdlico associados com a OPN (artigo original 2), bem como os fatores
associados a OPN (artigo orginal 3).

v" Modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta brutos e ajustados por
potenciais fatores de confuséo foram utilizados para calcular a RP e 1C95% para analisar
as medidas indicativas de gordura central e total associadas com o fenétipo MOPN

(artigo original 4).
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Resumo

Objetivo: Analisar a presenca de fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes com
obesidade de peso normal (OPN), bem como investigar os comportamentos de salde
relacionados ao fenotipo.

Desing: O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes do PRISMA e a busca bibliogréfica
foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e ScienceDirect.

Local: Escola, universidade e populacéo.
Participantes: Adolescentes entre 10 e 19 anos.

Resultados: Um total de oito artigos foram incluidos. A maioria dos estudos encontrou relacao
entre a OPN e a presenca de fatores de risco cardiometabdlico, como perimetro da cintura
elevado, perfil lipidico e glicidico desfavoravel. Quanto aos comportamentos de saude, trés dos
oito estudos incluidos avaliaram os habitos alimentares, porém os resultados ndo foram
conclusivos. Além disso, quatro estudos analisaram a préatica de atividade fisica ou aptiddo
fisica, que foi menor na OPN.
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ConclusBes: As evidéncias disponiveis indicam que a OPN estd relacionada ao
desenvolvimento precoce de alteragcdes cardiometabdlicas, sedentarismo e menor aptid&o fisica
em adolescentes. Os resultados também revelam a importancia da deteccao precoce do fenotipo,
bem como a necessidade de novas pesquisas sobre 0s fatores associados para prevenir doencas
futuras. Registro (PROSPERO: CRD42020161204).

Palavras-chave: Obeso com peso normal. Obesidade de peso normal. Obesidade. Adolescente.
Adiposidade.

Introducéo

A adolescéncia é uma fase complexa, em que ha a passagem da infancia para a idade
adulta, na qual ocorrem mudancas corporais da puberdade, bem como modificacdes
psicossociais V. O indicador mais comum para avaliar o estado nutricional de adolescentes é o
indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisdo do peso pelo quadrado da altura, analisado
de acordo com sexo e idade®. Entretanto, o uso isolado do IMC possui limitagdes, ja que n&o
é capaz de diferenciar a massa muscular, 6ssea e gordurosa G, E, assim, mais de um quarto
das criancas e adolescentes com alto percentual de gordura corporal podem ser erroneamente

classificados como eutréficos ao usar apenas o IMC ©),

Nesse sentido, tem-se estudado outros fendtipos da obesidade que acometem individuos
com peso normal, como a “obesidade de peso normal” (OPN). O termo foi utilizado, pela
primeira vez, por De Lorenzo et al. (2006) ) () que adotaram como critério de identificacio
individuos que tém peso corporal normal, porém alto percentual de gordura corporal. Estudos

com adultos indicam associac@es positivas entre a OPN e desregulacio cardiometabdlica €19,

Assim, independentemente de um IMC normal, individuos com OPN apresentam um
estado pro-inflamatdrio de baixo grau, aumento do estresse oxidativo, resisténcia a insulina e
dislipidemia, que levam a um aumento do risco de sindrome metabolica, doencas
cardiovasculares e morte relacionada ao sistema cardiovascular, devido ao acumulo de gordura
corporal "1*18) Além disso, fatores comportamentais modificaveis, como inatividade fisica

(19.20) tabagismo e dieta baixa em fibras 9, tem sido associados ao fenétipo.

Em adolescentes, a presenca da OPN pode passar despercebida durante anos, devido a
idade jovem e ao peso corporal normal @Y. Assim, a identificacio da OPN pode revelar um

grupo de risco desconhecido, e, compreender quais sdo os fatores que relacionam a esse
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fendmeno, sdo fundamentais para auxiliar na construcdo de estratégias de prevengdo e
intervencdo eficazes. Segundo nosso conhecimento, até o momento, nenhuma revisdo
sistematica avaliou a OPN exclusivamente em adolescentes e a associacdo desse fendtipo ao
risco cardiometabdlico permanece incerta, bem como os comportamentos de satde praticados
por esse publico. Portanto, esta revisdo sistematica objetiva analisar a presencga de fatores de
risco cardiometabolico em adolescentes com OPN, bem como explorar os comportamentos de

salde relacionados ao fenotipo.

Metodologia
Fontes de dados e estratégia de pesquisa

Os Principais ltens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-anélises (PRISMA) ¢
foram utilizados para elaborar esta revisdo sistematica, que foi registrada no Registro
Prospectivo Internacional de Revisfes Sistematicas (PROSPERO: CRD42020161204). A
pesquisa se baseou nos componentes do acronimo PECO, com a seguinte questdo norteadora:
“Quais as evidéncias disponiveis sobre a relacao entre a OPN na adolescéncia e a presenga de
fatores de risco cardiometab6lico? Quais sdo os comportamentos de salde relacionados ao
fenétipo em adolescentes?”. A pesquisa bibliografica foi realizada por meio da National
Library of Medicine (PubMed), da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e do

ScienceDirect.

A selecdo dos estudos foi realizada entre dezembro de 2019 e setembro de 2020, sendo
a ultima busca realizada em setembro de 2020. As referéncias foram armazenadas no software
bibliografico Zotero, versdo 5.0. As etapas foram realizadas em duplicata, sem a utilizacéo de
filtros, utilizando-se os descritores do Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Saude (DecS) e demais termos de busca relacionados ao tema, com a seguinte
estratégia: (adolescent OR adolescence OR teen OR teenager OR youth OR children) AND
(“normal weight obesity” OR “normal weight obese”). A estratégia de busca completa esta

disponivel no arquivo suplementar.

Selecdo dos Estudos

As etapas de inclusédo e exclusdo dos artigos iniciaram com a identificagdo dos estudos

nas bases de dados. Em seguida, as duplicatas foram excluidas. Posteriormente, foi realizada a
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triagem pela leitura do titulo e resumo por dois revisores independentes (B. C. C.e L. G.S.), a
fim de identificar os estudos que atendessem aos critérios de inclusdo. Por fim, a leitura e a
avaliacdo dos textos na integra também foram realizadas pelos mesmos revisores, sendo as
divergéncias solucionadas por meio de discussdes até que se chegasse a um consenso. Essas

etapas foram realizadas com o auxilio do software Rayyan QCRI 3,

Definigdo do fenotipo obeso de peso normal

Adolescentes com peso adequado para estatura, mas com excesso de gordura corporal,
foram denominados OPN. Os critérios especificos para definicdo do fen6tipo, como faixa de
normalidade do IMC e gordura corporal considerada excessiva, foram diferentes, segundo 0s

autores (Tabela 1).

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo basearam-se na selecdo de artigos originais realizados com
humanos publicados em inglés, espanhol ou portugués que avaliassem a relacdo da OPN com
a presenca de fatores de risco cardiometabolico ou com comportamentos de salde. Os
participantes deveriam ter entre 10 e 19 anos, ou seja, ser considerado adolescente, conforme
definicdo da OMS @4, Como muitos artigos da literatura ndo s&o realizados apenas com a faixa
etaria de interesse, incluimos estudos em que a maioria dos participantes tinha entre 10 e 19
anos, permitindo uma variacdo de +/- 1 ano de idade na amostra (9 a 20 anos), desde que a
média / mediana de idade esteja entre 10 a 19 anos. N&o houve restricdo quanto a data de
publicacdo dos artigos. Foram excluidas as revisdes, capitulos de livros, publicagdes cujos
textos completos ndo estavam disponiveis, estudos com animais, estudos com adultos e

manuscritos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo acima mencionados.

Avaliagdo de Qualidade

Os estudos incluidos foram submetidos a uma anélise, realizada em duplicada por
revisores independentes (B. C. C. e N. N. L.), usando a Ferramenta de Avaliacdo de Qualidade
para Coorte e Estudos Transversais, do National Heart, Lung, and Blood Institute 5.

Discrepancias foram resolvidas por consenso.
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Analise e extragdo de dados

Informacdes de cada estudo em relacdo ao (s) autor (es), ano de publicacdo, desenho do
estudo, pais, tamanho da amostra total e de acordo com sexo, idade, critérios dos autores para
definir a OPN, método utilizado para avaliar as variaveis, objetivos principais, prevaléncia e

principais resultados foram extraidos.

Resultados
Estudos incluidos

Um total de 583 artigos foram identificados apos a busca nas bases de dados. Apos a
remocao das duplicatas, o titulo e o resumo de 555 artigos foram lidos. Desses, 537 foram
excluidos, sendo 26 revisdes, 6 artigos ndo realizados com adolescentes OPN, 4 estudos com
animais, 454 ndo abordavam o tema e 47 eram referéncias, indices ou textos incompletos.
Assim, 18 foram selecionados para leitura completa. Apds a leitura do texto na integra, 10 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, dos quais 1 ndo estava na versao em
inglés, portugués ou espanhol, 1 ndo abordava o tema OPN e 8 ndo foram realizados com
adolescentes OPN (Figura 1 e Material suplementar).

Artigos identificados na base de dados de
buscas (n=583)
PubMed (n=72); Scielo (n=272); Science Direct
(n=239)

Identificacdo

N. de estudos apds eliminar os duplicados -
_ N. de relatos excluidos
(n=555)
o (n=537)
0 ~
b Revisoes= 26
o Populagdo (idade)= 6
v N. de estudos rastreados Estudo com animais = 4
(n=18) N3o eram artigos sobre o tema= 454
® Referéncias, indices e textos ndo
2 completos= 47
E N. de artigos em texto completo
-‘ue,, avaliados para elegibilidade N. de artigos em texto completo
= (n=18) excluidos (n=10)
Idioma (japonés)=1
o 3 i =
@ N. de estudos incluidos Nao erafrtlgo sobre o tema=1
E _ Populagdo (idade)= 8
TEI (n=8)

Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliogréfica e procedimentos de sele¢do dos estudos, conforme recomendacao
do PRISMA.
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Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

As caracteristicas gerais dos trabalhos que investigaram os fatores relacionados a OPN
estdo apresentadas na Tabela 1. Verificou-se que os artigos de Wiklund et al. (2017) ?® e Cheng
& Wiklund (2018) @” vieram da mesma populagio, ou seja, do mesmo estudo. Assim, para a
contagem do tamanho da amostra, prevaléncia do fendétipo, critérios adotados para definir a
OPN, desenho do estudo e local de realizacdo, foram considerados apenas uma vez, como um

estudo, a fim de evitar duplicacdo das informacoes.

Entre os estudos selecionados, 3 foram realizados na Europa ?%26-28) 3 na América do
Sul @*2D e 1 na Asia ®?. A maioria dos artigos sdo transversais, exceto um que foi longitudinal
(2627) O ano de publicacdo variou de 2010 @V a 2020 ?®29, revelando que é uma tematica

recente (Tabela 1).

O tamanho total da amostra foi de 3265 individuos, sendo a maioria do sexo feminino
(56,3%; n= 1839). E valido considerar que a amostra total ¢ composta tanto por individuos com
baixo peso, como com sobrepeso, bem como por individuos com peso normal. E importante
enfatizar que 4 estudos ?®2°3Y ngo foram realizados apenas com individuos eutréficos. Do total
da amostra (n= 3265), 1240 individuos foram classificados com OPN (40,0%). E, entre os que
apresentavam peso adequado (n = 2864), 43,3% (n =1240) apresentavam OPN, ou seja, um
percentual relevante de pessoas classificadas como eutréficas de acordo com o IMC
apresentavam OPN.

O método mais utilizado para avaliacdo da gordura corporal foi pela impedancia
bioelétrica (BIA) %32, seguido pela absorciometria de raio-x de dupla energia (DEXA) (202627,
Os pontos de corte adotados, tanto para o IMC quanto para 0 excesso de gordura corporal, na

definicdo de OPN, foram diversificados (Tabela 1).

Risco cardiometabdlico e OPN

A maioria dos trabalhos constatou que a OPN em adolescentes se relaciona com a
presenca de fatores de risco cardiometabdlico (Tabela 2). Nesse contexto, no estudo de
Yaguchi-Tanaka et al. (2013) ©®2), individuos com o fen6tipo OPN apresentaram maiores valores
de IMC e peso, em relacdo aos eutréficos sem o fendtipo.
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Estudo

Amostra

Desenho Faixa Método Critério diagndstico Prevaléncia OPN Objetivo
(Autor, local e etaria de para OPN
ano) (anos) avaliagdo
da GC
Braganca et al., 328M e T 18a19 ADP IMC <25 kg / m?2e %GC  6,8% (ou 8,9% entre Comparar biomarcadores em
Brasil, 2020 @9 205F >25M e 30F os eutréficos) adolescentes classificados
simultaneamente pelo IMC e percentual
de gordura corporal elevado
Garcia- 902M e T 9al7 BIA IMC <25 kg / m2e %GC  46,0% (amostra com Investigar se jovens colombianos com
Hermoso et al., 1017F > percentil 90 especifico apenas eutroficos OPN tém um perfil cardiometabélico e
Coldmbia, 2020 para idade e sexo pelo IMC) desempenho de aptiddo fisica inferiores
(30) aos de seus pares eutréficos sem OPN; e
determinar se os niveis de aptidao fisica
estdo relacionados a prevaléncia de OPN
Musélek et al., 100M e T 9al2 Dobras IMC entre os percentis ** Investigar a diferenca na robustez
Republica 110F cutaneas 25 a 60 e valor médio esquelética e na propor¢do de gordura
Tcheca, 2018 @9 das dobras cuténeas > magra nas extremidades como
percentil 85* indicadores do desenvolvimento da
salide que sdo importantes para
competéncia muscular, aptiddo fisica e
saude Gssea
Chenge 236F L 9al8 DEXA Peso relativo entre -10% Estudar se a OPN na infancia e
Wiklund, e+20% ™ e%GC>30  38,98% da amostra adolescéncia esta associada ao aumento

Finlandia, 2018

@7

Wiklund et al.,

Finlandia, 2017
(26)

total (ou 51,4% dos
eutroficos pelo IMC)

do risco cardiometabdlico no inicio da
idade adulta
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Estudo Amostra Faixa Método Critério diagnostico Prevaléncia OPN Objetivo
(autor, local e etaria de para OPN
ano) (anos) avaliagdo
da GC
Olafsdottir, 96M e 86F 17a18 DEXA IMC de 18,5a 24,9 Explorar comportamentos de sadde e

Torfadottir e kg/m2 e %GC > 17,6 (M) 42% (amostra com fatores de risco cardiometabdlico em
Arngrimsson, ou> 31,6 (F) apenas eutroficos OPN

Islandia, 2016 pelo IMC)

(20)
Yaguchi- 72F 18 ™ BIA IMC de 18,5a24,9kg/ 55,56% (amostracom  Examinar a relacdo entre OPN e habitos

Tanaka et al., m2 e %GC >30 apenas eutroficos alimentares
Japdo, 2013 G2 pelo IMC)

Serrano et al., 113F 14a18 BIA 33,6% da amostra Avaliar a composicdo corporal, as

Brasil, 2010 @V

IMC entre os percentis >
10e<85e %GC>28,0

total (ou 48,7% dos
eutroficos pelo IMC)

alteracGes antropométricas, bioquimicas
e clinicas

M: masculino; F: feminino; OPN: obesidade de peso normal; GC: gordura corporal; T: transversal; L: longitudinal (coorte); ADP: Pletismografia por deslocamento de ar; BIA: bioimpedancia;

DEXA: absortometria de raios-X de dupla energia; IMC: indice de Massa Corporal.

*Dobras cutaneas: triceps, subescapular e supra iliaca. Adotadas referéncias antropométricas para criangas tchecas.

** Pesquisa com amostra dos grupos equilibrados, ndo sendo possivel definir prevaléncia real da OPN.

*** Peso relativo: foram obtidos gréaficos de crescimento de cada participante do estudo no sistema de saude escolar finlandés. Para poder comparar o crescimento em determinados momentos, o
percentual em peso (%) e a altura z foram extrapolados dos graficos de crescimento usando um formulério criado pela Associacdo Finlandesa de Pesquisa Pediatrica e aceito pela Administragéo
Nacional de Salde da Finlandia (Formulério n°. 7466: 92). Com base nos dados do grafico de crescimento, os participantes foram classificados em baixo peso (peso relativo a altura do gréafico de
crescimento abaixo de -10%), peso normal (peso relativo entre -10 a + 20%) e excesso de peso + obesidade (peso relativo maior + 20%).

**** Faixa etaria ndo informada. Média de idade dos participantes foi de 18 anos.
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Autor e ano Analise estatistica e ajuste Principais conclusdes (OPN em relacdo aos eutroéficos sem OPN)
Bragancaet Chi-square OPN eram mais sedentarios (66,7% vs. 32,5%; p = 0,006).
al.,, 2020 @  ANOVA OPN com maiores valores de perimetro da cintura (cm) (82,8 [DP6,0] vs. 78,5 [DP6,2]; p < 0,05), colesterol total (mg/dL)
(172,5 [DP29,9] vs. 149,6 [DP26,5]; p < 0,05), LDL (mg/dL) (103,5 [DP26,8] vs. 84,9 [DP22,9]; p < 0,05) e HDL (49,7
[DP11,7] vs. 46,9 [DP10,9]; p < 0,05). Além de menor massa muscular em kg (34,2 [DP5,3] vs. 43,0 [DP9,3]; p < 0,05).
Kruskal-Wallis OPN com maiores valores de IMC (kg/m?) (22,6 [1Q21,2-23,5] vs. 20,0 [1Q18,6-2,0]; p < 0,05) e interleucina 6 (pg/mL)
(2,4 [1Q1,3-3,5] vs. 1,5 [1Q1,0-2,7]; p < 0,05).
Garcia- Mann-Whitney OPN com maior média de IMC (kg/m?) (19.67 + 1.91 vs. 17.86 + 1.85; p<0,001), altura (m) (1,55 + 1,12 vs. 1,50 £ 0,12;
Hermoso et p<0,001), peso (kg) (47,79 + 9,66 vs. 41,09 + 9,32; p<0,001), massa gorda (kg) (9,89 + 3,56 vs. 7,24 + 3,09; p<0,001) e
al., 2020 ©9) idade (13,86 + 2,21 vs. 12.82 £ 2,11; p<0,001). Além disso, menor adeséo a dieta mediterranea avaliada pela média na

pontuacdo usando questionario KIDMED (3,4 £ 1,6 vs. 4,0 £ 1,7; p<0,001).

Andlise de covariancia
(ANCOVA) estratificada por
sexo e ajustada para idade, IMC,
estagio puberal e adesdo a dieta
mediterranea

OPN relacionada em meninos (65,85 + 6,13 vs. 61,78 £ 5,12; p=0,042) e meninas (63,94 £ 5,89 vs. 59,12 + 5,07; p <0,001)
com maior perimetro da cintura. Além disso, meninos (0,15 + 2,31 vs. —0,97 = 2,10; p=0,019) e meninas (=0,12 + 2,38
vs. —1,08 +2,31; p= 0,044) com maior média do escore de risco cardiometabélico . Meninos também apresentaram maior
valor médio de triglicerideos (85,32 + 38,13 vs. 76,72 £ 30,8; p=0,017).

Modelo de regressdo logistica 2
estratificado por sexo e ajustado
para idade, estagio puberal e
adesdo a dieta mediterranea

Para ambos os sexos, a prevaléncia de OPN foi menor em jovens classificados com niveis saudaveis de aptiddo
cardiorrespiratoria (meninos: OR = 0,54, IC 95% 0,37 a 0,78; meninas: OR = 0,35, IC 95% 0,24 a 0,50) (p <0,001).

Musalek et
al., 2018 @®

Anaélise de variancia unidirecional
(ANOVA) com corregbes de
Bonferroni (comparacdes post-
hoc foram realizadas usando a
Diferenca Menos Significativa
Parcial de Fisher) ou ANOVA
ndo paramétrica de Kruskal-
Wallis com o teste de valor Z de
comparagdo maltipla post-hoc de
Kruskal-Wallis (teste de Dunn)

Anélise da robustez esquelética indicou que OPN apresentaram indice de quadros em escore Z na extremidade inferior
significativamente menor para o sexo masculino (—0,85 + 0,61 vs. 0,07 £ 1,0; p < 0,001) e feminino (-0,43 £+ 0,98 vs. 0,08
+ 0,88; p < 0,01). Além disso, os meninos OPN apresentaram robustez duas vezes menor do escore Z dos membros
inferiores (-0,85) do que o escore Z das meninas OPN (-0,43) (p <0,001; Hays » 2 =0,81). A avaliagdo das areas musculares
mostraram que as OPN tinham area muscular significativamente menor na parte superior do braco (em escore Z) para 0
sexo masculino (-=1,15 + 0,71 vs. 0,47 + 0,88; p < 0,001) e feminino (-0,95 + 0,64 vs. 0,64 + 0,51; p < 0,001), além de
menor area muscular da panturrilha para o sexo masculino (—1,34 + 0,45 vs. 0,89 + 0,54; p < 0,001) e feminino (0,85 +
0,58 vs. 0,86 + 0,55; p < 0,001).

Cheng e
Wiklund,
2018 @7

Modelo ndo linear hierarquico
(multinivel) com efeitos
aleatorios ajustado para medidas
de adiposidade (do corpo inteiro e
abdominal)

O risco cardiometabdlico, medido por um escore 3, é significativamente maior em OPN quando comparado aos eutréficos
sem OPN antes da menarca e essa diferenca persistiu no inicio da idade adulta (p <0,01).
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Autor e ano Analise estatistica e ajuste Principais conclusdes (OPN em relagdo aos eutréficos sem OPN)
Wiklund et Anélise de varidncia (ANOVA) OPN com maior risco cardiometabélico, medido por um escore 4, ja na infancia e a diferenca que persistiu no inicio da
al., 2017 @8 juntamente com post-hoc idade adulta (p <0,001)
Olafsdottir, Teste t de Student (ajustado por Participantes OPN com maior perimetro da cintura (cm) (masculino: 80,3 £ 5,4 vs. 76,0 + 3,5 [p<0,001]; feminino: 77,5 £

Torfadottir

e

Arngrimsson,

sex0) quando as variaveis
apresentavam distribuicdo normal

5,1vs. 71,7 £ 4,7 [p<0,001]), IMC (kg/m?) (masculino: 22,2 £ 1,8 vs. 21,2 + 1,5 [p= 0,001]; feminino: 22,5+ 1,8 vs. 21,0
+ 1,5 [p<0,001]) e peso (kg) (masculino: 73,7 £ 9,1 vs. 70,5 + 7,7 [p=0,046]; feminino: 64,3 + 5,7 vs. 59,9 + 5,2; p=0,001]).

2016 @0 ou pelo teste ndo paramétrico de  Além disso, maior valor de insulina sérica (WU / mL) entre os participantes do sexo feminino (8,8 + 3,7 vs. 6,9 + 3,1;
Mann-Whitney. As diferencas p=0,023). Mulheres OPN também apresentaram mais resisténcia a insulina (HOMA-RI) (1,6 £ 0,6 vs. 1,2 + 0,6; p=0,020).
estatisticas nas variaveis Além do mais, participantes do sexo masculino (50,9 + 5,7 vs. 55,8 + 5,5; p<0,001) e feminino (37,8 + 4,3 vs. 43,2 + 4,9;
categoricas foram calculadas pelo  p<0,001) apresentaram menor aptidao aerébica medida em laboratério (VO2 ml / kg / min), além de serem mais sedentarios
teste do qui-quadrado. (28% vs. 15,2%; p=0,014) pela andlise de um questionario sobre pratica de atividade fisica. Quanto aos habitos alimentares,
OPN apresentam menor frequéncia de consumo do café da manha (56,0% vs. 73,3%; p=0,015) e de legumes (37,0% vs.
57,1%; p=0,008).
Modelo de regressdo logistica OPN foi associada positivamente a uma chance 2,2 vezes de ter um ou mais fatores de risco para sindrome metabélica °
ajustado para sexo (OR =2,2; 1C95%: 1,2,- 3,9).
Yaguchi- Teste t de Student Individuos com o fen6tipo OPN com maior IMC (22,3 + 1,3 vs. 20,2 + 1,0; p<0,01) e mais pesados (55,8 + 5,0 vs. 50,1 =
Tanaka et al., 3,8; p<0,01).
2013 2 Teste t de Student utilizando Menor ingestdo de gordura saturada (6,5 + 1,6 vs. 7,4 + 1,8; p<0,05) e de agUcar e produtos de confeitaria (31,9 + 19 vs.
modelo de densidade ajustado por 47,3 + 22,3; p<0,01) pelos individuos OPN.
energia (quantidade de nutrientes
ou alimentos consumidos em ¢ /
1000 kcal)
Modelo de regressdo logistica OPN gastam menos tempo para realizarem suas refei¢fes, sendo que a chance da OPN em individuos que realizam as
ajustado  por varidveis da refeicies em tempo médio é 8 vezes a chance dos que consomem muito devagar ou relativamente devagar (OR= 8,16;
alimentacdo © 1C95%: 1,83- 36,44). Além disso, a chance da OPN em individuos que realizam as refei¢cbes de forma muito rapida ou
relativamente rapida é 11 vezes a chance dos que consomem muito devagar ou relativamente devagar (OR= 11,48; 1C95%:
2,55-51,72).
Serrano et Teste t de Student, Mann- OPN apresentaram com maior frequéncia indice de resisténcia a insulina (HOMA) elevado (15,78% vs. 2,5%; p<0,05) e
al., 2010 @ Whitney ou qui-quadrado triglicerideos elevado (18,42% vs. 10%; p<0,05). Além disso, maiores valores de insulina (wm/ml) (11,64 [6,82] vs. 8,36

[4,18]; p<0,05), HOMA (um/ml) (2,43 [1,8] vs.1,63 [0,85]; p<0,05), leptina (ng/ml) (12,45 [5,55] vs. 12,10 [22,86];
p<0,05), pressdo arterial (mmHg) sistolica (104,15 [7,87] vs. 99,65 [7,78]; p<0,05) e diastdlica (70,63 [7,20] vs. 66,57
[6,39]; p<0,05).

OPN: Obesidade de peso normal; LDL: Low Density Lipoproteins; HDL: High Density Lipoproteins; IMC: indice de Massa Corporal; KIMED: Mediterranean Diet Quality Index in Children and

Adolescents.
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! Criado a partir da soma dos valores dos escores z da pressdo arterial sistolica, triglicerideos séricos, CC, HDL-C (multiplicado por -1) e escore z da glicemia de jejum, sendo
gue um escore z de risco cardiometabolico mais alto € indicativo de um perfil de risco ndo saudavel

20 modelo foi empregado para determinar as chances dos participantes serem classificados como OPN de acordo com as categorias da aptiddo, usando “néo saudavel” como
referéncia. A aptiddo cardiorrespiratéria foi estimada pelo teste de corrida de 20 metros e agrupada em dois grupos: saudaveis e ndo saudaveis.

3 O escore de risco cardiometabdlico (escore Mets, da sindrome metabdlica) foi calculado separadamente para cada tempo de avaliagdo padronizando e somando as caracteristicas
metabolicas continuamente distribuidas para criar um escore z: pressao arterial média ([(2 x pressao arterial diastolica) + presséo arterial sistdlica] / 3); HOMA-IR; HDL sérico
x -1; e escore Z de triglicerideos séricos em jejum. Uma pontuacdo mais alta indicava um pior perfil cardiometabolico.

40 escore de risco foi calculado padronizando e depois somando as seguintes caracteristicas metabdlicas distribuidas continuamente para criar um escore z : pressdo arterial
média ([(2 x pressdo arterial diastdlica) + pressdo arterial sistolica] / 3); gordura abdominal; glicose plasmatica em jejum; HDL sérico x -1; e escore z de triglicerideos séricos
em jejum . Uma pontuacdo mais alta indica um perfil de risco cardiometab6lico menos favoravel.

® Sindrome metabdlica definida de acordo com a Declaragéo Interina Conjunta (JIS) da Forca-Tarefa IDF sobre Epidemiologia e Prevencdo, Instituto Nacional do Coragéo,
Pulm&o e Sangue, Associacdo Americana do Coracdo, Federacdo Mundial do Coracéo, Federacdo Mundial do Coragéo, Sociedade Internacional de Aterosclerose e Associa¢éo
Internacional para o Estudo da Obesidade.

® Ajuste pela velocidade da ingestdo de alimentos, consumo diario de café manhé, lanche da tarde, lanche depois do jantar, uso de suplementos alimentares, mudanca intencional
dos habitos alimentares, experiéncia de dieta, acompanhamento médico ou com nutricionista, pratica de exercicio, além de consumo de lanche depois do jantar mais de uma vez
por semana. Observacao: a velocidade da ingestdo de alimentos foi avaliada por meio de um questionario em que os participantes deveriam marcar se consomem suas refeicoes
“muito devagar”; “relativamente devagar”; “médio”; “relativamente rapido”; “muito rapido”. Para analise estatistica, houve a combinagdo de “muito devagar” e “relativamente
devagar” em uma Unica categoria. O mesmo foi feito para o “muito rapido” e “relativamente rapido”. Assim, houve trés categorias para a avalia¢do da velocidade da ingest&o,

sendo que a “muito devagar/relativamente devagar” foi a referéncia para o calculo da OR.
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Em outro estudo, publicado recentemente no Brasil @%, constatou-se que OPN
apresentam maiores valores de IMC e perimetro da cintura, em relagdo aos eutroficos sem o
fenotipo. Além disso, foi observado menor massa muscular (em kg) entre os OPN. Na analise
dos biomarcadores, 0s pesquisadores também observaram que OPN possuem maiores valores
de colesterol total, Low Density Lipoproteins (LDL), High Density Lipoprotein (HDL) e

interleucina 6.

Garcia-Hermoso et al. (2020) G% publicaram recentemente um trabalho na Colémbia,
comparando OPN e eutroficos sem OPN, revelando que OPN apresentaram maiores valores de
IMC, peso e massa gorda. Além disso, por meio da analise de covariancia, a OPN foi associada
a maiores valores de triglicerideos para 0 sexo masculino; e, em ambos 0S Sex0s, com maior
perimetro da cintura e maior média do escore de risco cardiometabdlico. O escore de risco
cardiometabolico foi criado a partir da soma dos valores dos escores-z da pressdo arterial
sistolica, triglicerideos séricos, perimetro da cintura, HDL (multiplicado por -1) e escore-z da
glicemia de jejum, calculado separadamente por sexo e para cada faixa etaria (separada a cada
1 ano), sendo que um escore-z de risco cardiometabolico mais alto é indicativo de um perfil

nao saudavel.

De maneira similar, um estudo realizado na Islandia ?® constou que participantes OPN,
de ambos 0s sexos, apresentaram maior perimetro da cintura, IMC e peso do que os eutréficos
sem o fendtipo. Além de que, para o sexo feminino, foi observado maiores valores de insulina
sérica e de resisténcia a insulina avaliada pelo indice de resisténcia a insulina (HOMA).
Também relataram que os individuos OPN apresentaram chance 1,2 vezes maior de terem um
ou mais fatores de risco para sindrome metabdlica (OR = 2,2; 1C95%: 1,2 - 3,9), comparados

aos eutroficos.

Em um estudo longitudinal da Finlandia, Wiklund et al. (2017) ?® e Cheng e Wiklund
(2018) @) observaram que o risco cardiometabélico foi significativamente maior em OPN no
inicio do estudo, com os participantes mais jovens, e que essa diferenca persistiu até o inicio da
idade adulta (p <0,01). Para avaliar o risco cardiometabdlico, Wiklund et al. (2017) ©®
construiram um escore de risco que foi calculado padronizando e depois somando as seguintes
caracteristicas metabdlicas distribuidas continuamente para criar um escore z: pressao arterial
média ([(2 x pressdo arterial diastolica) + pressdo arterial sistolica] / 3); gordura abdominal;
glicose plasmética em jejum; HDL % -1; e escore z de triglicerideos séricos em jejum. Ja Cheng
e Wiklund (2018) @7, calcularam o escore da seguinte maneira: pressao arterial média ([(2 x

pressdo arterial diastolica) + pressdo arterial sistolica] / 3); HOMA-IR; HDL x -1; e escore Z
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de triglicerideos séricos em jejum. Para ambos, uma pontuagdo mais alta no escore indicava um

pior perfil cardiometabdlico.

No trabalho de Serrano et al. (2010) @V, triglicerideos elevado foram mais frequentes
entre OPN, em relacdo aos eutroficos sem excesso de gordura corporal. Além disso, maiores
valores de insulina, HOMA, leptina, pressao arterial sistdlica e diastdlica foram encontrados

entre os adolescentes com OPN, comparado ao grupo eutrofico sem OPN.

Ademais, Serrano et al. (2010) @Y constataram que o grupo OPN comportou-se, em
relacdo a pressdo arterial, fracdo HDL e glicemia, de modo semelhante ao grupo com excesso
de peso. Isso fez com que os autores concluissem que o excesso de adiposidade em adolescentes
eutroficos (OPN) pode estar relacionado a alteragbes bioguimicas e clinicas semelhantes

aquelas encontradas em adolescentes com excesso de peso.

Comportamentos de satide e OPN

Quanto aos comportamentos de satide, um estudo recentemente publicado ¢, avaliou a
adesdo a dieta mediterranea, caracterizada pelo consumo abundante de alimentos de origem
vegetal, azeite, produtos frescos pouco processados e de pescados ®2. A avaliacio foi por meio
do questionario Mediterranean Diet Quality Index in Children and Adolescents (KIDMED),
que possui alta consisténcia (o = 0,79) para determinar essa adesdo. O KIDMED possui 16
questBes baseadas na avaliacdo do habito alimentar, de acordo com os principios que sustentam
e enfraguecem os padrdes alimentares dessa dieta. A soma de todos os valores do questionario
administrado foi categorizada em dois niveis: (1) 0-7, baixa adesdo / média e (2) 8-12, boa
adesdo. Por meio da utilizacio desse instrumento, Garcia-Hermoso et al. (2020) % mostraram

uma menor adeséo a dieta mediterranea entre os OPN, em comparagéo aos eutréficos sem OPN.

Além disso, Garcia-Hermoso et al. (2020) @9 avaliaram a aptiddo cardiorrespiratoria
pelo teste de corrida de 20 metros, em que o pico de consumo de oxigénio foi estimado pela
equacio de Barnett et al. (1993) ©®¥ que possibilita a classificacdo do risco cardiometabélico
“nao saudavel” e “saudavel” em criangas ¢ adolescentes colombianos, de acordo com sexo ¢
idade. Para ambos 0s sexos, constatou-se que a prevaléncia de OPN foi menor em jovens
classificados com niveis saudaveis de aptiddo cardiorrespiratoria (meninos: OR = 0,54, IC 95%
0,37 a 0,78; meninas: OR = 0,35, IC 95% 0,24 a 0,50) (p <0,001).
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De maneira similar, outro estudo @ identificou que OPN, de ambos 0s sexos,
apresentam menor aptiddo aerdbica medida em laboratério (a captacdo maxima de oxigénio foi
avaliada por meio de espirometria de circuito aberto com um protocolo de teste ergométrico em
esteira), além de serem mais sedentarios pela analise de um questionario sobre comportamentos
de estilo de vida e saide que incluia sobre a pratica de atividade fisica. Além disso, na avaliacdo
dos hébitos alimentares, utilizando um Recordatério 24 horas e um Questionario de Frequéncia
Alimentar, OPN apresentaram menor frequéncia de consumo do café da manha e de legumes,

em relacdo aos sem OPN.

Braganca et al. (2020) @, por meio do Inquérito de Atividade Fisica Recordatorio de
24 Horas, elaborado baseando-se em uma adaptacdo do Self-administered Physical Activity
Checklist @, mensuram o nivel de atividade fisica, que foi obtido pelo célculo do nimero de
equivalentes metabolicos de tarefas (MET) por semana. Os METs para cada atividade foram
consultados no Compendium of Physical Activities ®®. Para a classificacio do nivel de
atividade fisica, utilizaram-se os pontos de corte do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAC) em MET/semana em: sedentario (0), baixo (1 a <600), moderado (600 a < 3.000)
e alto (>3.000) ¥, sendo constatado nesse estudo que OPN eram mais sedentarios (66,7% vs.
32,5%; p = 0,006).

Muséalek et al. (2018) ®® investigaram a robustez esquelética e area muscular da parte
superior do brago e da panturrilna como indicadores de forga muscular, aptiddo fisica e salde
6ssea, considerando que o melhor nivel de atividade fisica afeta positivamente a massa magra
e desenvolvimento 6sseo. Para a realizacdo de medidas da largura esquelética, utilizaram as
medidas do epicondilo umeral e femoral, empregando um tacémetro T520. Com a utilizacdo
dessas medidas, calcularam os indices de estrutura da robustez esquelética de acordo com a
formula de Frisancho (1990) ©®, dos epicondilos do Gimero e da largura do fémur. Musélek et
al. (2018) @® constataram que OPN apresentaram robustez esquelética significativamente
menor nas extremidades inferiores pelo indice de quadros em escore Z do fémur. Além disso,

OPN apresentaram menor escore Z da area muscular do braco e da area muscular da panturrilha.

No estudo de Yaguchi-Tanaka et al. (2013) @2, que investigaram os habitos alimentares,
OPN apresentaram menor ingestdo de gordura saturada, acucar e produtos de confeitaria,
avaliados por meio do questionario da histéria da dieta auto administrado. Yaguchi-Tanaka et
al. (2013) ©2 também avaliaram a velocidade da ingestdo de alimentos por meio de um
questionario em que os participantes deveriam marcar se consomem suas refeicdes “muito

99, <6 99, 6 99, ¢ 99, ¢

devagar”; “relativamente devagar”; “médio”; “relativamente rapido”; “muito rapido”. Para
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andlise estatistica, houve a combinagdo de “muito devagar” e “relativamente devagar” em uma
unica categoria. O mesmo foi feito para o “muito rapido” e “relativamente rapido”. Os
pesquisadores constataram que a chance da OPN em individuos que realizam as refei¢cGes em
tempo médio é 8 vezes a chance dos que consomem muito devagar ou relativamente devagar
(OR=8,16; 1C95%: 1,83- 36,44). Além disso, a chance da OPN em individuos que realizam as
refeicOes de forma muito rapida ou relativamente rapida é 11 vezes a chance dos que consomem
muito devagar ou relativamente devagar (OR= 11,48; 1C95%: 2,55- 51,72).

Risco de viés

Todos os estudos selecionados foram submetidos a avaliagdo em duplicata, utilizando
uma ferramenta de avaliacdo critica do National Heart, Lung, and Blood Institute (2014) @)
As principais limitagdes, de acordo com o que foi avaliado nos itens da lista de verificacéo,
incluem o fato de a exposicdo néo ter sido avaliada antes da mensuragéo do desfecho e néo
haver tempo suficiente para ver o efeito, em seis estudos. No entanto, isso pode ser justificado
pelo desenho transversal da maioria dos estudos incluidos nesta revisdo. Quatro estudos nao
foram claros com relacdo aos critérios para identificacdo e definicdo de fatores de confuséo.
Um estudo n&o detalhou suficientemente a amostra e recorreu a uma medida autorreferida para
avaliacdo de uma variavel, sem estabelecer critérios objetivos (Tabela 3). Apesar dessas
limitacOes, os artigos selecionados permitiram levantar questfes importantes a respeito da OPN

e também apresentaram boa qualidade.



Tabela 3 Avaliacdo da qualidade dos estudos observacionais coorte e transversais
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National Heart Lung and Blood
Institute Checklist

Braganca et
al., 2020 @9

Garcia-
Hermoso et
al., 2020 9

Musélek et
al., 2018 @®

Olafsdottir,
Torfadottir and

Arngrimsson, 2016
(20)

Yaguchi-
Tanaka et
al., 2013 @2

Serrano et
al., 2010 @D

Cheng
and
Wiklund,
2018 @9

Wiklund
et al.,
2017 @9

A questdo da pesquisa ou objetivo
foi claramente declarado?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A populacéo do estudo foi
claramente especificada e definida?

Sim

Sim

Sim

Sim

Néo

Sim

Sim

Sim

A taxa de participacdo das pessoas
elegiveis era de pelo menos 50%?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Todos os sujeitos foram selecionados
ou recrutados nas mesmas
populagGes ou em populagdes
semelhantes? Os critérios de inclusao
e excluséo para participar do estudo
foram pré-especificados e aplicados
uniformemente a todos os
participantes?

Sim

Sim

Sim

Sim

NR

Sim

Sim

Sim

Foi fornecida uma justificativa do
tamanho da amostra, descrigdo do
poder ou estimativas de variagdo e
efeito?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Para as analises neste artigo, as
exposicdes de interesse foram
medidas antes do (s) resultado (s) ser
medido (s)?

Sim

Sim

O prazo foi suficiente para que se
pudesse ver uma associacao entre a
exposicao e o resultado, se existisse?

Sim

Sim

Para exposic¢des que podem variar
em quantidade ou nivel, o estudo
examinou diferentes niveis de
exposi¢do em relacdo ao resultado?

NA

Sim

Sim

NA

NA

NA

NA

NA




87

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade dos estudos observacionais coorte e transversais — Continuacao

Garcia- Olafsdottr, Yaguchi- Cheng wiklund
National Heart Lung and Blood Braganca et Hermoso et Musalek et Torfadottir and Tangaka ot Serrano et and ot al
Institute Checklist al., 2020 ?° al., 2018 ®®  Arngrimsson, 2016 al.,, 2010 Y Wiklund, o
al., 2020 0 grim al., 2013 2 oo1gon 2017

As medidas de exposicdo (variaveis

independentes) foram claramente

definidas, vélidas, confidveis e Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Sim Sim
implementadas de forma consistente

em todos os participantes do estudo?

As exposicOes foram avaliadas mais
de uma vez ao longo do tempo?

As medidas de resultado (variaveis
dependentes) foram claramente
definidas, validas, confidveis e Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
implementadas de forma consistente

em todos os participantes do estudo?

NA NA NA NA NA NA Sim Sim

Os avaliadores dos resultados foram
cegos para o status de exposicdo dos CD CD CD CD CD CD CD CD
participantes?

A perda de acompanhamento apds o
inicio do estudo foi de 20% ou NA NA NA NA NA NA Sim Sim
menos?

As principais varidveis de confusao
foram medidas e ajustadas para ver
seu impacto na relagdo entre
exposicao (s) e resultado (s)?

Néao Sim Nao Sim Sim Nao Sim Néao

CD, ndo é possivel determinar; NA, ndo aplicavel; NR, ndo relatado



88

Discussao

A OPN tem sido considerada um importante fator de risco para desregulagéo
metabdlica e doencas cardiovasculares, sobretudo em adultos ©%. Esta é a primeira
revisao sistematica, segundo nosso conhecimento, que aborda sobre a presenca de fatores
de risco cardiometabdlico em adolescentes OPN, bem como sobre 0s comportamentos de
salde relacionados ao fendtipo. As evidéncias disponiveis demonstraram que, apesar dos
adolescentes OPN estarem dentro da faixa de normalidade do IMC ou terem 0 peso
considerado adequado, apresentam maiores valores de medidas antropométricas, como
peso, IMC e perimetro da cintura. Além disso, possuem mais alteracbes nos marcadores
bioquimicos de risco cardiometabdlico, como resisténcia a insulina e hipertrigliceridemia,
além de serem mais sedentarios e possuir menor aptiddo fisica, em relacao aos eutréficos
sem OPN.

A prevaléncia do fendtipo OPN ndo é incomum, podendo variar de 5% a 45%,
devido as diferencas étnicas nas populac@es, utilizacdo de diferentes pontos de corte para
excesso de gordura corporal e a falta de consenso sobre os critérios de diagnostico 4041,
No presente trabalho, a prevaléncia da OPN em adolescentes também variou entre os
estudos, de 6,8% a 55,56%, com valores altos, revelando a importéncia de adocdo de
medidas de prevencdo e controle desse fendtipo. Marcadores antropométricos do risco
cardiometabdlico, como 0 peso e o perimetro da cintura, se associam com resisténcia a
insulina, Diabetes Mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e morte prematura 244,
Além disso, marcadores bioquimicos, como o0s niveis de colesterol plasmatico e

triglicerideos, correlacionam diretamente com a chance de doencas cardiovasculares
(45,46)

Nesse sentido, considerando a faixa etaria jovem em questédo, a identificacdo de
fatores de risco cadiometabdlico em adolescentes OPN neste estudo € preocupante, pois,
além de influenciarem na ocorréncia de sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares

no futuro, essas alteracdes tendem a persistir na idade adulta 453,

Quanto aos comportamentos de saude, alguns fatores como a pratica de atividade
fisica e o padréo alimentar, sdo determinantes para promoc¢éo da salde e qualidade de

vida 5459, Nesse sentido, o sedentarismo e hébitos alimentares inadequados contribuem
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para 0 acumulo do tecido adiposo e também se relacionam as doencgas cronico-

degenerativas 6-59),

Nesta revisdo, foi evidenciado que OPN sdo mais sedentéarios e possuem menor
aptiddo fisica. O comportamento sedentario se relaciona com acumulo de gordura
corporal %89 sindrome metabdlica ©2 e diabetes ¢?, influenciando, assim, na ocorréncia
da OPN. Em contrapartida, a préatica regular de atividade fisica traz inameros beneficios
a saude, como o fortalecimento e integridade cardiovascular, aumento na sensibilidade a
insulina e gasto adicional de calorias ©%. Além desses efeitos fisiologicos positivos, a

atividade fisica também contribui para melhoria do bem-estar e autoestima ©%.

Apesar de ndo se ter chegado a resultados conclusivos sobre os habitos alimentares
de OPN nesta revisdo, visto que os estudos avaliaram parametros diferentes e por métodos
diferentes, é valido considerar que a boa qualidade da dieta é um fator importante para
promocao da satde ®%. Nesse contexto, o consumo adequado de fibras pode se associar
a uma diminuicdo dos niveis de glicose, pressdo arterial, lipidios séricos ©® e de
marcadores inflamatorios, o que contribui para reducdo das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) ©7. Garcia-Hermoso et al. (2020) ©9 observaram que
adolescentes OPN possuem menor adeséao a dieta mediterranea, que é caracterizada pelo
alto consumo de alimentos de origem vegetal ¢ e, no estudo de Olafsdottir, Torfadottir

e Arngrimsson (2016) ?®, OPN apresentaram menor frequéncia de consumo de legumes.

Em relagdo ao risco de viés, observou-se que seis estudos ndo avaliaram a
exposicao antes da medicdo do desfecho e ndo houve periodo de tempo suficiente para
ver um efeito; quatro estudos ndo foram claros quanto aos critérios para identificacéo e
definicdo de fatores de confusdo; um estudo ndo forneceu detalhes suficientes sobre a
amostra e usou uma medida autorreferida para avaliacdo de uma variavel. Apesar dessas
limitacOes, os artigos selecionados permitiram levantar questdes importantes a respeito

da OPN, e também apresentaram boa qualidade.

Existem algumas limitacbes que precisam ser consideradas nesta revisao.
Diferentes procedimentos para avaliacdo da composicéo corporal foram utilizados. Além
disso, ndo houve padronizacdo quanto aos critérios de definicdo da OPN, com diferentes
pontos de corte considerados adequados para IMC e gordura corporal. Os artigos
restringiram-se aos publicados em portugués, inglés ou espanhol, e houve uma

heterogeneidade dos dados, o que excluiu a possibilidade de realizacdo de metanélise. A
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maioria dos artigos, exceto um, era transversal, 0 que torna inviavel a inferéncia sobre a
relacdo causal entre os fatores e a OPN. Ainda é necessario a realizacdo de mais estudos

visando elucidar associagdes e possiveis mecanismos envolvidos com a OPN.

Como pontos fortes desta revisao, tem-se sua abordagem sistematica baseada no
método PRISMA @2, revisdo por pares e avaliagio da qualidade e risco de viés dos artigos
pelo National Heart, Lung, and Blood Institute . Os estudos apresentaram boa
qualidade e todos possuiram um grupo de comparagdo, os eutréficos saudaveis, para
analise dos dados. Além disso, os trabalhos foram realizados em diferentes populacgdes,
em sete paises espalhados por trés continentes, reforcando a consisténcia dos resultados.
Ademais, é valido destacar que este artigo traz novos conhecimentos a literatura e ressalta
a necessidade da realizacdo de mais estudos epidemioldgicos.

Concluséao

Em conclusdo, as evidéncias disponiveis indicam que a OPN pode ser
identificada, com altas prevaléncias, em adolescentes. Além disso, o fendtipo esta
relacionado ao desenvolvimento precoce de fatores de risco cardiometabdlico, ao
sedentarismo e menor aptiddo fisica. Ainda sdo necessarias mais investigagdes, a fim de
elucidar melhor tais relagdes para auxiliar na implementacdo de medidas de prevencéo e

controle do fendtipo.
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6.2 ARTIGO ORIGINAL 1: Variacdo na prevaléncia de fenotipos da obesidade
de peso normal e metabolicamente obeso de peso normal em adolescentes
segundo diferentes critérios

Resumo

Objetivo: Comparar a prevaléncia dos fendtipos obesidade de peso normal e
metabolicamente obeso de peso normal em adolescentes segundo diferentes critérios para

diagnostico.

Metodologia: Estudo transversal, realizado com 800 adolescentes de 10 a 19 anos, de
ambos 0s sexos, selecionados por amostragem probabilistica em escolas do municipio de
Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Foram obtidas as medidas de peso, altura, perimetro da
cintura e IMC. A anélise da composicao corporal foi realizada utilizando o equipamento
de bioimpedéancia elétrica tetrapolar vertical com oito eletrodos tateis InBody 230®. A
avaliacdo bioquimica incluiu o perfil lipidico (HLD, LDL e triglicerideos) e glicidico
(glicemia de jejum, insulinemia de jejum e HOMA-IR), e foi realizada a afericdo da

pressdo arterial.

Resultados: a prevaléncia dos fenotipos da obesidade apresentou grande variacao
segundo os diferentes critérios de diagnosticos avaliados. A definicdo de IMC normal e
uma alteracdo metabolica foi a que apresentou maior prevaléncia em toda amostra (23,3%
[1C95% 20,4-26,1]), enquanto IMC normal e sindrome metabdlica foi a menos prevalente
(0%). Além disso, os fendtipos da obesidade foram mais frequentes no sexo feminino
para a maioria dos critérios existentes; e, considerando apenas aqueles que consideram

excesso de gordura corporal, nos adolescentes mais velhos.

Concluséo: Concluimos que ha uma grande variacdo na prevaléncia dos fenotipos da
obesidade devido as diferentes definicbes existentes. Além disso, esses fenotipos sdo, em
geral, mais frequentes no sexo feminino; e, considerando os critérios que consideram

excesso de gordura corporal, nos adolescentes mais velhos.

Palavras-chave: Metabolicamente obeso de peso normal. Peso normal metabolicamente
ndo saudavel. Obeso de peso normal. Obesidade de peso normal. Adolescentes.
Obesidade.



126

Introducéo

A identificacdo de diferentes fendtipos da obesidade tem despertado interesse,
sobretudo entre individuos que possuem peso normal pelo indice de Massa Corporal
(IMC). A primeira denominacdo foi utilizada por Ruderman, Schneider e Berchtold
(1981) Y como metabolicamente obeso de peso normal, a fim de caracterizar individuos
com peso normal, mas hiperinsulinémicos, resistentes a insulina, hipertriglicerémicos
e/ou predispostos ao desenvolvimento subsequente de diabetes mellitus tipo 2 e doenca

arterial coronariana.

Posteriormente, outro termo foi utilizado por De Lorenzo et al. (2006) @, entre
outros autores G4 para denominacédo do fendtipo: obesidade de peso normal. Para esse
novo conceito, foi adotado como critério de identificacdo individuos que tém peso

corporal ou IMC normal, mas alto percentual de gordura corporal.

Desse modo, como principais critérios diagnosticos, alguns autores consideram,
além do IMC normal, a presenca de uma ou mais alteracdes metabélicas ©9; enquanto
outros colocam como necessario elevada adiposidade corporal ‘217, Além disso, ndo
existe uniformidade nos pontos de corte para os parametros bioquimicos e/ou metabdélicos
utilizados na definicdo de saide metabdlica, bem como o valor de percentual de gordura

corporal que deveria ser considerado excessivo.

Destaca-se que poucos estudos com essa tematica foram conduzidos na
adolescéncia. Além disso, esses fendtipos sdo frequentemente subdiagnosticados na
pratica clinica, principalmente na populacdo jovem, devido ao IMC dentro da
normalidade e pela pouca idade ™®. Assim, é importante a investigacio da magnitude
desses fendétipos segundo diferentes critérios, a fim de contribuir na discussao acerca da
padronizacdo do diagndstico. Além do mais, ressaltamos que ndo foram encontrados
estudos sobre essa tematica na populacdo de adolescentes. Nessa perspectiva, 0 objetivo
deste estudo foi comparar a prevaléncia dos fenotipos obesidade de peso normal e
metabolicamente obeso de peso normal segundo diferentes critérios para diagnosticos no

grupo adolescente.
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Metodologia

Este trabalho ¢ parte integrante do “Estudo comparativo entre as trés fases da
adolescéncia, em relacdo ao excesso de gordura corporal e aos fatores de risco

cardiovascular para sindrome metabélica”, ja detalhado em outras publica¢des %29,

Desenho e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado com
adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, de ambos os sexos, selecionados da
populacéo escolar rural e urbana, publica e privada (5° ano do ensino fundamental ao 3°
ano do ensino médio), por meio de sorteio, entre os anos de 2010 a 2013, do municipio
de Vigosa, Minas Gerais (MG), Brasil. O tamanho amostral foi calculado utilizando-se a
ferramenta StatCalc do software Epi Info, verséo 6,04 a partir de formula especifica para
estudos transversais, considerando-se populacdo total de 11.898 adolescentes no
municipio de Vicosa/MG @Y, prevaléncia esperada de 50,0% @2, visto o estudo
considerar como desfecho multiplos fatores de risco cardiometabdlico, variabilidade
aceitavel de 5% e 95% de nivel de confianga, totalizando amostra minima de 372
adolescentes. Para atingir nivel de confianca de 99%, a amostra minima necessaria foi de
628 adolescentes. No total foram avaliados 800 adolescentes.

Os critérios de inclusdo foram: ndo fazer uso regular de medicamentos que
alterassem a glicemia, insulinemia, 0 metabolismo lipidico e ou niveis pressoricos, nao
participar de programa de reducdo e controle de peso, ndo fazer uso regular de
diuréticos/laxantes e ndo estar gravida ou ja ter engravidado.

Todos os participantes e seus pais/ responsaveis, no caso de voluntarios menores
de 18 anos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Declaracdo de Helsinki. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (Of. Ref. N° 0140/2010) e (Of. Ref
674.045/2014).

Antropometria

O peso e altura foram aferidos mediante técnicas internacionais padronizadas ¢,
utilizando balanca digital eletrénica (LC 200PP, Marte®, S&o Paulo, Brasil) e

estadibmetro portatil (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil). Com estas medidas,
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calculou-se o IMC, de acordo com sexo e idade, utilizado em escore-z para classificagcdo
do estado nutricional, sendo o intervalo entre > -2 e < 1 considerado como IMC normal

segundo a Organizacdo Mundial da Satde @9,

O perimetro da cintura (PC) foi obtido no final de uma expiracdo normal, no ponto
médio entre a margem inferior da Gltima costela e a crista iliaca ®®. Essa medida foi

utilizada para analise da sindrome metabdlica e de seus componentes (),

Avaliacdo da composicao corporal

Para analise da composicdo corporal, foi utilizado o equipamento de
bioimpedéancia elétrica tetrapolar vertical com oito eletrodos tateis InBody 230® (InBody
CO., LTD, Coréiado Sul), com capacidade de 250 kg e precisdo de 100 g. A classificacdo
do percentual de gordura corporal foi realizada de acordo com Williams et al. (1992) ?®),
sendo que valores iguais ou superiores a 25% e 30% no sexo masculino e feminino,
respectivamente, foram considerados elevados. Além disso, houve classificacdo
utilizando os pontos de corte propostos por Lohman (1992) @7, sendo considerado “risco
de sobrepeso” e “sobrepeso” como excesso de gordura corporal (valores > 25% para 0

sexo feminino e > 20% para o masculino).

Avaliacado bioquimica e da pressao arterial

As amostras de sangue foram coletadas, apds jejum de 12 horas, em veia anti-
cubital e o soro foi separado por centrifugacdo a 2225 x g por 15 minutos, a temperatura
ambiente (2-3 Sigma, Sigma Laborzentrifuzen, Osterodeam Harz, Germany).

A glicemia foi medida pelo método glicose oxidase usando o equipamento Cobas
Mira Plus (Roche Diagnostics, GmbH, Montclair, NJ, USA). A hiperglicemia de jejum
foi definida como valores >100 mg/dL ©®. A insulina de jejum foi dosada pelo método
eletroquimioluminescéncia, e a resisténcia a insulina foi calculada por meio do modelo
matematico HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance), utilizando
as dosagens de insulina e glicemia de jejum: HOMA-IR = [(insulina de jejum («U/mL) X
glicemia de jejum [mmol/L])/22,5] ®. Os valores de insulina > 15xU/mL e HOMA-IR
> 3,16 foram considerados como presenca de hiperinsulinemia e resisténcia a insulina,

respectivamente @0,
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As concentracbes de HDL e triglicerideos foram dosadas pelo método
colorimétrico enzimatico, com automacdo pelo equipamento Cobas Mira Plus (Roche
Diagnostics GmbH, Montclair, NJ, USA) (Roche Corp.) e o LDL calculado pela formula
de Friedewald, para valores de triglicerideos menores que 400 mg/dL ©. A classificagdo
do perfil lipidico foi feita conforme o Guia integrado para saude cardiovascular e redugéo
de risco em criancas e adolescentes @2, sendo que valores < 40 de HDL e > 130 mg/dL
de triglicerideos e LDL foram considerados concentragdes alteradas 2,

A pressdo arterial foi aferida ap6s repouso minimo de 15 minutos, utilizando
monitor de pressdo sanguinea de insuflacdo automatica (Omron® Model HEM-741
CINT, Quioto, KYT, Japdo). A medida foi aferida trés vezes, com intervalo de 1 minuto
entre elas, e foi considerada a média das duas ultimas medidas. Os niveis elevados de
pressdo arterial foram definidos como pressao arterial sistolica ou diastélica >percentil
90 por idade, sexo e estatura para os adolescentes menores de 13 anos de idade; e para 0
grupo com 13 anos ou mais, foram considerados niveis pressoricos elevados a pressdo
arterial sistolica > 120 mmHg ou a diastélica > 80 mmHg, segundo as recomendagdes da

American Academy of Pediatrics %),

Definicéo dos fendtipos da obesidade em adolescentes com peso normal

Para classificar os individuos de peso normal com os fen6tipos da obesidade, 7

critérios foram comparados:

(1) IMC normal e adiposidade elevada %, sendo a gordura corporal classificada de
acordo com Williams et al. (1992) @8 em > 30% para o sexo feminino e >25% para o

masculino;

(2) IMC normal e adiposidade elevada %, sendo a gordura corporal classificada de

acordo com Lohman (1992) ?” em > 25% para o sexo feminino e >20% para o masculino;
(3) IMC normal e presenca de resisténcia a insulina ©%;

(4) IMC normal e hiperinsulinemia ©®);

(5) IMC normal e pelo menos uma alteracdo metabélica ¢7;

(6) IMC normal e pelos menos duas alteragdes metabdlicas ©®;

(7) IMC normal e presenca de sindrome metabélica 9.
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Para os critérios que envolvem a presenca de alteragcbes metabolicas,
considerou-se: pressdo arterial elevada ©2); glicemia de jejum alterada #®); alteragdo HDL,
LDL e triglicerideos ®?); e resisténcia a insulina pelo HOMA-IR (0:39),

A avaliacdo da sindrome metabolica foi realizada de acordo com a classificagdo
proposta pela International Diabetes Federation (IDF, 2007)@%, a qual define como
necessario para possuir o diagnéstico dessa condi¢do o perimetro da cintura elevado e
pelo menos dois outros critérios alterados (triglicerideos, HDL, pressdo arterial e
glicemia). Na avaliacdo do perimetro da cintura para os adolescentes de até 16 anos, em
que o IDF recomenda a utilizacdo do percentil 90 da populacéo, foi considerado o valor
de acordo com os pontos de corte combinados para todas as criancas e adolescentes,

segundo sexo, propostos por Fernandez et al. (2004) “9),

Variaveis para caracterizacdo da amostra

Aspectos socioecondmicos e demogréficos

Foi aplicado um questionario para avaliar o perfil dos adolescentes, como idade, sexo
e tipo de escola (publica ou privada). Além disso, investigou-se a condicao
socioecondmica por meio da aplicacdo de um questionario que coleta uma diversidade de
temas sociais e econémicos a nivel do domicilio, utilizando a mesma metodologia
adotada pela Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) “9, que foi classificada em

“adequada” ou “precaria e intermediaria”.

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), versio curta, validado para este grupo populacional “? como
forma de se classificar os adolescentes em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito
ativo “®. Devido & baixa prevaléncia de sedentarismo nesta populagio, optou-se por
agrupar os individuos sedentarios e irregularmente ativos em insuficientemente ativos; e

0s considerados ativos e muito ativos foram agrupados em fisicamente ativos.
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Analise estatistica

O banco de dados foi elaborado com dupla digitagéo, no Microsoft Office Excel
2007. As analises estatisticas foram realizadas no SPSS, versdo 20. A consisténcia e
distribuicdo das varidveis quantitativas foram avaliadas pelos histogramas, coeficiente de
assimetria e curtose, bem como pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk. De acordo
com a normalidade e homogeneidade das variancias, as varidveis quantitativas foram
analisadas pelo teste t de Student ou Mann-Whitney. As diferencas estatisticas nas
varidveis categoéricas foram analisadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou qui-
quadrado de tendéncia linear. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncia
absoluta e relativa; e varidveis quantitativas foram expressas como média e desvio padréo
(DP) ou mediana e amplitude interquartil (Al). O nivel de significancia adotado foi de
5%.

Resultados

Entre os 800 adolescentes avaliados (414 meninas), 75% sdo eutréficos pelo IMC
por idade (n=600); 15,1% (n=121) possuem sobrepeso; 6,1% (n=49) obesidade; e 3,7%
baixo peso (n=30). A média de idade dos participantes foi de 14,7 (DP=3) anos e a de
gordura corporal foi de 22,3% (DP=9,1). A Tabela 1 traz a caracteriza¢cdo da amostra
estudada.

Tabela 1: Caracterizacdo dos adolescentes (n=800)

Variaveis Amostra total
n (%)

Sexo

Masculino 386 (48,3)

Feminino 414 (51,8)

Fases da adolescéncia

Fase inicial (10 a 13 anos) 336 (42,0)

Fase intermediaria (14 a 16 anos) 228 (28,5)

Fase final (17 a 19 anos) 236 (29,5)
Tipo de escola

Pdblica 698 (87,3)

Privada 102 (12,8)

Continua...
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Tabela 1 Continuagéo

Variaveis Amostra total
n (%)
Condicao socioecondmica
Adequada 445 (55,6)
Precéria e intermediaria 355 (44,4)

Nivel de atividade fisica

Insuficientemente ativo 197 (24,6)

Fisicamente ativo 603 (75,4)
Bioquimicas
Glicemia

Normal (<100 mg/dL) 794 (99,3)

Hiperglicemia (=100 mg/dL) 6 (0,8)
HOMA-IR

Normal (<3,16) 718 (89,8)

Resisténcia a insulina (>3,16) 82 (10,3)
Insulinemia

Normal (<15uU/mL) 720 (90,0)

Hiperinsulinemia (>15uU/mL) 80 (10,0)
HDL

Normal (>40 mg/dL) 651 (81,4)

Alterado (<40 mg/dL) 149 (18,6)
Triglicerideos

Normal (<130 mg/dL) 753 (94,1)

Alterado (=130 md/dL) 47 (5,9)
LDL

Normal (<130 mg/dL) 744 (93,0)

Alterado (=130 md/dL) 56 (7,0)
Pressdo arterial

Normal 760 (95,0)

Alterada ! 40 (5,0)

HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance; HDL: High Density Lipoproteins; LDL:

Low Density Lipoproteins.

L Os niveis elevados de pressdo arterial foram definidos como pressdo arterial sistélica ou diastolica
>percentil 90 por idade, sexo e estatura para os adolescentes menores de 13 anos de idade e para o grupo
com 13 anos ou mais, foram considerados niveis pressdricos elevados a pressao sistolica >120 mmHg ou a

diastolica >80 mmHg %)
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A prevaléncia dos fenotipos da obesidade em toda amostra (n=800) se diferenciou
de acordo com o critério utilizado para o diagnostico. A definicdo de IMC normal e uma
alteracdo metabolica foi a que apresentou maior prevaléncia, sendo que cerca de 1 em
cada 4 adolescentes eutroficos sdo metabolicamente obesos por essa definicdo; e a
definicdo de IMC normal e sindrome metabdlica foi a menos prevalente. A obesidade de
peso normal, que é definida pelo excesso de gordura corporal, foi o segundo critério com
maior prevaléncia considerando os pontos de corte propostos por Lohman (1992) ©¢: em
seguida, tém-se o critério segundo Williams et al. (1992) (Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia dos fendtipos da obesidade em adolescentes segundo diferentes critérios para

diagndsticos (n=800)

Conceitos Critérios para diagnéstico Prevaléncia

(1) IMC normal e elevada gordura corporal (>
30% para o sexo feminino e >25% para o 8,3% (1C95% 6,4-10,3)

Obeso de peso  masculino)

normal (2) IMC normal e elevada gordura corporal (>
25% para o sexo feminino e >20% para o 22,8% (1C95% 19,8-25,6)
masculino)
(3) IMC normal e resisténcia a insulina 4,4% (1C95% 3,0-5,9)
(4) IMC normal e hiperinsulinemia 3,8% (1C95% 2,5-5,3)
) (5) IMC normal e pelo menos uma alteracdo
Metabolicamente . 23,3% (1C95% 20,3-26,1)
metabdlica

obeso de peso

(6) IMC normal e pelo menos duas alterages
normal ) 3,8% (I1C95% 2,5-5,1)
metabolicas

(7) IMC normal e presenca de sindrome 0%
0
metabdlica

Além disso, entre os adolescentes com peso normal (n=600), aqueles identificados
com os fendtipos da obesidade (obesos de peso normal ou metabolicamente obesos de
peso normal), em relacdo aos eutroficos sem esses fendtipos, foram mais frequentemente
do sexo feminino, segundo os critérios 1 a 4; e sdo mais velhos pelos dois critérios que

consideram excesso de gordura corporal (critérios 1 e 2) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo dos diferentes fenétipos da obesidade em adolescentes eutréficos segundo sexo e
idade (n=600)

Critérios diagndsticos sem o fenétipo com o fen6tipo valor p
Critério 1:

Sexo

Masculino 269 (50,4%) 10 (15,2%) p<0,001*
Feminino 265 (49,6%) 56 (84,8%)

Fases da adolescéncia

Inicial (10 a 13 anos) 225 (42,1%) 13 (19,7%) p=0,0032
Intermediaria (14 a 16 anos) 150 (28,1%) 27 (40,9%)

Final (17 a 19 anos) 159 (29,8%) 26 (39,4%)

Idade (anos) 14,70 (5,70) 16,56 (2,92) p=0,003 3
Critério 2:

Sexo

Masculino 244 (58,4%) 35 (19,2%) p<0,001*
Feminino 174 (41,6%) 147 (80,8%)

Fases da adolescéncia

Inicial (10 a 13 anos) 188 (45,0%) 50 (27,5%) p=0,0032
Intermediaria (14 a 16 anos) 107 (25,6%) 70 (38,5%)

Final (17 a 19 anos) 123 (29,4%) 62 (34,1%)

Idade 14,46 (5,91) 16,29 (4,24) p=0,004 3
Critério 3

Sexo

Masculino 272 (48,1%) 7 (20,0%) p=0,001 1
Feminino 293 (51,9%) 28 (80,0%)

Fases da adolescéncia

Inicial (10 a 13 anos) 221 (39,1%) 17 (48,6%) p=0,099 2
Intermedidria (14 a 16 anos) 165 (29,2%) 12 (34,3%)

Final (17 a 19 anos) 179 (31,7%) 6 (17,1%)

Idade 15,27 (5,61) 14,13 (4,66) p=0,152 *
Critério 4

Sexo

Masculino 274 (48,1%) 5 (16,7%) p=0,001*
Feminino 296 (51,9%) 25 (83,3%)

Fases da adolescéncia

Fase inicial (10 a 13 anos) 223 (39,1%) 15 (50,0%) p=0,155 2
Fase intermediaria (14 a 16 anos) 168 (29,5%) 9 (30,0%)

Fase final (17 a 19 anos) 179 (31,4%) 6 (20,0%)
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Critérios diagndsticos sem o fen6tipo com o fenétipo valor p
Idade 15,22 (5,60) 13,81 (4,70) p=0,203 3
Critério 5

Sexo

Masculino 190 (45,9%) 89 (47,8%) p=0,657 1
Feminino 224 (54,1%) 97 (52,2%)

Fases da adolescéncia

Inicial (10 a 13 anos) 169 (40,8%) 69 (37,1%) p=0,227 ?
Intermediaria (14 a 16 anos) 124 (30,0%) 53 (28,5%)

Final (17 a 19 anos) 121 (29,2%) 64 (34,4%)

Idade 14,78 (2,94) 15,10 (2,93) p=0,222 4
Critério 6

Sexo

Masculino 264 (46,3%) 15 (50,0%) p=0,693 1
Feminino 306 (53,7%) 15 (50,0%)

Fases da adolescéncia

Inicial (10 a 13 anos) 229 (40,2%) 9 (30,0%) p=0,4132
Intermediaria (14 a 16 anos) 166 (29,1%) 11 (36,7%)

Final (17 a 19 anos) 175 (30,7%) 10 (33,3%)

Idade 14,85 (2,94) 15,37 (2,86) p=0,344 4

Os resultados foram expressos como frequéncia absoluta e (relativa) para varidveis categdricas. As

variaveis quantitativas foram expressas como média e (desvio padrédo) quando analisadas pelo teste t de

Student ou como mediana e (amplitude interquartil) quando analisadas pelo teste de Mann-Whitney.

n=600 (eutrdficos)

1 Qui quadrado de Pearson

2 Qui quadrado de tendéncia linear

3 Mann-Whitney

4 Teste t de Student

Discussao

No presente estudo, a prevaléncia dos fenotipos obeso de peso normal e

metabolicamente obeso de peso normal em adolescentes, avaliada segundo os diferentes

critérios de diagndsticos existentes, diferiram entre si em magnitude, tendo variado de 0
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a 23,3% (Tabela 2). Em outros trabalhos, tambem é possivel observar variacdo na
prevaléncia desses fendtipos, que pode se modificar com a utilizacdo de varios pontos de
corte para excesso de gordura corporal, com a populacéo, faixa etéria e defini¢do utilizada
(11.14,44-46) * Assim, a variabilidade da prevaléncia encontrada neste estudo pode ser
explicada pela falta de padronizacao para definir essa condicdo e os diferentes critérios

utilizados.

A menor prevaléncia encontrada (0%) foi para o critério de IMC normal e
sindrome metabdlica (SM). Em concordancia com nossos achados, o Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)“" indicou que a prevaléncia de SM em
adolescentes, sobretudo nos que possuem peso normal, € baixa. O ERICA foi o primeiro
estudo com amostra representativa de adolescentes da populagéo brasileira a apresentar
prevaléncias de SM e que, assim como este estudo, usou como critério diagnostico para
a SM as recomendac@es do IDF (2007) @®. A prevaléncia nacional de SM no ERICA foi
de 2,6% (1C95% 2,3-2,9), sendo que nos adolescentes com estado nutricional adequado
foi inferior a 0,2%, tanto no sexo masculino (0,008% [IC95% 0,003-0,03]) como no
feminino (0,1% [IC95% 0,05-0,4]), em todas as regides do Brasil. Na regido Sudeste, a
prevaléncia de SM neste grupo de adolescentes foi de 0,02% [IC95% 0,0-0,1) “7.

Apesar da prevaléncia de SM ter sido baixa, o ERICA identificou altas
prevaléncias de alguns componentes da sindrome, sendo que cerca de 1/3 dos
adolescentes tiveram HDL baixo (32,7% [IC95% 30,3-35,2]). Além disso, 12,6% (1C95%
11,6-13,7) apresentaram o perimetro da cintura elevado; 8,2% (I1C95% 7,6-8,9) pressao
arterial elevada; 4,6% (1C95% 4,1-5,1) triglicerideos elevados; e 4,1% (1C95% 3,5-4,8)
glicemia elevada, sendo importante o diagnostico precoce de tais alteracdes, mesmo que

n&o agrupadas na SM “7),

Nesse contexto, apesar de ndo ter sido identificado nenhum individuo eutréfico
com SM neste estudo, a maior prevaléncia identificada do fendtipo em toda amostra
(23,3%) foi para o critério da presenca de pelo menos uma alteracdo metabdlica. Assim,
cerca de 1 a cada 4 adolescentes sdo metabolicamente obesos por essa definicdo. E
importante considerar que, para a faixa etaria jovem em questdo, ter uma alteracdo nos
pardmetros bioquimicos/metabdlicos demonstra preocupacdo sobre o estado de saude
desses adolescentes, ja que pode resultar em agravamento do prognostico, em termos de

morbidade e mortalidade, no futuro.



137

O segundo fendtipo com maior prevaléncia foi para o critério de excesso de
gordura corporal considerando Lohman (1992) @7 (critério 2); em seguida, o critério de
excesso de gordura segundo Williams et al. (1992) @® (critério 1). Para esses critérios, a
prevaléncia do fendtipo obeso de peso normal variou de 8,3% a 22,8% com a utilizagéo
dos diferentes pontos de corte para o percentual de gordura corporal. Williams et al.
(1992) @9 recomendaram a utilizagdo de percentuais de gordura corporal >25% no sexo
masculino e > 30% no sexo feminino como elevados, em criangas e adolescentes, por
serem indicativos de risco cardiometabélico. Por outro lado, alguns estudos 859 ytilizam
a referéncia de Lohman (1992) ?? e consideram “risco de sobrepeso” e “sobrepeso’” como
excesso de gordura corporal (valores > 25% para o sexo feminino e >20% para o
masculino). Além desses pontos de corte utilizados neste estudo, ha outros percentuais de
gordura corporal considerados excessivos em outros trabalhos, o que também impacta na

prevaléncia do fendtipo (1417454651,

Alguns estudos revelam que a presenca dos fen6tipos é mais prevalente com o
aumento da idade 12334 podendo ser explicado em virtude de que a gordura corporal
aumenta com o passar dos anos 259, bem como pelo fato de que alteracdes metabélicas
tendem a ocorrer em individuos mais velhos ®6-%8). No entanto, neste estudo, os fendtipos
da obesidade foram positivamente associados a idade apenas para 0s critérios que
consideram excesso de gordura corporal (critérios 1 e 2).

Além do mais, em concordancia com outros estudos ©5%-6D encontramos maior
prevaléncia dos fendtipos da obesidade no sexo feminino em comparagdo com o
masculino, pelos critérios que envolvem elevacao do tecido adiposo, resisténcia a insulina
e hiperinsulinemia. Além disso, é valido considerar que o acumulo de gordura,
caracteristico dos fenétipos da obesidade de peso normal, se relaciona com o

desenvolvimento de resisténcia a insulina e hiperinsulinemia 62-64),

A escolha do critério a ser utilizado na definicdo dos fen6tipos da obesidade pode
comprometer ndo apenas a prevaléncia, como também influenciar nas estratégias de
intervencdo. Desse modo, € importante considerar que a padronizacdo dos critérios
diagnosticos para o fenotipo obeso de peso normal e para 0 metabolicamente obeso de
peso normal seria importante, uma vez que uma definigdo clara, facil de usar e concisa

permite medir a mesma condigio em diferentes grupos ou pessoas ©°. Assim, facilitaria
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a deteccdo dos casos e poderia auxiliar na construcdo de estratégias de prevencao e

controle dessas alteracdes.

Nesse sentido, considerando a faixa etéria jovem dos participantes; além do fato
de que possuem peso normal; e que a maioria dos fatores desencadeantes de doencas
cardiovasculares depende do numero de fatores de risco e do tempo de exposicdo; para
definicdo do fen6tipo metabolicamente obeso de peso normal, a utilizacdo do critério que
considera uma alteragdo metabdlica (critério 5) pode ser recomendada. A utilizacdo da
definicdo da obesidade de peso normal (critérios 1 e 2) também € importante, visto que o
excesso de gordura se associa ao desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular e,

assim, a sua identificacdo precoce pode contribuir para prevencao de doencas futuras.

Este estudo ndo esta isento de limitagdes. Nao ha consenso sobre o conceito de
anormalidade metabdlica para a classificacdo do fendtipo metabolicamente obeso de peso
normal; e nem a quantidade de gordura corporal que deve ser considerada excessiva para
definir a obesidade de peso normal. Assim, existem outras defini¢fes para os fenotipos,
além das apresentadas. No entanto, vale considerar que, até onde sabemos, este é o
primeiro estudo de base populacional que comparou a prevaléncia desses fenotipos de
obesidade em adolescentes segundo diferentes critérios. Isso significa que nossos
resultados trazem novos conhecimentos para a literatura. Assim, de acordo com nossos
achados, enfatizamos que a prevaléncia desses fenétipos em adolescentes ndo é incomum
e que ter IMC normal ndo necessariamente protege contra a presenca de fatores de risco
cardiometabdlico. Nesse sentido, considerando a escassez de trabalhos com os fen6tipos
da obesidade na adolescéncia, além de o estudo trazer importantes contribuigdes sobre o

tema nesse grupo, traz um alerta a populacéo.

Concluséao

Conclui-se que, devido as diferentes nomenclaturas, pontos de cortes e definicGes
existentes, hd uma grande varia¢do na prevaléncia dos fendtipos da obesidade de peso
normal em adolescentes. Além disso, os fenotipos sdo mais frequentes no sexo feminino;
e, considerando os critérios que consideram excesso de gordura corporal, nos

adolescentes mais velhos. Aléem do mais, uma padronizacao dos critérios € importante,
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jaque, do ponto de vista populacional, permite comparacgdes e a avaliacdo de medidas de

intervencao.
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Resumo gréfico

Prevaléncia dos fenétipos da obesidade em
adolescentes de acordo com diferentes
critérios de diagnostico

3 4 3 3

peso normal

(1) IMC normal e gordura corporal = 30% para o sexo (3) IMC normal e resisténcia & insulina

feminino e 225% para o masculino (4) IMC normal e hiperinsulinemia

(2) IMC normal e gordura corporal = 25% para o sexo {5) IMC normal e pelo menos uma alterag&o metabdlica

feminino e 220% para o masculino (6) IMC normal e pelo menos duas alteragdes metabdlicas
(7) IMC normal e presenca de sindrome metabdlica (0%)
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6.3 ARTIGO ORIGINAL 2: Risco cardiometabdlico em adolescentes com obesidade
de peso normal

RESUMO

Antecedentes e Objetivos: A obesidade de peso normal (OPN), a qual é definida pelo excesso
de gordura corporal em eutroficos, tem sido negligenciada entre adolescentes, em funcéo do
seu peso normal e pouca idade. Poucos trabalhos foram realizados sobre a teméatica com esse
grupo e este estudo objetivou analisar se a OPN esta associada a fatores de risco
cardiometabdlico em adolescentes.

Métodos e resultados: Estudo transversal, realizado com 506 adolescentes eutréficos de 10 a
19 anos, selecionados em escolas de Vigosa, Brasil. Foram obtidos peso, altura, perimetro da
cintura (PC) e do pescoco e calculou-se o indice de massa corporal e relacdo cintura/estatura
(RCE). A anélise da composicdo corporal incluiu a gordura total, androide, ginoide, massa
magra e tecido 6sseo utilizando a absortometria de raios-X de dupla energia. A avaliacdo clinica
incluiu o perfil lipidico, glicidico, plaquetas, leucécitos, linfécitos e mondcitos, acido drico e
pressdo arterial, bem como a presenca de sindrome metabdlica (SM) e seus componentes. A
OPN se associou positivamente com a obesidade abdominal analisada pelo PC (OR=1,36;
1C95%1,27-1,47), RCE (OR=25,89; 1C95%10,43-64,26) e gordura androide (OR=1,49;
1C95%1,36-1,63); resisténcia a insulina (OR=4,09; 1C95%1,72-9,70), hiperinsulinemia
(OR=3,83; 1C95%1,50-9,76), e maiores valores do indice triglicerideos-glicemia (OR=4,28;
IC95% 1,21-15,08) e &cido urico (OR=1,81; 1C95%1,29-2,55); bem como a altera¢bes no LDL
(OR=3,39; 1C95%1,47-7,81), colesterol total (OR=2,77; 1C95%1,22-6,29) e em pelo menos um
(OR=1,87; 1C95%1,04-3,37) ou dois (OR=6,61; 1C95%1,45-30,19) componentes da SM.
Conclusdo: A OPN se associa positivamente com a presenca de fatores de risco
cardiometabdlico em adolescentes.

Palavras-chave: Obeso de peso normal. Obesidade de peso normal. Adolescentes.
Adiposidade. Obesidade. Sindrome Metabdlica. Doenca cardiovascular.  Risco

cardiometabdlico.
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Introducéo

A obesidade, definida pelo acimulo excessivo de gordura corporal, € um dos principais
problemas de saude publica enfrentados atualmente [1]. Essa doenca atinge todas as faixas
etarias, inclusive as mais jovens, além de se associar a alteragdes metabolicas e a um risco
aumentado de diabetes e doencas cardiacas [1]. O nimero de adolescentes com excesso de peso
estd aumentando em paises de baixa, média e alta renda. Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), mais de um em cada seis adolescentes de todo mundo estavam acima do peso
em 2016. A prevaléncia variou entre as regides do mundo, chegando a mais de 30% nas

Américas [2].

O indice de massa corporal (IMC) € uma ferramenta simples, comumente utilizada para
classificar o estado nutricional [1]. Entretanto, seu uso possui limitacdes [3,4], j& que ndo é
capaz de diferenciar a massa muscular, 6ssea e gordurosa. Assim, mais de um quarto das
criancas e adolescentes com alto percentual de gordura corporal podem ser classificadas

erroneamente como eutroficas ao usar apenas o IMC para diagnosticar a obesidade [5].

Nesse contexto, novos fenotipos da obesidade tém sido estudados, como a obesidade de
peso normal (OPN), que caracteriza individuos que possuem peso normal pelo IMC, mas
excesso de gordura corporal [6]. A presenca desse fendtipo parece estar associada a um estado
pré-inflamatério de baixo grau, resisténcia a insulina e dislipidemia, o que leva a um maior

risco de doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica e mortalidade [7-9].

Embora as pesquisas ja realizadas contribuam com o conhecimento desse tema, sdo
escassos os trabalhos com o publico adolescente [10]. Trata-se de uma lacuna importante, uma
vez que, nessa populacao, a identificacdo da OPN pode ser frequentemente negligenciada, pois
os individuos ndo possuem mudancas visiveis no corpo e tém idade jovem. Nessa perspectiva,
considerando que a obesidade na infancia e adolescéncia esta associada ao aumento do risco de
doencas cardiacas na idade adulta [11], o reconhecimento oportuno e precoce do risco associado
a este fenotipo é importante para a prevencao de consequéncias adversas a saude. Desta forma,
este estudo objetivou analisar se a OPN esta associada a fatores de risco cardiometabolicos em

adolescentes.
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Materiais e métodos

Este trabalho é parte integrante do “Estudo comparativo entre as trés fases da
adolescéncia, em relacdo ao excesso de gordura corporal e aos fatores de risco cardiovascular

para sindrome metabolica”, ja detalhado em outras publicagdes [12,13].

Populagéo, delineamento e amostragem

Estudo epidemioldgico com delineamento transversal, de base populacional, realizado
com adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos, selecionados da populagao
escolar rural e urbana, pablica e privada do municipio de Vigosa, Minas Gerais (MG), Brasil,
entre os anos de 2010 e 2013. O tamanho amostral foi calculado utilizando-se o StatCalc, do
software Epi Info, versdo 6,04, a partir de formula especifica para estudos transversais,
considerando-se populagdo total de 11.898 adolescentes no municipio de Vigosa-MG [14],
prevaléncia esperada de 50,0% [15], variabilidade aceitavel de 5% e 95% de nivel de confianga,
totalizando amostra minima de 372 adolescentes. Quando a este se acrescentou 20% para
controle de fatores de confusdo, requereu-se um total minimo de 447. No total, foram incluidos
506 adolescentes com peso adequado segundo IMC/idade [16] neste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ndo fazer uso regular de medicamentos que alterassem a
glicemia, insulinemia, o metabolismo lipidico e ou niveis pressoricos, nao participar de
programa de reducéo e controle de peso, ndo fazer uso regular de diuréticos/laxantes, ndo estar
gravida ou ja ter engravidado, ndo ter deformidades no pescoco, néo ter sido diagnosticado com
infeccdes, inflamagdes agudas e doencas da tireoide.

Todos os participantes e seus pais/ responsaveis, no caso de voluntarios menores de 18
anos, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, de acordo com a Declaracdo de
Helsinki. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (0140/2010).

Antropometria

O peso e altura foram aferidos mediante técnicas internacionais padronizadas [17],
utilizando balanca digital eletrénica (LC 200PP, Marte®, Séo Paulo, Brasil) e estadidmetro
portatil (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil). Com as medidas, calculou-se o IMC, de acordo
com sexo e idade, utilizado para classificacdo do estado nutricional, segundo a OMS [16]. O
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perimetro da cintura (PC) foi obtido no final de uma expira¢do normal, no ponto médio entre a
margem inferior da Ultima costela e a crista iliaca [17].

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pelo quociente da medida da cintura pela
medida da estatura (cm). Considerou-se presenca de obesidade abdominal valores de
RCE>0,50, independentemente da idade e do sexo [18].

O perimetro do pescogo foi aferido no ponto médio entre a espinha dorsal e o pescoco
anterior, exceto quando o individuo tinha a cartilagem da tireoide (maca de Ad&o) pronunciada,
caso em que o perimetro foi aferido logo abaixo dela [19]. Essa medida foi utilizada de maneira

continua.

Avaliacdo da composi¢ao corporal

Para andlise da composicdo corporal, foi utilizado o equipamento Absortometria de
Raios-X de Dupla Energia (DEXA) (Lunar Prodigy Advance DXA System - analysis version:
13.31, GE Healthcare, Madison, WI, USA). Os participantes encontravam-se descal¢os,
vestindo roupas leves, sem adornos metéalicos e em jejum de 12 horas. A avaliacdo foi realizada
com cada individuo em decubito dorsal, atraves de uma série de varreduras transversais da
cabeca até os pés, com duracdo do rastreamento do corpo inteiro de aproximadamente 10
minutos. A analise da composicdo corporal incluiu a gordura corporal total, classificada de
acordo com Williams (1992) [20], bem como a gordura androide, gindide, massa magra e tecido

0sseo, utilizados de maneira continua.

Avaliacao clinica

As analises de colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de
baixa densidade (LDL), lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e triglicerideos foram
feitas no soro sanguineo, apds o material ter sido centrifugado em centrifuga Excelsa modelo
206 BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O colesterol total, HDL e triglicerideos foram dosados
pelo método colorimétrico enzimatico, com automacao pelo equipamento Cobas Mira Plus
(Roche Corp.) e o LDL calculado pela formula de Friedewald, para valores de triglicerideos
menores que 400 mg/dL [21]. A classificacdo do perfil lipidico foi realizada conforme o Guia

integrado para saude cardiovascular e reducdo de risco em criangas e adolescentes [22], em que
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séo considerados alterados valores (mg/dL) para o colesterol total >200; LDL >130; HDL <40;
e triglicerideos >130. O VLDL foi analisado de maneira continua.

A glicemia de jejum foi dosada pelo método enzimatico da glicose-oxidase por meio do
equipamento de automacgdo Cobas Mira Plus (Roche Corp.) e utilizada de maneira continua. A
insulina de jejum foi dosada pelo método de eletroquimioluminescéncia. A resisténcia a
insulina foi calculada por meio do modelo matematico HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment — Insulin Resistance) [23], utilizando as dosagens de insulina e glicemia de jejum.
Valores de insulina >15pU/mL ¢ HOMA-IR > 3,16 foram considerados como presenca de
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, respectivamente, conforme a | Diretriz de Prevengéo
da Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia [24]. A resisténcia a insulina também foi avaliada
pelo indice triglicerideos-glicemia (TyG), que é o logaritmo natual (Ln) do produto da

concentracdo sérica de triglicerideos e glicemia de jejum [25,26]:
TyG = [Ln (triglicerideos de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL))]/2

O acido urico foi dosado pelo método colorimétrico enzimatico, com automagao pelo
equipamento Cobas Mira Plus (Roche Corp.). Leucdcitos, linfocitos e mondécitos foram dosados
no soro pelo método impedancia, no equipamento Coulter® T890 utilizando o Kit Beckman

Coulter® (USA, Brea, CA), e analisados de maneira continua.

Avaliacgéo da presséo arterial

A pressdo arterial foi aferida, segundo protocolo estabelecido pela VI Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial [27], utilizando monitor de pressao sanguinea de insuflacdo automatica
(Omron® Model HEM-741 CINT), preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Aferiu-se a pressao arterial no braco direito e no esquerdo, sendo a medida repetida duas vezes
no braco com maior valor de pressao, com intervalo de 1 minuto entre elas, e trabalhou-se com

a média das duas Ultimas medidas.

Os niveis elevados de pressao arterial foram definidos como presséo arterial sistdlica ou
diastdlica >percentil 90 por idade, sexo e estatura para os adolescentes menores de 13 anos de
idade e, para o grupo com 13 anos ou mais, foram considerados niveis pressoricos elevados a
pressao sistdlica >120 mmHg ou a diastolica >80 mmHg, segundo as recomendagdes da

American Academy of Pediatrics (2017) [28].
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Definicéo da sindrome metabolica

A avaliacdo da sindrome metabolica (SM) e de seus componentes foi realizada de
acordo com a classificacdo proposta pela International Diabetes Federation (2007) [29], a qual
define como necessario para possuir o diagnéstico dessa condi¢cdo o perimetro da cintura
elevado e pelo menos dois outros critérios alterados (triglicerideos, HDL, pressao arterial e
glicemia). Para avaliacdo dessa condicdo, a identificacdo da obesidade abdominal pelo
perimetro da cintura, que é definida como > percentil 90, foi avaliada de acordo com 0s pontos
de corte combinados para todas as criancas e adolescentes, segundo sexo e idade, propostos por
Fernandez et al. (2004) [30].

Definicdo da obesidade de peso normal

Obesos de peso normal sdo individuos que possuem peso adequado, mas excesso de
gordura corporal [6]. Para avaliar o estado nutricional dos adolescentes, foi utilizado o IMC,
obtido pela divisdo do peso pelo quadrado da altura. Foram classificados como eutréficos
aqueles com valores entre os percentis > 3 ¢ < 85, de acordo com sexo e idade, conforme

recomendagdes da OMS [16].

A classificacdo do percentual de gordura corporal foi realizada de acordo com Williams
(1992) [20], sendo que valores iguais ou superiores a 25% e 30% no sexo masculino e feminino,

respectivamente, foram considerados elevados.

Covariaveis

Foi aplicado um questionario para avaliar o perfil dos adolescentes, como idade, sexo e tipo
de escola em que estuda (publica ou privada). Além disso, investigou-se a condicdo
socioeconémica por meio da aplicacdo de um questionario que coleta uma diversidade de temas
sociais e econdmicos a nivel do domicilio, utilizando a mesma metodologia adotada pela
Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV 1996-1997) [31], que foi classificada em “adequada” ou

“precaria e intermediaria”.

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando o questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ) — versdo curta, validado para este grupo populacional [32] como forma de se

classificar os adolescentes em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo [33]. Tendo
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em vista a baixa prevaléncia de sedentarismo na populagédo estudada, optou-se por agrupar 0s
individuos sedentarios e irregularmente ativos em insuficientemente ativos; e os considerados

ativos e muito ativos foram agrupados em fisicamente ativos.

A anélise dietética foi realizada por meio da aplicacdo do Questionario de Frequéncia
de Consumo Alimentar (QFCA) qualitativo, a fim de se conhecer a frequéncia de consumo dos
grupos de alimentos. O QFCA foi aplicado individualmente e os adolescentes foram instruidos
a relatar sobre a frequéncia de consumo no més anterior a data de aplicacdo do questionario
[34]. A lista de alimentos que compuseram 0 QFCA foi determinada considerando os alimentos
que fazem parte dos hébitos alimentares dos adolescentes do municipio de Vigosa, MG, com
base nos dados referentes a aplicacdo de recordatdrios 24 horas em adolescentes assistidos pelo
Programa de Atencdo a Saude do Adolescente (PROASA), da UFV. A frequéncia de consumo
semanal foi categorizada em >4 ou < 4 vezes na semana [35] . O consumo das frutas, hortaligas

e leguminosas foi utilizado como marcador de dieta saudavel neste estudo.

Andlise estatistica

O banco de dados foi elaborado com dupla digitagdo, no Microsoft Office Excel 2007.
As andlises estatisticas foram realizadas no software STATA, versdo 14. A consisténcia e
distribuicdo das variaveis quantitativas foram avaliadas pelos histogramas, coeficiente de
assimetria e curtose, bem como pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk. As variaveis
categoricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa; e variaveis quantitativas foram
expressas como média e desvio padrdo (DP) ou mediana e amplitude interquartil (Al). As
diferencas nos valores dos parametros cardiometabdlicos de acordo com a presenca ou auséncia
da OPN foram analisadas pelo teste t de Student ou teste de Mann-Whitney, de acordo com a
normalidade e homogeneidade das variaveis quantitativas. As diferencas estatisticas das
variaveis categdricas foram analisadas pelo teste do qui-quadrado; ou exato de Fisher para

guando mais do que 20% das caselas apresentaram contagem esperada < 5.

As associacdes da OPN (variavel dependente) com os fatores de risco cardiometabolico
(variaveis independentes) foram testadas por analise de regressdo logistica binaria. Para
inclusdo nos modelos logisticos, considerou-se apenas varidveis que, na analise bivariada,
apresentaram valores de p<0,20. Para cada fator de risco cardiometabodlico analisado, construiu-
se um modelo bruto e outro ajustado por potenciais confundidores definidos segundo a literatura

[35-37] (idade, sexo, condicdo socioecondmica, nivel de atividade fisica, e consumo de frutas,
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hortalicas e leguminosas). A medida de associacdo adotada foi a odds ratio (OR) com seu
intervalo de confianca de 95% (IC). O nivel de significancia em todas as anélises foi de 5%.

Resultados

A prevaléncia da OPN foi de 13,8% (n=70) (IC 95% = 10,8-17,0). A maior parte da
populacdo estudada foi composta por adolescentes do sexo feminino, com condicdo
socioeconémica considerada adequada, de escolas publicas, fisicamente ativos e com consumo
de frutas, hortalicas e leguminosas igual ou superior 4 vezes na semana. A média de idade foi
de 14,2 (DP=3,0) anos. Os participantes com o fenétipo OPN foram mais frequentemente do

sexo feminino, insuficientemente ativos e mais velhos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacéo dos adolescentes eutroficos de acordo com a auséncia ou presenca da obesidade de peso
normal (OPN)

Amostra total sem OPN com OPN valor p
(n=506) (n=436) (n=70)
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Feminino 276 (54,5%) 218 (50,0%) 58 (82,9%) <0,0012
Masculino 230 (45,5%) 218 (50,0%) 12 (17,1%)
Idade (anos) 14,23 (3,0) 13,95 (6,1) 15,93 (4,5) 0,003°
Condicao socioecondmica
Adequada 273 (54,0%) 230 (52,8%) 43 (61,4%) 0,176%
Precaria e intermediaria 233 (46,0%) 206 (47,2%) 27 (38,6%)
Tipo de escola
Publica 444 (87,7%) 386 (88,5%) 58 (82,9%) 0,179?
Privada 62 (12,3%) 50 (11,5%) 12 (17,1%)
Nivel de atividade fisica
Insuficientemente ativos 134 (26,5%) 108 (24,8%) 26 (37,1%) 0,0292
Fisicamente ativos 372 (73,5%) 328 (75,2%) 44 (62,9%)
Consumo alimentar
Frutas
Ndo consome >4x/sem 192 (37,9%) 168 (38,5%) 24 (34,3%) 0,497
Consome >4x/sem 314 (62,1%) 268 (61,5%) 46 (65,7%)
Hortalicas
Ndo consome >4x/sem 155 (30,6%) 131 (30,0%) 24 (34,3%) 0,475%
Consome >4x/sem 351 (69,4%) 305 (70,0%) 46 (65,7%)
Leguminosas
Ndéo consome >4x/sem 52 (10,3%) 41 (9,4%) 11 (15,7%) 0,1072

Consome >4x/sem

454 (89,7%)

395 (90,6%)

59 (84,3%)

Os resultados foram expressos como frequéncia absoluta e (relativa) para variaveis categdricas. A variavel
quantitativa (idade) foi expressa como mediana e (amplitude interquartil).

2Qui-quadrado de Pearson
b Mann-Whitney

¢ Teste Exato de Fisher



153

Nota-se também que os adolescentes OPN apresentam, em relagdo aos que ndo possuem
o fenotipo, maiores valores de perimetro da cintura, gordura androide e ginoide, acido Urico,
TyG, VLDL, leucocitos e PAD, e maior quantidade de tecido 6sseo. Aqueles com OPN também
apresentaram maior frequéncia de fatores de risco cardiometabolico, como hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina segundo HOMA-IR, LDL e colesterol total alterados, obesidade
abdominal pela RCE, além de mais alteracfes nos componentes da SM (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes eutréficos, de acordo com a auséncia ou presenca da
obesidade de peso normal (OPN)

Amostra total sem OPN com OPN valor p
(n=506) (n=436) (n=70)
Variaveis antropométricas e de composi¢do corporal
Perimetro da cintura (cm) 68,60 (7,17) 67,30 (6,42) 76,70 (6,21) <0,001°
RCE
Normal (<0,50) 471 (93,10%) 427 (97,90%) 44 (62,90%) <0,001°

Obesidade abdominal ( >0,50) 35 (6,90%) 9 (2,10%) 26 (37,10%)
Perimetro do pescoco (cm) 29,70 (3,00) 29,60 (3,00) 30,50 (2,60) 0,181°
Massa magra (kg) 33,79 (11,69) 33,76 (12,52) 33,93 (7,41) 0,679°
Tecido 6sseo (kg) 1,88 (0,80) 1,83 (0,84) 2,03 (0,51) 0,018°
Gordura androide (%0) 11,30 (7,25) 9,36 (4,91) 23,42 (7,76) <0,001?
Gordura gindide (%) 27,60 (15,83) 25,65 (14,18) 40,40 (5,00) 0,001°
Variaveis Clinicas
TyG 4,28 (0,21) 4,27 (0,21) 4,33 (0,20) 0,0312
Insulina
Normal (<15uU/mL) 482 (95,30%) 421 (96,60%) 61 (87,10%) 0,003°
Alterada (> 15uU/mL) 24 (4,70%) 15 (3,40%) 9 (12,90%)
HOMA-IR
Normal (<3,16 uU/mL) 477 (94,30%) 418 (95,90%) 59 (84,30%) 0,001°
Resisténcia a insulina (>3,16 29 (5,70%) 18 (4,10%) 11 (15,70%)
wU/mlL)
LDL
Normal (<130 mg/dL) 471 (93,10%) 412 (94,50%) 59 (84,30%) 0,004°
Alterado (2130 mg/dL) 35 (6,90%) 24 (5,50%) 11 (15,70%)
HDL
Normal (>40 mg/dL) 437 (86,40%) 373 (85,60%) 64 (91,40%) 0,183¢
Alterado (<40 mg/dL) 69 (13,60%) 63 (14,40%) 6 (8,60%)
Triglicerideos
Normal (<130 mg/dL) 483 (95,50%) 418 (95,90%) 65 (92,90%) 0,347°
Alterado (2130 mg/dL) 23 (4,50%) 18 (4,10%) 5 (7,10%)
Colesterol total
Normal (<200 mg/dL) 467 (92,30%) 408 (93,60%) 59 (84,30%) 0,007¢
Alterado (=200 mg/dL) 39 (7,70%) 28 (6,40%) 11 (15,70%)
VLDL (mg/dL) 13,46 (5,99) 13,2 (5,90) 14,97 (6,46) 0,0222
Glicemia (mg/dL) 85,02 (6,82) 85,20 (6,73) 83,84 (7,27) 0,1212

Leucécitos (mm3) 5690,00 (1900,00) 5600,00 (1900,00) 6000,00 (2150,00)  0,034°

Linfécitos (mm3) 212471 (558,04)  2116,38 (549,65) 2177,39 (610,08)  0,399?

Mondcitos (mm3) 196,00 (148,00) 198,00 (144,000 170,00 (152,50) 0,082°
Plaquetas (mm3) 259,65 (59,61) 260,91 (60,06) 251,68 (56,45) 0,232
Acido arico (mg/dL) 3,13 (0,93) 3,10 (0,94) 3,34 (0,82) 0,044

Continua...
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Amostra total sem OPN com OPN valor p
(n=506) (n=436) (n=70)
Pressdo arterial
Normal 487 (96,20%) 419 (96,10%) 68 (97,10%) 0,999°
Elevada ? 19 (3,80%) 17 (3,90%) 2 (2,90%)
PAS (mmHg) 98,68 (10,34) 98,61 (10,53) 99,10 (9,12) 0,7122
PAD (mmHg) 59,78 (7,17) 59,51 (7,25) 61,44 (6,43) 0,0372
Componentes da sindrome metabdlica 2
Perimetro da cintura
Normal 493 (97,40%) 433 (99,30%) 60 (85,70%) <0,001°
Obesidade abdominal 13 (2,60%) 3 (0,70%) 10 (14,30%)
Triglicerideos
Normal 494 (97,60%) 427 (97,90%) 67 (95,70%) 0,223°
Alterado 12 (2,40%) 9 (2,10%) 3 (4,30%)
HDL
Normal 418 (82,60%) 363 (83,30%) 55 (78,60%) 0,337¢
Alterado 88 (17,40%) 73 (16,70%) 15 (21,40%)
Presséo arterial
Normal 502 (99,20%) 433 (99,30%) 69 (98,60%) 0,450°
Alterada 4 (0,80%) 3 (0,7%) 1 (1,40%)
Glicemia
Normal 503 (99,4%) 434 (99,50%) 69 (98,60%) 0,361°
Alterada 3 (0,60%) 2 (0,50%) 1 (1,40%)
Presenca de pelo menos um
componente da SM
Sim 394 (77,90%) 349 (80,00%) 45 (64,30%) 0,003¢
Nao 112 (22,10%) 87 (20,00%) 25 (35,70%)
Presenca de pelo menos dois
componente da SM
Sim 498 (98,40%) 433 (99,30%) 65 (92,90%) 0,002°
Nao 8 (1,60%) 3(0,70%) 5 (7,10%)

RCE: Relagdo cintura/estatura. PAS: Pressdo arterial sistdlica. PAD: Pressdo arterial diastolica. SM: Sindrome
metabdlica. TyG: indice triglicerideos-glicemia. HOMA-IR: Modelo homeostatico de avaliagio da resisténcia a
insulina. LDL.: Lipoproteina de baixa densidade. HDL: Lipoproteina de alta densidade. VLDL.: Lipoproteina de

muito baixa densidade.

Os resultados foram expressos como frequéncia absoluta e (relativa) para varidveis categoricas. As variaveis
guantitativas foram expressas como média e (desvio padrdo) quando analisadas pelo teste t de Student ou como

mediana e (amplitude interquartil) quando analisadas pelo teste de Mann-Whitney.

1 Pressdo arterial elevada definida para os < 13 anos como valores >percentil 90 por idade, sexo e estatura; > 13
anos: pressdo sistolica >120 mmHg ou a diastolica >80 mmHg[27]

2 A avaliacdo dos componentes da sindrome metabdlica foi realizada de acordo com a classificagdo proposta pela
International Diabetes Federation (2007) [29] e a obesidade abdominal segundo os pontos de corte para perimetro

da cintura de acordo com Fernandez et al. (2004) ) [34].
@ Teste t de Student

b Teste Exato de Fisher

¢ Mann-Whitney

dQui-quadrado de Pearson
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Dentre os componentes da SM, a prevaléncia da OPN foi maior entre os participantes
que possuem obesidade abdominal e glicemia alterada, em que observou-se que, do total de
participantes com obesidade abdominal, 76,9% tém OPN; e, entre aqueles com glicemia

alterada, a prevaléncia do fenotipo foi de 33,3% (Figura 1).

Presenca de pelo menos dois componentes da SV [IINMMMMIIIIIITIIm 62,59
Presenca de pelo menos um componente da SM ([N 22,3%
= . .
@ Glicemia alterada [NV 33,3%
3
w
= . .
2 Pressao arterial alterada [N 25,0%
g
£
S HDL alterado [ 17,0%
Triglicerideos alterado [N 25,0%
Obesidade abdominal [N 7e,%

Figura 1. Prevaléncia da obesidade de peso normal em adolescentes segundo os componentes da SM

Nos modelos de regressdo ajustados, quanto as variaveis antropométricas e de
composicao corporal, observou-se associacdo positiva da OPN com o perimetro da cintura (cm)
e gordura androide e ginoide (%). Além disso, a chance de OPN entre os adolescentes com
obesidade abdominal pela RCE é 24,89 vezes maior que a chance entre aqueles sem obesidade
abdominal (OR=25,89; 1C95% = 10,43-64,26). Em relacdo as variaveis clinicas, observou-se
que a cada aumento de uma unidade no TyG, a chance de OPN aumenta em 328% (OR=4,28;
1C95%1,21-15,08). Também houve uma associacdo positiva da OPN com &cido Urico,
hiperinsulinemia, resisténcia a insulina segundo HOMA-IR, LDL e colesterol total alterados.
Quanto aos componentes da sindrome metabdlica, observou-se que a chance da OPN entre 0s
adolescentes que possuem duas ou mais alteragdes é 6,61 vezes a chance daqueles que tém
menos do que duas alteracdes (OR=6,61; 1C95% = 1,45-30,19). Além disso, a OPN também se

associou positivamente com a presenca de uma ou mais alteracbes nos componentes da
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sindrome metabdlica, bem como com a obesidade abdominal pelo perimetro da cintura (Tabela
3).

Tabela 3. Fatores de risco cardiometab6lico associados ao fenétipo da obesidade em adolescentes de peso normal

Fatores de risco cardiometabdlico Modelo bruto Modelo ajustado ®
OR (1C95%) OR (1C95%)
Antropométricos e composi¢ao corporal
Perimetro da cintura (cm) 1,24 (1,18-1,31)* 1,36 (1,27-1,47)*
Obesidade abdominal pela RCE ° 28,04 (12,36-63,60)* 25,89 (10,43-64,26)*
Perimetro do pescoco (cm) 1,03 (0,91-1,17) 0,99 (0,80-1,24)
Tecido dsseo (kg) 1,44 (0,92-2,23) 1,31 (0,59-2,94)
Gordura androide (%) 1,48 (1,36-1,61)* 1,49 (1,36-1,63)*
Gordura ginoide (%) 1,92 (1,62-2,28)* 2,61 (1,96-3,48)*
Clinicas
TyG 3,71 (1,12-12,34)* 4,28 (1,21-15,08)*
Hiperinsulinemia ¢ 4,14 (1,74-9,87)* 3,83 (1,50-9,76)*
Resisténcia a insulina ¢ 4,33 (1,95-9,62)* 4,09 (1,72-9,70)*
LDL alterado ® 3,20 (1,50-6,87)* 3,39 (1,47-7,81)*
HDL alterado f 0,56 (0,23-1,34) 0,62 (0,25-1,54)
Colesterol total alterado ® 2,72 (1,29-5,75)* 2,77 (1,22-6,29)*
VLDL (mg/dL) 1,04 (1,01-1,08)* 1,04 (1,00-1,08)
Glicemia (mg/dL) 0,97 (0,94-1,01) 1,00 (0,96-1,04)
Leucocitos (mm3) 1,00 (1,00-1,00) 1,00 (1,00-1,00)
Mondcitos (mma3) 1,00 (1,00-1,00) 1,00 (1,00-1,00)
Acido urico (mg/dL) 1,30 (1,01-1,68)* 1,81 (1,29-2,55)*
PAD (mmHg) 1,04 (1,00-1,07) 1,01 (0,98-1,05)
Componentes da SM

Obesidade abdominal 24,06 (6,44-89,88)* 11,96 (3,00-47,62)*
Presenca de pelo menos um componente da SM 2,23 (1,30-3.833)* 1,87 (1,04-3,37)*
Presenca de pelo menos dois componente da SM 11,10 (2,59-47,56)* 6,61 (1,45-30,19)*

OR: Odds Ratio. RCE: relago cintura/estatura. TyG: Indice triglicerideos-glicemia. LDL: Lipoproteina de baixa
densidade. HDL.: Lipoproteina de alta densidade. VLDLD: Lipoproteina de muito baixa densidade. PAD: Presséo
Arterial Diastolica. SM: Sindrome metabdlica.

* significancia estatistica (p<0,05)

2 Regressdo logistica binaria multipla, realizada de forma independente para cada fator de risco cardiometabdlico
avaliado, com ajuste para sexo, idade, nivel de atividade fisica, condi¢do socioecondmica e consumo de frutas,
hortalicas e leguminosas

b Obesidade abdominal pela relacdo cintura/estatura >0,50

¢ Hiperinsulinemia considerada quando valores de insulina > 15pU/mL
dResisténcia a insulina quando HOMA-IR >3,16 uU/mL

¢ LDL alterado quando >130 mg/dL

fHDL alterado quando <40 mg/dL

9 Colesterol total alterado quando >200 mg/dL

h Sindrome metabdlica avaliada de acordo com a International Diabetes Federation (2007) [29] e a obesidade
abdominal segundo os pontos de corte para perimetro da cintura de acordo com Fernandez et al. (2004) ) [34].



157

Discussao

Neste estudo, realizado com adolescentes de peso normal, aparentemente saudaveis, a
presenca do fendtipo OPN se associou positivamente com fatores de risco cardiometabolico,
como obesidade abdominal, resisténcia a insulina, maiores valores de TyG e acido Urico,
hiperinsulinemia, bem como a alteracbes no LDL e colesterol total e & presenca de maior

numero de alteragcBes nos componentes da sindrome metabolica.

Embora as manifestacGes clinicas das doencas cardiovasculares sejam normalmente
observadas na fase adulta da vida, elas podem ter inicio precocemente [38]. Assim, estudos de
diferentes paises indicam que os fatores de risco cardiometabolicos j& estdo presentes na
adolescéncia [39-41]. A presenca dessas altera¢fes no inicio da vida tem se configurado como
um forte preditor de doencas cardiovasculares na idade adulta, principalmente considerando
que a maioria dos fatores desencadeantes dessas doencas, por exemplo, 0 processo
aterosclerotico, depende do numero de fatores de risco e do tempo de exposicao [38,42], sendo

importante a deteccao precoce.

Nossos achados concordam com outros estudos que relatam que individuos com OPN
apresentam risco cardiometabdlico significativamente maior do que eutroficos sem esse
fendtipo [9,10,43]. Em nosso estudo, a presenca da OPN se associou com o acimulo de gordura
visceral com distribuigdo predominantemente central ou abdominal, caracteristico da obesidade
androide, sendo o tipo de obesidade que apresenta maior risco de complicacdes metabdlicas
[44,45]. Além disso, se associou com outras medidas de adiposidade central utilizadas como
marcadores de risco cardiometabdlico, como o perimetro da cintura e RCE [46,47]. De acordo
com nossos resultados, destaca-se a importancia da identificacdo da obesidade abdominal,
principalmente por meio dessas medidas antropométricas de facil utilizacéo e baixo custo, para

rastreamento de adolescentes com OPN.

A gordura corporal, sobretudo a abdominal, exerce influéncia no desenvolvimento de
resisténcia a insulina [48]. Neste estudo, adolescentes com OPN apresentaram, com maior
frequéncia, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, embora a glicemia de jejum nao tenha se
diferenciado entre os grupos. Aqueles com OPN também apresentaram maiores valores do
indice TyG, que é o produto da concentracdo serica de triglicerideos e glicemia de jejum,
utilizado como marcador da resisténcia a insulina [25,26]. Estudos demonstraram que o TyG

esta associado a um risco aumentado de diabetes [49], hipertenséo arterial [50], doenca hepatica
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gordurosa ndo alcodlica [51], além de que pode predizer o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares [52].

A presenca do fendtipo OPN também se associou a um perfil lipidico desfavoravel neste
estudo, bem como a presenca de maior nimero de componentes da sindrome metabolica,
indicando que um IMC normal com acumulo excessivo de gordura ndo protege contra 0s riscos
metabolicos. De maneira similar, em um estudo realizado no Brasil, pesquisadores observaram
que os individuos com OPN apresentaram maiores valores de colesterol total e LDL [53]. Além
disso, em outro trabalho publicado na Colémbia [54], a OPN foi associada a maior pontuagéo
média em um escore de risco cardiometabolico elaborado pelos pesquisadores, o qual considera
a pressdo arterial sistolica, triglicerideos, perimetro da cintura, HDL e glicemia de jejum. Esse
€ um achado preocupante, uma vez que a presenca desses fatores de risco cardiometabdlico em

individuos com OPN jovens tende a se manter na idade adulta [55,56].

Outro componente que tem sido relacionado com a obesidade e a resisténcia insulinica,
além de outras alteracdes metabdlicas, é o acido Urico. Em estudos com criancas e adolescentes,
tem sido apontado uma associa¢do positiva entre a elevacdo do nivel sérico de &cido Urico —
hiperuricemia - com obesidade e alteracbes metabdlicas [57-59], o qual, no presente estudo,
também se associou com a OPN. De maneira similar a esses estudos que observaram uma
associacdo positiva entre obesidade e hiperuricemia, o resultado encontrado neste estudo pode
ser explicado pelo fato de que adolescentes com OPN, embora possuam peso normal, tém

excesso de gordura corporal.

Nosso estudo possui delineamento transversal e, portanto, nenhuma relagéo causal pode
ser sugerida. No entanto, a associacao entre a OPN e os fatores de risco cardiometabdlico foi
consistente. Além disso, destaca-se que € um estudo de base populacional, houve um rigor
metodoldgico na coleta de dados e utilizacdo de métodos validados, como o DEXA. Este estudo
traz importantes contribuicdes sobre o tema, pois ha uma escassez de trabalhos investigando a
OPN e sua associa¢do com o perfil de risco cardiometabdlico em adolescentes. Além disso,
segundo nosso conhecimento, este € o primeiro trabalho a avaliar a associacdo do TyG e do

acido Urico com a OPN em adolescentes.

Conclusao

A OPN se associa com a presenca de fatores de risco cardiometabdlico relacionados a

obesidade abdominal, perfil glicidico e lipidico desfavoravel, e elevagéo do &cido Urico e TyG
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em adolescentes. Dessa maneira, IMC normal com acimulo excessivo de gordura ndo protege
contra os riscos cardiometabdlicos. E importante destacar que a presenca do fen6tipo pode ser
negligenciada, devido a idade jovem e ao peso corporal normal, sendo importante a detec¢éo

precoce, a fim de previr doengas futuras.
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6.4 ARTIGO ORIGINAL 3: Fatores associados a obesidade de peso normal em
adolescentes

Resumo

Antecedentes/Objetivo: Um novo fendtipo da obesidade vem sendo estudado: a obesidade de
peso normal (OPN), a qual descreve individuos com peso adequado pelo indice de massa
corporal (IMC) e com excesso de gordura corporal. Ainda existe uma lacuna na literatura sobre
0 tema, sobretudo em adolescentes, em que sao escassos 0s trabalhos com esse publico. Diante
disso, este estudo objetiva investigar os fatores sociodemograficos, historia familiar de doencas
cronicas ndo transmissiveis, percepcédo corporal, estilo de vida e consumo alimentar associados
a OPN em adolescentes. Populacdo/métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com
506 adolescentes eutroficos de 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos. Foram obtidos peso e altura e
calculou-se o IMC. A analise da gordura corporal foi realizada utilizando a absortometria de
raios-X de dupla energia. Foram também obtidos dados sociodemogréficos e sobre o nivel de
atividade fisica, consumo alimentar, autopercepcdo corporal e habitos de vida. Utilizou-se a
regressdo logistica com abordagem hierarquica para analise das associacdes. Resultados: A
chance da OPN aumenta com a idade (OR=1,14; 1C95%=1,04-1,26) e € menor em adolescentes
do sexo masculino (OR=0,21; 1C95%=0,11-0,41) e maior naqueles com histérico de
dislipidemia familiar (OR=1,81; 1C95%1,01-3,28). Adolescentes satisfeitos com seu corpo
(OR=0,30; 1C95%0,16-0,56) e fisicamente ativos (OR=0,44; 1C95%0,24-0,81) tém menor
chance de OPN, comparados aos demais, além de apresentarem maior chance de uso de
adocantes (OR=3,84; 1C95%1,70-8,65). Conclusdo: Os fatores associados a OPN foram sexo,
idade, historico familiar de dislipidemia, satisfacdo corporal, nivel de atividade fisica e
utilizacdo de adogantes.

Palavras-chave: Obeso de peso normal. Adiposidade. Comportamentos de saude. Estilo de
vida. Adolescentes.
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Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo as cardiovasculares, cancer e diabetes
mellitus, sdo a causa principal de morbimortalidade em todo o mundo [1-3]. A obesidade,
definida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como o acimulo excessivo de gordura, é
um importante fator de risco para essas doencas [4]. O nimero de adolescentes com excesso
de peso estd aumentando mundialmente, e, de acordo com a OMS, mais de um em cada seis

adolescentes de todo mundo estavam acima do peso em 2016 [5].

O indice de massa corporal (IMC) é um indice simples, que considera peso e altura,
comumente utilizado para classificar sobrepeso e obesidade [4]. Embora seja amplamente
usado como uma medida que caracteriza a obesidade, o IMC nédo fornece informacao sobre a
quantidade de gordura corporal, pois ndo diferencia o tecido magro do adiposo [6]. Nesse
contexto, um fendtipo especifico da obesidade foi definido: obesidade de peso normal (OPN)
[7], a qual é utilizada para classificar individuos com o IMC considerado adequado, mas com

excesso de gordura corporal [7].

A maioria dos estudos realizados com a OPN séo com adultos e a presenca do fenotipo
estd associada a um estado pré-inflamatorio de baixo grau, resisténcia a insulina, dislipidemia
e maior risco de doenca cardiovascular [7-13]. Em adolescentes, uma revisdo sistematica
recente conduzida por nosso grupo de pesquisa [14] aponta que a OPN esta relacionada ao
desenvolvimento precoce de fatores de risco cardiometabolico, como perimetro da cintura

aumentado, dislipidemia e perfil glicidico desfavoravel.

Embora haja informagdes disponiveis sobre o potencial da OPN em impactar a satde
cardiometabdlica na adolescéncia, poucos estudos examinaram os fatores associados a
ocorréncia da OPN, especialmente no inicio da vida [14]. Assim, evidéncias sobre como
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, incluindo o consumo alimentar, se
associam a esse fenotipo sdo escassas [14]. A identificacdo dos fatores associados a OPN em
adolescentes é necessaria, pois fornecerd subsidios para a implementacdo de estratégias
preventivas, especialmente se considerarmos que a OPN nessa faixa etéria é frequentemente
negligenciada, pelo fato de apresentarem peso normal e pouca idade. Diante disso, pretende-se
ajudar a preencher a lacuna existente sobre o tema com este estudo que objetiva investigar os
fatores sociodemograficos, historia familiar de doencas crdnicas ndo transmissiveis, percep¢do

corporal, estilo de vida e consumo alimentar associados a OPN em adolescentes.
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Materiais e métodos

Este trabalho € parte integrante do “Estudo comparativo entre as trés fases da
adolescéncia, em relacdo ao excesso de gordura corporal e aos fatores de risco cardiovascular

para sindrome metabdlica”, ja detalhado em outras publicagoes [15,16].

Populagéo, delineamento e amostragem

Estudo epidemioldgico com delineamento transversal, de base populacional, realizado
com adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos, selecionados da populagao
escolar rural e urbana, pablica e privada, do municipio de Vigosa, Minas Gerais (MG), Brasil,
entre os anos de 2010 a 2013. O tamanho amostral foi calculado utilizando-se o StatCalc, do
software Epi Info, versdo 6,04, a partir de formula especifica para estudos transversais,
considerando-se populagdo total de 11.898 adolescentes no municipio de Vigosa/MG [17],
prevaléncia esperada de 50,0% [18], variabilidade aceitavel de 5% e 95% de nivel de confianga,
totalizando amostra minima de 372 adolescentes. Quando a este se acrescentou 20% para
controle de fatores de confusdo, requereu-se um total minimo de 447. No total foram incluidos
506 adolescentes com peso adequado segundo IMC/idade [19] neste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ndo fazer uso regular de medicamentos que alterassem a
glicemia, insulinemia, o metabolismo lipidico e ou niveis pressoricos, nao participar de
programa de reducéo e controle de peso, ndo fazer uso regular de diuréticos/laxantes, ndo estar
gravida ou ja ter engravidado e ndo ter sido diagnosticado com infecc¢des, inflamac6es agudas
e doencas da tireoide.

Todos os participantes e seus pais/ responsaveis, no caso de voluntarios menores de 18
anos, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, de acordo com a Declaracdo de
Helsinki. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) (Of. Ref. N° 0140/2010).

Aspectos socioecondmicos e demograficos

Foi aplicado um questionario para avaliar o perfil dos adolescentes, como idade e sexo.
Além disso, investigou-se a condigdo socioecondmica por meio da aplicagdo de um
questionario que coleta uma diversidade de temas sociais e econémicos a nivel do domicilio,
utilizando a mesma metodologia adotada pela Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) [20], que

foi classificada em “adequada” ou “precaria e intermediaria”.
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Historia familiar de doencas

Os adolescentes foram questionados sobre a historia familiar de doencas, a partir de
informacdes referentes aos antecedentes familiares - pais, irmdos, tios e avos maternos e
paternos que apresentava ou ja tinha falecido devido alguma enfermidade crénica nédo
transmissivel: obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes e doengas

cardiovasculares.

Percepcéo corporal

Os adolescentes foram questionados sobre a autopercep¢do da imagem corporal por

meio de uma pergunta que tinham que responder se estavam satisfeitos com seu corpo ou néo.

Estilo de vida

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), versdo curta, validado para este grupo populacional [21] como forma
de se classificar os adolescentes em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo [22].
Optou-se por agrupar os individuos sedentarios e irregularmente ativos em insuficientemente

ativos; e os considerados ativos e muito ativos foram agrupados em fisicamente ativos.

Além disso, por meio de questionario, os voluntarios foram questionados sobre 0s
habitos alimentares, incluindo uso de adocantes e realizacao do desjejum e lanche substituto do
jantar. Investigou-se também o numero de refei¢cGes diarias, habito de consumir bebida

alcodlica e a experimentacdo de cigarro.

Consumo alimentar

A andlise dietética foi realizada por meio da aplicacdo do Questionario de Frequéncia
de Consumo Alimentar (QFCA) qualitativo, a fim de se conhecer a frequéncia de consumo dos
grupos de alimentos. O QFCA foi aplicado individualmente e os adolescentes foram instruidos
a relatar sobre a frequéncia de consumo do més anterior & data de aplicacdo do questionario
[23]. A lista de alimentos que compuseram o QFCA foi determinada considerando os alimentos
que fazem parte dos habitos alimentares dos adolescentes do municipio de Vigosa, MG, com
base nos dados referentes a aplicacdo de recordatérios 24 horas em adolescentes assistidos pelo
Programa de Atencéo a Saude do Adolescente (PROASA), da UFV. A frequéncia de consumo

semanal foi categorizada em < 4 ou > 4 vezes na semana [24], sendo a frequéncia > 4
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denominada como consumo regular. Os grupo alimentares que compuseram o QFCA foram:
cereais; hortaligas; frutas; leguminosas; carnes, embutidos e ovos; leite e derivados; agucares e

doces; 6leos e gorduras; condimentos industrializados.

Antropometria

O peso e altura foram aferidos mediante técnicas internacionais padronizadas [25],
utilizando balanca digital eletronica (LC 200PP, Marte®, S&o Paulo, Brasil) e estadidmetro
portatil (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil). Com as medidas, calculou-se o IMC utilizado

para classificacdo do estado nutricional [19].

Avaliacao da gordura corporal

Para andlise da gordura corporal total, foi utilizado o equipamento Absortometria de
Raios-X de Dupla Energia (DEXA) (Lunar Prodigy Advance DXA System - analysis version:
13.31, GE Healthcare, Madison, WI, USA). Os participantes encontravam-se descalcos,
vestindo roupas leves, sem adornos metéalicos e em jejum de 12 horas. A avaliacao foi realizada
com cada individuo em decubito dorsal, através de uma série de varreduras transversais da
cabeca até os pés, com duracdo do rastreamento do corpo inteiro de aproximadamente 10

minutos.

Defini¢do da obesidade de peso normal

Obesos de peso normal sdo individuos que possuem peso adequado, mas excesso de
gordura corporal [7]. Para avaliar o estado nutricional dos adolescentes e classifica-los como
eutrdficos, foi utilizado o IMC, obtido pela divisdo do peso pelo quadrado da altura, com valores
entre os percentis > 3 e < 85, analisado de acordo com sexo e idade, segundo a Organizagéo
Mundial de Saude [19].

A classificacdo do percentual de gordura corporal foi realizada de acordo com Williams
(1992) [26], sendo que valores iguais ou superiores a 25% e 30% no sexo masculino e feminino,

respectivamente, foram considerados elevados.
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Andlise estatistica

O banco de dados foi elaborado com dupla digitacdo, no Microsoft Office Excel 2007.
As analises estatisticas foram realizadas no software STATA, versdo 14. A consisténcia e
distribuicdo das varidveis quantitativas foram avaliadas pelos histogramas, coeficiente de
assimetria e curtose, bem como pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk. De acordo com a
normalidade e homogeneidade das variancias, as variaveis quantitativas foram analisadas pelo
teste t de Student ou Mann-Whitney. As diferencas estatisticas nas variaveis categéricas foram
analisadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher, ou qui-quadrado de
tendéncia linear. Variaveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e (relativa),

e as quantitativas como média e desvio padréo (DP) ou mediana e amplitude interquartil (Al).

Para avaliar os fatores associados a OPN, utilizou-se a abordagem hierarquica, [27]
baseada em um modelo tedrico sobre as relagBes entre as variaveis estudadas, as quais foram
agrupadas em quatro blocos (Figura 1). No primeiro, foram incluidas as caracteristicas
sociodemogréaficas: sexo, idade e condicdo socioecondmica, além da historia familiar de
doencas. No segundo bloco, a satisfacdo corporal e, no terceiro bloco, as variveis relacionadas

ao estilo de vida. No quarto bloco, foram inseridas as variaveis de consumo alimentar.

A partir do modelo tedrico estabelecido, foram estimados modelos de regresséo logistica
binaria simples e multipla. Para a anélise multipla, em cada bloco, foi realizada uma andlise
interna. Esta andlise intrabloco consistiu na estimacdo de um modelo de regressao logistica
considerando a OPN como variavel desfecho e as demais variaveis do bloco como explicativas.
Todas as variaveis de um bloco foram utilizadas como ajustes nos blocos seguintes e, assim,
passaram a compor o grupo das variaveis do nivel seguinte. Esse procedimento foi repetido até
o nivel final (bloco 4). O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para avaliacdo da qualidade
do ajuste dos modelos em cada nivel. A medida de associacdo utilizada foi a razdo de chances
(OR) com intervalo de confianca (IC) de 95%, sendo considerada a estimativa no nivel que a
variavel pertence para interpretacdo dos resultados. O nivel de significAncia adotado em todas
as anélises foi de 5%.
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Condimentos
Cereas

| Obesidade de peso normal

Figura 1 Modelo teérico estruturado em blocos hierarquizados para analise dos fatores associados a obesidade de

peso normal

Resultados

Entre os 506 adolescentes eutréficos estudados, 54,5% é do sexo feminino e a mediana

de idade foi igual a 14,2 (Al=3,02) anos. Observou-se que 93,9% dos adolescentes tém historico

familiar de pelo menos 1 doenca crénica na familia (obesidade, diabetes, dislipidemia,

hipertensdo ou doenga cardiovascular). Além disso, foi observado em uma parcela consideravel

dos adolescentes habitos com potencial prejuizo a saude, como ingestdo de bebida alcdolica,

experimentacdo de cigarro pelo menos uma vez na vida, ndo realizacdo do desjejum e niveis

insuficientes de atividade fisica (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos adolescentes de acordo com a auséncia ou presenca da obesidade de peso normal

(OPN)
Amostra total sem OPN com OPN valor p
(n=506) (n=436) (n=70)
1° nivel: Variaveis sociodemogréficas e histéria familiar de doencas
Sexo
Feminino 276 (54,5%) 218 (50,0%) 58 (82,9%) <0,0012
Masculino 230 (45,5%) 218 (50,0%) 12 (17,1%)
Idade (anos) 14,23 (3,02) 13,95 (6,06) 15,93 (4,48) 0,003°
Condicéo socioecondmica
Adequada 273 (54,0%) 230 (52,8%) 43 (61,4%) 0,1762
Precaria e intermediaria 233 (46,0%) 206 (47,2%) 27 (38,6%)
HF de obesidade
Nao 271 (53,6%) 235 (54,0%) 36 (51,4%) 0,6842
Sim 235 (46,4%) 201 (46,0%) 34 (48,6%)
HF de diabetes
Nao 243 (48,0%) 213 (48,9%) 30 (42,9%) 0,3432
Sim 263 (52,0%) 223 (51,1%) 40 (57,1%)
HF de dislipidemia
Nao 230 (45,5%) 208 (47,7%) 22 (31,4%) 0,011
Sim 276 (54,5%) 228 (52,3%) 48 (68,6%)
HF de hipertenséo
Nao 106 (20,9%) 92 (21,0%) 14 (20,0%) 0,8462
Sim 400 (79,1%) 344 (79,0%) 56 (80,0%)
HF de doenca cardiovascular
Nao 274 (54,2%) 240 (55,1%) 34 (48,6%) 0,3022
Sim 232 (45,8%) 196 (44,9%) 36 (51,4%)
2° nivel: Percepgdo corporal
Nao satisfeito 235 (46,4%) 181 (41,5%) 54 (77,1%) <0,0012
Satisfeito 271 (53,6%) 255 (58,5%) 16 (22,9%)
3° nivel: Variaveis relacionadas ao estilo de vida
Nivel de atividade fisica
Insuficientemente ativos 134 (26,5%) 108 (24,8%) 26 (37,1%) 0,0292
Fisicamente ativos 372 (73,5%) 328 (75,2%) 44 (62,9%)
Realizacdo do desjejum
Nao 139 (27,5%) 114 (26,1%) 25 (35,7%) 0,0962
Sim 367 (72,5%) 322 (73,9%) 45 (64,3%)
Lanche substituto do jantar
Nao 389 (76,9%) 341 (78,2%) 48 (68,6%) 0,0762
Sim 117 (23,1%) 95 (21,8%) 22 (31,4%)
Numero de refei¢bes por dia 4,41 (0,98) 4,45 (0,97) 4,17 (0,96) 0,028°
Utilizacdo de adocante
Nao 457 (90,3%) 404 (92,7%) 53 (75,7%) <0,0012
Sim 49 (9,7%) 32 (7,3%) 17 (24,3%)
Ingestao de bebida alcodlica
Nao 367 (72,5%) 321 (73,6%) 46 (65,7%) 0,169%
Sim 139 (27,5%) 115 (26,4%) 24 (34,3%)
Experimentou cigarro
Nao 454 (89,7%) 396 (90,8%) 58 (82,9%) 0,0422
Sim 52 (10,3%) 40 (9,2%) 12 (17,1%)
4° nivel: Variaveis de consumo alimentar (QFCA)
Leite e derivados
Ndo consome >4x/sem 120 (23,7%) 106 (24,3%) 14 (20,0%) 0,4312
Consome >4x/sem 386 (76,3%) 330 (75,7%) 56 (80,0%)

Continua...
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Amostra total sem OPN com OPN valor p
(n=506) (n=436) (n=70)

Carnes, embutidos e ovos
Ndo consome >4x/sem 78 (15,4%) 70 (16,1%) 8 (11,4%) 0,3202
Consome >4x/sem 428 (84,6%) 366 (83,9%) 62 (88,6%)

Frutas
Ndo consome >4x/sem 192 (37,9%) 168 (38,5%) 24 (34,3%) 0,4972
Consome >4x/sem 314 (62,1%) 268 (61,5%) 46 (65,7%)

Hortalicas
Ndo consome >4x/sem 155 (30,6%) 131 (30,0%) 24 (34,3%) 0,475%
Consome >4x/sem 351 (69,4%) 305 (70,0%) 46 (65,7%)

Leguminosas
Ndo consome >4x/sem 52 (10,3%) 41 (9,4%) 11 (15,7%) 0,107
Consome >4x/sem 454 (89,7%) 395 (90,6%) 59 (84,3%)

Acucar e doces
Ndo consome >4x/sem 12 (2,4%) 10 (2,3%) 2 (2,9%) 0,676¢
Consome >4x/sem 494 (97,6%) 426 (97,7%) 68 (97,1%)

Oleos e gorduras
Ndo consome >4x/sem 62 (12,3%) 57 (13,1%) 5 (7,1%) 0,160?
Consome >4x/sem 444 (87,7%) 379 (85,4%) 65 (92,9%)

Condimentos
Ndo consome >4x/sem 271 (53,6%) 230 (52,8%) 41 (58,6%) 0,365%

Consome >4x/sem

235 (46,4%)

206 (47,2%)

29 (41,4%)

Cereais

Ndo consome >4x/sem

0

0

0

Consome >4x/sem

506 (100%)

436 (100,0%)

70 (100,0%)

OPN:; obesidade de peso normal. HF: histéria familiar. QFCA: questionario de frequéncia de consumo alimentar.

Os resultados foram expressos como frequéncia absoluta e (relativa) para varidveis categdricas. As variaveis
guantitativas foram expressas como média e (desvio padrdo) quando analisadas pelo teste t de Student ou como

mediana e (amplitude interquartil) quando analisadas pelo teste de Mann-Whitney.

2Qui-quadrado de Pearson
® Mann-Whitney
¢ Teste t de Student

d Teste Exato de Fisher

A prevaléncia do fen6tipo OPN no grupo estudado foi de 13,8% (n=70) (IC 95% = 10,8-
17,0). Nos modelos ajustados por meio da analise hierarquizada (Tabela 2), notou-se que a
chance de OPN nos participantes do sexo masculino é 79% menor (OR=0,21; 1C95% 0,11-
0,41) em relacdo aos participantes do sexo feminino, além de que a histéria familiar de
dislipidemia foi associada a maior chance do fen6tipo OPN (OR=1,81; 1C95% 1,01-3,28).
Além disso, 0 aumento de um ano na idade se associa a um aumento de 14% (OR=1,14; 1C95%
1,04-1,26) na chance da OPN. No bloco 2, uma associagdo inversa foi observada com a
satisfagdo corporal (OR=0,30; IC95% 0,16-0,56). J& no nivel 3, observou-se que a chance da
OPN em individuos fisicamente ativos € 56% menor em relacdo aos insuficientemente ativos
(OR=0,44; 1C95% 0,24-0,81). Além disso, constatou-se que a chance da OPN nos adolescentes
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que utilizam adogantes é maior, em relagdo aos que ndo utilizam (OR=3,84; 1C95% 1,70-8,65)

(Tabela 2).

Tabela 2 Raz6es de chances (OR) brutas e ajustadas e intervalos de 95% de confianca (1C95%) para os fatores

associados a obesidade de peso normal

Nivel 1: Variaveis sociodemogréficas e historia
familiar de doencas

OR bruta (1C95%)

OR ajustada (1C95%b)?

Sexo masculino®

0,21 (0,11-0,40)*

0,21 (0,11-0,41)*

Idade

1,15 (1,05-1,25)*

1,14 (1,04-1,26)*

Condigéo socioecondmica precéria ou
intermedidria®

0,70 (0,42-1,18)

0,84 (0,49-1,45)

Historia familiar de obesidade

1,06 (0,65-1,74)

1,08 (0,63-1,85)

Historia familiar de diabetes

1,22 (0,74-1,99)

0,86 (0,49-1,52)

Historia familiar de dislipidemia

1,84 (1,10-3,08)*

1,81 (1,01-3,28)*

Historia familiar de hipertensio

1,01 (0,55-1,86)

1,01 (0,51-1,99)

Historia familiar de doencas cardiovasculares

1,24 (0,76-2,02)

1,03 (0,60-1,77)

Nivel 2: Percepcéo corporal

Satisfacao corporal (satisfeito)

0,21 (0,12-0,38)*

0,30 (0,16-0,56)*

Nivel 3: VVariaveis relacionadas ao estilo de vida

Fisicamente ativos?

0,56 (0,33-0,95)*

0,44 (0,24-0,81)*

Realizacdo do desjejum®

0,64 (0,37-1,09)

1,13 (0,56-2,30)

Lanche substituto do jantar®

1,65 (0,95-2,86)

0,81 (0,40-1,64)

Numero de refei¢cdes diérias

0,75 (0,58-0,97)*

0,83 (0,59-1,17)

Utilizacdo de adocante®

4,04 (2,10-7,77)*

3,84 (1,70-8,65)*

Ingestdo de bebida alcodlica®

1,46 (0,85-2,49)

0,75 (0,34-1,67)

Experimentou cigarro®

2,05 (1,02-4,13)*

1,90 (0,75-4,84)

Nivel 4: Consumo alimentar pelo QFCAf

Consumo regular (>4 vezes/semana) dos grupos
alimentares:

Leite e derivados

1,29 (0,69-2,40)

1,39 (0,66-2,91)

Carnes, embutidos e ovos

1,48 (0,68-3,23)

1,80 (0,70-4,65)

Frutas

1,20 (0,71-2,04)

1,20 (0,62-2,32)

Hortalicas

0,82 (0,48-1,40)

0,84 (0,44-1,59)

Leguminosas

0,56 (0,27-1,14)

0,62 (0,26-1,46)

Acucares e doces

0,80 (0,17-3,72)

0,33 (0,05-2,32)

Oleos e gorduras

1,96 (0,76-5,06)

2,31 (0,73-7,34)

Condimentos

0,79 (0,47-1,32)

0,64 (0,35-1,18)

Cereais

NASZ

NA?

QFCA: Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar.

2Nivel 1: realizado ajuste para as variaveis deste nivel; Nivel 2: feito ajuste para as variaveis deste nivel e para as
variaveis do nivel anterior (Nivel 1); Nivel 3: feito ajuste para as variaveis deste nivel e para as variaveis dos niveis
anteriores (Niveis 1 e 2); Nivel 4: feito ajuste para as variaveis deste nivel e para as varidveis dos niveis anteriores
(Niveis 1, 2 e 3).

b Os resultados expressam a chance do fen6tipo no sexo masculino, comparada ao sexo feminino.

¢ Os resultados expressam a chance do fendtipo nos adolescentes com condicdo socioecondmica precaria ou
intermediaria, comparada com a adequada.

d Os resultados expressam a chance do fendtipo nos adolescentes fisicamente ativos, comparada aos
insuficientemente ativos.

¢ Variaveis categorizadas em sim ou ndo. Os resultados expressam a realizacdo do desjejum e do lanche substituto
do jantar, uso de adocante, consumo de bebida alcdolica e 0s que experimentaram cigarro (sim), em relacdo aos
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gue ndo realizam desjejum e lanche substituto do jantar, ndo usam adogantes, ndo consomem bebida alcoolica e
gue nunca experimentaram cigarro (ndo).

fOs grupos alimentares foram categorizados em consumo > 4 vezes na semana e < 4 vezes na semana. Os
resultados expressam o consumo regular (> 4 vezes/semana), comparado ao no regular (<4 vezes/semana).

9 NA: ndo avaliado, pois todos os participantes consomem cereais > 4 vezes na semana.

* Significancia estatistica

Os diferentes fatores associados & OPN estéo representados na Figura 2.

1° nivel: Variaveis sociodemograficas e historia familiar de doengas

Sexo
Idade

2° nivel: Percepgéo corporal ﬂ

Satisfacio corporal

— ‘ Histdria familiar de dislipidemia

3% nivel: Vaniaveis relacionadas ao estilo de vida ﬂ

Nivel de atividade fisica | “— > | Utilizagio de adogante

Desfecho: ﬂ

Obesidade de peso normal

Figura 2 Modelo final dos fatores associados a obesidade de peso normal

Discussao

A prevaléncia da OPN em adolescentes ndo € incomum e pode variar de 6,8% a 55,6%
[14], dependendo da populacgéo, faixa etaria e critério diagnostico utilizado. A presenca desse
fenotipo estd associada a maior risco cardiometabdlico, que pode persistir até a idade adulta
[28,29]. Desse modo, entender sobre os fatores associados a OPN se torna importante para
elaboracdo de estratégias de prevengdo e controle. Segundo nosso conhecimento, este é 0

primeiro estudo que investigou por meio da analise hierarquizada os fatores associados a OPN
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em uma amostra representativa de adolescentes de ambos os sexos. Observamos uma
prevaléncia de OPN em 13,8% entre os participantes e que os fatores associados ao fenotipo
foram sexo, idade, histérico familiar de dislipidemia e satisfacdo corporal. Alem disso, o
fenotipo também se associou a habitos de vida, que incluem nivel de atividade fisica e utilizacéo
de adogantes. Assim, nosso trabalho traz contribuicGes relevantes sobre o tema, sobretudo ao
considerar que estudos com adolescentes com OPN sdo escassos.

Em concordancia com os achados de outros estudos [7,9,30], houve predominio da OPN
no sexo feminino. Além disso, também em conformidade com o que observamos, ha associacéo
positiva do fen6tipo com a idade [31,32], podendo ser explicado em virtude de que a gordura
corporal aumentar com o passar dos anos [33—-36]. Encontramos, ainda, maior chance da OPN
nos adolescentes que tinham histérico familiar de dislipidemia. A historia familiar de doencas,
como de dislipidemias, pode auxiliar no rastreamento de vérias alteraces cardiometabolicas
[37,38], ja que tem como base a hereditariedade, os habitos alimentares e o estilo de vida
compartilhados [39]. Dessa maneira, a investigacdo do historico familiar para doencas crénicas

pode ser Gtil na avaliacdo do risco cardiometabdlico de adolescentes.

Além do mais, constatamos que a chance da OPN foi menor entre 0s que estdo satisfeitos
com seu corpo, comparado aos insatisfeitos. Em um estudo transversal realizado com
adolescentes do sexo masculino, Fortes et al. (2015) observaram que o0s participantes
insatisfeitos com o corpo apresentavam maior percentual de gordura corporal do que os
satisfeitos [40]. Em outro estudo realizado com universitarios, observou-se que a adiposidade
corporal, avaliada pelo somatério da espessura de cinco dobras cutaneas, associou-se a
insatisfacdo com a imagem corporal (OR=2,56; 1C95% 1,36-4,80) [41]. Dessa forma, nossos
achados corroboram com os de outros autores, destacando que a insatisfacéo corporal pode estar
associada ao excesso de gordura corporal, mesmo entre eutréficos, como encontrado neste

estudo.

A adiposidade corporal elevada, independentemente do IMC, é um fator associado a
maior risco para doencas cardiovasculares, desregulacdo cardiometabdlica, doenca arterial
coronariana e mortalidade cardiovascular [42]. Os distlrbios cardiometabdlicos sdo uma das
principais causas de morte em todo o mundo [43,44] e 0 excesso de gordura exerce uma
influéncia importante para a evolucao desses disturbios. Os fatores de risco convencionalmente
descritos para o excesso de adiposidade corporal inclui padrGes alimentares pouco saudaveis e
inatividade fisica que também sdo, em parte, responsaveis pelo aumento da obesidade [45,46].

Nesse sentido, é valido considerar que véarias doencas cronicas manifestadas na idade adulta se
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originam de fatores de estilo de vida modificaveis praticados na infancia e adolescéncia [45] e
a adocdo de bons hébitos de vida sdo importantes para prevencao e controle dessas doencas.

Nesse sentido, os resultados de outros estudos indicaram associagdo do fenotipo OPN
com fatores de estilo de vida modificaveis, como baixos niveis de atividade fisica em
adolescentes e adultos [11,14,47]. Em consonancia com esses estudos, encontramos uma menor
chance da OPN entre os adolescentes que sdo fisicamente ativos. A atividade fisica regular tem
sido associada a diversos beneficios, como reducdo do colesterol, pressao arterial e obesidade
[48,49]. Além disso, a inatividade fisica € um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares [50] e o aumento da adogdo de comportamentos sedentarios em adolescentes,
como assistir TV, jogar videogame e usar o computador, € preocupante, ja que tem contribuido
para reduzir a promocao de um estilo de vida fisicamente ativo [51]. Nesse contexto, incentivar
a préatica de atividade fisica é de grande importancia, visto o papel benéfico que se exercitar

exerce na saude, incluindo na adolescéncia.

A adocdo de praticas que objetivam reducdo de peso é comum na adolescéncia, cabendo
destacar o uso de produtos como adogantes. Em um estudo transversal realizado com 118
adolescentes eutrdficas do sexo feminino, o uso de adogantes foi o fator mais associado ao
excesso de adiposidade no modelo de risco estabelecido [52]. Em conformidade com esses
achados, observamos neste trabalho que adolescentes com OPN consomem mais adogantes do
que os eutrdficos sem excesso de gordura corporal. Considerando o desenho transversal deste
estudo, é importante considerar que esse resultado pode ser explicado pela causalidade reversa.
Isso porque a préatica de utilizar adogantes entre os individuos com OPN, aliada a alta frequéncia
de insatisfacdo corporal também observada nesse grupo, pode ser uma forma de diminuir o
consumo energético com objetivo de reduzir o peso e a gordura corporal. Além disso, deve-se
destacar a possibilidade dessa restricdo do consumo energético, por meio da utilizacdo de
adocantes, ser compensada pelo aumento da ingestdo de outros alimentos, o que poderia

ocasionar maior deposicdo de gordura corporal [53].

Diferentes métodos e instrumentos sdo utilizados para andlise dietética, que é
desafiadora, haja vista a complexidade de avaliar de forma qualitativa e quantitativa a ingestao
dos alimentos [54]. Neste estudo, ndo encontramos nenhuma associa¢ao do consumo alimentar
advindo do QFCA com a OPN. A simplicidade na administracdo de QFCA e sua relagéo custo-
eficacia sdo grandes vantagens [55], além da facilidade de codificacdo e processamento [56].
No entanto, o desempenho do QFCA na avaliagdo precisa da ingestdo alimentar varia entre as

populacOes e ambientes. As diferencas podem ser devidas a uma variedade de raz6es: o nimero
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e a variedade de itens alimentares usados; ordenacdo de perguntas; e se 0s questionarios foram
autoaplicaveis ou guiados por entrevista [57,58]. Além do mais, um QFCA pode ser ndo
quantitativo, perguntando apenas a frequéncia dos alimentos consumidos [59], que foi o caso
do utilizado neste estudo. Isso pode justificar, em parte, a auséncia de associagdo dos itens

alimentares avaliados pelo QFCA qualitativo com o fenétipo OPN.

Esta pesquisa apresentou outras limitacGes que merecem ser destacadas. Houve
utilizacdo de um questionario pelos entrevistadores, com Unica pergunta, para avaliacdo da
autopercepcao corporal, sem utilizacdo de meétodo validado. Além disso, o delineamento
transversal inviabiliza assegurarmos a temporalidade das associagdes observadas entre 0s
fatores e a OPN, além da possibilidade do viés de causalidade reversa ja mencionada. Apesar
dessas limitacOes, este estudo de base populacional contribui para o preenchimento de
importantes lacunas sobre o tema no publico adolescente, e tem como pontos positivos o rigor
metodoldgico na coleta de dados, utilizacdo de métodos validados, como o DEXA, além do
grande conjunto de covaridveis que permitiram uma avaliacdo mais criteriosa dos fatores

associados de modo conjunto.

Concluséao

A chance da OPN aumenta com a idade, € menor em adolescentes do sexo masculino, e
maior naqueles com historico de dislipidemia familiar. Adolescentes satisfeitos com seu corpo
e fisicamente ativos tém menor chance de OPN. Além disso, aqueles com OPN apresentam
maior chance de uso de adogantes. Diante disso, ressalta-se a importancia de se adotar um estilo
de vida saudavel na adolescéncia para minimizar os riscos a saude presentes e futuros

relacionados ao excesso de gordura observado naqueles com OPN.
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6.5 ARTIGO ORIGINAL 4: O fenétipo metabolicamente obeso de peso normal est4
associado a adiposidade central e total em adolescentes

Resumo

Antecedentes e objetivo: Tem sido identificado um subgrupo de individuos com fenétipo da
obesidade, denominados metabolicamente obesos de peso normal (MOPN), que apresentam
risco cardiometabdlico elevado, enquanto mantém um peso corporal dentro da faixa de
normalidade. Estudos com adolescentes sobre o tema ainda sdo escassos na literatura e
objetivou-se investigar as medidas antropométricas de adiposidade e indices de composi¢édo
corporal associados ao fendtipo MOPN. Métodos e Resultados: Trata-se de um estudo
transversal realizado com 506 adolescentes de 10 a 19 anos, selecionados em escolas de Vigosa,
Brasil. O fendtipo MOPN foi definido como eutrofia, segundo o indice de massa corporal
(IMC), e pelo menos uma alteragdo metabdlica. Foram aferidos os perimetros da cintura e
pescoco, relacdo cintura/quadril (RCQ) e cintura/estatura (RCE). A densitometria éssea de
dupla emissdo foi utilizada para anélise da composicdo corporal e calculou-se indices de
composicao corporal. Modelos bruto e ajustado de regressdo de Poisson com variancia robusta
foram utilizados para estimar as associacdes. O fen6tipo MOPN se associou positivamente com
perimetro da cintura (RP=1,05; 1C95%1,03-1,08), RCE (RP=1,23; 1C95%1,07-1,41), RCQ
(RP=1,25; 1C95%1,07- 1,47), relagdo gordura androide/ginoide (RP=1,34; 1C95%1,19-1,51),
relacdo gordura tronco/perna (RP=2,67; 1C95%1,64-4,32) e tronco/braco (RP=1,12;
1C95%1,04-1,21), e indice de carga e capacidade metabdlica regional (RP=11,03; 1C95%3,41-
35,65), bem como com o indice de massa gorda (RP=1,10; 1C95%1,02-1,22). Concluséao:
Parametros antropomeétricos e indices de composicao corporal indicativos de gordura central e
total estdo associadas ao fenotipo MOPN, podendo ser instrumentos Uteis para o diagndstico
precoce de adolescentes eutréficos pelo IMC com risco cardiometabdlico.

Palavras-chave: Metabolicamente obeso de peso normal. Peso normal metabolicamente ndo
saudavel. Obesidade metabdlica. Adolescentes. Composi¢cdo corporal. Medidas
antropométricas. Indices de Massa Magra. indices de composicdo corporal. Musculo

esquelético. Sindrome metabdlica. Adiposidade. Obesidade.
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Introducéo

A obesidade ¢ uma pandemia global [1,2] que se associa com comorbidades como
diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia, doenca cardiovascular e alguns tipos de cancer
[3,4]. O indice de massa corporal (IMC) é um indice simples, que considera peso e altura,
comumente utilizado para classificar a obesidade, mas que néo € capaz de diferenciar o tecido
magro do adiposo [5]. Nesse contexto, ja se reconheceu que existem individuos que apresentam
um risco cardiometabdlico elevado enquanto mantém um peso corporal dentro da faixa de

normalidade pelo IMC, denominados metabolicamente obesos de peso normal (MOPN) [6].

Diferentes critérios séo utilizados para o diagnéstico desse fenotipo da obesidade, sendo
a condicdo frequentemente definida pela presenca de uma ou mais altera¢cdes metabdlicas [7,8].
Dessa maneira, individuos com esse fenotipo, apesar do peso normal, sdo descritos por
possuirem um perfil lipidico e glicidico desfavoravel, bem como aumento do risco de diabetes
e doencas cardiovasculares [9-11]. Estudos com adolescentes também demonstram que MOPN
podem apresentar reducdo do HDL; além de niveis de leptina, insulina, HOMA-IR e
triglicerideos elevados [11,12]. Além disso, individuos MOPN podem ser metabolicamente

afetados de maneira similar ao grupo com excesso de peso pelo IMC [11].

A identificacdo desse fenétipo em adolescentes eutréficos sugere que outros
determinantes, além do IMC, podem influenciar nos desfechos clinicos relacionados a saude
cardiometabdlica. A utilizacdo de medidas antropomeétricas e indices de composicao corporal,
independentes do estado nutricional classificado pelo IMC, permitem uma avaliacdo da
contribuicdo da massa magra e da adiposidade na predicdo do risco de doencas [13] e, dessa
forma, poderiam auxiliar na identificacéo de individuos MOPN.

Embora as pesquisas ja realizadas contribuam com conhecimento sobre o fendtipo
MOPN, poucos estudos com adolescentes nessa tematica foram realizados [11-16]. Além disso,
o fenétipo pode ser frequentemente subdiagnosticado em adolescentes, devido ao peso corporal
normal e a idade jovem [17]. Nessa perspectiva, a identificacao precoce de adolescentes MOPN,
bem como de pardmetros antropométricos e de composi¢cdo corporal relacionados, se torna
importante. Portanto, este estudo objetivou investigar em uma amostra de adolescentes
eutréficos as medidas antropométricas de adiposidade e indices de composi¢do corporal

associadas ao fenétipo MOPN
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Material e métodos

Este trabalho ¢ parte integrante do “Estudo comparativo entre as trés fases da
adolescéncia, em relacdo ao excesso de gordura corporal e aos fatores de risco cardiovascular

para sindrome metabdlica”, ja detalhado em outras publicagdes [18,19].

Populagéo, delineamento e amostragem

Estudo epidemioldgico com delineamento transversal, de base populacional, realizado
com adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos, selecionados da populagao
escolar rural e urbana, publica e privada do municipio de Vicosa, Minas Gerais (MG), Brasil,
entre os anos de 2010 a 2013. O tamanho amostral foi calculado utilizando-se o StatCalc, do
software Epi Info, versdo 6,04, a partir de formula especifica para estudos transversais,
considerando-se populacdo total de 11.898 adolescentes no municipio de Vigosa/MG [20],
prevaléncia esperada de 50,0% [21], variabilidade aceitavel de 5% e 95% de nivel de confianga,
totalizando amostra minima de 372 adolescentes. Quando, a este se acrescentou 20% para
controle de fatores de confusdo, requereu-se um total minimo de 447. No total foram avaliados
506 adolescentes com peso adequado segundo IMC/idade [22] neste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ndo fazer uso regular de medicamentos que alterassem a
glicemia, insulinemia, o metabolismo lipidico e ou niveis pressoricos, nao participar de
programa de reducéo e controle de peso, ndo fazer uso regular de diuréticos/laxantes, nao estar
gravida ou ja ter engravidado, ndo ter deformidades no pescoc¢o e néo ter sido diagnosticado
com infecgdes, inflamag6es agudas e doencas da tireoide.

Todos os participantes e seus pais/ responsaveis, no caso de voluntarios menores de 18
anos, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, de acordo com a Declaracdo de
Helsinki. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N° 0140/2010).

Antropometria

O peso e altura foram aferidos mediante técnicas internacionais padronizadas [23],
utilizando balanca digital eletrénica (LC 200PP, Marte®, Séo Paulo, Brasil) e estadidmetro

portatil (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil).

O perimetro da cintura (PC) foi obtido no final de uma expiracdo normal, no ponto

médio entre a margem inferior da Gltima costela e a crista iliaca [23], e utilizado de maneira
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continua. O perimetro do quadril (PQ) foi aferido na regido glutea, circundando o maior
perimetro horizontal entre a cintura e os joelhos [23]. A relagdo cintura/quadril (RCQ) foi obtida
procedendo-se a divisdo do PC (cm) pelo PQ (cm) e a relacéo cintura/estatura (RCE) foi obtida

pelo quociente do PC (cm) pela medida da estatura (cm), avaliadas de maneira continua.

O perimetro do pescogo foi aferido no ponto médio entre a espinha dorsal e o pescoco
anterior, exceto quando o individuo tinha a cartilagem da tireoide (macé de Ad&do) pronunciada,
caso em que o perimetro foi aferido logo abaixo dela [24]. Essa medida foi utilizada de maneira

continua.

O indice de Adiposidade Corporal pediétrico (IACp), calculado a partir da medida do
perimetro do quadril e da estatura, também foi avaliado de maneira continua, de acordo com a

equacdo: IACp = ([perimetro do quadril (cm) / [altura (m)]°8) — 38 [25].

Avaliacao da composi¢ao corporal

Para analise da composicdo corporal, foi utilizado o equipamento Absortometria de
Raios-X de Dupla Energia (DEXA) (Lunar Prodigy Advance DXA System - analysis version:
13.31, GE Healthcare, Madison, WI, USA). Os participantes encontravam-se descalcos,
vestindo roupas leves, sem adornos metalicos e em jejum de 12 horas. A avaliacéo foi realizada
com cada individuo em decubito dorsal, através de uma série de varreduras transversais da
cabeca até os pés, com duracdo do rastreamento do corpo inteiro de aproximadamente 10
minutos. A analise da composicao corporal incluiu a gordura androide, gindide, massa gorda
total, do tronco, bracos e pernas. A gordura dos bracos e das pernas foi definida,
respectivamente, como a soma da gordura em dois bracos, e duas pernas, ambas dividida por
dois [26]. Os seguintes indices foram calculados de acordo com a distribuigdo de gordura: razéo
androide/ginoide; tronco/ pernas; tronco/bragos [26,27].

Além disso, foi calculado o indice de massa de gordura (IMG) e o indice de massa livre
de gordura (IMLG), propostos por Van Itallie et al. (1990) [28], a fim de se ter uma avaliagédo
antropomeétrica mais criteriosa, de acordo com os compartimentos corporais, por calculo que
considera a quantidade em quilos da massa de gordura e de massa livre de gordura relativas a
estatura, da seguinte maneira: IMG = [gordura corporal (kg) / estatura (m)?] e IMLG = [(Peso

(kg) — gordura corporal (kg)) / estatura (m)?].

A anélise da composicdo corporal também incluiu a massa magra das pernas e dos

bracos e os seguintes pardmetros foram analisados: massa magra apendicular (MMA), obtida
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pela soma da massa magra dos bracos e pernas. Com os dados de MMA, obteve-se o indice de
massa magra relativo a altura (IMM altura: MMA/altura?, dado em kg/m?) [29]; o indice de
massa magra relativo ao peso (IMM peso: MMA/peso x 100, dado em %) [30]; o indice de
massa magra relativo ao IMC (IMM IMC: MMA/IMC, dado em Kg/Kg/m?) [31]; e os indices
de carga e capacidade metabolica (ICCM), que relacionam a massa gorda total (MGT) com a
massa livre de gordura total (MLGT) (MGT/MLGT) [32] e a massa de gordura do tronco
(MGTr) com a MMA (MGTr/MMA) [32].

Avaliacdo bioquimica

As analises da lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e triglicerideos foram feitas no soro sanguineo, apds o material ter sido centrifugado em
centrifuga Excelsa modelo 206 BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O HDL e triglicerideos foram
dosados pelo método colorimétrico enzimatico, com automacao pelo equipamento Cobas Mira
Plus (Roche Corp.), e o LDL calculado pela formula de Friedewald para valores de
triglicerideos menores que 400 mg/dL [33]. A classificacdo do perfil lipidico foi realizada
conforme o Guia integrado para saude cardiovascular e reducdo de risco em criancas e
adolescentes [34], em que séo considerados como valores alterados (mg/dL) para o LDL >130;
HDL <40; e triglicerideos >130.

A glicemia de jejum foi dosada pelo método enzimatico da glicose-oxidase por meio do
equipamento de automacédo Cobas Mira Plus (Roche Corp.) e considerou-se glicemia de jejum
alterada > 100 mg/dL [35]. A insulina de jejum foi dosada pelo método de
eletroquimioluminescéncia. A resisténcia a insulina foi calculada por meio do modelo
mateméatico HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance), utilizando as
dosagens de insulina e glicemia de jejum. Valores de HOMA-IR > 3,16 foram considerados

como resisténcia a insulina [36].

Avaliacéo da pressao arterial

A pressao arterial foi aferida, segundo protocolo estabelecido pela VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial [37], utilizando monitor de pressdo sanguinea de insuflacdo automatica
(Omron® Model HEM-741 CINT), preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Aferiu-se a pressao arterial no braco direito e no esquerdo, sendo a medida repetida duas vezes
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no brago com maior valor de pressao, com intervalo de 1 minuto entre elas, e trabalhou-se com

a média das duas ultimas medidas.

Os niveis elevados de pressao arterial foram definidos como pressao arterial sistdlica ou
diastolica >percentil 90 por idade, sexo e estatura para os adolescentes menores de 13 anos de
idade e para o grupo com 13 anos ou mais, foram considerados niveis pressoricos elevados a

pressao sistolica >120 mmHg ou a diastolica >80 mmHg, segundo as recomendagdes da

American Academy of Pediatrics (2017) [38].

Defini¢do do fendtipo metabolicamente obeso de peso normal

Os adolescentes que possuem peso adequado, mas presenca de pelo menos uma
alteracdo metabdlica [8] foram considerados metabolicamente obesos de peso normal neste
estudo. Para avaliar o estado nutricional dos adolescentes e classifica-los como eutréficos, foi
utilizado o IMC, obtido pela divisdo do peso pelo quadrado da altura, com valores entre 0s
percentis > 3 e < 85, analisado de acordo com sexo e idade, segundo a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) [22].

Além disso, considerou-se como alteracGes metabolicas: pressdo arterial elevada [39],
glicemia de jejum elevada [35], alteracéo no perfil lipidico (HDL baixo, LDL ou triglicérides
elevados) [34] e resisténcia a insulina pelo HOMA-IR [36]. Alteracdo em pelo menos um desses

componentes definiu a anormalidade metabdlica.

Covariaveis

Foi aplicado um questionério para avaliar o perfil dos adolescentes, como idade, sexo e
tipo de escola em que estuda (publica ou privada). Além disso, investigou-se a condi¢do
socioeconémica por meio da aplicacdo de um questionario que coleta uma diversidade de temas
sociais e econémicos a nivel do domicilio, utilizando a mesma metodologia adotada pela
Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) [40], que foi classificada em “adequada” ou “precaria e

intermediaria”.

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ)- verséo curta, validado para este grupo populacional [41] como forma
de se classificar os adolescentes em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo [42].

Tendo em vista a baixa prevaléncia de sedentarismo na populacdo estudada, optou-se por



190

agrupar os individuos sedentarios e irregularmente ativos em —insuficientemente ativos e 0s

considerados ativos e muito ativos foram agrupados em —fisicamente ativos.

A analise dietética foi realizada por meio da aplicacdo do Questionario de Frequéncia
de Consumo Alimentar (QFCA) qualitativo, a fim de se conhecer a frequéncia de consumo dos
grupos de alimentos. O QFCA foi aplicado individualmente e os adolescentes foram instruidos
a relatar sobre a frequéncia de consumo do més anterior a data de aplicacdo do questionario
[43].

A lista de alimentos que compuseram o QFCA foi determinada considerando o0s
alimentos que fazem parte dos habitos alimentares dos adolescentes do municipio de Vicosa,
MG, com base nos dados referentes a aplicacdo de recordatorios 24 horas em adolescentes
assistidos pelo Programa de Atencdo a Salde do Adolescente (PROASA), da UFV. A
frequéncia de consumo semanal foi categorizada em > 4 ou < 4 vezes na semana [44]. O

consumo das frutas, hortalicas e leguminosas foi utilizado como marcador de dieta saudavel.

Andlise estatistica

O banco de dados foi elaborado com dupla digitacdo, no Microsoft Office Excel 2007.
As analises estatisticas foram realizadas no software STATA, versdo 14. A consisténcia e
distribuicdo das variaveis quantitativas foram avaliadas pelos histogramas, coeficiente de
assimetria e curtose, bem como pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As variaveis
categdricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa; varidveis quantitativas foram
expressas como média e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartil. As diferencas
estatisticas das variaveis quantitativas de acordo com a presenca ou auséncia do fendtipo
MOPN foram analisadas pelo teste t de Student ou pelo teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, de acordo com a normalidade das variaveis, bem como com a homogeneidade das
variancias. As diferencas estatisticas das variaveis categoricas foram calculadas pelo teste do
qui-quadrado; ou exato de Fisher para quando mais do que 20% das caselas apresentaram
contagem esperada < 5. Considerou-se, na analise bivariada, os valores de p<0,20 para incluséo
nos modelos de regressdo. A relacdo cintura/estatura, cintura/quadril e androide/ginoide foram

convertidas para escore Z, nos modelos de regressao, usando a seguinte equagéo:

Escore Z = (valor antropométrico individual - valor antropométrico médio) / desvio
padréo [45].
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Para avaliar as associa¢des dos pardmetros antropométricos e indices de composicado
corporal (varidveis explicativas) com o fenétipo MOPN (varidvel desfecho), foi empregada a
regressao de Poisson, com variancia robusta, e foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP),
com intervalo de confianga (IC) de 95%. Construiu-se dois modelos independentes para cada
variavel explicativa, um bruto e outro ajustado por potenciais fatores de confusdo (idade, sexo,
nivel de atividade fisica, condi¢cdo socioecondmica e consumo de frutas, hortalicas e

leguminosas). O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.

Resultados

Entre os adolescentes avaliados, a maioria dos participantes € do sexo feminino (54,5%)
e a prevaléncia do fenétipo MOPN foi 29,1% (n= 147) (IC95% 24,9- 32,9). Ndo houve
diferencas estatisticamente significantes na idade, sexo, tipo de escola, nivel socioeconémico e
de atividade fisica, e consumo alimentar entre os grupos sem e com o fendtipo MOPN (Tabela
1). No que se refere as medidas indicativas de adiposidade central e total, e os indices de
composic¢do corporal, os adolescentes MOPN apresentaram, comparados aos eutroficos sem o
fenotipo, maior perimetro da cintura (cm), RCE, RCQ, perimetro do pescoco (cm), relacdo
gordura androide/gindide, relacdo massa gorda tronco/perna e tronco/braco e ICCM regional
(Tabela 2).

Em relacdo as principais alteracbes metabolicas no grupo MOPN, observou-se que a
frequéncia de participantes com HDL alterado entre aqueles com o fenétipo MOPN é 46,9%;
além disso, 23,8% dos adolescentes MOPN tém LDL alterado (Figura 1).



192

Tabela 1. Caracterizagdo dos adolescentes de acordo com a auséncia ou presenca do fen6tipo metabolicamente

obeso de peso normal (MOPN)

Variaveis explicativas Amostra total sem MOPN com MOPN valor p
(n=506) (n=359) (n=147)
Sociodemograéficas
Sexo
Feminino 276 (54,5%) 197 (54,9%) 79 (53,7%) 0,8162
Masculino 230 (45,5%) 162 (45,1%) 68 (46,3%)
Idade (anos) 14,50 (3,02) 14,46 (3,01) 14,59 (3,08) 0,659°
Condicao socioecondmica
Adequada 273 (54,0%) 192 (53,5%) 81 (55,1%) 0,7402
Precaria e Intermediaria 233 (46,0%) 167 (46,5%) 66 (44,9%)
Tipo de escola
Puablica 444 (87,7%) 318 (88,6%) 126 (85,7%) 0,3722
Privada 62 (12,3%) 41 (11,4%) 21 (14,3%)
Nivel de atividade fisica
Insuficientemente ativos 134 (26,5%) 96 (26,7%) 38 (25,9%) 0,8372
Fisicamente ativos 372 (73,5%) 263 (73,3%) 109 (74,1%)
Consumo alimentar
Leite e derivados
Ndo consome >4x/sem 120 (23,7%) 81 (22,6%) 39 (26,5%) 0,341
Consome >4x/sem 386 (76,3%) 278 (77,4%) 108 (73,5%)
Carnes, embutidos e ovos
Ndo consome >4x/sem 78 (15,4%) 53 (14,8%) 25 (17,0%) 0,5262
Consome >4x/sem 428 (84,6%) 306 (85,2%) 122 (83,0%)
Frutas
Ndo consome >4x/sem 192 (37,9%) 143 (39,8%) 49 (33,3%) 0,171#8
Consome >4x/sem 314 (62,1%) 216 (60,2%) 98 (66,7%)
Hortalicas
Ndo consome >4x/sem 155 (30,6%) 113 (31,5%) 42 (28,6%) 0,5202
Consome >4x/sem 351 (69,4%) 246 (68,5%) 105 (71,4%)
Leguminosas
Ndo consome >4x/sem 52 (10,3%) 35 (9,7%) 17 (11,6%) 0,5422
Consome >4x/sem 454 (89,7%) 324 (90,3%) 130 (88,4%)
Acucar e doces
N&o consome >4x/sem 12 (2,4%) 9 (2,5%) 3 (2,0%) 0,999¢
Consome >4x/sem 494 (97,6%) 350 (97,5%) 144 (98,0%)
Oleos e gorduras
Ndo consome >4x/sem 62 (12,3%) 45 (12,5%) 17 (11,6%) 0,763?
Consome >4x/sem 444 (87,7%) 314 (87,5%) 130 (88,4%)
Condimentos
industrializados
Ndo consome >4x/sem 271 (53,6%) 190 (52,9%) 81 (55,1%) 0,6567

Consome >4x/sem

235 (46,4%)

169 (47,1%)

66 (44,9%)

Os resultados foram expressos como frequéncia absoluta e (relativa) para variaveis categoricas. A variavel
quantitativa (idade) foi expressa como média e (desvio padrao).

2Qui-quadrado de Pearson
b Teste t de Student

¢ Teste Exato de Fisher
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Tabela 2. Medidas indicativas de adiposidade e indices de composigdo corporal, de acordo com a auséncia ou

presenca do fenétipo metabolicamente obeso de peso normal (MOPN)

Variaveis explicativas Amostra total sem MOPN com MOPN valor p
(n=506) (n=359) (n=147)

Antropomeétricas e de

composicao corporal
Perimetro da cintura (cm) 68,00 (10) 68,00 (10) 70,00 (10) 0,0022
Relacdo cintura/estatura 0,44 (0,03) 0,43 (0,03) 0,44 (0,04) 0,008"
Relacdo cintura/quadril 0,84 (0,05) 0,84 (0,05) 0,85 (0,05) 0,027°
Perimetro do pescoco (cm) 29,70 (3,00) 29,5 (2,95) 30,5 (3,40) 0,0092
Androide/ginoide 0,16 (0,07) 0,16 (0,07) 0,18 (0,08) <0,001?
Massa magra (%6) 73,34 (11,20) 75,56 (10,74) 75,56 (8,87) 0,993°
Massa gorda (%) 19,99 (8,14) 19,74 (7,93) 20,59 (8,605) 0,287°
MG tronco/ MG perna 0,98 (0,34) 0,97 (0,32) 1,02 (0,44) 0,0042
MG tronco/ MG braco 7,02 (2,40) 6,98 (2,29) 7,36 (2,63) 0,035%
IACp 18,96 (4,55) 18,79 (4,61) 19,38 (4,40) 0,183°
IMG (kg/m?) 3,80 (1,82) 3,72 (1,77) 4,01 (1,92) 0,104°
IMLG (kg/m?) 14,90 (1,97) 14,81 (1,90) 15,115 (2,11) 0,110°
IMM altura 2,50 (1,19) 2,46 (1,17) 2,59 (1,23) 0,263°
IMM peso 13,12 (5,35) 13,04 (5,25) 13,30 (5,59) 0,617°
IMM IMC 0,33 (0,14) 0,32 (0,14) 0,33 (0,15) 0,381°
ICCM total 0,26 (0,13) 0,26 (0,13) 0,27 (0,14) 0,212°
ICCM regional 0,43 (0,14) 0,42 (0,14) 0,45 (0,18) 0,0032

MG: massa gorda. IACp: indice de adiposidade corporal pediatrico. IMG: indice de massa de gordura. IMLG:
indice de massa livre de gordura. IMM altura: indice de massa magra relativo a altura. IMM peso: indice de massa
magra relativo ao peso corporal. IMM IMC: indice de massa magra relativo ao indice de massa corporal. ICCM:
indice de carga e capacidade metabdlica.

Os resultados foram expressos como média e (desvio padrdo) quando analisados pelo teste t de Student ou como
mediana e (amplitude interquartil) quando analisados pelo teste de Mann-Whitney.

& Mann-Whitney

b Teste t de Student

Resisténcia a insulina

Triglicerideos alterado

LDL alterado

HDL alterado

Glicemia alterada

Pressdo arterial elevada

0,00%

19,70%

15,60%

23,80%

' 2,00%

10,00%

12,90%

20,00%

30,00%

40,00%

46,90%

50,00%

Figura 1. Distribuicdo das alteragfes metabdlicas em adolescentes com o fen6tipo metabolicamente obeso de peso

normal
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Nos modelos de regressdo ajustados, houve uma associagdo positiva entre o perimetro
dacintura (cm), RCE, RCQ, razéo gordura tronco/braco e tronco/perna, androide/ginoide, IMG,
ICCM regional e o fenétipo MOPN (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre as medidas indicativas de gordura e indices de composicdo corporal, e o fendtipo
MOPN em adolescentes

Medidas Regressado de Poisson com variancia robusta

Modelo bruto
RP (1C95%)

Modelo ajustado @
RP (1C95%)

Perimetro da cintura (cm)

1,03 (1,01- 1,05)*

1,05 (1,03- 1,08)*

Relagdo cintura/estatura

1,19 (1,05- 1,36)*

1,23 (1,07- 1,41)*

Relacdo cintura/quadril ®

1,17 (1,02- 1,34)*

1,25 (1,07- 1,47)*

Perimetro do pescogo (cm)

1,08 (1,02-1,13)*

1,09 (1,00- 1,19)

Androide/ginoide®

1,32 (1,18- 1,47)*

1,34 (1,19-1,51)*

MG tronco/ MG perna

2,17 (1,44-3,28)*

2,67 (1,64-4,32)*

MG tronco/ MG brago

1,10 (1,03-1,18)*

1,12 (1,04-1,21)*

IACp 1,02 (0,99-1,05) 1,04 (1,00- 1,09)

IMG (kg/m?) 1,06 (0,99-1,14) 1,10 (1,02-1,22)*

IMLG (kg/m?) 1,06 (0,99-1,13) 1,10 (1,00-1,22)
ICCM regional 6,71 (2,47-18-21)* 11,03 (3,41-35,65)*

MG: massa gorda. RP: razdo de prevaléncias. IACp: indice de adiposidade corporal pediatrico. IMG: indice de
massa de gordura. IMLG: indice de massa livre de gordura. ICCM: indice de carga e capacidade metabdlica.

2 gjuste para sexo, idade, nivel de atividade fisica, condi¢cdo socioecondmica e consumo de frutas, hortalicas e
leguminosas (dieta saudavel)

b Relagdo cintura/estatura, cintura/quadril e androide/gindide foram convertidas para escore Z

* significancia estatistica

Discussao

Neste estudo, realizado com adolescentes eutréficos, a presenca do fenétipo MOPN se
associou positivamente com parametros antropomeétricos e de composicao corporal indicativos
de gordura central, como o perimetro da cintura, RCE, RCQ, razdo gordura androide/gindide,
gordura tronco/perna e tronco/braco, bem como com o ICCM regional. O fenétipo também se

associou positivamente com o IMG, indicativo de gordura corporal total.

A deposicao de gordura na regido central ou abdominal, encontrada em maior magnitude
nos adolescentes MOPN deste estudo, se relaciona com maior risco de complicagdes
metabolicas, principalmente devido ao acumulo de gordura visceral [46,47]. Esse tipo de
deposicdo predominantemente central ou abdominal, na regido do térax e abddmen, é

caracteristico da obesidade androide, também denominada como troncular [48].

Medidas antropomeétricas tém sido utilizadas para identificacdo da gordura central e de

risco cardiometabdlico. Essas medidas merecem destaque no contexto da pratica clinica e nos
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estudos epidemioldgicos para mensuracdo da adiposidade, tendo em vista a sua melhor
aplicabilidade, disponibilidade, inocuidade, baixo custo e boa correlagdo com a adiposidade
[49,50]. Nesse sentido, nossos achados concordam com outros estudos [11,17] que relatam que
individuos com o fenotipo MOPN, apesar de possuirem peso normal pelo IMC, apresentam
maior perimetro da cintura, que € um bom marcador de risco metabolico [51-53]. Além disso,
MOPN apresentaram maior RCE, indice que pode ser utilizado na avaliacdo da gordura
abdominal [53,54] e na identificacdo de adolescentes com alto risco metabdlico e
cardiovascular [55], bem como maior RCQ, utilizada para avaliar a distribuicdo de gordura

corporal e como indicador da obesidade central [53,54].

O feno6tipo MOPN também se associou positivamente com o ICCM regional neste
estudo, que é um indice que relaciona a gordura troncular com a massa magra apendicular,
fazendo referéncia a adiposidade visceral, associada com alta morbimortalidade por doengas
cardiovasculares [56]. A utilizagdo dos ICCM contribuem para preencher a lacuna nos estudos
de composicdo corporal, que é a identificacdo de individuos que apresentam ao mesmo tempo
alta adiposidade e baixa massa muscular [32,57]. Dessa maneira, € um modelo que demonstra
0 desequilibrio metabdlico no individuo, fazendo referéncia aos tecidos que ameacam a
homeostase do organismo (gordura) e aqueles que a mantém (musculatura) [32]. Segundo nosso
conhecimento, este € o primeiro estudo que identifica essa disfuncdo da carga e capacidade

metabdlica em adolescentes MOPN.

Além do mais, o fendtipo MOPN se associou positivamente com o IMG, que é um indice
indicativo de gordura corporal total que permite uma avaliacdo antropométrica mais criteriosa
da massa gorda, de acordo com os compartimentos corporais, por calculo que considera a altura.
O tecido adiposo é capaz de sintetizar substancias, como &cidos graxos ndo esterificados,
hormdnios e citocinas pro-inflamatdrias — leptina, fator de necrose tumoral (TNF) e a visfatina
— gue se relacionam com o desenvolvimento de doencas [58,59]. A secrecdo dessas substancias
pelo tecido adiposo, sobretudo o da regido abdominal, predizem alteracdes cardiometabdlicas,
resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica e, consequentemente,
doencas cardiovasculares [60]. Desse modo, o excesso de gordura corporal estd associado ao
risco cardiometabolico aumentado e a sua identificagdo precoce, principalmente na populacéo
mais jovem, € essencial para a prevencao de doengas cronicas na vida adulta. Dessa forma, o
rastreamento do excesso de gordura corporal pode ser Gtil para um diagnostico precoce de
adolescentes MOPN.
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Este estudo ndo é livre de limitacbes. O delineamento transversal inviabiliza
assegurarmos a temporalidade das associa¢fes observadas. Além disso, ndo existe consenso
sobre o conceito de “anormalidade metabdlica” para classificagdo do fenotipo MOPN. No
entanto, € valido considerar que devido a escassez de trabalhos com adolescentes nessa
temaética, o presente estudo trouxe contribuicdes importantes, especialmente para a avaliagdo
nutricional desse grupo. Além do mais, reforca a importancia da deteccdo precoce desse
fenotipo, pois, para a faixa etaria jovem em questdo, ter uma alteracdo nos parametros
cardiometabdlicos, sobretudo pelo fato de que possuem peso normal, j& demonstra uma
preocupacdo sobre o estado de salde dos adolescentes. Destaca-se também como pontos
positivos o fato do presente estudo ser de base populacional, o rigor metodoldgico na coleta de
dados e utilizacdo de métodos validados, como o DEXA. Além do mais, avaliamos indices de
composicao corporal ajustados por peso, IMC e estatura, e 0s que consideram compartimentos
corporais, que tém sido estudados na diferenciagdo da contribuicdo da massa magra e da

adiposidade na predigéo de risco de doengas.

Concluséao

O fendtipo MOPN se associa positivamente com medidas antropométricas e de
composicédo corporal indicativas de gordura central e total. Além disso, o fendtipo se associou
positivamente com o ICCM regional, revelando um desequilibrio metabdlico dos tecidos e uma
ameaca a homeostase do organismo de adolescentes MOPN. As medidas antropométricas
podem ser Uteis no diagnadstico precoce de adolescentes eutréficos com risco cardiometabolico
elevado, e, como apresentam inocuidade e baixo custo, devem ser incluidas na avaliagcdo

nutricional.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia dos fenotipos da obesidade em adolescentes eutréficos possui ampla
variacao devido aos diferentes critérios utilizados. A OPN se associa com a presenca de fatores
de risco cardiometabdlico, além de piores comportamentos de salde, como inatividade fisica.
A chance da OPN é menor em adolescentes do sexo masculino e aumenta com a idade. Além
disso, a presenca do fenotipo € maior entre aqueles que tem histérico de dislipidemia familiar
e que utilizam adocantes, e € menor nos adolescentes satisfeitos com o proprio corpo. Também
foi evidenciado que o fendtipo MOPN se associa com medidas de adiposidade total e central.
Nesse sentido, a inclusdo de medidas de gordura corporal em contextos clinicos pode permitir
uma identificacdo mais precisa dos fenotipos OPN e MOPN, bem como dos riscos a saude
associados a estes. 1sso, por sua vez, poderia permitir a recomendacdo de mudangas nos

comportamentos de salde a fim de que se possa prevenir doencas na vida adulta.

Atualmente ndo existe uma padronizacgéo do valor para o percentual de gordura corporal
considerado excessivo na classificacdo de OPN, bem como ndo hd um consenso sobre a
definicdo de anormalidade metabdlica utilizada na definicdo de MOPN. Dessa maneira, espera-
se que os resultados alcancados sirvam de apoio para identificar e validar a definicdo de OPN
e MOPN em adolescentes. Além do mais, destaca-se a necessidade de novos estudos,
especialmente com delineamento longitudinal, para melhor elucidar os fatores associados aos

fendtipos no grupo adolescente, sobretudo os referentes ao consumo alimentar.
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9. APENDICES

APENDICE 1 - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto guarda-chuva

CONSENTIMENTO LIVEE ESCLARECTIND

1. Titmlo do estudo

"Ertude comparamvo enoe as rés fser da adolescéncia om relagde o excesso de gordura
corporal & das firtores de risco para sixdrome merabalica em adolescentes mariculadas em scolas
de Fipoca-MG"

2. Objetive do estudo
Objetive Geral

COmEparar o Critérios pars disgmostico ds smdrome metsbolics & sens possivels fatores de
risco eaTe adolescentes que se enconmam em uma dss fases da adolescéncia, memiculados mas
escolas de Vicosa-MG

Objetives Especifices

- Caracterizar nas trés fases da adolescéncia, 3 situsgio mimicionsl, perfil bogqumuico, habitos
alimentaras, pratica de atividade ficica, abagismo e consume de bebidas alcoolicas;

- Associar nas meés fases da adolescéncia, a condigdo socioecontmica dos adolescentes com os
fatores de Hsco da sindrome metsbolics;

- Comparsr o estado mumicionsl & a composicie corporal dos adolescentes de cada wma das wmés
fases;

- Azzociar o estade nutrticions] 3 composigdo corporal, o estile de vids e os possivels fatores de
Tisco para sindrorms metabolica nos adolescentes;

- Avalisr & presenca de doengas CIONICAS DAD Tansmussiveds em familisses proximos;

- Conhecer a influéncia da historis fomdliar matems e paterna nos fatores de risco da smdrome
metsbolics;

- Determinsr a prevaléaciz de fatores de rsco pars sindrome metsbolica ente adolescentes
estdados;

- Comparar os diferentes critérios para disgnostice da sindrome metsbolica, semumde sexo, grupo
atario & esools mamicnlads;



- Cpmparar diferentes pontos de core de permetro da cinfura, relscio cinhmra’quadsl e ralagio
cintura‘sstatura pars predizer alteragtes mesabalicas.

3. Local de Execucio

s adolescentes serdo selecionados 2 partir das escolas publicas e privadas do mmumicipio de
Vigosa-MG, sendo gue as svalisgdes anfropometricas, de compesicio corporal e o5 exames
bioquirmices ssrdo realizados nos laborstorios afins da Divisdo de Sande da Universidade Federal de

Wigosa.

4. Contates dos investizadores

Profa. 5ilvia Elpiza Priore — UFV: 3808- 1266 (numicionista, orientsdora do projeto; docente do
Departamento da Nutrigio e Saude da Universidade Federal de Vigosa). CRMN-4 1220

Elizne Faodrignes de Faria — Fes: 3891-7708 (Wulricionista). CEMN-9 3736

Profa. Sylvia do Canmo Castro Franceschini — UFW: 3899- 1275 (mimiciomists, co-orientadora,
docente do Departamento de Nutrigio e Saude da Universidade Faderal de Vigoss) — CRIN-3 2880-3
Luciana Ferreira da Focha Sant'Ans — UFV: 3808-374 (mimicionista, co-orientadora, docente do
Departamento da Mufrigio e Sande da Universidade Federal da Vigosa)

Wana do Carme Gouveia Peluzio — UFW: 3890-1275 (nomicionista, co-orientadora, docente do
Departamento da Mufrigio e Sande da Universidade Federal da Vigosa)

&. Criterios de Inclusio

- Ter enfre 10 a 19 anos;

- Acsitar participar da pesqguiza, atestando por meio da assinsmors do termo de consentimento pelo
responsavel;

- Besidit no mumicipio ds Vigess com 3 famlia, de aress urbanss e norads.

6. Criterios de exclusio

- Fazer uso regulsr de medicamentos que altsrem a pressdo arteral, a glicemia, insulinenyis ou o
metsholisrmo lipidico;

- Ja ter ensravidsdo ou estar gravida;

- Participagio smsl em programs de reducio & controle de paso;

- Uso de anticoncepcional ha menos de 2 mases;

- Uz regular de dinrsticos Taxantes, marcapasso on protese (MIH Theonol Assess Statement, 19947
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7. Critérios de acompanhamento & assistencia

Toda a avaliagio anTopomsirica & de composigio corporal sema realizada e superizionsds
pelas muricionistas, swtoras do trabalhe. Havera participacio de estmdamtes de gradunscio e pos-
sraduacio do curse de WumicieUFV, teinados pem este m A coleta ds sangue sera realizads
apos jejum de 12 homss, com seringas descaraveis no Laboratoro de Analises Clindcas da DivisSo
da Sande da UFV,

§. Descricio do estode

Trats-se de uwm esmdo mansversal, que imwvestigars informagtes anTopomEemicas,
bioquirmicas, clinicss e dietéticas de adolescentes do mumicipio de Vigosa

A pesquiza consistita em estadar 930 voluntamies, de ambos 05 sexos na faivs etana de 10 2
12 anos. Ok adolescantas, que fardo parte do estodo setio agupadas por nfervalos etarios.

Os sdolescentes ser3o submetidos 3 avaliacioe anfopomettica, de composicio corporal e
zora aferida tambeém 2 press3o arterial. Mestas avaliages, as técnicas, preconizadas para obiencio
correta destss medidss, serdo respeitadas.

Parz snalise dos parametos boquimicos serdo coletados 12 ml por puncio venoss, pars
analise de colestercl tosal & fraghes, miglicerideo, glicemia & nsulina de jejum.

Ser3c ainds aplicados guestionasios socicecondmicos & de estlo de vida, inqueritos
disteticos e de estilo de vida (pratica de stividade fisica, fimo, bebidas alcoolicas) do adolescente.

As avaliacdes realizadas serdo prevismente agendsdsc. A partiv dos dades coletados, sera
reslizada uma criteriosa avaliagio de cada perficipante, 3 fim da diagnosticar o percenmal e a
distribuicho da gordora corporsl, habitos alimentares, estile de vida e perfis biogqumicos. Esta
avaliacdo wvisa investizar possiveis fatores de risco pera Simdrome Metabolica e Doengas
Cardignrasoulares.

Sera realizado atendimento oumricional individualizade com o participantes a2 fim de
melhorar o estado miricionsl, o perfil bioquimico & os habitos alimentares, quando necessario, de
acordo com os dados obtidos no estudo.

9. Beneficios para os individuos

Os volmtarios receberdo avalizsgio do estado nuiricions] e de sande, de acordo com
avaliacio da porcentagem de gordura corporal e IMC, pressio arterial e pelos exames bioquinicos
reslizados. Feceberdo avaliagio distetica, realizsds por um mumcionista. S for do inferesse dos
mesmos, receberio acompanhamento oumicional para modificagio da alimentscio, visando a
ingestio da wma dieta mais saudanal,

206



207

10. Riscos para o individuos
Mio ha qualquer tipo de risco pam os envolvidos no desenvelvimento do trabalho. Os
participantss serio devidsmente informados e orentados sobre todo procedimento.

11. Altermativas para o estudo
Mo ha altarmativas para este estado am questio.

12. Diireite dos imdividuos de recuzar-se a participar oun retirar-se do estudo
A participacio no estude & volumtaria e 2o individuo confere-se o direito para recusar-se 2
participar ou retirar-se do esmdo 3 qualquer moments, sem prejuizo o justificagyva.

13. Direites dos individwos quanto a privacidade:
s resuliados da pesquiza serdo snalisados e aos envolvides sera sssegurada a privacidade
dos volontarios.

14. Publicacio das informacoes
O dados obtidos estardo dispontveis 3 equipe envolvida na pesquiza, e o mesmoes saro
publiczdes, sendo mantendo aos partcipanies, os direitos assegurados nos itens 12 el3.

15. Informacio financeira
O individuos que participardo da pesquisa serso voluntirios sem contato de mabalho e

81T TENIINETACH.

16. Diano a sande

Crazlquer eafermidsds ocomids durante s pesquisa Ao & de responssbilidade da equipe,
Uma Ver que a mesma nio esta associads a nenbnm dano 3 sands. Assim A equips de trabalho fica
isents da obrigzcio de ratamento de enfenmidade dursnte o esmdo.

Sihvia Eloiza Priome Eliznes Fiodngues de Fara
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TEEAMO DE CONSENTIMENTO EESTUNIDMD

Eszton clente de que:
1. 0= procedimentos que serdo adotados na pesquisa “Esmrde comparaive enire as ires fases da
adelescencia em relapgde ae excesse de gordura corporal ¢ dos fatores de risco para sindrome
merabolica em adelescentes mamiculados em escolas de Fiposa-MG®, sio reommidos em:
aplicacio de guestionasios para obtencio de dados sodoeconimices & de estilo de wids; aplicacdo
de inquerite dietético, avaliagio anfropometrica por metodos nio invasives (peso, altura,
perimstres, avaliacio da composicio corporal por bioimpedincia elétrica), de medida da pressSo
artesizl de exsmes laborstorizis, sendo necessario pars isso, a coleta de aprocimadsmente 12 ml de
sangus, faits em laboratorio bisqumtico devidsmente reconhecido na cidsds de Vigosa para snalize
de colestarol totsl e fragtes, triglicendeos, glicenia e insnling de jejum. Para isto serdo necessarias
2 consultas de sproximadamente 2 horas cada
2. Eundo sered submetide 3 nenhum tipo de intervencio que possa causar danos 3 sads,
3. Minha participaco € volontana. Tenho o direito de abandonar o estudo a gualquer mormsnts sem
justificativa.
4. 0= dedos obtidos estar3o disponireis para a eguipe emvelvida na pesquisa e poderdo ses
publicados com = finalidsds de divulmacio dos informacdes cientificas obtidas, ndo sendo
divulzada 3 identidade dos voluntamos.
5. Mio recebarei remminera 30 por minha participacio nesse projets.
6. Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer a0 Comité de Etica na
Pesquiza com Seres Humsnos da UFV, dirigindo-me ao seu Presidente; Gilberto Paixso Fosado,
pelo telefone: 3E00-1268.

D posse de todas as informagdes necessarias, concordo em participar ou permito que meu
filho {a) participe do projeto.

Assimanras:

Equipe:

Elisns Fodripues de Faria:

Silviz Eloiza Priore:

Volonmario s Fesponsavel pelo adolsscente:

Dhata:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , concordo em participar
voluntariamente da pesquisa: “Estatos hormonal associado a pardmetros bioquimicos e clinico, biomarcador de
risco cardiovascular e a adiposidade corporal: estudo comparativo entre as trés fases da adolescéncia”
desenvolvida pelo Departamento de Nutri¢cdo da Universidade Federal de Vicosa. Estou ciente que:

1. No estudo serdo avaliados: o estado nutricional por meio das avaliagcGes antropométricas e de composicao
corporal utilizando métodos nédo invasivos (peso, estatura, perimetros da cintura e do quadril, bioimpedancia
elétrica tetrapolar vertical, absormetria de raios X de dupla energia); pressdo arterial e exames laboratoriais;
colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL); lipoproteina de alta densidade (HDL), triglicerideos,
glicemia de jejum, insulina, hemograma completo, &cido Urico, testosterona, estradiol, horménio do crescimento,
globulina ligadora de hormonios sexuais, inibidor do ativador do plasminogénio (PAI-1).

2. Néo terei nenhum tipo de vantagem econdmica ou material por participar do estudo.
3. Néo serei submetido a nenhum tipo de intervencdo que possa causar danos a minha salde.

4. Os riscos para a satde sdo minimos, estando relacionados apenas a coleta de sangue, mas que serdo tomadas
medidas de prevencéo para garantir a minha seguranga e salde.

5. A minha participacgdo € voluntaria, podendo abandonar o estudo em qualquer etapa do desenvolvimento, sem
qualquer prejuizo.

6. Minha participac@o serd mantida em sigilo e meus dados serdo confidenciais, os quais serdo divulgados no meio
cientifico resguardando minha identificag&o.

7. Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFV, dirigindo-se a Presidente Patricia Aurélia Del Nero, pelo telefone: (31) 3899-3783.

8. O presente Termo de Consentimento Livre Esclarecido devera ser assinado pela equipe de pesquisa, pelo proprio
adolescente e pelos seus pais ou responsaveis, no caso de adolescentes menores de 18 anos, em duas vidas, sendo
uma de direito do voluntario e outra do pesquisador.

Silvia Eloiza Priore Franciane Rocha de Faria
Docente da UFV/Orientadora Estudante de Doutorado ~-UFV
Pedro Paulo do Prado Junior Patricia Feliciano Pereira
Estudante de Doutorado — UFV Estudante de Doutorado — UFV
Sylvia do Carmo Castro Franceschini Maria do Carmo Gouveia Peluzio
Docente da UFV/Coorientadora Docente da UFV/Coorientadora
Andréia Queiroz Ribeiro Voluntario (a)

Docente da UFV/Coorientadora

Pais/Responsaveis
Data:_ [/ /
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) com autorizacdo dos seus pais/responsaveis para participar da
pesquisa —Inter-relacdo da adiposidade regional, dieta e estilo de vida com marcadores
cardiometabolicos e hormonais nas trés fases da adolescéncial. Neste estudo pretendemos
avaliar se gordura da cintura e do quadril faz mal para a saidde do jovem. O motivo para
fazermos essa pesquisa € que ndo sabemos até agora se essas gorduras prejudicam o
funcionamento do corpo como ja se sabe que acontece nos adultos. E importante sabermos para

tentar modificar o local de acimulo da gordura pela alimentacgéo e pratica de exercicio fisico.

Para isso nds precisamos avaliar o peso, altura, medida da cintura, medida do quadril, medida
do perimetro do pescoco, medidas de gordura no corpo inteiro e também da gordura nos bracos
e nas costas. Para as medidas de gordura no corpo todo e por regido do corpo sera necessario
ficar parado e deitado por aproximadamente 8 minutos em um equipamento chamado DXA
(absortometria de raios X de dupla energia) que emite doses pequenas de radiacdo, oferecendo
risco minimo a saude sendo considerado seguro para criangas e adolescentes. Mas no caso de
gravidez, sobretudo na adolescéncia, 0 exame DXA ¢ totalmente contra-indicado pois pode
causar danos irreversiveis ao feto. Precisamos também medir a pressdao sanguinea e perguntar
sobre sua alimentacdo e se vocé vai para a escola a pé, de bicicleta, de carro ou de énibus e
outras atividades fisicas. Todas essas medidas serdo feitas no Setor de Nutri¢do da Divisao de
Saude na Universidade Federal de Vicosa. Serd necessario realizar uma coleta de sangue no
laboratdrio de Andlises Clinicas da Divisdo de Saude, por uma pessoa que ja é treinada e alguém
da pesquisa ira te acompanhar. Depois de todas as medidas vocé vai receber todos 0s seus
resultados e iremos te dar orientacGes para melhorar a sua satde. Se algum valor ndo estiver
normal nds iremos te acompanhar até a sua melhora, caso vocé deseje e seu pais/responsaveis
estejam de acordo. Vocé ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
A sua participacdo € voluntaria ou livre, ou seja, vocé ndo é obrigado a participar, mesmo que
seus pais queiram que vocé participe. Além disso, vocé pode decidir sair a qualquer momento
da pesquisa caso vOcé ou seus pais/responsaveis assim desejem. Para participar deste estudo,
voceé e o responsavel por vocé devera autorizar e assinar este termo de assentimento. Pode haver
algumas palavras que vocé ndo entenda ou coisas que vocé quer que eu expliqgue mais
detalhadamente porque vocé ficou mais interessado ou preocupado. Por favor, peca que a

qualquer momento eu explicarei. Nao falaremos para outras pessoas que VOCé esta nesta
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pesquisa e também ndo compartilharemos informagéo sobre vocé para qualquer um que ndo

trabalha na pesquisa.

Eu entendi que a pesquisa é sobre o local de acimulo da gordura no corpo e males a saide em
adolescentes. Eu compreendi que serdo feitas medidas dos tamanhos corporais e da gordura do
corpo, bem como da minha alimentacéo e da minha rotina de vida, e aceito realizar o exame da

sangue.

Assinatura do adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisadores:

Data: / /
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APENDICE 2 — Questionario

QUESTIONARIO
1) IDENTIFICACAO

Data da avaliagdo: / / Data de Nascimento: / / Idade: Nome:
Sexo: Nome da mée:
Nome do pai:

Escola: Série: Telefone: Ender
eco:

I1) CONDICOES DE SAUDE
Apresenta alguma enfermidade? () sim () ndo

Se sim, qual enfermidade?

No caso de adolescentes do SEXO FEMININO:
Jé& apresentou a primeira menstruagdo? () sim () néo

Se sim: Data 1% menstruag&o: Data Ultima menstruag&o:
Faz uso de anticoncepcional? () Sim () N&o Ha quanto tempo?

2) Faz uso de bebidas alcodlicas? () Sim () N&o - Se sim, qual bebida (s):
Frequéncia de consumo:

3) Habito de fumar: () Sim () Nao
Com que idade comegou a fumar? Frequéncia:

111) HISTORIA FAMILIAR DE DOENCAS

PARENTESCO PAI MAE IRMAOS AVO AVO TIOS
DOENCA
Obesidade
Diabetes
Dislipidemias
Hipertensao
DCV

(Marcar com um x; M = materno; P = paterno)




IV) AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL, BIOQUIMICA E CLINICA

1) Avaliacdo Antropométrica:

Variaveis Antropométricas Medidas
Peso (kg)
Altura (m)
IMC (kg/m2)
Classificagdo IMC
Cintura no ponto médio
RCE
Perimetro do quadril
Relacéo Cintura/Quadril
Perimetro do Pescogo
2) Avaliacdo Bioguimica:

Parametros Resultados Parametros | Resultados | Parametros | Resultados

Bioguimicos Bioguimicos Bioguimicos

Colesterol Triglicerideo Acido Urico

Total (mg/dL) s (mg/dL) (mg/dL)

LDL (mg/dL) Glicemia PCR-US
(mg/dL) (mg/dL)

HDL (mg/dL) Insulina Cortisol
(Hm/L) (Hg/dI)

VLDL HOMA-IR Aldosterona

(mg/dL) (pg/ml)

3) Avaliacao clinica
Avaliacdo clinica Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média (mmHg)

Pressdo arterial (mmHg)

4) DEXA:
Massa corporal total (kg):
Gordura androide (kg):
Tecido gorduroso (g):
Tecido magro (g):

Tecido 6sseo (g):

Gordura troncular (kg):

% gordura corporal:

% tecido magro:

213



1) Bioimpedancia Elétrica (InBody 230):
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Peso (kg): Massa muscular Massa gorda Agua total: Massa livre de
(kg): (kg): gordura (kg):
IMC (kg/m?): Gordura RCQ: TMB (kcal): Controle
corporal (%): muscular:
Controle da Massa magra Massa magra Massa magra Massa magra
gordura: braco esquerdo braco direito perna esquerda perna direita
(kg): (kg): (kg): (kg):

Massa magra
tronco (kg):

Gordura corp.
brago esquerdo

(kg):

Gordura corp.
brago direito

(kg):

Gordura corp.
perna esquerda

(kg):

Gordura corp.
perna direta

(kg):

tronco (kg):

Gordura corp.

V) AVALIACAO DOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E CONDICOES
SANITARIAS

1) Situagdo familiar
Quadro relativo a todas as pessoas que moram na mesma residéncia do adolescentes

DN/idade Trabalho
(sim/néo)

Nome Sexo Parentesco | Escolaridade




2) Condicgdes de moradia e saneamento basico
2.1 De qual material é constituido o piso da sua casa (cimento, ceramica...)?

2.2. Qual é o tipo de material das paredes (alvenaria, madeira...)?
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2.3 Qual é o tipo de material do teto (laje, telha, bambu...)?

2.4 Rede de Esgoto sanitario/uso exclusivo do domicilio:
() rede geral ou fossa séptica/uso exclusivo do domicilio
() rede geral ou fossa séptica/uso comum a mais de um domicilio

() outro:

2.5 Abastecimento de agua:
() com canalizacéo interna (') rede geral ou poco, sem canalizagao interna
() outra forma, sem canalizacgdo interna

2.6 Destino do lixo: () coletado () queimado ou enterrado () outro:

2.7 A coleta de lixo acontece:
() todos os dias () 1vez/semana () 2a3vezes/semana () ndo acontece

Se ndo acontece, o0 que a familia faz com o lixo?

2.9 Tem energia elétrica? () sim () ndo

2.10 Apresenta agua filtrada/agua mineral em casa? () sim () ndo
2.11 Apresenta fogdo a gas em casa? () sim () ndo

2.12 E geladeira? () sim () néo

2.13 Numero de comodos habitaveis (excluindo banheiro e cozinha):

3) Condigdes socioecondmicas
3.1 Moraem: () casa () aparmento.
O imovel é:

() propria (o) pago () cedida (0) por outros () propria (0) pagando
(o) () arrendado

3.2 Escolaridade da mae: anos de estudo completo

3.3 Escolaridade do pai: anos de estudo completo

() alugada
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APENDICE 3 - Recomendagcdes para a realizacdo da avaliacio da composicéo corporal

ASANENE NN

RSN

Estar pelo menos ha 7 dias da data da Gltima menstruacdo e 7 dias antes da proxima,
no caso de voluntarios do sexo feminino;

Jejum absoluto de 12 horas antes da realizacdo do exame. N&o comer nem beber nada
apartirdas _: horasdodia [/ [/ .

N&o realizar exercicio fisico nas 4 horas antes da realizacdo do exame;

Né&o consumir bebida alcodlica 48 horas (2 dias) antes do exame;

N&o usar diurético nas 24 horas (1 dia) antes da realizacdo do exame;

Urinar 30 minutos antes da realizacdo do exame e se possivel evacuar antes da
realizacdo do exame;

N&o tomar banho antes do exame;

N&o utilizar acessorios metalicos durante o exame.

Usar roupas leves, como por exemplo, roupas de ginastica
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APENDICE 4 — Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA)

QUESTIONARIO DE CONSUMO E FREQUENCIA ALIMENTAR
FREQUENCIA DE COXNSTALID (EA DIAS/SERLANA)

1) Pdas_ Massas, Ceresis, Faires & Tobérnlos

1dia | Idis | 2 diss | 3 dias | 4diss | Sdiss | ddias | Tdias | MNunca
DNGESTAD D GRLUTPD
Pio () branco
() imtezral
Aoz
Anegu (Polanta)
Salzado () frive. Qual?
() assado. Qual?
Bolo { ) s/ cobarnhma
{ ) ¢ cobertara
Broa
Pizza
Biscoito simples
Biscotto recheado
Biscoito casairo Cual?
Batata Inglesa { ) frita
{ J cozida
() paré
Batata Dace () frita
{ J cozds
() puré
Batata Banos () frita
{ J cozds
() puré
Inhames
Mandioca (Alpim macaxeirs)
Pio de Quedjo
Macario
Lasanha
Miojo
Pipoeca salzada
Milhe Onidrera {canjigquinha)
) Horfalicas
ldia | 1 dis | 2 dias | 3 dizs | 4dias | Sdias | Gdiss | Tdias | MNunca
NGESTADQ DO GEURO
Alface
Tomate
Agrido
Comve ()omu
[ ) refogado - com que?
Almeirdo () cm
{ ) refogado — com que?
Serralha () cou
{ ) refogado — com qua?
Mostarda () ca
{ ) refogado — com que?
Lobrobo () cmu
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{ ) refogado — com qua?

Cenoura () cmu
() cozido

Pepime

Beterraba

Abobrinha

Eepolho () cmu
{ ) cozido

Chitabo

Ciove-flor

Moranza (Abdbora)

Vagzem

Tilg

Eabanete

Pimeniio

Clmchu

Cebala

3) Frutas

1 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 diss

Sdias

Gudiaz

Tdias

=

hunca

INGESTAQ DO GRUPO

Acerola

Abacams

Banana

Carambola

Cajn

Conde

Maca

Marmso

Laramja

{=piaba

{Zraviola

Melio

Pera

Thea

Abacaxi

Ameixa

Mexenica (Tangerina)

Salada de frata

Vitamina de frata { ) com apacar
{ ) sem agacar

Suco nanmral [ ) com agucar

{ ) sem agqucar

Melsnicia

4) Leguminosas

2 dias

3 dias

4 dias

Sdias

Gdias

Wumca

INGESTAD DO GEURO

Feijao — refozado com o gque?

Cniira {ervilha, soja, lentlhs)

5) Camnes, embutdos & ovos

1 dia

1 dia

1 dias

4 dias

SO0

fitiaz

T

INGESTAQ DO GRUPO




Came deboi { )it
{ ) cozida
{ ) assada

Came de porce | ) frita
{ ) cozida
{ Jassada

Carne de frapgo { ) it
{ )cozida
{ )aszada

Carne de harmbirguer

Peixe

Embutidos
salsicha)

{Presunio, salame,

O [ ) frito
{ Jcozido

Cachormo guanie

Harmburguer

Lingmca

) Laite & Derivados

1 dia

1 dia

2 diias

4 dias

Ln
E.
]

Fhunca

INGESTADO DD GRUPROD

Laite { )imtegral
{ ) desnatado
{ ) “daroga”

Queijo (Tipo:

Requeijio

Topurte

Yakult

Laite condensado

Creme de leits

Chutros

7) Agacares & Docas

1 dia

1 dia

2 dias

4 dias

Sdias

Gidias

Tdias

Mumnca

NGESTAQ DO GREUPO

Chocolais

Achocolatado

Bala

Chicletes

Piralito

Sorveta

Picola

Doce (leite, amendoim zoiabads)

Fipoca doce

Befrizerante

Torias doces (De que? )

Ml

Soco artificial § ) com agacar
{ ) sem sgucar

Cafe [ jcom agacar | )sem agqucar

Chp chp
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) Oleos e Gorduras
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2 dias

ad

4 dias

Sdias

Gdias

Mumca

INGESTAQ DO GRUPD

Manfeiza

Iiarzarina

Maionese

Frimras

EBanha de porco

Azeite

Cmizos

9 Condirnenios

2 dias

iad

4 dias

Sdiac

Gdias

Numca

INGESTAQ DO GEUPRD

Mostarda

Catchup

Caldo knom'sazon

Charos
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APENDICE 5 — Questionario sobre os habitos alimentares

1) Quais refeicdes voceé realiza por dia? ( ) Desjejum ( ) Colacdo ( ) Almoco
( ) Lanchedatarde ( )Jantar () Ceia ( ) Lanche em substituicdo ao jantar

2) Usa adocante ou algum produto da linha diet/light (incluindo desnatado)?
() sim ()néo

-Se sim, qual alimento:

3) O habito de alimentar se modifica no final de semana? ( ) sim ( ) néo

-Se sim, citar a modificagéo:
) aumenta a quantidade

J fraciona menos as refeiches
) toma mais refnigerante

) diminmi & quantidade

) fraciona mais as refeicdes

) toma menos refrigerante

) come maiz doce

) come menos doce

J come mals massa

) come menos massa

) come menos hortalicas
) come mais hortalicas

A g, A
e N s T T

4) Tem aversdo a algum alimento? () sim () ndo

-Se sim,

Alimento (s) Motivo da avesédo

5) Faz uso de bebida alcolica? () sim () ndo
-Se sim,

Qual bebida? Frequéncia de consumo:

6) Informacdes adicionais

- Quantas latas de oleo sdo compradas mensalmente? :
- Quantas latas de oleo sdo usadas mensalmente? -

- Usa banha de porco? Sim { ) Nao ( ) Se sim, qual a quantidade gasta por més?
- Quantos kg de agicar sio comprados mensalmente?
- Quantos kg de agicar sio usados mensalmente?
- Vocé adiciona sal na comida, além do utilizado na preparacio?
- Qual a quantidade de sal comprada por més?
- Chual a quantidade de sal nsado por més?

Vocé esta satisfeito (a) com seu corpo (peso)? () Sim { ) INéo
Se ndo: gostaria de ganhar peso? quantos kg?  gostana de perder peso? guantos kg?



APENDICE 6 — Questionario sobre experimentaco de cigarro

QUESTIONARIO - HABITO DE FUMAR

Vocé experimentou o ecigamro pelo [ ) sim { )ndo
menos uma vez? Tinha gue idade? [ )

Sen pai fuma? { )sim {  Jndo
Sua mie foma? { )sim { Jnio

Caso vocé fume, responda o quadre seguinte:

Com que idade comegon a fumar?

Com que frequéncia vocé fuma? { ) Diariamente, quantos cigarros por dia? ()
{ )56 quando bebo
{ ) 56 em reunides sociais (festas, encontros, etc)
Seus pais sabem que vocé fuma? { Jsim {  Jnio
Caso seus pais satbam gque wocé [ )sim {  Jndo

fuma, eles o proibem de fumar?

Se sens pais o proibem de fomar, a

proibicio deles:

) Estimula vocé a fumar
)} Inibe sen habito de fumar
) E indiferente

Vocé pretende deixar de fomar?

)} sim {  Jndo

Como vocé comegou a fumar?

el e el e el el el e

) Influéncia de amigos

)} Influéneia do pai

)} Influénecia da mie

)} Influéncia das propagandas

) Wéo tive nenhuma influéncia
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APENDICE 7 — Carta do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — Projeto
Guarda-Chuva

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Campus Universitario - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefonre: (31) 3899-1269

Of. Ref, N° 0140/2010/Comité de Etica

Vigosa, 25 de novembro de 2010,

Prezada Professora:

Cientificamos V.S". de que o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, em sua 8 Reunido de 2010, realizada em
24-11-2010, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto de pesquisa
intitulado Estudo comparativo entre fases da adolescéncia em relagdo ao
excesso de gordura corporal e dos fatores de risco para sindrome

merabolica.
Atenciosamente,
. l\r"') . £
Professor Gitberio Paixdo Rosado
Comité de Etica em Pesqrfisa com Seres Humanos
Presidente
Professora

Silvia Eloisa Priore
Departamento de Nutrigdo e Saade



224

10. ANEXOS

ANEXO 1 - Recomendacdes para a realizacdo do exame de sangue

Recomendacdes para a realizacdo do exame de sangue

¢ Jejum absoluto de 12 horas antes da realizacdo do exame. N&do comer nem beber nada a partir
das__: horasdodia_/ [ .

¢ Nao realizar exercicio fisico nas 4 horas antes da realizacdo do exame;
¢ Ndo consumir bebida alcodlica 48 horas (2 dias) antes do exame;

¢ N&o usar diurético nas 24 horas (1 dia) antes da realizacdo do exame.



ANEXO 2 - Formulario InBody 230e

InBody

10 ALTURA Data
DA GENRO Tempo
Composicio do corpo Massa magra Avdkado
! Abaxo Normal Acima wraecel 5 | Variagio normsal ABGnRNERr icomaldone g
Peso
Massa muscular i Do
11 &
e
Diagnéstico da obesidade fudksa

| = Cordura segmentar s
= e O
ﬁ. , m TAlltrE, m)

Trones

_ Massagordag # o

PeC - Paton %100 E g

fid "

|
RCA = Crounteriace da onur om
"~ Crourferinca da a1ca, on
= 2 COmEy segTeTERr & asnprads
Impedancia

Controlle muscular Controle da gordura

* Uiz 05 resn k05 como refarBaci Qs i 0om 0 e RACD o prks 26 e
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ANEXO 3 - Critérios de classificacdo para avaliacao das condic¢des de habitagéo,
segundo Pesquisa sobre Padroes de Vida (IBGE, 1995)

Critérios de Classificacio para avaliacio das condicdes de habitacio
Para estabelecer a avaliacio das condigdes de habitacio, serdo ufilizades os quaire grupos
criados pela Pesquisa sobre Padrdes de Vida (IBGE, 1998):

Grupo Habitacdo

Deomicilio adequads: domicilio do tipo casa/apartamento, cujos componentes comespondentes de
parede, piso e cobertura sde constinidos de matenais duréveis (alvenana ou madeira aparelhada nas
paredes; laje de concreto, telha de bamre, zinco ou madeira aparelhada na cobertura; madeira
aparelhada, cimento/cerdmica no piso).

Domicilio deficiente: domieilic do fipo casa ou apartamento com um dos componentes (parede,
piso ou cobertura) feito de material ndo duravel ou, ainda, os domicilios do tipe quarto/cémodo ou
mistico, com dois de seus componentes de materiais duraveis.

Deomicilio inadequade: o domicilic do tipe quarto/cémodo ou mstico que possui todoes ou 2 de seus
componentes feitos de matenais nio durdveis, ou ¢ domicilic do tipe casa ou apartamento que
possul apenas um de sens componentes de material duravel

Grupo Servicos
Para facilitar a classificacio fol estabelecido um sistema de conceitos, descnto a seguir:
Esgotamento sanitario/uso da instalagdo sanitana

- rede geral ou fossa séptica’uso exclusive do domieilio . .. ... .. ... a
- rede geral ou fossa séptica’uso comum a mais de um domicilio . .. ... ... b
- omtro . . oL [

Abastecimento d’agua

- com canallzagio IMBeIma . . .. ... ... a

- rede geral ou poco, sem canalizagio interna . ... ... .. b

- outra forma. sem canalizacio interma . ... ... ... ... C

Destine do lixo

- coletade . .. ....._..........4a

- gqueimado ou enterrado .. ... ... b

- a1 £ T C

Ihmunacio elemnca

- possul.................4

- DACPOSSUL. . ..ol c

Deomicilio adequado: domicilio com quatro coneceitos “a”.

Domicilio deficiente; domicilio com trés conceitos “a” e um conceito “c”, ou irés conceitos “a” e
um conceite “B”, ou dois conceitos “a” e dois conceitos “b”.

Domicilio inadequade: demais domicilios.



Grupoe Bens

Deomicilio adequade: domneilio em que foram encontrados filre/azuz mmerzl, forio e geladeira.

Domicilio deficients: domicilio que nio possul um desses fmés bens.
Domicilio inadaguade: domicilio que poszu, no maximo, um desses trés bens.

Grupe Denszidade

Fou adotade o modslo de classificagio desenvelvido pelo Instifwto Maciomal de Cléncias
Econdmiczs da Franca e adotado pelo Mimsténo da Reconstrugio e Habitagio daquels pais, modelo
este explicitado por Olga Lopes da Cruz & David Michae] Vetter (1981) e reproduzido a segur. A
aplicagio deste modelo exize o conceito de comodo habitavel (total de comodos exclusive cozmha

g banheira).
MNumere ds Humero de moradores e classificagdo
comaodaos 1 2 3 4] 5 & 7 3 9 l0ou+
habitavers
1 o spt | Spe| spe Spe Spe spe spe spe | Spe
2 5 pu Spt | spe Spe Spe spe | spe sp Spe
3 sbm po 3 po Spt Spe spe  |[spe spc Spe
4 ba bm b po 31 Spt spt |spe s Spe
5 ba ba ba shm Shou Pn pn oo spt Spt
[ ba ba ba sha Shm Shm pn oo pn Fn
7 ou+ ba ba ba sha Sbha Sba sha shm shim 31

Legenda: spc — superpovoamento cnifico; spt — superpovoansento temporano admissivel; pn —

povoamento normal; sbm — subpovoamento moderade; sba — subpovoamento acentuado.

Clazsificacio final
Grupo Servigos (peso 4) Dopuecihio adequado & pontos
Domucilio deficiente 3 pontos
Domacilio madequado 1 ponto
Grupo Habitacdo (peso 3) Domuciho adequado 6 pontos
Demiciho deficientes 3 pontos
Domuctho madequado | ponto

Grupo Densidade (peso 2) Domuecilio de subpovoamento acentnado 8 pontos
Dopnciho de subpovoaments moderado 7 pontos

Dopuciho de povoamento normal & pontos
Grupo Bens (peso 1) Domicilio adequado 6 pontos
Domicilio deficiente 3 pontos

O total de pontos & obhdo pelo nimero de pontos em cada grupo, ponderado pelos

respectivos pesos, varnando de um minmme 1gual a 10 ao maome, 1gual 2 64.
Categorias: A — 60 a 64 pontos; B — 31 a 52 pontos: C — 10a 30 pontes

O lomite infertor da categoria A comesponde a domueilios com classificagdo na categona
adequado para as varavels habitagdo, servigos & bens e na categonz povoamento normal na
vanavel densidade, o que sigmfica reunirem-se, nessa categona, os domucibos condigdes
plenamente adequadas de moradia. Por outro lado, um domuciho com classificagio deficiente
para as vanavels habitagdo, sermvigos e bens, e supsipovoamento temporano parz a vanavel
densidade, atngmia 30 pootes. Logo, os domucilios abamxo deste himmte sdo aqueles cwjas
condigdes de moradia podemn ser consideradas como precanas, que aparecem na categoria C. Ma
categona B, agupam-se oz domacihios em condigdes infermediarias entre adequados & precanos.
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ANEXO 4 - Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADES FISICAS - IPAQ

la - Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades vigorosas por pelo menos
10 min continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica, aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar bastante ou aumentem
muito sua respiracdo ou batimentos do coracao.

Dias por semana () nenhum

1b — No dia em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 min continuos,
quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a— Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades moderadas por pelo menos
10 min continuos, como, por exemplo, pedalar leve ou na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que faca suar leve ou aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos cardiacos (por
favor, ndo inclua caminhada).

Dias por semana ( ) nenhum

2b — Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 min continuos,

guanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia? Horas: Minutos:

3a — Em quantos dias da semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 min continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, prazer
ou como forma de exercicio?

Dias por semana () nenhum

Estas Gltimas perguntas sdao em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho,
em casa, na escola ou na faculdade durante o tempo livre, fazendo licdo de casa, visitando
amigos, lendo e sentando ou deitando assistindo televisdo, computador, video game. N&o inclua
0 tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro. 4a — Quanto tempo

por dia vocé fica sentado em um dia de semana?
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Horas: Minutos:

4b - Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao
b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5

dias/sem e > 30 minutoS por sess&o.

2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos
por sessdo; ou b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou c)
Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +

vigorosa).

3. Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendac@es quanto a frequéncia ou duracéo.
Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de
acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacao: Irregularmente
Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia
ou quanto a duracédo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracdo: 150 min / semana

Irregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo quanto

a frequéncia nem quanto a duracao.

4. Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.



