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RESUMO

Objetivo: Avaliar a acuricia da relacdao cintura-altura (RCA) em comparagdo ao
Indice de Massa Corporea (IMC) no diagndstico de sobrepeso e obesidade em criangas de 9 a
12 anos, além de estabelecer um ponto de corte ideal da RCA.

Método: Estudo transversal, sendo a populagdo estudada escolares de 9 a 12 anos de
quatro escolas da cidade de Tubardo. Os dados foram tabulados no Programa Microsoft Excel
2013. As medidas de associagdo foram feitas através do teste de ANOVA seguida de Tukey.
Foram calculados os pontos de corte da RCA para sobrepeso e obesidade com suas
respectivas acurdcias, através da analise das curvas Receiver Operating Characteristics
(ROC).

Resultados: Observou-se uma elevada prevaléncia de excesso de peso na faixa etaria
selecionada, enquanto que o baixo peso apresentou uma menor ocorréncia. A analise da RCA
através da Curva ROC mostrou uma area sob a curva (ASC) de 0,915 para o diagnostico de
obesidade, sendo o ponto de corte de 0,45. Para o sobrepeso, a RCA mostrou uma area sob a
curva de 0,857, com ponto de corte de 0,43. Diferengas entre as idades e os sexos nao foram
estatisticamente significativas.

Conclusdes: A RCA se mostrou um bom preditor para a triagem de obesidade infantil,
porém sua acurdcia para o diagndstico de sobrepeso ndo foi satisfatoria. Sdo necessarios
novos estudos que demonstrem a eficacia desse indicador, afim de que o mesmo se consolide

como medida diagnostica do excesso de peso infantil.

Palavras-chave: pediatric obesity, overweight, waist-height ratio, body mass index.



1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ basicamente caracterizada como um excesso de gordura capaz de
trazer riscos e consequéncias negativas a saude do individuo. ! Indubitavelmente, o sobrepeso
e a obesidade s3o afec¢des extremamente atuais, cuja dimensdo tem tomado propor¢des
estarrecedoras nas ultimas décadas, tanto a nivel nacional quanto mundial. > Em relagdo aos
dados mundiais, a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) menciona que em 2014 mais de 1,9
bilhdes de adultos estavam acima do peso. Destes, 600 milhdes eram obesos. Na faixa etaria
pediatrica, 41 milhdes de criangas menores de cinco anos apresentavam sobrepeso ou
obesidade.

A ocorréncia de tais eventos na infancia ganhou ainda mais notoriedade devido a
inversao que aconteceu em varios paises em desenvolvimento, nos tltimos anos. Isso porque,
a desnutri¢do, o outro extremo dos transtornos alimentares, teve seus indices reduzidos
enquanto que o sobrepeso ¢ a obesidade ganharam espago e assumiram posi¢ao de prioridade
epidemioldgica nessa crescente transi¢io nutricional que se observa.>™

Evidéncias crescentes sugerem ainda o impacto que o excesso de peso pode causar
ndo apenas na aparéncia fisica do individuo, mas também em relacdo a uma série de
comorbidades e condigdes de risco intimamente associadas a obesidade central. As principais
consequéncias relatadas incluem doencas cardiovasculares (especialmente doencas cardiacas,
hipertensdo e acidente vascular cerebral); diabetes tipo II e resisténcia insulinica; osteoartrite
e problemas musculoesqueléticos; alguns tipos de cancer, especialmente aqueles relacionados
a questdes hormonais (cancer de endométrio, ovariano, prostatico, colorretal); dificuldades
respiratorias como hipoventilagdo cronica e apneia do sono; refluxo gastroesofagico; esteatose
hepatica; colelitiase; infertilidade, dentre outros.'*®

Em criancas e adolescentes, especificamente, os principais sintomas relacionados a
obesidade sdo problemas psicossociais, alteracdes no metabolismo da glicose, disturbios
hepaticos e gastrointestinais, além de problemas ortopédicos. Ha ainda o risco de uma série de
outros eventos, tais como: crescimento mais acelerado, persisténcia da condi¢do na vida
adulta (especialmente nos casos em que o quadro ¢ grave ou quando se inicia no final da
infincia ou adolescéncia), dislipidemia, sindrome dos ovérios policisticos.>

Tendo em vista a contemporaneidade do problema, surge atualmente a necessidade
de medidas com elevada acuricia para identificar e estabelecer o diagndstico de sobrepeso e
obesidade na populagdo pediatrica brasileira. Isso porque, at¢ dado momento, o diagndstico

tem tido por base a aplica¢ido do Indice de Massa Corpodrea (IMC) que consiste no peso, em



quilogramas, dividido pela altura, em metros, ao quadrado. No entanto, o uso do IMC tem
sido bastante questionado. Embora seja considerado o indicador antropométrico padrdo para
confirmar o excesso de adiposidade, o IMC nao reflete de maneira fidedigna suas alteracdes
de acordo com uma série de fatores, dentre eles: a idade, o género, a etnia, o estado de
hidratacio e o grau de maturagio dos individuos, dentre outros.”

Diante desses aspectos das limitagdes do IMC, tém se tornado crescentes as
evidéncias de estudos que analisam o poder preditivo de indicadores alternativos como a
relagdo cintura-altura (RCA) para avaliacao da adiposidade. Sua utilizagao tem sido defendida
por considerar a adiposidade abdominal, por ser menos correlacionado com a idade — o que
permite propor um ponto de corte ndo dependente da idade — e por ser mais apropriado para
auto-avaliagdo e monitoramento dos pais e das criangas. Porém, ha ainda uma insuficiéncia no
estabelecimento de pontos de corte para essa medida antropométrica, cuja utilidade clinica
ainda ¢ limitada.®'°

A partir dai, justifica-se a necessidade deste trabalho, para avaliar a precisdo desses
indicadores e estabelecer valores criticos especificos, a fim de que os mesmos possam auxiliar
no diagndstico, controle e interven¢do do sobrepeso e obesidade infantis, evitando que essas
condi¢des tenham seu tratamento postergado e impedindo a manuten¢do das mesmas para a
vida adulta.

Este artigo teve como objetivo avaliar a acuricia da relagdo cintura-altura em
comparacio ao Indice de Massa Corporea no diagnostico de sobrepeso e obesidade em
criancgas de 9 a 12 anos, além de estabelecer um ponto de corte ideal da RCA para meninos e

meninas.
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2 METODOS

Este foi um estudo do tipo transversal, inserido no projeto “INFECCAO PELO
ADENOVIRUS 36 HUMANO COMO FATOR DE RISCO PARA SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANCAS DE 9 A 12 ANOS”, realizado com criancas de 9 a 12 anos
provenientes de escolas da cidade de Tubarao.

Em 2016, haviam 6.126 matriculas nessa faixa etaria em escolas particulares e
publicas em Tubardo, Santa Catarina (SC). As escolas escolhidas, por representatividade,
foram o Colégio Dehon, Colégio Henrique Fontes e Escola de Educagdo Bésica Senador
Galotti, sendo a primeira privada e as seguintes publicas. Para o célculo de tamanho amostral
foi utilizado o programa OpenEpi versdo 2.3.1. Relativo ao estudo transversal se estabeleceu
um nivel de confianca de 95% e esperando-se um percentual de 23,39% de excesso de peso.'!
A amostra minima necessaria calculada foi de 261 criangas.

Foram incluidas as criangas de 9 a 12 anos regularmente matriculadas nas escolas
selecionadas, cujos responsaveis aceitaram que seus filhos participassem do estudo. A idade
escolhida segue a Diretriz da Academia Americana de Pediatria sobre Dislipidemias que
postula o exame inicial de triagem para criangas sem fator de risco a partir dos nove anos de
idade.'?

Foram excluidas criancas com doencas cronicas, quais sejam: cardiopatia,
pneumopatia, hipo ou hipertireoidismo diagnosticado, diabetes mellitus, neuropatias. Também
foram excluidas criancas que fazem uso cronico de medicamentos ou aquelas que ndo
puderam ser submetidas a antropometria. As criangas com estadiamento de puberdade
superior ao Estadio II de Tanner '* também foram excluidas, pois podem ja ter iniciado
processo de estirdo de crescimento, o que poderia determinar diferengcas muito grandes na
composicao corporal.

Apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi iniciado o
encaminhamento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com
um questionario que foi enviado aos pais para ser respondido em conjunto com seus filhos, no
qual constavam dados referentes ao nascimento e aleitamento materno das criangas
envolvidas no estudo além de dados sociodemograficos.

Os questionarios foram enviados a todos os alunos das escolas da faixa etéria
selecionada. Foram avaliados consecutivamente todos os alunos que trouxeram os

documentos preenchidos e assinados, que aceitaram participar da pesquisa e estavam
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presentes no dia da coleta em sua escola. Desta forma foi realizado processo de amostragem
por demanda.

As criangas foram submetidas a aferi¢do das medidas antropométricas: peso, altura,
circunferéncia abdominal e circunferéncia do pescoco. A pesagem foi realizada com as
criangas descalgas, vestindo roupas leves, em uma balancga digital (Industrias Fillizola S.A. -
Brasil) com capacidade de 0-150 kg e precisdo de 100 g. Para a coleta da estatura, as criancas
foram colocadas descalgas, em posicao ereta, encostadas numa superficie plana vertical,
bracos pendentes com as maos espalmadas sobre as coxas, os calcanhares unidos e as pontas
dos pés afastadas, formando angulo de 60° joelhos em contato, cabeca ajustada e em
inspiracdo profunda, utilizando-se um estadiometro tipo trena (Tonelli, Santa Catarina,
Brasil), com capacidade de 2 m e precisdo de 0,1 cm. A circunferéncia abdominal foi medida
sobre uma linha horizontal imaginaria que passa no ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela e a crista iliaca, sobre a cicatriz umbilical.

Para classificag@o nutricional das criancas foram utilizadas as curvas de crescimento
da OMS de IMC de acordo com idade e sexo, que utilizam escores Z e classificam a crianca
como: magreza, quando abaixo do escore Z -2; eutrofico, se escores Z entre -2 e < +1;
sobrepeso se escore Z entre +1 e < +2; e obeso quando igual ou maior que +2. '

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Excel 2013 e a analise
estatistica realizada no software StatisticalPackage for Social Sciences (IBM SPSS versdo
20.0 Statistics, (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY).

As variaveis quantitativas foram descritas com medidas de tendéncia central e
dispersdo. As variaveis qualitativas foram descritas em niimeros absolutos e proporgdes. As
medidas de associagdo foram feitas através do teste de ANOVA seguida de Tukey. O nivel de
confianga estabelecido foi de 95%.

Foi realizada analise através de Curvas Receiver Operating Characteristics (ROC) para
estabelecer o melhor ponto de corte para diagnostico de obesidade e sobrepeso do valor da
RCA. Foram calculadas sensibilidade, especificidade, razdo de verossimilhanca, valores
preditivos positivo e negativo e acuracia do ponto de corte estabelecido.

O projeto principal foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL sob o
numero 62706816.4.0000.5369 e aprovado sob o parecer 2.051.799 em 8 de Maio de 2017.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 271 criangas de 9 a 12 anos provenientes das escolas
selecionadas. Do total, 48,7% eram meninos e 51,3% meninas. Com relacao a classificacao
nutricional, 1,8% tinham baixo peso, 55,4% eram eutrdficas, 25,5% tinham sobrepeso e
17,3% eram obesas. A Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas e perinatais da
amostra.

Ainda com relagdo as caracteristicas da amostra, a média de peso ao nascer foi de
3141,4g (DP+ 497,7¢g) e de estatura foi de 48 cm (DP+ 3,9). A idade média de inicio na
creche foi de 25 meses (DP+ 15,4). A média do tempo de aleitamento materno exclusivo foi
de 4,9 meses (DP+ 3,4 meses) e de aleitamento materno total foi de 12 meses (DP+ 11,2
meses).

A RCA variou na amostra de 0,32 a 0,75cm, com média 0,46cm (DP+ 0,45cm). A
Tabela 2 mostra as médias de RCA de acordo com a classificagdo nutricional. A analise
através da Curva ROC mostrou uma érea sob a curva (ASC) de 0,915 para o diagnostico de
obesidade (Figura 1), sendo o ponto de corte de 0,45 o com sensibilidade de 96% e
especificidade de 63%.

Para o diagndstico de sobrepeso a RCA mostrou uma area sob a curva de 0,857
(Figura 2), sendo o ponto de corte de 0,43 com melhor relagdo sensibilidade e especificidade.
As diferencas de média de RCA entre as idades e os sexos nao foram estatisticamente
significativas (idade p=0,29; sexo p=0,06). A andlise de acurdcia da RCA para triagem de

obesidade e sobrepeso pode ser observada na Tabela 3.
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4 DISCUSSAO

Verificou-se, no presente estudo, uma prevaléncia de 42,8% de excesso de peso em
escolares de nove a doze anos na cidade de Tubardo. Desses, 25,5% tinham sobrepeso,
enquanto que 17,3% eram obesos. Esse valor coincide com a propor¢ao encontrada na regiao
de Sao Cactano do Sul (Sdo Paulo- Brasil), onde foi realizado um estudo recente com 485
criangas de 9 a 11 anos, cuja amostra obteve um resultado de 45,4% de excesso de peso. '

Ainda em relacdo aos dados nacionais, estudo realizado com estudantes de 7 a 14 anos
de todas as regides brasileiras também revelou um percentual similar, registrando uma
ocorréncia de quase 30% de sobrepeso e obesidade na populagio infanto-juvenil brasileira.!'®
Inquérito populacional realizado nos Estados Unidos revelou que, no periodo de 2011 a 2012,
31,8% dos jovens estavam acima do peso e 16,9% destes eram obesos.!” Esses dados, além de
representarem numeros alarmantes, sugerem que as prevaléncias obtidas no estudo sdo
bastante similares aquelas evidenciadas na literatura e demonstram a expressiva ocorréncia
dessa condi¢ao na atualidade.

Quanto a analise de baixo peso, constatou-se, nesse estudo, uma baixa prevaléncia,
com uma média de 1,8% para meninos e meninas, o que demonstra conformidade com os
dados obtidos a nivel nacional, onde restou evidenciado 2,11% de baixo peso em criangas e
adolescentes brasileiros, bem como um declinio significativo da sua ocorréncia.'® Em
contraste a essa realidade, estudo realizado com escolares no Japdo, revelou uma prevaléncia
de baixo peso de cerca de 8,5 % em meninos e de 10,7% a 12% entre as meninas. Além disso,
estudo anterior demonstrou também um aumento significativo dessa condi¢do, principalmente
entre as adolescentes japonesas. Apesar de tamanha discrepancia, todos esses achados dos
estudos japoneses foram atribuidos a diversos fatores, tais como: a disseminag¢ao de discursos
que enfatizam a magreza e incutem o medo do excesso de peso, distorcdo em relacdo a
imagem corporal, aumento da taxa de tabagismo e aumento geral dos transtornos
alimentares.'®!

Quanto a caracterizacdo da amostra desse estudo, 48,7% dos participantes eram do
sexo masculino, enquanto que 51,3% eram do sexo feminino. Esses valores sdo semelhantes
aos encontrados no ultimo censo feito pelo IBGE, onde 49% eram meninas e 50,9% eram
meninos, na faixa etaria dos 9 aos 12 anos.?’ Porém, apesar de serem valores aproximados, ha,
a nivel nacional, uma maior prevaléncia do sexo masculino na faixa etaria em questao.

Observou-se ainda, na amostra desse estudo, cerca de 22% de prevaléncia de partos

normais, enquanto que mais de 74% dos partos foram cesarianas. Estes dados contrastam
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com os valores obtidos no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) através
do TABNET do DATASUS, o qual demonstrou que em 2016 aproximadamente 57% dos
partos realizados no Brasil foram cesarianas, ao passo que 42,3% foram partos normais. Em
relagdo a prematuridade, obtivemos, nesse trabalho, dados bastante condizentes com os
encontrados a nivel nacional. Isso porque, na populagdo do estudo, a prematuridade foi
equivalente a um percentual de 10,9%, enquanto que a nivel nacional, os partos prematuros
corresponderam a 11,1% do total de nascidos vivos em 2016.%!

No que se refere ao diagndstico de sobrepeso e obesidade infantis, o indice de Massa
Corporea (IMC), um indicador antropométrico de adiposidade, tem sido considerado o
método de escolha. No entanto, diversas pesquisas indicam que o mesmo apresenta uma série
de limitacdes. Isso porque, o IMC ndo reflete de maneira fidedigna a adiposidade abdominal,
a qual esta intimamente associada ao risco de doengas cardiovasculares e as complica¢des da
obesidade. Além disso, a maioria da populacdo também tem dificuldade em calcula-lo e em
aplicd-lo nas curvas normativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que definem a
classificacdo nutricional das criangas.?>?** Uma recente revisio sistematica e meta-analise que
avaliou 53521 pacientes, indicou ainda que o IMC tem alta especificidade (93%) na
identificagio de obesidade pediatrica, mas sensibilidade moderada (73%).?* Todas essas
questdes corroboram a necessidade de novas medidas, com adequada acuréacia, que
diagnostiquem precocemente o excesso de peso na populagao pediatrica brasileira.

Tendo em vista esse pressuposto, no presente estudo foi comparada a acuricia
diagnostica do IMC e da RCA na identificacdo de criangas com excesso de gordura corporal
através da andlise da curva ROC, que demonstrou que a RCA foi um melhor preditor para
obesidade em meninos e meninas (Area sob a Curva — ASC: 0,915) do que para o sobrepeso,
o qual alcangcou uma menor ASC (0,857). Estudos prévios também utilizaram a curva ROC
para estabelecer a acuracia da RCA, como a coorte norueguesa que incluiu 5725 criancas de 4
a 18 anos e demonstrou que a RCA teve alto poder discriminatorio para detectar sobrepeso e
obesidade, como uma area sob a curva de 0,95 e 0,98 respectivamente, sem diferencas
significativas entre os sexos. *°

A RCA tem sido defendida como um indicador antropométrico que reflete de maneira
mais precoce os riscos que a obesidade central traz a saude, além de estar significativamente
associada ao aumento do risco cardiometabdlico quando maior que 0,6. Estudos sugerem que
essa medida deve ser cada vez mais incluida na triagem e avaliacdo de rotina de criangas com
sobrepeso e obesidade, por ser um método simples, preciso e de facil aplicabilidade.?2” Os

resultados do presente estudo vao de encontro a tais evidéncias, j& que obteve-se uma analise
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estatistica compativel, que favorece a utilizagdo da RCA como teste de triagem para a
obesidade.

Nessa amostra de criangas de Tubardo, o ponto de corte obtido para RCA foi de 0,45
para o diagnoéstico da obesidade em ambos 0s sexos, enquanto que, para o sobrepeso, o ponto
de corte identificado foi de 0,43. Em contrapartida, estudos anteriores sugerem o ponto de
corte de RCA > 0,5 como um preditor util de obesidade central que poderia ser usado em um
contexto de satde publica para avaliar os riscos relacionados ao acumulo excessivo de
gordura corporal 282

Nao obteve-se diferencas estaticamente relevantes entre os sexos e as idades, o que
reforca a indicagdo da RCA como método de escolha para triagem de obesidade infantil.
Inclusive, estudo realizado na regido da Atica, na Grécia, evidenciou também esse mesmo
achado, observando o mesmo ponto de corte para obesidade em todas as idades, tanto para
meninas quanto para meninos.?®

A prevaléncia de baixo peso ¢ substancialmente baixa na populagdo analisada, em
contraste com os altos valores encontrados para sobrepeso ¢ obesidade. Quanto ao estudo da
RCA, obteve-se uma elevada area sob a curva ROC, além de um ponto de corte independente
da idade e do sexo da crianga. Portanto, sugere-se a utilizacdo desse indicador, com o ponto
de corte apresentado (0,45), como ferramenta importante na triagem da obesidade em criancas
com caracteristicas similares a amostra deste estudo, a fim de que a mesma seja detectada
inicialmente e intervengdes adequadas sejam instituidas. Sdo necessarios novos estudos que

demonstrem uma melhor acuracia da RCA no diagnostico de sobrepeso.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e perinatais da amostra (n=271)

Caracteristica Percentual
Sexo

- Masculino 48,7

- Feminino 51,3

Tipo de escola

- Publica 38

- Privada 62
Escolaridade da Mae

- Sem resposta 4,1
- Ensino Fundamental 14,3
- Ensino Médio 31,6
- Ensino Superior 34,2
- Pos-graduagao 15,8
Escolaridade do Pai

- Sem resposta 7,5
- Ensino Fundamental 17,3
- Ensino Médio 28,9
- Ensino Superior 36,1
- P6s-graduagao 10,2
Idade gestacional

- Sem resposta 4,9
- A termo 84,2
- Prematuro 10,9
Tipo de Parto

- Sem resposta 3,4
- Parto normal 22,6
- Parto cesareo 74,1

Ganho de peso materno na gestagao

- Sem resposta 3,4
- Até 8 kg 21,8
- Mais de 8 kg 66,5

- Ndo sabe 8,3




Imunizagdes

- Sem resposta 4,1
- Adequada 94,4
- Inadequada 1,5
Tipo de leite no desmame

- Sem resposta 22,9
- Formula infantil 40,6
- Leite de vaca 32,3
- Outros 472

20



Tabela 2. Média de RCA de acordo com a classificagdo nutricional da amostra

Classificacdo nutricional M¢dia de RCA (cm) Desvio padrao (cm)
Baixo peso 0,40 0,02
Eutréfico 0,43* 0,03
Sobrepeso 0,48* 0,04
Obesidade 0,54* 0,06

*Valor de p <001 ANOVA seg.Tukey
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Tabela 3. Analise da acuricia da RCA para triagem de obesidade e sobrepeso em

criangas de 9 a 12 anos.

Parimetro Obesidade — Sobrepeso —
se RCA > 0,45 se RCA >0,43

Sensibilidade 0.957447 0.971014
Especificidade 0.633929 0.60667
VPP 0.240642 0.424051
VPN 0.97619 0.967213
RVP 2,6 2,6
RVN 0,1 0,05
Acuracia 82.16605 67.26941

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; RVP: razido de verossimilhanca

positiva; RVN: razao de verossimilhanga negativa.
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Figura 1. Curva ROC da RCA para obesidade e sobrepeso.



24

ANEXO A - COMPROVANTE DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECCAO PELO ADENOVIRUS 36 HUMANO COMO FATOR
DE RISCO PARA SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS DE 9 A 12 ANOS
Pesquisador: Ana Carolina Lobor Cancelier

Area Tematica:

Instituicio Proponente: Fundacdo Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Versao: 2

CAAE: 62706816.4.0000.5369

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuimero do Parecer: 2.051.799

Apresentacio do Projeto:

O presente projeto ¢ um Projeto de Tese de Doutorado apresentado ao Programa de Pos-
Graduagao em Ciéncias da Satde como requisito parcial para a obtengdo do titulo de Doutor
em Ciéncias da Saude. Tendo como aluna Ana Carolina Lobor Cancelier e como orientadora
Fabiana Schuelter Trevisol. Apresenta como objetivo geral Estimar a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso infantil e sua associagdo com sorologia positiva para Adv36. Estudo
tipo caso-controle aninhado a um estudo transversal. Serd inicialmente realizado um estudo
transversal para identificar criangas com sobrepeso e obesidade. Apods a identificagdo, as
criancas serao entdo selecionadas para o estudo caso-controle para avaliagdo da associagao
entre Adv36 e obesidade infantil. Para o calculo de tamanho amostral foi utilizado o programa
OpenEpi versdo 2.3.1. Relativo ao estudo transversal se estabeleceu um nivel de confianga de
95% e esperando-se um percentual de 28% de criancas obesas e com sobrepeso. A amostra
minima necessaria calculada ¢ de 295 criangas. Para o calculo amostral do estudo de caso
controle considerou-se a frequéncia esperada de 28% de soro positividade para o Adv36 entre
criancas obesas e 10% entre criancgas eutroficas 5, resultando em amostra minima calculada
necessaria de 150 criangas, para um nivel de confianca de 95% e poder de 80%.Apos a

aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa serd iniciado o encaminhamento do termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), juntamente com dois
questionarios que serdo enviados aos pais para serem respondidos em conjunto com seus
filhos, no qual constardo dados referentes a padrdo alimentar e atividade fisica na semana
anterior a coleta, adaptado do Guia Alimentar elaborado pelo Ministério da Saude6
(APENDICE C), além do questionério validado Lista de Atividades Fisicas (ANEXO A). O
questionario LAF estima o tempo total em atividade fisica (minutos), tempo total em
atividade sedentdria (minutos), Custo metabodlico total e custo metabdlico ponderado. O
questionario enviado aos pais (APENDICE D) conterd dados referentes ao nascimento e
aleitamento materno das criangas envolvidas no estudo. O questionario de Habitos Saudaveis
foi elaborado baseado na orientagdo da OMS. Constam 16 questdes as quais as criangas irao
responder. Serd considerada como tendo habito inadequado a crianga que responder
positivamente as questdes seis a dez e aquelas com maior pontuacdo da seguinte forma:
pontuacdo 8 a 16 ¢ considerado habito ndo saudavel e pontuacao 0 a 7 habito saudavel.Na
pontuacdo 0 a 7 se a crianga responder positivamente a 2 ou mais questdes numeradas de seis
a dez também serd considerado héabito ndo saudavel.As criancas que trouxerem o TCLE
assinado pelos pais e os questionarios preenchidos serdo convidadas a participar da pesquisa e
as que concordarem assinardo o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE B) e serdo submetidas a afericdo das medidas antropométricas: peso, altura,
circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescogo € medida de bioimpedancia. Também
sera aferida a pressdo arterial. Para classificacdo nutricional das criangas serdo utilizadas as
curvas de crescimento da OMS de IMC de acordo com idade e sexo (ANEXO B), que utiliza
escores Z e classifica a crianga como magreza se IMC abaixo do escore Z -1, eutrdfica se
IMC entre escores Z -1 e +1, com sobrepeso se IMC acima do escore Z + 1 e obesa se IMC
acima do escore Z +2. Apds este procedimento inicial serdo entdo selecionadas as criangas
para o estudo caso-controle: serdo incluidas as primeiras 75 criangas que preencherem os
critérios para obesidade ou sobrepeso e como eutrdficas serdo selecionadas aquelas
imediatamente ap6s um dos casos de obesidade ou sobrepeso. Estas criancas serdo
encaminhadas ao laboratério para coleta de exames, utilizando o niimero do sujeito de
pesquisa, estabelecido por ordem de inclusdo no estudo, que sera entregue no local. Serd
coletado sangue para a realizacdo de colesterol total, fracado HDL, triglicerideos, glicemia e
insulina. Estes exames serdo realizados pelo Laboratorio de Analises Clinicas UNISUL,
segundo metodologia ja estabelecida. Uma aliquota do soro sera congelada e armazenada em

ultra freezer -800C para posterior realizacdo da sorologia para o Adv36 através do método de
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ensaio de imunoabsor¢do enzimdtica (Enzyme - Linked Immunosorbent Assay — ELISA )

patenteado pelo laboratorio Obetech.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Estimar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso infantil e sua associagao
com sorologia positiva para Adv36.

Objetivo Secundario: Avaliar a acuracia da medida da relagdo cintura/altura e circunferéncia
do pescoco no diagnostico de obesidade e sobrepeso infantil em relagdo ao IMC; Avaliar os
niveis pressoricos de criancas de 9 a 12 anos e sua possivel associagdo com sobrepeso e
obesidade; Determinar a possivel associacdo entre sorologia positiva para Adv36 com
elevagdo de parametros metabdlicos: colesterol total, colesterol HDL e LDL, triglicerideos,
glicemia e insulina; Avaliar a associacdo entre obesidade e sobrepeso infantil com nivel de

atividade fisica e habitos saudaveis.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos e beneficios os pesquisadores descrevem que: "Riscos: Os riscos do estudo
aos sujeitos da pesquisa relacionam-se ao desconforto, fisico ou psicolégico, no momento das
aferigdes ou resposta aos questiondrios. Para minimizar o desconforto fisico, as aferigdes
serdo realizadas por profissionais treinados que realizardo o procedimento da forma menos
desconfortdvel e mais rdpida possivel. O desconforto psicologico pela afericdo serad
minimizado realizando-a de maneira individual, sem exposi¢ao entre os sujeitos. Na segunda
etapa do estudo os riscos sao a dor no momento da coleta do exame, que serd minimizada
através de coleta padrdao, com profissional apto a realizar a coleta em criancas." "Beneficios:
Os beneficios do estudo englobam o conhecimento do estado nutricional das criangas da
regido, visto que habitos, sauddveis ou ndo, se iniciam na infancia e a deteccdo de alteragdes
precoces pode melhorar os habitos na vida adulta. Apesar de, at¢é o momento, ndo haver
tratamento especifico para obesidade desencadeado pelo Adv36 ou imunoprofilaxia, as
criancas identificadas com sobrepeso ou obesidade receberdo orientagdes médicas para o
controle ¢ tratamento da doenga, com instrugdes dietéticas e de atividade fisica. Todas as
criancas que participarem do estudo receberdo sua avaliagdao nutricional por escrito, de forma
sigilosa, bem como a orientagao da médica pediatra pesquisadora a respeito de medidas para

adequacao nutricional e de habitos no caso de sobrepeso ou obesidade.".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugao

n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugao

n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugao

n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolugdo CNS n°

466/12.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 837178 pdf 09:24:38
Outros etct pdf 28/03/2017 |ana carolina lobor Aceito
09:24:07 | cancelier

Qutros senadorgalotti. pdf 28/03/2017 |ana carolina lobor Aceito
09:23:44 | cancelier

Qutros hennquefontes. pdf 28/03/2017 |ana carolina lobor Aceito
09:23:11 | cancelier

Qutros dehaon_pdf 28/03/2017 |ana carolina lobar Aceito
09:22-25 |cancelier

Cronograma cronogramacorr.docx 28/03/2017 |ana carolina lobar Aceito
09:20:24 | cancelier

TCLE / Termos de  |tale pdf 28/03/2017 |ana carolina lobar Aceito

Assentimento / 09:19:30 | cancelier

Justificativa de

Auséncia

Outros cartaresposta. pdf 28/03/2017 |ana carolina lobor Aceito
09:17:35 | cancelier

Projeto Detalhado / | projetoadvcrianca.docx 28/03/2017 |ana carolina lobor Aceito

Brochura 09:01:33 | cancelier

Investigador

Orcamento orcamento.docx 06/12/2016 |ana carolina lobor Aceito
10:20:47 | cancelier

Declaracao de cartaobetech. pdf 06/12/2016 |ana carolina lobar Aceito

Manuseio Material 10:11:19 | cancelier

Biologico / cartaobetech pdf 06/12/2016 |ana carolina lobor Aceito

Biorepositdrio / 10:11:19 | cancelier

Biobanco

Folha de Rosto falhaderosto. pdf 06/12/2016 |ana carolina lobor Aceito
10:05:20 | cancelier

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: N3o.
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO

JORNAL DE PEDIATRIA

Orientagdes gerais:

Cada secao deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em

portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada

tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura

completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras.

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informagdes:

10.

11.
12.

13.

titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas;
evitar também a indica¢ao do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando os espagos;

nome de cada um dos autores (primeiro nome e o ultimo sobrenome; todos os demais
nomes aparecem como iniciais);

enderego eletronico de cada autor;

informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do
CNPq;

a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

declaragdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a revelagao clara de
quaisquer interesses econOmicos ou de outra natureza que poderiam causar
constrangimento se conhecidos depois da publicagdo do artigo);

definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho estd vinculado para fins
de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

nome, enderego, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsavel pela
correspondéncia;

nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsavel pelos
contatos pré-publicacgao;

fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;
contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

contagem total das palavras do resumo; numero de tabelas e figuras.
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Contagem total das palavras do texto: Artigos originais ndo podem exceder 3.000
palavras e artigos de revisdo ndo podem exceder 6.000 palavras, excluindo resumo,
agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas das figuras.

Contagem total das palavras do resumo: Nao exceder 250 palavras
Numero de tabelas e figuras: Para artigos originais, o numero total de tabelas e figuras

nao pode ser maior do que quatro.

Os autores do artigo acima asseguram que:

a) O artigo ¢ original.

b) Nunca foi publicado e ndo serd publicado em outra revista.

¢) Todos os autores participaram da concepgdo do trabalho, da andlise e interpretagao dos
dados ¢ de sua redacao ou revisao critica.

d) Todos os autores leram e aprovaram a versao final.

e) Nao foram omitidas informagdes sobre quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento
entre os autores € companhias ou pessoas que possam ter interesse no material abordado no
artigo.

f) Todas as pessoas que fizeram contribuigdes substanciais para o artigo, mas nao
preencheram os critérios de autoria, sdo citados nos agradecimentos, para o que forneceram
autorizagao por escrito.

g) Reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter os direitos autorais

quando o artigo for publicado.

Nome dos autores.
Resumo:
O resumo deve ter no maximo 250 palavras, evitando o uso de abreviaturas e palavras
que identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo. Todas as informagdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado

conforme descrito a seguir.

Resumo para artigos originais:
Objetivo: Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos

secundarios mais relevantes.
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Método: Informar sobre delineamento do estudo (randomizado, cego, prospectivo, etc.),
contexto ou local (nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada,
institucional, etc.), pacientes ou participantes (critérios de selegao, nimero de casos no inicio
e fim do estudo, etc.), intervengdes (caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duragao) e
critérios de mensuracao do desfecho.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia estatistica
dos achados.

Conclusoes: Apresentar apenas as apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos

que tenham méritos cientificos similares.

Palavras-chave: Trés a seis: Palavra-chave 1; Palavra-chave 2; Palavra-chave 3.
Utilize  termos do  Medical  SubjectHeadings  (MeSH),  disponiveis em

http://www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html.

Texto para artigos originais

Introducdo: Sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final, os objetivos do estudo devem ser

claramente descritos.

M¢étodos: Descreve a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir
claramente as varidveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre
os métodos estatisticos e informagdo de eventuais programas de computagdo. Procedimentos,
produtos e equipamentos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a
reprodugdo do estudo. E obrigatoria a declaragdo de que todos os procedimentos foram
aprovados pelo comité de €tica da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste,
por outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

do Ministério da Saude.

Resultados: Devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As

informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.
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Discussdo: Deve interpretar os resultados e compard-los com os dados ja publicados,
enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagcdes dos achados,
suas limitacoes e a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser

apresentadas no final da discussao como paragrafo final.

Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituigdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios de
autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizagdo por escrito para a
divulgagdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do

estudo.

Referéncias

Artigos originais devem conter ndo mais de 30 referéncias. Para artigos de revisdo, as
referéncias devem ser atuais e em numero minimo de 30. Devem ser numeradas segundo a
ordem de aparecimento no texto, identificadas por algarismos arabicos sobrescritos.
Observagdes ndo publicadas e comunicagdes pessoais ndo podem ser citadas como
referéncias; devem ser seguidas pela observagdo ‘“observacdo nao publicada” ou
“comunicagdo pessoal” entre parénteses no corpo do artigo. As referéncias devem ser
formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo UniformRequirements. Os
autores devem consultar Citing Medicine, The NLM StyleGuide for Authors, Editors, and
Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/ br.fcgi?book=citmed), para informacdes
sobre os formatos recomendados. Para informacdes mais detalhadas, consulte os “Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel em

http://www.icmje.org/.



