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RESUMO

A prevaléncia mundial de excesso de peso entre criancas tem aumentado
consideravelmente. Apesar da origem multifatorial, o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP’s), caracterizados pela composi¢cdo nutricional inadequada,
assume papel relevante. Além disso, € possivel que haja uma associacao entre o
consumo de AUP’s e o desenvolvimento precoce de desordens metabolicas. Neste
sentido, o objetivo do presente estudo foi investigar a correlacdo do consumo de
AUP’s, perfil de nutrientes e fatores de risco cardiometabdlicos em criangas de 7 a 10
anos de idade do municipio de Vitéria de Santo Antdo. Estudo de corte
transversal, realizado com 139 criancas de 7-10 anos de idade de ambos os sexos
(77 meninas e 62 meninos), do municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE no ano de
2019. Foram obtidos dados demograficos de idade e peso de nascimento. Também
foram coletados dados antropométricos e de composicdo corporal, tais como peso,
estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), medida de
adiposidade subcutanea tricipital e subescapular, percentual de gordura corporal
(%GC), massa gorda e magra. A glicemia de jejum, o colesterol total (CT), os
triglicerideos (TG), a lipoproteina de alta densidade (HDL) e a lipoproteina de baixa
densidade (LDL) foram avaliados através da coleta de sangue capilar. O consumo
alimentar foi avaliado a partir de trés recordatorios de 24 h e os alimentos classificados
guanto ao grau de processamento (in natura ou minimamente processados,
processados e ultraprocessados). A mediana de idade da amostra foi de 8,58 e de
peso ao nascer de 3330 g. Em relac&o ao estado nutricional, 49,7% apresentaram
excesso de peso. O grupo de criangcas com excesso de peso apresentou menor
concentracdo plasmatica de HDL e um aumento na glicemia e triglicerideo quando
comparadas as eutréficas. Mais da metade (54,0%) das criancas avalidas
apresetaram percentual de gordura corporal elevado. A maioria apresentou glicemia
de jejum normal (99,3%) e HDL baixo (61,5%). A média do valor energético total
consumido pelas criancas foi de 1776,31. Os AUP’s representaram 43,43% das
calorias totais consumidas pelas criancas. Os alimentos processados/ ingredientes
culinarios e in natura/ minimamente processados representaram 10,80% e 45,77%,
respectivamente. Criangas com excesso de peso apresentaram maior consumo
energético total e provenientes de AUP’s. Além disso, neste mesmo grupo, 0 consumo

em gramas de carboidratos, gorduras totais, saturada e sodio foi maior se comparados



com o grupo eutrofia. A contribuigéo caldrica (%) dos AUP’s na dieta apresentou uma
correlacdo positiva com os carboidratos e gorduras totais e negativa com proteinas e
fibras. O consumo absoluto desses alimentos apresentou correlacéo positiva com dois
dos fatores de risco cardiometabdlicos avaliados, sendo estes a CC e 0 %GC. O
consumo de AUP’s para o total de calorias da dieta refletiu em um pior perfil nutricional
da dieta das criancas e foi correlacionada a CC e %GC. Um elevado percentual de
criancas apresentou excesso de peso, nas quais observou-se maior consumo
absoluto de AUP’s. Ressalta-se a necessidade urgente de politicas publicas que

desestimulem o consumo desses alimentos.

Palavras-chave: Consumo de Alimentos. Fatores de Risco. Glicemia. Dislipidemias.

Criangas.



ABSTRACT

The worldwide prevalence of excess weight among children has increased
considerably. Despite its multifactorial origin, the consumption of ultra-processed foods
(AUP’s), characterized by inadequate nutritional composition, plays an important role.
In addition, it is possible that there is an association between the consumption of AUP’s
and the early development of metabolic disorders. In this sense, the objective of the
present study was to investigate the correlation of ultra-processed food's consumption,
nutrient profile and cardiometabolic risk factors in children aged 7 to 10 years old in
the city of Vitdria de Santo Antdo. Cross-sectional study, carried out with 139 children
aged 7-10 years of both sexes (77 girls and 62 boys), from the city of Vitéria de Santo
Antdo / PE in 2019. Demographic data on age and birth weight were obtained.
Anthropometric and body composition data were also collected, such as weight, height,
body mass index (BMI), waist circumference (WC), measurement of subcutaneous and
subscapular adipose tissue, percentage of body fat (% BF) and fat mass. Fasting blood
glucose, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL) and
low-density lipoprotein (LDL) were assessed by collecting capillary blood. Food
consumption was assessed based on three 24-hour recalls and foods classified
according to the degree of processing (raw or minimally processed, processed and
ultra-processed). The median age of the sample was 8,58 and birth weight was 3330
g. Regarding nutritional status, 49,7% were excess weight. The group of children who
were excess weight had a lower plasma HDL concentration and an increase in blood
glucose and triglycerides. More than half (54.0%) of the assessed children had a high
percentage of body fat. Most had normal fasting blood glucose (99.3%) and low HDL
(61.5%). The average total energy value consumed by children was 1776,31. Ultra-
processed food accounted for 43.43% of the total calories consumed by children.
Processed foods / culinary ingredients and raw / minimally processed represented
10.80% and 45.77%, respectively. Excess weight children had higher total energy
consumption and came from ultra-processed foods. In addition, in this same group,
consumption in grams of carbohydrates, total fats, saturated and sodium was higher
when compared with the eutrophy group. The caloric contribution (%) of the AUP’s in
the diet showed a positive correlation with total carbohydrates and fats and a negative
correlation with proteins and fibers. The absolute consumption of these foods showed

a positive correlation with two of the cardiometabolic risk factors evaluated, these being



WC and %BF. Ultra-processed food’s substantial contribution to the total daily calories
reflected in a worse nutritional profile of the children's diet and was correlated to WC
and % BF. A high percentage of children had excess weight, in these, a higher absolute
consumption of ultra-processed foods was observed. Therefore, there is an urgent

need for public policies that discourage the consumption of these foods.

Key-words: Food Consumption. Risk factors. Blood glucose. Dyslipidemia. Children.
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1 INTRODUCAO

Dados epidemiolégicos demonstram que a prevaléncia de excesso de peso nha
populacdo pediatrica (<20 anos) residente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento no ano de 2013, chegou a ultrapassar 23 e 13%, respectivamente
(NG et al., 2014). Nos Estados Unidos, o excesso de peso atinge cerca de 29% da
populacdo menor de 20 anos (NG et al., 2014). Em criangas e adolescentes chineses
(6 — 17 anos), entre 2000 e 2011, a prevaléncia de sobrepeso/ obesidade aumentou
de 6,5 para 16,8% (MIN; FANG-YAN; WANG, 2018). Recentemente, uma pesquisa
realizada no Brasil demonstrou que aproximadamente 36% das criancas em idade
escolar (7 a 17 anos) apresentam excesso de peso (REUTER et al., 2018). No
Nordeste brasileiro, mais precisamente no estado de Pernambuco, o sobrepeso/
obesidade foi prevalente em 13,3% da populacéo pediatrica (5 — 19 anos) (LEAL et
al., 2012). Entretanto, dados mais preocupantes foram encontrados no interior urbano
deste estado, especificamente no municipio de Vitéria de Santo Antao/PE, no qual
17,8% das criangas e adolescentes (10 — 19 anos) apresentavam excesso de peso
(BARRETO-NETO et al., 2015).

Embora a genética esteja fortemente associada e determine o grau de
susceptibilidade individual ao excesso de peso, os fatores ambientais como
inatividade fisica e dieta inadequada tém um papel determinante durante as fases
iniciais da vida (KUZBICKA; RACHON, 2013). Um estudo envolvendo criangas de 9 a
11 de idade demonstrou que o sedentarismo e o tempo de tela relacionaram-se
positivamente com o excesso ponderal de peso (WILKIE et al., 2016). Modificacdes
nos habitos alimentares, sobretudo, o0 elevado consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP’s), também foram associadas a maiores chances de
sobrepeso e obesidade em individuos com 10 anos ou mais (LOUZADA et al., 2015b).
Aléem disso, observa-se que a maior disponibilidade domiciliar deste grupo alimentar
contribui para a elevada prevaléncia de excesso de peso em todas as faixas etarias
(CANELLA et al., 2014).

Os AUP’s séo formulacfes industriais que passaram por diversas etapas de
processamento, com adicdo de varios ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial (BRASIL et al.,, 2014; MONTEIRO, 2009). Em geral, os
AUP’s caracterizam-se pela hiperpalatabilidade, alta densidade energética (contetdo

energeético/g), alto teor de gordura, sal, agucar e pouca fibra alimentar (MONTEIRO et
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al., 2010). Estudos tém demonstrado uma elevada contribuicdo destes alimentos na
dieta infantil (RELVAS; BUCCINI; VENANCIO, 2018; SPARRENBERGER et al.,
2015). Entre criancas brasileiras com idade entre os 2 e 10 anos, aproximadamente
47% do consumo médio de energia foi proveniente dos ultraprocessados
(SPARRENBERGER et al., 2015). Em pré-escolares (3 e 4 anos) e escolares (7 e 8
anos) o consumo de AUP’s foi um preditor de aumento do colesterol total e do
colesterol LDL, respectivamente (RAUBER et al., 2015). Em criancas de 6 a 10 anos,
observou-se associacao positiva entre a glicemia e o consumo de ultraprocessados
(RINALDI et al., 2016). Desta forma, € possivel que haja uma associacdo entre o
consumo destes alimentos e o desenvolvimento precoce de desordens metabdlicas
(RAUBER et al., 2018; RINALDI et al., 2016).

A problemética do excesso de peso infantil no interior urbano do estado de
Pernambuco, tal como no municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE, vem sendo
evidenciada (BARRETO-NETO et al., 2015; LEAL et al., 2012). Nestes locais, em
paralelo ao processo de urbanizacao, intensificou-se a producéo, oferta e consumo
de AUP’s (SOUZA et al., 2017). Apesar da origem multifatorial do excesso de peso, 0
consumo destes alimentos, caracterizados pela composi¢ao nutricional inadequada,
assume papel relevante na etiologia deste agravo (XIA et al., 2018; CONTINENTE et
al., 2017). Em particular, tem-se demonstrado que o consumo de AUP’s é um fator
ambiental que contribui para o aparecimento precoce de disturbios cardiometabdlicos
(RAUBER et al., 2018; RINALDI et al., 2016). Consequentemente, a compreensao de
como o ambiente relaciona-se ao desenvolvimento de doencas em crianca torna-se
relevante. Desta forma, o objetivo do presente estudo é investigar a correlacdo do
consumo absoluto (kcal/dia) e a contribuicao calérica (%) de AUP’s, perfil de nutrientes
e fatores de risco cardiometabolicos em criangas de 7 a 10 anos de idade do municipio

de Vitéria de Santo Antao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EXCESSO DE PESO |INFANTIL E FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICOS

A infancia € uma fase da vida caracterizada por inumeras transformacdes
(ALVARENGA et al., 2019). Particularmente, a idade escolar, a qual compreende a
faixa etaria de 7 a 10 anos, € marcada pela crescente independéncia da crianca e
rapido desenvolvimento cognitivo, emocional e social (SBP, 2012). Estas
transformacdes precedem as demandas fisicas e emocionais da adolescéncia
(ALVARENGA et al., 2019). Durante esta fase, observa-se também intensa atividade
fisica e ritmo de crescimento constante, com ganho de peso mais acentuado (SBP,
2012). Ademais, antes do estirdo de crescimento, a porcentagem de gordura corporal
aumenta e o ganho de peso tende a ser maior em propor¢ao do que o crescimento
em estatura evidenciando um periodo de transicéo entre a infancia e a adolescéncia
(SBP, 2012). Em virtude disso, estudos tém mostrado que desordens do balango
energético sdo comuns nessa fase da vida, podendo haver excesso no consumo de
alimentos caldricos e pouco nutritivos, favorecendo o desenvolvimento do excesso de

peso ainda na infancia (SBP, 2012).

O excesso de peso € um problema de saude publica mundial com prevaléncia
alarmante em criancas e adolescentes. Nos ultimos anos, essa prevaléncia tem
aumentado consideravelmente (MIN; FANG YAN; WANG, 2018; ABARCA-GOMEZ,
2017; SEIDELL; HALBERSTADT, 2015; NG et al., 2014). Entre os anos de 1975 e
2016, a obesidade em meninas entre 5 e 19 anos de idade aumentou de 5 milhdes
para 50 milhdes e, em meninos, passou de 6 milhGes para 74 milhdes (ABARCA-
GOMEZ, 2017). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em todo mundo
1 em cada 10 criancas em idade escolar (5 — 17 anos) apresentam sobrepeso ou
obesidade (OMS, 2016). A elevada prevaléncia do excesso de peso infantil atinge nao
apenas paises desenvolvidos, mas também paises em desenvolvimento. Um estudo
demonstrou que na populacdo menor de vinte anos de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, a prevaléncia de excesso de peso em 2013 foi de 23 e 13%,
respectivamente (NG et al., 2014). Nos Estados Unidos e na india essa prevaléncia
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foi de aproximadamente 29 e 16,8%, respectivamente (MIN; FANG YAN; WANG,
2018; NG et al., 2014).

No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) mostram que,
em 2008-9, entre as criancas de 5 a 9 anos, 33,5% apresentavam excesso de peso
(IMC/ idade, sobrepeso percentil entre 85 — 95; obesidade > percentil 95) (IBGE,
2011). A POF também mostrou que essa prevaléncia oscilou de 30,3 a 39,7% nas
Regides Nordeste e Sudeste, respectivamente (IBGE, 2011). Em 2012, no estado de
Séo Paulo, a prevaléncia de sobrepeso/ obesidade entre criancas e adolescentes (7
— 18 anos) foi de 35% (CASTILHO et al., 2014). Neste mesmo ano, no Nordeste
brasileiro, mais precisamente no estado de Alagoas, 24% das criancas e adolescentes
(5 — 19 anos) apresentavam excesso de peso (RAMIRES et al., 2014). Ja em
Pernambuco, a prevaléncia de excesso de peso infantil na faixa etaria de 5 a 9 anos
e de 10 a 19 foi de 11,6 e 15,0%, respectivamente (LEAL et al., 2012). No interior
deste estado, especificamente no municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE, 17,8% dos
adolescentes (10 — 19 anos) matriculadas em escolas da rede publica e privada no
ano de 2010-11 apresentavam excesso de peso (BARRETO-NETO et al., 2015).

O excesso de peso infantil tem sido associado ao aparecimento precoce e
tardio de doencas cardiometabodlicas incluindo: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica e dislipidemia (KUMAR; KELLY, 2017,
ROCHA et al.,, 2016). Conduzido em 2015, estudo multicéntrico que objetivou
identificar a prevaléncia de fatores de risco fatores cardiometabdlicos em iranianos de
7 a 18 anos, mostrou que 29,5% apresentavam diminuicdo do HDL-c, 21,1%
obesidade abdominal, 27,7% hipertrigliceridemia e 17,5% elevacdo do LDL-c
(MOTLAGH et al., 2018). Lambert et al. (2008) identificaram que a prevaléncia de
fatores de risco cardiometabdlicos, como alto LDL-c, hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia e pressao arterial (PA) sistolica elevada, foi maior entre criancas e
adolescentes canadenses com sobrepeso e obesidade. De modo similar, estudo
realizado no Brasil observou maior prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlicos
(baixo HDL-c, hipertrigliceridemia, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e PA
elevada) em criancas e adolescentes com excesso de peso (DIAS PITANGUEIRA et
al., 2014). Considerando que o0 excesso de peso na infancia contribui para o
aparecimento de fatores de risco cardiometabdlicos, estudos nesta populagéo tornam-
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se particularmente importantes, uma vez que podem contribuir para o

desenvolvimento de estratégias de prevencédo primaria em sadde.

2.2 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS: SITUACAO ATUAL

A atual pandemia do excesso peso infantil ocorreu em paralelo as modificacdes
no estilo de vida da populacdo e no sistema alimentar global (COSTA et al., 2018).
Este cenério caracteriza 0 ambiente obesogénico, o qual promove inatividade fisica,
irregularidade no sono, tempo de tela excessivo e habitos alimentares ndo saudaveis
entre criancas e adolescentes (COSTA et al., 2018; FILGUEIRAS; SAWAYA, 2018).
Uma revisdo sistematica apontou que a exposi¢cdo ao comportamento sedentario,
como assistir televisdo e usar o computador diariamente por duas horas ou mais, esta
associado a baixos niveis de atividade fisica e ao excesso de peso em criangas e
adolescentes (GUERRA et al., 2016). Outro estudo demonstrou que, na faixa etaria
de 9 a 11 anos, a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa e maior duracdo do
sono foram associadas a menores chances de sobrepeso/ obesidade, enquanto que
0 tempo de tela foi positivamente associado ao excesso de peso (WILKIE et al., 2016).
Atualmente, o ambiente alimentar também tem sido descrito como insalubre e
obesogénico, composto por alimentos de baixa qualidade nutricional e altamente
processados (FILGUEIRAS et al., 2018).

Uma linha de investigacdo emergente tem explorado o grau de processamento
dos alimentos (CANELLA et al., 2014; LOUZADA et al., 2015b; POTI; BRAGA; QIN,
2017; MONTEIRO et al., 2018b). O sistema mais amplamente utilizado nesta linha é
esquema de classificacdo NOVA, o qual baseia-se na natureza, extensao e finalidade
do processamento industrial de alimentos, dividindo-os em quatro grupos
(MONTEIRO et al., 2010, 2018a). O primeiro grupo é composto por alimentos in natura
ou minimamente processados, 0s quais sdo definidos como partes de plantas ou
animais que nao foram industrialmente processados ou foram submetidos a processos
minimos sem adicdo de substancias, tais como corte, moagem, pasteurizacéo,
congelamento, entre outros (MONTEIRO et al.,, 2010, 2018a). Exemplos incluem
frutas, legumes, carnes frescas ou congeladas, ovos, leite, arroz e outros gréaos (POTI,
BRAGA; QIN, 2017). Os ingredientes culinarios, substancias extraidas de alimentos

in natura ou da natureza (6leos, acucares e sal), formam o segundo grupo
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(MONTEIRO et al., 2010, 2018a). O terceiro, inclui alimentos processados que sao
produzidos pela adicdo de ingredientes culinarios a alimentos in natura ou
minimamente processados, como compotas de frutas, vegetais enlatados,
oleaginosas salgadas e queijos (MONTEIRO et al., 2010, 2018a; POTI; BRAGA,; QIN,
2017). No extremo mais alto do grau de processamento, os alimentos AUP’s formam
0 quarto grupo e sao definidos como formulacdes fabricadas por meio de diversas
etapas e técnicas de processamento, com uso de ingredientes exclusivamente
industriais (MONTEIRO et al., 2010, 2018a). S&o alguns exemplos refrigerantes/
bebidas adocadas, doces, chocolates e cereais prontos para consumo (COSTA et al.,
2018)

Nos ultimos anos, a insercao de industrias alimenticias transnacionais no
mercado, contribuiu para aumento da producdo e consumo de AUP’s (CANELLA et
al., 2014; LOUZADA et al., 2015b; MONTEIRO et al., 2018a; MONTEIRO; CANNON,
2019). Um estudo realizado em dezenove paises europeus observou que a
disponibilidade média desses alimentos foi de 26,4% (MONTEIRO et al., 2018b). Esta
disponibilidade variou de 10,2% em Portugal e 13,4% na Itélia a 46,2% na Alemanha
e 50,4% no Reino Unido (MONTEIRO et al., 2018b). Nos Estados Unidos, os AUP’s
correspondem a cerca de 65% das calorias totais consumidas por criancas e
adolescentes (NERI et al., 2019). Em paises da américa latina, tal como México e
Chile, o consumo de AUP’s por individuos maiores de 2 anos representa 30 e 28,6%
da ingestédo energética total, respectivamente (CEDIEL et al., 2018). Nestes estudos,
a idade pré-escolar é apontada como um fator sociodemografico relacionado ao maior
consumo destes alimentos (MARRON-PONCE et al., 2018). J& no Brasil, 50,8% das
calorias totais consumidas pela populacéo pediatrica foi proveniente de AUP’s (ENES;
CAMARGO; JUSTINO, 2019).

A maior disponibilidade domiciliar e o elevado consumo de AUP’s esta
positivamente associado a maior prevaléncia de sobrepeso/ obesidade em todas as
faixas etarias (CANELLA et al., 2014; LOUZADA et al., 2015b; MENDONCA et al.,
2016; MONTEIRO et al., 2018b). Em 2014, um estudo observou que a disponibilidade
domeéstica de AUP’s estava positivamente associada ao IMC médio e a prevaléncia
de excesso de peso em criangas, adolescentes e adultos (CANELLA et al., 2014).
Além disso, o quartil mais alto do consumo doméstico de AUP’s elevavam em 37% as
chances de obesidade (CANELLA et al., 2014). Posteriormente, estudo transversal

demonstrou que individuos maiores de 10 anos no quintil superior de consumo de
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AUP’s apresentaram IMC mais alto e maior chance de sobrepeso/ obesidade em
comparacao com os do quintil mais baixo de consumo (LOUZADA et al., 2015b). Em
uma coorte prospectiva o consumo de AUP’s foi associado a um maior risco de
excesso de peso em adultos (MENDONCA et al., 2016). Mais recentemente, foi visto
que o aumento de 1 ponto percentual na disponibilidade domiciliar de AUP’s reflete
no aumento de 0,25 pontos percentuais na prevaléncia de obesidade (MONTEIRO et
al., 2018b). Em conjunto estes achados, fornecem evidéncias que apoiam a hipétese
gue o consumo de AUP’s esté relacionado ao aumento do risco de ganho de peso e

sobrepeso/ obesidade.

2.3 PERFIL DE NUTRIENTES DOS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E
CONSUMO CALORICO EXCESSIVO

Os AUP’s sdo nutricionalmente desequilibrados e considerados nao saudaveis
(CORNWELL et al., 2018). Um estudo que investigou a associa¢cdo entre 0 consumo
de AUP’s e o perfil de nutrientes da dieta de canadenses, encontrou relacdo positiva
entre a parcela da dieta dos AUP’s e o conteudo de gorduras totais e saturadas,
carboidratos, agucares livres e densidade energética (MOUBARAC et al., 2017). No
entanto foi observada uma relacéo inversa com o conteudo da dieta em proteinas,
fibras, vitaminas A, C, D, B1, B2, B3, B6 e B12, bem como zinco, ferro, magnésio,
célcio, fosforo e potassio (MOUBARAC et al., 2017). Recentemente, estudo realizado
na Colémbia demonstrou que, ap6s o ajuste para a ingestao total de energia, os
nutrientes mais baixos nos AUP’s foram: 6mega 3, vitaminas A, B12, C e E, célcio e
zinco (CORNWELL et al., 2018). Enquanto que os mais altos incluiram: sodio, acucar
e acidos graxos trans (CORNWELL et al., 2018). No Brasil, a fragdo do consumo
relativo a AUP’s mostrou maior densidade energética, teor de acucar livre, gorduras
em geral, saturada e trans; e menor teor de fibras, proteinas, s6dio e potassio
(LOUZADA et al., 2015). Desta forma, ha evidéncias que a maior participacdo de
AUP’s na dieta determina deterioracdo generalizada no perfil nutricional da
alimentacéao e, também, favorece a ingestéo energética aumentada (LOUZADA et al.,
2015; SMALL; DIFELICEANTONIO, 2019).

Atualmente, tem sido observado que dietas que incluem uma grande
guantidade de AUP’s tendem a induzir o consumo calorico excessivo (HALL et al.,

2019). A carga glicémica (indice glicémico x teor carboidrato disponivel na
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porcdo/100) e a densidade energética (conteudo energético/grama) dos AUP’s tem
sido apontados como possiveis mecanismos associados (HALL et al., 2019;
LOUZADA et al., 2015b; SCHULTE; AVENA; GEARHARDT, 2015). Alimentos e
bebidas ultraprocessados apresentam altas cargas glicémicas e densidade energética
(DE) elevada (HALL et al., 2019; LOUZADA et al., 2015b). Isto € particularmente
relevante, uma vez que alimentos de alta carga glicémica causam hiperestimulacéo
da glicemia e insulinemia pos-prandiais (POTI; BRAGA; QIN, 2017). Logo, pode haver
transporte de nutrientes da oxidacdo para o armazenamento no tecido adiposo e
consequente ganho de peso e acumulo de gordura corporal (SCHULTE; AVENA;
GEARHARDT, 2015; BRAND-MILLER et al., 2009). Junto a isso, foi observado que a
DE esta inversamente relacionada a qualidade da dieta (LOUZADA et al., 2015b). Um
estudo observou que refeicdes baseadas em AUP’s tém uma DE de cerca de 3 kcal/g,
enquanto refeicbes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados
combinados com ingredientes culinarios fornecem 1 kcal/g (MONTEIRO et al., 2018a).
Tendo em vista que o os individuos regulam o consumo alimentar mais em volume do
gque em calorias, a DE da dieta mostrou-se diretamente associada a ingestao
energética (LOUZADA et al., 2015b; ROLLS, 2009).

A proporgdo de macronutrientes dos AUP’s também sido apontada como um
fator determinante do consumo caldrico excessivo em dietas com elevada contribuicédo
de AUP’s (HALL et al., 2019; MARTINEZ STEELE et al., 2018). Recentemente, em
estudo clinico randomizado controlado crossover, individuos (31,2 + 1,6 anos) foram
divididos em dois grupos para receber por 2 semanas: 1) dieta ultraprocessada (81,3%
das kcal de AUP’s); 2) dieta ndo processada (88,1% das kcal de alimentos in natura
ou minimamente processados), ambas ad libitum (HALL et al., 2019). Durante a dieta
ultraprocessada o consumo energético médio foi 459 + 105 kcal/dia maior. Isto
decorreu do consumo aumentado de carboidratos e gorduras, mas ndo de proteinas
(HALL et al., 2019). A hipétese de alavancagem proteica (HAP) pode, parcialmente,
explicar os resultados encontrados (HALL et al., 2019; SIMPSON; RAUBENHEIMER,
2005). A HAP sugere que, na tentativa de manter a ingestdo proteica constante,
gualquer fator que cause uma diminuicdo na proporcao da energia das proteinas na
dieta, impulsionard um aumento no consumo energético total (MARTINEZ STEELE et
al., 2018; SIMPSON; RAUBENHEIMER, 2005). Tanto os alimentos processados,
guanto os in natura ou minimamente processados, fornecem mais que o dobro de

proteina por unidade de energia, quando comparados com os AUP’s (MARTINEZ
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STEELE et al., 2018). Além disso, a hiperpalatabilidade e a composi¢cdo nutricional
dos AUP’s limitam a possibilidade de consumo direcionado de alimentos com maior
teor de proteinas sem o0 consumo excessivo concomitante de carboidratos e gorduras
(HALL et al., 2019).

Os AUP’s apresentam-se como produtos com elevada palatabilidade o que
pode os tornar viciantes (SCHULTE; SMEAL; GEARHARDT, 2017). Eles séao
reconhecidamente ricos em gorduras e carboidratos, uma combinacédo dificil de ser
encontrada em alimentos nao processados (SCHULTE; SMEAL; GEARHARDT, 2017;
SMALL; DIFELICEANTONIO, 2019). Alimentos in natura ou minimamente
processados, em geral, sdo naturalmente ricos em gordura (por exemplo,
oleaginosas), carboidratos (por exemplo, arroz integral) ou acucar (por exemplo,
frutas), mas apenas AUP’s combinam essas caracteristicas (por exemplo, sorvete)
(SCHULTE; SMEAL; GEARHARDT, 2017). Um estudo demonstrou que alimentos
ricos em gordura e carboidrato sdo mais caloricos do que 0s que contém apenas
gordura ou carboidrato e que esta caracteristica esta associado ao potencial hedénico
aumentado (DIFELICEANTONIO et al., 2018). Além disso, a fim de torna-los ainda
mais palataveis, adocantes ndo nutritivos (substancias sem contetdo cal6rico) sédo
frequentemente adicionados a alimentos e bebidas ultraprocessados que ja contém
acucares e amidos nutritivos (substancias com conteudo cal6rico) (SMALL;
DIFELICEANTONIO, 2019). Esta combinacao de agucares nutritivos e adogantes nao
nutritivos causam uma desbalanco entre a docura do alimento e a carga caldrica,
levando a uma desregulacdo na resposta metabdlica a ingestdo de carboidratos
(VELDHUIZEN et al., 2017). Desta forma, evidéncias recentes sugerem que estas
caracteristicas dos AUP’s produzem alteracées nos neurocircuitos de recompensa
capazes de desencadear uma resposta viciante levando a excessos caldricos nao
intencionais (DIFELICEANTONIO et al., 2018; VELDHUIZEN et al., 2017).

Caracteristicas ndo nutricionais intrinsecas dos AUP’s também tém sido
apontadas como potencial mecanismo através do qual esses alimentos estimulam o
consumo caldrico (POTI; BRAGA,; QIN, 2017). Na maioria das vezes, estes alimentos
estdo prontos para consumo ou prontos para aquecer, sao faceis de transportar e,
portanto, passiveis de serem consumidos em qualquer lugar e enquanto o individuo
estd ocupado com outra atividade (trabalhando, dirigindo ou assistindo a televiséo)
(CANELLA et al., 2014). Esse comportamento favorece uma alimentacdo desatenta e

rapida taxa de alimentacdo que pode interromper mecanismos digestivos e neurais
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gque sinalizam a saciedade, possivelmente, levando ao consumo excessivo (POTI,
BRAGA; QIN, 2017; VISKAAL-VAN, 2011). Os AUP’s também possuem baixo custo,
tém vida util longa e séo relativamente seguros do ponto de vista microbiolégico
(MONTEIRO et al.,, 2018b). Além disso, sao vendidos em grandes porcdes e,
frequentemente, comercializados de forma intensa por meio de persuasivas
estratégias de marketing que visam majoritariamente criancas e adolescentes
(CANELLA et al., 2014; MEHTA et al., 2012).

2.4 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E APARECIMENTO
PRECOCE DE FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS

A prevaléncia de doencas cardiometabdlicas, como diabetes tipo 2, dislipidemia
e hipertensao arterial sistémica continua a aumentar em todo o mundo. Evidéncias
consistentes demonstram que o surgimento precoce dessas desordens metabdlicas
estdo associadas ao elevado consumo de AUP’s (FIOLET et al., 2018; MENDONCA
etal., 2017; RAUBER et al., 2015; TAVARES et al., 2012). Um estudo observou que
a alta ingestdo de AUP’s foi associada a baixos niveis de colesterol HDL, glicose
sérica elevada e obesidade abdominal em adolescentes de 12 a 19 anos (TAVARES
et al., 2012). J4 na faixa etaria de 6 a 10 anos, houve associacdo positiva entre a
glicemia e o consumo de AUP’s (RINALDI et al., 2016). Além disso, o primeiro estudo
longitudinal a examinar a relagdo entre os AUP’s e o perfil lipidico em criancgas,
demonstrou que o consumo destes alimentos na idade pré-escolar (3 e 4 anos) foi um
preditor significativo do aumento das concentragdes de colesterol total e LDL durante
a idade escolar (7 e 8 anos) (RAUBER et al., 2015). Estes achados sinalizam que
padrbes alimentares na infancia podem marcar o inicio dos perfis lipidicos que
predispbem as criancas a alteracdes ateroscleroticas precoces associadas ao
desenvolvimento de doencas cardiometabolica (RAUBER et al., 2015).

A composicao nutricional inadequada dos AUP’s é apontada como um fator
associado a disfun¢des cardiometabdlicas em criancas (RAUBER et al., 2018). Em
geral, alimentos e bebidas ultraprocessados apresentam em sua composicao elevada
guantidade de acucares adicionados (MONTEIRO et al., 2018a). Aproximadamente
90 e 58,6% dos acucares adicionados consumidos por criancas e adultos nos Estados
Unidos e no Chile, respectivamente, foi proveniente de AUP’s (CEDIEL et al., 2018;
MARTINEZ STEELE et al., 2016). O acucar na forma de sacarose ou xarope de milho
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com alto teor de frutose, séo os principais agucares adicionados aos AUP’s (HANNOU
et al.,, 2018). No entanto, a frutose, presente em AUP’s, estd emergindo como o
componente potencialmente prejudicial (TER HORST; SERLIE, 2017). Evidéncias
sugerem que a frutose ingerida na dieta € liberada pelos enterécitos principalmente
como frutose, mas também é convertida e liberada para corrente sanguinea como
glicose, lactato e acidos graxos (PEPIN; STANHOPE; IMBEAULT, 2019). Com o
consumo excessivo de frutose, os acidos graxos podem acumular-se no figado,
consequentemente favorecendo o aumento da lipogénese e secrecéo de lipoproteinas
de muito baixa densidade (VLDL), o que leva ao aumento dos niveis de triglicerideos
circulantes e dislipidemia (PEPIN; STANHOPE; IMBEAULT, 2019).

Além dos acUcares adicionados a quantidade de gordura saturada e trans
encontrada em AUP’s também tem sido relacionada a desfechos negativo a saude.
Um estudo demonstrou que a hipertrigliceridemia foi associada positivamente a
ingestdo de gordura saturada (RINALDI et al.,, 2016). Neste estudo, a gordura
saturada foi um item dietético encontrado, principalmente, no grupo composto por
AUP’s (RINALDI et al., 2016). Ha evidéncias de que o alto teor de gordura saturada
leva a inibi¢cdo da ac¢éo da insulina no cérebro e a agéo reduzida da leptina do sistema
nervoso central e periférico, aumentando a fome e o apetite (CESAR; PISANI, 2017).
Além disso, o principal tipo de acidos graxos encontrados nos alimentos processados
€ 0 acido palmitico (C16: 0) (RINALDI et al., 2016). De forma preocupante, o acido
palmitico tem demonstrado ativar cascatas pro-inflamatorias, induzir a resisténcia a
insulina no musculo esquelético bem como danificar as células [ pancreaticas,
podendo levar a resisténcia a acao periférica da insulina (IMAMURA et al., 2016). Os
acidos graxos do tipo trans, o qual estao presentes em grande quantidade nos AUP’s,
também tém recebido atencdo (LOUZADA et al.,, 2015). Recentemente, foi
demonstrado que este tipo de acido graxo afeta os niveis lipidicos séricos (aumenta a
concentracéo de LDL-c, reduz o HDL-c), o metabolismo dos &cidos graxos e a funcéo
endotelial (WILCZEK; OLSZEWSKI; KRUPIENICZ, 2017).

Dietas baseadas em AUP’s pode promover excessos de peso e disfuncao
metabdlicas por meio de uma variedade de mecanismos. H& evidéncias que o perfil
de nutrientes e consumo caldrico excessivo é um fator associado (HALL et al., 2019).
Nesse sentido, o incentivo a reducéo do consumo deste tipo alimento parece ser uma
maneira eficaz de melhorar a qualidade nutricional da dieta, o estado nutricional e

consequentemente prevenir o0 aparecimento de disturbios cardiometabdlicos.
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Atualmente, no Brasil, as recomendacdes alimentares tem como principal material de
apoio o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. Este, aborda as principais
recomendacdes para uma alimentacdo saudavel e desencoraja contundentemente o
consumo AUP’s (MARTINS; FARIA, 2018).
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3 HIPOTESE

Criangcas com excesso de peso apresentam um maior consumo de alimentos
ultraprocessados e este consumo esta correlacionado a um pior perfil nutricional da

dieta e ao surgimento precoce de fatores de risco cardiometabdlicos.
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4 OBJETIVOS

4.1GERAL

Investigar a correlagdo do consumo absoluto (kcal/dia) e a contribuicdo calorica
(%) de alimentos ultraprocessados, perfil de nutrientes e fatores de risco
cardiometabolicos em criangas de 7 a 10 anos de idade do municipio de Vitoria de

Santo Antao.

4.2 ESPECIFICOS

e Descrever variaveis demograficas, antropomeétricas, de composi¢cao corporal e
metabdlicas de criancas eutréficas e com excesso de peso;

e Mensurar a distribuicdo da frequéncia de fatores de risco cardiometabdlicos
(circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal, glicemia, colesterol
total, LDL, HDL e triglicerideos);

e Comparar 0 consumo energético total, de macronutrientes, fibra, sodio e
segundo o grau de processamento (ultraprocessados, processados, in natura/
minimamente processados) de criangas eutroficas e com excesso de peso.

e Descrever o consumo absoluto e a contribuicdo caldrica dos principais

alimentos segundo o grau de processamento relados pelas criancas.
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6 METODOS

6.1DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com criancas de 7 a 10
anos de idade, de ambos os sexos, matriculadas na rede municipal de ensino de
Vitéria de Santo Antdo/ PE. O estudo foi desenvolvido em 3 fases: (128) Triagem, na
gual foi realizada a aplicacdo dos critérios de elegibilidade das criancas. (22) Foi
realizada a avaliacdo antropométrica e do consumo alimentar. (3%) Foi realizada a
coleta de sangue. A 22 e 32 fase ocorreram em paralelo.

Todas as avaliagBes foram feitas na propria escola durante o periodo de
setembro de 2018 a novembro de 2019. Toda a equipe de pesquisadores composta
por nutricionistas, educadores fisicos e estudantes de Nutricdo, foi devidamente
treinada. Para garantir a padronizacdo dos procedimentos e minimizar erros de
afericdo, foram elaborados manuais de procedimentos referente ao consumo
alimentar, avaliagdo antropométrica e coleta de sangue capilar. Os resultados das

avaliacdes foram registrados em questionarios (APENDICES A, B e C).

6.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE,
localizado a 55 km de distancia do Recife, na mesorregido Mata Pernambucana e na
microrregido Vitoria de Santo Antdo. Este municipio integra uma area territorial de
368km2, possui uma populacéo de aproximadamente 129.974 habitantes, sendo 87,27%
residentes da zona urbana (IBGE, 2011). De acordo com dados coletados na Secretaria
Municipal de Educacéao (2019), esta cidade conta com 17 escolas municipais urbanas
com 4263 escolares matriculados do 1° ao 4° ano do ensino fundamental.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Vitéria de Santo
Antdo é considerado médio (0,640), situado em 3291° no ranking nacional e 29° no
ranking pernambucano (IBGE, 2010). O IDHM, é uma medida composta de
indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade
(0,768), renda (0,679) e educacao (0,543), sendo estes classificados como alto,
meédio e baixo, respectivamente (IBGE, 2010).
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6.3POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo do estudo foi composta por criancas com idade entre 7 e 10 anos,
de ambos os sexos, regularmente matriculadas em 4 escolas da rede municipal,
localizadas na zona urbana, no ano letivo de 2019. As escolas foram: Escola Municipal
Jornalista Assis Chateaubriand; Escola Municipal Mariana Amalia; Grupo Escolar
Municipal Prefeito Manoel de Holanda Cavalcanti e; Escola Municipal Lidia Queiroz
Costa. As criangcas foram selecionadas por um processo de adesédo espontanea
mediante um processo de amostragem nao probabilistica (BORNSTEIN; JAGER,;
PUTNICK, 2013), a partir da divulgacdo do estudo entre as escolas com posterior
contato com os pais e/ou responsavel legal pela crianca. Todas as criancas elegiveis
para o estudo estdo envolvidas no projeto “Crescer com Saude de Vitéria de Santo

Antao”.

6.4CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, PERDAS E RECUSAS

Foram utilizados o0s seguintes critérios de inclusdo: estar regularmente
matriculada na rede municipal de ensino de Vitéria de Santo Antdo e enquadra-se
dentro da faixa etaria pre-estabelecida (7 al0 anos). Foram excluidas criangas com
qualquer disturbio de ordem psicolégica ou comportamental; incapacidade fisica para
realizar as medidas antropométricas; uso de medicamentos ou condi¢do patoldgica
diagnosticada que interferissem no metabolismo glicidico, lipidico, estado nutricional
e/ ou consumo alimentar, meninas que apresentaram menarca precoce (antes de 9-
10 anos) e criangas prematuras (nascimento antes da 372 semana de gestacao);.
Todas as informacdes dos critérios de exclusdo foram coletadas diretamente dos
responsaveis e/ ou profissionais da escola. O fluxograma de seguimento das criancas
de acordo com cada fase do estudo esta apresentado na Figura 1.

Foi considerado como perda, criangcas que foram transferidas da escola sem
completar as avaliagdes e criancgas faltosas (aquelas que ndo compareceram a escola
apos no minimo quatro tentativas de avaliacdo). A recusa foi considerada quando
apos o inicio do estudo, o pai e/ ou responsavel legal pela crianca ou a propria crianca

se negaram a continuar na pesquisa e/ ou se negaram a fazer alguma avaliacao.
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Figura 1 - Fluxograma de seguimento das criancas do estudo.

Setembro/ 20128 — Dezembro/ 2018
1* Triagem (aplicagao dos critérios de elegibilidade)
(n=214)

Excluidos:
- Prematuridade {n=7)
- Menarca Precoce (n=2)
- Alteracio Meuroldgica (n=4)

Abrili 2019 — novembro/ 2019
2% Avaliagdo antropomeétrica e do consumo alimentar
(n=201)

Excluidos:
- Dificuldade de responder R24h (n=3)
- Perda de seguimento (n=14)
- Excedeu o nimero de faltas (n=6)
- Recusa em confinuar na pesquisa (n=3)
- Recusza em realizar a coleta de sangue (n=5)
- Dificuldade de contato com 0% responsaveis (n=26)

Maio/ 2019 — Novembro/ 2019
J* Coleta de sangue
{n=139)

Fonte: o autor, 2020

6.5PLANO AMOSTRAL

Em termos de amostra, foram incluidas 139 criancas, o que forneceu um poder
estatistico de 90% para testar uma diferenca de médias (tamanho de efeito de =0,5).
Para as analises do consumo alimentar (n=136), o poder estatistico para testar uma
diferengca de médias (tamanho de efeito de 20,5) foi de 89% e de 97% para o estudo
das correlagdes (tamanho de efeito de =20,3). O erro alfa foi mantido em 0,05. As
andlises pos-hoc foram conduzidas no software G-power, versédo 3.1.9.4, seguindo
principios propostos por Faul et al. (2009).

6.6 ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

A avaliacdo antropométrica e de composi¢cao corporal aconteceu no mesmo
periodo da aplicacdo dos recordatorios de 24 h. Os indicadores utilizados foram:
massa corporal (kg), estatura (cm), indice de massa corporal (IMC; kg/m?),

circunferéncia da cintura (CC; cm), medida de adiposidade subcutanea tricipital (mm)
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e subescapular (mm), percentual de gordura corporal (%GC), massa gorda (kg) e
massa magra (kg).

A massa corporal e estatura foram mensuradas seguindo protocolo descrito
previamente (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). Para avaliacdo da massa
corporal foi utilizada uma balanca digital portatil calibrada, com precisdo de 100g e
capacidade maxima de 150 kg (Omron®, HBF-214LA, Sédo Paulo, Brasil). A crianca
ficou posicionada em pé, em posicdo ortostatica, com o minimo de roupa possivel e
descalca. A estatura foi medida com um estadibmetro portatil, fixado a parede, com
escala de 0-200 cm e preciséo de 0,1 cm (MD®, HT-01, S&o Paulo, Brasil). O escolar
ficou descalco, ereto, em posicdo centralizada, com 0s membros superiores
pendentes ao longo do corpo e pés unidos. Foi determinada a medida correspondente
a distancia entre a planta dos pés e o vértex (ponto mais alto da cabeca), estando a
crianca em apneia inspiratéria e com a cabeca orientada no plano de Frankfurt. No
momento da afericdo, os calcanhares, os ombros e as nadegas ficaram em contato
com a parede.

Em seguida, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela formula:
massa corporal (kg) /estatura (m)2. Para identificar os scores-z para cada crianga,
segundo sexo e idade, utilizou-se o software AnthroPlus da Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) versdo 1.0.3. Os pontos de corte adotados, a partir das curvas de
referéncia da OMS (2007), foram: > Score-z -2 e < Score-z +1 (eutrofia); > Score-z +1
e < Score-z +2 (sobrepeso); > Score-z +2 (obesidade) (ONIS et al., 2007). Para
analises considerou-se dois grupos: eutrofia (> Score-z -2 e < Score-z +1) e excesso
de peso (sobrepeso e obesidade; > Score-z +1).

Para obtencéo da circunferéncia da cintura (CC), foi utilizada uma fita métrica
em aco flexivel, com escala de 0-200 cm e precisdo de 0,1 mm (Cescorf®, Porto
Alegre, Brasil). A mensuracdo foi feita com a crianca também em posi¢éo ortostética,
no momento da minima expiracao, colocando-se sobre a pele a fita referida, no ponto
médio entre a costela inferior e a borda superior da crista iliaca, seguindo as
recomendacdes da OMS (OMS, 2000). Ocorrendo uma diferenca superior a 2,0 cm
entre duas medigOes, foi efetuada uma terceira medigdo. O valor final foi obtido
através da média aritmética simples das duas medidas mais proximas (SHANG et al.,
2012). Foi considerada obesidade abdominal, quando a CC foi igual ou superior ao
percentil 90 especifico para sexo e idade (FREEDMAN et al., 1999).
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A adiposidade subcutanea foi estimada pela espessura das dobras cutaneas
tricipital (DCT) e subescapular (DCSE), utilizando-se um adipémetro digital com
precisdo de 0,1 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil). As medidas foram realizadas no
hemicorpo direito, considerando os seguintes pontos anatomicos: a DCT foi medida
na face posterior do brago, no ponto médio entre o acrébmio e o olecrano e a prega
subescapular DCSE foi medida obliguamente dois centimetros abaixo da borda
escapular inferior. A técnica consistiu no destaque de uma camada de pele e gordura,
excluindo totalmente a musculatura subjacente (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1988). Ocorrendo uma diferenga superior a 2,0 mm entre duas medicdes, foi efetuada
uma terceira medicdo e o valor médio entre os dois valores mais proximos foi
considerado. O percentual de gordura (%GC) foi estimado utilizando as equacdes

descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Equacdes de predicdo do percentual de gordura corporal (%GC).

Quando Z Dobra cutanea tricipital (DCT) e subescapular (DCSE) for £35mm

%GC meninos (6 - 18 anos)?® 1,21 (xDCT+DCSE) — 0,008 (xDCT+DCSE)? - 1,7
%GC meninas (6 - 18 anos) 1,33 (2DCT+DCSE) —-0,013 (ZDCT+DCSE)?-2,5
Quando Z Dobra cutanea tricipital (DCT) e subescapular (DCSE) for >35mm

%GC meninos (6 - <8 anos)® 0,783 (XDCT+DCSE) + 2,2

%GC meninos (>8 anos - 10 anos)? 0,783 (:DCT+DCSE) + 1,6

%GC meninas (6 - 18 anos) 0,546 (DCT+DCSE) + 9,7

Fonte: 3SLAUGHTER et al., 1988 PLOHMAN; GOING, 2006.

O %GC foi classificado segundo Lohman (1987), com adaptagdes (quadro 2).
A massa gorda foi avaliada pela conversdo do percentual de gordura em Kg
(percentual de gordura x peso/100) e massa magra pela diferenca entre o peso total

e massa gorda.
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Quadro 2 - Classificacdo do percentual de gordura corporal (%GC).

Classificacéao Meninos Meninas
Baixo <10,0 <15,0
Otimo >10,0-<20,0 >15,0-<25,0
Alto >20,0 > 25,0

Fonte: LOHMAN, 1987 (adaptado).

6.7 CONSUMO ALIMENTAR

6.7.1 Avaliacao dietética

O consumo alimentar foi avaliado a partir de trés recordatorios alimentares de
24 horas (R24h) respondidos pela prépria crianca (LIVINGSTONE; ROBSON, 2000;
SOARES; MAIA, 2013). O R24h foi aplicado em dias ndo consecutivos (dois dias da
semana e um do final de semana) (FARDET et al., 2017; RINALDI et al., 2016), dentro
de trés semanas a um més (RAUBER et al., 2015), a fim de capturar uma maior
variabilidade diversidade na ingestao (FARDET et al., 2017).

O método Multiple Pass foi realizado para estimular o entrevistado a recordar
os alimentos consumidos no dia anterior (CONWAY; INGWERSEN; MOSHFEGH,
2004). Este método consiste em cinco etapas: 1) Listagem rapida dos alimentos e
bebidas consumidos; 2) lista de alimentos esquecidos; 3) horario e local de consumo
dos alimentos; 4) descricdo dos alimentos e quantidade ingeridas, revendo as
informacdes relatadas; 5) revisao final das informacdes e sondagem sobre alimentos
gue tenham sido consumidos e que néo foram relatados (BARUFALDI et al., 2016;
CONWAY; INGWERSEN; MOSHFEGH, 2004).

Para diminuir o risco de erro interavaliador, cada escolar foi avaliado pelo
mesmo avaliador em todos os momentos. A variagcdo intrapessoal do consumo
alimentar foi determinada com 10% das criancas avaliadas, sorteadas aleatoriamente.
O ajuste da distribuicdo da ingestdo de energia, macronutrientes (proteinas,
carboidratos e gorduras totais, saturada), fibras e sodio foi realizado com a remocéo
do efeito da variabilidade intrapessoal, pelo método proposto pelo lowa State
University (GUENTHER; KOTT; CARRIQUIRY, 1997).
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Para facilitar o registro das quantidades consumidas, foi utilizado um album
fotografico de utensilios e alimentos, previamente desenvolvido por nosso grupo de
pesquisa (Figura 2) (JUREMA-SANTOS et al., 2019). Para elaboracao do album, os
alimentos foram pré-preparados, preprarados, porcionados e fotografados no
Laboratorio de Técnica Dietética do Centro Académico de Vitéria de Santo
Antao/UFPE. Os alimentos foram posicionados sobre um prato de vidro transparente
com diametro de 26 cm para padronizar as medidas. A camera foi posicionada com
18 cm de distancia do prato e angulacéo de 45°. As fotos foram tiradas em duplicatas
e editadas quanto a luminosidade.

Figura 2 - Exemplo de porgdes do album fotografico de utensilios e alimentos

MAMAO, MELANCIA, MELAO

Fonte: CARVALHO et al., 2019

Os alimentos que ndo constavam no album fotogréafico foram relatados em
medidas caseiras e a conversdo para gramas e/ou mililitros foi feita com base na
padronizacdo proposta por Pinheiro (PINHEIRO et al., 2008). O consumo alimentar
foi estimado pelo software ADS Nutri, versdo 9.0, o qual utiliza como tabela de
referéncia a Tabela Brasileira de Composi¢éo dos Alimentos — TACO (TACO, 2011).
Os alimentos que ndo constavam na tabela de referéncia foram cadastrados no
software a partir da consulta na tabela de composicdo nutricional dos alimentos
consumidos no Brasil (IBGE, 2010) e das informac¢des contida nos rétulos nutricionais
(FERREIRAA et al., 2019; SPARRENBERGER et al., 2015). Ao total, 125 alimentos

foram cadastrados. Desses, 81 estavam disponiveis na tabela de composicédo quimica
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de alimentos e 44 foram obtidos dos roétulos nutricionais fornecidos pelas industrias
brasileiras.

As andlises de consumo alimentar concentraram-se na descricdo do valor
energético total (kcal/dia), proteinas (g/dia), carboidratos (g/dia), gorduras totais
(g/dia), gordura saturada (g/dia), fibras (g/dia) e sédio (mg/dia). Foram consideradas

outliers (p<0,05) criangas com consumo >2900 kcal (n=3).

6.7.2 Grau de processamento

Os 195 alimentos relatados foram classificados a partir do seu grau de
processamento, de acordo com a definicdo do Guia Alimentar para a Populagéao
Brasileira (2014) (BRASIL et al., 2014), o qual foi baseado na classificacdo
internacional NOVA (MONTEIRO et al., 2010).

A primeira categoria inclui alimentos in natura ou minimamente processados,
definidos como aqueles que foram adquiridos para o consumo sem sofrerem qualquer
alteracdo apods deixarem a natureza ou foram submetidos a alteracdes minimas,
respectivamente (MONTEIRO et al., 2010). As preparacfes culinarias baseadas em
um ou mais alimentos in natura ou minimamente processados também foram incluidas
na primeira categoria (LOUZADA et al., 2015). Essas preparacdes incluem o alimento
usado como componente principal da receita e todos os demais ingredientes, como
sal, acucar, vinagre e 6leos (LOUZADA et al., 2015).

A segunda categoria reune ingredientes culinarios obtidos de alimentos in
natura ou diretamente da natureza, como manteiga e acucar. A terceira categoria foi
composta por alimentos processados, correspondentes a produtos fabricados a partir
da adicdo de algum ingrediente culinario a alimentos in natura ou minimamente
processados. Por fim, a quarta categoria inclui alimentos ultraprocessados, 0s quais
sdo obtidos por meio de diversas etapas e técnicas de processamento e adi¢do de
varios ingredientes e muitos deles de uso exclusivamente industrial (gordura vegetal
hidrogenada, oleos interesterificados, xarope de frutose, corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor, etc) (BRASIL et al., 2014; MONTEIRO et al., 2010).

Para os fins deste estudo, as categorias alimentares foram renomeadas da
seguinte forma:

e Grupo |, alimentos in natura/ minimamente processados;
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e Grupo I, alimentos processados/ ingredientes culinarios e;
e Grupo lll, alimentos ultraprocessados.
As analises do consumo alimentar segundo o grau de processamento
consideraram o valor energético proveniente dos trés grupos alimentares (kcal/ dia) e

suas respectivas contribuicdes caldricas (%).

6.8 PARAMETROS BIOQUIMICOS

Para a avaliacdo da glicemia de jejum, do colesterol total (CT), dos triglicerideos
(TG), da lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e da lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c) foi escolhido o método de coleta de sangue capilar, 0 que permitiu a dosagem
nas préprias escolas com menos traumas para as criancas e melhor aceitacdo entre
elas. O procedimento foi realizado por profissionais da saude devidamente treinados,
respeitando os principios de biosseguranca, em uma sala separada e devidamente
equipada. Os pais ou responsaveis puderam permanecer junto a crianca durante o
processo.

A coleta do sangue capilar foi realizada na face palmar da falange distal do 3°
dedo da mao direita (LAGUNA NETO et al., 2009), com o uso de um lancetador e
lancetas descartaveis (Accu-Chek; Roche Diagnosis, EUA), apés antissepsia da
regido com etanol a 70%. A coleta aconteceu entre 7 e 9 horas da manha, apos
periodo de 10 a 12h de jejum (CARDIOLOGIA, 2017). ApGs a realizacdo do exame,
para a recuperacao do periodo de jejum, foi oferecido um lanche, a base de fruta, suco
e bolo de bacia. Algumas criancas optaram por trazer o proprio lanche de casa.

Todos os parédmetros bioquimicos foram dosados utilizando o aparelho
Cholestech, fabricado pela industria de mesmo nome, modelo LDX (Hayward, CA,
Estados Unidos), o qual conta com analisador portatil, impressora e tubos capilares.
O Cholestech-LDX, a partir de uma amostra sanguinea de 35uL, processa em 5
minutos as dosagens de CT, TG, HDL-c e glicose, fornecendo valores da fragdo LDL-
C, calculados pela férmula de Friedewald [LDL-C = CT - (HDL-C + TG/5)]
(FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972). Esse sistema foi testado e autorizado
pela Food and Drug Administration (FDA) e os coeficientes de variacdo (acuracia >
95% com concordancia das medidas laboratoriais) dos resultados estdo de acordo
com os indices estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program (NCEP)
(ISSA et al., 1996).
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A caracterizagdo da hiperglicemia foi a concentragao de glicose =100 mg/dL,
conforme critério estabelecido pela International Diabetes Federation (IDF, 2015).
Foram utilizados como critérios de anormalidade para os lipideos e as lipoproteinas
0s preconizados para criangas pela Atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(CARDIOLOGIA, 2017) (quadro 3).

Quadro 3 - Valores de referéncia desejaveis do perfil lipidico em criancas e adolescentes.

Lipides Com jejum (mg/dL)
CT <170
LDL-c <110
HDL-c >45
Triglicérides (0-9 anos) <75
Triglicérides (10-19 anos) <90

Fonte: SBC, 2017

6.9PESO AO NASCER

O peso ao nascer (PN) e a idade gestacional foram coletados a partir de
documentos oficiais (cartdo de vacinacdo e/ou caderneta de saude), preenchidos na
maternidade no dia do nascimento da crianga. Na impossibilidade de verificar nos
documentos oficiais, 0s pais ou responsaveis foram questionados sobre a informacao.
A confiabilidade do peso ao nascer referido pelos pais ja foi previamente validada
(NORONHA et al., 2017). Esta variavel foi tratada como continua e descritiva.

6.10 CONTROLE DE QUALIDADE DA INFORMACAO

6.10.1 Antropometria e composic¢ao corporal

A coleta dos dados referente a antropometria e composicdo corporal foi
realizada por dois técnicos treinados no centro académico de Vitéria de Santo Antao
(Laboratério de fisiologia do Esforco da Universidade Federal de Pernambuco),

profissionais de educacéo fisica. O controle de qualidade da informag&o passou por
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diferentes etapas: (1) Os detalhes da estrutura e protocolos de avaliagdo das variaveis
antropométricas e da composicao corporal foram apresentados aos avaliadores; (2)
O treinamento dos avaliadores foi realizado por profissionais experientes, onde todos
os membros da equipe testaram cada um dos procedimentos em si proprios; (3) Os
dois avaliadores selecionados realizaram um teste piloto em um grupo de criancas da
comunidade adjacente ao centro académico que realizam atividades desportivas na
instituicdo; (4) Apds o inicio da coleta dos dados, foram realizados re-testes em
amostras aleatorias, com aproximadamente, 10% da amostra total de criangas, em
dois dias diferentes em uma mesma semana; (5) A fiabilidade da medida intra-avalidor

foi estimada a partir do coeficiente de correlacéo intraclasse (R) (Tabela 1).

6.10.2 Recordatério de 24h

A qualidade da informacédo coletada pelo R24h depende da memoria,
cooperacao e motivacao do entrevistado, mas sobretudo do preparo e da atuacdo do
entrevistador. Por isso, 0 R24h foi aplicado por 3 profissionais nutricionistas e 5
estudantes de nutricdo. A equipe de avaliacdo recebeu treinamento tedrico sobre a
aplicacdo de todo o questionario seguindo a técnica de Multiple Pass. Apds isto, 0s
membros da equipe foram solicitados a testarem a realizacdo da entrevista uns com
0s outros, mediante avaliagdo das nutricionistas, para verificacdo da correta aplicacao
do instrumento. O emprego do instrumento na pesquisa (APENDICE A) também foi
testado previamente em estudo piloto com criancas entre 7 a 10 anos de idade a fim
de estimar o tempo de aplicacao, a logistica da coleta e o levantamento de possiveis
davidas.

Com intuito de avaliar a confiabilidade da resposta dos R24h pelas criancas,
foram realizados testes de controle de qualidade da informacgéao entre maes e filhos,
com aproximadamente 10% da amostra total de criancas. A selecéo das criancas foi
feita por conveniéncia, uma vez que sé tivemos acesso aos pais que optaram por
comparecer ao exame da coleta de sangue (realizado no ambito do projeto Crescer
com Saude em Vitéria de Santo Antdo). O consumo alimentar foi estimado a partir do
software ADS Nutri, versao 9.0. A fiabilidade da resposta, entre pais e filhos, em

kcal/dia foi estimada a partir do coeficiente de correlacao intraclasse (R) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Estimativas de fiabilidade dos diferentes testes e medidas realizados.

Variaveis R 95% IC

Antropometria

Estatura (cm) 0,996 0,989 - 1,00
Circunferéncia de cintura (cm) 0,995 0,986 - 0,998
Circunferéncia de quadril (cm) 0,991 0,973 -0,997
Dobra tricipital (mm) 0,986 0,959 - 0,995
Dobra subescapular (mm) 0,989 0,969 - 0,996
Recordatério de 24h

Energia total (kcal) 0,847 0,561 - 0,946

Fonte: o autor, 2020.

6.11 ANALISES ESTATISTICAS

Inicialmente, foi realizada a andlise exploratdria dos dados para identificacédo
do padrdo de normalidade, através do teste de Komolgorov-Smirnov. Apos esta
analise, os valores foram apresentados em média = DP (desvio padrédo da média) para
dados paramétricos. As variaveis com distribuicdo ndo paramétricas foram
apresentadas sob a forma de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.
Especificamente, dados do consumo alimentar com distribuicdo ndo normal foram
ajustados por meio de transformacéo logaritmica. Na descricdo das proporgoes, a
distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca
de 95%. Na comparagao das proporcdes, usou-se o0 teste de qui-quadrado de
Pearson. Para comparacoes intergrupos pelo estado nutricional (grupo eutrofia e
excesso de peso), foi realizado o teste T para amostras independentes (dados
paramétricos) e teste U de Mann-Whitney (dados ndo paramétricos). Por fim, para o
estudo de correlagbes foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson (dados
paramétricos) ou Spearman (dados ndo paramétricos). Valores de correlacdo entre
0,10 e 0,29 foram considerados pequenos; valores entre 0,30 e 0,49 foram
considerados como médios; e valores entre 0,50 e 1 foram interpretados como
grandes (COHEN, 1988). Todas as andlises foram realizadas usando o programa
SPSS versao 20.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL) e o nivel de significancia mantido com p
< 0,05.
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6.12 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE, n° CAAE: 91338718.0.0000.5208) e representa um
subprojeto da pesquisa maior intitulada “Avaliagcdo de parametros nutricionais e
cardiometabolicos de criancas com sobrepeso/ obesidade dos 7 aos 10 anos de idade
submetidas a um protocolo de treinamento fisico pliométrico” (ANEXO A).

A participagéo das criancas no estudo foi condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) por seus pais ou responsavel,
bem como a permisséo da crianca, mediante a assinatura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE E). Nos termos constam informacées Uteis para a
tomada de deciséo do individuo de participar na pesquisa.

Esta pesquisa incorre em alguns riscos para os participantes. Na avaliagao
antropométrica e do consumo alimentar, ha risco de constrangimento. Para minimiza-
los todas as criancas foram avaliadas individualmente em local reservado, com a
explicacdo e demonstracao prévia dos procedimentos que iriam ser realizados.

Para avaliagéo do perfil bioquimico, ha riscos de contaminacao e acidentes com
objeto perfuro cortante (lanceta utilizada na coleta sanguinea). A fim de minimizar o
risco, toda a equipe foi devidamente treinada, fez a utilizacdo de precaucfes padréao
(lavagem de maos e uso adequado de equipamentos de protecao individual). Além
disso, foram utilizados materiais descartaveis, equipamentos de qualidade,
recipientes resistentes e impermeaveis e em locais de facil acesso para a deposicéo
dos materiais. As consequéncias associadas a coleta de sangue incluem o
aparecimento de pequenas equimoses e desconforto no local durante e apds a coleta.
Caso algum outro sintoma além do padrdo ocorresse seria necessario comunicar
imediatamente ao pesquisador responsavel para que fosse tomadas as devidas
providéncias. Em caso de acidentes, o individuo seria enviado para o Hospital Joao
Murilo de Oliveira.

Quanto aos beneficios, os participantes tiveram acesso a um material contendo
todos os resultados da sua avaliagdo. Em casos de alteragdo, a crianca e/ ou familia
receberam um material educativo e foram orientadas a procurar o servico de saude
mais préoximo da sua casa (ex.: Unidade Basica de Saude) no periodo de 2 semanas

e 3 meses. Além disso, este projeto pretende apresentar aos 0rgaos governamentais
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um quadro descritivo e interpretativo do atual estado nutricional e de saude das
criancas, fornecendo dados que incentivem a construcao e fortalecimento de politicas

publicas dentro do ambiente escolar.
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7 RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 139 criancas, 55,4% (n=77) do sexo feminino.
A mediana de idade foi de 8,58 anos (IQ 7,75 - 9,41) e de peso ao nascer de 3330 g
(1Q 3090 — 3600; n=131). Em relagao ao estado nutricional, segundo o IMC, ao somar
as criancas com sobrepeso e obesidade, foi observado que 49,7% (1C95%: 41,4-57,9;
n=69) dos escolares apresentavam excesso de peso. Especificamente, 21,6%
(IC95%: 15,3 — 28,9; n= 30) foram diagnosticadas com sobrepeso, 28,1% (IC95%:
21,0 — 35,9; n=39) com obesidade e 50,4% (IC95%: 42,1 — 58,62; n= 70) (dados nao
apresentados em tabela). Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas descritivas
dessa populacdo segundo o estado nutricional (eutrofia x excesso de peso). N&o
foram encontradas diferencas na idade e peso ao nascer entre 0s grupos. Quanto aos
parametros bioquimicos, o grupo de criangcas com excesso de peso apresentou menor
concentracdo plasmética de HDL e um aumento na glicemia e triglicerideos. N&o
houve diferenca no colesterol total e LDL quando os grupos foram comparados.

A distribuicdo da frenquéncia dos fatores de risco cardiometabolicos estao
apresentadas na tabela 3. A porcentagem de criancas diagnosticada com obesidade
abdominal no presente estudo foi de 29,5% (IC 95%: 22,3 — 37,4; n=41), enquanto
gue o percentual de gordura corporal elevado foi prevalente em 54,0% (IC 95%: 45,7
— 62,1; n=75), sendo observado diferenca entre criancas eutroficas e com excesso
de peso. No que concerne ao perfil lipidico 65,5% (IC 95%: 57,3 — 73,0; n=91) da
amostra apresentou HDL baixo e maiores percentais foram observados no grupo
excesso de peso.

Quanto ao consumo alimentar, a média do valor energético total consumido
pelas criancas foi de 1776,31 + 368,88. Os AUP’s representaram 43,43 + 12,22% das
calorias totais consumidas pelas criancas. Os alimentos processados/ ingredientes
culinarios e in natura/ minimamente processados representaram 10,80 + 8,02% e
45,77 + 12,19 %, respectivamente (tabela 4).

Na tabela 4 também estéo apresentados dados do consumo alimentar segundo
o estado nutricional. O consumo energético total (kcal/dia) foi maior no grupo excesso
de peso. Neste mesmo grupo, o consumo em gramas de carboidratos, gorduras totais,
saturada e sodio foi maior se comparados com o grupo eutrofia. N&o foram
observadas diferencas no consumo de proteinas e fibras entre os grupos. Quanto ao

grau de processamento, apenas o consumo absoluto de AUP’s (kcal/dia) foi maior no
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grupo excesso de peso. Na Tabela 5, estéo listados os AUP’s com as maiores médias
de consumo, dos quais destacam-se: biscoitos doces/ bolos, seguidos de salgadinhos/
pipocas industrializadas, embutidos, guloseimas e refrigerantes/ sucos
industrializados.

No estudo das correlacbes dos AUP’s e perfil de nutrientes, o consumo
absoluto (kcal/dia) desses alimentos correlacionou-se positivamente com todos os
macronutrientes e gordura saturada. Esta correlacédo foi pequena para as proteinas;
grande para carboidratos e gorduras totais e; moderada para gordura saturada. Ja a
contribuigdo calorica (%) dos AUP’s apresentou uma correlagdo negativa pequena
com as proteinas e positiva pequena com os carboidratos e gorduras totais (tabela 6).

N&o foram observadas correlacdes entre o consumo absoluto (kcal/dia) de
AUP’s e fibras. No entanto, houve uma correlagdo negativa pequena entre a
contribuigéo caldrica (%) dos AUP’s e o consumo de fibras. Ja com relagéo ao sodio,
tanto o consumo absoluto (kcal/dia) quanto a contribuicao caldrica (%) dos AUP’s
correlacionaram-se positivamente com este micronutriente. Sendo esta correlacao
grande para o consumo absoluto (kcal/dia) e moderada para a contribuicao caldrica
(%) (tabela 6).

Neste estudo, o consumo absoluto de AUP’s apresentou correlacdo positiva
fraca com dois dos fatores de risco cardiometabdlicos avaliados, sendo estes a

circunferéncia da cintura e o percentual de gordura (tabela 7).



Tabela 2 - Caracterizac¢éo descritivas de criangas de 7 a 10 anos segundo o estado nutricional. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2019 (N=139).

Variaveis Estado Nutricional
Total (N=139) Eutrofia® (N=70) Excesso de peso® (N=69) p-valor
Idade (anos), mediana (IQ) 8,63 (7,81 -9,41) 8,63 (7,81 - 9,25) 8,63 (7,77 - 9,41) 0,647
Peso ao nascer (g), mediana (IQ)# 3330 g (3090 — 3600) 3262 (2973 - 3595) 3360 (3190 - 3600) 0,179
Antropometria e composicao corporal
Massa corporal (kg), mediana (IQ) 31,20 (25,60 - 38,80) 25,65 (22,10 - 30,43) 38,80 (33,90 - 46,45) <0,001*
Estatura (cm), médiatDP 132,0 + 8,56 129,7 + 8,43 134,3 + 8,55 0,002*
IMC (kg/m?), mediana (IQ) 17,92 (15,44 - 21,49) 15,45 (14,32 - 16,46) 21,48 (18,99 - 25,56) <0,001*
CC (cm), médiatDP 63,99 + 11,44 55,79 + 4,47 72,30 £10,30 <0,001*
DCT (mm), médiatDP 14,44 + 6,39 9,81%2,77 19,07 £ 5,57 <0,001*
DCSE (mm), mediana (IQ) 10,20 (6,9 - 18,45) 6,93 (5,55 - 8,63) 17,70 (11,73 - 26,08) <0.001*
%GC (%), médiatDP 28,11 +12,86 20,80 + 7,17 35,52 +13,15 <0.001*
Massa gorda (kg), mediana (IQ) 7,67 (4,86 - 13,33) 5,11 (3,927 - 7,170) 13,33 (8,89 - 20,20) <0.001*
MLG (kg), médiatDP 23,20+ 5,51 20,57 + 3,37 25,83 £ 5,99 <0.001*
Parédmetros Bioquimicos
Glicemia (mg/dL), médiatDP 84,19 £ 5,70 82,39 £ 5,27 85,99 + 5,57 <0.001*
CT (mg/dL), médiatDP 154,90 + 25,79 153,90 + 3,16 156,00 + 3,04 0,631
LDL (mg/dL), mediana (IQ) 95,00 (78,00 - 111,00) 93,00 (77,50 - 106,30) 99,00 (77,50 — 112,00) 0,329
HDL (mg/dL), médiatDP 42,65 £ 12,25 45,97 £12,32 40,16 £ 11,76 0,018*
TG (mg/dL), mediana (IQ) 70,00 (50,00 — 104,00) 64,00 (45,00 — 96,25) 79,00 (55,00 — 112,50) 0,016*

N: tamanho amostral; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; DCT: dobra cutanea triciptal; DCSE: dobra cutédnea subescapular;
%GC: percentual de gordura corporal; MLG: massa livre de gordura; CT: colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta

densidade; TG: triglicerideos. 2eutrofia: > Escore-z -2 e < Escore-z +1; excesso de peso: > Escore-z +1. #N= 64 (eutrofia); N= 67 (excesso de peso).
Teste T de amostras independentes (dados paramétricos); Teste U de Mann-Whitney (dados ndo paramétricos). *p<0,05.

Fonte: o autor, 2020.
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Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia dos fatores de risco cardiometabdlicos de crianca de 7 a 10 anos segundo o estado nutricional. Vitéria de Santo Antéo,

Pernambuco, Brasil, 2019 (N=139).

Estado nutricional

Variaveis Total (N=139) Eutrofia® (N=70) Excesso de peso® (N=69)
N (%) 1C95% N (%) IC95% N (%) IC95% p-valor
CcC
Eutrofia 98 (70,5) 62,6 — 77,7 69 (98,6) 93,9-99,9 29 (42,0) 30,8 -53,8 <0.001*
Obesidade Abdominal 41 (29,5) 22,3-374 1(1,4) 0,1-99,9 40 (58,0) 46,2 — 69,2
%GC
Adequado 64 (46,0) 37,9-54,3 53 (75,7) 64,9 — 84,7 11 (15,9) 8,6 — 25,7 <0.001*
Elevado® 75 (54,0) 45,7 - 62,1 17 (24,3) 15,3-35,1 58 (84,1) 74,3-91,4
Glicemia
Normal 138 (99,3) 96,9-100,0 69 (98,6) 93,9-99,9 69 (100,0) 97,3 -100,0 0,319
Elevada® 1(0,7) 0,00-3,1 1(1,4) 01-6,1 0(0,0) 0,0-27
CT
Normal 103 (74,1) 66,4 — 80,9 54 (77,1) 66,4 — 85,9 49 (71,0) 59,7-80,8 0,410
Elevado’ 36 (25,9) 19,1 -33,6 16 (22,9) 14,1 - 33,6 20 (29,0) 19,2 - 40,3
LDL
Normal 103 (74,1) 66,4 — 80,9 56 (80,0) 69,6 — 88,2 47 (68,1) 56,6 — 78,3 0,110
Elevado® 36 (25,9) 19,1 -33,6 14 (20,0) 11,8-30,4 22 (31,9) 21,7 -43,40
HDL
Normal 48 (34,5) 27,0-42,7 32 (45,7) 34,4-57,4 16 (23,2) 14,3-34,0 0,005*
Baixo" 91 (65,5) 57,3-73,0 38 (54,3) 42,6 — 65,6 53 (76,8) 66,0 — 85,7
TG
Normal 80 (57,6) 49,3 - 65,6 46 (65,7) 54,2 -76,1 34 (49,3) 37,7-60,9 0,050
Elevado' 59 (42,4) 34,4 -50,7 24 (34,3) 23,9-45,8 35 (50,7) 39,1-62,3

N: tamanho da amostra; IC95%: intervalo de confianca de 95%; CC: circunferéncia da cintura; %GC: percentual de gordura corporal; CT: colesterol total;
LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; TG: triglicerideos. 2eutrofia: > Escore-z -2 e < Escore-z +1; "excesso de peso:

> Escore-z +1; ‘obesidade abdominal: = percentil 90; Yelevado: & >20%, ¢ >25; ®elevada: 2100; ‘elevado: 2170; %levado: 2110; "baixo: <45. 275 (7-9 anos)

e 290 (10 anos). *p<0,05 (Testes qui-quadrado).
Fonte: o autor, 2020.
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Tabela 4 - Consumo alimentar de criangas de 7 a 10 anos de idade segundo o estado nutricional. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,

Brasil (n=136).

Estado Nutricional

Total (N=136)

Eutrofia (N=69)

Excesso de peso (N=67)

MédiatDP

Média+DP MédiatxDP

Variaveis p-valor
Energia total (kcal/dia) 1776,31 + 368,88 1684,52 + 302,02 1872,44 + 408,57 0,004*
Proteina (g/dia) 67,02 + 18,39 65,13 + 17,37 69,00 + 19,34 0,2932
Carboidrato (g/dia) 249,18 + 55,29 235,40 + 46,55 263,62 + 60,21 0,003*
Gorduras:
Totais (g/dia) 56,83 + 18,38 53,60 + 16,23 60,22 + 19,97 0,049*°
Saturada (g/dia)t 19,54 + 7,81 17,97 + 6,57 21,19 + 8,67 0,025*
Fibras (g/dia)t 18,21+ 4,25 17,57 + 4,28 18,89 + 4,14 0,0582
Sédio (mg/dia) 1845,05 + 768,03 1610,75 + 637,00 2090 + 820,00 <0,001*a
Alimentos ultraprocessados:
Absoluto (kcal/dia) t 780,06 + 305,02 724,11 + 238,32 838,66 + 354,56 0,011%*
Contribuigo (%) 43,43 +12,22 42,92 +11,49 43,96 + 13,03 0,6302
Alimentos processados/ ingredientes culinarios:
Absoluto (kcal/dia) 194,62 £ 151,21 172,93 + 144,15 217,34 + 156,19 0,097"
Contribuigéo (%)* 10,80 + 8,02 10,16 + 8,23 11,48 + 7.79 0.6172
Alimentos in natura/ minimamente processados?:
Absoluto (kcal/dia) 801,63 + 232,72 787,48 + 221,70 816,46 + 244,64 0,4282
Contribuigo (%) 45,77 +12,19 46,93 + 10,93 44,56 + 13,36 0,2722

Eutrofia: > Escore-z -2 e < Escore-z +1; Excesso de peso: > Escore-z +1. N: tamanho da amostra; finclui as preparagdes culinarias a base
desses alimentos, ¥ dados normalizados (transformacéo logaritimica); ®Teste T de amostras independentes (dados paramétricos); PTeste

U de Mann-Whitney (dados ndo paramétricos). *p<0,05.
Fonte: o autor, 2020.
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Tabela 5 - Consumo absoluto e contribuicdo calérica dos alimentos segundo o grau de processamento relatados por
criancas de 7 a 10 anos, Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2019 (N= 136).

Grupo de alimentos e itens de consumo Absoluto (kcal/dia) Contribuicéo (%)

Alimentos ultraprocessados:

Biscoitos doces/ bolos 206,70 11,58
Salgadinhos/ pipocas industrializadas 85,06 4,81
Embutidos?® 84,04 4,62
Guloseimas® 73,56 4,04
Refrigerantes/ sucos de frutas industrializados (p6 e liquido) 67,82 3,90
Bolachas salgadas 64,74 3,60
Lanches do tipo fast food® 62,86 3,32
Bebidas lacteas adocadas 36,43 2,10
Pao de forma, de hamburguer e similares 16,50 0,92
Macarréo instantaneo 16,02 0,84
Lasanha 14,84 0,83
Amendoim torrado de pacote 13,55 0,73
Achocolatado em p6 9,09 0,51
Mistura a base de amido de milho saborizada e adocada 6,82 0,43
Farofa industrializada 6,30 0,33
Margarina 5,95 0,35
Molhos industrializados® 5,18 0,27
Outros alimentos ultraprocessados® 4,61 0,26

Alimentos processados/ ingredientes culinarios:

Pao francés 126,79 7,01
Queijos 23,64 1,30
Acucar 20,12 1,15
Carne processada (charque) 7,28 0,42
Manteiga 6,87 0,39
Sardinha enlatada 6,11 0,33
Outros alimentos processados' 3,81 0,21

finclui as preparagdes culinarias a base desses alimentos; 2Produtos carneos (carne de hamburguer, linguica,
calabresa, mortadela, salsicha, nuggets); Chicletes, pirulitos, balas, pastilhas, chocolares, pudins e sorvetes;
°Hambuguer, cachorro-quente, pizza e salgados fritos e assados; YMaionese, mostarda e ketchup; °Requeijéo
cremoso, cereais matinais e geleias; ‘Doces de goiaba e banana, pagoca, milho e ervilha enlatados; 9Inclui
macarronada; "Inclui carangueijo e camaréo; 'Puré de batatas; agua de coco, aveia em flocos, castanha de caju,
caldo e melado de cana, vitamina de abacate.

Fonte: o autor, 2020.
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Continuacao Tabela 5 - Consumo absoluto e contribuicdo calérica dos alimentos segundo o grau de processamento
relatados por criangas de 7 a 10 anos, Vitoria de Santo Antéo, Pernambuco, Brasil, 2019 (N= 136).

Grupo de alimentos e itens de consumo Absoluto (kcal/dia) Contribuicéo (%)

Alimentos in natura/ minimamente processados’:

Carne de boi ou de porco 134,40 7,21
Macarrao® 106,43 6,11
Arroz 97,91 5,63
Feijdes 77,53 4,86
Carnes de ave 68,52 4,05
Cuscuz/ broa/ milho/ munguza 64,51 3,71
Suco de fruta 46,10 2,64
Leite em po e liquido 42,72 2,39
Ovos 42,28 2,33
Frutas 25,38 1,47
Farinha de mandioca/ tapioca/ pirdo 21,15 1,25
Pipoca caseira 18,89 1,02
Raizes e tubérculos 16,70 0,87
Café/ chas 8,82 0,53
Bolo caseiro (macaxeira, milho, trigo, laranja) 7,34 0,38
Sopa caseira 4,56 0,29
Verduras, legumes ehortalicas 3,46 0,21
Peixes e outros frutos do mar" 2,49 0,13
Outros alimentos in natura/ minimamente processados’ 12,43 0,67
TOTAL 1776,31 100,00

TInclui as preparagdes culinarias a base desses alimentos; 2Produtos carneos (carne de hamburguer, linguica,
calabresa, mortadela, salsicha, nuggets); °Chicletes, pirulitos, balas, pastilhas, chocolares, pudins e sorvetes;
°Hambuguer, cachorro-quente, pizza e salgados fritos e assados; YMaionese, mostarda e ketchup; °Requeijdo
cremoso, cereais matinais e geleias; ‘Doces de goiaba e banana, pacoca, milho e ervilha enlatados; 9Inclui
macarronada; "Inclui carangueijo e camaréo; 'Puré de batatas; agua de coco, aveia em flocos, castanha de caju,
caldo e melado de cana, vitamina de abacate.

Fonte: o autor, 2020.
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Tabela 6 - Correlacdo do consumo de alimentos ultraprocessados e perfil de Tabela 7 - Correlagdo do consumo de alimentos ultraprocessados, e
nutrientes em criangas de 7 a 10 anos de idade. Vitéria de Santo Antdo, fatores de risco cardiometabdlicos em criancas de 7 a 10 anos de idade.
Pernambuco, Brasil (N=136). Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil (N=136).

Alimentos ultraprocessados Alimentos ultraprocessados

Variaveis Absoluto (kcal/dia)®®  Contribuic&o (%)? Variaveis Absoluto (kcal/dia)®® Contribuicdo (%)?

r r r r

Proteina (g/dia) 0,22 -0,19 CC (cm) 0,19 0,04
p-valor 0,013* 0,035* p-valor 0,031* 0,630
Carboidrato (g/dia) 0,56 0,18 %GC (%) 0,19 0,08
p-valor <0,001* 0,039* p-valor 0,029* 0,356
Gorduras: Glicemia (mg/dL) -0,02 -0,05
Totais (g/dia) 0,61 0,27 p-valor 0,858 0,557
p-valor <0,001* 0,002* CT (mg/dL) 0,06 0,03
Saturadas (g/dia) 0,48 0,124 p-valor 0,496 0,701
p-valor <0,001* 0,162 LDL (mg/dL) -0,02 -0,02
Fibras (g/dia) 0,08 -0,18 p-valor 0,838 0,822
p-valor 0,388 0,047* HDL (mg/dL) 0,07 0,06
Sadio (mg/dia), 0,65 0,33 p-valor 0,446 0,474
p-valor <0,001* <0,001* TG (mg/dL) 0,10 0,05
tdados normalizados (transformacdo logaritmica); 2Correlacio de Pearson p-valor 0,254 0,611

(dados paramétricos). *p <0,05.

. H A H H . 0 . . .
Fonte: 0 autor, 2020. CC: circunferéncia da cintura; %GC: percentual de gordura corporal; CT:

colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de
alta densidade; TG: triglicerideos. tdados normalizados (transformacéo
logaritmica); 2Correlacédo de Pearson (dados paramétricos). *p <0,05.

Fonte: o autor, 2020.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar a correlacdo do
consumo de AUP’s, perfil de nutrientes e fatores de risco cardiometabdlicos em
criancas na faixa etéria de 7 a 10 anos residentes no municipio de Vitéria de Santo
Antao/ PE. Os principais resultados obtidos foram: (a) correlag&o significativa entre o
consumo de AUP’s, perfil nutricional da dieta, circunferéncia da cintura e percentual
de gordura; (b) alto percentual de excesso de peso observado em criangas vitorienses;
(c) maior consumo absoluto (kcal/g) de AUP’s por criangas com excesso de peso
guando comparadas as eutréficas; (d) maiores niveis plasmaticos de glicemia e
triglicerideos e niveis menores de HDL também nas criangcas com excesso de peso.

Ha evidéncias que a maior participacdo de AUP’s na dieta determina
deterioracdo generalizada no perfil nutricional da alimentacdo (CORNWELL et al.,
2018; LOUZADA et al., 2015; MOUBARAC et al., 2017). Neste estudo, a contribuicdo
caldrica (%) dos AUP’s apresentou uma correlacdo negativa com proteinas e fibras e
positiva com carboidratos, gorduras totais e sédio. Estes achados corroboram com
estudo anterior realizado no Canada, no qual foi observado relagdo positiva entre a
parcela da dieta dos AUP’s e o conteudo de carboidratos, gorduras totais e saturadas,
assim como uma relacdo inversa com o conteudo da dieta em proteinas e fibras
(MOUBARAC et al., 2017). Um estudo colombiano demonstrou, que ap0s o ajuste
para ingestao energética, o sodio foi um dos nutrientes mais altos encontrados no
AUP’s (CORNWELL et al., 2018). No Brasil, resultados similares também foram
observados. Um estudo observou que a fracdo do consumo relativo a AUP’s
apresentou maior quantidade de gorduras totais e saturada; e menor teor de fibras e
proteinas (LOUZADA et al., 2015). Em criancas, este perfil nutricional da dieta tem
sido apontado como um forte preditor de alteracdes cardiometabdlicas que podem
marcar o inicio do desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis precoce
e tardiamente (RAUBER et al., 2015, 2018).

O elevado consumo de AUP’s é apontado como um fator associado a
obesidade e surgimento de alteracdes metabdlicas (FIOLET et al., 2018; MENDONCA
et al., 2017; RAUBER et al., 2015; TAVARES et al., 2012). Neste estudo, 0 consumo
absoluto de AUP’s foi associado a dois dos fatores de risco cardiometabdlicos

avaliados, sendo eles CC e %GC. Um estudo realizado com adolescentes (12 a 19
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anos) observou que a alta ingestdo de AUP’s foi associada aos componentes da
sindrome metabdlica, incluindo a CC (TAVARES et al., 2012). Em 2015, foi visto que
alimentos com alta densidade energética, tal como os AUP’s (LOUZADA et al., 2015),
foram associadas ao aumento da massa gorda em criancas de 7 a 11 anos (EMMETT;
JONES, 2015). Nesse sentido, caracteristicas intrinsecas dos AUP’s podem ser
citadas como provavel mecanismo subjacente. Em geral, AUP’s apresentam altas
cargas glicémicas (CG) (HALL et al., 2019; LOUZADA et al., 2015). Essa CG pode
causar hiperestimulagéo da glicemia e insulinemia pés-prandiais (POTI; BRAGA; QIN,
2017), favorecendo o transporte de nutrientes da oxidag&o para o armazenamento no
tecido adiposo e o acumulo de gordura corporal (SCHULTE; AVENA; GEARHARDT,
2015; BRAND-MILLER et al.,, 2009). Aléem disso, a DE da dieta mostrou-se
diretamente associada a ingestao energética e ao consequente ganho de peso, uma
vez que h& evidéncias que os individuos regulam o consumo alimentar mais em
volume do que em calorias (DA COSTA LOUZADA et al., 2015; HALL et al., 2019;
ROLLS, 2009).

No presente estudo ndo foram observadas correlagdes entre o consumo de
AUP's e outros fatores de risco cardiometabdlicos, como glicemia e perfil lipidico em
criangas. Em contraste um estudo observou que, na faixa etaria de 6 a 10 anos, houve
associacao positiva entre a glicemia e o consumo de AUP’s (RINALDI et al., 2016).
Em pré-escolares (3 e 4 anos) e escolares (7 e 8 anos) o consumo de AUP’s foi um
preditor de aumento do colesterol total e do LDL, respectivamente (RAUBER et al.,
2015). E provavel que os achados do presente estudo tenham divergido devido a
influéncia de outros fatores, aqui ndo avaliados, tal como o nivel de atividade fisica,
gue também é apontado como um forte preditor de alteracdes cardiometabdlicas em
criancas (COSTA et al., 2018; RAUBER et al., 2015).

Neste estudo, foi observado que aproximadamente metade (49,7%) das
criancas avaliadas apresentavam excesso peso. Este achado foi superior de estudo
realizados com populacfes semelhantes. No Nordeste brasileiro, especificamente no
estado de Fortaleza, a prevaléncia de sobrepeso/ obesidade na faixa etaria de 7 a 9
anos foi de 35,3% (ALBUQUERQUE et al., 2016). Em criangas pernambucanas (7 —
10 anos), no ano de 2017 o excesso de peso atingiu uma prevaléncia aproximada
11% (DA SILVA MELO et al., 2019). J4 no municipio de Vitoria de Santo Antao/ PE,
em estudo prévio, nosso grupo de pesquisa observou que 24,1% das criancas

avaliadas (7 — 10 anos) apresentavam este agravo nutricional (DOS SANTOS et al.,
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2018). Ha evidéncias que este municipio apresenta caracteristicas associadas a
transicdo nutricional, uma vez que, na populacao infantil este fendmeno pode ser
caracterizado pelo aumento na prevaléncia de excesso de peso e reducdo na
prevaléncia de déficit de peso, ou da coexisténcia de ambos (XAVIER et al., 2017).
Um estudo identificou uma prevaléncia de baixo peso de 7,5% e de excesso de peso
de 19,2% entre 255 adolescentes (10-19 anos) vitorienses de ambos 0s sexos
(OLIVEIRA et al.,, 2011). A discrepancia na prevaléncia de excesso de peso em
comparacdo com outros estudos é preocupante, uma vez que 0 excesso de peso
infantil tem sido associado ao aparecimento precoce e tardio de doencas
cardiometabdlicas incluindo: hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
sindrome metabdlica e dislipidemia (KUMAR; KELLY, 2017; ROCHA et al., 2016).

A contribuicdo caldrica (%) dos AUP’s (43,41%) na dieta das criancas
apresentou-se proxima a média da populacdo em geral de paises desenvolvidos tais
como Reino Unido (50,4%) e Alemanha (46,2%) (MONTEIRO et al.,, 2018b). No
entanto, foi superior a média observada em paises em desenvolvimento, tal como
México (28,6%) e dentro do préprio Brasil (21,5%) (LOUZADA et al., 2015; MARRON-
PONCE et al., 2018). Especificamente, biscoitos, salgadinhos, embutidos,
guloseimas, refrigerantes e sucos de frutas industrializados foram os alimentos que
mais contribuiram para o percentual de energia proveniente de AUP’s, corroborando
estudos anteriores em populagdes semelhantes (ENES; CAMARGO; JUSTINO, 2019;
RAUBER et al., 2015). Estes alimentos s&o caracterizados como nutricionalmente
desequilibrados, pois geralmente contém grandes quantidades de carboidratos
refinados, gordura total, saturada e trans; e menor teor de fibras e proteinas
(LOUZADA et al., 2015).

Neste estudo, foi visto que criangas com excesso de peso apresentavam um
maior consumo de energia total e absoluto de AUP’s. Recentemente, um estudo
observou que dietas que incluem uma grande quantidade desses alimentos tendem a
induzir o consumo calorico excessivo e o ganho de peso (HALL et al., 2019). Estudo
brasileiro também observou que o consumo de AUP’s estava positivamente associada
ao IMC médio e a prevaléncia de excesso de peso em criancas, adolescentes e
adultos (CANELLA et al., 2014). Posteriormente, foi visto que o aumento de 1 ponto
percentual na disponibilidade domiciliar de AUP’s reflete no aumento de 0,25 pontos

percentuais na prevaléncia de obesidade (MONTEIRO et al., 2018b). Dentre outros
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fatores, a proporgéao de macronutrientes nos AUP’s tém sido apontados como possivel
mecanismo associado (HALL et al., 2019; MARTINEZ STEELE et al., 2018).

Os AUP’s, reconhecidamente, apresentam em sua COMpOSICA0 maiores
guantidades de gorduras e carboidratos e menores de proteinas (LOUZADA et al.,
2015; DIFELICEANTONIO et al., 2018; SCHULTE; AVENA; GEARHARDT, 2015).
Neste estudo, foi observado que criancas com excesso de peso, além do maior
consumo energético total e absoluto de AUP’s mencionados acima, também
consumiram mais carboidratos e gorduras totais. Recentemente, o primeiro estudo
randomizado crossover observou que individuos que consumiram a dieta
ultraprocessada (81,3% das kcal de AUP’s) apresentaram um maior consumo
energeético, proveniente do consumo aumentado de carboidratos e gorduras, mas néo
de proteinas (HALL et al., 2019). Tanto os alimentos processados, quanto 0s in natura
ou minimamente processados, fornecem mais que o dobro de proteina por unidade
de energia, quando comparados com os AUP’s (MARTINEZ STEELE et al., 2018).
Além disso, como jA mencionado, a composicdo nutricional dos AUP’s limitam a
possibilidade de consumo direcionado de alimentos com maior teor de proteinas sem
0 consumo excessivo concomitante de carboidratos e gorduras (HALL et al., 2019).

Embora o teor de agucar livre ndo tenha sido diretamente avaliado no presente
estudo, ja € bem estabelecido na literatura que estdo presentes em grandes
guantidade em alimentos e bebidas ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2018a). Cita-
se como exemplos o acucar adicionado na forma de sacarose ou xarope de milho com
alto teor de frutose (HANNOU et al., 2018). Existem mecanismos diretos e indiretos
gue apoiam a sugestdo que a elevada ingestdo de acUcares livres promove o
desenvolvimento de fatores de risco cardiometabdlicos, tal como hipertrigliceridemia
(PEPIN; STANHOPE; IMBEAULT, 2019; STANHOPE, 2016). Diretamente, foi
observado que o consumo excessivo de frutose causa desregulagcdo do metabolismo
de lipidios (aumento da sintese e diminuicdo da oxidacdo de acidos graxos)
(STANHOPE, 2016). Indiretamente, o acucar promove um balanco energético
positivo, aumentando o peso corporal e 0 ganho de gordura, o que também causa
desregulacdo do metabolismo lipidico (STANHOPE, 2016). Cabe-se, portanto,
ressaltar que neste estudo foi observado que criangcas com excesso de peso
apresentaram maiores niveis de triglicerideos e, neste grupo, mais da metade das
criancas apresentam hipertrigliceridemia. Estudos demonstraram que os fatores de

risco cardiovascular presentes na infancia correlacionam-se positivamente a
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ocorréncia e a gravidade de lesdes ateroscleréticas mais tarde na vida (GIULIANO et
al., 2005).

Também foi observado que criangas com excesso de peso consumiram mais
gorduras saturadas se comparadas as eutroficas. Um estudo demonstrou que a
gordura saturada, destacando-se o acido graxo palmitico (C16:0), foi um item dietético
encontrado, principalmente no grupo composto por AUP’s (RINALDI et al., 2016). Este
acido graxo, tem sido relacionado tanto a maior producéo de tecido adiposo quanto a
danos nas células B-pancreaticas, podendo levar a resisténcia a acao periférica da
insulina (IMAMURA et al., 2016). Mais da metade (54%) das criancas avaliadas neste
estudo apresentaram %GC elevado, diferentemente de estudo realizado no Brasil no
gual a frequéncia de %GC elevado na populacao pediatrica (7 — 14 anos) foi de 23,9%.
Além disso, embora tenha sido observado que criancas com excesso de peso
apresentaram maiores niveis plasméticos de glicose quando comparada com
eutroficas, a hiperglicemia de jejum esteve presente em apenas uma crianc¢a (0,7%).
Este fato também foi encontrado em outros estudos (HIRSCHLER et al., 2014;
RINALDI et al., 2016). Essa pequena quantidade de criangas com hiperglicemia tem
sido explicada pela maior capacidade das células B-pancreaticas de compensar o
excesso de glicose no sangue durante a infancia (RINALDI et al., 2016).

Além da gordura saturada, a gordura do tipo trans, as quais estdo presentes
em grandes quantidades nos AUP’s também tem recebido atengéo (LOUZADA et al.,
2015). Apesar de no presente estudo de ndo terem sido avaliadas devido uma
limitacdo do software, recentemente foi constatado que a gordura trans pode
aumentar a concentracdo de LDL e torna-lo mais propenso a oxidac¢éao e reduzir o HDL
(MENSINK et al., 2003; RINALDI et al., 2016; WILCZEK; OLSZEWSKI; KRUPIENICZ,
2017). Neste estudo, criancas com excesso de peso apresentaram niveis mais baixos
de HDL. Além disso, o HDL baixo foi o fator de risco cardiometabolico com maior
frequéncia (65,5%) na amostra. Esse mesmo padrdo foi encontrado em outros
estudos (MOTLAGH et al., 2018; RINALDI et al., 2016). Neste sentido, acdes que
visem reverter este quadro devem ser estimuladas, uma vez que niveis aumentados
de HDL diminuem o risco relativo para a doenca cardiovascular (DE CARVALHO et
al., 2016).

Existem algumas limitacdes especificas deste estudo que merecem discussao.
Trata-se de um estudo transversal, no qual relacdes de causa-efeito ndo podem ser

determinadas. Somado a isto, como se trata de uma amostra ndo probabilistica
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selecionada por meio de um processo de adesado espontanea, os resultados devem
ser interpretados com cautela, uma vez que, por vezes, pais/ responsaveis de criancas
com excesso de peso apresentaram maior interesse em participar do estudo. No
entanto é importante destacar que na tentativa de minimizar possivel viés, o poder
estatistico foi calculado utilizando os parédmetros de recomendados por Faul et al.
(2009). Este poder variou de 89 a 97%, sendo, portanto, suficiente para as analises
aqui apresentadas (FAUL et al., 2009).

Quanto a ingestao alimentar, a limitacdo se deve ao fato de ter sido necessario
utilizar a composi¢éo nutricional de rétulos de alimentos industrializados. A legislacao
brasileira exige a declaracdo nos roétulos apenas do valor energético total,
carboidratos, proteinas, gordura total, saturada e trans, fibras e sédio (AUED-
PIMENTEL; ZENEBON, 2009). No entanto, a gordura trans ndo é contabilizada pelo
software utilizado nas andlises. Portanto, a ingestdo de gordura trans, mono e poli-
insaturada, assim como de outras vitaminas e minerais nédo foram avaliadas. Outra
limitacdo € que, por questdes éticas, no inicio do estudo foi comunicado aos pais/
responsaveis que as criangas iriam passar por uma avaliagdo do consumo alimentar,
0 que pode ter contribuido para alteracdo de algumas caracteristicas da dieta,
influenciando a ingestdo alimentar e sua relagdo com fatores de risco
cardiometabodlicos. No entanto, antes de aplicar os recordatorios de 24 horas, as
criancas foram questionadas sobre alguma possivel alteracdo na ingestéo alimentar
e todas as respostas foram negativas.

Apesar das limitagBes referidas, até onde sabemos, o presente estudo é
pioneiro na avaliacdo do consumo alimentar a partir do grau de processamento dos
alimentos no interior do estado de Pernambuco. Também n&o foram observados na
literatura estudos anteriores que avaliaram concomitantemente a correlacdo entre o
consumo de AUP’s, perfil de nutrientes e fatores de risco cardiometabdlicos em
criangas. Esta correlagdo, se avaliada em outras populacdes, contribuird para a
compreensao da etiologia das doencas cardiometabdlicas.

Além disso, o0s resultados aqui apresentados foram importantes no
reconhecimento da situagéo nutricional e cardiometabdlica das criangas residentes no
municipio de Vitoria de Santo Antdo/PE, sendo de grande valor para implantagdo de
acOes e programas de alimentacdo, nutricdo e saude que respondam a realidade
local. Estudos demonstram que a deteccao e prevencao do excesso de peso, assim

como de fatores de risco cardiometabdlicos devem comecar durante a infancia. Uma



58

vez que, esta fase da vida € marcada pela elevada capacidade plastica do organismo
e maior facilidade de ades&o a novos habitos, constituindo-se uma importante janela
para intervencdes (CRAIGIE et al., 2011).
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9 CONCLUSAO

A contribuicdo substancial dos AUP’s para o total de calorias ingeridas refletiu
em um pior perfil nutricional da dieta das criangcas e o consumo absoluto deste
alimento correlacionou-se aos fatores de risco cardiometabolicos, CC e %GC. Um
elevado percentual de criancas apresentou excesso de peso. Além disso, as criancas
com este agravo nutricional consumiram mais AUP’s e apresentaram menores niveis
plasmaticos de HDL e maiores de glicose e triglicerideos, quando comparadas as
eutroficas. Considerando esses resultados, pode ser justificada 7a necessidade de
intervencdes de educacao alimentar e nutricional com envolvimento de profissionais

de saude, educacao e da midia, que desencorajem o consumo de AUP’s.
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APENDICE A — RECORDATORIO DE 24 HORAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO, ATIVIDADE FiSICA E PLASTICIDADE FENOTIPICA

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nome: Idade: [ID:
Nome da mae ou resp vel: Sexo( )F( )M

Data de Nascimento: Avaliador(a):

Data da Entrevista: [Escola: Dia da liad

USAR ESTA LISTA PARA ANOTAR OS ALIMENTOS RELATADOS INICIALMENTE

POR FAVOR, ME DIGA TUDO O QUE VOCE COMEU OU BEBEU ONTEM, DA HORA EM QUE ACORDOU ATE A HORA EM QUE FOI

DORMIR.

(Nao interromper o entrevistado)

Nome da refeicao

Horério
Preencher no
formato hora
fechada (Ex.

23:00)

Local

Preparacoes/alimentos/bebida

Forma de preparo/
marca

Preparado por alguém em
casa ou se foi comprado
pronto?
Se foi comprado pronto, sabe
informar se o alimento era
diet (D) ou light (L)?

Quantidade
consumida
(medidas
caseiras)

Quantid
ade
consumi
da (g ou
ml)

68



ENTREVISTADOR: Normalmente, quando estamos respondendo este tipo de entrevista costumamos nos esquecer de alguns tipos
alimentos e bebidas. Eu vou citar alguns exemplos para o (a) sr. (a) agora e se vocé se lembrar de ter consumido

nforme.

algum deles, por favor me

ALIMENTOS/PREPARACAO/B| QTE (g ou SE SIM, |[NAO|ALIMENTOS/PREPARACAO/B| QTE (g ou |SE SIM, INFORME | NAO
EBIDAS CONSUMIDOS QUE | medidas | INFORME O EBIDAS CONSUMIDOS QUE | medidas O HORARIO
PODEM TER SIDO caseiras) HORARIO PODEM TER SIDO caseiras)
ESQUECIDOS ESQUECIDOS
Café / cha Biscoito doce / Biscoito salgado
Refrigerante Balas
Leite Sorvetes

Suco Natural / Suco Artificial

Salgadinhos de pacote

Maionese / katchup

Amendoim / castanhas

Geleia / mel

Pipoca

[ Digitador 1:

[ Digitador 2:
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APENDICE B - FICHA ANTROPOMETRIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO

PROJETO CRESCER COM SAUDE - ANTROPOMETRIA E FUNCAO

CARDIOVASCULAR
OBS: NUNCA DEIXAR EM BRANCO
Data da entrevista: /_ |DENT:_ /__/____
Nome do entrevistador:
Escola 1[ ] Mariana Amalha ESCOL:
2[ ] Pedro Ribeiro
3[ ] Assis Chateaubriand
Criangas / n° identificador :
Identificacdo da crianca
1. Qual o seu nome?
4, Género 1[ ] Feminino GENE:
2[ ]Masculino
5. Qual a sua idade? IDAD:
6. Foi prematuro? 1[ ] Sim PREMA:
2[ 1Nso
Antropometria
7. Peso atual PESOAT:
8. Altura ALTU:
9. IMC ™MC:
10. Classificagéio do IMC 1[ ] Desnutrigéo IMCCLASS:
2[ ] Sobrepeso
3[ ] Obesidade
11, Circunferéncia da cintura CC:
1.2 Circunferéncia do quadril CcQ:
1.3 Dobra Tricipital / / TRIL:
1.4 Dobra bicipital / / BIC:
1.5 Dobra subscapular / / SUB:
1.6 Dobra axilar média / / AXM:
1.7 Dobra abdominal / / ABD:
1.8 Dobra suprailiaca i / SUP: _
1.9 Dobracoxa / / COX:
2.0 Dobra panturrilha Vi / PAN:
12, A crianga apresenta obesidade 1[ ] Sim OBESIABD:
abdominal pelo critério da CC? 2[ ]Nso

70



APENDICE C - FICHA COLETA DE SANGUE

‘ i . -
4ad 5 o'me Copy Yo,
\ y ¥ 3 (]
cAv y ~
e FICHA COLETA SANGUINEA
on P—co em Yitéria'de sto. Antio
DATA DA COLETA: [/
NOME:
NOME RESPONSAVEL:
N°DE IDENTIFICACAO: SEXO: ( )M ()F
DATA DE NASCIMENTO: /1 IDADE:
VALOR DE
EXAME VALGR REFERENCIA
Colesterol Total (TC) <170
HDL >45
G 0-9 anos: <75
Triglicerideos (TRG) 10-19 anos: <90
LDL <110
Glicose Jejum <100
égg ‘\ & Olelﬂrﬁ.r,.
o %
iy CAV ¢ ~
u AL Cenro Acspiuico oe Vitoaa p ‘ l“ @ "
"FeoetaL FICHA COLETA SANGUINEA :
e P em Yitéria'de Sto. Antao

DATA DA COLETA: I

NOME: SEXO: ( )M ()F
DATA DE NASCIMENTO: /1 IDADE:
VALOR DE
EXAME VALOR REFERENCIA
Colesterol Total (TC) <170
HDL >45
L, 0-9 anos: <75
Triglicerideos (TRG) 10-19 anos: <90
LDL <110

Glicose Jejum <100




APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugiio 466/12)

Dados para identificag@o da crianga:

Nome:

Data de nascimento: A 4

A gestagao foi de quantos meses? () 7 meses, ( ) 8 meses ou () 9 meses

Peso ao nascer (olhar no cartdo de vacina ou na caderneta de satide):

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou o menor que estd sob sua
responsabilidade para participar, como voluntdrio (a), da pesquisa
Avaliagio de parametros nutricionais e cardiometabélicos de criangas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade
submetidas a um protocolo de treinamento fisico pliométrico. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da pesquisadora Gabriela
Carvalho Jurema Santos, - Centro Académico de Vitoria - Universidade Federal de Pernambuco. Enderego: Rua Capitao Médico
Osias Ribeiro, 8060. Barra de Jangada — Jaboatdo dos Guarararpes — PE. E-mail: gaby9carvalho@gmail.com, telefone: (81)
99996.3176. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Ravi Marinho dos Santos, telefone para contato: (81)
996625608, Tafnes Lais Pereira Santos de Oliveira, telefone para contato: (81) 985097290, Isabele Goes Nobre, telefone para
contato (81) 985562261, Isabella da Costa Ribeiro, telefone para contato (81) 999408869 e Wylla Tatiana Ferreira e Silva,
telefone para contato (81) 996373282 e esta sob a orientagdo de: Carol Gois Leandro Telefone: (81) 21268463, e-mail
carolleandro22@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam compreensiveis, as duvidas podem ser
tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde
que o (a) menor faga parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagio nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntirio/a que estd sob sua
responsabilidade, bem como serd possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
» Essa pesquisa objetiva avaliar o efeito do treinamento pliométrico sobre a frequéncia alimentar e pardmetros
cardiometabdlicos de criangas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade da cidade de Vitéria de Santo Antéo.

» A crianga devera comparecer ao laboratorio de Fisiologia do Esforgo da Universidade Federal de Pernambuco (Centro
académico de Vitoria), onde devera realizar a avaliagdo antropométrica, medi¢do da taxa metabodlica de repouso,
aplicag@o do questionario de frequéncia alimentar, coleta sanguinea e aferi¢do da pressdo arterial. O tempo total de cada
visita sera em torno de 1h 30min. Nessa sessdo, as criangas serdo pesadas e medidas, em seguida a crian¢a devera ficar
deitada durante 30min, com uma méscara no rosto, para coleta da taxa metabolica de repouso. Apos a medigdo da taxa
metabdlica a crianga (com auxilio dos responsaveis) devera responder o questionario de frequéncia alimentar e em
seguida ela realizara a coleta sanguinea, onde levara uma pequena furada no dedo, onde sera coletada uma ou duas gotas
de sangue para medig@o da concentragao de glicose, triglicerideos, C-HDL e insulina. Na sessdo seguinte, sera realizada a
avaliagdo da composi¢do corporal, nela, as criangas serdo transportadas até a Universidade de Pernambuco (UPE), em
Recife, e deverdo permanecer deitadas durante 5 (cinco) minutos para avaliagdo da composi¢do corporal. Todas essas
etapas ocorrerdo em dois momentos, uma ao inicio do protocolo e outra ao final.

> A presente pesquisa acarreta alguns riscos aos avaliados, o aparelho de Densitometria Ossea (DEXA), utilizado para
avali¢do da composi¢do corporal (percentual de gordura corporal e sua distribuigdo no organismo), emitem algumas
radiagdes através de feixes de raios X de baixa energia, similar ao exame de raio X (curta e baixa exposigdo de radiagao),
que podem ser prejudiciais quando aplicadas em excesso (repetidas vezes). Por isso, para ndo causar danos a saude da
crianga, sera realizada apenas uma medida. Este método também é contraindicado para mulheres gestantes. Sobre a
utilizag@o da calorimetria indireta, método responsavel por avaliar a taxa metabolica basal, ndo ha contraindicagdes para
realizagdo desta medida metabolica as criangas. No entanto, além do desconforto que a mascara pode causar, apos a
retirada da mascara alguns desconfortos como falta se ar e tontura também podem acontecer. Para avaliagdo do perfil
bioquimico (coleta de sangue), ha riscos de ocorrer acidentes com objeto perfuro cortante (agulha), ao qual a equipe e o
crianga estdo expostos. A fim de minimizar o risco, esse procedimento sera realizado por profissional capacitado a esta
fungdo. Os desconfortos associados a coleta de sangue podem acontecer desde uma minima até maiores sensagdes de dor,
hematomas ou desconfortos na regido que a agulha perfurara. Na avaliagdo da pressao arterial, ¢ importante ressaltar que
o equipamento utilizado para afericdo pode provocar um minimo aperto, porém assim que ocorre a medigdo, o
equipamento desinfla rapidamente, sessando o desconforto. Este método de aferi¢do ndo apresenta riscos maiores. Caso
algum outro sintoma além do padrdo ocorra sera necessario comunicar imediatamente ao pesquisador responsavel para
que sejam tomadas as devidas providéncias. Em caso de acidentes, a crianga sera enviada para o Hospital Joao Murilo de
Oliveira.
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» Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa envolvem a apresentagdo aos 0rgdos governamentais um relato
do atual estado nutricional, de crescimento e desenvolvimento das criangas, visando sensibilizar as autoridades para
oferecerem melhores condigdes de saude e de praticas esportivas, e consequentemente a melhoria da qualidade de vida da
comunidade. Além disso sera preparado um material para cada crianga com os resultados dos exames realizados e caso
haja alguma alteragdo, a crianga e/ou familia recebera um material educativo, e a crianga sera encaminhada ao
nutricionista da clinica escola do Centro académico de Vitoria e sera direcionada a alguma atividade esportiva oferecida
pela Universidade Federal de Pernambuco para comunidade. O programa de treinamento pliométrico ¢ uma forma de
promover melhoria na qualidade de vida das criangas, evitando o aparecimento precoce de desordens cardiometabolicas.
Este projeto pretende incentivar as praticas de atividade fisica regular em diversos ambientes, visando principalmente
estimular a recreagdo como forma lidica de promover a saide. Adicionalmente, pretende-se fornecer dados para
incentivar a construgdo e fortalecimento de politicas publicas dentro do ambiente escolar.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, nao
havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo
do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa, fotos ou filmagens, ficardo armazenados em arquivos de computador, sob
a responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser
de forma voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢@o em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo
dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagéo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel  por
, autorizo a sua participagdo no estudo Desenvolvimento e validagdo de um modelo

matematico sobre o peso ao nascer, a taxa metabodlica de repouso e a sindrome metabolica de criangas dos 7 aos 10 anos de idade,

como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso

retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em

questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicita¢io de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE E — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos ndo elimina a necessidade da elaborag¢do de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo resp ivel ou repr legal do menor.

Convidamos vocé , ap0s autorizagdo dos seus pais [ou dos responsaveis
legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa: Avalia¢do de parimetros nutricionais e cardiometabélicos de criancas
com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade submetidas a um protocolo de treinamento fisico pliométrico. Esta
pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Gabriela Carvalho Jurema Santos, Rua Capitdo Médico Osias Ribeiro, n°
8060, Barra de Jangada, Pernambuco, CEP: 54460-020, telefone (81) 99996.3176, email: gaby9carvalho@gmail.com. Também
participam desta pesquisa os pesquisadores: Ravi Marinho dos Santos, telefone para contato: (81) 996625608, Tafnes Lais Pereira
Santos de Oliveira, telefone para contato: (81) 985097290, Isabele Goes Nobre, telefone para contato (81) 985562261, Isabella da
Costa Ribeiro, telefone para contato (81) 999408869 ¢ Wylla Tatiana Ferreira e Silva, telefone para contato (81) 996373282 e esta
sob a orientagdo de: Carol Gois Leandro Telefone: (81) 21268463, e-mail carolleandro22@gmail.com.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer divida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a
outra ficard com o pesquisador responséavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nio aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é
um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento,
podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Essa pesquisa objetiva avaliar o efeito do treinamento pliométrico sobre a frequéncia alimentar e pardmetros
cardiometabdlicos de criangas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade da cidade de Vitéria de Santo Anto.

» Para realizagao deste trabalho, serdo realizados os métodos: Para realizagao deste trabalho, serdo realizados os métodos:
(1) Avaliagdo antropométrica; (2) Mensuragdo da taxa metabolica de repouso em calorimetro portatil; (3) Aplicagdo do
questionario de frequéncia alimentar; (4) Coleta sanguinea; (5) aferigdo da pressdo arterial; (6) Mensuragdo da
composigdo corporal sera medida através de varredura DEXA (absorciometria radiologica de energia dupla; (7)
Treinamento com exercicios pliométricos.

> Quanto aos riscos ¢ desconfortos, esta pesquisa acarreta alguns riscos aos avaliados, o aparelho de Densitometria Ossea
(DEXA), utilizado para avaligdo da composi¢ao corporal (percentual de gordura corporal e sua distribuigdo no
organismo), emitem algumas radiagdes através de feixes de raios X de baixa energia (curta e baixa exposi¢do de
radiagdo) que podem ser prejudiciais quando aplicadas em excesso (repetidas vezes). Por isso, para ndo causar danos a
saude da crianga, sera realizada apenas uma medida. Este método também ¢ contraindicado para mulheres gestantes.
Sobre a utilizagdo da calorimetria indireta, método responsavel por avaliar a taxa metabolica basal, ndao ha
contraindicagdes para realizagdo desta medida metabdlica as criangas. No entanto, além do desconforto que a mascara
pode causar, apds a retirada da mascara alguns desconfortos como falta se ar e tontura também podem acontecer. Para
avaliagdo do perfil bioquimico (coleta de sangue), ha riscos de ocorrer acidentes com objeto perfuro cortante (agulha), ao
qual a equipe e o crianga estdo expostos. A fim de minimizar o risco, esse procedimento sera realizado por profissional
capacitado a esta fungdo. Os desconfortos associados a coleta de sangue podem acontecer desde uma minima até maiores
sensagdes de dor, hematomas ou desconfortos na regidao que a agulha perfurara. Na avaliagdo da pressdo arterial, ¢
importante ressaltar que o equipamento utilizado para aferi¢do pode provocar um minimo aperto, porém assim que ocorre
a medigdo, o equipamento desinfla rapidamente, sessando o desconforto. Este método de aferigdo ndo apresenta riscos
maiores. Caso algum outro sintoma além do padrdo ocorra sera necessario comunicar imediatamente ao pesquisador
responsavel para que sejam tomadas as devidas providéncias. Em caso de acidentes, a crianga sera enviada para o
Hospital Joao Murilo de Oliveira.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, nao
havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa, fotos ou filmagens, ficardo armazenados em arquivos de computador, sob a
responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis legais pagardo nada para vocé participar desta pesquisa, também nao
receberdo nenhum pagamento para a sua participagdo, pois ¢ voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e
alimentag@o) para a sua participagdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participagdo na pesquisa, conforme decis@o judicial ou
extra-judicial.

Este documento passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta
no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepces@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
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ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade (se ja tiver
documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo Avalia¢io de parametros nutricionais e cardiometabélicos de
criangas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade submetidas a um protocolo de treinamento fisico pliométrico,
como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como
os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participag@o. Foi-me garantido que posso desistir de participar
a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em participar. 02
testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
%‘ﬂ CEP PERNAMBUCO CENTRO DE Qm .
== CIENCIAS DA SAUDE f UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESGUISA

Trtulo da Pesqulza: Avallagdo de paradmetras nutriclonals & cardlometabdlicos de criangas com
soorepesn/obesidade dos 7 aos 10 anos de lgade stbmetidas 3 um profocolo de
trednamento fisico pliometrico.

Pesquisador: GABRIELA CARVALHD JUREMA SANTCS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91338715.0.0000.5208

InestitulgSe Proponsnis: Uriversidade Federal de Pemamiucs - UFPE

Patrocinagor Principal: FUNDACAQ DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA - FACEPE
Financiamento Proono

DA DS DD PARECER

Humero oo Parecer: 2.795.342
apresentacio oo Projsto:

Trata-se de pesqulza de mestrado da aluna GABRIELA CARVALHO JUREMA SANTOS do
CAWUIFPE orientado pola proRCARDL VIRGINLA SOIS LEANDRO E um projetn de Infervengdo que tam
oo Snalidade e avallar o &ettn do Fenamentn plomares sobie 3 frequénda almentar 8 parametes
cardiometabdlicos de criangas com sobrepesiobesidade dos 7 305 10 anos de 1dade da cidade de itana
de Santo Antdo. Para 1850 of participanies serdo avallados quanto & composlc3o corporal, antropometria,
aspecios metabilions & carfiovasculares (pressdo aneral & parl

bloquimics) e diagnéstics de sindrome metaballea, antes e apte o profocoio de frelnaments plomtnco.
Além disso, sera avalada a frequencla allmentar dos escolares, anies e apis o ireinamento fsico.

Oibjetivo da Pesqulsa:

Cijetivg Prmana:

Axallar o efelto go irainamento pllomeatrics sobire a equencia Jlimentar @ parameios cardivmelabiicns e
cTlangas com SobrepeEnabasitade dos T 208 10 3n0s 02 ads da cifade de Vitina oe Samo Antio.

Cinjetivg Secundana:

[Emd B chi 5 A - 10 andar, sl 4, Pridis do Cantro de Cinces da Salde
Balrn: Chlede Lmvamatiida GEM 5070800

UF: FE Husispin: RECIFE

Tabelona:  [51)2 128 8550 E-rail  ceceewotor b

Fagna 51 os
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ANEXO B — ALBUM DE QUANTIFICACAO ALIMENTAR PARA CRIANCAS

ISBN: 978-85-415-1158-2

Album fotografico
de quantificagdo
alimentar para

criancas

Elaboragie Téonica

LFEPE

Gabrissla Carvalho jorama Santos
Izaballa da Costa FEbsing
Tatnies Lais Pereira Sanbos da Dssina
Izabala Gt Moo

R Marenihn dos Saning

K in Kainan Peresta Paroniz e O leesra
Carallla Peswote Sancas Andiguas
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ANEXO C — ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAGCAO

Jourmal of Developmenial
Origing of Health amd Disease

www.ambridpe ergidoh

original Article

L thiv srticia: Fohes G, Hoars-das-
Samize MA, Hobre GL, Marinhs B, ds Coacs

& Silw T, Marsre 34, sad Lesadr O The
rresdiation #fl ez of anthropemetny and
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children. Jogsss! of Cevnispmendal Drigiea of
Aeoith ond Stweose det D0L0IIT)
S0 L T4 S H0I T

Anceivd: 11 Masch 08
Amdmst 17 Cetebar 009

docrpiac 29 Coisbar 2139

Addrear for cormeapondence:

Carsd Goiy Leansim, Coparsmsrma de

Firrig Bz = Covvra Srsdemios: de ‘Witdis - LIFFE;
A Ao do Rewnaidria, n/n Dels vits. VWidria

The mediation effect of anthropometry and
physical fitness on the relationship between
birthweight and basal metabolic rate in children

Isabele Goes Mobre'=, Marcos Andne Moura-das-Santos®, Gabriela Goes Mobre™,
Ravi Marinho®, Isabella da Costa Ribeiro®, Gabriela Canvalho Jurema Santos®,
Eveline Yiana da Silva da Fonseca®, Tafres Lais P. Santos de Oliveira®,

Whlla Tatiana Ferreira & Silva', Juliednne Nagae™ and Carol Gois Leandra”

| Deparsment of Mutridon, Federsl Ustersity of Pemambecs, Braol; “Centre de Recherches en Hurition Humasine
Fhéme-Alpm [CPE-AR), Lyon, Foncy; Westre Eurcpsen pour ls Metrcion &= b Sanse [CEMSL, Lypon, France;
Daparament ol Phyiosl Educsson, Supsnor School of P Uri. v of PFemambuco, Braci;
IDpparomeni of Pryecsl Douesdizn ard Sporm Scisnce, Cevira Arademess de sdaru-Tedersl Uneemdy o
Pemambum, Branl ans SUnnemis-lyon, Carslel Lebormizry, INMSEEM 10ED, PEAA LH?, Unierais Classs
Bamard Lyond, INSA Lyon, Oullimy, Frarce

Abstract

Background: Rirthweight (BW] bus been assodisted with anfbyropomersy, Bedy compoitisn
arml physical fimeis during growth wnd develogunent af childeen. However, lew is known abour
thie edialeon efted of Huoee variabbes on e relasaimhip between BW ind Basal saetabobic rile
[BMR) in chaldren.

Oibjectives To ansalpe the sedution efea of antropometry, body compoation and phisice
fineis on the msociarion between BW and BME in chddren.

Methadic In towd, 499 childeen (254 boys, 245 girk) sged 7-10 years were induded.

Resiilt: The anilysa weee conducted by
ansdysii (MMAL The SMA indicetes beight, head, waist and hip circumierences and harogrip
atrength s significant mediaion of BW o BMR for bovs and beight, hip crnoumdersnce and
handgrip speegrh os sggnificant sesdians of BW on BEME for gils. In MMA fer gik, dherne
were sigtificant mdrat effeas for kegght, hip cismumboroe and handgrp srength, with
TH0E% of percent mediation. For boys, the hesd and wais dronmierences mediation bad o
sgnificant indeect effea, with 33.37% of pereent mediation.
“m%h@ﬂmﬁ:mwiﬂumh The careenl
audy provides new cvidence thar bundgrip soresgth during mnediared
the relitinndip Befween BW and EME
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