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RESUMO

O nivel de aptidao fisica, os componentes inflamatérios e antiinflamatérios da dieta
tém sido associados ao perfil metabdlico em adultos. A proposta deste trabalho foi
verificar a relagao entre os componentes da dieta, perfil antropométrico, perfil
metabdlico e aptidao fisica em adolescentes. A amostra foi composta por 46 meninas,
de 14 a 17 anos, provenientes de escola publica estadual de Curitiba (PR). Todas
foram avaliadas quanto a massa corporal (MC), estatura, indice de massa corporal
(IMC), pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), circunferéncia abdominal
(CA), percentual de gordura corporal (GC) e consumo maximo de oxigénio direto
(VO2max). Em jejum, foram determinadas as concentragdes de glicemia, insulinemia,
colesterol total (CT), lipoproteinas de alta densidade (HDL-C), lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-C), triglicerideos (TG), o Homeostasis Metabolic Assessment
(HOMA-IR) e o Quantitative Insulin Sensitivity Check Index (QUICKI). A ingestao
nutricional foi avaliada por dois recordatérios alimentares 24 horas (R24) e pelo indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Para analise dos dados, as adolescentes
foram divididas em trés grupos, conforme IMC-escore Z em: Eutréfico (n=10),
Sobrepeso (n=16) e Obeso (n=20) e, posteriormente, em dois grupos conforme o nivel
de aptidao fisica em: baixa aptidao (n= 39) e aptidao adequada (n=7) Foram utilizados
os testes t de Student, Mann Whitney, ANOVA, Tukey, Kruskall Wallis, Dunn, Qui-
quadrado e correlacao de Pearson e Spearman, com nivel de significancia de p< 0,05.
A amostra obteve idade média de 15 £1,1 anos. Conforme a classificagdo do IMC-
escore Z, o grupo obeso apresentou maior indice HOMA-IR (p=0,006) e concentracao
de CT (p=0,048) em comparagdo ao eutréfico, e maiores concentracbes de TG
(p=0,009) e VLDL-c (p=0,009) quando comparado ao sobrepeso, bem como maior
contribui¢cdo calorica de origem proteica em relagédo aos ndo-obesos (p=0,046). O
consumo dos componentes inflamatoérios da dieta apresentou elevada frequéncia e
propor¢gdes similares entre os grupos. Em média, 56,52% das meninas ingeriram
quantidades excessivas de lipideos, 50% de acido graxo saturado (AGS), 43,47% de
acido graxo trans (AGT) e 82% apresentaram padrdo hiperssédico da dieta. Em
relacdo a aptidao fisica, as adolescentes com baixa aptiddao apresentaram maiores
médias para massa corporal (p<0,0001), IMC escore Z (p<0,0001), CA (p<0,0001),
GC (p<0,0001), glicemia (p<0,001), CT (p<0,001) e LDL-C (p<0,001), quando
comparadas as meninas aptas fisicamente. Além disso, as meninas com baixa aptidao
apresentaram perfil alimentar inadequado, evidenciado pela excessiva ingestao de
nutrientes pro-inflamatorios: lipideos (p=0,044), AGS (p=0,05) e sddio (p=0,002), bem
como quantidades insuficientes dos componentes antiinflamatorios, como fibras
(p=0,002) e calcio (p<0,001). Conclui-se que a educacéao alimentar deve ser oferecida
para todas as meninas desta faixa etaria, independentemente de sua classificacdo do
IMC-score Z. As adolescentes com baixos niveis de aptidao fisica acumularam dois
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, o sedentarismo
e a inadequagao nutricional.

Palavras-chave: nutricdo, adolescentes, obesidade Infantil, aptidao fisica.



ABSTRACT

The metabolic profile has been associated with level of physical fithess, inflammatory
and anti-inflammatory components of the diet. The aim of this study was to investigate
the relationship between dietary components, anthropometric, metabolic profiles and
physical fitness. The sample consisted of 46 female adolescents, 14-17 years of public
school in Curitiba-Pr. Were evaluated body mass (kg), body mass index score Z(IMC
escore Z), height, body mass index (IMC), systolic blood pressure (PAS) and diastolic
(PAD), waist circumference (CA) , percent body fat (GC) , maximal oxygen uptake
direct (VOzmax ). The girls were divided into three groups according to IMC escore Z:
eutrophic (n = 10), overweight (n = 16) and obese (n = 20). Were determined
concentrations of glucose, insulin, total cholesterol (CT), high density lipoprotein
cholesterol (HDL-C), low density lipoproteins (LDL-C), triglycerides (TG). Homeostasis
the Metabolic Assessment (HOMA-IR) and Quantitative Insulin Sensitivity Check Index
(QUICKI) were determined. Dietary intake was assessed by two 24 hours recalls (R24)
and the Diet Quality Revised Index (IQD —-R). Were used tests t students, Mann
Whitney, ANOVA, Kruskal Wallis, Tukey, Chi- square, Pearson and Spearmen
correlation, with significance level of p < 0.05. The sample had average age of 15 *
1.1 years. The metabolic profile compared to normal weight with the obese group had
higher HOMA —IR (p=0.006) and CT concentration (p = 0.048), and compared the
overweight had higher TG and (p=0.009) and VLDL- C (p=0.009) concentrations.
Regarding physical fitness, obese girls had a higher frequency of low physical fitness
(p < 0.001) compared to non-obese, with girls with low fithess showed worst results for
the anthropometric profile with higher averages for body mass (p < 0, 0001) , IMC
score Z (p < 0.0001), CA (p < 0.0001) and GC ( p < 0.0001 ) compared to girls with
physical fitness. Girls with low physical fithess showed metabolic changes, blood
glucose (p <0.001), CT (p <0.001) LDL —C (p < 0.001), compared to physical fitness
group. In obese girls the nutritional profile was composed of a higher protein
percentage (p = 0.046) compared to non —obese girls. All participants consumed high
frequency diet component inflammatory, with neither differences in proportions
between groups. 56.52% of girls ingesting excessive quantities of lipid, 50% saturated
fatty acids (AGS), 43.47 % trans fatty acid (AGT), and 82%excessive sodium intake
standard diet on average. Girls with low physical fithess exhibited inadequate dietary
profile compared with the physical fithess group, evidenced by excessive of pro-
inflammatory nutrients intake: lipids ( p =0,044), AGS (p =0,05) and sodium (p =0,002)
as well as sufficient quantities of anti-inflammatory components such fibers (p =0,013)
and calcium (p <0,001). The consumption of inflammatory and anti-inflammatory
components of the diet correlated with the level of physical fitness. Adolescents with
low levels of physical fitness doubly accumulated risk for developing cardiovascular
disease factors, sedentary lifestyles and nutritional inadequacy.

Keywords: nutrition, adolescent, obesity children, physical fitness.
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1.INTRODUGAO

A obesidade e suas comorbidades tém aumentado em todo o mundo,
pesquisas indicam propor¢des epidémicas da doenga em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (FLEGAL et al., 2010), sendo foco de discussdes e pesquisas em
relagcdo ao metabolismo do tecido adiposo em individuos obesos (OUCHI et al., 2011).
Fatores sociais, alimentares e de estilo de vida contribuem para a obesidade
(MUSAIGER; AL-ROOMI; BADER, 2014). No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso em
adolescentes aumentou nas ultimas trés décadas (IBGE, 2012; ANJOS, 2003),
decorrente das mudangas do estilo de vida, que incluem inatividade fisica (BEYGI et
al., 2013), bem como praticas e comportamento alimentares inadequados (PIVETTA
& GONCALVES-DIAS, 2010), que sao frequentes na adolescéncia e podem contribuir
na definicdo de costumes e habitos até a fase adulta (SILVA b et al., 2011).

O aumento do tempo de lazer em atividades sedentarias, como o uso de midia
eletrénica, videogame e televisdo, desempenha papel importante na etiologia da
obesidade, devido a sua relagdo com outros comportamentos pouco saudaveis, como
consumo de alimentos de alta densidade energética, baixos niveis de atividade fisica e
sono inadequado (BIDDLE, PETROLINI e PEARSON et al., 2014). A adogéao de dietas
monaotonas, novos modismos alimentares (DIETZ et al., 2001, VEIGA et al., 2013), o
aumento de exposicdo a midia e aumento de responsabilidades, incidem
negativamente na qualidade da dieta dos adolescentes (KRAUSE, 2011). Essas
condigdes provocam aumento dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares
(DCV), no excesso de adiposidade corporal, na aptidao cardiorrespiratoria inadequada,
no excesso de peso, sindrome metabdlica (SM) e medidas hipertensivas em fases
precoces da vida (LEITE et al., 20092, MOSER, 2010).

A relevancia de pesquisas relacionadas a ingestao alimentar na area da saude
€ amplamente conhecida (PEREIRA et al., 2010). A adogéo de padrdes alimentares
saudaveis influencia positivamente os valores das concentragdes de biomarcadores
metabdlicos (BRESSAN et al., 2009), sendo que a ingestdao adequada de frutas e
verduras desempenha papel benéfico no processo fisiolégico das doencas
cardiometabdlicas. Portanto, o estresse oxidativo e a inflamagao sdo inversamente
associados a ingestao de nutrientes saudaveis (FOLCHETTI et al., 2014). O padrao

alimentar hiperlipidico induz ao estado pré-inflamatério e exacerbagao do estresse
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oxidativo (LANG et al., 2012), bem como o excessivo consumo de alimentos de alto
indice glicémico (ID), pobre em fibras, rico em acidos graxos saturados (AGS) e acidos
graxos trans (AGT), sao capazes de promover a ativagao do sistema imune inato e a

producao de mediadores pro-inflamatoérios (GERALDO et al., 2008).

Pesquisas investigam os componentes anti-inflamatorios e pré-inflamatérios de
micronutrientes da dieta na contribuicdo do avango das comorbidades associadas a
obesidade (TUOMILEHTO et al., 2001%; SARNO et al., 2009; ROOT et al., 2012),
avaliando a ingestdo dos macronutrientes como: carboidratos (ESPOSITO et al.,
2003; KING et al., 2005; EBBELING et al., 2005;) e lipideos ( LOPEZ-GARCIA et al.,
2004; KARHUNEN et al., 2008; BRESSAN et al., 2009; KENNEDY et al., 2009; WU
& MOZAFFARIAN, 2014). Os resultados encontrados apontam que longos periodos
de exposicao as dietas hiperglicidicas (KONING et al., 2011; KONING et al., 2012),
hiperlipidicas e hiperprotéicas sdo capazes de induzir estado de inflamacgao cronica e
doencgas metabdlicas (NAKAMURA & OMAYE, 2012). Essas pesquisas indicam que
0s componentes da dieta podem exercer influéncia negativa ou positiva sobre o perfil

metabdlico dos individuos, dependendo da qualidade da alimentagédo dos individuos.

A obesidade pode conduzir a alteragbes na composigao celular do tecido
adiposo e, quando associada a inatividade fisica, ha aumento da gordura visceral,
acompanhada pela infiltragado de células imunes pro-inflamatdrias, o que estimula a
liberacdo de citocinas, que contribuem para o desenvolvimento do estado de baixo
grau de inflamacéo (OUCHI, et al., 2011). As comorbidades da obesidade maximizam
0S mecanismos patogénicos provenientes das interagcdes entre o metabolismo e o
sistema imunolégico (MATHIS & SHOELSON, 2011) e aumenta a suscetibilidade aos
problemas cardiovasculares (SILVA, 2011). Portanto, as tendéncias e expressao de
comportamento alimentar e da pratica de atividades fisicas (AF) dependem da
permissividade e estimulo do ambiente (WARDLE et al., 2001).

O estimulo as praticas regulares de AF tem sido destacado como terapéutica
na populacao infanto-juvenil, assim envolvimento dos adolescentes com AF por meio
de programas de promoc¢ado da saude dentro ou fora da escola contribui para a
reducao do sedentarismo (CESCHINI et al., 2009). Adicionalmente, a nutricdo esta se
tornando um dos determinantes com grandes possibilidades de modificacdo das
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (LAMOUNIER et al., 2009). O efeito da

nutricdo pode ser exemplificado pela transi¢ao nutricional brasileira, que estd moldada
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pelo efeito deletério da inseguranca alimentar contemporanea, promovendo o

acumulo de gordura corporal nos individuos (SCHLUSSEL et al., 2012).

O consumo de componentes proé-inflamatoérios pode influenciar condi¢des
metabdlicas desde a adolescéncia. Portanto, a investigagao do perfil metabdlico e sua
relagdo com o consumo alimentar e aptidao fisica se faz importante para discutir os
efeitos da exposigédo precoce as praticas prejudiciais ao organismo em relagdo aos
parametros metabdlicos na adolescéncia. A investigacdo da pratica de AF regular e
sua influéncia na indugao das escolhas alimentares mais saudaveis em adolescentes
do sexo feminino se faz necessaria. A avaliagao dos componentes inflamatérios e anti-
inflamatadrios ingeridos na dieta dos adolescentes poderao revelar aspectos precoces
da condigao metabdlica e o risco de desenvolvimento de comorbidades associadas a
obesidade no decorrer da vida adulta. Portanto, o trabalho pretende avaliar o impacto
dos fatores ambientais, como a aptidao fisica, habitos sedentarios, bem como o
consumo de componentes anti-inflamatorios e pro-inflamatérios da dieta sobre o perfil

metabdlico em adolescentes.

1.1OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar os componentes nutricionais pro-inflamatérios e anti-inflamatérios da
dieta em meninas obesas e ndo-obesas, correlacionando com aptidao fisica e perfil

metabdlico.

1.1.2 Objetivo Especifico

- Determinar concentragdes de glicemia, insulinemia, colesterol total, HDL-C, LDL-C,
VLDL-C e TG em adolescentes do sexo feminino eutrdéficas, sobrepeso e obesas;

- Avaliar e correlacionar a ingestdo de componentes pro-inflamatorios e anti-
inflamatorios, qualidade da dieta e perfil metabdlico em adolescentes do sexo feminino

eutroficas, sobrepeso e obesas;
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- Analisar massa corporal, IMC-escore Z, percentual de gordura, circunferéncia
abdominal em adolescentes do sexo feminino em relagao ao nivel de aptidao fisica;

- Determinar concentragdes de glicemia, insulinemia, Colesterol total, HDL-C, LDL-C,
VLDL-C e TG em relagao ao nivel de aptidao fisica de adolescentes do sexo feminino;
- Investigar o consumo de componentes nutricionais pro-inflamatorios e anti-

inflamatdrios, qualidade da dieta das adolescentes segundo nivel de aptidao fisica.

1.2 HIPOTESES

H1 — O grupo obeso apresentara perfil metabdlico inadequado em relagdo aos grupos

sobrepeso e eutroéfico.

H2 — O grupo obeso apresenta inferior qualidade da dieta, consome maior quantidade
de componentes proé-inflamatérios e menor quantidade de componentes anti-

inflamatdrios em relacdo aos nao-obesos.

H3 — Meninas com aptiddo fisica adequada apresentam melhores perfis

antropomeétrico e metabdlico em relacdo as meninas com baixa aptidao.

H4 - A qualidade da dieta sera maior, nutrientes pro-inflamatérios serdo consumidos
em menores quantidades e nutrientes anti-inflamatérios serdo consumidos em
maiores quantidades nas adolescentes aptas fisicamente em relagdo as meninas com

baixa aptidao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, a prevaléncia crescente de obesidade infantil reflete o avanco da
desta epidemia mundial. A identificacdo de adolescentes com alto risco de
desenvolvimento de disturbios cardiometabdlicos se faz importante para a adogao de
estilo de vida adequado precocemente (VIEIRA et al., 2013). Padrdes alimentares
adquiridos na infancia ou na adolescéncia permanecem relativamente estaveis ao
longo do ciclo de vida (KUMANYKA e LANCASTER, 2008), sendo associados aos
fatores de risco cardiovasculares. A nutricdo infanto-juvenil desempenha papel
importante na progressao da doenca cardiovascular (DCV) (KAIKKONEN et al., 2013).
Portanto, a revisédo de literatura apresentara os componentes anti-inflamatarios e pro-
inflamatorios da dieta, marcadores metabdlicos, aptidao fisica e comportamentos

alimentares.

2.1 MARCADORES METABOLICOS

O estudo do imunometabolismo emerge nas investigagdes relacionadas a
obesidade, se relaciona com as linhas de pesquisa de imunologia e do metabolismo,
pela recente descoberta que a obesidade afeta o sistema imunoldgico e promove a
inflamacédo (MATHIS & SHOELSON, 2011). A condicdo do organismo obeso é
caracterizada como baixo grau de inflamacéao sistémica cronica, com a presenga de
elevacao dos marcadores inflamatérios (FANTUZZI et al., 2005; LANG et al., 2012).

A inflamacéo pode ser definida como o conjunto de alteragbes bioquimicas,
fisiologicas e imunoldgicas em resposta a estimulos agressivos ao organismo. A dieta
saudavel pode reduzir niveis de marcadores inflamatérios, minimizar dislipidemias,
prevenir a resisténcia insulinica e reduzir outras condigdes metabdlicas relacionadas
a manifestacdo de DCNT (doengas crbnicas nao transmissiveis) (GERALDO et al.,
2008). A obesidade, em especial a adiposidade visceral, se associa fortemente a
resisténcia insulinica, hipertensao e dislipidemia, fatores que contribuem para os altos
niveis de morbimortalidade. Na obesidade, o tecido adiposo, principalmente o visceral,

secreta fatores pro-inflamatérios, incluindo a leptina, resistina, fator de necrose
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tumoral alfa (TNF- a), interleucina-6 (IL-6), interleucina-18 (IL-18). Os obesos com
tecido adiposo metabolicamente disfuncional estdo associados aos altos niveis de

necrose dos adipdcitos e macréfagos (OUCHI, et al, 2011).

O tecido adiposo é considerado uma glandula endécrina produtora de
inumeras substancias inflamatérias. Apresenta caracteristicas funcionais diferentes,
conforme a coloracédo branca ou marrom. O tecido adiposo marrom € especializado
em termogénese, esta praticamente ausente em humanos adultos, mas é encontrado
em fetos e recém-nascidos (FONSECA-ALANIZ, et al.; 2007). Possui elevado numero
de mitocOndrias, varias goticulas lipidicas citoplasmaticas de diferentes tamanhos,
citoplasma relativamente abundante, nucleo esférico e ligeiramente excéntrico e
numerosas mitocondrias que liberam calor pela oxidagao de acidos graxos (CANNON,
et al.; 2004). A alta concentragao de citocromo oxidase dessas mitocéndrias contribui
para a sua coloragdo mais escurecida (CURI, et al.; 2002.)

O tecido adiposo branco possui generalizada distribuicdo no organismo,
envolvendo a maior parte da regido subcutanea, 6rgaos e visceras ocas da cavidade
abdominal ou do mediastino. Presente também em diversos grupamentos musculares
oferece protecdo mecanica e permite adequado deslizamento de feixes musculares.
Se constitui como excelente isolante térmico, com distribuicdo abrangente, incluindo
derme e tecido subcutaneo, tem papel importante na preservagcao da temperatura
corporal. Pela sua capacidade de armazenar e fornecer energia quando necessario,
assume o status importante sistema tamponante para o balango energético. Na ultima
década, com a descoberta de seu papel secretorio, grande importancia foi atribuida
ao seu papel endocrino, consolidando sua fungdo como érgao dinédmico e central da
regulacdo metabdlica (FONSECA-ALANIZ, et al.; 2007).

Portanto, com a consolidagdo do papel enddocrino do tecido adiposo, o
excesso de gordura corporal, particularmente a visceral, pode promover baixo grau
inflamatdrio crénico, com aumento de substancias como IL-6, TNF- a e proteina C
reativa (PCR) (GLESSON et al.; 2011) e elevagao da leptina (HERSOUG et al., 2007).
A leptina, adiponectina e grelina sdo importantes biomarcadores na patogénese da
inflamacao e na promogao das comorbidades da obesidade (CANOZ et al., 2008;
YUKSEL et al., 2012) e nas fases precoces da vida, o excesso de peso infanto-juvenil
associa-se as concentracdes elevadas de leptina, PCR, e IL-6 (ELSHORBAGY et al.,
2012).
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A adiponectina € um horménio derivado e secretado pelos adipdcitos, com
propriedades anti-inflamatérias e capacidade de aumentar a sensibilidade insulinica
(WANG et al., 2009) € um biomarcador metabdlico com importante papel na
prevencao e tratamento de doengas como DM (diabetes melito), HAS (hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia e aterosclerose, suas baixas concentracbes de
adiponectina associam-se a SM (sindrome metabdlica) (REIS, BRESSAN &
ALFENAS, 2010). A adiponectina desempenha papel importante na prevengao de
doencas relacionadas com o estilo de vida como: obesidade, HAS, DM, dislipidemia e
SM. A concentragdo de adiponectina em adolescentes obesos se relaciona
inversamente com insulinemia. A aptidao fisica se correlaciona diretamente com a
adiponectina, o condicionamento cardiorrespiratorio adequado pode elevar as
concentragcdes deste marcador inflamatério em adolescentes (CIESLAK et al., 2013).
O aumento do indice de massa corporal (IMC) e curta duragéo de sono constituem-se
como fatores de risco independentes para os baixos niveis de adiponectina em
homens saudaveis. (KOTANI, et al, 2007). Adultos obesos apresentam niveis
diminuidos de adipocinas e aumentados de leptina (GNACINSKA et al., 2009; SOOD
et al., 2010).

Em ratos obesos foi verificada inflamacao hipotalamica, que promoveu
redugdo no consumo de oxigénio, aumento da insulinemia, acompanhado por
deficiente transducédo do sinal de insulina deficientes no figado e nos musculos
esqueléticos (ARRUDA et al., 2011). Para avaliar o impacto na AF sobre o consumo
alimentar Ropelle et al., (2010) mensuraram em modelo animal obeso e eutréfico, o
consumo calérico apos a exposi¢cao de exercicios como natagdo e caminhada em
esteira, os autores descrevem que apos a AF os ratos obesos apresentaram ingestao
calorica semelhante aos ratos eutrdficos. Quantidades caloricas, assim como as
concentracdes de insulina. Os autores concluem que a AF foi capaz de modular
neuropeptidios hipotalamico, atuando na reducédo da ingestao alimentar nos ratos
obesos, portanto o exercicio fisico contribui para o balango energético negativo.

Outro fator envolvido com o desencadeamento da resisténcia insulinica foi
apontado em recente estudo, que descreveu a proteina RBP4, transportadora de
retinol, como responsavel pela modificacdo estrutural dos macrofagos, elevando seu
perfil secretério de citocinas em modelo animal. Esta proteina estimula a mudanca
estrutural do macrofago do tipo 2 para o tipo 1, o que leva a exacerbagdo dos

macrofagos do tecido adiposo e a infiltragdo celular, sendo expressa em maiores
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quantidades nos individuos com resisténcia e sensibilidade insulinica. Dessa forma, a
RBP4 promove resisténcia insulinica pela ativagao dos antigenos presentes no tecido
adiposo que induzem a infiltragéo celular, promovendo a inflamacéao do tecido adiposo
(MOARES-VIEIRA, et al.; 2014).

Estudos indicam que os individuos na faixa etaria da adolescéncia tém
apresentado excessiva quantidade de gordura corporal, principalmente gordura
visceral, a obesidade abdominal desempenha papel chave no desenvolvimento da
resisténcia insulinica, devida a elevada taxa lipolitica do tecido adiposo visceral e
secrecado de marcadores inflamatérios (MAIORANA et al., 2007). Na adolescéncia o
desenvolvimento da resisténcia insulinica também esta relacionado ao processo
inflamatorio, capaz de gerar potenciais inadequagdes do perfil metabdlico
(COZZOLINO et al., 2005; GARANTY-BOGACKA, 2013). A atividade metabdlica do
tecido adiposo em adolescente pode ser intensa em termos de producido de
adipocitocinas, com promogao da resisténcia insulinica e aumento da PA,
especialmente se fatores hereditarios de HAS coexistirem (GUIMARAES, et al., 2008).

A circunferéncia abdominal (CA) deve ser incluida em avaliagdes clinicas em
criancas e adolescentes, podem auxiliar na determinacao de fatores de risco a saude.
O IMC e a CA séao correlacionados com a concentragao de triglicerideos (TG) em
adolescentes curitibanos, assim como a CA se correlaciona com concentragdo de
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) (LEITE et al., 2009°). A predi¢cdo do
espessamento da caroétida esta associada positivamente com o percentual de gordura
corporal em adolescentes obesos (SLYPER, et al., 2014). A espessura da camada
média intimal da carétida (IMT) em adolescentes correlaciona-se com o IMC escore
Z, insulinemia, Homeostasis Metabolic Assessment (HOMA-IR), lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), lipoproteina de muito baixa densidade VLDL-C, HDL-C, TG,
adiposidade subcutédnea e percentual de gordura corporal (GC). (SILVA, 2010),
individuos que n&o possuem fatores de risco cardiometabdlicos como hiperglicemia,
valores alterados de TG, HDL, PAS e PAD apresentam menores resultados de IMC
(SENECHAL et al., 2013).

Mudancas no estilo de vida contribuem para alteracées favoraveis nos
marcadores inflamatérios (TZIOMALQOS et al., 2010), a melhoria do perfil inflamatorio
esta relacionada as mudancas nutricionais em longo prazo (WASANTWISUT et al.,

2011), o que demanda muito esforgo individual com vistas a diminuicdo da massa
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corporal, bem como na reducao dos niveis de leptina, TNF-a e IL-6, diminuicdo da
resisténcia insulinica e dislipidemia (FAINTUCH, et al.; 2007).

A inatividade fisica e o balango energético positivo promovem acumulo de
gordura visceral e infiltragao por macrofagos e células T pro-inflamatérias no tecido
adiposo. Este mecanismo promove resisténcia insulinica, crescimento tumoral,
neurodegeneracao e aterosclerose (GLESSON et al, 2011). O processo inflamatorio
ocasionado pela obesidade promove disfungcdo endotelial, proliferagdo e migragao
celular, estresse oxidativo, apoptose, trombose e necrose celular (GOMES et al.,
2010), estas condi¢cdes conferidas pela inflamagdo acumulam-se aos outros
mecanismos desencadeados pela obesidade (POULAIN, et al., 2006), como os
problemas osteo-articulares (LUCAS et al., 2012; BRANDALIZE & LEITE, 2010).

2.2 COMPONENTES ANTI-INFLAMATORIOS DA DIETA

A contribuicao do padrao saudavel da alimentagao na prevengao das DCNT
tem sido foco de diversos estudos. O 6mega-6 e o 6mega-3, bem como os
micronutrientes com capacidade antioxidante, tém importante papel na prevencao e
no tratamento da obesidade e comorbidades. (KRAUSE, 2011). Entre os mecanismos
de acao propostos, destacam-se a regulacdo hormonal com melhora na sensibilidade
a insulina e a liberagdo de hormdnios relacionados a saciedade, a acgédo anti-
inflamatdria, mediante a redugcao nas concentragcdes de citocinas (BRESSAN et al.,
2009).

A intervencao dietética € capaz de reduzir as concentragdes de TGL e LDL-c
(HO et al., 2013). O maior consumo de fibras pelos adolescentes associa-se com
menores niveis de obesidade visceral e diminuicdo de biomarcadores inflamatdrios
(PARIKH et al., 2012). A intervencgao sobre estilo de vida de jovens obesos demonstra
resultados benéficos para a saude, pode-se esperar redugcdo de marcadores
inflamatodrios pela influéncia da dieta, por meio da diminui¢ao da ingestao de gordura
AGS, pela redugéo do ID (indice glicémico) da dieta e pelo aumento da fibra dietética
(IZADPANAH et al. ,2012).

Individuos com conhecimento nutricional apresentam aumento de 28% na

concentragdo de adiponectina em relagao a individuos sem orientagdo (ROKLING et
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al., 2007). A intervengao multidisciplinar com promoc¢ao da qualidade da dieta e AF
associa-se com reducao da pressao arterial diastdlica (PAD), glicemia e das
concentragdes de colesterol (CT), LDL-C, TG. O aumento no consumo de vegetais e
na quantidade de AF esta associado a diminuicdo da exposicdo em atividades
sedentarias em adolescentes (EAGLE et al., 2013). Criangas obesas expostas a
reeducacgao alimentar e promoc¢ao de AF associam-se a redugao do IMC escore Z e
ao aumento da aptidao fisica (NEMET et al., 2014).

A educacdo nutricional, com foco em adolescentes, associa-se com a
diminuicdo das concentracdes de LDL-C e TG, redugdo de IMC e HAS e com a
melhora do perfil alimentar, verificada pela adequacgao para valor caldrico total (VCT),
proteinas (PTN), lipideos totais (LIP), acidos graxos saturados (AGS), CT e
carboidratos (CHO), além de promover a redugéo de sodio e aumento do teor de fibras
na dieta (KOKANOVIC, MANDIC E BANJARI, 2014). A presenca de obesidade e
insuficiente qualidade da dieta elevam as chances de inadequacgao do perfil
metabdlico, conclui um estudo de coorte que acompanhou por 15 anos 2.354
americanos (CHANG et al., 2013), outro estudo de coorte indicou que adolescentes
do sexo feminino com maiores frequéncias de consumo de café da manha, jantar e
graos integrais apresentam menores chances de desenvolver obesidade na fase
adulta (QUICKI et al., 2013). O comportamento alimentar adequado em vitaminas e
minerais, como ingestao de suco de naturais de frutas, constitui-se como fator de
protecao contra a obesidade (BAYGI et al., 2012).

Em individuos hipertensos e diabéticos, a ingestdo de sodio, AGS e agucar
devem ser substancialmente reduzidas, com oferta prioritaria de alimentos com teor
reduzido de sal, com diminuicdo do consumo de produtos de padaria e salsichas,
substituindo queijo processados e produtos lacteos integrais por produtos com baixa
concentragdo de gordura, uso de adogantes e substituicdo de refrigerantes diet ou
agua em funcédo dos refrigerantes acucarados (GUALLAR-CASTILLON, 2013).

Fibra € um carboidrato ndo digerivel, extraido ou produzidos a partir de
vegetais que possuem efeito fisiologico benéfico em seres humanos (KRAUSE, 2011).
A fibra dietética é capaz de modular o ambiente do lumen intestinal, alterando a
colonizagao da microflora intestinal e influenciar na resposta imunoldgica e risco de
doenca. O consumo de fibras, em especial fibras de cereais, esta associado a

diminuicao do nivel de citocinas pro-inflamatérias (CHUANG et al.; 2011).
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Uma dieta com maior ingestdo de fibras associa-se a diminuigdo de
concentragdo de PCR em individuos com DM, HAS ou obesidade (KING et al., 2005).
A ingestdo de dietas ricas em fibra soluvel pode impedir ou atenuar a resposta

inflamatadria, o estado pro-oxidativo e a sindrome metabdlica (SANCHEZ et al., 2011)

2.2.1 Acidos Graxos Monoinsaturados e Poliinsaturados

O acido graxo linoléico e alfa-linolénico, conhecidos amplamente como émega-
6 e 6mega-3 respectivamente, sdo denominados acidos graxos polinsaturados e
podem ser obtidos por meio da dieta ou produzidos pelo organismo (MARTIN et al.,
2006). Dietas ricas em AGP sao capazes de aumentar niveis séricos de adiponectina
em modelos animais. Em seres humanos ha evidéncias de associagao positiva entre
niveis de adiponectina e alimentacdo adequada em AGP e AGM em individuos
saudaveis e diabéticos (REIS, BRESSAN & ALFENAS, 2010).

Dieta rica em acido eicopeisanodico altamente purificado (EPA) é capaz de
elevar a concentragcdo da adiponectina em individuos adultos com SM, reduzindo o
risco de eventos coronarianos. Em cultura in vitro de adipécitos e macréfagos, o EPA
regulou negativamente o TNF-a em macréfagos (ITOH et al.; 2007). Estudos relatam
que dietas ricas em AGP promovem efeitos como o encontrado em individuos obesos
que apresentam elevada concentragcado de adiponectina (KRATZ et al., 2008); dieta
rica em 6mega-3 tem capacidade para atuar na redugao dos niveis séricos de CT
(COZZOLINO, 2005); dieta rica em 6mega-6, 6mega-3 e EPA demonstra acgao
antiplaquetaria, fator importante para redugdo da progressao da aterosclerose e
inflamacéao vascular (FAINTUCH et al., 2007).

O aumento da ingestdo de AGP em substituicdo aos AGS melhora a
sensibilidade insulinica e reduz percentual de gordura visceral, a adeséo de dieta rica
em AGP promove mudangas metabdlicas positivas e relevantes (SUMMERS et al;
2002), reduz risco de doengas coronarianas, enquanto a substituicido dos AGS por
carboidratos ndo demonstra beneficios (WO & MOZAFFARIAN, 2010).
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2.2.2 Micronutrientes

A avaliacdo do padrao nutricional dos micronutrientes € um instrumento
adequado para avaliar o efeito da dieta habitual. Existem micronutrientes muito
utilizados na saude coletiva, importantes na avaliagdo da qualidade da dieta em
diferentes fases da vida, visando monitoramento e avaliagdo de intervengbes em
coletividades (WASANTWISUT et al., 2011). Com relagcdo a associagdo entre
micronutrientes e o estado inflamatdrio, estudos indicam que a ingestao total de
antioxidantes (BRIGHENT et al., 2005) e a ingestdo das vitaminas do complexo B,
vitamina C (Vit. C), vitamina E (Vit. E) e Selénio (Se) associam-se a menores
concentragdes de PCR (SCHEURIG et al., 2008; VAN HERPEN-BROEKMANS et al.,
2004). Mulheres expostas a educacgao nutricional, com elevado consumos de ingestéao
de Vitamina C (Vit. C) e betacaroteno (B-caroteno) apresentam diminuicdo na
concentracao de PCR (LIMA et al.; 2010).

O elevado consumo de frutas e verduras esta associado a menores niveis de
citocinas inflamatérias e de biomarcadores oxidativos, demonstrando elevada
capacidade antioxidante destes alimentos (ROOT et al., 2012; GUNN et al., 2013). O
consumo regular de dietas enriquecidas com frutas e leguminosas resultam em
menores concentracdes de CT, LDL-C, e PCR, melhorando o estresse oxidativo e o
estado pro-inflamatorio (WATZL et al., 2005; CRUJEIRAS et al., 2007). Em um estudo
de coorte composta por 1.653 adultos com maior ingestdo de fibras apresentaram
menor prevaléncia de DM, SM e valores alterados de PCR (DURAZZO et al.; 2006).

Estudos experimentais e epidemiologicos tém sugerido que o calcio e vitamina
D podem reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes. Estudos experimentais em
modelos animais a administragao de calcio e vitamina D promove a melhora a funcao
do pancreas. (PITTAS, LAU & HUGHES, 2001). Estudos em seres humanos
correlacionam concentragdes séricas de vitamina D com a funcédo das células beta-
pancreaticas, bem como a correlagdo entre sensibilidade periférica a insulina e
reducao da prevaléncia da sindrome metabdlica com a ingestdo dietética de calcio e
de vitamina D (CHIU et al.; 2004). Deficiéncias minerais pode causar impacto negativo
na reistencia e sensibilidade insulinica. Um estudo com 456 adultos, demonstrou que
os individuos com alteragao do indice HOMAI-IR apresentam baixas concentragdes

de caélcio, analisados pelo calcio capilar. Os autores sugerem que concentracdes de
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minerais de cabelo, tais como o calcio e zinco podem desempenhar papel no
desenvolvimento de resisténcia insulinica (CHOI, KIM & CHUNG 2014).

2.3 COMPONENTES PRO-INFLAMATORIOS DA DIETA

O padrao alimentar influencia riscos de morbidade em curto prazo, com impacto
significativo sobre a qualidade de vida em longo prazo (LAMOUNIER et al., 2009).
Evidéncias de ensaios clinicos randomizados sugerem que o consumo de acidos
graxos trans (AGT) é deletério para doencas cardiometabdlicas (SOARES-MIRANDA
et al., 2012). O consumo de dietas de elevada concentragdo de acidos graxos
saturados (AGS) reduz os niveis de adiponectina (REIS, BRESSAN & ALFENAS,
2010).

Dietas de baixa qualidade, com teor reduzido de fibras e alta densidade
energética induzem a hiperinsulinemia e elevagao das concentracdes de lipidios totais
e lipoproteinas. Em criangas obesas as refeicdes ricas em AGS sido capazes de
causar a dislipidemia, elevar concentracéo de insulina e a expressao de lipoproteinas
(MAGER et al., 2013). Dietas com baixa frequéncia de frutas e verduras, com grandes
concentragdes de alimentos de alta densidade energética, consumo excessivo de
gorduras AGS e AGT, altos teores de sdédio desdobram-se na indugdo do estado
inflamatdrio do individuo, pela ativacao e produgao dos mediadores pro-inflamatérios
(GERALDO et al., 2008). O efeito modulador de padrdes alimentares, bem como de
fatores dietéticos especificos como os acidos graxos e os micronutrientes e suas
propriedades antioxidantes sobre a regulagédo hormonal e sobre o estado inflamatorio

cronico sao descritos e sumarizados por Bressan et al., (2009) (FIGURA 1).
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FIGURA 1. EFEITOS POTENCIAIS DA ADOGCAO DE PADROES ALIMENTARES CONSIDERADOS
SAUDAVEIS E ATEROGENICOS SOBRE O RISCO PARA DOENGAS CRONICAS E ASSOCIADOS A
INGESTAO DE FATORES DIETETICOS ESPECIFICOS. Retirado na integra de BRESSAN et al., 2009.
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2.3.1 Acidos graxos saturados e trans

Durante a evolugéo da dieta humana, os acidos graxos oleicos, linoleico, alfa-
linoleico eram aos principais acidos graxos (AG) da dieta. No decorrer do século
passado, o sensivel aumento na composi¢cao de AGT da dieta consumida nos paises
industrializados foi reflexo da descoberta do processo utilizado para a conversao de

Oleos liquidos em gorduras solidas ou semi-sélidas (CURI et al., 2002).

A AGS pode aumentar a ativagao do sistema imune inato e promove elevagao
da concentragdo de mediadores como: IL-6, TNF- A e leptina (LANG et al., 2012). O
consumo de AGS proporciona menor liberacdo de proteinas relacionadas a
saciedade, como a colecistocinina, o peptideo tipo glucagon-1 e o peptideo tirosina-
tirosina o que pode levar a maior ingestao caldrica e ao balango energético positivo
(KARHUNEN et al, 2008), favorecendo o aumento da massa corporal.
Adicionalmente, ativam fatores de transcricdo como o TNF- A e as células de funcao
imune, promovendo o aumento na expressao de citocinas como IL1 e diminuicio da
expressdo de adiponectina. Todos estes mecanismos séo pro-inflamatorios e
antagonistas a acdo da insulina (KENNEDY et al., 2009).

No estudo de Lopez-Garcia et al. (2004), os individuos com maior consumo
de AGT apresentaram concentragdes elevadas de PCR, IL-6 e TNF- A. O autor sugere
que as gorduras AGT sao incorporadas em membranas de células endoteliais e
podem alterar a composi¢cado celular e das macromoléculas que atuam na parede
endotelial, estas alteracbes de membrana explicam, em parte, a associacdo desses
acidos graxos com o risco de doenga cardiovascular. No estudo de revisao de Mais e
Silva (2009) foi demonstrado efeito do AGT no estado de ativagdo e na funcao de
células endoteliais, apesar da falta de clareza sobre os mecanismos pelos quais estes
isdmeros causam a disfuncdo endotelial. Em um estudo duplo-cego randomizado,
indicou que o maior consumo de AGT associa-se com a elevagéo de LDL-C, do CT e
diminuigdo do HDL-C (MOTARD-BELANGER et al., 2008).
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2.3.2 Sbdio

O perfil de consumo de sddio nas populagdes é elevado e tem impacto
negativo sobre a saude dos individuos. O aumento da disponibilidade e produtos com
teor reduzido de sodio deveria ser promovido com a execugao de programas de saude
publica para que a populagdo reduza o consumo de sal. Organizacdo Mundial da
Saude (2013) recomenda consumo maximo de 2000mg (2g) de soédio por dia.
Segundo o Center os Disease Control (2013), a ingestdo de sodio em excesso pode
conduzir a HAS, fator de risco mais importante para o desenvolvimento de DCV,
principal causa de morte nos Estados Unidos. A dieta hipersddica € importante
determinante de hipertensdo e risco cardiovascular (CHERYL, 2014), sendo
considerada como preditora de mortalidade e de risco de DCV, independente de
outros fatores de risco cardiovascular, incluindo a PA (TUOMILEHTO et al., 2001b).

Ingestdo de soédio dietético € fator de risco modificavel para doencga
cardiovascular. O monitoramento do consumo de sédio da populacédo, por meio de
pesquisas € parte fundamental de qualquer intervengao que objetive a reducédo do
consumo de sal (BATCAGAN-ABUEG et al, 2013), o consumo de sédio na dieta
associa-se diretamente ao consumo de liquidos com uso de acucares de adigao,
existe ligagao entre a ingestdo de sodio na dieta e excesso de ingestdo de energia.
Inumeras pesquisas e organizagdes profissionais, incluindo American Heart
Association, Associacdo Médica Americana e a Associagdo Americana de Saude
Publica apoiam a redugao de sddio para a prevencgao e controle da hipertensao arterial
(CDC, 2013, GUNN et al., 2012).

A maior parte do consumo de sodio € consumida em alimentos
industrializados ou durante as refeicdes fora de casa. Aproximadamente um tergo do
total de sodio dietético provém das refei¢des fora do domicilio (DREWNOWSKI &
REHM, 2013). Aproximadamente 75% do sal ingerido provém dos proprios alimentos
consumidos, ou seja, daqueles alimentos que nao € adicionado sal. Alguns alimentos
sdo ricos em sodio, como é o caso dos embutidos (salsichas, linguigas, presunto,
mortadela), conservas, defumados entre outros (BRASIL, 2013). Os teores médios de
sodio mais elevados sao verificados em: misturas para sopas, macarrao instantaneo,

massa alimenticia, biscoito de polvilho e biscoito salgado (ANVISA, 2013).
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Pesquisas descrevem efeitos benéficos da restricio moderada de sddio da
dieta, associados ou nao a outras modificagdes nutricionais e ao aumento da atividade
fisica, tanto em parametros metabdlicos quanto em niveis pressoéricos (SARNO et al.,
2009). O Guia Alimentar Americano indica que o risco do uso de sal de mesa e durante
o cozimento é relativamente pequeno em comparacédo com outras fontes de sédio. Os
programas para diminui¢cao de ingestdo de sddio devem estar centrados na redugao
do sal adicionado durante o processo de industrializagdo e nas mudangas das
escolhas alimentares (CDC, 2011), Para a prevencao da HAS e demais comorbidades
na idade adulta, sdo necessarias politicas de saude publica com foco de acéo no
combate ao excesso de peso nainfancia (NAGHETTINI et al., 2010), pode-se destacar
a importancia das ac¢des desenvolvidas pelo governo brasileiro em conjunto com as
associacbes das industrias para a reducdo do teor de sdédio nos alimentos
processados (ANVISA, 2013).

Em estudo 1229 escolares da rede publica de ensino na Cidade de Curitiba,
0 consumo excessivo de sodio esteve presente em 73,1% da populagao estudada
(WENDLING, 2013). Em Goias 254 criangas pré-escolares ndo tiveram seu consumo
alimentar de sodio associado a elevagao da PA (CRISPIM, PEIXOTO E JARDIM,
2014), assim NAKANDAKARE et al., 2008 citam que a exposigédo da dieta com baixo
nivel de sédio ndo parece ser capaz de reduzir peso corporal, CT, GLI, VLDL-C.
Embora, um estudo chinés (GU et al., 2013) tenha relatado que a monitoragdo a longo
prazo de individuos que foram expostos a intervencéo dietética com orientacbes para
consumo de perfil normossddico da dieta apresentam niveis normotensos para a PA

em relagao a populagdo em geral.

2.3.3 Carboidratos

Os carboidratos (glicidios ou hidratos de carbono) sdo considerados as
principais fontes alimentares para a produgcdo de energia, exercem fungdes
metabdlicas e estruturais no organismo. As principais fontes de carboidratos sao
graos, os vegetais e agucares, estdo presentes nos alimentos de origem vegetal
(KRAUSE, 2011).

O consumo de dietas ricas em fibras e alimentos de baixo indice glicémico

(ID) é eficaz na redugao do processo inflamatério, entretanto o papel dos carboidratos
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na reducgao da inflamacéao ainda necessita avangcos em pesquisas (GERALDO et al.,
2008), as concentragdes de adiponectina podem ser moduladas pela ingestao de
alimentos, os niveis de adiponectina apresentam diminui¢do apés 4 horas de ingestao
de refeicao hiperlipidica. O consumo de refeicdo com alto teor de carboidratos, pobre
em fibras influéncia as concentragdes de adiponectina (ESPOSITO, et al., 2003).

Dieta com quantidades moderadas de carboidratos de baixo ID sdo mais
eficazes que dietas hipolipidicas convencionais para reducédo de risco de doengas
cardiovasculares. Notam-se maiores beneficios da dieta de baixa ID em comparagao
as dietas de restrigao calodrica (EBBELING et al., 2005). A redugao de peso por meio
de alimentagao de baixa ID deve-se ao efeito da elevagao oxidativa de nutrientes nos
musculos, preferencialmente antes de armazena-los no tecido adiposo branco
(AFAGHI et al., 2013).

O estudo de Aerbeli et al, (2011) apds trés semanas de dieta com elevada
concentracao frutose e sacarose houve aumento nos niveis de PCR, aumento da
relagao cintura-quadril, assim como o LDL, demonstrando que o consumo de bebidas
adocadas, mesmo em quantidades moderadas, tem efeitos adversos sobre o estado
inflamatorio de adultos. Um estudo semelhante, investigou o papel do consumo de
frutose por criangas, e revelou que a adiposidade central infantil esteve associada ao
menor tamanho da particula de LDL-C e diminui¢ao do HDL-C. Criangas com excesso
de peso consomem maiores quantidades de frutose e de bebidas adogadas. Maiores
quantidades de ingestao de frutose estao relacionadas a diminui¢do da densidade do
LDL-C (AERBELI et al., 2007).

Um estudo de coorte americano evidenciou que os individuos que estdo no
ultimo quartil de consumo de bebidas adogadas tém elevagao de 20% do risco relativo
de desenvolver doengas cardiovasculares (DCV). A ingestdo de agucar de adigéo
associa-se ao aumento dos fatores inflamatérios: TG, PCR, IL6, TNF-a, e diminuigao
de HDL-C, relacionando-se aos fatores inflamatorios (KONING et al; 2012), Koning et
al; (2011), em estudo com duracao de 20 anos, em que foi analisado um grupo de
40.389 homens e sua relagado entre o consumo de bebidas adogadas artificialmente
verificaram forte relagdo com risco de DM, uma porcéo diaria de bebidas adocadas
artificialmente foi associada a elevagao de 16% do risco em apresentar DM. No estudo
de Folchetti et al., (2014), os individuos que consumiram frutas e verduras adequadas
nao demonstram diferenca em relagao aos resultados da resisténcia insulinica quando

comparadas aos individuos que consumiram estes alimentos em quantidades
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insuficientes. O habito saudavel de consumo de frutas e verduras pode néo
necessariamente indicar estilo de vida saudavel, mas sim, pode atuar como protetor

ao acumulo de gordura corporal.

2.4 ATIVIDADE FiSICA

O nivel de atividade fisica pode ser classificado como: muito fraco, fraco,
regular, bom e excelente, conforme o teste de aptidao cardiorrespiratéria pelo
consumo maximo de oxigénio. (RODRIGUES, et al.; 2006).

Programas que reforgam o estilo de vida saudavel, que englobam a educagao
alimentar e a AF regular tém encontrado melhor perfil antropométrico e metabdlico em
adolescentes obesos (LEITE et al., 2009?), bem como a melhora do perfil metabdlico
esta relacionada a elevagao de indicadores da aptidao fisica (GLESSON et al, 2011;
RYNDERS et al., 2012).

Existem fortes evidéncias de forte associagdo entre niveis satisfatérios de
desempenho motor e o perfil metabdlico. Niveis adequados de resisténcia
cardiorrespiratoria e aptidao fisica musculoesquelética conduzem a diminuicdo dos
fatores de risco (DORIA et al., 2008).

A descoberta da miocina irisina recebeu muita atencao dos pesquisadores, nos
ultimos dois anos, por seu potencial agente terapéutico, uma vez que poderia
contribuir para os beneficios imediatos e cronicos do exercicio, pois estudos
preliminares demonstraram que a irisina tem potencial para induzir o “escurecimento”
de adipdcitos brancos em modelos animais, fazendo com o nivel secretério deste
tecido tenha diminuigdo (IRVING, et al., 2014). A descoberta de irisina como miocina
que induz a regulagao do escurecimento do tecido adiposo pela pratica de atividade
fisica tem atraido grande interesse como novo potencial na estratégia de combate a
obesidade e suas comorbidades (ELSEN, RASCHKE & SECKEL, 2014).

A irisina desempenha papel sobre a modificagdo mitocondrial do tecido adiposo
marrom. A baixa concentracdo desta miocina tem relacdo com pacientes diabéticos
tipo 2 e individuos com elevada circunferéncia abdominal. Para mediar os efeitos
benéficos do exercicio sobre o metabolismo tem sido proposto analisar as

concentragdes de irisina circulante (YAN, et al,; 2014). Em recente estudo chinés,
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mulheres que participaram de intervengdo com pratica de atividade fisica obtiveram
aumento de irisina circulante quando comparadas aquelas sem atividade fisica. (HUH,
et al.; 2014). Resultados de estudo com modelos animais fornecem evidéncias que
ha aumento das concentragdes de irisina em reposta imediata ao exercicio agudo
(BRENMOEHL, et al.; 2014).

Os efeitos da intervencdo multidisciplinar sao importantes medidas
preventivas e terapéuticas para criangas e adolescentes obesos. Estilo de vida
saudavel, alimentacdo saudavel, necessidade de AF regular (LEITE et al., 2009°),
treinamento aerdbio, orientagédo nutricional e programas com reunides educativas séo
eficazes para influenciar positivamente os indicadores de saude metabdlicos de
meninas com excesso de peso. (LEITE et al., 2013). A melhora da aptidao fisica,
aliada ao programa nutricional, reduz riscos de doencas metabodlicas e
cardiovasculares, resultando em modificagdes na composigcao corporal de criangas e
adolescentes obesos (LEITE et al., 2009° e MASCARENHAS, 2010). A AF quando
realizada de maneira regular promove a saude cardiovascular por meio da melhora
no perfil lipidico e diminuigao dos TG, LDL-C, e HDL-C (KRAUS et al, 2002).

Pesquisas devem investigar a complexa relagdo entre pratica de exercicios
fisicos e sistema imunoldgico, especialmente em esportes recreativos recreacionais
(BRUNELLI et al., 2011). Altos niveis de AF sdo inversamente associados a massa
gorda (RIDDOCH et al., 2009). Os componentes do exercicio fisico melhoram a
aptidao cardiorrespiratéria e a forca muscular. A realizacdo de quatro horas ou mais
de exercicio semanal associa-se com redugao de risco de diabetes em sujeitos que
nao perderam peso (TUOMILEHTO et al., 2001). A AF pode melhorar a autoimagem,
assim como a qualidade de vida dos pacientes com excesso de peso, a promogao da
aptidao gera efeitos benéficos sobre a composi¢cado corpérea, capacidade aerdbica,
contribuindo para o aumento do gasto energético (CLAUDINO e ZANELLA, 2005).

Em individuos que apresentaram melhora na aptidao fisica, apds intervencéao
de seis meses, evidenciaram-se mudancas favoraveis na adiposidade, adiponectina,
GLI e IL-6 (RYNDERS et al., 2012). No estudo de Leite et al., (2010), foi demonstrada
reducdo de colesterol total no grupo que realizou exercicios e recebeu orientagao
nutricional, principalmente, redugao do LDL-C e reducao da frequéncia cardiaca de
repouso (FCrep).

Os efeitos da interven¢do multidisciplinar sdo importantes na prevengéo e na

terapéutica de criangas e adolescentes obesos com vistas a melhora da aptidao fisica
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e no perfil metabdlico. Os beneficios da melhora da resisténcia insulinica s&o
evidentes entre adolescentes que apresentaram perfil metabdlico inadequado (LEITE
et al., 2009°). No estudo de Garanty-Bogackaet et al., (2011) apdés 6 meses de
intervencdo de atividade fisica, nutricional e psicoldgica, o grupo intervengao
demonstrou diferengas em relagdo ao controle nas variaveis metabdlicas: glicemia,
insulinemia, HOMA-IR, hemoglobina glicosilada, PAD, PAS, concentragcbes de IL-6,
PCR, contagem de glébulos brancos e fibrinogénio, bem como na reducédo de

quantidade de horas despendidas em frente a televisdo ou em jogos eletrénicos.

2.4 1 Inatividade Fisica

A inatividade fisica e baixa de aptidao fisica tém sido associada ao sobrepeso
e a obesidade. A inadequacéao dos niveis de AF e de aptiddo sao importantes fatores
de risco para As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (LAU, et al., 2013).
Fatores ambientais associam-se ao excesso de massa corporal, como por exemplo,
o sedentarismo relacionado com muitas horas em frente ao computador e a televisao
(TREMBLAY et al., 2011) e a diminuicdo das praticas esportivas e recreativas,
resultando em baixos niveis de aptidao fisica na adolescéncia (GARANTY-
BOGACKAET et al., 2011).

A inatividade fisica pode promover aumento da gordura visceral, sendo
acompanhada pela infiltracdo de células imunes pré-inflamatoérias, aumentando a
liberagdo de adipocinas (OUCHI et al., 2011), constituindo-se como importante
determinante para a obesidade infantil (BEYGI et al., 2013).

Os padrées na quantidade e frequéncia da atividade fisica podem ser
estabelecidos em fases precoces da vida, e estes comportamentos podem se manter
na adolescéncia e vida adulta (COSTA e ASSIS, 2011). O maior tempo em atividades
fisicas insuficientes induziu inadequagao de consumo alimentar em adolescentes de
Curitiba-PR. O tempo em atividades de lazer sedentarias esta associado ao aumento
do consumo de refrigerantes, salgados e doces (MONTICELLI, SOUZA e SOUZA,
2012). A estratégia de reduzir a quantidade horas gastas frente a televisdo pode
promover maiores chances de oportunizar AF, com provavel consequéncia positiva

na alteragao do padrao alimentar (DIETZ et al., 2001).
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O maior tempo de horas em frente a televisdo pode contribuir na consolidacéo
do ambiente favoravel para o desenvolvimento da aterosclerose e aumento do risco
de doengas cardiovascular ao longo da vida (RAMOS et al., 2013). Baruki et al., (2006)
citam que a realizagdo de mais de duas horas de video-game ou de televisdo séo
fatores de risco para sobrepeso e obesidade, pelo risco aumentado de elevagao do
percentual de gordura e dos valores de IMC.

Para meninas de 14 a 17 anos de Curitiba-PR, grandes distancias a serem
percorridas para se conseguir realizar a pratica de exercicio fisico esteve
inversamente associada com a pratica de exercicios fisicos. A distancia e a oferta de
instalagdes de lazer podem afetar o padrao da pratica de AF e de exercicios nas
meninas (LIMA et al.; 2013).

No estudo de Garcia e Fisberg (2011), com relagao as barreiras referidas para
a pratica de atividade fisica em adolescentes, a falta de suporte social ou ambiental
foi 0 mais importante motivo para a auséncia de AF preferida, seguido da precariedade
financeira ou material e motivos pessoais. Metade dos adolescentes ndo pratica
nenhuma AF de lazer, apesar da maioria afirmar gostar de atividade fisica. Os autores
citam que a disciplina escolar de Educacéo Fisica deve possibilitar o aumento do

volume semanal de AF, principalmente, entre os adolescentes mais velhos.

2.5 AMBIENTE OBESOGENICO

O consumo alimentar inadequado, associado a insuficiéncia de atividades
fisicas regulares aumenta o risco de desenvolvimento de excesso de peso corporal
(FAGUNDES et al., 2008). A globalizacdo da dieta combina-se aos resultados de
preferéncias sensérias associadas a grande disponibilidade de alimentos de baixa
qualidade (DREWNOWSKI & POPKIN, 2000), instalando-se o fenémeno da
uniformizagéo global de habitos e praticas alimentares, a partir da ocidentalizagédo do
padrao de consumo alimentar (VASCONCELOS, 2010).

A obesidade adquiriu status de doenca, a partir de 1990, pela sua
consequente morbimortalidade e impacto negativo sobre a qualidade de vida dos
individuos. No Brasil o sobrepeso tem prevaléncia de 48,1% e a obesidade apresenta

15% de prevaléncia na populagdo adulta (BRASIL, 2012). Comparando os dados
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atuais com pesquisas das décadas de 1970 e 80, observa-se que o percentual de
obesos na populagao tem aumentado progressivamente (IBGE, 2012).

Na sociedade contemporanea a obesidade infanto-juvenil € um dos maiores
problemas de saude publica e segue caminhos semelhantes em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, nos quais sua prevaléncia atinge indices alarmantes
(HERSOUG et al., 2007; LEITE et al., 2010). Considerando a importancia da nutricado
na prevencao de doengas, bem como no crescimento e no desenvolvimento do
individuo, o Ministério da Saude do Brasil elaborou dez recomendagdes para uma
alimentacdo saudavel (BRASIL, 2008). Os dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) realizada em 2008-9 apontam um percentual de 16,6% criangas do
sexo masculino e 11,8% do sexo feminino com obesidade na faixa etaria de 5 a 9
anos. Estes valores eram de 2,9% e 1,8% respectivamente na década de 1970 (IBGE,
2012).

Morbidades, antes presentes apenas em adultos obesos, hoje afetam a
populacao infantil (MONTICELLI et al., 2012). Aterosclerose, hipertensao arterial e
resisténcia insulinica, doencas tipicas de adultos, sdo processos iniciados na infancia
e relacionados a obesidade (LAMOUNIER et al., 2009), A obesidade esta associada
a modificacdes deletérias no metabolismo dos lipideos, bem como o impacto
significante na saude fisica e psicossocial (CLAUDINO e ZANELLA, 2005),

No estudo de Andrade, Pereira e Sichieri, (2003), a maior taxa de prevaléncia
de excesso de peso e obesidade foi verificada entre as meninas adolescentes. Os
autores citam que a hipdétese € que nesse estagio de vida, as meninas detém
alteragcdes hormonais, favorecendo ganho de peso corporal, o que pode explicar
valores mais elevados de IMC em relagdo aos meninos. No estudo de Rigamonti et
al. (2013), sugerem que esforcos, incluindo alimentagdo saudavel, exercicio e
intervencao farmacolégica, devem ser realizados em individuos jovens obesos, para
combater precocemente o baixo grau de inflamacéo e resisténcia a insulina gerado
pela obesidade. A obesidade € uma doenca de dificil controle, com altos percentuais
de insucessos terapéuticos e de recidivas, podendo apresentar, na sua evolugao,
sérias repercussdes organicas e psicossociais, especialmente nas formas mais
graves (ESCRIVAO et al., 2007).

Na sociedade ocidental a escassez de tempo, a conveniéncia e a

acessibilidade aos géneros alimentares sao elementos imperativos na hora da escolha
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das refeicbes. A alimentacgdo situa-se dentro da corrente tecnoldgica, industrial e
funcional. Da produgdo ao consumo, a modificacdo nos habitos alimentares é
incontestavel (FLANDRIN & MONTANARI, 2009). Técnicas agressivas de marketing
em direcdo ao consumo de alimentos n&o saudaveis tém sido constantemente

utilizadas para aumentar as vendas de produtos altamente caldricos (SOBAL, 2001).

Muitos fatores extrinsecos aos individuos englobam a modificagéo perversa
de habitos alimentares. Pesquisas investigaram mudangas do ambiente de consumo
que favorecem o acumulo de peso corporal. Porgbes servidas nos restaurantes séo
consideravelmente maiores em relagdo aquelas consumidas no ambiente domiciliar
(LEVITSKI, HALBMAIER e MRDJENOVIC, 2004). O tamanho das por¢des foi alvo no
estudo classico de Young e Nestle (2002), onde concluiram que praticamente todos
os alimentos e bebidas prontos para o consumo aumentaram em comparagao a
década de 70. A tendéncia de aumento das porg¢des de alimentos ocorreu em paralelo
com o aumento da obesidade mundial, o que sugere relagdo causal. O tamanho da
porcao afeta o equilibrio caldrico da dieta alimentar. A disponibilidade de alimentos
em grandes porgdes provavelmente conflui para o consumo excessivo de energia
(ROLLS, MORRI & ROE, 2002). Maes que alimentam inadequadamente seus filhos
contribuem para a formacéo de padrdes alimentares preocupantes, e possivelmente

estes habitos transcorrerao até a fase adulta (FEIN et al., 2008).

2.5.1 Comportamentos alimentares

As prevaléncias dos comportamentos alimentares pouco saudaveis se
estendem da adolescéncia até a idade adulta (NEUMARK-SZTAINER, et al., 2011).
Os fatores de risco se instalam precocemente, a abordagem deve comecar na infancia
e adolescéncia, tendo a familia como grupo social responsavel pela transformacéo,
envolvendo conhecimentos, praticas e atitudes (MONEGO & JARDIM, 2006). A
influencia de fatores como padrao de alimentacao, habitos familiares e cuidados com
0 corpo conjuntamente podem ser capazes de aumentar os indices de massa corporal
em adolescentes (DIAS, et al., 2013).
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Linden, (2005) ressalta que para o ser humano o alimento € muito mais que
veiculo de energia e de nutrientes. O componente afetivo transmite-se da geracéo das
familias para os filhos. Principalmente na infancia a memodria alimentar é fixada,
adquire-se habitos de saude, criando identidade alimentar por meio da cultura que se
compde de: crencas, mitos, tradicdes, tabus e ritos.

O estado nutricional possui forte influéncia cultural que se reflete nos habitos,
preferéncias e recusas por determinados alimentos fortemente condicionados ao
aprendizado e as experiéncias vividas nos primeiros cinco anos de vida, periodo em
que a crianca adquire a maioria dos habitos e praticas de sua comunidade
(ROTENBERG; VARGAS, 2004). O habito alimentar é resultante de fatores genéticos
e ambientais e a sua modificagdo € um processo complexo (VITOLO et al., 2003).
Flandrin e Montanari (2009) em uma analise criticam do padr&o alimentar descreve
que o prazer da palatividade dos fast foods confluem sensagdes infantis, regressoes
e transgressbes. Segundo Kumanyka e Lancaster (2008) o desenvolvimento dos
habitos alimentares durante a infancia afeta as escolas durante o resto da vida.
Compreender como alimentar as criangas de maneira adequada para prevenir ou
limitar a instalacdo da obesidade é extremamente importante para a saude publica e
clinica.

Os fatores internos que determinam os periodos de alimentagcdo e nao
alimentacdo sdo as experiéncias psicolégicas de fome e saciedade (CLAUDINO e
ZANELLA, 2005). A variagdo da ingestdo de alimentos sofre influéncia de
componentes nao biolégicos como fatores sociais, emocionais, financeiros e de
conveniéncia. Aspectos visuais, olfatérios e gustatérios dos alimentos, juntamente
com a necessidade de alimentacéo, a sensagao de fome e de plenitude gastrica, e as
informagbes do estoque energético, sdo componentes desse complexo
comportamento e todos estdo intimamente relacionados (AIRES, 2008). As relagdes
do homem com seus alimentos e sua alimentagao sao estabelecidas por meio dos
aspectos nutricionais, afetivos, sociais, culturais e econémicos. O comportamento
alimentar corresponde aquilo que se sente sobre as praticas alimentares (TONIAL,
2001).

O processo de globalizacado explica em parte a baixa frequéncia de habitos

alimentares saudaveis, particularmente no que se refere ao consumo de frutas e
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vegetais, uma vez que criangas e adolescentes tendem a se envolver rapidamente na
cultura global do que seus pais (NEUTZLING et al., 2010).

Segundo Souza e Oliveira (2008), a sociedade de consumo, tem sua
alimentagao alienada pela mercantilizacdo do prazer. Os meios de comunicagao
impulsionam o consumo de alimentos, na maioria das vezes nao saudaveis. Portanto,
as tendéncias e expressdao de comportamento dependem da permissividade do
ambiente (WARDLE et al., 2001).

Em estudo com 198 individuos ingleses entre 12 e 16 anos passaram por
intervengao nutricional que consistia em pequenas alteragdes e praticas no cardapio
escolar, com vistas a reducao do percentual de lipideos totais e da AGS, o aumento
de frutas e vegetais na dieta de criancas e adolescentes. Ao final da intervencao de
curto prazo verificou-se quem em curto periodo de tempo a média de consumo de
lipideos totais diminuiu 8% e a AGS reduziu em 7% (MADDEN, 2013). A educagao
comportamental dos pais e responsaveis por criangas é capaz de promover a redugao
da massa corporal, mediada pela diminuicdo no consumo de energia da crianca
(HOLLAND et al., 2014).

A crianga esta em estagios biologicamente vulneraveis, é o periodo da vida
em que ha maior facilidade em moldar ou reeducar os habitos do individuo,
direcionando-os para escolhas mais saudaveis (GIUGLIANI & VICTORA, 2000). A
crianga ndo pode ser vista como uma unidade independente, deve-se considerar o
individuo inserido em sua conjuntura familiar, interagindo em um mesmo ambiente
(MENEZES et al.,, 2011). Embora os adolescentes possuam visédo critica sobre a
alimentagado, ainda ndo conseguem implementar habitos de alimentacdo saudavel
(SILVA et al., 2012).

As modificagbes do padrdo alimentar, como o aumento do consumo de
verduras e da diminuicdo de alimentos néo saudaveis podem representar mudangas
positivas no ambiente familiar, potencializando outros padrées de vida mais saudaveis
(DUNCAN, et al; 2011). Criangcas em inadequagao alimentar consomem
proporcionalmente mais energia e lipidios nas refeigdes complementares em suas

casas em relacdo as refeigdes oferecidas em escolhas (BERNARDI et al., 2010).

Garcia, Granado e Cardoso (2011) relatam o consumo crescente de alimentos
nao recomendados para os adolescentes, revelando o inicio de padrdes alimentares

inadequados, como o consumo de alimentos processados ricos em soédio,
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conservantes, agucar e gordura, e pobres em outros nutrientes. Observaram baixo
consumo de frutas, hortalicas e carnes, além de excesso de consumo de leite de vaca
e mingau, o que resulta em dieta pobre em ferro total, ferro biodisponivel, acido fdlico,

zinco, vitamina A e Vit C.

A relacéo do fracionamento da alimentacao e indicadores antropomeétricos em
adolescentes esta inversamente associada. A prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
obesidade abdominal diminui com o maior numero de fracionamentos da dieta e com
o0 aumento percentual da energia destes lanches. Adolescentes que se alimentam
mais vezes por dia tém menor probabilidade de apresentarem sobrepeso, obesidade
ou obesidade abdominal (KEAST; NIKCLAS; O'NEIL, 2010). Os individuos que iniciam
os comportamentos alimentares inadequados durante a adolescéncia tém risco
aumentado para a continuidade dos habitos na vida adulta. Faz-se importante analisar
os efeitos do padrédo alimentar desajustado sobre os resultados comportamentais,
fisicos e psicologicos (NEUMARK-SZTAINER et al., 2011).

2.6 SEGURANCA ALIMENTAR

A obesidade, a fome, as doengas carenciais e o consumo de alimentos de
prejudiciais a saude, estdo inseridos entre as situagdes classificadas como problemas
de inseguranca alimentar (CONSEA, 2007) presentes em 35% das familias brasileiras
(IBGE, 2004). Santos et al., (2010) observaram que entre familias com insegurancga
alimentar coexistem situagdes de excesso de peso/obesidade e déficit de peso, fato
que indica tanto a diminuigdo da quantidade de alimentos como a perda da sua

qualidade nutritiva.

Os governos e organizagdes nao governamentais devem desempenhar papel
ativo na protecdo do ambiente que envolve o crescimento e o desenvolvimento de
criangas e adultos, no monitoramento do mercado de alimentos e na facilitacao de
iniciativas comunitarias que visem promover a alimentacdo saudavel e a atividade
fisica (CABALLERO; PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

A promogao da alimentagcdo dos adolescentes ndo deve ser entendida como

esforco meramente individual, depende também de esforgos governamentais com a
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implementacgao de politicas publicas de promogao da saude (NEUTZLING et al., 2010
e DREWNOWSKI; POPKIN, 2000). Diante crescimento vertiginoso da obesidade é
desejavel que frutas, legumes e verduras sejam adicionados a dieta em substituicao
a alimentos de maior densidade energética (CLARO et al., 2007), e o aumento do
consumo de graos integrais, frutas e vegetais, para melhorar a qualidade global da
dieta (KRANZ; FIDELIS; SHRESTHA, 2008). E necessaria a ampliagdo da garantia
do acesso a alimentos mais nutritivos e de menor densidade caldrica. A seguranga
alimentar e nutricional preconiza acdes multiplas que envolvam a redugao do preco
desses alimentos (FERREIRA et al.,2010).

Refrigerantes e fast food estdo contidos no padréo dietético e estilo de vida
associados a obesidade. Adicionalmente, a baixa disponibilidade de legumes,
verduras e frutas nas classes econdmicas menos favorecidas potencializam fatores
de risco dietéticos para doengas cardiovasculares (OMS, 2003). A diminuicdo de
precos de frutas de verduras poderia ter efetividade para promover a elevagao de seu
consumo, e consequente reducdao de IMC em criangas. Sugere-se que alguns
subsidios poderiam ter importante impacto no IMC, se atingido as classes menos
favorecidas (BEYDOUN et al., 2011). O poder aquisitivo relaciona-se diretamenete
com a frequencia de sobrepeso no Brasil. As frequéncias maximas de sobrepeso
encontram-se nas familias com maior escolaridade (MONTEIRO & CONDE; 2000).

Programas de intervencdo e acgbes interdisciplinares, direcionados a
prevencao e tratamento de transtornos alimentares, devem ser fomentados de modo
a favorecer as condi¢des de saude dos adolescentes (PIVETTA; GONCALVES-DIAS,
2010). Propostas como a orientagao para uma alimentagao saudavel e o aumento do
nivel de atividade fisica habitual dos escolares podem ser alternativas relevantes
(MOSER, 2010). Existe necessidade de interven¢des especificas para a adolescéncia,
de maneira a transmitir informacgdes corretas, desmistificando concepgdes a respeito
da alimentagao e alertando-os acerca dos riscos nutricionais por caréncia e excesso
de nutrientes e energia (VIEIRA et al., 2005).

Acdbes educativas em nutricdo devem fazer parte do curriculo escolar, com
énfase na importancia da integragdo de toda a comunidade escolar e da familia a fim
de propiciar a crianga a formacao de habitos de vida saudaveis, prevenindo assim o
aumento da prevaléncia da obesidade (FERNANDES et al., 2009). A promog¢ao do

aleitamento materno, a implementacao de refeicbes familiares, a restauracdo da
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responsabilidade dos pais sobre a nutricdo dos filhos, sédo intervengdes légicas que
provavelmente reduziriam o acesso a alimentos com alta densidade caldrica (DIETZ,
2001).

2.7 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacao nutricional serve para identificar o padrao alimentar de populagdes
especificas ou para mensuracdo do perfil alimentar individual. Na avaliagdo do
comportamento alimentar ha barreira de dificil transposigao: a escolha do inquérito
alimentar adequado para a pesquisa proposta. A escolha do instrumento deve ser
baseada na faixa etaria da populagdo, tamanho da amostra, disponibilidade dos
pesquisadores, recursos financeiros e quais micronutrientes e macronutrientes serao
pesquisados.

Todas as ferramentas validadas para avaliar o consumo alimentar na
populacdo infanto-juvenil, apresentam limitagdes. A avaliagdo do consumo é
complexa e todos os métodos tém uma série de ameacas a validade e confiabilidade
(LOPES et al., 2003). Os inquéritos dietéticos geralmente tém nas suas limitacdes: a
falta de informacdo sobre a qualidade e validade do instrumento; falhas no
treinamento dos pesquisadores; escolha de determinado banco de dados da
Composigdo Centesimal de Alimentos utilizado para derivagdo de dados da
alimentacdo em nutrientes (BURROWS et al., 2012). Com o aperfeigopamento dos
métodos e instrumentos de avaliagcdo do consumo alimentar, verificam-se profundas
e substanciais alteracbes no padrao de consumo e nos habitos alimentares da
populacao brasileira (VASCONCELOS, 2010).

A avaliagdo quantitativa da ingestdao de nutrientes requer informagdes da
necessidade de nutrientes para as fungbes normais do individuo e sua ingestao
habitual. A necessidade de nutrientes varia de individuo para individuo, segundo seu
estagio de vida, estado fisiologico, atividade fisica, caracteristicas metabdlicas e
outras caracteristicas pessoais (FISBERG & MARQUIONI, et al., 2012).

As analises das informagdes prestadas pelos adolescentes a respeito das

alteracdes alimentares apresentam limitagdes no que tange a capacidade recordatéria
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desses individuos, ou seja, € necessario levar em conta o grau de precisdo em que
eles lembraram, identificaram e expressaram a informacao requisitada (VIEIRA et al.,
2005). O estudo dos padrbes alimentares da populagao infantil pode contribuir no
planejamento de estratégias promotoras das boas praticas alimentares (FALCAO-
GOMES et al., 2006). A avaliagao nutricional de criangas inevitavelmente atravessa o
problema da maturidade e cogni¢ao para o correto entendimento e preenchimento dos
inquéritos alimentares (CONSOLMAGNO et al., 2009). Os efeitos do consumo de
determinados grupos de alimentos sobre a saude tém recebido maior atengdo na
atualidade em razdo dos achados poderem ser faciimente transformados em
recomendagdes compreensiveis para a populagao (VOCI et al., 2006).

O comportamento e consumo nutricional nas mulheres pode variar de acordo
com a fase do ciclo menstrual. A Tensao Pré-Menstrual (TPM) € um conjunto de
sintomas fisicos, emocionais e transtornos de comportamento que se iniciam na
semana anterior a menstruagao e que tem seus sintomas aliviados ao iniciar o fluxo
menstrual. Dependendo da época do ciclo menstrual podem ocorrer alteragées no
consumo alimentar (SILVA, et al.; 2012).

As interagdes entre o sistema nervoso central e outros tecidos que influenciam
o humor, comportamento e cognigcao sdo multifatoriais e complexas, sendo improvavel
que um fator etiolégico simples e unico explique os sintomas da TPM. A ligacéo entre
as fungbes dos hormdnios ovarianos € 0s neurotransmissores aponta para o que
parece ser uma cadeia de eventos que pode ser afetada, tanto em nivel central quanto
periférico (VALADARES, et al. (2006),

No estudo de Silva, et al.; (2012) durante o periodo pré-menstrual 49% das
mulheres apresentaram maior desejo de ingerir alimentos doces; 37%, de comer mais
que o habitual; e somente 2%, de consumir alimentos salgados. As autoras relatam
que no periodo pré-menstrual, ha uma tendéncia no aumento do consumo de energia
e macronutrientes energéticos, principalmente provenientes de alimentos fontes de

gordura.
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2.7.1 Recordatério Alimentar 24 horas

O recordatorio 24 horas (R24) é inquérito nutricional amplamente utilizado em
pesquisas e na pratica clinica em varios paises, requer habilidade na entrevista por
parte do pesquisador para que as respostas sejam mais proximas da realidade
(FISBERG et al., 2005). Muitas pesquisas utilizam o R24 na populagao infanto-juvenil
para estimar a média de consumo de macronutrientes (BRIEFEL et al., 2013),
micronutrientes (CDC, 2013; MENAGASSI et al., 2010.) e o total de nutrientes
ingeridos diariamente (LOWN et al.; 2007, FERNANDES et al., 2009, MILLTMAN et
al., 2009, DEL PINO et al., 2009; ELIIOT et al., 2011; JARISETA et al., 2012).

A validade do R24 tem sido investigada por inumeras pesquisas. O inquérito
R24 demonstra acuracia quando comparada com mensuragdes diretas como a
pesagem direta de alimentos — padréo ouro (KAVERTI et al., 1985; BAXTER et al.,
2002; DOMINIC et al., 2010; BAXTER et al., 2011) e com comparagdes com outros
métodos indiretos como o Registro de 3 dias, sendo que foi encontrado grande
diferenca na fidedignidade das respostas, chegando a 20% sub-relato em Registro de
3 dias e sub-relato de apenas 9% em R24 (LIBERATO et al., 2009).

Em estudo epidemiolégico, Matos et al., (2014) foi aplicado apenas um R24
para avaliar o consumo alimentar de 3.817 criancas de Salvador- BA. As informacgdes
foram fornecidas pela mae ou o responsavel pela crianga, desta forma foi determinado
a ingestao usual de alimentos. Os autores relatam que a escolha de apenas um dia
de avaliagdo, ndo contemplou entrevistas aos domingos e segundas-feiras, pela maior
possibilidade de consumo de alimentos atipicos durante as 24 horas anteriores

O estudo de Beydoun et al., (2010) foi utilizado dois R24 para avaliagdo da
dieta em 6759 adolescentes, e para avaliar a qualidade global da dieta foi aplicado um
instrumento que categoriza a qualidade da dieta. Para realizacdo de analise
quantitativa mais acurada, deve-se utilizar o R24, uma vez que quantifica possiveis
diferengas no volume e na densidade energética de alimentos ingeridos por jovens
obesos e por eutréficos (FERNANDES et al., 2006). Lima et al., (2006), utilizaram
apenas um R24 que relacionou a PCR e ingestédo de frutas e verduras. O numero de
repeticoes do R24 é dependente do nutriente em analise da dieta, dos objetivos do

estudo e dos recursos disponiveis. Em grandes estudos epidemioldgicos, a aplicagao
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de varios R24 torna o custo elevado da pesquisa e operacionalmente complicada
(PEREIRA et al., 2010).

2.7.2 indice de Qualidade da Dieta Revisado

O indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) & um instrumento
desenvolvido por Kennedy et al., (1995), adaptado por Carslon et al. (2002), e
revisdes e adequagdes na metodologia foram realizadas por Guehnter et al. (2005) e
validado para as especificidades alimentares brasileiras por Previdelli et al. (2011). O

objetivo do método é gerar pontuagao e categorizar o perfil global da dieta individual.

O 1QD-R possibilita a observagado da dieta de forma geral, analisando-se
varios componentes e nao simplesmente variaveis dietéticas especificas. O indice
agrupa os individuos segundo as categorias de consumo alimentar permitindo
possiveis associagdes com variaveis tais como: idade, renda e escolaridade, entre
outras. (FISBERG et al., 2004; BEYDOUN et al., 2010;). Este instrumento € util para
o direcionamento de estratégias de promogdo da saude e educagao alimentar da
populagdo (ASSUNCAO et al., 2012).

O 1QD-R pode ser aplicado a individuos e populag¢des. No entanto, quando
aplicado em individuos, deve-se obter a estimativa do consumo habitual, em que sao
necessarios varios dias de dados de ingestdo alimentar, permitindo a remogao da
variabilidade intrapessoal (PREVIDELLI et al., 2011). Guenther et al. (2005), na
elaboracdo do IQD-R parte do principio de que todos os grupos de alimentos s&o
igualmente subrelatados. O 1QD-5 é amplamente utilizado em estudos norte-
americanos (LICHTENSTEIN et al., 2013).

O IQD-R foi usado no estudo de Truthmann et al., (2012) para avaliar a
concordancia do padrao individual alimentar, as recomendacgdes dietéticas e suas com
associagdes com biomarcadores de exposicdo da dieta (ferritina, folato e vitamina
B12), este indice pode ter capacidade em prever biomarcadores de exposi¢cao

alimentar.
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O IQD-R é considerado como fator preditivo para o marcador metabdlico LDL-
C, para o HDL-C (KANT et al., 2006). No estudo de Assungéao et al., (2012), foram
observadas pontuagdes baixas para os componentes verduras e legumes, frutas e
leite e produtos lacteos e somente o componente de carnes e ovos foi demonstrado
pontuacado alta. Adolescentes com sobrepeso/obesidade apresentaram médias de
ingestao superiores nos grupos de CT e sddio e médias inferiores nos grupos das
frutas, leite e derivados e variedade da dieta. Quanto ao IMC, adolescentes com
sobrepeso/obesidade apresentaram menor média de pontos no componente das

frutas e maior média no grupo de carnes e ovos.

A avaliacdo dos componentes inflamatoérios da dieta de adolescentes se faz
necessaria para se possa entender o perfil dietético desta faixa etaria e suas possiveis
implicagbdes ao longo dos anos e sua relagdo com o desenvolvimento de DCNT na
fase adulta. A indicacdo de associacdo entre dieta e marcadores metabdlicos é
importante para o avango no combate a epidemia da obesidade. Adicionalmente, a
avaliacdo dos componentes da dieta se faz importante para o entendimento do

possivel papel dos micronutrientes sobre os disturbios metabdlicos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo tem delineamento transversal, a coleta de dados foi realizada

entre marcgo de 2013 e novembro de 2013.

3.2 PARTICIPANTES

O banco de dados foi constituido por 46 adolescentes do sexo feminino
matriculadas no ensino fundamental e ensino médio em escola publica estadual da
cidade de Curitiba-PR. Os escolares foram convidados a participar da pesquisa, por
meio de informativos nas agendas escolares e palestras para esclarecer aos
responsaveis sobre os objetivos do estudo, tipos de exames realizados, frequéncia,

duragédo e horarios disponiveis para a participagao no projeto.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, avaliando-se os escolares que
aceitaram participar da pesquisa e que obtiveram autorizacdo dos pais ou
responsaveis por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
1). O estudo contemplou somente meninas, visando minimizar diferencas

relacionadas aos horménios secretados entre os géneros.

Foram realizadas mensuragdes de massa corporal e altura em todas as
classes dos trés turnos (manha3, tarde e noite) dos 9° ano do ensino fundamental, 1° e
2° ano do ensino médio. As meninas tinham entre 13 e 17 anos de idade. Na escola
foram avaliadas 481 meninas, sendo 360 eutréficas, 79 sobrepesadas e 42 obesas,

resultando em na amostra final 10 eutroéficas, 16 sobrepeso e 20 obesas (FIGURA 2).
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481 ADOLESCENTES
SEXO FEMININO

360 79 42
EUTROFICA gSOBREPESO OBESAS

\ \

GRUPO GRUPO
EUTROFICO SOBREPESO
N=10 N=16

TOTAL N=46

FIGURA 2. FLUXOGRAMA DA AMOSTRA

A realizacao deste estudo foi parte integrante do projeto de pesquisa intitulado
“Influéncia Do Polimorfismo B2 No Metabolismo Basal e Fungao Pulmonar em Obesos
Asmaticos E Nao-Asmaticos” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, sob o protocolo CEP/SD:
n° 2460.067/ 2011-03 (ANEXO1).
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A pesquisa foi desenvolvida em 8 etapas:

1) Palestra na escola para explicagao da pesquisa aos pais ou responsaveis;

2) Triagem antropométrica na escola;

3) Apresentacgao do termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pais ou responsaveis;

4) Coleta sanguinea para testes laboratoriais;

5) Avaliacdo de composicao corporal (bioimpedancia);

6) 1° Recordatdrio Alimentar 24 horas;

7) Avaliacao da Aptidao cardiorrespiratéria;

8) 2° Recordatoério Alimentar 24 horas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: (a) possibilidade de
participagdo em todas as avaliagdes; (b) apresentagdo do termo de consentimento
assinado por pais ou responsaveis; (c) nenhum tratamento relatado relacionado ao
uso de medicamentos para hiperinsulinemia, anorexigenos ou outros que poderiam
interferir no controle de peso; (d) meninas classificadas como pds-puberes na

avaliacdo de maturagao sexual (menarca).

3.4 AVALIACOES ANTROPOMETRICAS

A mensuragédo da estatura foi realizada no ginasio de esportes da escola,
sendo avaliada em centimetros (cm), com a utilizacdo de estadidmetro de parede,
com resolucdo de 0,1 cm, ao final de uma inspiracdo maxima. O adolescente
permaneceu em posicao ortostatica, com os pés descalgos e unidos, com as
superficies posteriores do calcanhar, cinturas pélvica e escapular e regido occipital

em contato com a parede e com a cabecga no plano horizontal de Frankfort.
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A massa corporal foi realizada no ginasio de esportes da escola, aferida em
quilogramas, em balanca do tipo plataforma, calibrada previamente conforme o
INMETRO, com capacidade maxima de 150 kg e resolugdo de 100 gramas. O
adolescente manteve-se descalgo, posicionado em pé no centro da plataforma, com
os bragos ao longo do corpo, utilizando somente o uniforme, sem calgados, casacos

ou objetos nos bolsos.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado em Escore z, utilizando as
tabelas de referéncia da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2007) para criangas
e adolescentes entre 5 e 19 anos, pelo do software Anthro Plus®, versao 1.0.4 (OMS,
2012). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2007), o IMC Score Z foi

classificado da seguinte maneira:

- Baixo Peso = < -2 Desvios Padrao (DP),
- Eutrofia=> -2 (DP)a <1 (DP),

- Sobrepeso = > 1(DP) a < 2 (DP)

- Obesidade = > +2 (DP).

A medida da circunferéncia abdominal (CA) foi avaliada nos dias em que o
adolescente dirigiu-se a escola para a realizagdo dos exames de sangue. A CA foi
mensurada por fita antropométrica flexivel e inextensivel (resolucédo de 0,1 cm),
seguindo criteriosamente as recomendagdes do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2002). A fita foi aplicada sobre a pele e na altura das cristas iliacas,
paralelamente ao solo, com o adolescente em pé, com abdémen relaxado, pés unidos
e bragos ao longo do corpo. A classificagdo da CA foi categorizada segundo critérios
propostos por Fernandes et al., (2004) (ANEXO 3), considerando-se os valores acima
ou iguais ao 75° percentil como limitrofes, de acordo com a idade e o género, para

todas as etnias.

A pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD) foram
avaliadas em consulta médica, com utilizagao de Esfignomandmetro de mercurio,
previamente calibrado, com o manguito de tamanho adequado as adolescentes. A
pressao arterial foi mensurada no brago direito apoiado em nivel cardiaco. Valores

iguais ou superiores ao percentil 90° ou PAS 2120mmHg e PAD 280mmHg, para idade
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e percentil da estatura adolescentes do sexo feminino foram classificadas como
aumentados (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2005)
(ANEXO 4).

3.5 AVALIACAO DE COMPOSIGAO CORPORAL

A avaliagdo da composicdo de gordura corporal foi realizada pela
bioimpedancia biolétrica com o aparelho Biodynamics tetrapolar®. O procedimento de
mensuragao foi realizado no periodo da manha, com os adolescentes em jejum de 10
a 12 horas na posi¢cao em decubito dorsal. Foram posicionados na superficie dorsal
de maos e pés, proximos as articulagbes metacarpofalangeanas e metatarso-

falangeanas e medialmente entre as proeminéncias distais do radio e da ulna.

Os valores de resisténcia foram obtidos pela impedancia e calculado a massa
livre de gordura e massa gorda por meio das equagdes validadas por Houtkooper et
al. (1992).

3.6 AVALIACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Para a avaliacdo da aptidao cardiorrespiratdria foi utilizado protocolo de rampa
em esteira ergométrica. O individuo iniciou com 4 km/h, com aumento progressivo de

0,3km/h a cada 30 segundos. A inclinagéo de 1% foi constante durante todo o teste

Foi realizado aquecimento padronizado, incluindo cinco minutos de
caminhada em velocidade de 2,7 km.h"' com o intuito secundario de familiarizagéo
aos equipamentos utilizados e verificagao do correto funcionamento dos componentes
do sistema de espirometria computadorizado. A velocidade inicial foi de 5 km/h. Apds

o término do teste maximo, um procedimento de volta a calma foi conduzido, por meio
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de caminhada diminuindo 1 km/h a cada 1 minuto durante trés minutos. O participante
foi entdo liberado apés um periodo de 20 minutos de repouso e observagao pelo
pesquisador responsavel (PARIDON et al., 2006).

Para analise do VO2max utilizou-se o equipamento MedGraphicsVO 2000®,
capaz de armazenar dados em memoria interna para posterior download, e, para o
calculo dos valores obtidos foi analisado pelo software BREEZESUITE® . Durante
toda a realizagao do teste foram avaliados os seguintes parametros fisioldgicos: PAS,
PAD, frequéncia cardiaca (FC), escala de BORG (ANEXO 5) e padrao ventilatorio.

Os valores de VO22max € frequéncia cardiaca (FC) mensurados no Limiar
Ventilatorio foram definidos como VOzv e FCpv, respectivamente. A FC foi
continuamente mensurada durante a realizagcdo do teste, pela da utilizagcdo de
cardiofrequencimetro (marca Polar®). Esse tipo de equipamento para
acompanhamento da FC é frequentemente recomendado para monitoramento da
intensidade do exercicio fisico (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003), constitui-se por
sistema portatil de recepgao-transmissao wireless, em que o transmissor é constituido
por fita elastica com eletrodos ajustada ao térax e o receptor em um relégio de punho.

Os valores foram classificados de acordo com o proposto por Rodrigues et al (2006).

Figura 3. Classificagdo da aptidao cardiorrespiratéria pelo consumo maximo de oxigénio.

Tabela 3 - Classificacio da aptiddo cardiorréespiratoria pelo con
sumo maximo de oxgénio (mlLkg *.min ") medido
diretamente para as faixas ctanas oe 10 a 14 anos

Meninas Meninos
Muito fraca < 33.0 < 38,7
Fraca 33.0-36.4 38,7-43.3
Regular 36,5-38,7 43,4-47 9
Boa 38.8-42.4 48,0-52,2
Excelente > 42.5 52,3

Fonte: Rodrigues et al (2006).
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3.7 EXAMES LABORATORIAIS

As amostras sanguineas foram coletadas na escola, por profissionais
habilitados, com respeito a todas as normas de biosseguranga, no periodo da manh3,
apo6s 12 horas de jejum, para a realizagao de hemograma e dosagens de GLI, insulina,
CT, HDL-C, LDL-C, TG.

O LDL-C foi calculado pela equacéao proposta por Friedewald et al., 1972:
LDL = CT — (HDL TG/5)

A analise do perfil lipidico tem como referéncia os valores da | Diretriz De
Prevencao da Aterosclerose na Infancia e Na Adolescéncia da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC, 2005) (ANEXO 7).

A mensuragdo da glicemia foi determinada através de kit reagente pelo
método da glicose oxidase (Labtest, Brasil), classificando-se os individuos conforme

critérios da Associacdo Americana de Diabetes (2012).

A sensibilidade insulinica foi avaliada pelo método Quantitative Insulin
Sensivity Check Index (QUICKI) descrito por (Katz et al., 2000).

QUICKI = 1
[log (Insulinemia Basal)(Mu/MI) + log (Glicemia Basal) (mg/DI)]

O modelo adotado para o calculo da resisténcia insulinica foi o Homeostasis
Model Assessment (HOMA-IR) (MATTHEWS et al., 1985). Pontos de corte foram
utilizados de acordo com Leite (2005), para hiperinsulinemia os pontos de corte foram
> 12,68 Mu/MI, para resisténcia insulinica > 2,94 Mu/MI e sensibilidade insulinica <
0,305 Mu/Ml.
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3.8 AVALIACAO NUTRICIONAL

Foram realizadas duas avaliagdes nutricionais por meio do R24, em dias
nao consecutivos e sem avaliacdo da dieta no fim de semana. A primeira medida do
consumo alimentar foi realizado apds a coleta de sangue e avaliacdo da composigao

corporal e a segunda avaliacao foi realizada apods o teste de aptidao fisica.

Foi demonstrada para as meninas um catalogo com fotos de porgdes de
alimentos e medidas caseiras para referissem com maior exatidao os alimentos que
consumiram (MONEGO et al., 2013).

O consumo nutricional foi avaliado por meio da Ingestdo Dietética de
Referéncia (DRIs), estabelecidas pela OMS em 2006.. Os alimentos descritos foram
analisados segundo sua composi¢ao nutricional centesimal. As receitas compostas
por mais de um grupo de alimentos como foram desmembrados, segundo sua

constituicdo para analise quantitativa dos ingredientes.

Valores de ingestdo de micronutrientes e macronutrientes foram avaliados pelo
programa Diet Pro® Versao 5.5, com utilizagdo da Tabela Brasileira de Composi¢ao
de Alimentos (NEPA/UNICAMP, 2007) e da Tabela de Alimentos do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (2010). Foram avaliados o0s seguintes
macronutrientes: proteinas, carboidratos, gorduras totais, AGM, AGP, AGS, CT e
fibras. Os micronutrientes analisaram foram: zinco, cobre, betacaroteno, vitamina C,

sodio, calcio e ferro.

A adequacao de energia foi calculada com base na ingestao energética de cada
adolescente e sua necessidade, segundo a referéncia Estimated Energy Requirement
(EER) e o percentual de macronutrientes foi considerado em relagéo ao valor calérico
total (VCT). Para a analise do percentual de consumo dos macronutrientes, foram
consideradas as recomendacgdes propostas pelo Guia Alimentar Para A Populagao
Brasileira, segundo a Diretriz 1 em relagao a participacdo dos macronutrientes no VCT
da alimentagao: 55% a 75% do VCT de carboidratos totais, 10% a 15% do VCT de
proteinas e 15% a 30% do VCT de gorduras (BRASIL, 2005). O percentual de
gorduras consumida foi avaliado face as indicagbes do Comité de Nutricdo da

Academia Americana de Pediatria, com recomendacao diaria de acidos graxos
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saturados (AGS) < 10% dos lipideos totais (LIP) e de acidos graxos poliinsaturados
(AGP) > 10% dos lipideos totais (LIP), e consumo de colesterol (CT) < 300 mg/dia
(GIDDING, et al., 2006). Para ferro, vitamina C, vitamina A, calcio, e zinco calculou-
se a prevaléncia de inadequacdo, segundo as referéncias o Guia Americano de
Alimentacéo, 2010 (ANEXO 8). E PARA o consumo de sodio foi utilizado o limite
maximo recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude, 2000mg de sédio por dia
(OMS, 2003).

O IQD-R foi obtido por pontuagao distribuida em oito grupos que caracterizam
diferentes aspectos de uma dieta saudavel. Foram utilizadas as mesmas defini¢cdes
de pontuagdes minimas e maximas dos componentes da metodologia do IQD-R. Foi
obtido escore de 0-100 pontos, baseado no consumo de cada grupo de alimentos, os
valores intermediarios foram calculados proporcionalmente ao consumido. A
elaboracédo do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD- R) e a definicao dos
pontos de corte referentes as pontuacbes maximas, intermediaria e minima dos
componentes foram baseadas nas recomendagdes do Guia Alimentar Brasileiro 2006
(PREVIDELLI et al., 2011) (ANEXO 9).

Os componentes da dieta foram distribuidos da seguinte forma:

Frutas Totais e Integrais;

Vegetais Totais, Vegetais verdes escuros e laranjas, vegetais e legumes;
Cereais Totais e Integrais;

Leite e derivados;

Carnes, aves, peixe, ovos, frutos secos, feijdes secos;

Oléos e AGS

Saodio;

Calorias advindas das AGT, alcool e agucar de adigao.

© N o g b~ WD =
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3.9 TRATAMENTO ESTATISTICO

A analise da normalidade dos dados foi realizado por meio do Teste de
Kolmogorov-Smirnov. As variaveis metabodlicas que apresentaram auséncia de
normalidade foram: TG, VLDL-C e insulinemia, bem como as variaveis nutricionais
lipideos, AGS, AGT, AGP, AGM, fibras e Ca.

Para comparagdes das variaveis antropométricas e metabdlicas utilizou-se
Analise de Variancia e comparagdes multiplas de Tukey para dados paramétricos;

Teste Kruskal-Walis e comparag¢des multiplas de Dunn para dados n&o paramétricos.

Para comparagdes entre o grupo com baixa aptiddo e com aptidao adequada
utilizou-se Teste t de Student para as variaveis paramétricas e Teste de Mann-

Whitney para as variaveis ndo paramétricas.

O AQui-Quadrado foi utilizado para comparagdes das inadequacgdes

alimentares.

Os coeficientes de correlagdo de Pearson e Spearman foram utilizados para
verificar a correlagdo entre consumo de nutrientes e variaveis antropométricas e

metabdlicas.
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4. RESULTADOS

4.1 Dados relacionados a classificagao IMC escore-Z

Os grupos eutréfico, sobrepeso e obeso apresentaram diferengas nas
medidas antropométricas, sendo maior no grupo obeso a massa corporal (F= 0,637,
p< 0,001), o indice de massa corporal (IMC), (F=0,644; p< 0,001), o IMC escore Z (F=
0,153; p=0,028), a circunferéncia abdominal (F=0,567; p< 0,001), o percentual de
gordura (F= 0,566; p=0,001) em relagao aos grupos eutrofico e sobrepeso, bem como
diferengcas também observadas na comparagdo entre as meninas eutroficas em
comparagao com as meninas com sobrepeso. Em relagcédo a pressao arterial, foram
encontradas diferengas entre o grupo eutrofico e obeso para a PAS (F=0,221; p=
0,004) e para PAD (F=0,181; p< 0,001). Os trés grupos foram semelhantes em idade,
estatura e VO2max (TABELA 1). O total amostral resultou em 46 adolescentes do
sexo feminino, sendo 10 eutréficas (21,73 %) e 16 sobrepeso (34,78%) e 20 obesas
(43,47%) com média de idade de 15 + 1,1 anos.

TABELA 1 — IDADE, INDICADORES ANTROPOMETRICOS, PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E
DIASTOLICA, PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL E VO2 MAXIMO EM MEDIA E
DESVIO PADRAO (DP) POR INDICE DE MASSA CORPORAL ESCORE Z

EUTROFICO SOBREPESO  OBESIDADE
(N=10) (N=16) (N=20)

MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP  FouH b
Idade 152 +1.03 1437+102  1455+114 0.08 0.163
Peso (Kg) 5572 +3.825b 65091+6,72¢ 8193 + 10,53 0.637 <0,001*
Estatura (cm) 164,07 +340 159+601 163,19 + 6,06 0.046 035
IMC (Kg/m2) 2076 1,312 2577 +149° 3144 + 4,54 0.644 <0,001*
IMC Score Z 009404526 151+028¢ 2384035 0.153 0,028*
CA (cm) 67.55:4,30ab 782+653¢ 85614674 0.567 <0,001*
PAS (mmHg) 96,4 + 8,57° 100,81 +9,43 107,35+ 7,69 0,221 0,004*
PAD (mmHg) 578+628° 6287+628 6654845 8.226 0,016
GC (%) 30,84 +44.77ab 3971 +4.96¢ 43,92 + 3,97 0.566 <0,001*
VO2Zmax (mlkg.min) 55 484635 3377+469  32,02+398 0.027 054

IMCz = indice de massa corporal escore z; CA = circunferéncia abdominal; PAS =

pressao arterial

sistolica; PAD = pressao arterial diastolica; %GC= percentual de gordura corporal; VO2 Max =
consumo maximo de oxigénio. Teste de Tukey: a= eutrofico e sobrepeso; b= eutréfico e obeso, c=

sobrepeso e obeso



59

Na analise das variaveis metabdlicas, o grupo obeso apresentou maiores
concentragdes de TG em relagdo ao grupo sobrepeso (H=9,33; p=0,009), para a
concentracao sérica de CT as meninas obesas demonstraram maiores concentragdes
quando comparadas as eutréficas (F=0,131; p=0,048), para a concentragéo do VLDL-
C a grupo obeso apresentou maiores concentragdes em relagdo ao sobrepeso
(H=0,9,33; p=0,009). Na comparagédo do indice HOMA-IR, o grupo eutrdéfico
apresentou menores valores em relagao ao grupo obeso (F=0,211; p=0,006). Para as
variaveis: GLI, INSUL, HDL-c e QUICKI nao foram encontradas diferengas entre os
trés grupos (TABELA 2).

TABELA 2 - INDICADORES METABOLICOS, SENSIBILIDADE E RESISTENCIA INSULINICA EM
MEDIA E DESVIO PADRAO (DP) POR INDICE DE MASSA CORPORAL ESCORE Z

EUTROFICO SOBREPESO OBESIDADE
(N=10) (N=16) (N=20)

MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP Fou H p
GLI (mg/Dl) 89,46 + 10,61 85,86 + 9,49 88,57 + 5,90 0,037 0,44
INSUL(Mais/MI) 13,33+ 6,31 14,25 + 5,57 15,15 + 7,30 0,023 0,62
TG (mg/Dl) 90,12 + 36,06 75,38 + 14,22¢ 111,99 + 51,56 933 (009
CT (mg/Dl) 153,71 + 30,52° 154,58 + 26,84 178,19+ 3528 0,131 0,048*
LDL-c(mg/Dl) 80,01 + 16,82 81,23 + 18,33 94,20+24,73 0,09 0,113
VLDL-c (mg/Dl) 18,02 +7,21 15,07 + 2,84 °¢ 22,39 + 10,31 935 4 009*
HDL-c(mg/DlI) 55,67 + 15,41 58,27 + 9,97 61,59 + 10,58 0,042 0,391
HOMA-IR 3,01+ 1,61° 3,07 + 1,47 3,30+ 1,54 0211 § oo6*
QUICKI 0,49 + 0,01 0,5+ 0,01 0,49 + 0,009 0,026 0,567

GLI=glicemia; INSUL=insulinemia; TGL=triglicerideos; CT=colesterol total; LDL-c= lipideos de baixa
densidade; VLDL-c= lipoproteina de baixa densidade; HDL-c= lipideos de alta densidade; HOMA-
IR=indice HOMA-IR; QUICKI=indice QUICKI. Teste de Tukey ou Kurskal-Wallis: a= eutréfico e
sobrepeso; b= eutroéfico e obeso, c= sobrepeso e obeso

Quanto a aptidao fisica determinada pelo VOZ2, foi demonstrada frequéncia de
54,34% (N=25) para meninas com aptidao fisica muito fraca; 30,43% (n= 14)
apresentaram aptidao fraca, 6,52% aptidao fisica regular (n=3), 4,32% (n=2) aptidao
considerada boa e 4,32% (n=2) com aptiddo categorizada como excelente. As
meninas obesas apresentaram maior frequéncia de VO2 insatisfatério quando
comparado aos outros dois grupos (F?=0,938; p<0,001) (FIGURA 3).
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FIGURA 4 — DISTRIBUIGAO EM PERCENTUAL (%) DA APTIDAO FiSICA MENSURADA
PELO VO2 PELO INDICE MASSA CORPORAL ESCORE Z.

Na analise do consumo alimentar quantitativo, a média do valor cal6rico total
(VCT) ingerido pelas adolescentes foi de 2354,31 calorias por dia (kcal/d), valor 17%
acima do calculado pela FAO/OMS para a mesma faixa etaria e sexo. A distribuigao
do VCT em fung¢ao dos macronutrientes no grupo eutrofico foi de 13,73% proveniente
de proteinas, 55,5% carboidratos e 28,88% lipidios, no grupo em sobrepeso 15,4%
proveniente de proteinas, 52,82 carboidratos e 26,4% lipideos, no grupo obeso o VCT
foi composto por 16,5% de proteinas, 54,93% carboidratos e 26,41% lipideos
(F=0,0036; p=0,998). No grupo eutroéfico a média foi de 2696,49/dia kcal, no grupo em
sobrepeso 2267,25 kcal/dia e no grupo obeso 2252,87 kcal/dia. Nao foram verificadas
diferencas entre os grupos classificados pelo IMC-Score Z quanto ao valor cal6rico
total. A contribuicdo percentual de ingestdo de lipideos foi semelhante nos trés
grupos, assim como o percentual de contribuicdo dos carboidratos no valor calérico
total da dieta. Na contribuicdo para o VCT, o grupo obeso demonstrou maior
percentual de calorias provindas das proteinas em relagcdo ao grupo eutrofico
(F=0,133; p=0,046) (TABELA 3).



61

TABELA 3 — MEDIAS E DESVIO PADRAO DO CONSUMO ALIMENTAR E CONTRIBUICAO
PERCENTUAL DOS MACRONUTREINTES SEGUNDO INDICE DE MASSA
CORPORAL ESCORE Z

Eutroficos Sobrepeso Obeso

Energia e Nutrientes (n=10) _ (n=16) ~(n=20)
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP F p

Energia (kcal) 2696,49 + 534,68 2267,25 +490,57 2252,87 + 397,02 0,008 0,138
Proteina (g/dia)
Média de consumo 91,81 + 20,76 85,64 + 17,44 93,5 + 27,61 0,019 0,651
% Calérico 13,73 £ 2,56° 15,4 + 2,51 16,4 + 2,88 0,133 0,046*
Carbodirato (g/dia)
Média de consumo 369,69 + 70,21 316,73 + 83,34 309,02 + 65,79 0,119 0,065
% Calérico 55,5 + 8,42 52,82+ 12 54,93 + 6,15 0,016 0,707
Lipideo Total (g/dia)
Média de consumo 88,72 + 40,40 64,67 + 24,40 65,68 + 15,39 0,085 0,147
% Calérico 28,88 + 8,34 26,4 +7,77 26,5+ 5,50 0,0213 0,628

% Caldrico = percentual de calorias em relagdo com valor calérico total.
Teste de Tukey: a = eutrofico e sobrepeso; b = eutréfico e obeso, ¢ = sobrepeso e obeso

Na analise do IQD-R, VCT e do consumo alimentar dos macronutrientes
proteinas, gramas de proteinas carboidratos por quilograma e lipidios ndo foram

encontradas diferengas entre os grupos eutroéfico, sobrepeso e obeso (TABELA 4).

TABELA 4 — MEDIASIE DESVIO PADRAO DO IQD-R, VCT E CONSUMO DE MACRONUTREINTES
SEGUNDO INDICE DE MASSA CORPORAL ESCORE Z
EUTROFICO SOBREPESO OBESIDADE

(N=10) (N=16) (N=20)
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP  FouH p
IQD-R 38,7 +9,84 43,37 + 12,21 44,6 + 7,74 1,203 0,31
VCT (Kcalidia) 2%%3’,%9; 2067,25 + 490,57 2%%27”%72 t 0008 0138
PTN (g/dia) 91,81 £ 20,76 85,64 + 17,44 93,5 + 27,61 0,019 0,651
PTN g (g/kg/dia) 1,66 + 0,40 1,31 £ 0,30 1,16 + 0,41 0,015 0,72
CHO (g/dia) 369,69 + 70,21 316,73 +83,34  309,02+6579 0,119 0,065
LIP (g/dia) k 88,72 + 40,40 64,67 + 24,40 65,68 + 15,39 1,22 0,542

IQD-R= indice de Qualidade da Dieta Revisado; VCT = valor calérico total; PTN = proteinas totais;
PTN g = gramas de proteinas por quilograma; CHO = carboidratos totais; LIP = lipidios totais.

As meninas eutréficas apresentaram score médio do indice de Qualidade

da dieta de 38,7 pontos, o grupo sobrepeso apresentou score de 43,37 pontos e as
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obesas apresentaram score médio de 44,6 pontos. Para analise do indice de

Qualidade da Dieta os resultados obtidos foram categorizados em quartis.

A inadequacéao de Calcio obteve altas taxas de inadequagao em todos os
grupos, 90% das meninas eutréficas consumiram calcio insuficiente e os outros 2
grupos todas as meninas demonstraram perfil inadequado de consumo de Calcio. O
consumo de Ferro este inadequado em 10% das eutrdficas, 31,26 do grupo
sobrepeso e 30% no grupo obeso (TABELA 5).

TABELA 5 — INADEQUAGAO DE MICRONUTRIENTES SEGUNDO INDICE DE MASSA CORPORAL

ESCORE Z
% de Inadequacgao
Eutrofico Sobrepeso Obeso FouH p
R- Caroteno (mcg) 50 37,5 40 0,011 0,983
Cu (mcg) 0 18,75 15 0,756 0,119
Vit. C 30 25 25 0,026 0,959
Na (mg) 100 68,75 85 0,023 0,965
Ca (mg) 90 100 100 0,0116 0,983
Fe (mg) 10 31,26 30 0,6231 0,2314

R-caroteno=betacaroteno; Cu=cobre; Vit. C= vitamina C; Na=sédio, Ca=calcio, Fe=ferro

Na analise do consumo alimentar em relagdo aos componentes inflamatorios
da dieta, o consumo de AGS, AGT e CT e sédio dietético ndo foram encontradas

diferengas entre os grupos segundo classificagao pelo IMS score Z (TABELA 6).

TABELA 6 - MEDIAS, E DESVIO PADRAO DO CONSUMO DE COMPONENTES INFLAMATORIOS
SEGUNDO INDICE DE MASSA CORPORAL ESCORE Z

EUTROFICO SOBREPESO OBESIDADE
(n=10) (n=16) (n=20)
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP  FouH p
AGS (g/dia) 34,36 £14,43 2514 % 11,51 25,23 + 6,85 2,322 0,313
AGT (g/dia) 2,07 + 4,08 2,43 + 3,08 1,03 £ 1,59 1,954 0,376
CT (mg) 217,61+ 104,57 206,34 £76,15 272,15+ 103,23 0,038 0,432
Na (mg) 4112,78+ 423,74  3277,46+1266,79 3519,99 +1341,83 0,607 0,738

AGS = acido graxo saturado; AGT = 4cido graxo trans; CT = colesterol; Na = sddio dietético
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Em relacdo a analise dos componentes antiinflamatorios da dieta e
classificagdo segundo IMC Escore-Z, ndao foram encontradas diferencas nos
componentes AGP, AGM, B-caroteno, Cu, fibra, Vit. C, Ca e Fe (TABELA 7).

TABELA 7 — MEDIAS E DESVIO PADRAO DO CONSUMO DE COMPONENTES ANTI-
INFLAMATORIOS SEGUNDO INDICE DE MASSA CORPORAL ESCORE Z
EUTROFICO SOBREPESO OBESIDADE

(N=10) (N=16) (N=20)
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP F ou H p

AGP (g/dia) 17,05 + 10,04 11,88 + 5,25 12,09 + 4,63 2 0,36

AGM (g/dia) 35,24 + 19,71 26,64 + 9,79 27,30 + 7,46 0,596 0,741

R-Caroteno (mcg) 972,86 + 890,47 1664 + 1453,4 1272,5+ 1241,63 0,613 0,736

Cu (mcg) 1292 £ 312,36 1235,33 + 422,89 1227+ 369,89 0,426 0,808
Fibras (g) 23,24+ 7,33 22,74 £ 11,7 19,64 + 10,54 1,63 0,441
Vit. C (mg) 130,16 £ 92,13 95,9+ 45,55 126,72 £ 75,4 1,233 0,539
Ca (mg) 887,08+ 410,92 720,17 + 238,69 711,76 £ 236,31 1,159 0,56
Fe (mg) 19,92 + 5,66 21,51+ 18,42 17,52 +4,69 0,034 0,474

AGP= acido graxo poliinsaturado; AGM = &cido graxo monoinsaturado; R-Caroteno = betacaroteno;
Cu= cobre; Vit. C= vitamina C; Ca = calcio dietético; Fe = ferro dietético.

Independente da classificagdo do IMC-Score Z o consumo de
micronutrientes apresentou elevados valores de inadequagdo. O consumo de
betacaroteno foi insuficiente para 50% do grupo eutréfico, 37,54% do grupo
sobrepeso e 40% para as obesas. O micronutriente Cobre apresentou melhor perfil
de consumo entre todos os grupos, todas as eutréficas consumiram adequadamente
Cobre, somente 18,75% das meninas em sobrepeso apresentaram inadequacgao e
15% das obesas. O consumo de fibras esteve abaixo das recomendagdes
preconizadas nos trés grupos. O consumo de Vitamina C esteve inadequado em 30%
das adolescentes eutroficas, 25% das em sobrepeso e 25% nas obesas. O consumo
excessivo de sodio esteve presente em 90 % das meninas eutroficas e 100% para as

meninas e sobrepeso e 100% nas meninas obesas.
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Os grupos eutréfico, sobrepeso e obeso apresentaram similar inadequagao

de consumo de componentes inflamatdrios da dieta ndo foram encontradas diferengas

do perfil alimentar em relagao aos grupos (TABELA 8).

TABELA 8 - INADEQUAGAO ALIMENTAR DE NUTRIENTES PROINFLAMATORIO EM RELACAO

AO INDICE DE MASSA CORPORAL

EUTROFICO SOBREPESO OBESIDADE

(N=10) (N=16) (N=20)

MEDIA DP MEDIA DP  MEDIA DP FouH p
%Lipideos 7 10 9 0,319 0,561
% AGT 4 10 6 0,263 0,631
% AGS 5 7 11 0,406 0,457
% CT 2 2 8 0,244 0,656
% Na 10 11 17 0,811 0,082

AGT= acidos graxos trans; AGS= acidos graxos saturados; CT= colesterol; Na= sédio.

Os individuos que consumiram maiores quantidade de soédio foram

correlacionados positivamente com o valor calérico total da dieta r? =0,52 e R=0,27

(APENDICE 2). O nperfil hiperssddico da alimentacdo correlacionou-se
moderadamente positivo com o consumo de AGS (r=0,47 e R=0,224) (APENDICE 3).

4.2 Analise pela classificagao da aptidao fisica

O grupo de meninas classificado como insuficientemente ativo foi

composto por 8 eutroficas, 14 sobrepesadas e 17 obesas, totalizando 39 meninas

com baixa aptidao fisica. O grupo apto fisicamente foi composto por 2 eutrdficas, 2

sobrepesadas e 3 obesas, totalizando 7 meninas com boa aptidao fisica.

A massa corporal em relagdo ao nivel de aptiddo fisica demonstrou

diferenga, os individuos aptos nutrientes demonstraram peso menor em relacdo ao

grupo com baixa aptidao (t =0,144; p<0,0001), houve diferencas no IMC entre o grupo

com baixa aptidao e aptidao adequada (t=0,563; p<0,0001), em relagdo ao IMC score

Z também foi demonstrada diferengas (t=0,455; p<0,0001), na comparagao com a CA

as meninas com baixa aptiddo apresentaram maior de circunferéncia abdominal
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elevada (t=0,162; p<0,0001), os resultados para o percentual de gordura indicaram
diferencas entre os grupos (t=0,846; p<0,0001) (TABELA 9).

TABELA 9 - MEDIA E DESVIO PADRAO (DP) DOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DE ACORDO COM APTIDAO FIiSICA

Aptidao Fisica Aptidao Fisica
Inadequada Adequada
(n=39) (n=7)

MEDIA DP MEDIA DP touz p
Idade 14,57 +1,12 15,25 10,5 0,012 0,46
Peso (Kg) 70,87 £12,95 68,49 + 19,58 0,144 <0,0001*
Estatura (cm) 1,61+0,07 1,61+0,4 0,0003 0,899
IMC (Kg/m2) 27.27 £5,31 25,91+5,32 0,563 <0,0001*
IMC Score Z 1,33+1 0,59 +6,94 0,455 <0,0001*
CA (cm) 79,06 £9,31 79,65 10,11 0,162 <0,0001*
PAS (mmHg) 102,62 £ 9,57 103,5+ 9,14 0,019 0,144
GC (%) 39,74 £ 6,77 38,35 16,53 0,846 <0,0001*

IMCz = indice de massa corporal escore z; CA = circunferéncia abdominal; PAS = pressao arterial
sistdlica; PAD = pressao arterial diastélica; GC= gordura corporal.

Na analise da aptidao fisica Em relagdo a CA, foi evidenciado que as
meninas com baixa aptidao fisica apresentam maior propor¢céo e circunferéncia
abdominal elevada (t=0,162; p<0,0001) (FIGURA 4).
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FIGURA 5 — DISTRIBUICAO EM PERCENTUAL (%) DA CIRCINFERENCIA ABDOMINAL GLICEMIA
DE ACORDO COM A APTIDAO FiSICA

Os resultados da aptidao fisica em relagdo ao percentual de gordura
corporal indicaram que meninas com baixa aptidao fisica apresentam percentual
elevado de gordura corporal quando comparadas as meninas com aptidao fisica
adequada (t=0,846; p<0,0001) (FIGURA 5).
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FIGURA 6 - DISTRIBUIGAO EM PERCENTUAL (%) DO PERCENTUAL DE GORDURA GLICEMIA
DE ACORDO COM A APTIDAO FiSICA

Na andlise das variaveis metabdlicas em relagdo a aptiddo fisica foram
encontradas diferengas na concentragcédo GLI (t=0,192; p<0,001), para a concentragéo
séricas de CT as meninas com baixa aptiddo demonstraram maiores valores (1=0,334;
p<0,001), para a concentracdo do LDL-c grupo com menor aptiddo apresentou
maiores concentragdes em relagcdo com aptiddo adequada (t=1,71; p<0,001)
(TABELA 10).
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TABELA 10 — MEDIA E DESVIO PADRAO (DP) DOS INDICADORES METABOLICOS GLICEMIA

DE ACORDO COM A APTIDAO FiSICA

Aptiddo Fisica Aptidao Fisica
Inadequada Adequada
(n=39) (n=7)

MEDIA DP MEDIA DP tou z p
GLI (mg/DI) 88,16+ 0,52 84,27 + 8,65 0,192 <0,001*
CT (mg/DI) 177,25+ 52,72 163,46+31,35 0,334 <0,001*
LDL-c (mg/DI) 94,71+ 25,75 85,84 £21,52 0,171 <0,001*
HDL-C (mg/DI) 58,87+ 15,29 62,07 +11,34 0,21 0,833
HOMA-IR 3,41+2,71 3,14+1,39 0,711 0,486
QUICKI 0,5+0,01 0,50+0,01 0,698 0,487

GLI= glicemia; INSULI= insulinemia; TG=triglicerideos; CT=colesterol total; LDL-c= lipideos de baixa
densidade; HDL-C= lipideos de alta densidade; HOMA-IR= Indice HOMA-IR; QUICKI= indice QUICKI.
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As meninas com baixa aptidao fisica apresentaram maiores valores para
a concentragao de glicemia (F=0,192; p<0,001) (FIGURA 6).
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FIGURA 7 — DISTRIBUICAO EM PERCENTUAL (%) DA GLICEMIA DE ACORDO COM A
APTIDAO FIiSICA

Em relacdo a concentracdo sérica de CT as meninas com baixa aptidao
demonstraram maiores valores maiores quando comparadas as meninas com aptidao
fisica adequada (F=0,334; p<0,001) (FIGURA 7).
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FIGURA 8 — DISTRIBUICAO EM PERCENTUAL (%) DA CONCENTRACAO DE COLESTEROL
GLICEMIA DE ACORDO COM A APTIDAO FISICA
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O grupo com menor aptidao fisica apresentou maiores concentragbes de
LDL-c em relagao as meninas com aptidao adequada (t=1,71; p<0,001) (FIGURA 8).
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FIGURA 9. DISTRIBUICAO EM PERCENTUAL (%) DA CONCENTRACAO DE LDL-C PELA
APTIDAO FIiSICA

Os individuos com menor aptiddo fisica apresentaram menores
pontuacgdes do IQD-R em relagdo as meninas aptas fisicamente ( t=0,691; p<0,001).
Os dois grupos consumiram de maneira semelhante macronutrientes na dieta
(TABELA 11).

TABELA 11 — MEDIAS E DESVIO PADRAO DO IQD, VCT E CONSUMO ALIMENTAR DE
MACRONUTREINTES GLICEMIA DE ACORDO COM A APTIDAO FISICA

Aptidao Fisica Aptidao Fisica
Inadequada Adequada
(N=39) (N=7)
MEDIA DP MEDIA DP tou z p
IQD-R 40+ 10.53 43.42 +5.71 0.691 <0.001*
VCT (Kcal/dia) 2379,01 £ 486,51 2094,97+474,83 0,027 0,269
PTN (g/dia) 92,12 + 23,19 72,29 +1,95 0,025 0,284
PTN g (g/kg/dia) 1,34 £ 0,427 1,1+0,25 0,061 0,097
CHO (g/dia) 323,95+ 70,79 290,25 + 82,19 0,02 0,342

IQD-R = indice de Qualidade da Dieta Revisado; VCT = valor calérico total; PTN = proteinas totais;
PTN g= gramas de proteinas por quilograma; CHO = carboidratos totais; LIP = lipidios totais.
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As meninas com baixa aptidao fisica apresentaram média de 40 pontos e as
meninas com aptidao fisica adequada apresentaram média de 43.42 pontos no IQD.
A frequéncia de pontuagdo para o grupo com baixa aptidao foi de 28,21% para o
primeiro quartil do IQD-R, 43,59% de frequéncia para segundo quartil e 28,21% para
o terceiro quartil. As meninas com boa aptidao fisica apresentaram frequéncia de
14,29% de frequéncia para o primeiro quartil, 42,86% para o segundo quartil e 42,86%
para o terceiro quartil (FIGURA 10).
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FIGURA 10. IQD EM QUARTIS PELA APTIDAO FiSICA

Na comparagao do consumo dos componentes inflamatérios da dieta entre
os grupos classificados segundo a aptidao fisica, ndo foram encontradas diferengas

no perfil do consumo destes nutrientes (TABELA 12).



71

TABELA 12 - MEDIAS E DESVIO PADRAO DOS COMPONENTES INFLAMATORIOS DA DIETA
SEGUNDO NIVEL DE APTIDAO FiSICA

Aptidao Fisica Aptidao Fisica
Inadequada Adequada
(N=39) (N=7)

MEDIA DP MEDIA DP p
AGS (g/dia) 28,02 + 11,31 21,73 £ 6,05 0,26
AGT (g/dia) 1,75 + 2,92 1,65+ 1,7 0,644
CT (mg) 239,18 + 98,72 218,73 + 100,45 0,694
Na (mg) 3596,22 + 1384,46 3231,48 + 778,04 0,562

AGS=acido graxo saturado; AGT=acido graxo trans; CT=colesterol; Na=sddio.

Na comparagdo do consumo de alimentos anti-inflamatorios da dieta e
aptidao fisica, foi encontrada diferenca no perfil do consumo entre os grupos. As
meninas com boa aptidao fisica consumo adequado de calcio em relagdo as meninas
com baixa aptidao (z=36; p=0,005) (TABELA 13).

TABELA 13. MEDIAS E DESVIO PADRAO DOS COMPONENTES ANTIINFLAMATORIOS DA DIETA
DE ACORDO COM APTIDAO FiSICA

Aptidao Fisica Aptidao Fisica
Inadequada Adequada
(N=39) (N=7)

MEDIA DP MEDIA DP touz p
AGP (g/dia) 12,79 + 6,46 16,35 + 7,51 53 0,244
AGM (g/dia) 28,75 +12,35 27,75 £ 8,75 77 0,804
R-Caroteno (mg) 1261,87 £ 1121,49 1364,11 £ 2020,1 70 0,609
Cu (mcg) 1253,17+ 373,74 1,15+ 0,35 77,5 0,811
Fibras (g) 21,91 +10,44 17,24 + 8,65 62 0,415
Vit. C (mg) 119,3 £ 69,76 89,90 + 88,66 57 0,313
Ca (mg) 514,33 + 290,4 777,63 49,87 36 0,05*
Fe (mg) 17,74 + 4,89 19,34 + 3,14 0,01 0,502

AGP = acido graxo poliinsaturado AGM = acido graxo monoinsaturados; R-Caroteno = betacaroteno;
Cu= cobre; Vit. C= vitamina C; Ca = calcio; Fe = ferro.
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Para os componentes proéinflamatérios da dieta a proporcdo de
adolescentes com baixa aptiddo que consomem lipideos foi maior em relagao as
meninas com melhores perfis de aptidao fisica (X?=0,875; p= 0,044), o excesso de
ingestdo de AGS associou-se com baixo nivel de aptiddo fisica das adolescentes
(X#=0,85; p= 0,05), o excesso no consumo de sodio esteve relacionado com a baixa
aptidao fisica (X2=0,98; p=0,002) (APENDICE 5). Os componentes pré-inflamatérios
da dieta: lipideos, AGS e sédio foram associados com a baixa aptidao fisica (FIGURA
11).

% Na *
% COL
% SAT

% TRANS

% Lipideos

*
*

Aptiddo Adequada  H Aptidao Inadequada

FIGURA 11 — INADEQUACAO ALIMENTAR DOS COMPONENTES PROIINFLAMATORIOS DE
ACORDO A APTIDAO FiSICA

Na analise da inadequacéao alimentar dos componentes anti-inflamatorios
da dieta e a aptidao fisica das adolescentes, o grupo com baixa aptidao fisica
apresentou maior inadequagao de consumo de fibras em comparagdo ao grupo com
boa aptidao fisica (X?=0,942; p= 0,013), a ingestao insuficiente de Calcio foi maior no
grupo com baixa aptidao fisica (X2=0,99; p<0,0001) (APENDICE 6). Foi constado que
os componentes antiinflamatoérios da dieta fibra e Calcio tém maior proporgao de

inadequacao de consumo nas adolescentes com baixa aptidao fisica (FIGURA 12).
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FIGURA 12 — INADEQUAGCAO ALIMENTAR DOS COMPONENTES ANTIIINFLAMATORIOS DE
ACORDO COM A APTIDAO FiSICA
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Para consolidacdo dos dados demonstram-se os resultados relacionados

as variaveis antropométricas e metabdlicas sobre as analises realizadas a partir da

classificagao IMC-Escore Z e pela classificagao da aptidao fisica (TABELA 14).

TABELA 14. RESUMO DAS DIFERENGAS NAS VARIAVEIS

ANTROPOMETRICAS E

METABOLICAS, CONFORME CLASSIFICACAO DOS INDIVIDUOS PELO IMC-SCORE Z E

APTIDAO FIiSICA

Grupo IMC- Escore Z Grupo Aptidao
Fisica
EUTROFICO X EUTROFICO X SOBREPESO X ATIVO X INATIVO
SOBREPESO OBESO OBESO

Idade 0,163 0,163 0,163 0,46

Peso (Kg) <0,001* <0,001* <0,001* <0,001

Estatura 0,35 0,35 0,35 0,899

(cm)

IMC (Kg/m2) <0,001* <0,001* <0,001* <0,001

IMC Score Z 0,0028 0,0028 0,0028 <0,001

CA (cm) <0,001* <0,001* <0,001* <0,001

PAS (mmHg) 0,004 0,004* 0,004 0,144

PAD 0,016 0,016* 0,016 0,945

(mmHg)

GC (%) <0,001* <0,001* <0,001* <0,001

GLI (mg/DI) 0,44 0,44 0,44 <0,001

INSUL 0,62 0,62 0,62 0,54

(mU/MI)

TGL (mg/DI) 0,009 0,009 0,009* 0,219

CT (mg/Dl) 0,048 0,048* 0,048 <0,001

LDL-c 0,113 0,113 0,113 <0,001

(mg/DI)

VLDL- 0,009 0,009 0,009* 0,438

C(mg/DI)

HDL-C 0,391 0,391 0,391 0,833

(mg/DI)

HOMA-IR 0,006 0,006* 0,006 0,486

QUICKI 0,567 0,567 0,567 0487

* Grupo que apresentou diferenga, segundo analise das comparag¢des multiplas de Tukey e Dunn.
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5. DISCUSSAO

O comportamento alimentar pode ser verificado pela avaliagido do consumo de
nutrientes inflamatdérios, como, por exemplo, os acidos graxos saturados (AGS),
acidos graxos trans (AGT) e sodio (Na), bem como o consumo de componentes
antiinflamatdrios, como os acidos graxos monoinsaturados (AGM), AGP, vitamina C,
calcio e cobre, o que permite a analise ampla do conjunto das variaveis nutricionais
(BRESSAN et al., 2009).

No padrdo alimentar da adolescéncia ha grande frequéncia de consumo de
alimentos industrializados, baixa ingestdo de fibras, vitaminas, minerais e alta
concentracao de sodio e gordura nas refeigdes, o que torna fundamental a analise da
dieta nesta faixa etaria, quanto ao perfil quantitativo e qualitativo da alimentacao
(KEAST, NIKCLAS, O'NEIL, 2010 & TRUTHMANN et al., 2012).

O presente estudo investigou a influéncia dos componentes infamatorios e
antiinflamatorios da dieta em relagcao as variaveis metabdlicas e aptidao fisica entre
adolescentes do sexo feminino, que apresentavam excesso de peso e peso
adequado. Assim, as variaveis antropométricas, aptidao fisica, nutricionais e
metabdlicas foram elencadas com vistas a investigar os componentes biologicos e
ambientais relacionados ao perfil metabdlico das adolescentes.

Neste estudo, em fungao da divisdo dos grupos pelo IMC-escoreZ, as meninas
do grupo obeso apresentaram maiores médias de massa corporal, circunferéncia
abdominal e percentual de gordura corporal do que as com sobrepeso, que também
apresentaram maiores valores em relacdo as eutroficas. As meninas obesas
demonstraram maiores concentragdes de TG e VLDL-C em relagdo as meninas com
sobrepeso e a concentracdo de CT e o indice HOMA-IR foi mais elevado quando
comparadas as meninas eutréficas. Contudo, ndo houve diferenga entre meninas
obesas e com sobrepeso em relagao a glicemia, insulinemia, CT, LDL-C, HDL-C,
HOMA-IR e QUICKI. Portanto, a hipétese 1 (H1), de que grupo obeso apresentaria
perfil metabdlico inadequado em relagcdo ao grupo sobrepeso e eutrofico, foi
parcialmente aceita. Resultados semelhantes foram apresentado por Au et al (2012),
que encontraram maiores concentragdes de TG entre adolescentes americanos em

sobrepeso e obeso e por Lima et al. (2004) em adolescentes com sobrepeso e obeso
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brasileiros (Natal-RN), em que os classificados como obeso apresentavam maiores
concentragées de CT, TG e valores limitrofes de HDL-C em adolescentes com
excesso de peso em relagcdo aos seus pares eutroficos. No estudo de Leite et al,
(2009b), meninas obesas, sobrepesadas e eutréficas apresentaram concentragbes
similares de LDL-C, CT, TG, entretanto a concentragdo do HDL-C foi menor no grupo
obeso em relagao aos grupos sobrepeso e eutrofico.

Outro estudo realizado em Pernambuco-PE, com adolescentes de ambos os
sexos, as meninas apresentaram concentracdes mais elevadas de TG e CT quando
comparadas aos meninos (FRANCA & ALVES, 2006). Apesar de o presente trabalho
ter pesquisado somente o sexo feminino, os resultados se alinham com o estudo
pernambucano, indicando a maior prevaléncia de elevacédo de TG e CT. As mudancas
de comportamento presentes na puberdade exercem influéncia no perfil lipidico de
meninas, nesta fase da vida, o ambiente obesogénico, parece influenciar diretamente
as concentragdes destes marcadores metabdlicos. As meninas obesas apresentaram
maiores frequéncias de alteragdes do perfil lipidico em relagdo aos seus pares nao-
obesos. A dislipidemia se associa as alteragcdes metabdlicas, inflamatérias e de
composicao corporal, o que aumenta a suscetibilidade as comorbidades
cardiovasculares (SILVA, 2011).

A auséncia de diferengas entre os grupos eutréfico, sobrepeso e obeso em
relacdo as concentracdes de glicemia, insulinemia, LDL-C, HDL-C e QUICKI, foram
também descritas no estudo com adolescentes de Ferreira et al., (2013). Jago et al.,
(2014), em sua pesquisa com 2069 adolescentes, descreveram que mudangas na
categoria do IMC escoreZ nao impactam na concentracdo de HDL-C. Resultados
diferentes encontrados em estudos de Curitiba-PR (LAZAROTTO, 2012; LEITE et al,
2009b), em que criangas e adolescentes obesos apresentaram niveis reduzidos de
HDL-C e QUICKI em relagdo aos ndo-obesos. As diferengas nos resultados dos
diferentes estudos entre os grupos obesos e nao-obesos, talvez estejam relacionadas
com o nivel de aptidao fisica diferente entre os participantes e ndo somente ao grau
de adiposidade, pois pesquisas demonstraram a correlagao direta do VO2max com as
concentragdes de HDL-C e com o QUICKI (LEITE 2005%; LEITE et al., 2013). Slyper
et al., (2014) cita que o foco da prevengdo de DCNT em adolescentes obesos deve
ter como preditor a obesidade visceral e ndo somente as concentragdes séricas de

lipidios e suas fragdes.
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As meninas obesas demonstraram maiores valores para o indice HOMA-IR
quando comparadas as com sobrepeso corroborando com estudo de Singh et al,,
(2013), que demonstrou elevagao progressiva do HOMA-IR com o0 aumento o IMC em
adolescentes. O HOMA-IR esta associado aos habitos alimentares em adolescentes,
sendo que o insuficiente consumo de calcio tem relacdo com o elevado indice HOMA-
IR (SULIBURSKA et al., 2013). Esta variavel se correlaciona positivamente com as
variaveis corporais e a interagao dos fatores nutricionais, sedentarismo, obesidade e
percentual de gordura corporal (FARIA et al.,2009). Na fase adulta, existe associagao
direta entre elevado indice do HOMA-IR e a dieta hipersddica (BAUDRAND et at.,
2013). O consumo exagerado de alimentos ricos em agucares de adigao e com baixo
teor de fibras foi muito comum na amostra estudada, possivelmente este
comportamento alimentar tenha influenciado as alteragcbes encontradas no
metabolismo da glicose.

Neste estudo, os niveis da PAS e PAD foram mais elevados nas adolescentes
obesas em comparacgao as eutroficas, o que ratifica investigagdes entre o excesso de
peso em adolescentes e niveis hipertensivos precoces, indicando interagao entre a
massa corporal e comorbidades cardiovasculares (SOUSA et al., 2013; WENDLING,
2012; MOSER et al.,, 2011). Criangas e adolescentes com excesso de peso
apresentam elevadas chances de apresentarem pressao arterial elevada do que seus
pares eutroficos, independente da adiposidade abdominal e estagio maturacional
(MOSER et al., 2013). O IMC se constitui como o determinante mais importante para
a presencga de medidas hipertensivas em escolares (MOSER et al, 2013). Guimaraes
et al., (2008) também referiram associagdo entre aumento do peso, acumulo de
gordura abdominal e elevagdo da pressao arterial em adolescentes de ambos os
sexos, reafirmando a importancia do excesso de gordura abdominal na etiopatogenia
da hipertenséo.

A qualidade da dieta foi similar entre os grupos nesta pesquisa. Os nutrientes
pré-inflamatérios e anti-inflamatorios foram consumidos em quantidades inadequadas
tanto em meninas obesas, sobrepesadas, como nas ndo-obesas, por consequéncia a
hipétese 2 (H2) foi rejeitada.

No presente estudo nao foi encontrado relagao entre o indice de qualidade da
dieta com o indice de massa corporal. Todas as faixas do IMC apresentara, padréao
semelhante no escore gerado pelo indice de qualidade da dieta, apresentando

semelhante caracteristica de consumo alimentar, assim como o descrito por
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apresentado por Coelho et al.,, (2012), embora o consumo nutricional tenha sido
mensurado pelo método de Contagem de Alimentos Recomendados, que tem como
limitagdo a caracteristica de elevada associagao da pontuagao e o consumo de frutas
e hortalicas (VOLPI et al., 2010). No estudo de Assuncéo et al., (2012), descreve
adolescentes com sobrepeso/obesidade apresentam menor média de pontos no
componente das frutas e maior média no grupo de carnes e ovos, em relagcdo a
comparagao com todos os grupos. O estudo de Fisberg et al., (2004) relatam que
somente 12% dos individuos apresentam dieta saudavel, sendo que valores
observados de gordura total, AGS, CT e sédio, aumentam a medida que os escores
da dieta diminuem, indicando dieta inadequada.

No presente estudo, a média do valor caldrico da dieta foi de 2354.32 calorias
diarias, resultado inferior ao encontrado no estudo de Pinho et al. (2014), que
descreveu média de 3.116 calorias consumidas por adolescentes, bem como o estudo
de Toral, Slater e Silva. (2005) que descreve média de consumo caldrico de 3585
calorias por dia em adolescentes do sexo feminino. Porém nesses estudos a avaliagéao
nutricional foi mensurada por meio de inquérito alimentar semi-quantitativo. A
obtencdo de dados semi-quantitativo ndo fornece dados exatos relacionados a
ingestado de macronutrientes e micronutrientes (LOPES et al, 2003; BURROWS et al.,
2010).

O percentual da contribuicdo calérica dos carboidratos e lipideos em relagao
ao VCT apresentou semelhante padrdao de consumo entre os grupos eutroficos,
sobrepeso e obeso, ndo obstante o percentual de calorias derivadas das proteinas foi
maior no grupo obeso quando comparado com o grupo eutréfico. Krause (2011)
sugere que o aumento no consumo percentual de proteinas indica maior ingestao de
fontes alimentares de origem animal, o que foi encontrado nos estudos de Assungao
etal., (2012) e Vila et al., (2007), que descreveram consumo elevado de alimentos de
origem animal, como, por exemplo, carnes e ovos, em adolescentes com excesso de
peso. Em relagdo a contribuigdo energética dos lipideos para o VCT, o presente
estudo 56,52% das meninas avaliadas apresentaram valores acima de 45% do VCT
em consumo lipidico recomendado (BRASIL, 2005). Dados percentuais inferiores ao
encontrado, em adolescentes paulistas, por Toral, Slater e Silva (2007),
provavelmente porque os valores se referiam a adolescentes de ambos os sexos. O

excessivo consumo de batata frita, empanados, sorvetes, fast foods elevou o
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percentual diario de gordura consumida, estes tipos de alimentos foram consumidos
frequentemente pelas meninas do estudo. Somente uma menina atingiu a
recomendagdo para acido graxo monoinsaturado, assim como somente uma

adolescente ingeriu a recomendacao de calcio adequada.

Na analise dos componentes inflamatérios da dieta, 50% das adolescentes
apresentaram consumo excessivo de AGS, o que se deve ao alto consumo de
alimentos de origem animal, resultado semelhante ao encontrado Ali et al. (2013), que
indicou consumo hiperglicidico nas dietas, principalmente alto consumo de AGS em
adolescentes nos Emirados Arabes. Assim como, o estudo multicéntrico de Jonsdottir
et al. (2013), que apresentou 80% de ingestdo excessiva de AGS em individuos

adultos com sobrepeso da Finlandia, Dinamarca, Suécia e Islandia.

Todas as participantes da pesquisa apresentaram consumo hiperssoédico da
dieta. A média total de ingestao foi de 3.564,50 mg de sédio, o que ultrapassa 178%
da RDA, sendo que 86,95% da amostra apresentou padrao alimentar hiperssédico,
dados semelhantes ao POF(2008-2009), em que 88,4% dos adolescentes brasileiros
apresentaram consumo excessivo de sédio (VEIGA et al., 2013). Estes resultados
corroboram com Souza et al., (2013), que indicou consumo diario de sédio de 3.190
mg na populacgao brasileira e também esta em consonancia com a série historica do
CDC que analisou a ingestédo de sodio entre os anos de 2003 e 2010, revelando que
consumo habitual de sodio ndo se alterou, ao longo do tempo, em todas as faixas
etarias, com exceg¢ao de adolescentes com idade entre 14-18 anos, grupo que
demonstrou elevagao no consumo deste micronutriente (CDC, 2013). O sdodio pode
ser considerado marcador da qualidade da dieta, desta forma o elevado consumo
indica inadequacgéao nutricional. Foi evidenciada correlagdo moderadamente positiva
entre VCT e ingestao de sodio dietético, resultados semelhantes foram descritos por
Gunn et al., (2012) e Grimes et al., (2013), além do padréo hiperssodico da dieta ter
sido correlacionado com o consumo excessivo dos AGS. O elevado percentual do
padrao hiperssédico da dieta se justifica pela alta frequéncia de consumo de carnes
processadas, queijos, biscoitos, bolachas, salgadinhos, fast food, pizza e molhos, que
sao alimentos industrializados, sendo fontes de sddio dietético.

O consumo de componentes antiinflamatorios da dieta foi semelhante entre
0s grupos eutroficos, sobrepeso e obeso, pois 100% das adolescentes pesquisadas

consumiram quantidades insuficientes de acidos graxos poliinsaturados (AGP) e
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97,82% consumo inadequado de acidos graxos monoinsaturados (AGM), segundo o
preconizado pelo Guia Alimentar Americano (2010). Nesta pesquisa foi evidenciada
baixa adequagao de consumo de micronutrientes em todos os grupos de adolescentes
eutréficas, sobrepesadas e obesas. Resultados similares foram encontrados por
Mairer et al., (2013) e Veiga et al., (2013), indicando que o grupo eutrofico também
apresenta padrdao alimentar inadequado, uma vez que apresenta as mesmas
proporgdes de inadequagdes de micronutrientes e macronutrientes, sugerindo que as
meninas magras tém comportamento alimentar tdo inadequado quanto as obesas,
mesmo sem a manifestacdo do aumento do IMC. Estes achados corroboram com a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2003), cuja analise do perfil alimentar de
adolescentes de escolas publicas e privadas brasileiros descreveu consumo
extremamente baixo de frutas e hortalicas em adolescentes de todos estados
nutricionais. Entretanto, Salvatti et al., (2011) referem que os adolescentes eutréficos
de Sao Paulo-SP apresentaram maior consumo de alimentos tradicionais da
alimentacao brasileira (arroz e feijao) e menor ingestdo de guloseimas e bebidas
industrializadas em relagdo aos adolescentes com sobrepeso, ao passo que
adolescentes com excesso de peso apresentaram maior prevaléncia do padrao
alimentar denominado junk food, caracterizado pela alta ingestdo de chocolates,
sorvetes, acucares de adigao, frituras, refrigerantes e bebidas alcodlicas quando
comparados aos adolescentes eutroficos.

Nesta pesquisa, entre todas as adolescentes, a média de consumo diario de
fibras foi de 21.05 gramas, sendo que a inadequagdo do consumo de fibras foi
representada em 69,56% do total amostral, abaixo das recomendagdes preconizadas
nos trés grupos, resultado inferior ao descrito por Madruga et al., (2009), que indica
inadequacao do consumo de fibras em 77,86% para adolescentes da cidade de
Pelotas-RS e ao encontrado por Mello et al (2010) em Sao Paulo-SP, em que se
verificou que criangas e adolescentes apresentaram 89,5% de inadequacao de fibras.
Porém, nesse estudo paulista a amostra era composta por criangas e adolescentes
constipados e esta condicdo pode ter maximizado os valores de inadequacédo de
fibras. Na pesquisa de Vitolo et al., (2007), com adolescentes de ambos sexos, as
meninas demonstraram maiores frequéncias de inadequacéo de fibras, sendo inferido
qgue o consumo nao habitual de feijao pode ser fator de risco para ingestao insuficiente
de fibra alimentar em adolescentes. No estudo do Instituto Nacional do Céancer dos

Estados Unidos, Nicklas et al., (2000) apresentou frequéncias de inadequacao de
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consumo de fibra em 92% dos adolescentes, a ingestdo adequada de fibras aumenta
a probabilidade de ingestdo adequada de vitaminas e minerais.

No presente estudo, a média de consumo diario de R-caroteno foi de 1285
mcg para todas as meninas avaliadas, representando inadequagéo de consumo de
41,3% da amostra, dados semelhantes ao encontrados por Veiga et al., (2013), que
revelou a insuficiéncia da ingestdo de betacaroteno em adolescentes de ambos os
sexos. Em revisao bibliografica relacionada ao status de vitaminas no plasma de
adolescentes, a concentracdo sérica de R-caroteno foi considerada indicador de
consumo de frutas e vegetais, sendo que baixas concentracdes se associam com
maiores fatores de risco para esta faixa etaria (VALTUENA et al., 2011). Apesar deste
estudo nao ter realizado a analise sérica de R-caroteno, os niveis baixos de adequagao
as RDAs indicam insuficiente consumo de frutas e vegetais entre todas as
adolescentes da amostra.

Em relacdo ao consumo do micronutriente calcio, a frequéncia de
inadequacao entre as adolescentes pesquisadas foi de 97,82%, a média de consumo
foi de 749,09 mg por dia, o que representou apenas 57,68% da RDA para esta faixa
etaria, resultados consonantes ao descrito por Veiga et al., (2013), que indicou
prevaléncia de 95,4% para inadequacgao do consumo de calcio entre adolescentes
brasileiros e resultados semelhantes ao estudo realizado nos Emirados Arabes em
que mais de 90% dos jovens apresentaram quantidades insuficientes de leite e
derivados (HABIBA et al., 2013). O baixo consumo de leite e derivados se relaciona
com a inadequagdo de calcio, uma vez que se constituem como principais
responsaveis pelas principais fontes de calcio na dieta (COZZOLINO, 2005). A
pesquisa epidemioldgica desenvolvida por Araujo et al., (2013), com mais de 21 mil
brasileiros, conclui que os adolescentes que consomem adequadas quantidades de
leite e derivados tém chances reduzidas de desenvolvimento de doencas cardiacas.
O leite tem papel fundamental para crescimento de criangas e adolescentes,
pesquisas sd0 necessarias para compreender quais sao as barreiras para o efetivo
consumo de leite e derivados nesta faixa etaria (NICLKAS et al., 2013).

A auséncia de diferenga no consumo de macronutrientes e micronutrientes
entre o grupo obeso e nao-obesos, também pode ser analisada pelo aspecto da
subnotificagao alimentar, que adolescentes obesos apresentam (FISBER et al., 2005;

SANTOS et al., 2010), indicando valores de VCT similares aos adolescentes com
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sobrepeso e eutréficos (WEDLING, 2012). O sub-relato por parte do grupo obeso
durante as entrevistas para a coleta dos dados do R24 pode influenciar resultados de
associagdes entre os padroes alimentares e o estado ponderal dos adolescentes
(SIQUIERI et al., 2003). Goris, et al, (2000) citam que em adultos obesos ha presenca
de sub-relato de 37 + 16% da ingestdo energética, sendo que a maior parte desse
correspondia ao subconsumo. N&o se conhece o comportamento do sub-relato
alimentar no Brasil, e, a compreensao deste fenébmeno € importante para analisar com
acuracia as informagdes da populacdo da qual se pretende mensurar consumo
(SCAGLIUSI e LANCHA, 2005). O sub-relato envolve fatores morais, emocionais,
sociais, fisicos e cognitivos, associado a obesidade e a caracteristicas psicossociais,
esta omissao pode ter carater seletivo quando o individuo possui maior consciéncia
sobre alimentacédo, o que compromete inferéncias realizadas a partir de estudos de
avaliacdo do consumo alimentar (SCAGLIUSI e LANCHA, 2003).

O presente estudo preenche lacunas sobre a influéncia do comportamento
nutricional em relagao as variaveis metabdlicas, antropométricas e de aptidao fisica.
Muitas pesquisas nao contemplam o padrao da dieta e sua possivel associagdo com
aptidao fisica e marcadores metabdlicos (SMITH et al., 2014; CHENG et al., 2013;
SUBRAMANIAN e SHARMA, 2013; VESES, 2014). Estudos analisaram
qualitativamente o perfil alimentar e associacdo com AF, por meio de métodos
indiretos de avaliacdo do nivel de atividade fisica (NAHAS et al., 2009; COELHO et
al., 2012). Embora dados de AF avaliados por questionarios geram limitagdes, pois
os adolescentes tendem subestimar o tempo despendido em atividades realizadas na
posicdo sentada e superestimam o tempo gasto em atividades que englobam
caminhadas e atividade fisica de intensidades moderada e vigorosa (GUEDES et al.,
2014). Neste estudo, a ingestdo de micronutrientes e macronutrientes foram
relacionadas com a aptidao fisica, mensurada por medida direta de consumo de
oxigénio maximo (VOzmax), instrumento que favorece a obtencdo de medidas mais
factiveis com a realidade da populagao estudada.

Na analise quanto ao nivel de aptidao fisica e perfil nutricional realizado nesta
pesquisa, constatou-se que as meninas com inaptidao fisica apresentaram valores
elevados de massa corporal, IMC escore-Z, CA e percentual de gordura, bem como
apresentaram maiores concentracbes de glicemia, CT e LDL-C em relagdo as

meninas fisicamente aptas. Portanto, a hipotese 3 (H3) foi aceita. A baixa aptidao



83

fisica esteve presente em 84,78% entre as adolescentes que compuseram a
pesquisa, dados superiores aos encontrados na literatura, em que a prevaléncia para
baixa aptiddo foi 66,66% (PIETROSKI et al., 2011). Entretanto, esses autores
analisaram a aptidao fisica por meio de testes motores para avaliagcao de flexibilidade,
resisténcia muscular e aptiddo cardiorrespiratoria em adolescentes em areas de
médio e baixo indice de Desenvolvimento Humano na cidade de Januaria-MG, e ndo
por VO2max direto. Outro fator descrito na literatura, é a relagéo inversa entre o IMC
escore Z e VO2max (NORMAN et al., 2005), em que a menor aptidao cardiorrespiratéria
se apresenta com elevada prevaléncia em criangas e adolescentes com sobrepeso
(LIBERATO et al., 2013 ) e em obesos (KREKOUKIA et al., 2007)

Pesquisas de carater epidemiologico, com utilizagdo de métodos indiretos para
avaliacdo da AF, como o uso de questionarios de atividade fisica, demonstraram
valores de prevaléncia de inaptidao fisica inferiores ao apresentado pelo presente
estudo. No estudo com adolescentes, com idade entre 15 e 18 anos, as meninas
apresentaram prevaléncia de comportamento inativo para AF de 59,3% (SALES-
NOBRE; KREBS & VALENTINI, 2009), enquanto Hallal et al., (2006) apresentaram
prevaléncia de inatividade fisica para 58,2% em adolescentes. Moraes et al. (2009)
apresentaram frequéncia de inatividade fisica de 56,9% em adolescentes, resultados
inferiores ao descrito por Dorea et al., (2008), que apresentou 93% de prevaléncia
para baixa aptidao fisica em adolescentes, porém a mensuragao da aptidao fisica foi
realizada por meio de testes motores de flexibilidade. Os percentuais de aptidao fisica
diferentes nos estudos podem estar relacionados as diferengas metodoldgicas, em
relacado aos testes e questionarios utilizados para o diagnéstico de aptidao fisica.

O grupo com baixa aptidao fisica apresentou alteragdes do perfil metabdlico,
com a indicagcdo de maiores concentragdes de glicemia, CT e LDL-C em relagdo ao
grupo apto fisicamente, dados semelhantes ao encontrado em pesquisa realizada em
Curitiba-PR com criangas e adolescentes, associando-se inversamente ao IMC
escore-Z com HDL-C, QUICKI com os resultados do VO2omax (SILVA, 2011) e
contrarios ao estudo de Buchan et al. (2013), que demonstraram dados de redugéo
na PAS e sem diferencas dos biomarcadores metabdlicos como: adiponectina, CRP,
glicemia, insulinemia, LDL-C, TG HDL-C e IL-6 ap6s programa de treinamento fisico
e aumento da aptidao fisica em relagéo ao grupo controle.

Na avaliacdo qualitativa da dieta em relacao a aptidao fisica, houve diferenca

entre a pontuagao do IQD em relagdo aos dois grupos. Os nutrientes anti-inflamatorios
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foram consumidos em maiores quantidades nas meninas aptas fisicamente, enquanto
que os componentes inflamatdrios da dieta foram consumidos em maior quantidade
nas meninas com baixa aptiddo. Desta maneira, a hipotese 4 (H4) foi confirmada pela
presente pesquisa. Resultados que corroboram com outro estudo (SISSON et al,;
2012), que descreveu a associagao positiva entre 0 menor tempo de atividades
sedentarias com a pontuacéo do IQD, ou seja, a melhora da qualidade da alimentacao
se relaciona com a diminuicdo do sedentarismo. Resultados semelhantes ao descrito
por (WOODRUFF & HANNING, 2010), que demonstra associagao positiva entre a
qualidade da dieta e atividade fisica, embora neste estudo a medida da atividade fisica
tenha sido mensurada por meio questionario, ao contrario deste estudo que utilizou
instrumento de avaliagao direta. Da mesma forma, estudo em idosos diabéticos (RAHI
et al., 2014), que avaliou a qualidade da alimentagao pelo IQD e a atividade fisica por
meio da preservacdo da forca muscular, concluiu que a adesao ao padrdo da
alimentagao saudavel associa-se com o estilo de vida mais ativo, prevenindo o declino
da forgca muscular naquela faixa etaria.

Na presente pesquisa, as médias da ingestdo de macronutrientes e
micronutrientes n&o diferiram entre os grupos com baixa aptidao fisica e o grupo com
aptidao fisica adequada. Na analise quantitativa das inadequagdées componentes
inflamatorios da dieta em relagcdo a aptidao fisica, as meninas com baixa aptidao
tiveram perfil associado ao elevado consumo de lipideos da dieta, alto consumo de
AGS e dieta hipersddica, quando comparadas ao grupo com aptidao fisica adequada.
Estes resultados corroboram com Monticelli e Souza (2012), em que o sedentarismo
foi associado ao aumento da ingestao de alimentos pouco saudaveis. Individuos com
melhores resultados de pratica de AF demonstram ganho de qualidade nutricional
(DIETZ et al., 2001).

Na investigagao dos alimentos anti-inflamatérios o grupo em inaptidao fisica
apresentou maiores frequéncias de inadequacao para fibras e calcio quando
comparado ao grupo com aptiddo adequada. As meninas com baixa aptidao
consomem quantidades de calcio insuficientes para sexo e faixa etaria. A analise dos
excessos de ingestdo dos componentes pré-inflamatérios e das insuficientes
ingestdes dos componentes antiinflamatérios relacionados a aptidao fisica confluem
na mesma diregao dos estudos que investigam o consumo nutricional de adolescentes
em relagdo a AF. Os adolescentes sedentarios apresentam maiores chances de

consumir dietas com alto teor de gordura, rica em agucar e pouca presenga de frutas
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e legumes (RAMOS et al.,, 2013) e apresentam maiores de consumo de carne
vermelha, oleo vegetal, doces e bebidas adogadas quando comparados aos seus
pares aptos fisicamente (ZAKLAD, 2011). O tempo em atividades de lazer sedentarias
estd associado ao aumento do consumo de refrigerantes, salgados e doces
(MONTICELLI, SOUZA, 2012). Estes achados, na presente pesquisa, reforcam que o
maior tempo em atividades sedentarias leva a inadequag¢ao do consumo alimentar em
adolescentes.

O presente trabalho apresenta algumas limitagbes referentes ao numero
pequeno da amostra, uma vez que as adolescentes deveriam necessariamente estar
presentes em todas as avaliagdes da pesquisa e este critério acabou por reduzir o
numero de individuos com disponibilidade. Outra limitacdo € inerente aos inquéritos
alimentares, pela presencga do viés da subnotificacdo alimentar intencional ou nao-
intencional relatada pelas adolescentes durante a entrevista. A avaliagao da dieta foi
elaborada por dois métodos, para a estratificacdo dos dados quantitativos, utilizou-se
a média de dois R24, indicando o consumo especifico de macronutrientes e
micronutrientes na dieta, método semelhante do Estudo de Baygi et al, (2012), embora
Verly etal., (2010) estimam que a utilizagdo de oito replicagdes sdo necessarias para
avaliar o perfil de nutrientes e adolescentes do sexo feminino, uma vez que o maior
numero de aplicagdes diminui a variabilidade do consumo. Porém, a aplicabilidade de
oito Recordatdrios se fez intangivel nesta pesquisa pela grande dificuldade para se
alcangar o numero ideal de coletas, dificuldade semelhante citada por Morimoto et al.,
(2011). A ingestdo individual esta sujeita a variagdo de consumo no dia a dia,
conhecida como variabilidade intrapessoal (MARCHIONI et al., 2011).
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6. CONCLUSAO

O presente estudo investigou a ingestdo dos componentes pro-inflamatorios
e antiinflamatérios da dieta e sua relagao o perfil antropométrico, metabdlico e aptidao
fisica em adolescentes do sexo feminino. A mensuracgao da aptidao fisica foi realizada
por método direto, o que reflete medida mais fidedigna com a realidade. Bem como, a
avaliagcdo da dieta de maneira quantitativa e qualitativa por meio de dois tipos de
inquéritos nutricionais, que geram dados da qualidade global da dieta e dados
quantitativos especificos dos componentes nutricionais pro-inflamatoérios e

antiinflamatorios.

Diferentes faixas do IMC escore-Z foram relacionadas as alteracdes do perfil
lipidico, As meninas obesas apresentaram aumento da resisténcia insulinica e da
concentracdo de CT, em comparagdo as meninas eutroficas, bem como maiores
concentracdes de TG e VLDL-C em relagao aos seus pares sobrepesadas.

O perfil do consumo nutricional encontrado nesta pesquisa foi semelhante nas
meninas com obesidade, sobrepeso e eutrdficas, revelando que a alimentagao
inadequada € independente da avaliagéo por faixas do IMC-escoreZ. Os nutrientes
pré-inflamatérios nao foram consumidos em maiores quantidades em individuos com
sobrepeso e obesidade, o grupo eutréfico apresentou resultados semelhantes de
inadequacao de consumo dos componentes AGS, AGT, CT e sodio. Entretanto, a
contribuicdo do percentual de calorias provindas das proteinas foi maior no grupo
obeso. O consumo excessivo de acidos graxos saturados foi frequente na metade do
total amostral. O padrdo hiperssodico da dieta foi prevalente em 82% das
adolescentes participantes do estudo, Independente da classificacdo do estado
ponderal, as adolescentes apresentaram relevantes inadequagdes de consumo

alimentar.

Em relagdo aos componentes antiinflamatérios, as frequéncias de consumo
insuficiente foram similares entre os grupos eutréfico, sobrepesado e obeso.
Nenhuma participante desta pesquisa atingiu o recomendado para o consumo de
acidos graxos polinsaturados. Todas as faixas do IMC-escore Z apresentaram
semelhante perfil de consumo dos componentes antiinflamatorios: AGM, AGP, cobre,

vitamina C, betacaroteno, calcio e ferro.
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Neste estudo, a avaliagdo do consumo nutricional de acordo com a aptidao
fisica, demonstrou diferengas importantes. As meninas com baixa aptidao fisica
apresentaram maiores frequéncias de alteragdes metabdlicas, explicitado nas
variaveis: glicemia, CT e LDL-C em comparagado as meninas aptas fisicamente. A
ingestao de nutrientes pro-inflamatorios foi mais elevada no grupo com baixa aptidao
fisica, este grupo consumiu maiores quantidades de lipideos, acido graxo AGS e
sédio. As meninas com baixa aptidao fisica consomem menores quantidades de

componentes antiinflamatorios da dieta: fibra e calcio.

O fator mais importante para a adequacéao nutricional foi a aptidao fisica, pois
as adolescentes aptas fisicamente apresentaram perfil de consumo adequado e
melhor perfil metabdlico, situacao que pode ser explicada pela fungao anti-inflamatoria
da musculatura, capaz de desempenhar papel de protecao ao estado proé-inflamatério.
O consumo excessivo de componentes inflamatérios e consumo insuficiente de
componentes antiinflamatérios da dieta correlacionaram-se com o baixo nivel de

aptidao fisica em adolescentes.

Conclui-se que a educacao alimentar deve ser oferecida para todas as
meninas desta faixa etaria, independentemente de sua classificagdo do IMC-score Z.
As adolescentes com niveis baixos de aptidao fisica acumularam dois fatores de risco
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, o sedentarismo e inadequacéao
nutricional. Portanto, faz-se necessario o estimulo a redu¢cdo do sedentarismo por
meio de Politicas Publicas de Saude, com vistas ao incentivo a pratica de atividades
fisicas, uma vez que meninas aptas fisicamente demonstraram melhor

comportamento alimentar e perfil metabdlico.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de C i Livee ¢ Esclarecido aos Pais ou K dvek

Por favor. s com alengho as informagdes contidas abaixo antes de dar o seu consentimento para sew filhe participar desse
estudo. O objetivo desse estudo ¢ analisar a “Influéncia do palimorfi 2 no boli basal ¢ fungho pulmenar em obesos
asmiticos ¢ n¥o-asmiticos™.

E atrmés dss pesquisas clinicas que ocorrens 05 avangos da medicing, ¢ a panicipagho do seu fitho (a) ¢ fundamental. Essa

pesquisa serd panhada atraves das ictos fisioos pr los ¢ orientagho oli sobre &5 plicagdes o da sma
& ohesidade em criangas ¢ adobescenses, com idade entre 12 ¢ 16 anos. por um periodo de seis meses.

Além disso. algumss visitss s laboratdrio do Nicleo de Pesquisa em Quatidade de Vido, no dep de Educngto Fisica
da Universidade Federal do Pamnd, serdo necessirias pam o realizagho de. (2) teste de caminhada/coerida maximo em esteira. {b)
avalagho de brancoprovocagho poe icio fisico ¢ lina, ¢ () avaliagd pométricas e clinicas, bioquimicas e gené G1]

liagilo & composkd poral (¢) avaliagho por ultrassanografia.
Caso seu fillo participe da pesquisa. o tera que realizar alguns procedimentos mles ¢ durante o estuda:
) Participar de consults médica irimestral. onde serio entrevistados e inados por médico treinado. p P do projeto.

© médico ira avaliar & cstatu, o peso, circunferéncin abdominal, pressdo anerial, o desenvalvimento dos pélos pubiancs nos meninags ¢
o w0 das inas ¢ o desenvolyimento testicular dos meninos, fazendo o exame clinico geral no inicio ¢

no (inal o programa,

) Realizar exames de roting que serdo coletados no periodo da mankd em jejum de 12 horas, sendo eles: avaliagdo do gasto
metabolico de repousa (representa a maior parte da eorgia utilizada para manutengha das fungdes parmais da organistno hummno |, nas
dependénciis do depanamento de Educagdo Fisica da Unversidade Federsl do Parsmt. que seidu wnalisus Cont © pacicnte em reposne

(deitndo) em uma mica ¢ mravés da utilizagdo de aparclhos ad dos @ pesquisa gque ndo ap hum risco a0 seu filho (a). Os
exames de sangue serdo coletados no laboratoeio Cri antes do micio 90s trés e seis meses, sendo amalisados o hemograma
dosagens de glicose. insul | 1 ttal (CT) lipoproteinas de alta i idade (HDL), lipoproteinas d¢ baixa densidade (LDL).
triglicérides (TG), Onido nitrico ¢ adip k Serdo idns do sangue coletado amostras de DNA para as malingdes
Feneticas.

¢} Realizar exame de composich poeal por i computadosizada (DEXA). O DEXA ¢ um procedimenta de alta
tecnologia que permite a quantificagho da gordura ¢ do musculo. assim como do cantetdo mineral dsseo ¢ dss csiruturas dsseas mais
profundas do corpo. O procedi € total SERUND, POr ap baixa exposiclo & radinglio, sem prejulzos i saode do individuo.
Seri realizado em clinica especializad externa 80 Hospital de Clinicas - Centro de Terapias Inovadoras (CETT).

d) Reals liagho par ul fia da cardtida ¢ do abdome pars avalinglo do endotélio (camada imema da anéria
cardotida). para avaliar & meroscherose precoce © para avalkr & gordura p na regito intra-sbdominal (fator de risco de doenga
cardiovascular na vida adulia). nas dependéncias do dep & Fducasdo Fisica da Universidade Federal do Parand. que serfio

lisados com o om rep deitado) em uma maca ¢ giravés da wilizsgdo de aparelhos adequados 0 pesquisa que ndlo

apresentam nenhum risco 00 seu filho(a).
¢) Realizar festes ergométricos que sio de esforgo maximo para avaliar o condicicoamento fisico nas sulas de academia. Serd

realizada uma primeira sessho de familiarzagh heci do aparelho) e uma segund sesso para & real zagho do teste de esforgo
maximo. O 1este de esforpo mii iste de caminhada na esteira. insciando com uma haixa velockdade e do essa velocidade
a cada trés minutos, mé que seu filho (a) Ainja o mixamo de esforgo exigido. Durante o tesie serd itoenda & fregudnes diacaca

intensidade do evercicio alravés de escalas de perceplo de esforgo. As avalingdes de esforgo maximo serdo realizadas no Departamento
Ao Fluengao Fisica da Universidade Federal do Parsnd ¢ terlo acompanhamento de uma equips previamente treinadn sob a supervisio da
médica Dra Netva Leile.

1) Realizar testes de hroncoprovocagio (leste que avalia o grau & sensibilidade que ocorre nos hronguios) por exercicio ¢
metacoling antes do inici € apds trés meses, que serdo realizados nas dependéngias da Unidade de Imunclogia ¢ Pneumologia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand ¢ terfo o scompanhamento de uma cquipe previamente reinada sob a superviso do Dr.
Nelson Augusta do Rosario Filba. Os testes de b = o sho muito utilizados no cotidi para quantificar o grau de | ol ¢
discriminar @ causas de intolerincia 80 exercicio. além disso, podem verificar se a dificuldade de respimr possud origem cardinca ou
pulmonar. Para n realizacio desses testes o seu filho (a) deveni evitar o consumo de chi. café ou refrigerante dugs horas antes da avaliagho
¢ suspender o uso de broncodilatadores 12 horas antes do avalisgdo. O teste de b P cdo por exercic® fisico consistird de wma
caminhada ou corrida na esteim durante oo minatos com a exigéneia de um esforgo moderada do seu filkbo (a)

Rubricas TCLE versho Abed 2013
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O teste de broncoprovocagio com metacolina sera realizado com a respiraglio em um nebulisador de uma substincia que ndo
apresenta risco ao seu filho (a). Apos os dois testes, que serdo realizados em dias diferentes e com intervalo mimmo de uma semana entre
¢les. serdo coletadas as medidas de volume pulmonar com a utilizagao de um aparelho cientifico adequado ¢ que ndo apresenta risca a0
seu filho (a)

@) Realizar as sessdes de exercicio fisico durante trés dias da semana em uma academia localizada no centro da cidade de

Curitiba (Academia Physical), a orientaglo nutricional que sera realizada com a restrigdo alimentar de 500 quilocalorias (keal) diarias da

dieta alimentar ¢ a orientagao de um estilo de vida saudivel que serd realizada nas dependéncias do Departamento de Fducagdo Fisica da
Universidade Federal do Parania em encontros aos sabados com o acompanhamento dos pais. Todos esses procedimentos terdo
acompanhamentos de uma equipe formada por: médico. educador fisico. nutricionista ¢ psicologo.

Seu filho (a) pode sentir um pouco de desconforto e estar sujeito a alguns riscos durante alguns dos exames acima
apresentados. como: 2) A retirada de sangue do seu brago que pode provocar dor, inflamagdo ¢ hematomas: b) O jejum de doze horas
pode causar tontura, dor de cabega, mal-estar do estomago ou desmaio: ¢) No teste maximo de esteira ¢ broncoprovocagia por exereicio
fisico em esleira o seu filho (a) pode sentir exaustdo. dores nas pernas ¢ taquicardia que melhoram apos a interrupgao do teste; d) No teste
de broncoprovocagio com metacolina o seu filho (a) pode apresentar dor de cabega. tosse, vertigens, dificuldade de respirar e rouquidao:
¢) Os adesivos do aparelho de composicio corporal ou o gel utilizado na ultrassonogratia podem provocar alguma reaglo a pele tal como
vermelhiddo ou coceira: f) A densitometria emitird uma pequena dose de radiagdo. mas que nilo oferece risco ao voluntdrio; Dores
musculares e articulares durante ¢ apos as sessdes iniciais de exercicio na academia,

As dores musculares e articulares decorrentes do treinamento apés as sessdes iniciais tendem a diminuir a medida que seu filho
melhore o condicionamento fisico. Os beneficios esperados sao: a redugdo da gordura corporal. melhora da pressdo arterial. melhora de
componentes sanguineos (colesterol total. HDL. LDL. glicemia, insulina. adiponectina). melhora do condicionamento cardiorrespiratorio,
melhora do volume pulmonar. aumento das atividades fisicas diarias, maior participagio nas aulas de educagiio fisica e a reeducagao
nutricional.

Fstdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes. durante ou depois do estudo. As informagdes relacionadas ao
estudo poderdo ser inspecionadas pelos médicos que executam a pesquisa ¢ pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer informagio

for divulgada em relatorio ou publicagdo. isto sera feito sob a forma codificada. para que a confidencialidade seja mantida.

A participaglo de seu filho (a) é voluntdria ¢ ofercce beneficios de uma avaliagdo clinica completa que ndo estd ligada a
nenhum custo ou despesa para a realizagiio dos exames e vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela participagdo do seu fitho (a).
Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou se aceitar a participar, retirar seu consentimento a qualquer momento. Além
disso. o nome do seu filho (a) e os dados coletados sdo confidenciais e serdo divulgados através de codigos. sendo entregues
individualmente a cada responsdvel do participante apos a avaliagdo dos resultados ¢ término do estudo. Os testes serdo conduzidos por
uma equipe multidisciplinar ¢ experiente. para que nflo ocorram possiveis riscos ¢ desconfortos aos avaliados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Parana, Além
disso. essa pesquisa apresenta como responsaveis a Doutora Neiva Leite. médica ¢ professora adjunta do Departamento de Educagio
Fisica da Universidade Federal do Parana, os Doutorandos Fabricio Cieslak, Wendell Arthur Lopes. Larissa Rosa da Silva e as
Mestrandas Leilane Lazarotlo ¢ Priscilla Rizental Coutinho. Qualquer davida sobre o estudo pode ser esclarceida pelo seu responsavel:
Dra. Neiva Leite — telefone: 33604326,

Diante do exposto acima, eu concedo a participagiio

voluntdria de meu filho (a) na pesquisa ¢ declaro estar ciente dos

possiveis riscos através dos objetivos ¢ procedimentos que serdo realizados. Eu entendi ainda que. sou livre para interromper a
participagdo do meu filho (a) a qualquer instante da pesquisa sem justificar minha decisdo e sem que essa decisdo alele o seu lratamento
com o scu médico. Eu entendi o que ndo posso fazer durante o tratamento ¢ sei que a pesquisa sera efetuada sem a ocorréncia de custos ou

prejuizos para mim ou para o meu filho (a).

Curitiba. i
Nome de adolescente:
Assinatura do adolescente:

RG:_

Nome do resporsavel. _
Assinatura do responsavel, _

RG

Nome do pesquisador responsavel
Assinatura do pesquisador responsavel:
RG.
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APENDICE 2

CORRELACAO ENTRE CONSUMO DE SODIO E VCT
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Valor composicao energetica

CORRELACAO POSITIVA DA INGESTAO DE SODIO E O VALOR TOTAL DA DIETA (VCT)
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APENDICE 3

CORRELACAO ENTRE INGESTAO DE SODIO E AGS

8000 -~
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4000 -

3000 -

Consumo de Sodio
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0 T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70

Consumo Gordura saturada

, CORRELACAO POSITIVA DA INGESTAO DE SODIO E O CONSUMO ACIDOS GRAXOS
SATURADOS (AGS)



APENDICE 4

TABELA DE INADEQUAGAO ALIMENTAR DOS NUTRIENTES ANTI-
INFLAMATORIO EM RELACAO AO INDICE DE MASSA CORPORAL

124

EUTROFICO SOBREPESO OBESIDADE

(N=10) (N=16) (N=20) P
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP

% AGP 10 16 20 - -
% AGM 10 16 20 - -
% Beta
%Caroteno 5 6 8 0,239 0,663
% Cobre 0 3 3 0,137 0,801
% Fibras 7 10 15 0,698 0,165
% Vit C 2 4 5 0,165 0,762
% Ca 9 16 20 0,995 0,0003*
% Fe 1 5 6 0,226 0,68

AGP= acido poliinsaturado; AGM = acido graxo monoinsaturado; R-Caroteno = betacaroteno; Cu=

cobre; Vit, C= vitamina C; Ca = calcio; Fe = ferro,



APENDICE 5
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TABELA DE INADEQUAGCAO ALIMENTAR DE NUTRIENTES PROINFLAMATORIO

EM RELACAO APTIDAO FISICA

Aptid3o Fisica Aptid3o Fisica
Inadequada Adequada
(n=39) (n=7) P

MEDIA DP MEDIA DP X2
% Lipideos 22 4 0,875 0,044
% AGT 16 4 0,753 0,122
% AGS 21 3 0,85 0,05 *
% CT 8 4 0,54 0,309
% Na 32 6 0,98 0,002*

AGT= 4cidos graxos trans; AGS= acidos graxos saturados; CT=colesterol; Na= sédio
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APENDICE 6

TABELA DE INADEQUAGCAO ALIMENTAR DE NUTRIENTES
ANTIINFLAMATORIO DE ACORDO COM A APTIDAO FiSICA

Aptidao Fisica Ap,ti‘déo
Inadequada Fisica P
Adequada
(n=39) (n=7) X

% B —Caroteno 15 4 0,73 0,14

% Cu 5 1 0,476 0,378
% Fibras 27 5 0,942 0,013 *
% Vit C 10 2 0,60 0,245
% Ca 38 7 0,99 <0,0001 *
% Fe 12 0 0,66 0,192

R-Caroteno = betacaroteno; Cu= cobre; Vit, C= vitamina C; Ca = célcio dietético; Fe = ferro dietético,
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ANEXO 1

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — CEP/HC — UFPR

Curitiba, 03 de maio de 2013.

llmo (a) Sr. (a)

Neiva Leite

Universidade Federal do Parana
Curitiba - PR

Prezada Pesquisadora:

Comunicamos que os documentos abaixo descritos, referente ao Projeto de
Pesquisa intitulado: “INFLUENCIA DO POLIMORFISMO B2 NO METABOLISMO BASAL E
FUNCAO PULMONAR EM OBESOS ASMATICOS E NAO-ASMATICOS , foram analisados e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, em reuniao
realizada no dia 30 de abril de 2013.

¢ Adendo ao projeto;

¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais e Responsaveis
versao abril/2013;

e Termo de Assentimento ao Adolescente vers&o abril/2013.

Os referidos documentos atendem aos aspectos das Resolugdes CNS
196/96, e complementares, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministério da Saude.

CAAE: 0063.0.208.000-11
Registro CEP: 2460.067/2011-03

Atenciosamente,

.
n 1
V4
R
//ﬂ*’;,’/
— 7

Renato Tambara Filho
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas/UFPR



TABELA DE CLASSIFICAGAO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

ANEXO 2
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Table IV. Estimated value for percentile regression for all children and adolescents combined, according to sex

Percentile for boys Percentile for girls

10" 25 50" 75" 90™" 10" 25" 50" 75" 90"
Intercept 39.7 413 430 436 44.0 40.7 4.7 432 447 46.1
Slope 1.7 19 20 16 34 1.6 17 20 24 3l
Age (y)
2 432 450 47.1 488 508 438 450 471 495 522
3 449 49 4.1 513 54.2 45.4 46.7 49.1 519 55.3
4 46.6 487 51.1 539 57.6 46.9 484 511 543 583
5 48.4 506 532 564 61.0 48.5 50.1 53.0 567 61.4
& 50.1 524 552 590 64.4 50.1 518 55.0 59.1 64.4
7 518 54.3 572 615 67.8 516 535 569 615 67.5
8 535 56.1 593 64.1 71.2 53.2 552 589 639 70.5
9 553 58.0 613 666 74.6 54.8 56.9 60.8 663 73.6
10 57.0 598 633 692 78.0 56.3 58.6 62.8 687 76.6
I 587 61.7 654 7.7 8l.4 57.9 603 64.8 7LI 79.7
12 60.5 635 67 4 743 848 59.5 620 66.7 735 827
(] &212 54 &5 TeB 8a1 YH-] 537 &87 e G|
(L] LER 61 iR 4 Filé L& k4 TLE el LLE
i5 454 .1 735 T 1] il 7.l TLE a7 9.9
L] &TAe Ton 1he B45 LR 1) =1 T4k LEN] LU
i7 LA Tl Tk D -1 | LT 5 Tk 55 a0
if a8 Ta i 1 B9 1953 8% ni TRS Bre 1o

FONTE: FERMANDEZ ef al. (2004)
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ANEXO 3

TABELA DE CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL EM MENINAS

Agu BP Syutolic BP [mmHg Ciastolic BP {mimiHal
+ S 10w 95 50m TSN GOW 95m B 10w 25 80m 75h  O0m 06
1 Hith 0o 10 1037 1611 05 106 wT (2] (s e ] (1] Lig i i
(%1 ial 18 118 118 117 118 1149 100 r4q T4 ry T8 i) FT T
E51H 118 8 118 121 122 123 154 Fi:] ] 8 i a2 Bt at
ey BE OiE 128 1@ 120 130 0 B B B & & M o=
12 01 02 08 104 108 107 108 W8 &1 b1 &1 62 o3 b4 o4
(* 0 bl 11E w14 17 118 120 M =2 i 75 5 il FFi A PH
BN 118 120 Py 123 24 125 1565 e p g <. ¥ m B2 =
ol 127 127 5 130 13 132 %3 a8 B a7 a3 8 e a0
= =1 inl 104 TG 106 107 e 110 116 0 (s - [ [T 15 e
2ot 17 118 116 12 122 | 24 124 Td Td Ta Fit TS ™ js]
a5 |4 gl a3 1282 1288 15 0 1 &0 B =20 m £ B a3
oo 128 120 I3c 132 133 '3 135 HT BT =8 2 523 a0 g
id S50ih 1OG 108 1ar f[a] 110 111 1z [1a] Y 1 (L1 ] vy
a0t B W0 ¥ 192 24 125 W5 07 7P 7T @ T m &
Bbl 123 123 ¥ ] 125 12ar 123 120 1 El a1 &g 33 B4 54
ot 190 4R N2 490 135 13 M M DA M 90 @0 B @
15 s 0y ik i 0= 111 1 174 1 2% Bl Fd [ (i) fi BT
2ot 120 T2 22 123 126 1M =T i 78 78 i B3 B ar
Eihn 124 gl ] 147 ™T¥H 180 gl o€ 1L = <% 4 [£+] db
o 131 = 32 134 -} t3r 158 £ =] o0 [*]] m &2 175
18 S0 10z 108 f+C 11+ 112 114 114 &% | B 25 (715 o0 it E8
snn L F4) N | 128 i, B etk i i ' 55 5] k| =
ol 25 1@ 27 12 130 13 i B B2 B3 8 & B &
o 12 T 104 195 147 104 19 60 B0 B0 W @ @\ @
L Bs0m 108 e 150 11 114 118 1156 B4 =] Bh ] &7 BT &8
20l 122 122 128 125 120 (0 1@ T M T 8 8 08 @
=415} 128 T8 127 120 130 181 e &= 23 &3 B4 &5 =] 845
20l 133 133 130 138 137 38 % @0 W o @9 @ @ @

FONTE: U,S, DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (2005),
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ANEXO 4

ESCALA DE BORG

6 Sem nenhum esforco
; Extremamente leve
9  Muito leve

10

1T Leve

12

13 Um pouco intenso

14

15 Intenso (pesado)

16

17 Muito Intenso

18

19 Extremamente intenso
20 Maximo esforco

FONTE: GUNNAR BORG (1998)
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ANEXO 5

TABELA CLASSIFICACAO DO PERFIL LIPIDICO

Tabela V - Valores de referéncia lipidica propostos
para a faixa etaria de 2 a 19 anos

Lipides Desejavels Limitrofes Aumentados
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
cr =150 150-169 =170
LDL-C <100 100-129 =130
HOLLC =45
TG =100 100-129 =130

FONTE: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2005)



ANEXO 6

TABELA DE RECOMENDAGCAO NUTRICIONAL
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FONTE: GUIA AMERICANO DE ALIMENTAGAO (2010)

133



ANEXO 7

iNDICE DE QUALIDADE DA DIETA REVISADO

Tabela, Distvitig i da proitiuacin o das poetes dos componeies t Flaatie Eatiag Inoden-2005, rclice de Qhialidade dla

et origenal e revisacdo, 5o Paulo, 5P 2D
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FONTE: PREVIDELLI et al (2011)
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