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RESUMO 

 

FILGUEIRAS, Mariana De Santis, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, julho de 2021. 
Adiposidade corporal e concentrações de adipocinas em crianças: relação com o risco 
cardiometabólico e o ambiente obesogênico no entorno das escolas e dos domicílios. 
Orientadora: Juliana Farias de Novaes. Coorientadoras: Josefina Bressan e Milene Cristine 
Pessoa. 
 

 

A obesidade infantil é um problema de saúde pública global e sua fenotipagem deve 

considerar métodos de referência, como exames de imagem (ex. dual energy x-ray 

absorptiometry - DXA) e marcadores bioquímicos (ex. adipocinas). A adiposidade corporal 

está relacionada a maior secreção de adipocinas pró-inflamatórias, como leptina, retinol-

binding protein 4 (RBP4) e quemerina, e a menor secreção de adipocinas anti-inflamatórias, 

como adiponectina. Essas adipocinas são potenciais mediadoras da relação entre a 

adiposidade corporal e o risco cardiometabólico, entretanto a sua relação com esse risco deve 

ser melhor investigada na infância. A partir da compreensão de que a obesidade e suas 

comorbidades são multicausais e do reconhecimento do papel de fatores ambientais em sua 

gênese, ressalta-se a importância do estudo desses fatores na população infantil. Esses 

ambientes têm se destacado como fatores determinantes para a elaboração de estratégias no 

cuidado e na prevenção da obesidade infantil, uma vez que ambientes urbanos podem ter 

características “obesogênicas” quando promovem escolhas alimentares e de estilo de vida não 

saudáveis, ou “leptogênicas”, quando promovem escolhas saudáveis. Sendo assim, o objetivo 

geral deste estudo foi avaliar a adiposidade e as concentrações de adipocinas em crianças e 

suas relações com o risco cardiometabólico e o ambiente obesogênico no entorno das escolas 

e dos domicílios. Este estudo é proveniente de duas pesquisas. A primeira, Pesquisa de 

Avaliação da Saúde do Escolar (PASE), trata-se de um estudo transversal realizado com 378 

crianças de 8 e 9 anos de idade matriculadas em todas as escolas públicas e privadas da área 

urbana de Viçosa, Minas Gerais. Por meio de um questionário foram obtidas as informações 

das crianças: idade, sexo, renda per capita, anos de estudo da mãe, beneficiário de programa 

governamental, tempo de tela e atividade física fora da escola. Também foram aferidos o peso 

e a estatura para o cálculo do índice de massa corporal (IMC), inclusive da mãe, bem como a 

gordura corporal total e na região androide por meio do DXA. Foram dosadas as adipocinas 

(leptina, RBP4, adiponectina e quemerina), marcadores do perfil glicídico (glicemia e insulina 

de jejum para o cálculo do homeostatic model assessment – HOMA-IR) e lipídico (colesterol 



 

 
 

total, high-density lipoprotein – HDL-c, low-density lipoprotein – LDL-c e triglicerídeo), bem 

como aferida a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) das crianças. A segunda 

pesquisa forneceu dados ambientais da área urbana do município de Viçosa, tais como os 

estabelecimentos de venda de alimentos predominantemente ultraprocessados, espaços 

públicos para prática de atividade física e/ou lazer, criminalidade, acidentes de trânsito, 

presença de áreas arborizadas, caminhabilidade e renda da vizinhança. Com base dos 

endereços das escolas e dos domicílios das crianças, foram criados buffers network de 400 m 

e obtida a densidade de todas as características ambientais por 1000 habitantes. Foram 

conduzidas análises descritivas, geoespaciais, regressão linear, generalized estimating 

equations (GEE) e modelagem de equações estruturais (MEE). As duas pesquisas foram 

aprovadas pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 

Viçosa (UFV). Os principais resultados desta tese apontaram: 1) Associação direta da leptina 

com a PAD e o HOMA-IR, e da RBP4 com o colesterol total, além da associação inversa da 

adiponectina com a PAD e o HOMA-IR, e da quemerina com a glicemia de jejum; 2) No 

entorno das escolas, os estabelecimentos de venda de alimentos ultraprocessados, 

caminhabilidade, acidentes de trânsito e criminalidade estiveram diretamente associados à 

gordura corporal total e androide, bem como a RBP4. Espaços públicos para atividade física 

e/ou lazer e espaços arborizados estiveram inversamente associados à gordura total e 

androide, RBP4 e quemerina; 3) No entorno dos domicílios, o ambiente obesogênico teve um 

efeito direto no IMC materno e na gordura corporal total da criança. O IMC materno e a 

gordura corporal total da criança mediaram o efeito do ambiente obesogênico na leptina. A 

complexidade dos determinantes da obesidade na infância, bem como o risco 

cardiometabólico relacionado à inflamação subclínica, levam à necessidade de ações 

intersetoriais para que as estratégias de prevenção e cuidado sejam efetivas, tendo o ambiente 

urbano como um dos meios para promoção da saúde de gerações futuras. 

 

Palavras-chave: Adiposidade. Ambiente e saúde. Criança. Inflamação. Obesidade infantil. 
Saúde urbana. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ABSTRACT 

 

FILGUEIRAS, Mariana De Santis, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, July, 2021. Body 
adiposity and adipokine concentrations in children: relationship with cardiometabolic 
risk and the obesogenic environment around schools and homes. Adviser: Juliana Farias 
de Novaes. Co-advisers: Josefina Bressan and Milene Cristine Pessoa. 
 

 

Childhood obesity is a global public health problem; however, its phenotyping should 

consider reference methods, such as imaging scan (e.g., dual energy x-ray absorptiometry - 

DXA) and biochemical markers (e.g., adipokines). Body adiposity is related to increased 

secretion of pro-inflammatory adipokines, such as leptin, retinol-binding protein 4 (RBP4) 

and chemerin, as well as lower secretion of anti-inflammatory adipokines, such as 

adiponectin. These adipokines are potential mediators of the relationship between body 

adiposity and cardiometabolic risk, however their relationship with this risk should be better 

investigated in childhood. From the understanding that obesity and its comorbidities are 

multi-causal and from the recognition of the role of environmental factors in its genesis, the 

importance of studying these factors in the child population is highlighted. These 

environments have stood out as determining factors for the development of strategies in the 

care and prevention of childhood obesity, once urban environments can have "obesogenic" 

characteristics when they promote unhealthy food and lifestyle choices, or "leptogenic" when 

promote healthy choices. Therefore, the general objective of this study was to evaluate 

adiposity and adipokine concentrations in children and their relationship with cardiometabolic 

risk and the obesogenic environment around schools and homes. This study comes from two 

surveys. The first, Pesquisa de Avaliação da Saúde do Escolar (PASE), is a cross-sectional 

study carried out with 378 children aged 8 and 9 years enrolled in all public and private 

schools in the urban area of Viçosa, Minas Gerais. Through a questionnaire, the children's 

information was obtained: age, sex, per capita income, maternal education, government 

program beneficiary, screen time and physical activity before and after school. Weight and 

height were measured to calculate the body mass index (BMI), including that of the mother, 

as well as body and android fat using dual energy x-ray absorptiometry (DXA). Adipokines 

(leptin, RBP4, adiponectin and chemerin), glucose profile markers (fasting glucose and 

insulin for the calculation of the homeostatic model assessment – HOMA-IR) and lipids (total 

cholesterol, high-density lipoprotein – HDL-c, low-density lipoprotein – LDL-c and 

triglyceride) were measured, as well as the systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure 



 

 
 

of children. The second survey provided environmental data for the urban area of the Viçosa 

city, such as predominantly ultra-processed food stores, public spaces for recreational and/or 

physical activities, crime, traffic accidents, green spaces, walkability, and neighborhood 

income. From the addresses of schools and children's homes, 400 m network buffers were 

created and the density of all environmental characteristics per 1000 inhabitants was obtained. 

Descriptive and geospatial analyzes, linear regression, generalized estimating equations 

(GEE) and structural equation modeling (SEM) were conducted. Both studies were approved 

by the Ethics Committee for Research with Human Beings at the Universidade Federal de 

Viçosa (UFV). The main results of this thesis showed: 1) A direct association of leptin with 

DBP and HOMA-IR, and of RBP4 with total cholesterol, as well as an inverse association of 

adiponectin with DBP and HOMA-IR, and of chemerin with fasting blood glucose; 2) Around 

the schools, predominantly ultra-processed food stores, walkability, traffic accidents, and 

crime were directly associated with body and android fat, as well as with RBP4. Public spaces 

for recreational and/or physical activities and green spaces were inversely associated with 

body and android fat, RBP4, and chemerin; 3) Around home, the obesogenic environment had 

a direct effect on increasing mother’s BMI and the child's body fat. Mother’s BMI and body 

fat mediated the effect of the obesogenic environment on increasing leptin. The complexity of 

the determinants of obesity in childhood, as well as the cardiometabolic risk related to low-

grade inflammation, lead to the need for intersectoral actions, so that prevention and care 

strategies are effective, with the urban environment as one of the means to promote health for 

generations future. 

 

Keywords: Adiposity. Environment and health. Child. Inflammation. Childhood obesity. 
Urban health. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A obesidade infantil é um problema de saúde pública mundial, acometendo 13,2% das 

crianças brasileiras de 5 a 9 anos (BRASIL, 2020a). O tecido adiposo é capaz de secretar 

múltiplos peptídeos bioativos, denominados adipocinas, que desempenham uma série de 

funções na homeostase metabólica (CAO, 2014), destacando-se a leptina, a retinol-binding 

protein 4 (RBP4), a adiponectina e a quemerina. Estudos com crianças e adolescentes 

indicaram que o excesso de peso esteve relacionado às maiores concentrações de leptina 

(AYGUN et al., 2005), RBP4 (CASTRO et al., 2014) e quemerina (LANDGRAF et al., 

2012), e a menores concentrações de adiponectina (DOMINGOS et al., 2014).  

Nesse sentido, as adipocinas ganharam interesse como potenciais marcadores de 

desfechos cardiometabólicos, sendo que alguns estudos com crianças e adolescentes 

demonstraram associação da leptina, RBP4 e adiponectina com a resistência à insulina, 

dislipidemia e hipertensão arterial (GONZAGA et al., 2014; DING et al., 2018a). Apesar de 

os estudos com o público pediátrico serem escassos e demonstrarem que a quemerina foi 

diretamente associada aos marcadores pró-inflamatórios e às concentrações de insulina 

(LANDGRAF et al., 2012; NIKLOWITZ et al., 2018), sua forma ativa pode depender do tipo 

de célula-alvo e, por esse motivo, suas funções ainda são controversas (SELL et al., 2009).  

Além dos fatores relacionados ao desequilíbrio entre o consumo e o gasto energético, é 

importante considerar que a obesidade e a inflamação subclínica são condições multifatoriais 

resultantes da interação de fatores biológicos, sociais e ambientais (BLÜHER, 2019). Diante 

disso, estratégias de ação no ambiente têm sido propostas para a prevenção e o controle da 

obesidade infantil e suas comorbidades, como a criação de cidades saudáveis, com a melhoria 

de ambientes alimentares e de atividade física dentro e no entorno dos locais onde as crianças 

passam a maior parte do tempo, como as escolas e os seus domicílios (OPAS, 2014; 

SWINBURN; EGGER, 2002; WFP, 2021). 

A infraestrutura precária e a insegurança quanto à criminalidade e/ou aos acidentes de 

trânsito nas áreas urbanas têm sido relacionadas à menor frequência da caminhada como 

forma de deslocamento e à menor disponibilidade e/ou acesso a espaços para atividades 

físicas e/ou recreativas, as quais podem levar à maior frequência do comportamento 

sedentário (LOVASI et al., 2011; TIMPERIO et al., 2017; WU et al., 2021). Além disso, a 

disponibilidade e/ou densidade de diferentes tipos de estabelecimentos de venda de alimentos 

no entorno de escolas e domicílios podem influenciar as escolhas alimentares e, 
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consequentemente, no desenvolvimento da obesidade em crianças (HSIEH et al., 2014; JIA et 

al., 2019a). Sendo assim, todos esses fatores caracterizam um ambiente obesogênico, por não 

favorecerem a prática de atividade física e/ou incentivarem e induzirem as pessoas a escolhas 

alimentares não saudáveis (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). Por outro lado, quando um 

ambiente favorece escolhas alimentares e hábitos de vida saudáveis, pode ser denominado 

como ambiente leptogênico (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). 

A maioria dos estudos avaliou os fatores ambientais no entorno das escolas e dos 

domicílios com a obesidade em crianças avaliadas pelo índice de massa corporal (IMC) 

(CORRÊA et al., 2018; JIA et al., 2019b; ROSSI et al., 2018; 2019; XUE et al., 2020). Apesar 

de o IMC ser uma medida de fácil obtenção e de baixo custo, a fenotipagem da obesidade 

pode ser realizada por métodos de maior acurácia, considerados referência, como o dual-

energy X-ray absorptiometry (DXA), e por biomarcadores, como as adipocinas (BLUNDELL 

et al., 2014). O DXA é capaz de discriminar massa gorda e massa livre de gordura, além de 

quantificar a adiposidade em diferentes compartimentos corporais, como na região androide 

(STULTS-KOLEHMAINEN et al., 2013). Ademais, as adipocinas podem auxiliar na 

fenotipagem da obesidade por caracterizarem a inflamação subclínica e por serem 

consideradas potenciais mediadoras na relação entre a adiposidade corporal e o risco 

cardiometabólico (FUJITA et al., 2019; GRØNTVED et al., 2011). 

A relação entre o ambiente obesogênico/leptogênico e as concentrações de adipocinas 

é pouco explorada, não havendo evidências na população infantil. O ambiente com fatores 

obesogênicos, como substâncias químicas presentes nas embalagens de alimentos 

ultraprocessados e a poluição do ar, pode estar relacionado à disfunção endócrina. Essa 

alteração pode interferir na diferenciação e no aumento do crescimento do tamanho dos 

adipócitos e, consequentemente, aumenta e reduz a secreção de adipocinas pró- e anti-

inflamatórias, respectivamente (HEINDEL; BLUMBERG, 2019). 

Além disso, poucos são os estudos que avaliaram características do ambiente 

obesogênico/leptogênico no entorno das escolas e dos domicílios em crianças de países em 

desenvolvimento (BAÑUELOS-BARRERA et al., 2016; BARRERA et al., 2016; CORRÊA 

et al., 2018; ROSSI et al., 2018; 2019). Sabendo que a rápida urbanização ocorrida nesses 

países pode ter modificado intensamente os padrões alimentares e de modos de vida, torna-se 

importante compreender o papel do ambiente nos marcadores de adiposidade corporal e de 

inflamação para a elaboração de estratégias de intervenção visando a prevenção e o controle 

da obesidade infantil e suas comorbidades. 
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Considerando a possível relação entre adiposidade corporal, inflamação subclínica e 

risco cardiometabólico, e que pouco se conhece sobre o papel do ambiente nesses marcadores, 

torna-se necessário investigar se existe relação entre as adipocinas e o risco cardiometabólico 

já na infância, bem como se as características que compõem o ambiente 

obesogênico/leptogênico estão associadas à adiposidade corporal e às concentrações de 

adipocinas em crianças. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Adiposidade corporal em crianças 

 

A obesidade pode ser definida como uma condição em que o acúmulo excessivo de 

adiposidade corporal pode impactar inversamente na saúde (OMS, 2000). Pesquisas 

epidemiológicas apontaram para uma tendência crescente nas prevalências de obesidade e de 

excesso de peso (sobrepeso e obesidade) na infância e adolescência, independentemente do 

nível de desenvolvimento do país. Em 2013, o Global Burden of Disease Study verificou que, 

entre 1980 e 2013, as prevalências de excesso de peso em menores de 20 anos foram de 

16,9% para 23,8% em meninos, e de 16,2% para 22,6% em meninas de países desenvolvidos. 

Apesar de serem menores, os países em desenvolvimento também apresentaram um aumento 

nas prevalências de excesso de peso em menores de 20 anos para ambos os sexos (meninos: 

8,1% para 12,9%; meninas: 8,4% para 13,4%) (NG et al., 2014). No Brasil, os resultados da 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2008-2009 apontaram que as prevalências de 

excesso de peso em crianças de 5 a 9 anos mais que triplicaram tanto para meninos (10,9% 

para 34,8%) quanto para meninas (8,6% para 32%) entre 1974 e 2009 (IBGE, 2010a). Em 

2019, um levantamento de dados com crianças de 5 a 9 anos atendidas pela Atenção Primária 

à Saúde do SUS identificou que 28,1% tinham excesso de peso, das quais, 13,2% 

apresentavam obesidade (BRASIL, 2020a). 

Diante dessa tendência, a obesidade infantil é considerada um problema de saúde 

pública global por estar associada aos fatores de risco cardiometabólico, como a hipertensão 

arterial, dislipidemias, resistência à insulina e diabetes mellitus tipo 2 (FREEDMAN et al., 

1999; SKINNER et al., 2015), sendo que estes podem surgir a curto ou a longo prazo. A 

obesidade também está relacionada a outras complicações na saúde, como doenças 

ortopédicas, respiratórias e hepáticas, alguns tipos de câncer e o aceleramento da puberdade. 

Pelo estigma de peso e discriminação, crianças com obesidade estão mais propensas a 

consequências psicossociais, como depressão, ansiedade, bulimia, insatisfação corporal e 

baixa autoestima (WILLIAMS et al., 2015). 

Com base em um modelo ecológico, Davison e Birch (2001) identificaram os 

principais determinantes do excesso de peso na infância, considerando a interação entre 

diferentes contextos nos quais a criança está inserida (Figura 1). Os fatores de risco para o 

excesso de peso, como o consumo alimentar, a (in)atividade física e o comportamento 
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sedentário, são influenciados por características da própria criança, como idade, sexo e 

aspectos genéticos, além de serem moldados por características dos pais e da família, como o 

estado nutricional, padrões alimentares e de atividade física. Características comunitárias, 

como a criminalidade e a segurança na vizinhança, a acessibilidade a instalações recreativas e 

a estabelecimentos de venda de alimentos, podem influenciar o estado nutricional e o estilo de 

vida dos pais e das crianças (DAVISON; BIRCH, 2001). 

 

 

Figura 1. Modelo ecológico dos determinantes do excesso de peso na infância.  
Nota: No nível do indivíduo, os fatores de risco representados em letras maiúsculas e características da criança 
representadas em letras em itálico.  
Fonte: Traduzido de Davison e Birch (2001). 

 

Para a avaliação do sobrepeso e da obesidade em crianças, o IMC é uma medida 

amplamente utilizada por ser de fácil obtenção e de baixo custo (DIETZ; ROBINSON, 1998; 

GARROW; WEBSTER, 1985). Entretanto, sabe-se que é comum encontrar no público 

pediátrico indivíduos classificados como eutróficos pelo IMC, mas metabolicamente obesos, 

isto é, com acúmulo de gordura abdominal, inflamação subclínica e outras alterações 

metabólicas (KELISHADI et al., 2008; NIER et al., 2019). Isso ocorre porque o IMC não 

informa sobre a distribuição de adiposidade corporal, bem como a distinção de massa gorda e 

massa livre de gordura em crianças e adolescentes (FREEDMAN et al., 2005).  

 Diante disso, o uso de métodos de referência é recomendado para avaliar a 

adiposidade corporal em estudos epidemiológicos com a população pediátrica. O DXA é uma 
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técnica considerada referência e utilizada em alguns estudos com crianças para estimar a 

adiposidade corporal (BOSCH et al., 2015; DING et al., 2018b). Por meio desse método é 

possível obter informações sobre a distribuição da adiposidade em diferentes compartimentos 

corporais, destacando-se a região androide (STULTS-KOLEHMAINEN et al., 2013). Além 

disso, a fenotipagem da obesidade pode ser feita por biomarcadores (BLUNDELL et al., 

2014), como as adipocinas, que são peptídeos produzidos e secretados pelo tecido adiposo 

(KERSHAW; FLIER, 2004). 

Alguns estudos com crianças e adolescentes identificaram que a adiposidade na região 

central teve maior associação com o risco cardiometabólico em comparação à adiposidade 

corporal total (GRAVES et al., 2014; KOUDA et al., 2012). Sabe-se que a adiposidade central 

é composta, em sua maioria, pelo tecido adiposo visceral, e em conjunto com as adipocinas 

pró-inflamatórias, induzem a inflamação crônica, intolerância à glicose, dislipidemia e 

hipertensão arterial (DUTHEIL et al., 2018). 

Partindo-se da compreensão de que a fenotipagem da obesidade na infância é 

complexa, torna-se necessária a utilização de métodos de maior acurácia para identificar 

crianças que já podem apresentar risco cardiometabólico. O uso desses métodos em pesquisas 

epidemiológicas pode gerar evidências mais robustas em relação aos fatores determinantes da 

obesidade infantil. 

 

2.2 Adipocinas e risco cardiometabólico 

 

O acúmulo de lipídios nos adipócitos durante o desenvolvimento da obesidade está 

relacionado à inflamação subclínica, uma vez que contribui para a secreção de citocinas pró-

inflamatórias, como a interleucina-6 (IL-6), interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose tumoral-ɑ 

(TNF-ɑ), além de estimular a produção de proteína C-reativa (PCR) pelo fígado (GENEST, 

2010; ROTH et al., 2011). 

Tradicionalmente, o tecido adiposo é conhecido por apresentar funções de estoque de 

energia, proteção mecânica e regulação da temperatura corporal. Entretanto, o tecido adiposo 

tem se destacado como um órgão endócrino e dinâmico por produzir e secretar vários fatores 

peptídicos (KERSHAW; FLIER, 2004). Esses peptídeos são denominados adipocinas, as 

quais estão envolvidas na regulação do apetite, nas funções inflamatórias e imunes, no 

metabolismo lipídico e da glicose, na homeostase cardiovascular, e em outras funções 
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biológicas e fisiológicas (FRÜBECK; GÓMEZ-AMBROSI, 2003; RODRÍGUEZ et al., 

2015). 

Ressalta-se que o grande avanço no conhecimento do tecido adiposo como um órgão 

endócrino se deu em 1994 com a descoberta da leptina (ZHANG et al., 1994). Desde então, o 

número de adipocinas identificadas cresceu rapidamente, existindo mais de 50 moléculas 

catalogadas, como a adiponectina, a RBP4 e a quemerina. 

A leptina é um produto do gene ob, sendo expressa e produzida quase exclusivamente 

por adipócitos diferenciados do tecido adiposo (ZHANG et al., 1994; FAIN et al., 2004). O 

tecido adiposo subcutâneo é a principal fonte de produção da leptina (BAJZOVÁ et al., 2008; 

ZHA et al., 2009), apresentando importante papel na homeostase energética, na função 

neuroendócrina e no metabolismo (KELESIDIS et al., 2010). Em crianças, suas concentrações 

estão diretamente relacionadas à adiposidade corporal (WILLERS et al., 2015; ZHANG et al., 

2017).    

A hiperleptinemia pode ocorrer devido às alterações no receptor de leptina ou à 

deficiência em seu sistema de transporte na barreira hematoencefálica, caracterizando a 

resistência à leptina (CONSIDINI et al., 1996). Por sua vez, esse fenômeno está associado à 

deficiência no metabolismo lipídico e da glicose, ao aumento da ingestão alimentar e à 

deficiência da absorção de nutrientes (SÁINZ et al., 2015). Além disso, a leptina pode ser 

considerada uma adipocina pró-inflamatória por estimular a produção de moléculas de adesão 

e o estresse oxidativo em células endoteliais (FANTUZZI, 2005). Um estudo realizado com 

crianças e adolescentes portugueses mostrou correlação direta entre as concentrações de 

leptina e a PCR ultrassensível (PCR-us) (r=0,379; p<0,001) (PIRES et al., 2014). 

A adiponectina foi identificada em 1995, sendo uma proteína exclusiva do tecido 

adiposo (SCHERER et al., 1995). É considerada uma “boa adipocina” por apresentar funções 

relacionadas à melhora da sensibilidade à insulina por meio da proteína quinase ativada pela 

AMP (AMPK) no fígado e no músculo esquelético, e redução da expressão enzimática na 

gliconeogênese hepática (KADOWAKI; YAMAUCHI, 2005; YAMAUCHI et al., 2002). Por 

apresentar ação anti-inflamatória e por inibir o fator nuclear-ĸB (NF-ĸB), a adiponectina 

reduz a produção e a atividade do TNF-α e da IL-6, ao passo que induz a produção de 

citocinas anti-inflamatórias, como IL-10 e receptor antagonista de IL-1 (KUMADA et al., 

2004; WOLF et al., 2004; WULSTER-RADCLIFFE et al., 2004). Ademais, a adiponectina 

está inversamente associada à expressão de moléculas de adesão e à transformação de 
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macrófagos em células espumosas, ou seja, atua como um fator de proteção vascular (OUCHI 

et al., 1999; 2001). 

Ao longo dos últimos anos, algumas investigações junto ao público infantil 

verificaram a associação das concentrações da adiponectina com indicadores de adiposidade 

corporal e de risco cardiometabólico. As concentrações de adiponectina estiveram 

inversamente associadas ao acúmulo de tecido adiposo visceral (β: -0,17; p=0,012) em 

crianças e adolescentes mexicanos (MEDINA-BRAVO et al., 2011), e ao percentual de 

gordura corporal em crianças brasileiras (β: -0,24; p=0,014) (DOMINGOS et al., 2014). Em 

crianças e adolescentes chilenos, a adiponectina esteve inversamente associada ao 

homeostasis model assessment for insulin resistance (HOMA-IR) (β: -0,59; p=0,05) e 

diretamente às concentrações de lipoproteína de alta densidade (HDL-c) (β: 0,13; p=0,001) 

(ARNAIZ et al., 2010). Estudo com crianças e adolescentes chineses mostrou que maiores 

concentrações de leptina e menores de adiponectina estiveram associadas ao maior número de 

componentes da síndrome metabólica (LI et al., 2017). Além disso, um estudo com crianças e 

adolescentes do sexo masculino na Grécia demonstrou que a leptina se correlacionou 

inversamente ao estado antioxidante (β: -0,59; p<0,05), enquanto a adiponectina 

correlacionou-se diretamente (β: 0,40; p<0,05) (PALTOGLOU et al., 2017).  

Por sua vez, a RBP4 é a principal proteína transportadora de retinol e é secretada 

majoritariamente pelo fígado (BLANER, 1989). Todavia, em 2005, foi relatada como uma 

adipocina em um estudo que avaliou a resistência à insulina muscular em camundongos. 

Esses pesquisadores observaram que a RBP4 contribuiu para a resistência à insulina via 

expressão induzida de enzimas gliconeogênicas no fígado e na deficiência da sinalização de 

insulina no músculo (YANG et al., 2005). Em humanos, o mesmo grupo de pesquisadores 

demonstrou que as concentrações de RBP4 estão aumentadas em indivíduos com obesidade e 

com diabetes mellitus tipo 2 (GRAHAM et al., 2006).  

Os estudos com o público pediátrico também demonstraram que a RBP4 é um 

marcador de adiposidade corporal e de risco cardiometabólico. Em crianças e adolescentes 

brasileiros, as concentrações elevadas de RBP4 (≥1,92 μg/mL) apresentaram associação direta 

com a obesidade em indivíduos com resistência à insulina (OR: 8,56; IC95%: 1,03-70,84) e 

sem resistência à insulina (OR: 3,17; IC95%: 1,48-6,78) (CASTRO et al., 2014). Estudo com 

crianças e adolescentes da Turquia evidenciou que a RBP4 e a adiponectina apresentaram boa 

predição para síndrome metabólica (área abaixo da curva - AUC: 0,839; IC95%: 0,758-0,919; 

AUC: 0,822; IC95%: 0,740-0,904, respectivamente) (BOYRAZ et al., 2013). 
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A quemerina foi descrita como uma adipocina em 2007 (BOZAOGLU et al., 2007; 

GORALSKI et al., 2007), entretanto suas funções ainda são controversas e dependem do tipo 

de célula-alvo (LEAL; MAFRA, 2013). A quemerina potencializa a sinalização da insulina e 

a captação de glicose pelos adipócitos (GORALSKI et al., 2007) e induz a resistência à 

insulina via substrato 1 receptor de insulina (IRS-1), a sinalização de Akt e a captação de 

glicose pelos músculos (BOZAOGLU et al., 2007). Estudos com crianças e adolescentes com 

obesidade mostraram que as concentrações de quemerina estiveram elevadas nesse público, 

sendo correlacionadas diretamente ao IMC/idade, relação cintura-quadril, leptina, PCR-us e 

número de glóbulos brancos circulantes (LANDGRAF et al., 2012; SCHIPPER et al., 2012). 

Um estudo no Irã com adolescentes do sexo feminino identificou correlações diretas da 

quemerina com concentrações de triglicerídeos, colesterol total, LDL-c e adiposidade 

corporal, e correlação inversa com o HDL-c (MAGHSOUDI; KELISHADI; 

HOSSEINZADEH-ATTAR, 2016). 

Sabendo que as adipocinas podem ser importantes marcadores da adiposidade corporal 

e da inflamação subclínica, as evidências sobre a sua relação com o risco cardiometabólico 

em crianças ainda são incipientes. Além disso, torna-se necessário investigar os seus fatores 

determinantes na infância, visando minimizar essas alterações de forma precoce. 

 

2.3 Ambiente obesogênico e leptogênico 

 

A visão do ambiente como um fator determinante para a promoção da saúde foi 

originada na Carta de Ottawa em 1986, na qual foi elucidada a importância da criação de 

ambientes favoráveis e promotores de saúde (OMS, 1986). O ambiente pode exercer efeitos 

de diferentes formas na saúde da população, desde o bem-estar fisiológico e emocional até o 

social, espiritual e intelectual, por meio do planejamento físico, regras socioculturais e o 

status socioeconômico desses ambientes (LAKE; TOWNSHEND, 2006). De acordo com 

Swinburn, Egger e Raza (1999), o ambiente pode ser classificado em físico, econômico, 

político e sociocultural, e é composto por “microambientes”, como escolas, local de trabalho, 

residência, vizinhança, que são influenciados pelos “macroambientes”, que são os sistemas de 

educação e saúde, políticas governamentais e atitudes e crenças da sociedade. O ambiente 

físico consiste na disponibilidade de oportunidades de treinamento, nutrição e especialização 

em exercícios, inovações tecnológicas e informações; o ambiente econômico refere-se aos 

custos relacionados à alimentação e atividade física; o ambiente político corresponde às regras 
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relacionadas à alimentação e atividade física, incluindo leis, regulamentos, políticas e regras 

institucionais; e, por fim, o ambiente sociocultural, que refere-se às atitudes da comunidade e 

da sociedade (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).  

Durante as décadas de 1980 e 1990, foram publicados os primeiros estudos sobre a 

relação entre o ambiente, alimentação e nutrição de populações (GLANZ; MULLIS, 1988; 

JEFFERY et al., 1994; GLANZ et al., 1995), principalmente com um dos problemas de saúde 

pública mais emergentes: a obesidade (POPKIN et al., 1995; EGGER; SWINBURN, 1997; 

SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).  

Diversos planos de ações nacionais e internacionais com o objetivo de prevenir a 

obesidade e suas comorbidades têm em suas pautas os ambientes promotores de hábitos e 

alimentação saudáveis. Em 2014, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) aprovou o 

Plano de Ação para Prevenção da Obesidade em Crianças com o objetivo de controlar o 

crescimento da epidemia de obesidade nas Américas, tendo como algumas das ações 

estratégicas o aumento do acesso a espaços urbanos recreativos e da disponibilidade e 

acessibilidade a alimentos saudáveis (OPAS, 2014). No Brasil, o Plano de Ações Estratégicas 

para Enfrentamento de Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis de 2021-2030 trouxe 

como uma das linhas de ações a promoção de ambientes e territórios saudáveis, especialmente 

nas escolas (BRASIL, 2020b). O projeto Nutrir o Futuro, proveniente da parceria entre o 

Programa Mundial de Alimentos (WFP), o Ministério da Saúde, o Ministério das Relações 

Exteriores e a Agência Brasileira de Cooperação, elaborou um documento com estratégias 

para prevenção e cuidado da obesidade infantil para gestores públicos agirem em nível local a 

fim de se criarem cidades saudáveis, elencando como uma das principais estratégias tornar as 

cidades favoráveis à alimentação saudável e à prática de atividade física com estruturas 

adequadas e seguras (WFP, 2021). 

Para se prevenirem e/ou reduzirem as prevalências de obesidade, é possível modificar 

o ambiente, com o objetivo de facilitar as escolhas saudáveis e dificultar as não saudáveis, 

incorporando em suas estratégias ações voltadas para os ambientes físico, econômico, político 

e sociocultural (SWINBURN; EGGER, 2002). Diante disso, em 1999, foram propostos os 

termos “ambiente obesogênico”, sendo definido como “a soma das influências que o 

ambiente, as oportunidades ou as condições de vida têm na promoção da obesidade em 

indivíduos ou populações”; e “ambiente leptogênico”, que se refere “àquele que promove 

escolhas alimentares saudáveis e estimula a atividade física” (SWINBURN; EGGER; RAZA, 

1999). O termo ambiente obesogênico pode ser universalmente aplicável a adultos e crianças, 
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mas, para o público infantil, o ambiente é definido por diferentes fatores (ambiente dos pais, 

dos cuidadores e escolar) e está sujeito a mudanças à medida que ocorre o crescimento e 

desenvolvimento (GAUTHIER; KRAJICEK, 2013).  

Sabe-se que grande parte das crianças com excesso de peso está exposta a ambientes 

obesogênicos, uma vez que o balanço energético positivo é resultado das mudanças na 

disponibilidade, acesso e marketing dos alimentos, bem como do maior tempo gasto em 

atividades de lazer sedentárias e baseadas em telas (OMS, 2016). Sendo assim, as crianças são 

consideradas uma população prioritária para estratégias de intervenção, uma vez que é nessa 

fase que ocorre a formação dos hábitos de vida. Swinburn e Egger (2002) elencaram alguns 

ambientes e setores que são propícios para a aplicação das estratégias para a prevenção da 

obesidade na infância, destacando-se as escolas, domicílios, vizinhanças e os setores de 

alimentação, transporte e infraestrutura. 

Nesse sentido, o ambiente obesogênico na vizinhança, ou comunitário, pode se 

relacionar com características pessoais e influenciar o status de peso (MEI et al., 2021). Por 

isso, é crescente o número de estudos que avaliaram o efeito da vizinhança em desfechos 

relacionados à obesidade (LETARTE et al., 2020), inclusive em crianças (JIA et al., 2019a; 

2019b; 2021b). De acordo com Santos e Barcellos (2008), a vizinhança corresponde a “uma 

construção espacial que denota uma unidade geográfica cujos residentes dividem proximidade 

e as circunstâncias que advêm desta. A vizinhança é uma subunidade de uma área maior e é 

usualmente, mas não exclusivamente, residencial”.  

As estratégias que visam modificar os fatores que compõem o ambiente obesogênico 

podem apresentar um efeito indireto no comportamento alimentar e na atividade física das 

crianças (MEI et al., 2021). Assim, ambientes leptogênicos, nos quais estão presentes locais 

para a prática de atividades física e/ou lazer próximos às escolas e domicílios, como parques, 

playgrounds e praças, espaços arborizados e que promovam o deslocamento ativo, podem 

reduzir as atividades sedentárias e baseadas em telas (JIA et al., 2021a; SALLIS et al., 2018; 

XUE et al., 2020). Além disso, a criminalidade e os acidentes de trânsito na vizinhança podem 

estar relacionados a menor disponibilidade e/ou acesso a locais para a prática de atividade 

física e/ou de lazer pelas crianças, bem como ao menor deslocamento ativo (forma de 

transporte para escola ou para outros locais que envolvam atividade física, como caminhada 

ou ciclismo) (LAROUCHE et al., 2014; TUNG et al., 2016). Destaca-se também que a 

disponibilidade e/ou acesso aos estabelecimentos de vendas de alimentos próximos às escolas 
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e domicílios podem moldar as escolhas alimentares na infância (JIA et al., 2019a; WANG et 

al., 2019).  

Diante disso, o ambiente obesogênico/leptogênico inclui características relacionadas 

ao ambiente construído, ambiente social e ambiente alimentar. 

 

2.3.1 Ambiente construído e ambiente social 

 

Apesar de a urbanização oferecer benefícios socioeconômicos, ela está relacionada ao 

menor acesso e/ou disponibilidade de espaços seguros e promotores de hábitos saudáveis, 

principalmente em países em desenvolvimento (GASCON; VRIJHEID; 

NIEUWENHUIJSEN, 2016). A exposição ao ambiente urbano pode ser explicada por fatores 

relacionados ao planejamento urbano e transporte (espaços arborizados, espaços públicos para 

esporte e lazer, e trânsito), sociais (criminalidade, renda e educação na vizinhança) e fatores 

comportamentais (forma de deslocamento) (NIEUWENHUIJSEN, 2016). Nesse sentido, 

investigar o ambiente construído e o social é de extrema relevância para a compreensão de 

diversos desfechos em saúde, principalmente na infância, uma vez que este é um período 

favorável para a promoção de hábitos saudáveis. 

Entende-se como ambiente construído todas as partes físicas onde as pessoas vivem, 

trabalham ou estudam (por exemplo, casas, prédios, escolas, ruas, espaços abertos e 

infraestrutura), as quais impactam os hábitos de vida e, consequentemente, podem estar 

relacionadas à ocorrência de doenças crônicas (NCEH, 2011). O ambiente construído pode ser 

avaliado, por exemplo, pela presença de espaços públicos para atividades físicas e de lazer, 

espaços arborizados e índice de caminhabilidade. 

As características do ambiente construído no entorno da escola e do domicílio de uma 

criança podem influenciar sua prática de atividade física e, portanto, desfechos de saúde. 

Alguns estudos demonstraram que crianças com maior acesso a parques e instalações 

recreativas eram mais ativas e, consequentemente, apresentaram menores valores de IMC 

(HUGHEY et al., 2017; SAELENS et al., 2018; WOLCH et al., 2011). Os espaços 

arborizados são considerados fatores relacionados à melhoria da saúde comunitária, por 

incentivarem a prática de atividade física e de lazer ao ar livre pelas crianças, reduzindo, 

assim, o risco de obesidade (JIA et al., 2021b).  

A caminhabilidade corresponde à ideia de quantificar a segurança e a conveniência 

dos percursos dos pedestres (SMITH, 2015). Nesse sentido, a caminhabilidade pode ser um 
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motivador para que as crianças e seus responsáveis adotem a caminhada como forma de 

deslocamento, a fim de reduzir a poluição do ar e o ruído relacionados ao trânsito, bem como 

o comportamento sedentário. Em escolares australianos foi observado que residir em áreas 

onde era possível caminhar, em comparação com áreas dependentes de carro, esteve 

associado ao maior nível de atividade física fora da escola (CHALIKAVADA et al., 2021). 

Em estudo com idosos de Viçosa, Minas Gerais, foi proposto um índice de caminhabilidade 

facilmente aplicável, que considera a densidade residencial, comercial e de interseções, % de 

presença de calçadas e de iluminação. Esse índice esteve inversamente associado à 

incapacidade funcional em idosos (VEGI et al., 2020).  

Para se avaliarem os desfechos em saúde, também é interessante investigar o ambiente 

social no qual as crianças estão inseridas, o que consiste nas relações, grupos e processos 

sociais que existem entre indivíduos de uma determinada vizinhança (SILVA et al., 2019). 

Sabe-se que as características sociais de um determinado local, como a criminalidade e os 

acidentes de trânsito, podem causar uma percepção de insegurança nos pais e/ou responsáveis, 

reduzindo a frequência da realização de atividades físicas e/ou recreativas ao ar livre e a 

forma de deslocamento ativa pelas crianças (LANGE et al., 2011; LAROUCHE et al., 2014; 

HUANG et al., 2020). Em escolares portugueses, a percepção pelos pais de ambientes 

inseguros no entorno dos domicílios (trânsito excessivo, intersecções entre vias, altas taxas de 

criminalidade) foi diretamente associada ao IMC e ao tempo empregado assistindo televisão, 

e inversamente associada à atividade física extracurricular; enquanto o ambiente construído 

favorável à atividade física foi diretamente associado a brincadeiras ativas (CARMO et al., 

2020a). Uma revisão sistemática demonstrou que o ambiente social, caracterizado pela 

segurança na vizinhança, preocupação com crime e percepção do trânsito, possui maior 

influência na mobilidade independente da criança, isto é, sem a supervisão de um adulto, do 

que o ambiente físico (MARZI; DEMETRIOU; REIMERS, 2018). Além disso, crianças e 

adolescentes americanas que residiam em vizinhanças com maior renda apresentaram maiores 

chances de praticarem atividade física de moderada a vigorosa (KIM et al., 2020). 

Em adultos do município de Viçosa, Minas Gerais, verificou-se associação inversa 

entre a densidade de espaços públicos para prática de atividade física no entorno dos 

domicílios e a obesidade. Nesse estudo não foi identificada associação entre as taxas de 

criminalidade e a obesidade (SILVA et al., 2019). 

Nesse sentido, destaca-se a importância de estudos com essa temática para se 

estabelecerem ações voltadas para a criação e/ou melhoramento do acesso e/ou 
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disponibilidade de ambientes seguros que promovam hábitos saudáveis junto às crianças e, 

consequentemente, contribuam para a prevenção da obesidade e suas comorbidades na vida 

atual e futura. 

 

2.3.2 Ambiente alimentar 

 

Em 2017, com a publicação do High Level Panel of Experts (HLPE) da Organização 

das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura (FAO), definiu-se o ambiente alimentar 

como o “contexto físico, econômico, político e sociocultural em que os consumidores 

interagem com o sistema alimentar para adquirir, preparar e consumir alimentos”. Ressalta-se 

que um sistema alimentar “reúne todos os elementos (ambiente, pessoas, insumos, processos, 

infraestruturas, instituições etc.) e atividades que se relacionam com a produção, 

processamento, distribuição, preparação e consumo de alimentos, bem como os resultados 

dessas atividades, incluindo os impactos socioeconômicos e ambientais” (HLPE, 2017). Já o 

ambiente alimentar “consiste em “pontos de entrada dos alimentos”, ou seja, espaços físicos 

onde os alimentos são obtidos; o ambiente construído que permite aos consumidores acessar 

esses espaços; determinantes pessoais das escolhas alimentares (incluindo renda, educação, 

valores, habilidades etc.); e as normas políticas, sociais e culturais que fundamentam essas 

informações”, sendo um elemento mediador entre as cadeias de produção/abastecimento e as 

escolhas e práticas alimentares dos indivíduos (HLPE, 2017). 

A partir de então, alguns estudos apresentaram modelos teóricos integrando os 

ambientes alimentares aos sistemas alimentares, principalmente em países de baixa e média 

renda (DOWNS et al., 2020; TURNER et al., 2018). De acordo com Turner et al. (2018), o 

ambiente alimentar é resultante da relação entre os domínios pessoais e externos. O domínio 

pessoal inclui um conjunto de dimensões de nível individual, como a acessibilidade, poder de 

compra, conveniência e desejo. Já o domínio externo abarca dimensões como disponibilidade 

de alimentos, preços, características dos fornecedores e dos produtos, e marketing e 

regulamentação. Entre as dimensões externas, pode-se destacar a disponibilidade, que se 

refere a presença ou não de um fornecedor ou produto em um determinado contexto, sendo 

mensurada dentro de uma área geográfica no entorno do domicílio ou do trabalho das pessoas 

(TURNER et al., 2018).  

Na perspectiva da saúde infantil, podemos considerar os ambientes alimentares como 

espaços onde as crianças e suas famílias interagem com os alimentos e, dependendo de como 
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estão estruturados, podem ajudar ou prejudicar a alimentação infantil (UNICEF, 2019). De 

acordo com a Organização das Nações Unidas para Agricultura e Alimentação (FAO), o 

ambiente alimentar escolar refere-se a todos os espaços, infraestruturas e condições dentro e 

no entorno das instalações da escola onde os alimentos são disponibilizados, obtidos, 

comprados e/ou consumidos, também levando em consideração o conteúdo nutricional desses 

alimentos. Um ambiente alimentar escolar saudável permite e incentiva a comunidade escolar 

(crianças, famílias, funcionários da escola etc.) a fazer escolhas alimentares mais saudáveis 

(CRUZ, 2020). No entorno das escolas frequentadas por crianças e adolescentes de Belo 

Horizonte, Minas Gerais, foi identificada uma maior densidade de estabelecimentos que 

comercializam, predominantemente, alimentos ultraprocessados, como bares e lanchonetes, 

expondo esse público a escolhas alimentares não saudáveis (PERES et al., 2021).  

O ambiente alimentar domiciliar pode ser resultante da interação e sobreposição de 

três domínios, cada um com contribuições em nível macro (relacionado à comunidade) e 

micro (próximos à vida familiar de uma criança). Os ambientes naturais e construídos são 

compostos por estruturas físicas; os ambientes políticos e econômicos correspondem aos 

recursos financeiros, políticas e leis; e os ambientes socioculturais relacionam-se com as 

interações sociais, características demográficas e tendências seculares (ROSENKRANZ; 

DZEWALTOWSKI, 2008). 

Dessa forma, alguns estudos com a população pediátrica têm investigado a associação 

da disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos no entorno das escolas e dos 

domicílios com o consumo alimentar e o estado nutricional, avaliado pelo IMC (ASSIS et al., 

2019; SHARECK et al., 2018). Um estudo identificou que a disponibilidade de restaurantes 

fast-food e lojas de conveniência no entorno dos domicílios e das escolas em Londres esteve 

associada ao maior consumo de fast-foods e bebidas açucaradas pelos adolescentes 

(SHARECK et al., 2018). Um estudo com crianças e adolescentes brasileiros mostrou 

associação inversa entre a densidade de supermercados e hipermercados e a presença de 

obesidade (ASSIS et al., 2019). Entretanto, meta-análises recentes revelaram uma ausência de 

convergência plena na relação da disponibilidade de restaurantes fast-food (JIA et al., 2021c) 

e de mercados de frutas e hortaliças (YANG et al., 2021) com desfechos relacionados ao 

consumo alimentar e ao status de peso de crianças e adolescentes, indicando a necessidade de 

mais estudos com essa temática.  

Com base na compreensão de que os sistemas e os ambientes alimentares estão 

relacionados ao consumo alimentar da população e, consequentemente, podem exercer um 
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papel fundamental nos desfechos de saúde, justifica-se a realização de estudos que 

investiguem melhor essas relações na infância. A partir das evidências, é possível planejar 

ações a fim de se estimular a presença de estabelecimentos de venda de alimentos 

predominantemente saudáveis próximos aos locais onde as crianças passam a maior parte do 

tempo, como as escolas e os domicílios.  

 

2.4 Relação entre o ambiente obesogênico/leptogênico, adiposidade corporal e 

concentrações de adipocinas 

 

A maioria dos estudos com crianças que avaliou as características do ambiente 

obesogênico/leptogênico utilizou o IMC como medida de adiposidade corporal (ASSIS et al., 

2019; BARRERA et al., 2016; JIA et al., 2021a; PACIÊNCIA et al., 2021; TIMPERIO et al., 

2010; WILLIAMS et al., 2015), entretanto outros avaliaram as medidas de adiposidade 

central, como o perímetro da cintura (ROSSI et al., 2019; THEALL et al., 2019) e a razão 

cintura-estatura (GHENADENIK et al., 2018). Não foram identificados estudos que 

verificaram essas associações utilizando métodos de referência, como o DXA. Não foram 

identificados estudos que avaliaram a relação do ambiente obesogênico/leptogênico com as 

adipocinas em crianças, entretanto algumas evidências apontam esta relação em adultos. 

Um estudo com crianças do Porto, Portugal, demonstrou uma associação direta entre o 

ambiente construído (canteiros de obras, terrenos desocupados e ferrovias), IMC e gordura 

corporal (avaliada por bioimpedância) no entorno das escolas (buffer de 500 m), entretanto, 

nenhuma associação foi encontrada para espaços arborizados (PACIÊNCIA et al., 2021). Os 

espaços arborizados podem prevenir o desenvolvimento da obesidade e da inflamação 

subclínica por motivar a prática de atividades física e/ou recreativas, uma vez que indicam a 

presença de áreas abertas favoráveis às atividades ao ar livre e aos hábitos de vida saudáveis, 

contribuindo, assim, para a redução do comportamento sedentário (BEDIMO-RUNG et al., 

2005; BELL et al., 2008). Em crianças de Melbourne, Austrália, o número de espaços 

públicos e abertos para a prática de esportes/recreação no entorno dos domicílios (buffer de 

800 m) foi inversamente associado aos escores-z de IMC (TIMPERIO et al., 2010). Um 

estudo com crianças de Florianópolis, Brasil, mostrou que residir próximo a 

parques/playgrounds esteve inversamente associado ao IMC e ao perímetro da cintura 

(ROSSI et al., 2018). 
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São poucos os estudos que avaliaram a relação entre a caminhabilidade e as medidas 

de adiposidade na infância. Em um estudo longitudinal de nove anos com crianças (seis e sete 

anos de idade) dos Estados Unidos, a caminhabilidade na vizinhança dos domicílios esteve 

inversamente associada ao IMC (JIA et al., 2019b). Entretanto, em estudo com crianças e 

adolescentes de 7 a 14 anos residentes na área urbana da Carolina do Sul, Estados Unidos, foi 

identificada uma associação direta entre o Walk Score® e o escore-z de IMC (STOWE et al., 

2019). Já a relação da caminhabilidade com os marcadores inflamatórios ainda não foi 

explorada. 

Em relação ao ambiente social, um estudo com crianças e adolescentes de cinco a 16 

anos de Nova Orleans, Estados Unidos, mostrou associação direta entre crimes violentos no 

entorno dos domicílios (buffer de 500 m) e IMC, mas não com o perímetro da cintura 

(THEALL et al., 2019). Além disso, em crianças e adolescentes americanos foi observada 

associação inversa entre a renda da vizinhança e a obesidade (KIM et al., 2020). Em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, elementos do ambiente percebido pelos pais que facilitam e 

dificultam a atividade física no entorno dos domicílios (criminalidade, instalações de lazer 

gratuitas ou de baixo custo, qualidade da calçada, trânsito, percepção de que há muitas 

pessoas fisicamente ativas) não apresentaram efeito direto ou indireto na obesidade infantil 

(CARMO et al., 2020b).  Um estudo com crianças de 8 a 10 anos de Montreal, Canadá, 

demonstrou que a presença de sinalização para pedestres no entorno dos domicílios (buffers 

de 200 a 400 m) foi inversamente associada ao escore-z de IMC e à razão cintura-estatura 

(GHENADENIK et al., 2018).  

Ao avaliar o ambiente alimentar, um estudo longitudinal realizado com alunos de 

educação infantil nos Estados Unidos, acompanhados de 1998 a 2007, identificou maior risco 

de obesidade em crianças expostas a lojas de conveniência e restaurantes fast-food em um 

buffer de 800 m no entorno das escolas (JIA et al., 2019a). Outro estudo realizado com 

crianças e adolescentes de Juiz de Fora, Minas Gerais, mostrou uma associação inversa entre 

a presença de supermercados/ hipermercados no entorno dos domicílios e a obesidade (ASSIS 

et al., 2019). Em crianças e adolescentes de Florianópolis, Santa Catarina, a presença de 

restaurantes em um buffer de 400 m no entorno do domicílio apresentou uma associação 

direta com o excesso de peso/obesidade (CORRÊA et al., 2018). Um estudo conduzido com 

crianças da presente investigação apontou que a presença de estabelecimentos de venda de 

alimentos predominantemente saudáveis e não saudáveis em um buffer de 200 m no entorno 

das escolas esteve inversamente e diretamente associada com a obesidade (avaliada pelo 
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IMC), respectivamente. No entorno dos domicílios (buffers de 200 e 400 m), somente a 

presença de estabelecimentos de venda de alimentos predominantemente saudáveis esteve 

inversamente associada à obesidade (GARDONE, 2019).   

Poucos estudos foram encontrados relacionando os fatores ambientais a marcadores 

inflamatórios, como a PCR em crianças (BROYLES et al., 2012; ARIS et al., 2021). Em 

relação às adipocinas, não foram encontrados estudos. Em crianças com oito anos de idade, 

moradores de Massachussetts, Estados Unidos, foi observada associação inversa entre residir 

em áreas com acesso a alimentos saudáveis, adiposidade corporal e concentrações de PCR 

(ARIS et al., 2021). Em Louisiana, Estados Unidos, crianças e adolescentes que residiam em 

bairros com maiores níveis de pobreza ou criminalidade apresentaram maiores concentrações 

de PCR (BROYLES et al., 2012).  

Em adultos, foi observada associação direta e inversa, respectivamente, dos domicílios 

próximos de grandes rodovias e de pior infraestrutura da vizinhança (quintal e calçada) com a 

leptina e a adiponectina (MOLFINO et al., 2020; SCHOOTMAN et al., 2010). Em adultos 

chineses que viviam em comunidades com mercados modernos (supermercados e lojas de 

alimentos modernos) apresentaram concentrações mais altas de PCR (THOMPSON et al., 

2014). Em Atlanta, Estados Unidos, os adultos que residiam em áreas de desertos alimentares 

(locais com baixa renda e baixo acesso a alimentos saudáveis) apresentaram maiores 

concentrações de PCR (KELLI et al., 2017). 

Em conjunto, as características ambientais podem exercer um papel nos fatores 

determinantes da obesidade infantil, tais como o consumo alimentar, a prática de atividade 

física e o comportamento sedentário. As evidências apontaram a importância da maior 

segurança dos locais públicos, bem como a presença de uma infraestrutura que promova 

hábitos de vida mais saudáveis. Ainda, a presença de estabelecimentos de venda de alimentos 

não saudáveis pode influenciar as escolhas alimentares na infância. Vale destacar que, pelo 

fato de a maioria dos estudos avaliar a obesidade apenas pelo IMC, torna-se necessário 

investigar a relação do ambiente com métodos de adiposidade corporal de maior acurácia, 

como o DXA e as adipocinas, com o objetivo de gerar evidências mais robustas sobre os 

fatores determinantes da obesidade e da inflamação subclínica. Ademais, são escassos os 

estudos com essa temática em países em desenvolvimento. Por isso, torna-se necessário 

explorar essa relação com o objetivo de subsidiar a elaboração de estratégias de prevenção e 

controle da obesidade, bem como a inflamação relacionada à adiposidade presente já na 

infância. 
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2.5 Modelo teórico 

 

Com base na revisão de literatura, foi construído um modelo teórico com o objetivo de 

mostrar as relações entre os fatores ambientais, a adiposidade corporal e a inflamação 

subclínica mensurada pelas adipocinas (Figura 2). 

O ambiente obesogênico inclui todos os ambientes (construído, social e alimentar) que 

dificultam a prática de atividade física e/ou incentivam e induzem escolhas alimentares não 

saudáveis, ao passo que o ambiente leptogênico promove um estilo de vida saudável 

(SWINBURN; EGGER, 2002). O ambiente construído e o ambiente alimentar comunitário 

podem influenciar, de forma indireta ou direta, na adiposidade corporal, tendo os fatores 

comportamentais como mediadores, tais como os padrões alimentares, forma de 

deslocamento, prática de atividade física e/ou de lazer (STORY et al., 2008; JIA et al., 2019b) 

e a obesidade materna (CAMPBELL, 2016). Além disso, o ambiente construído e o ambiente 

social influenciam no ambiente alimentar comunitário, uma vez que a infraestrutura para o 

deslocamento, seja por caminhada ou meios de transporte, bem como a segurança da 

vizinhança, podem interferir na disponibilidade e/ou no acesso à compra de alimentos 

(STORY et al., 2008). 

Ademais, ocorrências frequentes de crimes e acidentes de trânsito na vizinhança 

podem estar relacionadas a menor disponibilidade e/ou acesso a locais para a prática de 

atividade física e/ou de lazer (LAROUCHE et al., 2014; TUNG et al., 2016). 

Concomitantemente às outras características ambientais, o ambiente social pode interferir nos 

fatores comportamentais da criança, como a forma de deslocamento e a prática de atividade 

física e/ou de lazer em espaços abertos (LAROUCHE et al., 2014; TUNG et al., 2016).  

A adiposidade corporal está diretamente associada aos marcadores pró-inflamatórios 

(DOMINGOS et al., 2014; MEDINA-BRAVO et al., 2011). Por meio da poluição do ar, 

ruídos, estresse, percepção de insegurança e disponibilidade de alimentos ultraprocessados, o 

ambiente pode levar a uma disfunção endócrina, aumentando a produção de adipocinas pró-

inflamatórias de forma indireta (HEINDEL; BLUMBERG, 2019; LAROUCHE et al., 2014; 

WANG et al., 2016). Considerando que as disfunções metabólicas podem estar presentes 

mesmo na ausência da obesidade (DING; CHAN; MAGKOS, 2016), torna-se importante 

avaliar se existe um efeito direto dos fatores ambientais nas concentrações das adipocinas. 

Por fim, a inflamação subclínica mensurada pelas adipocinas tem sido considerada 

mediadora da relação entre a adiposidade corporal e o risco cardiometabólico em crianças 
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(FUJITA et al., 2019; GRØNTVED et al., 2011). Nesse sentido, é importante considerar que 

todos os fatores ambientais podem influenciar as concentrações das adipocinas, sendo um 

caminho mediado pela adiposidade corporal.   
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A maioria dos estudos sobre prevenção e controle da adiposidade em crianças tem 

como foco principal a mudança comportamental, visando à modificação no consumo 

alimentar e na prática de atividade física. O ambiente tem se destacado nos últimos anos como 

um dos fatores determinantes para a formação de hábitos alimentares e de estilo de vida, 

sendo na infância algo ainda mais complexo por envolver aspectos relacionados à família e à 

escola. 

 É crescente o número de estudos que relacionaram os fatores ambientais no entorno 

das escolas e dos domicílios com a obesidade em crianças. Entretanto, a maioria das 

investigações foi realizada em países desenvolvidos. Além das diferenças econômicas e 

culturais, o processo de urbanização foi rápido e com menor planejamento nos países em 

desenvolvimento e em cidades de médio porte, causando um impacto nos sistemas 

alimentares e nos hábitos de vida e, consequentemente, o acelerado aumento nas prevalências 

de sobrepeso e obesidade em crianças. Nesse aspecto, é de grande relevância explorar o 

ambiente como um dos fatores relacionados à adiposidade corporal e à inflamação subclínica 

em criança nesses países, como o Brasil. 

Podemos destacar que a maioria dos estudos no mundo que investigaram a relação dos 

fatores ambientais com o status de peso em crianças utilizaram o IMC. Considerando que é 

possível observar crianças classificadas pelo IMC como eutróficas, mas que apresentam 

obesidade central, inflamação subclínica e outras alterações cardiometabólicas, torna-se 

importante avaliar a adiposidade corporal utilizando métodos de maior acurácia, com o 

objetivo de gerar evidências mais robustas para os gestores de saúde. A utilização de métodos 

de referência nos estudos epidemiológicos, como o DXA, e de biomarcadores, como as 

adipocinas, pode preencher as lacunas existentes na literatura. 

Apesar de os estudos que avaliaram a relação entre o ambiente obesogênico e os 

marcadores inflamatórios serem escassos, até onde foi possível constatar, este é o primeiro 

estudo a investigar a associação dos fatores ambientais com as adipocinas em crianças. 

Sabendo que as adipocinas são potenciais mediadoras do efeito entre adiposidade corporal e 

risco cardiometabólico e podem ser utilizadas na fenotipagem da obesidade, é interessante 

avaliar a associação do ambiente com esses biomarcadores para a elaboração de estratégias 

visando prevenir a inflamação subclínica presente já na infância. 
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Diante do exposto, as hipóteses deste estudo são: 

 

• As concentrações de marcadores pró-inflamatórios estão associadas ao maior risco 

cardiometabólico em crianças (Artigo original 1); 

• O ambiente obesogênico no entorno das escolas está associado a maior adiposidade 

corporal e à inflamação subclínica em crianças (Artigo original 2); 

• Os ambientes obesogênico e leptogênico no entorno dos domicílios possuem efeitos 

diretos e indiretos na adiposidade e inflamação subclínica em crianças (Artigo original 

3). 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a adiposidade e as concentrações de adipocinas em crianças e suas relações 

com o risco cardiometabólico e o ambiente obesogênico no entorno das escolas e dos 

domicílios.  

 

4.2 Objetivos específicos 

 

• Avaliar a associação entre as concentrações de adipocinas e o risco cardiometabólico; 

• Analisar a associação dos componentes do ambiente obesogênico no entorno das 

escolas com as medidas de adiposidade corporal e as adipocinas; 

• Avaliar a associação do ambiente obesogênico/leptogênico no entorno dos domicílios 

com a adiposidade corporal e as adipocinas. 
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5 METODOLOGIA GERAL 

 

5.1 Características do estudo 

 

Este estudo faz parte de dois projetos maiores, intitulados: 1) “Vitamina D na infância: 

ingestão, nível sérico e associação com fatores de risco cardiovasculares” (ANEXO A), 

proveniente da Pesquisa de Avaliação da Saúde do Escolar (PASE); 2) “Levantamento de 

dados do ambiente construído da zona urbana de Viçosa (MG)” (ANEXO B), realizado com 

informações de todas as escolas urbanas, públicas e privadas, estabelecimentos de venda de 

alimentos, ambiente construído e social na área urbana de Viçosa – MG. 

 

5.2 Pesquisa de Avaliação da Saúde do Escolar (PASE) 

 

5.2.1 Delineamento e local do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de crianças de 8 e 9 

anos matriculadas em todas as escolas públicas e privadas da área urbana do município de 

Viçosa-MG, realizado no período de maio a dezembro de 2015. Este município está 

localizado na Zona da Mata Mineira, a 227 km da capital Belo Horizonte. De acordo com o 

Censo 2010, Viçosa apresenta uma extensão territorial de 299,4 km² e 72.220 habitantes, 

sendo que 93,2% residem em área urbana. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de R$ 

9.597,00 e o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,775, considerado 

desenvolvimento humano alto, superior aos índices estadual e nacional (0,731 e 0,755, 

respectivamente) (IBGE, 2010b). Em 2014, a cidade de Viçosa possuía uma população de, 

aproximadamente, 1.600 crianças na faixa etária de 8 e 9 anos, matriculadas em escolas da 

área urbana (INEP, 2014). 

 

5.2.2 Casuística 

 

Em 2015, o município de Viçosa contava com 24 escolas na área urbana que atendiam 

crianças de 8 e 9 anos, sendo 17 públicas e 7 privadas. O número real de crianças nessa faixa 

etária foi verificado em campo pelos pesquisadores, e atingiu um total de 1.464 crianças 

efetivamente matriculadas nessas escolas (APÊNDICE A).  
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As crianças foram selecionadas aleatoriamente, a partir de um universo de indivíduos 

matriculados nos 3º e 4º ano do ensino fundamental (8 e 9 anos) de todas as escolas urbanas 

do município de Viçosa no ano de 2015. A faixa etária de 8 e 9 anos foi escolhida por nessa 

fase as crianças serem homogêneas em comparação aos adolescentes segundo as 

características fisiológicas e de maturação sexual (BENEDET et al., 2014). 

Foram definidos como critérios de não-inclusão: o uso de medicamentos ou algum 

problema de saúde da criança que alterasse o consumo alimentar, estado nutricional, 

composição corporal, perfil lipídico, pressão arterial, metabolismo glicídico; crianças com 

deficiência física, cognitiva ou múltipla; a não realização do contato com os pais ou 

responsável após três tentativas; e aquelas cujos responsáveis não assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B).  

 

5.2.3 Plano de amostragem 

 

5.2.3.1 Cálculo do tamanho amostral 

 

Para o cálculo do tamanho amostral, foi utilizado o software Open Epi (Versão 3.03), 

a partir da população total de estudantes com 8 e 9 anos, segundo dados coletados nas escolas 

urbanas em 2015. Foram adotados cinco parâmetros para o cálculo, que totalizaram uma 

amostra mínima de 366 crianças: 

 

(1) População total de estudantes com 8 e 9 anos de idade, matriculados no ano de 2015, nas 

escolas públicas e privadas da área urbana do município de Viçosa, Minas Gerais (N=1.464 

crianças).  

(2) Prevalência de 50% para desfechos múltiplos;  

(3) Erro tolerável de 5%;  

(4) Nível de confiança de 95%;  

(5) Acréscimo de 10% para compensar perdas na coleta e 10% para cobertura dos fatores de 

confusão. 

 

Foram coletados dados de 378 crianças. Para as análises ambientais no entorno dos 

domicílios, foram excluídas 11 crianças que não residiam na área urbana de Viçosa, 

resultando em uma amostra de 367 crianças analisadas. 
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5.2.3.2 Processo de amostragem 

 

O processo de amostragem dos indivíduos foi realizado em duas etapas:  

Primeira etapa: Amostragem casual estratificada - O número de crianças a ser 

amostrado em cada escola foi proporcional ao total de alunos existentes em cada uma, sendo 

calculado segundo a fórmula (TORRES; MAGNANINI; LUIZ, 2009): 

 

nA = tamanho da amostra na escola A  

n = tamanho da amostra calculado 

NA = número de alunos de 8 e 9 anos na escola A  

N = total de alunos das escolas da cidade de Viçosa  

 

Segunda etapa: A seleção dos alunos na escola foi realizada por sorteio, utilizando 

tabela de números aleatórios, até completar o total de alunos necessários das 24 escolas 

urbanas de Viçosa. 

 

5.2.4 Treinamento da equipe e calibração 

 

No início do estudo, todos os membros da equipe (nutricionistas) receberam 

treinamento quanto à padronização da aplicação dos questionários, dos inquéritos alimentares 

e da obtenção das medidas antropométricas.  

Foram realizados cinco encontros para este treinamento. No primeiro, realizou-se a 

leitura do questionário e discutiu-se a forma padronizada a ser aplicada às crianças e seus 

pais. Em um segundo momento, foi discutida a estrutura do inquérito alimentar, a utilização 

do álbum fotográfico e a metodologia de investigação do consumo alimentar pelos 

entrevistadores.  

Os outros três dias de treinamento foram destinados às aferições das medidas 

antropométricas, utilizando os mesmos equipamentos da coleta de dados. Todos os cinco 

membros da equipe PASE realizaram em triplicata as medidas de peso, estatura, perímetros da 

cintura, do quadril e do pescoço, em voluntários adultos, sendo a segunda e terceira medidas 

realizadas somente após a finalização da primeira de cada parte corporal. Numa etapa 

posterior, os dados obtidos das medidas antropométricas foram tabulados em uma planilha do 
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Microsoft Office Excel 2013 e as análises realizadas no programa SPSS versão 20.0. Foi 

avaliado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) que varia entre 0 e 1, podendo ser 

interpretado da seguinte forma (Quadro 1): 

 

Quadro 1. Interpretação em relação ao grau de concordância dos valores do Coeficiente de 
Correlação Intraclasse (CCI). 

Valores do CCI Interpretação 

CCI < 0,4 Pobre 

0,4 ≤ CCI < 0,75 Satisfatória 

CCI ≥ 0,75 Excelente 
Fonte: FLEISS, 1981 

 

Para a avaliação da reprodutibilidade das medidas entre os avaliadores, foi definido 

um membro da equipe com mais experiência e treinamento em antropometria como 

referência. Os demais foram comparados a este, e o que apresentou melhor correlação das 

medidas, foi selecionado para realizar as aferições antropométricas do estudo. 

 

5.2.5 Estudo piloto 

 

Após o treinamento dos pesquisadores em todas as etapas da pesquisa, foi realizado 

um estudo piloto no Centro Municipal de Educação Doutor Januário de Andrade Fontes do 

município de Viçosa-MG para testar a aplicação dos questionários, das medidas 

antropométricas e dos inquéritos alimentares com as crianças e os seus responsáveis. Nesse 

estudo piloto, foi realizada a seleção das crianças de mesma faixa etária (8 e 9 anos), de forma 

aleatória, correspondendo a 10% do total da amostra calculada (n= 38). As crianças 

selecionadas para o estudo piloto não foram incluídas na amostra final. 

 

5.2.6 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada na Universidade Federal de Viçosa em três encontros 

no período de maio a dezembro de 2015. No primeiro, foi aplicado o primeiro recordatório de 

24 horas (R24h) e os responsáveis pelas crianças responderam a um questionário 

semiestruturado com questões relativas aos dados socioeconômicos, demográficos e de estilo 

de vida (APÊNDICE C). A avaliação antropométrica, de composição corporal, da pressão 

arterial, coleta de sangue e aplicação do segundo R24h foram realizadas no segundo encontro. 
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No terceiro momento, foi realizado atendimento nutricional com os pais e as crianças, para a 

entrega dos resultados das avaliações com as respectivas orientações, bem como aplicado o 

terceiro R24h. Aqueles que apresentaram alterações nos exames e na composição corporal 

receberam orientação nutricional e foram encaminhados para os serviços públicos de saúde. 

Em todos os encontros, a participação da criança foi solicitada, sendo a aplicação dos 

questionários e toda a avaliação física realizadas por nutricionistas treinados. A Figura 3 

apresenta o esquema da coleta de dados, para melhor compreensão das etapas.  

 

5.2.7 Variáveis de estudo 

 

5.2.7.1 Características demográficas, socioeconômicas, de estilo de vida e padrão 

alimentar 

 

As variáveis sociodemográficas e de estilo de vida foram coletadas por meio de 

questionário padronizado, pré-codificado e pré-testado em estudo piloto pelos pesquisadores 

(APÊNDICE C).  

As variáveis sociodemográficas avaliadas foram: sexo, idade, anos de estudo materno, 

renda familiar per capita e se recebia algum benefício de algum programa governamental. 

Foram avaliados aspectos de estilo de vida da criança, como a realização de atividade 

física fora da escola (sim ou não) e o tempo diário de tela (computador, celular, televisão, 

vídeo game, tablet), sendo os dois últimos baseados no estudo de Andaki (2010).  

O comportamento sedentário foi avaliado com base no tempo de tela diário 

apresentado pela criança, que se refere ao "tempo sentado" e tem sido retratado como 

atividades que não aumentam o gasto energético substancialmente acima do nível de repouso, 

como permanecer sentado, assistir televisão ou se dedicar a outras formas de entretenimento 

baseadas em tela, tais como videogame, celular, computador e tablet (SANTOS et al., 2013). 

O comportamento sedentário foi classificado em tempo de tela > 2 horas/dia, de acordo com 

American Academy of Pediatrics (2013). 
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Figura 3. Representação esquemática do recrutamento, seleção e coleta de dados dos participantes 
do estudo PASE – Viçosa – MG – 2015.  
Fonte: Elaborado pela autora. 
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O padrão alimentar industrializado foi identificado pelo método de análise fatorial por 

componentes principais (ACP), sendo caracterizado pelo maior consumo de alimentos 

ultraprocessados, como guloseimas doces e bebidas artificiais, conforme descrito por Rocha et 

al. (2019). Resumidamente, por meio da média de três recordatórios 24 horas (R24h), os 

alimentos foram mensurados e agrupados por semelhança nutricional e pela sua contribuição 

com a hipótese de relações dieta-doença. Determinados os componentes principais, os valores 

numéricos foram expressos em escores de consumo e calculados para cada criança avaliada 

(ROCHA et al., 2019). 

 

5.2.7.2 Variáveis antropométricas 

 

Nessa etapa foram avaliados: peso, estatura e índice de massa corporal por idade 

(IMC/I) das crianças (APÊNDICE D).  

O peso das crianças foi obtido utilizando-se balança digital eletrônica, com capacidade 

de 150 kg e sensibilidade de 50 g (Tanita®, modelo BC 553, Arlington Heights, IL, USA). 

Todos foram pesados sem calçados e com o uso de roupas leves (JELLIFFE, 1968). A 

estatura foi aferida utilizando-se um estadiômetro vertical, dividido em centímetros e 

subdividido em milímetros (Alturexata®, Belo Horizonte, MG, Brasil), de acordo com as 

normas preconizadas por Jelliffe (1968). 

Com os dados obtidos de peso e estatura, foi calculado o índice de massa corporal 

(IMC) para a classificação do estado nutricional das crianças. O IMC foi classificado de 

acordo com o critério proposto pelo International Obesity Task Force (IOTF) (COLE et al., 

2000). Foram obtidos o escore-z de estatura para idade (E/I) e IMC para idade (IMC/I) pelo 

software WHO Anthro Plus (OMS, 2009) e classificados segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS, 2007). 

Além disso, foram avaliados o peso e a estatura da mãe para o cálculo do IMC 

materno. 

 

5.2.7.3 Variáveis de composição corporal 

 

Foi utilizado o método DXA para avaliação da composição corporal (Lunar Prodigy 

Advance; GE Medical Systems Lunar, Milwaukee, WI, USA), sendo o exame realizado na 

Divisão de Saúde da UFV. Este equipamento é considerado método de referência para 
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avaliação da composição corporal que, devido ao baixo nível de radiação, não oferece riscos à 

saúde (SOPHER; SHEN; PIETROBELLI, 2005). 

Durante o “escaneamento”, a criança permaneceu em posição supina sobre a mesa e os 

raios foram emitidos e medidos por um detector discriminante de energia. O exame foi 

realizado por técnico especializado, utilizando o software do próprio equipamento para 

análise de composição corporal. As crianças seguiram protocolo estabelecido pelo laboratório 

para realização do exame, sendo necessário estar com roupa leve, sem brincos, pulseiras ou 

qualquer outro adorno de metal.  

Foi avaliada o percentual de gordura corporal total (%GC) e o percentual de gordura 

na região androide. A gordura androide compreende a região entre as costelas e a pelve, sendo 

que a demarcação superior foi feita a 20% da distância da crista ilíaca e do pescoço, e a 

demarcação inferior feita acima da pelve (Figura 4) (MAZESS et al., 1990; STULTS-

KOLEHMAINEN et al., 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4. Demarcação da região androide obtida no escaneamento do DXA pelo software 

enCORE.  
Fonte: Adaptado de Stults-Kolehmainen et al. (2013) 
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5.2.7.4 Variáveis bioquímicas 

 

As amostras de sangue foram coletadas por punção venosa na região antecubital das 

crianças com 12 horas de jejum prévio. As amostras foram coletadas por profissionais 

treinados do Laboratório de Análises Clínicas da Divisão de Saúde da UFV. 

Foram dosados os seguintes marcadores inflamatórios: leptina, RBP4, adiponectina e 

quemerina. Também foram avaliados os seguintes marcadores de risco cardiometabólico: 

glicemia e insulina de jejum, HOMA-IR, colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerídeos.  

A concentração de leptina sérica foi quantificada por kit comercial (KAP2281, 

DIAsource®, Louvain-la-Neuve, Bélgica), com coeficientes de variação intra-ensaio <13,3% 

e inter-ensaio <12,7%, utilizando o método enzimaimunoensaio, de acordo com protolocos 

padronizados pelo laboratório Diagnósticos do Brasil.  

Para dosagem da RBP4, adiponectina e quemerina plasmáticas foram utilizados kits do 

método Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) do tipo sanduíche (SEA929Hu, 

SEA605Hu e SEA945Hu, Cloud Clone Corp., Houston, TX, USA), com coeficientes de 

variação intra-ensaio <10% e inter-ensaio <12%, sendo realizada de acordo com protocolos 

padronizados no Laboratório Especializado em Análises Científicas (LEAC). 

Glicemia, colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerídeos foram determinados pelo 

método enzimático colorimétrico, utilizando kit comercial Bioclin® (Belo Horizonte, MG, 

Brasil) e dosados em equipamento analisador automático (BS-200 Mindray®, Nanshan, 

China) no Laboratório de Análises Clínicas do Departamento de Nutrição e Saúde da 

Universidade Federal de Viçosa. Os kits correspondentes foram utilizados seguindo-se os 

procedimentos indicados pelo fabricante. A dislipidemia foi classificada na presença de 

alteração em pelo menos um dos marcadores do perfil lipídico (EXPERT PANEL ON 

INTEGRATED GUIDELINES FOR CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK 

REDUCTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, NATIONAL HEART, LUNG, AND 

BLOOD INSTITUTE, 2011). 

A insulina de jejum foi determinada pelo método de imunoensaio de 

quimioluminescência no laboratório Diagnósticos do Brasil e quantificada pelo teste Elecsys 

Insulin®. A glicemia e insulinemia de jejum foram utilizadas para o cálculo do HOMA-IR, 

pela seguinte fórmula: glicemia de jejum (mmol/mL) x insulinemia de jejum (μU/mL)/22,5 

(MATTHEWS et al., 1985). Crianças com valores de HOMA-IR ≥3,02 foram classificadas 

com resistência à insulina (SHASHAJ et al., 2016).  
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5.2.7.5 Pressão arterial 

 

A aferição da pressão arterial foi realizada pela equipe previamente treinada. Foi 

utilizado aparelho de insuflação automática (Omron® HEM 907 Veron Hills, Illinois, EUA) 

validado a partir do esfigmomanômetro de mercúrio (EL ASSAAD et al., 2002). 

Antes da medida, a criança permaneceu em repouso por, pelo menos, cinco minutos, 

em ambiente tranquilo. A pressão arterial foi aferida três vezes em intervalos de, 

aproximadamente, cinco minutos, com a criança sentada e o braço direito no mesmo nível do 

coração. Foi utilizada a média das medidas para classificação.  

Crianças com valores de pressão arterial sistólica (PAS) e/ou diastólica (PAD) 

superiores ao percentil 95, de acordo com o sexo, idade e percentil de estatura, foram 

consideradas hipertensas (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION 

PROGRAM WORKING GROUP ON HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS, 2004).  

 

5.3 Pesquisa sobre dados ambientais 

 

5.3.1 Desenho e características do estudo 

 

Trata-se de um estudo ecológico desenvolvido a partir do projeto “Levantamento de 

dados do ambiente construído da zona urbana de Viçosa (MG)”, realizado no período de 

dezembro de 2015 a julho de 2016, com informações de todas as escolas urbanas públicas e 

privadas, estabelecimentos de venda de alimentos, ambiente construído e social na área 

urbana de Viçosa – MG. 

 

5.3.2 Caracterização do local de estudo 

 

O município de Viçosa está localizado na mesorregião da Zona da Mata mineira, 

inserido no Planalto de Viçosa e compreende uma área deprimida entre o Planalto do Alto Rio 

Grande, na Serra da Mantiqueira, e prolongamentos da Serra de Caparaó (PREFEITURA 

MUNICIPAL DE VIÇOSA, 2013). Atualmente o município é formado por quatro distritos: 

sede, Silvestre, São José do Triunfo e Cachoeira de Santa Cruz (PREFEITURA MUNICIPAL 

DE VIÇOSA, 2013). 
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Viçosa caracteriza-se por estar no meio de um vale montanhoso e com relevo 

predominantemente acidentado. O centro da cidade encontra-se a uma altitude de 649 metros 

acima do nível do mar, o distrito de São José do Triunfo a 674 metros e o distrito de 

Cachoeira de Santa Cruz a 703 metros (MAGALHÃES et al., 2012). Segundo a classificação 

climática de Köppen-Geiger, o clima da região é tropical de altitude, com verão chuvoso e 

temperaturas amenas (PREFEITURA MUNICIPAL DE VIÇOSA, 2013). Além disso, é 

considerada uma cidade universitária e apresenta, predominantemente, atividades econômicas 

urbanas quando comparadas às agrícolas, destacando-se o papel do setor terciário tendo como 

principal atividade econômica os comércios e serviços (PEREIRA, 2005). 

O município é composto por 110 setores censitários, dos quais 99 são urbanos e 11 são 

rurais (IBGE, 2010b). A área de abrangência do estudo foram todos os setores censitários da 

área urbana de Viçosa – MG (Figura 5). 

 

 

Figura 5. Setores censitários urbanos do munícipio de Viçosa - MG. 
Fonte: NOVAES (2018) 
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5.3.3 Coleta de dados 

 

5.3.3.1 Escolas 

 

Os dados de todas as 24 escolas urbanas públicas e privadas de Viçosa – MG que 

atendiam a faixa etária de 8 e 9 anos foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Educação, 

contendo informações sobre o nome, o endereço completo, o tipo de escola (federal, estadual, 

municipal, filantrópica ou privada) e os níveis de ensino (educação infantil, ensino 

fundamental e ensino médio). Também foi avaliado se a escola estava localizada em uma área 

central ou periférica do município. 

Os endereços das escolas foram geocodificados, sendo pesquisados por meio do uso 

do serviço online de pesquisa Google Maps (https://www.google.com.br/maps?hl=pt-BR) 

sendo, assim, obtidas as coordenadas geográficas (latitude e longitude). 

Os dados foram trabalhados no Sistema de Coordenadas Planas, Sistema Universal 

Transverso de Mercator (UTM), fuso 23S, datum SIRGAS 2000, por meio do uso do software 

ArcGIS Pro (ESRI, Redlands, CA, USA). 

 

5.3.3.2 Domicílios 

 

Com o objetivo de fazer a união do banco de dados individuais com as variáveis 

ambientais, os endereços dos domicílios das crianças do estudo PASE foram geocodificados, 

sendo pesquisados por meio do uso do serviço online de pesquisa Google Maps 

(https://www.google.com.br/maps?hl=pt-BR) sendo, assim, obtidas as coordenadas 

geográficas (latitude e longitude). 

Os dados foram trabalhados no Sistema de Coordenadas Planas, Sistema Universal 

Transverso de Mercator (UTM), fuso 23S, datum SIRGAS 2000, por meio do uso do software 

ArcGIS Pro (ESRI, Redlands, CA, USA). 

 

5.3.3.3 Ambiente construído 

 

A presença de estruturas para a prática de atividade física foi avaliada de forma 

objetiva. Anteriormente à coleta dos dados, realizou-se um estudo piloto na região central do 

município de Viçosa-MG, quando foi observada a dinâmica da obtenção de dados e a 
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viabilidade da aplicação dos questionários utilizados. A equipe de pesquisadores foi composta 

por quinze integrantes devidamente treinados, incluindo estudantes de graduação e pós-

graduação dos cursos de Nutrição e Educação Física da Universidade Federal de Viçosa 

(UFV), sob coordenação de docentes do Departamento de Nutrição e Saúde. Em posse dos 

mapas de setores censitários urbanos, os pesquisadores percorreram, em duplas, todas as ruas 

de cada setor. Durante o trajeto, os pesquisadores identificaram a presença de estruturas para a 

prática de atividade física e utilizaram o instrumento “Physical Activity Resource Assessment” 

(PARA) (LEE et al., 2005), adaptado à realidade brasileira (ANEXO C). Foram identificados 

e analisados 23 locais públicos para atividade física e/ou de lazer (praças e locais para a 

prática de caminhada) no município, sendo que todos estavam em funcionamento no ano de 

2015. 

Para se avaliarem os espaços arborizados foram utilizados dados georreferenciados de 

setores censitários do Censo 2010 disponibilizados pelo IBGE (2010b). A presença de 

espaços arborizados foi verificada mediante a presença de árvore na face da quadra em 

trabalho ou na sua face confrontante ou no canteiro central, se existia arborização, ou seja, 

existia árvore ao longo da calçada/passeio e/ou em canteiro que divide pistas de um mesmo 

logradouro, mesmo que apenas em parte. Considerou-se também a arborização quando 

existente em logradouros sem pavimentação e/ou sem calçada/passeio (IBGE, 2010c). O 

percentual de presença de espaços arborizados no setor censitário foi calculado dividindo-se o 

total de domicílios que possuíam a característica pelo total de domicílios do setor e, a seguir, 

multiplicando por 100. 

Foi utilizado o índice de caminhabilidade proposto por Vegi et al. (2020), o qual 

considera a soma dos escores-z da densidade residencial, presença de calçadas, densidade 

comercial, presença de iluminação pública e a densidade de interseções entre as ruas 

(conectividade). Para se obter a densidade residencial, foi obtido o número de domicílios de 

cada setor censitário, dividido pelo total de quilômetros de rua de cada setor censitário. Para 

densidade comercial, foram excluídas garagens, depósitos, lotes vagos, lojas/cômodos vagos e 

construções e os comércios agropecuários. Após esse procedimento, o número total de 

comércios também foi dividido pelo total de quilômetros de rua de cada setor censitário 

(VEGI et al., 2020). Para se obter a conectividade de ruas foi necessário, antes, calcular o 

comprimento delas. A malha de ruas do município foi obtida por meio do projeto Open Street 

Map (OSM, 2018), que possui o mapeamento digital gratuito de todo o mundo. Para o cálculo 

do comprimento de rua, foram excluídas estradas expressas, caminhos rurais e outros 
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caminhos não comumente utilizados por pedestres e, posteriormente, foi obtida a soma do 

comprimento em quilômetros de todas as ruas dentro de cada setor censitário. A partir da 

malha de ruas, foram contabilizadas todas as conexões entre elas com número de nós reais 

(nós que estão em interseções de quatro vias ou três vias, e não ruas sem saída). Essa 

contagem foi dividida pelo comprimento de ruas de cada setor a fim de se obter uma medida 

de conectividade de ruas. As presenças de calçadas e iluminação foram obtidas a partir dos 

dados georreferenciados do Censo 2010. Os recenseadores avaliaram se, na face da quadra da 

residência, existia calçada/passeio, ou seja, caminho calçado ou pavimentado, destinado à 

circulação de pedestres. Semelhantemente, pesquisaram se na face da quadra em trabalho ou 

na sua face confrontante, existia pelo menos um ponto fixo (poste) de iluminação pública 

(IBGE, 2010c). Para se determinar a presença de calçadas e iluminação, dividiu-se o total de 

domicílios que tinham a característica, pelo total de domicílios do setor multiplicando-se o 

valor obtido por 100 (VEGI et al., 2020). 

 

5.3.3.4 Ambiente social 

 

As informações sobre crimes violentos e acidentes de trânsito no ano de 2015 em 

Viçosa foram fornecidas pela Secretaria de Segurança Pública do Estado de Minas Gerais. 

Para cada ocorrência relatada, foram obtidos o tipo de crime (homicídio, estupro, extorsão, 

lesão corporal, roubo, furto, sequestro e cárcere privado), acidente de trânsito com ou sem 

vítima, e suas coordenadas geográficas (latitude e longitude). 

A renda da vizinhança foi obtida a partir dos dados georreferenciados de setores 

censitários do Censo 2010 disponibilizados pelo IBGE (2010b).  

 

5.3.3.5 Disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos 

 

A disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos foi avaliada de forma 

objetiva, sendo os dados coletados pelo mesmo grupo de pesquisadores, conforme descrito 

anteriormente para as estruturas para a prática de atividade física. Durante o trajeto, os 

pesquisadores identificaram a presença de estabelecimentos destinados à venda de alimentos. 

Uma vez identificado o estabelecimento, o pesquisador realizou a anotação do endereço 

completo (tipo de logradouro; nome do logradouro; número; bairro e setor censitário) e o 
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nome fantasia do estabelecimento e procedeu o preenchimento do questionário específico para 

cada tipo de estabelecimento em questão. 

O instrumento de avaliação objetiva dos estabelecimentos destinados à venda de 

alimentos foi composto por quatro tipos de questionários, sendo eles: (1) Instrumento de 

avaliação objetiva de estabelecimentos de venda de alimentos para consumo em domicílio 

(ANEXO D); (2) Instrumento de avaliação objetiva de estabelecimentos de venda de 

alimentos para consumo imediato (ANEXO E); (3) Instrumento de avaliação objetiva de 

comércios ambulantes (ANEXO F); (4) Instrumento de avaliação objetiva de feiras livres 

(ANEXO G). Tais questionários foram propostos a partir da adaptação de instrumento 

desenvolvido para a realidade brasileira (DURAN et al., 2013), conforme descrito por 

Almeida (2017). 

Com base na coleta de dados, foram identificados 656 estabelecimentos de venda de 

alimentos. Para este trabalho, foram considerados apenas os estabelecimentos em 

funcionamento no ano de 2015 (período de coleta de dados individuais do estudo PASE), 

sendo essa informação obtida por meio do instrumento preenchido pelos pesquisadores, 

resultando em 612 estabelecimentos.  

Os estabelecimentos de venda de alimentos foram classificados de acordo com a 

proposta do Estudo Técnico “Mapeando Desertos Alimentares no Brasil”, que considera o 

grau de processamento dos alimentos comercializados e as regiões e estados brasileiros, sendo 

classificados a priori da seguinte forma: (a) Predominantemente in natura: estabelecimentos 

onde a aquisição de alimentos in natura ou minimamente processados representa mais de 50% 

da aquisição total, ou seja, nesses estabelecimentos há uma predominância de aquisição de 

produtos saudáveis (peixarias, açougues e hortifrutigranjeiros); (b) Predominantemente 

ultraprocessados: estabelecimentos onde a aquisição de alimentos ultraprocessados representa 

mais de 50% da aquisição total, ou seja, nesses estabelecimentos há uma predominância de 

aquisição de produtos não saudáveis (lanchonetes, lojas de conveniência, varejistas de doces e 

bares); (c) Mistos: estabelecimentos onde há predominância de aquisição de preparações 

culinárias ou alimentos processados ou onde não há predominância de aquisição de alimentos 

in natura/minimamente processados nem de alimentos ultraprocessados (supermercados, 

mercearias, restaurantes, padarias e varejistas de laticínios) (CAISAN, 2018). Para este 

estudo, foram analisados apenas os estabelecimentos de venda de alimentos 

predominantemente ultraprocessados disponíveis no município, sendo eles: lojas de 
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conveniência, bares, bombonieres, distribuidoras de bebidas, lanchonetes e cafeterias, 

sorveterias e ambulantes de alimentos não saudáveis. 

 

5.3.3.6 Geocodificação dos dados 

 

As coordenadas geográficas (latitude e longitude) das escolas, domicílios, 

estabelecimentos de venda de alimentos e espaços públicos para atividade física e/ou de lazer 

foram obtidas a partir dos seus endereços por meio do uso do serviço online de pesquisa 

Google Maps (https://www.google.com.br/maps?hl=pt-BR).  Os dados foram coletados em 

configuração de Sistema de Coordenadas Geográficas WGS 84 e, posteriormente, 

transformados para o Sistema de Coordenadas Projetadas, Sistema Universal Transverso de 

Mercator (UTM), fuso 23S, datum SIRGAS 2000, por meio do uso do software ArcGIS Pro 

(ESRI, Redlands, CA, USA). 

 

5.3.4 Caracterização dos fatores ambientais no entorno das escolas e domicílios 

 

A medida do entorno utilizada para avaliar os fatores ambientais no entorno das 

escolas e dos domicílios foi o buffer. Tomando como ponto central cada escola e domicílio, 

foram construídos buffers network de 400 metros, utilizando o software ArcGIS Pro (ESRI, 

Redlands, CA, USA). O buffer network considera o trajeto percorrido de forma mais realista, 

considerando a interseção de ruas e diferentes rotas a serem realizadas (CHAIX et al., 2009; 

CHARREIRE et al., 2010). Alguns estudos mostraram que o buffer de 400 metros 

corresponde a 5 minutos de caminhada (DAY, PEARCE, 2011; SMITH et al., 2013).  

 A partir da criação dos buffers, foi possível contabilizar o número e obter a densidade 

por 1000 habitantes dos espaços para atividade física e/ou de lazer, criminalidade e acidentes 

de trânsito, e dos estabelecimentos de venda de alimentos predominantemente 

ultraprocessados no entorno das escolas e domicílios. Para as demais variáveis, foram obtidas 

as médias dos valores dos setores censitários inseridos em cada buffer no entorno das escolas 

e domicílios. 
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5.4 Variáveis de estudo  

 

Diferentes variáveis foram investigadas neste estudo com vistas ao atendimento dos 

objetivos de cada artigo, sendo essas sumarizadas no Quadro 2. 

Para fins de análises, as características ambientais foram categorizadas adotando-se 

como ponto de corte o percentil 50, sendo que foram considerados como maiores densidades 

os valores acima e, como menores densidades, os valores abaixo ou iguais ao percentil 50. 

 

Quadro 2. Variáveis de estudo de acordo com cada artigo original. 

  Variáveis Tipo Classificação 

A
rt

ig
o 

or
ig

in
al

 1
 D

ep
en

d
en

te
 

PAS e PAD 
Glicemia de jejum (mg/dL) 
HOMA-IR 
Colesterol total (mg/dL) 
HDL-c (mg/dL)  
LDL-c (mg/dL) 
Triglicerídeo (mg/dL) 

Dicotômicas 
e contínuas 

Hipertensão arterial: PAS e/ou PAD > 
P951 

HOMA-IR: ≥3,022 

Colesterol total ≥ 200 mg/dL3 

HDL-c < 40 mg/dL3 
LDL-c ≥ 130 mg/dL3 
Triglicerídeo ≥ 100 mg/dL3 

In
d

ep
en

d
en

te
 Leptina (ng/mL) 

RBP4 (µg/mL) 
Adiponectina (µg/mL) 
Quemerina (ng/mL) 

Ordinais e 
contínuas 

Quintos 

A
ju

st
e 

Idade (anos) 
Sexo 
Tempo de tela 
Renda per capita (R$) 
Gordura corporal total (%) 

Contínua 
Dicotômica 
Dicotômica 
Contínua 
Contínua 

- 
Feminino/Masculino 
>2 horas: inadequado4 
- 
- 

A
rt

ig
o 

or
ig

in
al

 2
  

D
ep

en
d

en
te

 Gordura corporal total (%) 
Gordura androide (%) 
Leptina (ng/mL) 
RBP4 (µg/mL) 
Adiponectina (µg/mL) 
Quemerina (ng/mL) 

Contínuas - 

In
d

ep
en

d
en

te
 

Estabelecimentos de venda de alimentos 
predominantemente ultraprocessados 
Espaços públicos para atividade física e/ou 
lazer 
Espaços arborizados 
Caminhabilidade 
Acidentes de trânsito 
Criminalidade 

Dicotômicas >P50: maior densidade 
≤P50: menor densidade 

A
ju

st
e 

Idade (anos) 
Sexo 
Renda per capita (R$) 
Anos de estudo materno (anos) 
Renda da vizinhança (R$) 
Localização da escola 

Contínua 
Dicotômica 
Contínua 
Contínua 
Contínua 
Dicotômica 

- 
Feminino/Masculino 
- 
- 
- 
Central/Periferia 
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A
rt

ig
o 

or
ig

in
al

 3
 

D
ep

en
d

en
te

 Gordura corporal total (%) 
Leptina (ng/mL) 
Adiponectina (µg/mL) 
 
 

Contínuas - 

In
d

ep
en

d
en

te
 

Ambiente obesogênico (estabelecimentos 
de venda de alimentos predominantemente 
ultraprocessados, acidentes de trânsito, 
criminalidade e caminhabilidade) 
 
Ambiente leptogênico (espaços públicos 
para atividade física e/ou lazer, espaços 
arborizados e renda da vizinhança) 

Dicotômicas >P50: maior densidade 
≤P50: menor densidade 

M
ed

ia
d

or
 Atividade física fora da escola 

Padrão alimentar industrializado (escore-z) 
IMC materno (kg/m2) 
Gordura corporal total (%)* 

Dicotômica 
Contínua 
Contínua 
Contínua 

Sim/Não 
- 
- 
- 

A
ju

st
e 

Sexo 
Condição socioeconômica (renda per 

capita, anos de estudo materno e benefício 
de programa governamental) 

Dicotômica 
Contínua 
Contínua 
Dicotômica 

Feminino/Masculino 
- 
- 
Sim/Não 

HOMA-IR: homeostatic model assessment for insulin resistance; HDL-c: lipoproteína de alta densidade; IMC: índice 
de massa corporal; LDL-c: lipoproteína de baixa densidade; RBP4: retinol-binding protein 4; PAS: pressão arterial 
sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; P50: percentil 50; P95: percentil 95. *Acrescentada quando as variáveis 
dependentes ou indepenentes eram as adipocinas. 1National High Blood Pressure Education Program Working Group 
on High Blood Pressure in Children and Adolescents (2004); 2SHASHAJ et al. (2016); 3Expert Panel on Integrated 
Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents, & National Heart, Lung, and 
Blood Institute (2011); 4American Academy of Pediatrics (2013). 
 
 
5.5 Análises estatísticas  

 

Os bancos de dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel 2013. 

As análises descritivas e inferenciais foram realizadas no software Stata versão 14.1 

(StataCorp LP, College Station, TX, USA) e no Mplus versão 8.2 (Muthén & Muthén, Los 

Angeles, CA, USA). Para as análises espaciais, foi utilizado o software ArcGIS Pro (ESRI, 

Redlands, CA, USA). Para todos os testes de hipóteses, foi considerado o nível de 

significância estatística de 5% 

 

5.5.1 Artigo original 1 

 

As variáveis categóricas foram apresentadas em frequências relativas (%), enquanto as 

variáveis contínuas em média ± desvio padrão (DP). A distribuição das variáveis foi avaliada 

pelo teste de Shapiro-Wilk. 
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Foi realizada a comparação da distribuição dos desfechos por categorias de 

covariáveis usando média ± DP. Para exposições ordinais, os testes de tendências lineares 

foram derivados de modelos de regressão linear com os marcadores de risco cardiometabólico 

como desfechos contínuos e uma variável que representa categorias ordinais da covariável 

como um preditor contínuo. Para sexo e tempo de tela, usamos o teste de Mann-Whitney. 

Também foram comparadas as concentrações de adipocinas de acordo com os fatores de risco 

cardiometabólico (sobrepeso/obesidade, dislipidemias, resistência à insulina e hipertensão) 

usando o teste de Mann-Whitney. 

As distribuições dos desfechos por categorias de adipocinas foram comparadas, 

usando diferenças médias e intervalos de confiança de 95% (IC95%) de modelos não 

ajustados (Modelo 1) e modelos de regressão linear múltipla ajustados para idade, sexo, 

tempo de tela e renda per capita (Modelo 2). Por fim, o %GC foi adicionado ao modelo 

múltiplo (Modelo 3). Também estimamos diferenças médias não ajustadas e ajustadas e seus 

respectivos IC95% para os marcadores de risco cardiometabólico a cada aumento de uma 

unidade no DP das concentrações de adipocina. As variáveis de ajuste foram selecionadas 

com base na literatura e as estimativas robustas da variância foram especificadas em todos os 

modelos, as quais são consistentes com heterocedasticidade e não-normalidade (WHITE, 

1980). 

 

5.5.2 Artigo original 2 

 

A distribuição das variáveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A análise 

descritiva dos dados individuais e ambientais foi realizada por meio do cálculo de 

distribuições de frequência para variáveis categóricas, média e DP ou mediana e intervalo 

interquartil (IIQ) para variáveis contínuas. 

Mapas coropléticos foram criados para visualizar a distribuição espacial das escolas de 

acordo com a localização (centro ou periferia) e as densidades das características ambientais 

no entorno das escolas de acordo com o percentil 50. 

 Para testar as associações, foram utilizados modelos de regressão linear por meio das 

equações de estimativa generalizadas (GEE, do inglês Generalized Estimating Equations), 

que considera o efeito agregado dos indivíduos (escolas). Utilizou-se a matriz de correlação 

exchangeable, recomendada quando as observações são agrupadas em alguma estrutura 

específica, assumindo que a correlação das observações entre os indivíduos de um grupo é a 
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mesma (HANLEY et al., 2003). O método de regressão GEE é utilizado quando se deseja 

avaliar a relação entre a variável dependente e as variáveis independentes em contexto 

populacional. Os modelos tradicionais de regressão têm como suposição a independência 

entre os sujeitos observados. Entretanto, quando os indivíduos estão agrupados, a suposição 

de independência é violada (AGRANONIK, 2009). 

As associações foram estimadas pelo coeficiente β e seus respectivos IC95%. Além 

disso, foram verificadas as colinearidades entre as variáveis e valor de QIC (Quasilikelihood 

under the Independence model Criterion), método específico da regressão GEE para seleção 

dos melhores modelos. 

 

5.5.3 Artigo original 3 

 

A análise descritiva foi realizada calculando as distribuições de frequência para 

variáveis categóricas e mediana e intervalo interquartil (IIQ) para variáveis contínuas. A 

normalidade das variáveis contínuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os testes de 

Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson foram usados para comparar as variáveis contínuas 

e categóricas de acordo com o sexo, respectivamente. 

A Figura 6 mostra o modelo teórico híbrido inicial de equações estruturais. De acordo 

com a revisão de literatura, inicialmente o ambiente obesogênico seria composto pelas 

variáveis estabelecimentos de venda de alimentos predominantemente ultraprocessados, 

acidentes de trânsito e crime; ao passo que o ambiente leptogênico seria composto pela 

caminhabilidade, espaços públicos para prática de atividade física/lazer, espaços arborizados e 

renda da vizinhança. O ambiente obesogênico e o leptogênico ocuparam uma posição distal, 

influenciando o padrão alimentar industrializado, IMC materno e a realização de atividade 

física fora da escola. No modelo, foi considerado que tanto o ambiente obesogênico quanto o 

leptogênico podem apresentar um efeito direto no %GC e nas adipocinas. Ademais, o 

ambiente pode ter um efeito indireto no %GC, sendo mediado pelo padrão alimentar 

industrializado, IMC materno e a realização de atividade física fora da escola. O %GC 

também foi considerado uma variável mediadora no efeito entre o ambiente 

obesogênico/leptogênico e as adipocinas. 

Variáveis latentes são constructos hipotéticos que não são diretamente observáveis e 

que podem ser inferidos indiretamente a partir de indicadores (variáveis observadas) (KLINE, 

2016). As variáveis latentes foram validadas com análises exploratórias e confirmatórias. A 
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avaliação exploratória foi realizada por meio da ACP, obtendo-se o índice de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) como medida de adequação da análise fatorial, sendo valores entre 0,5 e 1,0 

considerados aceitáveis para este índice (HAIR et al., 2009). Na análise de estimativas 

padronizadas para a construção de variáveis latentes, uma carga fatorial maior que 0,4 e um 

valor de p<0,05 foram considerados indicativos de que a correlação entre a variável observada 

e a latente apresentava uma magnitude moderadamente alta (KLINE, 2016). Após análise 

confirmatória, foram obtidas variáveis latentes para o ambiente obesogênico e o leptogênico a 

partir de variáveis ambientais observadas e categorizadas de acordo com o percentil 50 da 

amostra, sendo elas: 

• Ambiente obesogênico: estabelecimentos de venda de alimentos predominantemente 

ultraprocessados, acidentes de trânsito, criminalidade e caminhabilidade. 

• Ambiente leptogênico: espaços públicos para prática de atividade física/lazer, espaços 

arborizados e renda da vizinhança. 

As estimativas foram obtidas usando o método dos mínimos quadrados ponderados, 

ajustado pela média e variância - WLSMV (Weighted Least Squares Mean and Variance 

Adjusted), o qual é aplicado a variáveis categóricas, robusto na ausência de normalidade e 

imputa dados ausentes usando todas as informações possíveis, assumindo que o padrão de 

perda foi por acaso (FIML - Full Information Maximum estimate Likelihood) (KLINE, 2016). 

Foi utilizada a parametrização theta para controlar as diferenças nas variâncias residuais 

(MUTHÉN; MUTHÉN, 2010). 

Os modelos foram ajustados pelo sexo e pela variável latente condição 

socioeconômica, a qual foi composta pela renda per capita, escolaridade materna e se a 

família recebia benefício de programa governamental. Assim como as variáveis ambientais, a 

variável condição socioeconômica também foi validada de acordo com todos os 

procedimentos já citados. 

Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo híbrido de equações estruturais, foram 

considerados os seguintes critérios: teste de qui-quadrado com valor de p>0,05; erro 

quadrático médio de aproximação (RMSEA - root-mean-square error of approximation) com 

valores inferiores a 0,08; valores do índice de ajuste comparativo (CFI – comparative fit 

index) e do índice de Tucker Lewis (TLI – Tucker Lewis index) próximos ou superiores a 

0,95; valor médio ponderado do quadrado médio residual (SRMR – standardized root mean 

square residual) menor que 1 (WANG; WANG, 2012). 
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O comando modindices foi utilizado para calcular os índices de modificação, com o 

objetivo de obter sugestões de modificações nas hipóteses iniciais. Para realizar as mudanças, 

foram considerados a plausibilidade teórica e valores dos índices de modificação iguais ou 

superiores a 10 (KLINE, 2016; WANG; WANG, 2012). No modelo final, foram avaliados 

todos os efeitos diretos e indiretos das variáveis latentes e observadas. 

Também foi realizada a análise de sensibilidade para verificar a robustez das 

associações em todos os modelos, com as variáveis sendo testadas de diferentes formas: 1º: o 

%GC foi categorizado em terços da amostra; 2º: o %GC foi substituído pelo % gordura 

androide, sendo testado de forma contínua e categorizado em terços; 3º: as adipocinas foram 

categorizadas em quintos da amostra; 4ª: as variáveis renda per capita (em terços) e 

escolaridade materna (<4 anos, 5-8 anos, 9-11 anos e ≥ 12 anos) também foram testadas de 

forma categorizada. 

 



65 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Modelo teórico inicial de equações estruturais para o efeito do ambiente obesogênico e do leptogênico na gordura corporal e nas 
adipocinas em crianças. Viçosa, Minas Gerais, Brasil, 2015. 
Fonte: Elaborado pela autora.  
Legenda: %GC: gordura corporal; AF: atividade física; IMC: índice de massa corporal; PA: padrão alimentar; q1: estabelecimentos de venda de alimentos predominantemente 
ultraprocessados; q2: acidentes de trânsito; q3: criminalidade; q4: caminhabilidade; q5: espaços públicos para prática de atividade física/lazer; q6: espaços arborizados; q7: 
renda da vizinhança. 
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5.6 Aspectos éticos 

 

O projeto “Vitamina D na infância: ingestão, nível sérico e associação com fatores de 

risco cardiovasculares” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Federal de Viçosa, processo n° 663.171/2014 (ANEXO A). Essa 

investigação também foi aprovada pela Secretaria Municipal de Educação, Superintendência 

Regional de Ensino e direção das escolas. Os participantes do estudo, bem como seus 

responsáveis, foram informados sobre os objetivos do trabalho e os pais/responsáveis 

assinaram o TCLE, autorizando a participação da criança (APÊNDICE B).  

Finalizadas as etapas do estudo, as crianças receberam retorno individual dos exames e 

das avaliações realizadas, com orientações nutricionais para a melhoria dos hábitos 

alimentares e das condições de saúde, conforme necessário. Aquelas que apresentaram 

alguma alteração bioquímica e clínica foram encaminhadas para serviços especializados de 

saúde. 

A pesquisa “Levantamento de dados do ambiente construído da zona urbana de Viçosa 

(MG)” também foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFV 

(parecer n°: 1.821.618/2016) (ANEXO B). 

Os resultados deste estudo também serão apresentados a todos os gestores municipais 

envolvidos em ações de promoção da saúde no município de Viçosa-MG, com o objetivo de 

conscientizá-los sobre a melhoria necessária de todos os problemas encontrados no ambiente 

urbano, envolvidos na etiologia da obesidade e da inflamação subclínica associada na 

infância. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados serão apresentados e discutidos no formato de três artigos originais: 

 

✓ Artigo original 1: Pro- and anti-inflammatory adipokines are associated with 

cardiometabolic risk markers in Brazilian schoolchildren 

 

✓ Artigo original 2: Obesogenic environment around schools is associated with body 

adiposity and low-grade inflammation among Brazilian children  

 

✓ Artigo original 3: Obesogenic and leptogenic environments around household, body 

adiposity and low-grade inflammation among Brazilian children: an approach with 

structural equation models 
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6.1 Artigo original 1 

 

Pro- and anti-inflammatory adipokines are associated with cardiometabolic risk 

markers in Brazilian schoolchildren 

 

Artigo publicado online e impresso na European Journal of Pediatrics (Qualis Quadriênio 

2013-2016: B1). 

 

Referência: FILGUEIRAS, M. S.; PESSOA, M. C.; BRESSAN, J.; ALBUQUERQUE, F. 

M.; SUHETT, L. G.; SILVA, M. A.; NOVAES, J. F. Pro- and anti-inflammatory adipokines 

are associated with cardiometabolic risk markers in Brazilian schoolchildren. European 

Journal of Pediatrics, v.180, n.9, p.2931–2941, 2021. DOI: https://doi.org/10.1007/s00431-

021-04040-z 
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6.2 Artigo original 2 

 

Obesogenic environment around schools is associated with body adiposity and low-grade 

inflammation among Brazilian children 

 

Artigo a ser submetido no periódico British Journal of Nutrition (Qualis Quadriênio 

2013-2016: A1). 

 

Background: Environmental characteristics around schools could influence food choices and 

commuting to school and, consequently, may be associated with body adiposity and low-

grade inflammation in children. 

Objective: To evaluate the association of obesogenic environment characteristics around 

schools with body adiposity and adipokine concentrations in children from Brazilian medium-

sized city. 

Methods: This is a cross-sectional study carried out with 378 children aged 8 and 9 years 

enrolled in all schools in the urban area of Viçosa, Minas Gerais, Brazil. The body adiposity 

distribution was assessed using the dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Concentrations 

of leptin, retinol-binding protein 4 (RBP4), adiponectin, and chemerin were measured. 

Predominantly ultra-processed food stores, public spaces for leisure and/or physical activities, 

green spaces, walkability, traffic accidents, and crime were evaluated as characteristics of 

obesogenic environment. Four hundred road network buffer was the neighborhood unit used 

to assess the environment around schools. To test association of environment characteristics 

with body adiposity and adipokine concentrations, linear regression models were performed 

with Generalized Estimating Equations (GEE). 

Results: The higher density of predominantly ultra-processed food stores were directly 

associated with body and android fat, as well as with RBP4 concentration. Public spaces for 

recreational and/or physical activities were inversely associated with RBP4 and chemerin. 

Green spaces were inversely associated with body and android fat, as well as with chemerin. 

Walkability, traffic accidents, and crime were directly associated with body and android fat. 

Conclusions: Characteristics of obesogenic environment around schools were associated with 

body adiposity measures and inflammatory adipokine concentrations in Brazilian children 

from medium-sized city. Creating and/or improving access to healthy and safe environments 
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may promote healthier eating habits and lifestyles and, thus, be one of the strategies to reduce 

body fat and low-grade inflammation associated in children. 

 

Keywords: Adipokines; Adiposity; Children; Built environment; Food environment; 

Inflammation; Urban health  

 

Introduction 

 

Obesity is characterized by accumulation of adipose tissue (WHO, 2000), which is 

associated with adipokine concentrations, such as the higher leptin (Zhang et al., 2017), 

retinol-binding protein 4 (RBP4) (Castro et al., 2014), and chemerin (Landgraf et al., 2012) 

(pro-inflammatory adipokines); and a lower adiponectin (anti-inflammatory adipokine) 

(Domingos et al., 2014). 

In this sense, obesity and low-grade inflammation are multifactorial conditions 

resulting from the interaction of biological, social, and environmental factors (Blüher, 2019). 

Obesogenic environment refers to environmental conditions (infrastructure, social, and 

cultural) that influence individuals and populations to choose lifestyles that promote obesity, 

such as unhealthy eating and lower recreational and/or physical activities (Lake; Townshend, 

2006).  

The availability and/or density of predominantly ultra-processed food stores around 

schools could influence the prevalence of obesity in children and adolescents (Jia et al., 2019; 

Gilliland et al., 2012). However, a recent systematic review showed a lack of consensus on 

the relationship between food stores and obesity in the pediatric population (Peres et al., 

2020).  

Additionally, the poor infrastructure and unsafety from traffic accidents and crime 

have been related with a less walking as a transport mode and the availability and/or access to 

spaces for recreational and/or physical activities, which may cause greater sedentary behavior 

(Lovasi et al., 2011; Macdonald et al., 2016). For this reason, some studies evaluated the 

association of green spaces (Paciência et al., 2021), walkability (Burgoine et al., 2015), and 

spaces for recreational and/or physical activities (Chiang et al., 2017) with obesity in children 

and adolescents.  

The relationship of obesogenic environment with inflammatory markers is still poorly 

investigated in young ages, mainly around schools. Given the lack of studies, we aimed to 
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evaluate the association of obesogenic environment characteristics around schools with body 

adiposity and adipokine concentrations in children from Brazilian medium-sized city. Our 

hypothesis is that unsafe environments that promote unhealthy food choices and lifestyle are 

associated with higher body adiposity measures and pro-inflammatory adipokines. 

 

Methods 

 

Study design, setting, and sample 

 

This is a cross-sectional study conducted in 2015 with children aged 8 and 9 years 

enrolled in all schools in the urban area of Viçosa, Minas Gerais, Brazil. According to 2010 

Census, the city has an area of 299 km², 72,244 inhabitants, of which 93.2% live in urban 

areas, and the Gross Domestic Product (GDP) per capita is US$ 4,682.22 (R$ 19,869.94) 

(IBGE, 2017). Viçosa is a medium-sized city, located in the middle of a mountainous valley 

with predominantly rugged terrain. It is characterized by being a university city and having a 

more urban than agricultural economy, highlighting the role of the tertiary sector (commerce 

and services) as the main economic activity (Pereira, 2005).  

This study is part of two major surveys:  

1. Schoolchildren Health Assessment Survey (Pesquisa de Avaliação da Saúde do 

Escolar, PASE, in portuguese), an investigation that aimed to assess the cardiovascular health 

of children aged 8 and 9 years in Viçosa. In 2015, the city had 17 public and 7 private schools 

in the urban area, with a total of 1,464 enrolled children between 8 and 9 years. The sample 

size calculation, sampling process and non-inclusion criteria were described previously 

(Milagres et al., 2017). Briefly, 378 children were selected by stratified random sampling. We 

did not include children with health problems that altered their nutritional status or body 

composition; chronic use of medicine that affected the glucose and/or lipid metabolism; and 

when the parents/guardians could not be contacted after three attempts.  

2. Data collection of the built environment of the urban area of Viçosa (MG), which 

has information on food environment, built environment, spaces for physical activity, and 

neighborhood socioeconomic profile of the urban area.  

These surveys were carried out following the guidelines established in the Declaration 

of Helsinki and approved by the Human Research Ethics Committee of the Universidade 

Federal de Viçosa (UFV) (reference numbers 663.171/2014 and 1.821.618/2016); and it was 
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also approved by the Municipal Secretary of Education, the Regional Superintendent of 

Education and school principals. All parents/guardians signed an informed consent form. 

 

Body adiposity markers 

 

Body adiposity measures were assessed by a specialized technician using the DXA 

method (Lunar Prodigy Advance, GE Medical Systems Lunar, Milwaukee, WI, USA) in the 

diagnostic imaging sector of the UFV Health Center. Due to the low radiation dose, DXA is a 

safe reference method for assessing body composition in childhood (Sopher, Shen, and 

Pietrobelli, 2005). The children were fasted, wearing light clothing and without metal, lying 

in supine position on a stretcher until the reading was completed by the equipment. Then, a 

report was generated with information on body and android fat (%). The android region is the 

area between the ribs and the pelvis, being totally enclosed by the trunk region (Stults-

Kolehmainen et al, 2013). 

 

Inflammatory markers 

 

In a 12-hour fast, the blood samples were collected in the clinical analysis sector of the 

UFV Health Center by venipuncture in the antecubital region. The serum and plasma were 

separated and stored in 1.5 mL Eppendorf tubes at -80ºC. We analyzed leptin, retinol-binding 

protein 4 (RBP4), adiponectin and chemerin. 

Leptin serum was analyzed by an enzyme immunoassay method, with coefficient of 

variation intra-assay <13.3% and inter-assay <12.7% (KAP2281, DIAsource®, Louvain-la-

Neuve, Belgium; standardized protocols from Diagnósticos do Brasil). Plasma concentrations 

of RBP4, adiponectin and chemerin were quantified by commercials ELISA sandwich kits, 

with coefficients of variation intra-assay <10% and inter-assay <12% (human RBP4: 

SEA929Hu; human adiponectin: SEA605Hu; human chemerin: SEA945Hu, Cloud Clone 

Corp.®, Houston, TX, USA; standardized protocols from Laboratório Especializado em 

Análises Científicas - LEAC). 

 

Obesogenic environment characteristics 
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Road network buffer was the neighborhood unit used to assess the obesogenic 

environment around schools. Using the addresses of each school, we obtained buffers of 400 

m. It is suggested to use 400 m buffer as corresponding to a 5 minutes’ walk (Day and Pearce, 

2011; Smith et al., 2013). 

We performed an objective assessment of the urban food environment and the public 

spaces for recreational and/or physical activities in the city. Using urban census tracts maps, 

trained researchers walked every street and, when identifying a food store and a public space 

(squares, places for walking, among others), a specific questionnaire was filled out. For food 

stores, we used four types of questionnaires, adapted from a tool developed in Brazil, as 

follows: (a) Objective assessment tool for food stores for household consumption; (b) 

Objective assessment tool for food stores for immediate consumption; (c) Objective 

assessment tool for mobile food vendors; (d) Objective assessment tool for farmer’s markets 

(Duran, 2013). Each food store was classified according to the Technical Study “Mapping 

Food Deserts in Brazil” by Câmara Interministerial de Segurança Alimentar e Nutricional 

(CAISAN, 2018), which considers the degree of food processing according to the NOVA 

classification system. Stores whose ultra-processed foods represents more than 50% of the 

total products available for sale were classified as predominantly ultra-processed food stores 

(CAISAN, 2018). Public spaces for recreational and/or physical activities were assessed using 

the adapted Physical Activity Resource Assessment (PARA) instrument (Lee et al., 2005). 

For each food store and public space, the geographical coordinates (latitude and longitude) 

were obtained.  

The green spaces were obtained from the georeferenced database at the Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010). This database contains information if, on 

the face of the block at observation or its facing face or the median strip, there was a green 

space, that is, if there was a tree along the sidewalk and/or on a median strip that separates 

opposing lanes of traffic on divided roadways, even if only in part. Presence of green space 

was also considered when existing in areas without paving and/or without sidewalk. The 

percentage of presence in the census tract was determined dividing the total number of 

households that had the characteristic by the total number of households in the tract and then, 

multiplying by 100.  

The walkability index proposed by Vegi et al. (2020) was used, which considers 

residential density, presence of sidewalk (%), commercial density, presence of public lighting 
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(%), and the density of intersections between streets (connectivity). The measurements of 

these walkability index components were described previously (Vegi et al., 2020). 

Information on traffic accidents and crime in 2015 was provided by the Secretaria de 

Segurança Pública do Estado de Minas Gerais. For each reported occurrence, the 

geographical coordinates (latitude and longitude) were obtained. 

The geographic coordinates (latitude and longitude) of each school were obtained 

from addresses using the Google Maps online search service (https://www. 

google.com/maps?hl=en). All characteristics presented in geographical coordinates were 

reprojected from the WGS 84 Geographic Coordinate System to the Projected Coordinate 

System, Universal Transverse Mercator System (UTM), 23S spindle, SIRGAS 2000 datum, 

using ArcGIS Pro (ESRI, Redlands, CA, USA). 

Public spaces for leisure and/or physical activity, traffic accidents, and crime were 

counted within buffer around schools. For the other variables, the census tracts averages 

inserted within buffer around schools were obtained. For analysis purposes, we calculated the 

density of the values per 1000 inhabitants inside the buffer and categorized them according to 

the 50th percentiles. 

 

Adjustment variables 

 

Individual and family information, such as age, sex, per capita income (US$), maternal 

education (years), were collected through a semi-structured questionnaire. Per capita income 

was calculated by dividing the total household income by the actual number of dependent 

residents on that income at household. 

The school location (downtown/periphery) was evaluated, and the neighborhood 

income was obtained by the mean income of the census tracts from the 2010 Census inserted 

within buffer around schools. 

 

Statistical analysis 

 

The distribution of variables was assessed using the Shapiro-Wilk test. Descriptive 

analysis of individual and environmental characteristics was performed by calculating 

frequency distributions for categorical variables and mean and standard deviation (DP) for 

continuous variables.  
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For the spatial analyses, choropleth maps were created to visualize the spatial 

distribution of the schools according to localization (downtown or periphery) and the densities 

of environmental characteristics around schools according to 50th percentile.  

To test association between variables of obesogenic environment (independent 

variables) and body adiposity and adipokine concentrations (dependent variables), linear 

regression models were performed with Generalized Estimating Equations (GEE), which 

considers the aggregate effect of individuals (schools). We used the exchangeable correlation 

structure, which is recommended when the observations are grouped into some specific 

structure, assuming that the correlation of observations between individuals in a group is the 

same (Hanley et al., 2003). Models were adjusted by age, sex, per capita income, maternal 

education, school location, and neighborhood income. 

The association was estimated by β coefficient and their respective 95% confidence 

intervals (95% CI). Data analyses were performed using the statistical software Stata® 

version 14 (StataCorp LP, CollegeStation, TX, USA). The level of significance for all 

statistical tests was set at 0.05. 

 

Results 

 

Considering the individual characteristics, the mean ± SD age of participants was 8.5 ± 

0.5 years; 52.1% were girls. The means ± SD of body and android fat (%) were, respectively, 

24.2 ± 10.1 and 17.7 ± 12.2. The means ± SD of leptin, RBP4, adiponectin, and chemerin 

concentrations were, respectively, 5.7 ± 9.5 ng/mL, 4.0 ± 0.7 μg/mL, 13.6 ± 7.4 μg/mL, and 

83.6 ± 64.8 ng/mL. Among the 24 evaluated schools, 70.8% (n=17) were public and 37.5% 

(n=9) were in downtown (Figure 1).  

We identified 612 food stores, of which 43.6% (n=267) were predominantly ultra-

processed (52.1% were bars). Twenty-three public spaces for recreational and/or physical 

activities were evaluated, of which 12 (52.2%) were squares. In 2015, 677 traffic accidents 

(57.6% with victims) and 1312 crimes (81% thefts/robbery) were recorded in Viçosa (Table 

1). All environmental characteristics showed higher densities around schools in the downtown 

area, as well as a higher neighborhood income (Figure 2). 

The density of predominantly ultra-processed food stores was directly associated with 

body and android fat, as well as with RBP4. A higher density of public spaces for recreational 

and/or physical activities was associated with the lower RBP4 and chemerin concentrations. 
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The density of green spaces was inversely associated with body and android fat, as well as 

with chemerin. The higher densities of walkability, traffic accidents, and crime were directly 

associated with body and android fat (Table 2). 

 

Discussion 

 

This cross-sectional study supported the hypothesis that characteristics of the 

obesogenic environment around schools were associated with body adiposity measures in 

children. In addition, we observed the relationship of these environmental characteristics with 

pro-inflammatory adipokine concentrations already in childhood. 

Although a several studies investigated the characteristics of obesogenic environment 

in the residential context and in high-income countries (Ghenadenik et al., 2018, Zhou et al., 

2020), we explored these associations around schools and in a middle-income country, which 

have different urban development patterns (Gascon, Vrijheid, and Nieuwenhuijsen, 2016). 

The environment around schools can influence food choices and commuting to school 

(Barquera et al., 2018; Broberg; Sarjala, 2015). Therefore, strategies to improve the 

environment around it can be adopted to reduce the obesity prevalence and comorbidities in 

children. 

Our findings showed that density of predominantly ultra-processed food stores around 

schools was directly associated with body and android fat, as well as with RBP4. A higher 

density of fast-food outlets and the number of mobile unhealthy food vendors around schools 

were associated with a higher BMI in children from Canada and Mexico, respectively 

(Gilliland et al., 2012; Barrera et al., 2016). Regarding inflammatory markers, children from 

Massachusetts, United States, living in areas with higher access to healthy food showed lower 

C-reactive protein (CRP) (Aris et al., 2021). More than half of the predominantly ultra-

processed food stores were from bars, demonstrating that, since earlier ages, children can be 

exposed to alcoholic beverages, soda, snacks, fried foods, and candies. Other investigation 

showed a direct association between pro-inflammatory diet, represented in the majority by 

ultra-processed foods, and higher adipokine concentrations in children (Suhett et al., 2021); 

however, further investigations with markers of adiposity-related inflammation are necessary 

to understand this association.  

We found an inverse association of public spaces for recreational and/or physical 

activities with RBP4, and chemerin. In adolescents from Taiwan, facilities for physical 
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activities around schools were associated with lower abdominal adiposity measurements 

(Chiang et al., 2017). In contrast, in Canada, there was no association between recreation 

opportunities around schools and BMI z-score (Gilliland et al., 2012). There is a lack of 

studies that evaluated the relationship of these spaces with inflammatory markers in children, 

requiring further investigations with other samples to understand this relationship. 

Our results showed that green spaces were inversely associated with body and android 

fat, as well as with chemerin. Differently, a study with children from Porto, Portugal, 

demonstrated an association between the built environment (construction sites, land without 

current use, and railways), BMI, and body fat around schools, but no association was found 

for green areas (Paciência et al., 2021). The higher density of green spaces around schools has 

been related with a less exposure to traffic-related air pollutants (Dadvand et al., 2015). These 

pollutants have been associated with increased adiposity and inflammation risk by various 

mechanisms, such as modifying adipocyte differentiation, eating behavior regulation, 

metabolic homeostasis, and changes in the gastrointestinal tract and microbiota composition 

(Wang et al., 2016). Moreover, green spaces may reduce obesity and inflammation by 

motivating the practice of recreational and/or physical activities, once they indicate the 

presence of open areas favorable to outdoor and healthy habits and, thus, reducing sedentary 

behavior (Bedimo-Rung et al., 2005).  

We found a direct association of walkability with unhealthy outcomes, such as body 

and android fat. The relationship between walkability and health outcomes appears to be still 

controversial (Yang et al., 2021). In a Canadian study, walkable school neighborhoods were 

not associated with active travel to school and were inversely associated with free play in 

children (Janssen and King, 2015). Although the walkability index used considers important 

characteristics that favor walking (residential and commercial densities, intersections between 

roads, the presence of sidewalks and public lighting), other individual and environmental 

factors may be considered, such as slope, parents' perception of neighborhood safety, 

aesthetics of the landscape, and the quality of stores along the street (Janssen, Ferrao, and 

King, 2016; Yang et al., 2021). As well as walkability, characteristics such as traffic accidents 

and crimes had a higher density in downtown, which can lead to a perception of insecurity by 

parents and, consequently, modify the associations between walkability and children's health 

outcomes. In addition, more than half of the children in the sample used some transport 

vehicle to school (data not shown). Thus, we highlight the importance of walkability as a 

motivator for children and their guardians to adopt walking as a transport mode, to reduce 
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traffic-related air pollution, noise, and sedentary behavior. However, given the unexpected 

findings between walkability and body adiposity, further studies are needed to better 

understand these relationships. 

The higher densities of traffic accidents and crime are characteristics of an unsafe 

environment, and it can reduce the active transport form and the access and/or availability to 

food stores and health-promoting spaces (Larouche et al., 2014; Tung et al., 2016). Our results 

demonstrated a direct association of traffic accidents and crime with body and android fat. 

Violent crime around schools was directly associated with obesity in children from California, 

United States (Ortega Hinojosa et al., 2018). In contrast, a study carried out in Spokane, 

United States, showed no association between traffic accidents around schools and obesity in 

children (Amram et al., 2020). Urban traffic is related to perceived safety, which may affect 

the motivation to practice outdoor activities and active transport mode (Lange et al., 2011; 

Larouche et al., 2014). 

Our work have several strengths, such as: (1) this is one of the few studies on urban 

environment carried out in a middle-income country; (2) this study was carried out 

exclusively with children, which minimizes the possible hormonal influences on body 

composition and biochemical data; (3) according to our knowledge, this is the first Brazilian 

epidemiological study to assess the relationship of the urban environment around schools with 

adiposity (measured by DXA, a reference method) and adipokine concentrations in children; 

(4) in the studied city, economic, cultural, and social activities are concentrated in downtown 

and, for this reason, we adjusted the analysis for the school location. As limitations, although 

some environmental characteristics were obtained from the 2010 Census database, such as 

green spaces, walkability, and neighborhood income, they are information of high quality, 

allowing the comparison between different Brazilian cities and the replication of analyzes in 

future works. 

We concluded that obesogenic environment around schools was associated with body 

adiposity measures and inflammatory adipokine concentrations in children from Brazilian 

medium-sized city. Public policies are necessary to create and/or improve the availability 

and/or access to a safe environment that promotes healthy choices of eating habits and 

lifestyle and, consequently, be one of the strategies to reduce body fat and low-grade 

inflammation associated in children. 
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Figure 1. Geospatial distribution of urban schools in downtown and peripheral areas. Viçosa, 
Minas Gerais, Brazil, 2015. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



101 
 

 
 

Table 1. General characteristics of predominantly ultra-processed food stores, public spaces 
for recreational and/or physical activities, traffic accidents, and crimes in Viçosa, Minas 
Gerais, Brazil, 2015. 
 

Characteristics n (%) 
Predominantly ultra-processed food stores  

Bars 139 (52.1%) 
Cafeteria 68 (25.5%) 
Ice cream shop 23 (8.6%) 
Mobile unhealthy food vendors 13 (4.9%) 
Candy stores 10 (3.7%) 
Beverage’s distributors 8 (3.0%) 
Convenience stores 6 (2.2%) 
  

Public spaces for recreational and/or physical activities  
Square 12 (52.2%) 
Construction site 6 (26.2%) 
Multisport court/Soccer field/Sports square 4 (17.3%) 
Park 1 (4.3%) 
  

Traffic accidents  
With victim 390 (57.6%) 
Without victim 287 (42.4%) 
  

Crimes  
Theft/robbery 1063 (81,0%) 
Bodily injury 209 (15.9%) 
Murder 26 (2.0%) 
Rape/Extortion/Kidnapping and false imprisonment 13 (1.1%) 
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Figure 2. Densities of predominantly ultra-processed food stores (a), public spaces for 
recreational and/or physical activities (b), green spaces (c), walkability (d), traffic accidents 
(e), crime (f), and neighborhood income (g) around urban schools. Viçosa, Minas Gerais, 
Brasil, 2015. 
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Table 2. Association of obesogenic environment around urban schools with body adiposity measures and adipokine concentrations in children. Viçosa, Minas 
Gerais, Brazil, 2015. 
Environmental characteristics Body fat (%) Android fat (%) Leptin (ng/mL) Adiponectin (µg/mL) RBP4 (µg/mL) Chemerin (ng/mL) 

 β (95%CI) β (95%CI) β (95%CI) β (95%CI) β (95%CI) β (95%CI) 

Predominantly ultra-processed food 

stores (> 50th percentile) 

0.14 (0.06, 0.22) 0.17 (0.02, 0.31) -0.21 (-0.71, 0.29) 0.08 (-0.08, 0.23) 0.15 (0.09, 0.21) -0.21 (-0.45, 0.04) 

Public spaces for recreational and/or 

physical activities (> 50th percentile) 

-0.07 (-0.16, 0.01) -0.02 (-0.15, 0.12) -0.23 (-0.61, 0.14) -0.03 (-0.23, 0.17) -0.09 (-0.14, -0.05) -0.47 (-0.79, -0.15) 

Green spaces (> 50th percentile) -0.14 (-0.28, -0.01) -0.24 (-0.44, -0.05) 0.27 (-0.16, 0.69) -0.01 (-0.24, 0.23) -0.03 (-0.15, 0.09) -0.39 (-0.63, -0.15) 

Walkability (> 50th percentile) 0.17 (0.10, 0.25) 0.30 (0.17, 0.44) -0.42 (-1.24, 0.40) -0.28 (-0.62, 0.06) 0.01 (-0.12, 0.13) -0.03 (-0.36, 0.30) 

Traffic accidents (> 50th percentile) 0.16 (0.10, 0.22) 0.25 (0.13, 0.37) -0.32 (-0.85, 0.22) -0.09 (-0.37, 0.19) 0.08 (-0.03, 0.19) -0.13 (-0.38, 0.13) 

Crime (> 50th percentile) 0.16 (0.10, 0.22) 0.25 (0.13, 0.37) -0.32 (-0.85, 0.22) -0.09 (-0.37, 0.19) 0.08 (-0.03, 0.19) -0.13 (-0.38, 0.13) 

95%CI: 95% confidence interval. 
The category of environmental characteristics with values ≤ 50th percentile was considered as reference. 
Linear regression models were performed with generalized estimating equations, adjusted for age, sex, per capita income, maternal education, school location, and neighborhood income. 
Bold values (P<0.05). 
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6.3 Artigo original 3 

 

Obesogenic and leptogenic environments around household, body adiposity and low-

grade inflammation among Brazilian children: an approach with structural equation 

models 

 

Artigo a ser submetido no periódico European Journal of Nutrition (Qualis Quadriênio 

2013-2016: A1). 

 

Abstract 

 

Background: Childhood obesity and adiposity-related inflammation result from the 

interaction between environmental, family, and individual-child factors. Therefore, it is 

necessary to understand the role of the obesogenic and leptogenic environments on these 

outcomes, as well as to identify the factors that mediate this relationship among children. 

Objective: To evaluate the direct and indirect effects of obesogenic and leptogenic 

environments around households on body adiposity, as well as pro- and anti-inflammatory 

adipokines among Brazilian children. 

Methods: This is a cross-sectional study carried out with 367 children aged 8- and 9-years 

residents in urban area of Viçosa, Minas Gerais, Brazil. The body adiposity distribution was 

assessed using the dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Concentrations of leptin and 

adiponectin were measured. Four hundred road network buffer was the neighborhood unit 

used to assess the environmental characteristics around households: predominantly ultra-

processed food stores, public spaces for leisure and/or physical activities, green spaces, 

walkability, traffic accidents, and crime. From these observed characteristics, the latent 

variables were obtained: obesogenic and leptogenic environments. A hybrid model of 

structural equations was used to test the direct and indirect effects of obesogenic and 

leptogenic environments on body fat, as well as concentrations of leptin and adiponectin.  

Results: Obesogenic environment had a direct effect on mother’s BMI (β: 0.25, P=0.01) and 

on child’s body fat (β: 0.17, P=0.04), while the direct effect of leptogenic environment on 

body fat was marginally significant (β: -0.21, P=0.07). Mother’s BMI and body fat mediated 

the effect of the obesogenic environment on leptin concentration (β: 0.05, P=0.02). 
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Conclusions: Obesogenic environment around households has a direct effect on body fat, as 

well as an indirect effect on leptin in Brazilian children, mediated by the mother's BMI and 

body fat. Our findings may help health planners to develop strategies to improve children's 

quality of life, as well as their families, and, consequently, preventing and/or reducing obesity 

and adiposity-related inflammation. 

 

Keywords: Adipokines; Adiposity; Children; Built environment; Food environment; 

Inflammation; Urban health  

 

Introduction 

 

Overweight and pediatric obesity are considered public health problems as they 

affect over 340 million children and adolescents worldwide (WHO, 2020). Adipose tissue 

secretes several peptides, such as adipokines, which are involved in inflammatory and 

immune functions, cardiovascular homeostasis, among other biological and physiological 

functions (Kershaw and Flier, 2004; Rodríguez et al., 2015). Some studies have shown that 

children who are overweight or obese have higher concentrations of pro-inflammatory 

adipokines, such as leptin, and lower concentrations of anti-inflammatory adipokines, such as 

adiponectin (Domingos et al., 2014; Frithioff-Bøjsøe et al., 2020; Zhang et al., 2017). 

The interaction of individual and environmental factors results in childhood obesity 

and adiposity-related inflammation (Blüher, 2019; Davison and Birch, 2001). The child's 

dietary pattern and practice of physical activity are considered proximal determinants of body 

adiposity (Davison and Birch, 2001). Jointly, their parents' BMI can influence a child's 

behavior and weight (Davison and Birch, 2001). However, several environmental 

characteristics may directly or indirectly influence on adiposity markers. An obesogenic 

environment, whose conditions favor choices for a lifestyle that promotes obesity, such as 

unhealthy eating and physical inactivity, may be one of the factors influencing childhood 

obesity (Davison and Birch, 2001; Swinburn, Egger, and Raza, 1999). On the other hand, the 

presence of a leptogenic environment, that is, one that promotes choices for a healthy 

lifestyle, such as physical activity and healthy eating, can prevent and/or reduce body fat in 

children (Davison and Birch, 2001; Swinburn, Egger, and Raza, 1999). 

The relationship of obesogenic and leptogenic environments with low-grade 

inflammatory markers is poorly investigated in children. Obesogenic environmental factors, 
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such as air pollution and exposure to ultra-processed foods, can promote endocrine 

dysfunction, impairing the differentiation and size of adipocytes and, consequently, 

stimulating the production of pro-inflammatory adipokines (Heindel and Blumberg, 2019). 

Furthermore, few studies with environmental characteristics used the structural equation 

modeling approach, which allows verifying the direct and indirect effect of the environment 

on individual characteristics, such as obesity (Carmo et al., 2020a; Saelee et al., 2020). 

Given this, we aimed to evaluate the direct and indirect effects of obesogenic and 

leptogenic environments around households on body adiposity, as well as pro- and anti-

inflammatory adipokines among Brazilian children. Our hypothesis is that obesogenic and 

leptogenic environments have direct and indirect effects on body fat, leptin, and adiponectin. 

 

Methods 

 

Study design, setting, and sample 

 

This cross-sectional study was conducted in 2015 among children aged 8- and 9-years 

residents in the urban area of Viçosa, a medium-sized city in Minas Gerais, Brazil. The city 

has an area of 299 km², 72,244 inhabitants, of which 93.2% live in urban areas, and the Gross 

Domestic Product (GDP) per capita is US$ 4,682.22 (R$ 19,869.94) (IBGE, 2017). Viçosa is 

in the middle of a mountainous valley with predominantly rugged terrain, it presents a 

university city profile and having a more urban than agricultural economy, highlighting the 

role of the tertiary sector (commerce and services) as the main economic activity (Pereira, 

2005).  

This study came from two surveys: 

1. Schoolchildren Health Assessment Survey (Pesquisa de Avaliação da Saúde do 

Escolar, PASE, in portuguese), an investigation conducted in 2015 that aimed to assess the 

cardiovascular health of children aged 8 and 9 years enrolled in all schools in the urban area 

of Viçosa. The sample size calculation, sampling process and non-inclusion criteria were 

described previously (Milagres et al., 2017). Briefly, 378 children were selected at school by 

stratified random sampling. We did not include children with health problems that altered 

their nutritional status or body composition; chronic use of medicine that affected the glucose 

and/or lipid metabolism; and when the parents/guardians could not be contacted after three 
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attempts. For this study, we only analyzed data from children who lived in the urban area of 

Viçosa (n=367). 

2. Data collection of the built environment of the urban area of Viçosa (MG), which 

has information on food environment, built environment, spaces for physical activity, and 

neighborhood socioeconomic profile of the urban area.  

Both surveys were carried out following the guidelines established in the Declaration 

of Helsinki and approved by the Human Research Ethics Committee of the Universidade 

Federal de Viçosa (UFV) (reference numbers 663.171/2014 and 1.821.618/2016). The 

Municipal Secretary of Education, the Regional Superintendent of Education and school 

principals also approved the research to be conducted. All parents/guardians signed an 

informed consent form. 

 

Body adiposity 

 

Body adiposity measures were assessed by a specialized technician using the DXA 

method (Lunar Prodigy Advance, GE Medical Systems Lunar, Milwaukee, WI, USA) in the 

diagnostic imaging sector of the UFV Health Center. Due to the low radiation dose, DXA is a 

safe reference method for assessing body composition in childhood (Sopher, Shen, and 

Pietrobelli, 2005). The children were fasted, wearing light clothing and without metal, lying 

in supine position on a stretcher until the reading was completed by the equipment. Then, a 

report was generated with information on body fat (%).  

 

Adipokines 

 

The blood samples were collected in a 12-hour fast in the clinical analysis sector of the 

UFV Health Center by venipuncture in the antecubital region. The serum and plasma were 

separated and stored in 1.5 mL Eppendorf tubes at -80ºC to measure leptin and adiponectin. 

Leptin serum was analyzed by an enzyme immunoassay method, with coefficient of 

variation intra-assay <13.3% and inter-assay <12.7% (KAP2281, DIAsource®, Louvain-la-

Neuve, Belgium; standardized protocols from Diagnósticos do Brasil). Plasma adiponectin 

was measured by commercials ELISA sandwich kits, with coefficients of variation intra-assay 

<10% and inter-assay <12% (human adiponectin: SEA605Hu, Cloud Clone Corp.®, Houston, 
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TX, USA; standardized protocols from Laboratório Especializado em Análises Científicas - 

LEAC).  

 

Obesogenic and leptogenic environmental characteristics 

 

To assess the obesogenic and leptogenic environmental characteristics around 

households, we used 400 m road network buffer as the neighborhood unit, which corresponds 

to a 5 minutes’ walk (Day and Pearce, 2011; Smith et al., 2013). The density of 

predominantly ultra-processed food stores, public spaces for recreational and/or physical 

activities, traffic accidents, crime, green spaces, neighborhood income and walkability were 

evaluated. 

An objective assessment of the urban food environment and the public spaces for 

recreational and/or physical activities in the city was performed. Trained researchers, with the 

aid of urban census tracts maps, walked every street and, when identifying a food store and a 

public space (squares, places for walking, among others), a specific questionnaire was filled 

out. Four types of questionnaires were used to assess food stores, adapted from a tool 

developed in Brazil: (a) Objective assessment tool for food stores for household consumption; 

(b) Objective assessment tool for food stores for immediate consumption; (c) Objective 

assessment tool for mobile food vendors; (d) Objective assessment tool for farmer’s markets 

(Duran, 2013). Food stores were classified according to the Technical Study “Mapping Food 

Deserts in Brazil” by Câmara Interministerial de Segurança Alimentar e Nutricional 

(CAISAN, 2018), which considers the degree of food processing sold by store according to 

the NOVA classification system. Stores whose ultra-processed foods represents more than 

50% of the total products available for sale were classified as predominantly ultra-processed 

food stores (CAISAN, 2018). To assess the public spaces for recreational and/or physical 

activities, we used the adapted Physical Activity Resource Assessment (PARA) instrument 

(Lee et al., 2005). For each food store and public space, the geographical coordinates (latitude 

and longitude) were obtained. 

Data on traffic accidents and crime was provided by the Secretaria de Segurança 

Pública do Estado de Minas Gerais, as well as its geographical coordinates (latitude and 

longitude). 

The green spaces and neighborhood income were obtained from the georeferenced 

database at the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010). The presence of 
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green spaces was identified if, on the face of the block at observation or its facing face or the 

median strip, there was a tree along the sidewalk and/or on a median strip that separates 

opposing lanes of traffic on divided roadways, even if only in part. Presence of green space 

was also considered when existing in areas without paving and/or without sidewalk. The 

percentage of presence in the census tract was determined dividing the total number of 

households that had the characteristic by the total number of households in the tract and then, 

multiplying by 100. The neighborhood income was obtained by the mean income of the 

census tracts from the 2010 Census inserted within buffer around household. 

The walkability was evaluated by an index that considers residential density, presence 

of sidewalk (%), commercial density, presence of public lighting (%), and the density of 

intersections between streets (connectivity), as previously described (Vegi et al., 2020). 

The geographic coordinates (latitude and longitude) of each household were obtained 

from addresses using the Google Maps online search service (https://www. 

google.com/maps?hl=en). All characteristics presented in geographical coordinates were 

reprojected from the WGS 84 Geographic Coordinate System to the Projected Coordinate 

System, Universal Transverse Mercator System (UTM), 23S spindle, SIRGAS 2000 datum, 

using ArcGIS Pro (ESRI, Redlands, CA, USA). 

Public spaces for leisure and/or physical activity, traffic accidents, and crime were 

counted within buffer around households. For green spaces, neighborhood income, 

walkability, the census tracts averages inserted within buffer around households were 

obtained. Then, the density of the values per 1000 inhabitants inside the buffer was calculated 

and categorized according to the 50th percentiles. 

 

Mediating and Adjusting Variables 

 

Individual and family information, such as sex, per capita household income (US$), 

maternal education (years), receipt of government benefit (yes/no), and physical activity 

before and after school (yes/no) were collected through a semi-structured questionnaire. Per 

capita income was calculated by dividing the total household income by the actual number of 

dependent residents on that income at household. 

The mother's weight and height were measured by an electronic digital scale with a 

capacity of 150 kg and a sensitivity of 50 g (Tanita®, model BC 553, Arlington Heights, IL, 

USA) and a vertical stadiometer, divided into centimeters and subdivided into millimeters 
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(Alturexata®, Belo Horizonte, MG, Brazil), respectively. Then, the mother's body mass index 

(BMI) was calculated.  

The industrialized dietary pattern was identified by the principal components analysis 

(PCA) factor, being characterized by a higher ultra-processed foods consumption, such as 

candies and sweetened beverages, as described by Rocha et al. (2019). Briefly, through the 

24-hour recall (24hR), foods were measured and grouped according to nutritional similarity 

and for their contribution to the hypothesis of diet-disease relationships. After determining the 

main components, the numerical values were expressed in consumption scores and calculated 

for each child (Rocha et al., 2019). 

 

Data analysis and structural equation modeling 

 

Descriptive analysis was performed by calculating frequency distributions for 

categorical variables and median and interquartile range (IQR) for continuous variables using 

the statistical software Stata® version 14 (StataCorp LP, CollegeStation, TX, USA). The 

normality of numerical variables was assessed using the Shapiro-Wilk test. The Mann-

Whitney test and Pearson's chi-squared test were used to compare numerical and categorical 

variables according to sex, respectively. The level of significance for all statistical tests was 

set at 0.05. 

Structural equation modeling was conducted in the software Mplus version 8.2 

(Muthén & Muthén, Los Angeles, CA, USA). The initial theoretical hybrid model of 

structural equations was composed by obesogenic and leptogenic environments in a distal 

position, influencing the industrialized dietary pattern, mother’s BMI, and physical activity 

before and after school. In the model, the obesogenic and leptogenic environments might have 

a direct effect on %BF and pro- and anti-inflammatory adipokines. Furthermore, the 

environments may have an indirect effect on body fat, being mediated by the industrialized 

food pattern, mother’s BMI, and physical activity before and after school. The body fat was 

also considered a mediating variable in the effect between the obesogenic/leptogenic 

environments and adipokines. According to the literature review, initially the obesogenic 

environment would be composed of the variables predominantly ultra-processed food outlets, 

traffic accidents and crime; while the leptogenic environment would be composed of 

walkability, public spaces for recreational and/or physical activities, green spaces, and 

neighborhood income (Figure 1). 
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Latent variables were validated, with exploratory and confirmatory analyses. The 

exploratory evaluation was performed through PCA, obtaining the Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) index with values between 0.5 and 1.0 considered acceptable (Hair et al., 2009). For 

the construction of latent variables, a factor loading greater than 0.4 and a p-value <0.05 were 

considered indicative that the correlation between the observed variable and the latent 

variable had a moderately high in magnitude (Kline, 2016). After confirmatory analyses, 

latent variables for the obesogenic and leptogenic environments were obtained from observed 

environmental variables and categorized according to the 50th percentile of the sample: 

• Obesogenic environment: predominantly ultra-processed food stores, traffic 

accidents, crime, and walkability. 

• Leptogenic environment: public spaces for recreational and/or physical activity, 

green spaces, and neighborhood income. 

Estimates were obtained using the Weighted Least Squares Mean and Variance 

Adjusted – WLSMV, which is applied to categorical variables, robust in the absence of 

normality and imputes missing data using Full Information Maximum Likelihood (FIML) 

estimation (Kline, 2016). Theta parameterization was used to control for differences in 

residual variances (Muthén; Muthén, 2010). 

The models were adjusted for sex and for the latent variable socioeconomic status, 

which was composed of per capita income, maternal education, and receipt of government 

benefit. As well as the environmental variables, the socioeconomic status variable was also 

validated. 

To assess the quality of fit of the hybrid structural equation model, the following 

criteria were considered: chi-squared test with P>0.05; root-mean-square error of 

approximation (RMSEA) with values less than 0.08; values of the comparative fit index (CFI) 

and the Tucker Lewis index (TLI) approximately or greater than 0.95; standardized root mean 

square residual (SRMR) less than 1 (Wang; Wang, 2012). 

The modindices command was used to calculate the modification indices, due to 

obtain suggestions for modifications in the initial hypotheses. To carry out the changes, 

theoretical plausibility and modification index values equal to or greater than 10 were 

considered (Kline, 2016; Wang; Wang, 2012). In the final model, all direct and indirect 

effects of latent and observed variables were evaluated. 

Sensitivity analysis was also performed to verify the robustness of the associations in 

all models, with the variables being tested in different ways: 1st: body fat was categorized 
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according to tertiles; 2nd: body fat was replaced by % android fat, being tested continuously 

and categorized into tertiles; 3rd: adipokines were categorized according to quintiles; 4th: per 

capita income (in tertiles) and maternal education (<4 years, 5-8 years, 9-11 years and ≥ 12 

years) were also categorically tested. 

 

Results 

 

Sample characterization 

 

We evaluated 367 children and their respective mothers, with age’s mean was 8.5 ± 

0.5 years, 51.8% were female, 22.9% were government program beneficiary, and 34.4% did 

physical activity before and after school. The median of body fat, leptin, and adiponectin were 

22.7%, 1,7 ng/mL, and 2.4 µg/dL, respectively. According to sex, female children had higher 

body fat, leptin concentration, and less physical activity before and after of school (Table 1). 

 

Validation of latent variables 

 

From the available environmental variables, we performed an exploratory analysis and 

identified two principal components, presenting a satisfactory KMO (0.80). The first 

component contributed to 47.7% of the variance and the second contributed to 25.5%, totaling 

73.2% of the variance. The constructs were satisfactory in convergent and discriminatory 

validities, in which each construct had different measurement, and the correlation between 

them was significant, but less than 0.90 (0.62, P<0.001). In general, the first component was 

composed by variables that, theoretically, characterize an obesogenic environment, while the 

second component was composed by variables that characterize a leptogenic environment 

(Figure 2a). 

From the socioeconomic variables, we obtained only one principal component, which 

presented a satisfactory KMO (0.59) and convergent validity, as well as explained 58.1% of 

the total variance (Figure 2b). 

 

Structural equation models 
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Regarding the obesogenic environment, it was directly associated with the mother's 

BMI (β: 0.25, P=0.01) and the child's body fat (β: 0.17, P=0.04). We identified an indirect 

effect of the obesogenic environment on the child’s body fat (β: 0.09, P=0.03), being 

mediated by mother's BMI (β: 0.09, P=0.02); and on leptin concentrations (β: 0.17, P=0.002), 

being mediated by child’s body fat (β: 0.10, P=0.04), as well by mother’s BMI and child’s 

body fat (β: 0.05, P=0.02). The indirect effect of the obesogenic environment on adiponectin 

was marginally significant (β: -0.04, P=0.07) (Table 2). 

The direct effect of the leptogenic environment on body fat was marginally significant 

(β: -0.21, P=0.07), as well as the indirect effect on leptin concentration (β: -0.13, P=0.07) 

(Table 3). 

In general, the models showed good quality of fit, satisfying most of the criteria: chi-

squared test: 227.09, P<0.001; RMSEA: 0.06, 90% confidence interval: 0.05, 0.07, P = 0.008; 

CFI: 0.99; TLI: 0.99; SRMR: 0.06. 

When the sensitivity analysis was performed, considering different categorization 

forms of variables and the replacement of body fat by android fat, the same results were 

observed (data not shown). 

 

Discussion 

 

Our findings supported the hypothesis that the obesogenic environment around 

households has a direct and indirect effect on the body fat of children. Furthermore, the 

obesogenic environment had an indirect effect on leptin concentrations, with the mother's 

BMI and body fat as mediators. 

The influence of the obesogenic environment on child health has been investigated, 

however the studies were conducted in high-income countries and evaluated the isolated 

environmental characteristics (Ghenadenik et al., 2018, Zhou et al., 2020). In this study, we 

have two innovations. First, it is known that middle-income countries, such as Brazil, have a 

different development and urbanization profile compared to high-income countries (Gascon, 

Vrijheid, and Nieuwenhuijsen, 2016). Second, when we used the latent variables of 

obesogenic and leptogenic environments, we consider jointly the effect of all variables that 

composed them on outcomes. 

The obesogenic environment had a direct effect on the child's body fat. Although some 

evidence did not confirm this effect (Carmo et al., 2020a, Nesbit et al., 2015), other studies 
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that evaluated the obesogenic environment characteristics showed similar results (Carmo et 

al., 2020b; Saelee et al., 2020). Among Portuguese schoolchildren, there was a direct effect of 

unsafety environment (excessive traffic and intersections, high crime rates) on the increase in 

the BMI Z score (Carmo et al., 2020b). In addition, the neighborhood socioeconomic status 

(lower education, poverty level, unemployment rates, lower per capita income, and vacant 

housing) and social disorganization (single parent households and the proportion of those 

divorce or separated for both males and females) had a direct effect on obesity among 

adolescents from United States (Saelee et al., 2020). In adolescents from United States, the 

access to physical activity (recreation center, sidewalks/walking paths, and parks/playground) 

had a direct effect on reducing obesity (Nesbit et al., 2015). 

Additionally, our results showed that mother's BMI was the main mediator in the 

effect of the obesogenic environment on body fat and leptin. A study conducted among 

children from Seattle and San Diego, United States, showed a direct association between the 

obesogenic environment, obesity, and parental obesity (Saelens et al., 2012). In Brazilian 

children, the mother's BMI can be a proxy for the child's body adiposity due to genetic and 

behavioral factors (eating habits and physical activity) (Warkentin et al., 2018; Ribeiro et al., 

2003). These findings suggest that strategies to reduce the obesogenic environment around 

households may have an impact on the child’s body fat as well as their parents, who are 

mainly responsible for the acquisition of food and encourage the practice of physical and 

leisure activities by children. 

The obesogenic and leptogenic environments had no direct effect on industrialized 

dietary pattern and on physical activity before and after school. Furthermore, these behavioral 

characteristics were not mediators of the effect on body fat and on adipokines. Similarly, 

among Portuguese, there was a lack of mediation of characteristics related to physical activity 

between favorable/unsafety environments and child's BMI (Carmo et al., 2020b). It is 

important to consider that other factors can influence these behavioral characteristics beyond 

the community environment, such as shopping preferences, the modes of transportation, and 

home environment (Mei et al., 2021). 

This is the first investigation that evaluated the effect of the obesogenic and leptogenic 

environments on adiposity-related inflammation markers. There is no evidence on the 

mediating role of mother’s BMI on child’s inflammatory markers, however it is known that 

obesity is the main mediator between food consumption and low-grade inflammation (Park et 

al., 2017). From the knowledge about the association between adipokines and cardiometabolic 
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outcomes, such as insulin resistance markers and blood pressure (Filgueiras et al., 2021), it is 

necessary to assess the effect of the environment on markers beyond the traditional body 

adiposity measures. Evidence has shown associations of the obesogenic environment with the 

child's BMI (Mei et al., 2021), which is an easy-to-use and low-cost measure. Nevertheless, a 

phenotyping of obesity has been proposed considering other measures/markers, such as those 

obtained by reference methods (DXA) and pro- and anti-inflammatory adipokines (Blundell et 

al., 2014) 

We emphasize that walkability was part of the latent variable obesogenic environment, 

with a direct factor loading, even initially being part of the leptogenic environment in the 

theoretical model. The walkability is the idea of quantifying the safety and desirability of the 

walking routes (Smith, 2015), being a measure of urban design in connecting places and 

facilitating physical activity (Yang et al., 2021). However, in urban areas, greater walkability 

was associated with higher body mass index (BMI) among children (Stowe et al., 2019). We 

used a walkability index proposed to the city studied that considers important characteristics 

that favor walking (residential and commercial densities, intersections between roads, the 

presence of sidewalks and public lighting) (Vegi et al., 2020). The city is more walkable in 

downtown; however, this region also has a higher density of ultra-processed food stores, 

traffic accidents, and crime. In this sense, further studies are needed to better understand the 

role of walkability on health outcomes, considering different aspects of urbanization. 

Our findings aimed to contribute to a better understanding of the role of the urban 

environment in children's health, considering a problem that increasingly affects these people, 

which is obesity and its comorbidities. Knowing that these outcomes are derived from a 

multi-complex model, involving environmental, family, and individual-child factors, this 

evidence may help health planners to develop strategies, jointly with other sectors of urban 

planning, to improve children's quality of life and, consequently, preventing and/or reducing 

obesity and adiposity-related inflammation. 

This work has several strengths. First, this study is a pioneer in evaluating the effect of 

obesogenic and leptogenic environments on the children’s health from a middle-income 

country. Second, the structural equation modeling approach allowed us to assess the direct 

and indirect effect of the environment on outcomes. Third, we conducted a sensitivity 

analysis, testing android fat and other forms of variable categorization, which confirmed these 

results. Also, this is the first study to evaluate the effect of obesogenic and leptogenic 

environments on pro- and anti-inflammatory adipokines, as well as using body fat obtained 
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from a reference method (DXA). Finally, to minimize the possible hormonal influences on 

body composition and biochemical data, the sample was composed exclusively by children. 

We highlight that, although some environmental characteristics were obtained from the 2010 

Census database, the information has high quality and allows for the replication and 

comparison of results between different Brazilian cities. In addition, physical activity can be 

assessed objectively (e.g., accelerometer). 

We concluded that obesogenic environment around households has a direct effect on 

body fat and mother’s BMI, as well as an indirect effect on leptin (pro-inflammatory marker) 

in Brazilian children, mediated by the child’s body fat and mother's BMI. Reducing or 

preventing the development of urban environments that promote unhealthy food and lifestyle 

choices can be one of the steps to prevent and/or reduce these childhood comorbidities. 
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Figure 1. Initial theoretical model of structural equations hypothesized for the effect of obesogenic and leptogenic 
environments on % body fat and adipokine concentrations among children. Viçosa, Minas Gerais, Brazil, 2015.  
Abbreviations: q1: predominantly ultra-processed food stores; q2: traffic accidents; q3: crime; q4: walkability; q5: public spaces for recreational and/or 
physical activities; q6: green spaces; q7: neighborhood income; DP: dietary pattern; BMI: body mass index; PA: physical activity; %BF: % body fat.  
The observed variables were presented in rectangular shapes and the latent variables in circular shapes.  
Models with % body fat, adipokines, industrialized dietary pattern, and physical activity before and after school as outcome were adjusted for child’s sex and 
socioeconomic status. Models with mother’s body mass index as outcome were adjusted for socioeconomic status. 
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Table 1. Body fat, adipokines, socio-demographic, and health behaviors among children, according 
to sex. Viçosa, Minas Gerais, Brazil, 2015. 
Characteristics Overall Female Male P-value 
 (n=367) (n=190) (n=177)  
Body fat (%) 22.7 (16.1, 32.1) 25.3 (19.1, 34.7) 19.5 (13.4, 29,9) <0.001* 
Leptin (ng/mL) 1.7 (0.4, 6.4) 2.5 (0.6, 10.1) 1.4 (0.3, 4.5) 0.002* 
Adiponectin (µg/mL) 11.4 (8.1, 17.0) 11.6 (7.8, 17.3) 11.3 (8.5, 16.3) 0.86 
Per capita income (R$) 500 (315, 834) 500 (332, 900) 500 (300, 800) 0.66 
Maternal education (years) 11 (8, 11) 11 (8, 11) 11 (7, 11) 0.78 
Government program beneficiary     

Yes 84 (22.9) 42 (22.1) 42 (23.7) 0.71 
No 283 (77.1) 148 (77.9) 135 (76.3)  

Mother’s BMI (kg/m2) 25.8 (22.8, 29.7) 25.7 (22.9, 29.3) 25.8 (22.7, 30.3) 0.71 
Industrialized DP (Z score) -0.03 (-0.60, 0.58) -0.06 (-0.61, 0.53) -0.01 (-0.55, 0.59) 0.42 
PA before and after school     

Yes 126 (34.4) 54 (28.6) 72 (40.7) 0.02† 
No 240 (65.6) 135 (71.4) 105 (59.3)  

Abbreviations: BMI: body mass index; DP: dietary pattern; PA: physical activity.  
Data presented as median (interquartile range) for numerical variables or n and % for categorical variables. 
* Mann-Whitney test, P < 0.05 
† Pearson´s chi-squared test, P < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



124 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2. Validation of latent variables (a) obesogenic and leptogenic environments, and (b) socioeconomic status.  
Abbreviations: SES: socioeconomic status. 
Data presented as factor loading (standard error). The observed variables were presented in rectangular shapes and the latent variables in circular shapes. For 
environmental variables, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) index = 0.80, % variance of 1st component (obesogenic environment): 47.7%, % variance of 2nd 
component (leptogenic environment): 25.5%, % variance total = 73.2%. For socioeconomic status, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) index = 0.59, and % 
variance total = 58.1%. *P < 0.001. 
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Table 2. Standardized coefficients (β) of the direct and indirect effects of obesogenic environment 
on body fat and adipokine concentrations among children. Viçosa, Minas Gerais, Brazil, 2015. 

 
Pathways β (SE) P-value 
Direct effects   
Obesogenic environment → industrialized DP 0.05 (0.09) 0.55 
Obesogenic environment → mother’s BMI 0.25 (0.10) 0.01* 
Obesogenic environment → PA before and after school -0.07 (0.11) 0.56 
Obesogenic environment → %BF 0.17 (0.08) 0.04* 
Obesogenic environment → leptin -0.01 (0.06) 0.82 
Obesogenic environment → adiponectin -0.01 (0.09) 0.95 
   
Indirect effects   
Obesogenic environment → %BF 0.09 (0.04) 0.03* 
Obesogenic environment → industrialized DP → %BF 0.00 (0.01) 0.53 
Obesogenic environment → mother’s BMI → %BF 0.09 (0.04) 0.02* 
Obesogenic environment → PA before and after school → %BF 0.00 (0.01) 0.73 
Obesogenic environment → leptin 0.17 (0.05) 0.002* 
Obesogenic environment → industrialized DP → leptin 0.00 (0.01) 0.60 
Obesogenic environment → mother’s BMI → leptin 0.01 (0.02) 0.49 
Obesogenic environment → PA before and after school → leptin 0.00 (0.01) 0.88 
Obesogenic environment → %BF → leptin 0.10 (0.05) 0.04* 
Obesogenic environment → industrialized DP → %BF → leptin 0.00 (0.01) 0.53 
Obesogenic environment → mother’s BMI → %BF → leptin 0.05 (0.02) 0.02* 
Obesogenic environment → PA before and after school → %BF → leptin 0.00 (0.00) 0.73 
Obesogenic environment → adiponectin -0.04 (0.02) 0.07 
Obesogenic environment → industrialized DP → adiponectin 0.00 (0.00) 0.99 
Obesogenic environment → mother’s BMI → adiponectin -0.01 (0.02) 0.66 
Obesogenic environment → PA before and after school → adiponectin 0.00 (0.01) 0.95 
Obesogenic environment → %BF → adiponectin -0.02 (0.02) 0.18 
Obesogenic environment → industrialized DP → %BF → adiponectin 0.00 (0.00) 0.56 
Obesogenic environment → mother’s BMI → %BF → adiponectin -0.01 (0.01) 0.15 
Obesogenic environment → PA before and after school → %BF → adiponectin 0.00 (0.00) 0.74 
   
Total effects   
Obesogenic environment → %BF 0.26 (0.09) 0.002* 
Obesogenic environment → leptin 0.15 (0.07) 0.03* 
Obesogenic environment → adiponectin -0.05 (0.09) 0.61 
Abbreviations: β: standard coefficient; SE: standard error; DP: dietary pattern; BMI: body mass index; PA: physical activity; %BF: 
% body fat. 
Structural equation modeling. Model fit information: x2 = 227.09, P < 0.001; Root Mean Square of Approximation: 0.06, 90% 
Confidence Interval: 0.05–0.07; Comparative Fit Index = 0.99; Tucker Lewis Index = 0.99; Standardized Root Mean Square 
Residual: 0.06. 
Models with % body fat, adipokines, industrialized dietary pattern, and physical activity before and after school as outcomes were 
adjusted for child’s sex and socioeconomic status. Models with mother’s body mass index as outcome were adjusted for 
socioeconomic status. 
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Table 3. Standardized coefficients (β) of the direct and indirect effects of leptogenic environment 
on body fat and adipokine concentrations among children. Viçosa, Minas Gerais, Brazil, 2015. 

 
Pathways β (SE) P-value 
Direct effects   
Leptogenic environment → industrialized DP 0.05 (0.13) 0.72 
Leptogenic environment → mother’s BMI -0.06 (0.14) 0.67 
Leptogenic environment → PA before and after school 0.09 (0.14) 0.54 
Leptogenic environment → %BF -0.21 (0.12) 0.07 
Leptogenic environment → leptin -0.12 (0.10) 0.26 
Leptogenic environment → adiponectin -0.18 (0.13) 0.16 
   
Indirect effects   
Leptogenic environment → %BF -0.01 (0.06) 0.82 
Leptogenic environment → industrialized DP → %BF 0.01 (0.02) 0.74 
Leptogenic environment → mother’s BMI → %BF -0.02 (0.05) 0.67 
Leptogenic environment → PA before and after school → %BF 0.00 (0.01) 0.73 
Leptogenic environment → leptin -0.13 (0.07) 0.07 
Leptogenic environment → industrialized DP → leptin 0.00 (0.01) 0.75 
Leptogenic environment → mother’s BMI → leptin 0.00 (0.01) 0.69 
Leptogenic environment → PA before and after school → leptin 0.00 (0.01) 0.88 
Leptogenic environment → %BF → leptin -0.12 (0.07) 0.06 
Leptogenic environment → industrialized DP → %BF → leptin 0.00 (0.01) 0.74 
Leptogenic environment → mother’s BMI → %BF → leptin -0.01 (0.03) 0.67 
Leptogenic environment → PA before and after school → %BF → leptin 0.00 (0.01) 0.73 
Leptogenic environment → adiponectin 0.03 (0.03) 0.23 
Leptogenic environment → industrialized DP → adiponectin 0.00 (0.00) 0.99 
Leptogenic environment → mother’s BMI → adiponectin 0.00 (0.01) 0.77 
Leptogenic environment → PA before and after school → adiponectin 0.00 (0.01) 0.95 
Leptogenic environment → %BF → adiponectin 0.03 (0.01) 0.22 
Leptogenic environment → industrialized DP → %BF → adiponectin 0.00 (0.00) 0.74 
Leptogenic environment → mother’s BMI → %BF → adiponectin 0.00 (0.01) 0.67 
Leptogenic environment → PA before and after school → %BF → adiponectin 0.00 (0.00) 0.74 
   
Total effects   
Leptogenic environment → %BF -0.23 (0.13) 0.07 
Leptogenic environment → leptin -0.25 (0.13) 0.05 
Leptogenic environment → adiponectin -0.15 (0.12) 0.22 
Abbreviations: β: standard coefficient; SE: standard error; DP: dietary pattern; BMI: body mass index; PA: physical activity; %BF: 
% body fat. 
Structural equation modeling. Model fit information: x2 = 227.09, P < 0.001; Root Mean Square of Approximation: 0.06, 90% 
Confidence Interval: 0.05–0.07; Comparative Fit Index = 0.99; Tucker Lewis Index = 0.99; Standardized Root Mean Square 
Residual: 0.06. 
Models with % body fat, adipokines, industrialized dietary pattern, and physical activity before and after school as outcomes were 
adjusted for child’s sex and socioeconomic status. Models with mother’s body mass index as outcome were adjusted for 
socioeconomic status. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados apresentados nesta tese, é possível destacar que priorizar a 

prevenção e o controle da obesidade infantil é um importante investimento em saúde pública, 

uma vez que percebemos que as causas não são apenas individuais, mas também ambientais e 

sociais. Tendo em vista a complexidade dos determinantes e a multicausalidade da obesidade, 

são necessárias diversas ações intersetoriais.  

Os principais resultados mostraram que a presença de características do ambiente 

obesogênico no entorno das escolas e dos domicílios, como os estabelecimentos de venda de 

alimentos predominantemente ultraprocessados, criminalidade e acidentes de trânsito, estão 

relacionadas a maior adiposidade corporal e a concentrações mais altas de marcadores pró-

inflamatórios nas crianças. Entretanto, a presença de características do ambiente leptogênico, 

como espaços públicos para a prática de atividade física e/ou lazer e espaços arborizados, 

apresentaram uma relação com a menor adiposidade corporal e com menores concentrações 

de adipocinas pró-inflamatórias.  

Vale ressaltar que os métodos de referência para avaliar a adiposidade corporal, como 

o DXA, e biomarcadores, como as adipocinas, possuem um maior custo, o que dificulta a sua 

aplicação em nível ambulatorial e em pesquisas populacionais. Entretanto, ao confirmar neste 

estudo a associação entre os fatores ambientais e os métodos de referência, são geradas 

evidências mais robustas sobre a necessidade de intervenções no ambiente urbano.  

Destaca-se que, em relação às adipocinas, esses resultados são inéditos e importantes 

para a compreensão do papel do ambiente na inflamação relacionada à adiposidade. 

Encontramos que as adipocinas pró- e anti-inflamatórias estiveram diretamente e 

inversamente associadas ao risco cardiometabólico, respectivamente. Sabendo que as 

comorbidades associadas à obesidade na infância têm sido cada vez mais frequentes e estão 

relacionadas às complicações de saúde na adolescência e na fase adulta, sugere-se a realização 

de investigações sobre o efeito do ambiente no risco cardiometabólico, tendo a adiposidade 

corporal e os marcadores inflamatórios como potenciais mediadores. 

Os planos de ação para a prevenção e o cuidado da obesidade infantil têm proposto a 

promoção de cidades saudáveis. O tempo que as crianças passam brincando ao ar livre, a 

capacidade de se deslocar de forma ativa e autônoma, e o nível de contato com a natureza, 

podem ser importantes indicadores de uma cidade saudável. Além de fornecer áreas de lazer, 

o planejamento urbano deve visar à promoção de oportunidades para o desenvolvimento 
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saudável da criança. O acesso inadequado e desigual a estruturas e espaços públicos do 

ambiente urbano, bem como a iniquidade em relação à segurança e ao acesso à alimentação 

adequada e saudável, podem agravar ainda mais as desigualdades sociais, reduzindo a chance 

de adoção de estilo de vida mais saudável, especialmente em comunidades mais vulneráveis. 

Os gestores de saúde, de forma articulada com outros setores, podem investigar, por 

meio de um mapeamento, como é o acesso aos alimentos pela população, e propor medidas 

para o incentivo ao acesso a alimentos in natura e minimamente processados, como a 

presença de restaurantes populares, feiras livres e mercados municipais. Também é possível a 

criação e a revitalização de espaços públicos para prática de atividade física e/ou lazer, como 

playgrounds e áreas arborizadas, sejam em regiões centrais ou periféricas. Ainda, é 

importante uma maior atenção quanto à segurança em relação à criminalidade e ao trânsito, 

principalmente no entorno das escolas. Sendo assim, torna-se necessária a ampliação da 

segurança pública, com sinalizações e limitação da velocidade de trânsito no entorno desses 

locais.  

Por fim, o ambiente urbano pode proporcionar várias experiências para uma vida 

saudável, sejam sociais, culturais, econômicas e de saúde, principalmente na infância. 

Priorizar essas mudanças ambientais pode ser determinante para melhorar e manter a saúde 

das crianças. Diante disso, os resultados deste estudo serão apresentados a todos os gestores 

municipais envolvidos em ações de promoção da saúde no município de Viçosa-MG, de 

forma a conscientizá-los sobre a melhoria necessária de todos os problemas encontrados no 

ambiente urbano, envolvidos na etiologia da obesidade e da inflamação subclínica associada 

na infância. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Número total de alunos matriculados nos 3º e 4º anos de escolas públicas e 

privadas do município de Viçosa-MG. 

 Nome da escola N° de alunos no 

3º e 4º anos 

M
u

n
ic

ip
ai

s 

Centro Municipal de Educação Doutor Januário de Andrade Fontes 71 

Escola Municipal Ministro Edmundo Lins 48 

Escola Municipal Anita Chequer 55 

Escola Municipal Professor Pedro Gomide Filho 56 

Escola Municipal Nossa Senhora de Fátima 61 

Escola Municipal João Francisco da Silva 40 

Escola Municipal Padre Francisco José da Silva 69 

Escola Municipal Coronel Antônio da Silva Bernardes (CASB) 48 

Escola Municipal Doutor Arthur Bernardes 32 

Escola Municipal Doutor Juscelino Kubitschek 15 

E
st

ad
u

ai
s 

Escola Estadual Effie Rolfs 88 

Escola Estadual Alice Loureiro 67 

Escola Estadual Santa Rita de Cássia 63 

Escola Estadual Padre Álvaro Corrêa Borges 72 

Escola Estadual Raul de Leoni 35 

Escola Estadual Madre Santa Face 137 

Escola Estadual José Lourenço de Freitas 57 

P
ar

ti
cu

la
re

s 

Colégio Equipe 80 

Colégio Gênesis 34 

Colégio Anglo 71 

Colégio Nossa Senhora do Carmo 116 

Colégio Passo a Passo 16 

Cooperativa Educacional de Viçosa (COEDUCAR) 71 

Colégio Ágora 62 

Total: 1464 alunos 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE C - Questionário semiestruturado para coleta de informações socioeconômicas, 

demográficas e de estilo de vida 
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APÊNDICE D – Ficha de antropometria e composição corporal de crianças e seus pais 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFV – PASE 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFV – Dados 

ambientais 
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ANEXO C – Instrumento de avaliação objetiva dos locais para atividade física e/ou de lazer 
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ANEXO D – Instrumento de avaliação objetiva de estabelecimentos de venda de alimentos 

para consumo em domicílio 
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ANEXO E – Instrumento de avaliação objetiva de estabelecimentos de venda de alimentação 

fora de casa – restaurantes 
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ANEXO F – Instrumento de avaliação objetiva de alimentação fora de casa – ambulantes 
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ANEXO G – Instrumento de avaliação objetiva de feiras livres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


