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O que é, o que €?
Gonzaguinha
Eu fico com a pureza das respostas das criancas:
E a vida! E bonita e é bonita!
Viver e néo ter a vergonha de ser feliz,
Cantar,
A beleza de ser um eterno aprendiz
Eu sei. Que a vida devia ser bem melhor e sera,
Mas isso ndo impede que eu repita:
E bonita, é bonita e é bonita!
E avida? E a vida o que é, diga |4, meu irmao?
Ela é a batida de um coracdo?
Ela € uma doce ilusado?
Mas e a vida? Ela € maravilha ou é sofrimento?
Ela é alegria ou lamento?
O que é? O que é, meu irmao?
Ha quem fale que a vida da gente € um nada no mundo,
E uma gota, € um tempo. Que nem da um segundo,
Ha quem fale que € um divino mistério profundo,
E o sopro do criador numa atitude repleta de amor.
Vocé diz que é luta e prazer,
Ele diz que a vida € viver,
Ela diz que melhor é morrer
Pois amada néo é, e o verbo é sofrer.
Eu sé sei que confio na moca
E na moca eu ponho a forca da fé,
Somos nos que fazemos a vida
Como der, ou puder, ou quiser,
Sempre desejada por mais que esteja errada,
Ninguém quer a morte, sé salde e sorte,
E a pergunta roda, e a cabeca agita.
Fico com a pureza das respostas das criancas:

E a vida! E bonita e é bonita!



Dedico este trabalho a Dewsaos meus pais, Marcio e Elizabeth,

coautores do meu projeto de vida.
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RESUMO

MIRANDA, Valter Paulo Neves, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de
2017.Associagao entre o estilo de vida e a composi¢cao corporal com os fatores de
risco para as doencas cardiometabolicas, microbiota intestinal e imagem corporal

de adolescentes do sexo feminin@rientadora: Silvia Eloiza Priore. Coorientadores:
Paulo Roberto dos Santos Amorim, Eliane Rodrigues de Faria, Maria do Carmo
Gouveia Peluzio e Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

A inatividade fisica e o comportamento sedentario tém sido cada vez mais observado
nos adolescentes, sendo mais evidente no sexo feminino. Estes fatores aliados a
alimentacédo inadequada e desbalanceada podem resultar em sobrepeso e obesidade,
bem como na manifestacdo dos fatores de risco para doencas cardiometabdlicas, além
de alteracdo da microbiota intestinal e seus metabdlitos. Além disso, tais aspectos
comportamentais e o0 excesso de peso podem estar relacionados a avaliacdo negativa da
imagem corporal, que é mais evidente nas meninas. Visto isso, o objetivo do estudo foi
avaliar a associacdo do estilo de vida e composicédo corporal com os fatores de risco
para as doencas cardiometabdlicas, microbiota intestinal e imagem corporal de
adolescentes do sexo feminino. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico;
com adolescentes de 14 a 19 anos, do sexo feminino, residentes no municipio de
Vicosa-MG, Brasil. O estilo de vida foi analisado pelo Recordatoério de Atividade Fisica

de 24h, numero de passos, tempo de tela (TT), celular (TC), tempo sentado,
questionario de frequéncia alimentar, consumo de alcool e tabaco. A andlise de classes
latentes (ACL) foi selecionada para avaliacdo do estilo de vida, sendo realizada no
pacotepoLCA da biblioteca dosoftwareR. Aferiu-se o peso, estatura, perimetro da
cintura (PC), pescoco (PP) e percentual de gordura corporal (%GC), este avaliado pelo
equipamento de Absortometria de raios-X de Dupla Energia (DXA). Avaliou-se a
presséo arterial, parametros bioquimicos e proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us).
Os marcadores pro e anti inflamatérios Interleucina 6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral

o (TNF-a), leptina e interleucina 10 (IL-10) foram analisados pela tecnologiaminex

A analise dos filos Firmicutes, Bacteroidetes e Proteobactérias foi realizada pela técnica
de Reacdo em Cadeia da Polimerase em tempo real e os acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) (acetico, butirico e propidnico) no aparelho de Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia (HPLC). A insatisfacdo, distor¢cdo e aspecto cognitivo da imagem corporal

foram avaliados, respectivamente, p8ody Shape Questionnai@SQ), escala de
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silhuetas e&ociocultural Attitudes Towards Appearance QuestionraBgSATAQ-3).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, sob o niumero de parecer 700.976.2014. Panticipara
da pesquisa 405 adolescentes, no entanto, ACL foi realizada com 325, sendo definido
um modelo com trés classes latentes do estilo de vida: classe 1 inativo e sedentério (n =
252, 77,5%), classe 2 inativo e nao sedentario (n = 52, 16,71%) e classe 3 ativo e
sedentario (n = 21, 6,5%). Mais da metade apresentou nivel de atividade fisica baixo e
elevado TT e TC, principalmente no final de semana. Também, obsreue o
consumo de alcool e exposicao tabaco foi relatado pelo menos uma vez por quase
60% das participantes. O estilo de vida e 0 %GC influenciaram nos niveis de pressao
arterial, alteracdo do perfil lipidico e aumento do acido drico. As classes latentes do
estilo de vida, %GC, resisténcia a insulina e PCR-us associaram-se com as
concentracbes dos marcadores cardiometabdlicos. O perimetro da cinturaldPC)
pescoco (PP) e frequéncia do consumo de Oleos e gorduras mostraram relagcdo com a
abundéancia de Firmicutes e AGCC. Novamente o PC, associou-se com 0s marcadores
cardiometabdlicos. As adolescentes da classe do estilo de vida iaaaaentario
apresentaram 1,71 (IC95%: 1,08 - 2,90, p = 0,047) mais chances de se sentirem
insatisfeitas com a aparéncia fisica, que aquelas nas classes 2 e 3. As adolescentes que
praticavam mais atividade fisica moderada e vigorosa, tempo de tela elevado, consumo
de &lcool e com excesso de peso e %GC elevado tiveram associacdo com diferentes
distarbios da imagem corporal. Concluimos com este estudo que o estilo de vida inativo
e sedentario, excesso de peso, gordura corporal total e central elevada mostraram
associacdo com fatores de risco para doencas cardiometabdlicas, abundéancia do filo
Firmicutes, concentracbes dos AGCC e avaliacdo negativa da imagem cogsoral d
adolescentes do sexo feminino. Avaliacdo conjunta de comportamentos relacionados
com estilo de vida, juntamente com a andlise mais completa da composi¢ao corporal dos
adolescentes € importante e deve ser praticada frequentemente por educadores e
profissionais da saude. Desta forma, atitudes mais eficazes poderdo ser tomadas visando
a prevencao das doencas cronicas ndo transmissiveis e disturbios da imagem corporal,

0s quais podem se manifestar nas idades mais jovens e se agravarem na vida adulta.
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ABSTRACT

MIRANDA, Valter Paulo Neves, D.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, March, 2017.
Association between lifestyle and body composition with risk factors for
cardiometabolic diseases, intestinal microbiota and body image of female
adolescents Advisor: Silvia Eloiza Priore. Co-advisors: Paulo Roberto dos Santos
Amorim, Eliane Rodrigues de Faria, Maria do Carmo Gouveia Peluzio and Sylvia do
Carmo Castro Franceschini.

Physical inactivity and sedentary behavior have been increasingly observed in
teenagers, being more evident in females. These factors, wedded to inadequate and
unbalanced diet, may result in overweight and obesity, as well as in manifestation of
risk factors for cardiometabolic diseases, besides changes in the intestinal microbiota
and its metabolites. In addition, such behavioral aspects and overweight may be related
to the negative evaluation of the body image, which is more evident in females.
Considering this, the objective of the study was to evaluate the connection of the
lifestyle and the body composition with the risk factors for cardiometabolic diseases,
intestinal microbiota and the body image of female teenagers. It is a cross-sectional,
descriptive and analytical study; with female teenagers between 14 and 19 years old,
living in the city of Vigcosa-MG, Brazil. The lifestyle was analyzed by the 24h Physica
Activity Recall, number of steps, screen time (ST), cellular time (CT) and sitting time,
frequency questionnaire for food, alcohol and tobacco consumption. Latent class
analysis (LCA) was selected for the lifestyle assessment, and was performed in the
poLCA package of the Roftwarelibrary. It was checked weight, height, waist and
(WC), neck circumference (NC) and body fat percentage (BF %), the latter assessed by
Dual Energy X-ray Absorption (DXA) equipment. Blood pressure, biochemical
parameters and high-sensible C-reactive protein (hs-CRP) were evaluated. The pro and
anti-inflammatory markers interleukin 6 (IL-6), tumor necrosis faat¢rNF-0), leptin

and interleukin 10 (IL-10) were analyzed hyiminextechnology. The analysis of
Firmicutes, Bacteroidetes and Proteobacterias phylums were performed by the real-time
Polymerase Chain Reaction and short chain fatty acids (SCFA) (acetic, butyric and
propionic) was assessed by the High Performance Liquid Chromatography (HPLC)
equipment. The dissatisfaction, distortion and cognitive aspect of the body image were
evaluated, respectively, by tiBody Shape Questinaire (BSQ), silhouetted scale and
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire - 3 (SATAQ - 3). This
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study was approved by the Ethics Committee in Research with Human Beings of the
Federal University of Vigcosa, under the number 700.976.2014. A total of 405 teenagers
participated in the study, however, LCA was performed with 325. A model with three
latent lifestyle classes was defined: class 1 inactive and sedentary (n = 252, 77.5%),
class 2 inactive and non-sedentary (n = 52, 16.71%) and class 3 active and sedentary (n
= 21, 6.5%). More than a half had low physical activity and high levels of TS and TC,
mainly at the weekend. Alcohol intake and exposure to tobacco were also observed at
least once in almost 60% of voluntiers. The lifestyle and the BF % influenced blood
pressure levels, altered lipid profile and increased uric acid. Latent lifestyle classes, BF
%, insulin resistance, and hs-CRP were associated with concentrations of
cardiometabolic markers. The waist (WC) and neck circumference (NC) and the
frequency of oils and fats intake were related to the abundance of Firmicutes and SCFA
Again, WC was associated with cardiometabolic markers. Teenagers in the sedentary
inactive lifestyle class presented 1,71 (1.95; 95% CI: 1.08 - 2.90, p = 0.047) higher
chances of feeling unsatisfied with physical appearance than those in classes 2 and 3.
The teenagers who practiced more moderate and vigorous physical activity, high screen
time, alcohol intake and overweight and high BF % were associated with different body
image disorders. We conclude with this study that the inactive and sedentary lifestyle,
overweight, total and central high body fat showed an association with risk factors for
cardiometabolic diseases, abundance of the phylum Firmicutes, concentrations of short
chain fatty acids and negative body image evaluation of teenagers females. Joint
assessment of lifestyle-related behaviors, along with the fuller analysis of the body
composition of teenagers is important and should be practiced frequently by educators
and health professionals. In this way, more effective actions can be taken to prevent
chronic diseases not transmissible e and disorders of body image, which can manifest

themselves in younger ages and become worse in adult life.
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1) INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define a adolescéncia como o periodo que vai
dos 10 aos 19 anos (WHO, 2005), uma fase de transi¢cdo da infancia a vida adulta em
gue o crescimento e o desenvolvimento ocorrem em velocidades ascendentes (TSAI et
al., 2015). Durante a adolescéncia, ocorrem alteracdes fisicas, psiquicas e sociais, as
quais podem se manifestar de forma diferemteada individuo (RASMUSSEM et al.,

2015).

O estilo de vida dos adolescentes pode sofrer mudancas, pelo fato de muitos se
tornarem mais fisicamente inativos e passaramadotar habitos alimentares
inadequados, devido a maior ingestdo de alimentos energéticos e menores quantidades
de fibras alimentares (VASCONSCELLOS et al.,, 2013; PHILIPPI, LEME, 2015).
Pesquisas mostram que o nivel de inatividade fisica aumenta consideravelmente no
decorrer da adolescéncia, principalmente entre as meninas (GUINHOUYA et al. 2013;
RINER; SELLHORTS, 2013). O desequilibrio energético que ocorre entre o nivel de
atividade fisica, comportamento sedentario e consumo alimentar € um importante fator
relacionado com o sobrepeso e obesidade (MORENO et al., 2014).

A obesidade é um dos principais os fatores de risco para manifestacdo das
doencas cardiometabdlicas convencionais, como, dislipidemias e hipertensdo arterial
(GONZAGA et al., 2014; RINER; SELHORST, 2013). O acumulo de gordura na regiao
central esta diretamente ligado com alteracdes metabdlicas que levam a resisténcia a
insulina, hiperurucemia e também, liberacdo na corrente sanguinea de adipocinas, como
a leptina, interleucina 6 (IL-6) fator de necrose tumoral o (TNF-0). Estas adipocinas
estimulam a producéo de proteina C reativa (PCR) pelo figado, e juntas desencadeiam o
processo de inflamacdo subclinica que pode resultar no aparecimento de doencas
cardiovasculares (GOTTLIEB; BONARDI; MORIGUCHI, 2005).

De um modo geral, as doencas cardiovasculares durante a infancia e
adolescéncia se manifestam de forma silenciosa (GONZAGA et al., 2014), o que
justifica a necessidade de avaliar os fatores de risco para aterosclerose ja na faixa etaria
infanto-juvenil a fim de prevenir ou retardar a ocorréncia dessas doencas (RODRIGUES
etal., 2011

O excesso de gordura corporal e as doencas cardiometabodlicas possuem relagcéao
com a composi¢cdo da microbiota intestinal e com os &cidos graxos de cadeia curta
(ACGG) (TEIXEIRA et al., 2014a). O trato-gastrointestinal (TGIl) do ser humano é

colonizado por milhares de bactérias comensais responsaveis por manter o sistema
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imune ao proteger a as células intestinais contra a entrada na corrente sargguinea d
patégenos e lipopolissacarideos, que podem desencadear o processo da endotoxemia
metabdlica (CANI, EVERARD, 2015). A microbiota intestinal regula o processo de
armazenamento de energia pelo fato de algumas bactérias terem a capacidade de utilizar
polissacarideos como substrato energético, produzindo monossacarideos e AGCC
(acético, propidnico e butirico) (LIN et al., 2012).

Além das doencas metabdlicas, o sobrepeso e a obesidade podem causar
problemas psicossociais entre os adolescentes devido a pressao imposta pela midia e
pela sociedade de se alcancar a todo custo uma silhueta corporal considerada por eles
como ideal (Sutter et al., 2015). Alguns autores mostram que a insatisfacao e a distorcao
da imagem corporal sdo mais comuns entre adolescentes do sexo feminino (MIRANDA
et al., 2014a; LAUS et al., 2013). Estes disturbios sdo considerados gatilhos para adocéo
de comportamentos alimentares e atitudes de risco que podem se tornar algum tipo de
transtorno alimentar, como a anorexia e a bulimia nervosa (ALVARENGA,;
SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011).

A avaliacdo de caracteristicas do estilo de vida de adolescentes pode identificar
importantes fatores envolvidos no acumulo de gordura corporal e, consequentemente,
nas manifestacdes clinicas das doencas cardiometabdlicas (LONELY et al.,, 2014) e
disturbios da imagem corporal (SHIRASAWA et al., 2D1A analise de classes
latentes (ACL) é uma forma precisa e criteriosa de avaliacdo do estilo de vida
(HAUGHTON et al., 2009; FLYNT et al., 2016; KASPRZYK, 2010). Nesta andlises,
classes latentes ndo séo avaliadas diretamente, mas sim indiretamente pela mensuragéo
de duas ou mais variaveis manifestas (FITZPATRICK et al., 2015; Collins e Lanza,
2010). Também ndo é imposto um conceito pré-definido daquilo que estd sendo
observado, portanto, € uma abordagem mais centrada nas caracteristicas dos individuos
(Flynt et al., 2016).

Desta forma, associacdes entre o estilo de vida com diferentes desfechos
relacionados com o desenvolvimento dos adolescentes poderéo ser constatados de forma
mais eficaz. A partir destes resultados, atititudes comportamentais saudaveis deverao ser
incentivadas para inibir a manifestac@&sdoencas cronicas e psicossociais, que, com 0

avancar da vida adulta, tendem a tornasemais prejudiciais ao ser humanao.



2) REVISAO DE LITERATURA

2.1. Adolescéncia

A Adolescéncia perpassa pelo periodo compreendido dos 10 aos 18, @eos,
maneira mais sistematizada, esta fase da vida pode ser dividida em trés periodos
baseados nas mudancas fisicas, psicologicas e sociais: periodo inicial (dos 10 aos 13
anog, intermediario (dos 14 aos 16 anos) e final (dos 17 aos 19 anos) (WHO, 2005).

A observacdo exata do periodo da adolescéncia é importante para separar
caracteristicas especificas desta populacdo em relacdo as criangcas. Segundo Gomes,
Anjos e Vasconcelos (2010) os dados de criancas e adolescentes muitas vezes sao
apresentados de forma agregada ou com limites de idades arbitrarios, dificultando a
interpretacdo e a comparacao internacional entre estudos, que eventualmente causam
inconsisténcia nas inferéncias dos dados a determinada populacao.

O adolescente pode atingir 50% da massa corporal que tera no inicio da idade
adulta, mais que 20% de sua estatura e 50% de sua massa 0ssea (CAMPAGNA;
SOUZA, 2006). O crescimento é rapido na infancia e no inicio da adolescéncia, vai
aumentando acentuadamente durante o estirdo do crescimento, reduz para um ritmo fixo
durante o meio da adolescéncia e diminui ainda mais conforme as dimensdes adultas
sao atingidas (MACHADO; BONFIM; COSTA, 2009).

As alteracdes fisicas que ocorrem durante a puberdade, incluindo as mudancas
na composicado corporal e na distribuicdo de gordura estdo associadas ao estado de
maturacao sexual e somatica dos adolescentes (LOOMBA-ALBRECHT, STYNE, 2009;
MIRANDA et al., 2014b). O processo de maturacdo somatica é avaliado pelo pico de
velocidade de crescimento em estatura (PVCE), que estad associado com aumento do
peso corporal por meio do aumento dos 6rgaos, da densidade 6ssea, da massa muscular
e também do aumento de gordura. De acordo com Miranda et al. (2014b), adolescentes
do sexo feminino no periodo pré PVCE tiveram maior acimulo de gordura corporal em
relacédo a adolescentes durante e pos PVCE.

As alteracdes que ocorrem na composi¢cao corporal durante a adolescéncia
incluem variagfes nas proporcdes relativas de agua, massa magra, massa mineral 6ssea
massa muscular esquelétieamassa de gordura (ROGOL; ROEMMICH; CLARK,

2002). Fisiologicamente, o aumento de depodsito de gordura corporal ocorre pasa que 0

horménios de crescimento sejam liberados no organismo e assim, estabelecer as
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condicOes para o estirdo puberal (SIERVOGEL et al, 2003). A quantidade relativa de
gordura pode ser mais evidente em adolescentes do sexo feminino por esta aumentar
progressivamente no decorrer da adolescéncia na regido central (MALINA,
BOUCHARD, BAR-OR, 2009).

Segundo French et al. (2003) e Despres et al. (2008) o aumento de consumo de
alimentos densamente energéticos associa-se ao sedentarismo e a obesidade visceral, a
qual aumenta o risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular global. Bhilippi
Leme (2015) ao avaliar adolescentes observaram baixo consumo de frutas, legumes e o
habito ndo fazer o desjejum.

Medidas educativas sao importantes para conscientizar os adolescentes a
adotarem um estilo de vida mais ativo para favorecer o balangco energético negativo.
Assim, pode-se evitar acumulo de gordura, de modo que o quadro de sobrepeso e
obesidade ndo permaneca durante a idade adulta e condicione o aparecimento dos

fatores de riscos para as doencas cardiometabdlicas.

2.2) Avaliacdo do nivel da atividade fisica e do comportamento sedentario na
adolescéncia.

Os avancos tecnoldgicos e as facilidades obtidas decorrentes da modernizacao
podem estar contribuindo para a modificacdo no estilo de vida do ser humano,
sobretudo o da populacdo adolescente (DIAS et al., 2014). Atualmente tem se
observado uma diminuicdo do nivel de atividade fisica habitual e um aumento do
comportamento sedentario nos adolescentes (MORENO et al., 2014).

O nivel de atividade fisica habitual (NAFH) é a estimativa do gasto energético
(periodo de 24h), levando em consideracdo periodos de inatividade, atividades leves,
moderadas e intensas (BOUCHARD et al., 1983). A atividade fisica é compreendida
como toda acdo de movimento livre no espaco sem sistematizacdo (HASKELL et al.,
2007), é também um constructo multifatorial que pode ser categorizado de acordo com
4 componentes: intensidade, frequéncia, duracédo e finalidade/tipo (PATE et al., 2006).
J& o exercicio fisico é toda atividade realizada de forma sistematizada e planejada, com
controle da intensidade, frequéncia, e tipo (PATE et al., 2006).

Os meétodos de avaliagdo do nivel de atividade fisica podem ser divididos em
dois tipos: subjetivos e objetivos (CORDER et al., 2008). Os métodos objetivos sdo

métodos de observacdo direta do comportamento e compreendem a mensuragao de
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variaveis biomecanicas e/ou fisiologicas por meio de monitores eletrénicos, como
sensores de movimento: pedémetros e acelerdmetros (CORDER et al., 2008).

Os métodos subjetivos sao utilizados para descrever o nivel de atividade fisica e
estimar o dispéndio energético diario (DED) por meio do relato de exercicio com
compendiumrou por meio de equacdes de predicdo. Para isso, sdo utilizados diarios,
questionarios de autorrelato e entrevistas estruturadas. Os métodos subjetivos sao
praticos, de baixo custo, por ndo serem reativos e [preamjtcom algumas variagoes,
mensurar as atividades fisicas praticadas em um ou mais dominios, por diferentes
periodos de tempo (FARIAS JUNIOR et al., 2010). Para facilitar a classificacdo da
intensidade das atividades fisicas realizadas por criancas e adolescentes, Ridley et al.
(2008) validaram untompendiumde gasto energético para jovens, sendo Util para
pesquisadores e profissionais interessados em identificar o nivel da atividade fisica e os
valores do gasto de energia em uma variedade de configuracdes.

O DED ¢ consequéncia do somatoério de todos os tipos/finalidades de atividades
fisicas realizadas durante o dia, sendo a subcategoria intensidade relacionada a
guantidade de energia consumida por cada atividade (MASCARENHAS et al.,2005).
intensidade dos exercicios usualmente € determinada pelo percentual do volume de
consumo de oxigénio maximo (M), da frequéncia cardiaca maxima, escala de
percepcao de esforco e equivalente metabodlico (MET) (HASKELL et al., 2007).

O MET é o multiplo da taxa metabdlica basal e equivale a energia suficiente
para que um individuo se mantenha em repouso, sendo representado na literatura pelo
consumo de oxigénio @ de aproximadamente 3,5 ml dex*@g* minuto)! de
(AINSWORTH et al., 2000). Em adultos, 3y de Q(kg*minuto)! corresponde a 1
MET, j& para criancas e adolescentes este valor é igual a 0,9 MET (DAMASCENO,
2013). Quando se exprime o gasto de energia em MET, representa-se o numero de vezes
pelo qual o metabolismo de repouso foi multiplicado durante uma atividade (COELHO-
RAVAGNANI et al., 2013).

O gasto de energia por unidade de massa corporal € maior em criancas e
adolescentes do que em adultos (STRONG et al. 2005). O Quadro 1 apresenta uma
categorizagdo dos niveis de intensidade pelo equivalente metabdlico para criancas e

adolescentes.



Quadro 1: Classificagdo da intensidade do nivel de atividade fisica argasrie adolescentes
de 6 a 19 anos.

Equivalente Metabdlico (MET)* Classificagcéo da Intensidade
3,0 <MET Leve
3,0a5,9 MET Moderada
>6,0 MET Vigorosa

Fonte: ACSM (2011). * Mdltiplo da taxa metabdlica basal e equivale a 3,5 mk*@le@ninuto)

As recomendacfes internacionais sugerem que a pratica de atividade fisica para
criancas e adolescentes devem acumular pelo menos 60 miuties/dtividades
fisicas moderadas e vigorosas (AFMYdm duracdo minima de 15 minutos ou mais
por sessao (STRONG et al.,, 2005; JANSSEN; LEBLANC, 2010, WHO, 2010).
Entende-se por AFMV aquelas atividades com equivalente metabdlico igual ou maior
que 3,0 MET, por exemplo, caminhar com esforco, correr, andar de bicicleta e servicos
domeésticos.

No Brasil, a prevaléncia de adolescentes alcangam de 300 min/semana de
AFMV é variavel, porém, verifica-se que, em geral, menos de 50% atinjam o
recomendado (BARBOSA FILHO et al., 2014; HALLAL et al.,, 2010). No estudo
realizado por Ceschini et al. (2016), no Brasil a prevaléncia de inatividade fisica (ndo
atinge a recomendacdo minima de 60 minutos por dia de AFMV), pode variar de a
prevaléncia de inatividade fisica variou de 22,3% (Goias) a 96,7% (Pernambuco).

No estudo de revisdo de Biddle et al. (2005) verificou-se que vinte e dois dos
vinte e quatro estudos analisados (92%), as adolescentes do sexo feminino foram
fisicamente menos ativas do que adolescentes do sexo masculino, independente do
instrumento de medida e do conceito de inatividade fisica e/ou sedentarismo. Segundo
Farias Junior (2008), esta diferenca de nivel de atividade fisica entre meninas e meninos
pode ser de 64,2% a 45,5%, respectivamente.

O comportamento sedentario (CS) pode estar substituindo o tempo destinado a
pratica de atividades fisicas que demandam mais gasto de energia, desta forma,
contribuindo para o aumento da obesidade (TENORIO et al., 2010;
VASCONSCELLOS et al., 2013). O CS pode ser entendido como atividades na posi¢cao
assentada ou reclinada e que demandam um gasto energético menor que 1,5 (MET)

(SAUNDERS et al.,, 2004 Atualmente, observa-se que criancas e jovens norte-



americanos gastam entre 40% e 60% de suas horas do dia (fora do horario de sono) em
atividades sedentarias (SAUNDERS et al., 2014).

A medida do tempo assistindo a televisdo era o Unico marcador utilizado para
caracterizar o comportamento sedentario, pelo fato de pelo menos um aparelho de TV
estar presente na maioria das casas de familias nos paises desenvolvidos (UNESCO,
1999). Com a popularidade do acesso a internet, além da simples medicdo do tempo
assistindo a programacdo televisiva, tornaram-se necessdrias, para avaliar o
comportamento sedentéario diario, analises sobre o tempo de tela em varios aparelhos,
como computadotablets celulares e video game (VASCOSCELLOS et al., 2013).

Ferreira et al. (2016) avaliaram o comportamento sedentario de 8661 escolares
do 5° ano do ensino fundamental até o 3° anos do ensino médio a partir do tempo de tela
de TV, internet e video game. A prevaléncia geral de 2h ou mais de tempo de tela foi de
69,2% (IC95%: 68,1-70,2) em dias de semana e 79,6% (IC95%: 78,7-80,5) nos fins de
semana. O sexo feminino mostrou maior associacdo com o desfecho, exceto para jogos
eletrdnicos. Estudantes de séries mais avancadas estavam mais envolvidos em tarefas na
posicdo sentada, quando comparados com o0s das séries iniciais. Os alunos nos ultimo
ano do ensino médio, eram mais propensos a navegar na internet por mais de duas horas
por dia. Estudantes com condicdo econOmica mais elevada eram mais propensos a
passar o tempo em videogames e internet. Individuos ativos eram menos propensos a se
envolver em comportamento sedentario durante a semana.

O tempo gasto em atividades sedentarias pode estar associado a outros
comportamentos prejudiciais a salde, como, experimentacdo de bebidas alcbolicas e
tabagismo (DIAS et al., 2014). Também, o habito de assistir televisdo pode influenciar
as escolhas alimentares dos adolescentes, uma vez que a maioria dos alimentos
veiculados pela midia é de alta densidade energética, contribuindo para o aumento da
obesidade entre os adolescentes (PHILIPPI, LEME, 2015; ALMEIDA et al., 2002).

Muitas vezes as pessoas podem ser consideradas fisicamente ativas, np entanto
passam varias horas do dia em comportamento sedentario. Por isso, ha necessidade de
compreender a diferenca entre niveis de atividade fisica e comportamento sedentério

principalmente com relacédo aos fatores de risco das doengas cardiometabdlicas.
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Figura 1. Relagdo entre Comportamento Sedentério e
Atividade Fisica. Figura adaptada de Saunders et al.
(2014).

Pensando nisso, Saunders et al. (2014) desenvolveram um gréfico, representado
pela Figura 1, que mostra 4 niveis de classificacdo de acordo com o nivel de atividade
fisica e 0 comportamento sedentario. Assim, o individuo pode ser categorizado como
fisicamente ativo com baixo comportamento sedentario, fisicamente ativo com alto
comportamento sedentario, fisicamente inativo com baixo comportamento sedentario e
fisicamente inativo com alto comportamento sedentario. Teoricamente esse Ultimo
grupo seria 0 mais susceptivel ao excesso de peso e manifestacdo dos fatores de risco

das doencas cardiometabdlicas.

2.2.1. Avaliacao do estilo de vida de adolescentes pela Andalise de Classes Latentes.

A andlise de classes latentes (LClatent Class Analysisé usada para
identificar subgrupos, tipos ou categorias de individuos de uma populacdo em estudo,
permitindo a constatacdo de padrbes de respostas com base em caracteristicas
observadas, relacionando-as a um conjunto de classes latentes (FLYNT, 2016).
variavel latente, ndo é observada diretamente, mas sim mensurada indiretamente através
de duas ou mais variaveis (COLLINS, LANZA, 2010) (Figura 2). A ACL possibilita

trabalhar com tabelas de contingéncia grandes e complexas, ao criar uma unica variavel



latente com diferentes classes, a partir da observacdo de um conjunto de outras que sao

mensuradas.

Varidveis observadas ou manifestas nas i unidades de obsernvacdo

Xi1 Xi2 Xi3 Xim

Variavel latente,
dividida em u classes

Varidveis concomitantes

(covariaveis) observadas nas
i unidodes de observagdo

Figura 2: Esquema do modelo de Analise de Classes Latentes. Vigosa-MG, 2017.

AplicacBes do modelo de classe latente sdo encontradas em diversas areas da ha
literatura, sendo utilizada para caracterizar fendmenos nas ciéncias sociais, do
comportamento e saude, que podem ser representados por modelos com distintos
subgrupos, tipos, ou categorias de individuos (AMORIM, 2015).

Agregacdo ou a co-existéncia de grupos de pessoas que compartilham
caracteristicas semelhantes é um conceito que tem sido aplicado com sucesso para a
compreensao das relagdes entre diferentes estilos de vida (PRONK et al., 2004; SCHUT
et al.,, 2002). A lbégica subjacente a um foco para o agrupamento decorre do
reconhecimento de que as influéncias no estilo de vida sdo multivariada e interativa
(LEECH et al.,, 2014). Por exemplo, a dieta, atividade fisica e comportamento
sedentario podem combinar de maneiras complexas que tém um efeito acumulativo
sobre o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade (LEECH et al., 2014).

Percebe-se que uma das vantagens de utilizar a ACL para avaliar o estilo de vida
€ que ela ndo impde um conceito pré-definido sobre o que € um comportamento
saudavel ou néo, e, portanto, € uma abordagem mais centrada nas caracteristicas dos
individuos, que podem ser homogéneas ou heterogéneas, dependendo da estrutura real
dos dados (FLYNT et al., 2016).

Por esta razdo, sugere-se 0 uso deste método para compreender melhor as

relacbes entre dieta, nivel de atividade fisica e sedentarismo entre criangcas e
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adolescentes como um agrupamento de comportamentos insalubres associados com
sobrepeso e obesidade (CAMERON et al., 2011). Isto pode ter implicagdes importantes

para a saude publica, pois mostram quais variaveis devem ser investigadas de forma
simultdnea e como o0s agrupamentos dos comportamentos obsogénicos podem ser
usados para ajudar no desenvolvimento de iniciativas de prevencdo do avanco do

sobrepeso e suas co-morbidades.

Outra vantagem da realizacdo da ACL é que ela pode ser desenvolvida no
software estatistico R. Um ambiente livre para manipulacdo de dados, calculo e
visualizacdo grafica. E ao mesmo tempo um ambiente e uma linguagem de
programacao. R esté disponivel sob os termos da Gétéral Public License da Free
Software Foundatiorem forma de codigo fonte, sendo executado em uma ampla
variedade de plataformas (Unix, FreeBSD, Linux, Windows, MacOS), podendo ser
baixado em http: //www.r-project. Org. Utiliza-se o pacote poLCA (LINZER, LEWIS,
2011), instalado na biblioteca do R, para avaliacdo de andlise de classe latente usando

variaveis categoricas dicotdmica e politbmicas.

2.3. Obesidade e fatores de risco para doencas cardiometabodlicas durante a

adolescéncia.

A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal em decorréncia de um balanco energético positivo cronico, sendo sua
etiologia associada a reducéo dos niveis de atividade fisica, comportamento sezlentario
ingestdo de alimentos de alta densidade energética (MORENO et al., 20aid& t
como uma epidemia global e sua prevaléncia € crescente, tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento (BALAKRISHNAN et al.,
2014).

De acordo com a&leart Disease and Stroke Statistics Update 2013, 23,9
milhdes (31,8%) de criancas e adolescentes de 2 a 19 anos, no mundo, foram
diagnosticadas com sobrepeso e 12,7 milhdes (16,9%) com obesidade
(BALAKRISHNAN, 2014). Um estudo realizado nos Estados Unidos pielaional
Health and Nutrition Examinatiomostrou que em adolescentes de 12 a 19 anos a
prevaléncia de obesidade (> percentil 95, usdasfocentre for Disease Control and
Prevention em 2013 e 2014 era de 20,6% (IC95%, 16,2-25,6%), sendo 21,0% (IC
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95%17,3-25,2) no sexo feminino e 20,1% (16,8-23,6%) no masculino (OGDEN et al.,
2016).

No Brasil, entre os anos de 2005 a 2011, observou-se que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade juntas foi 30% em criancas e adolescentes (FLORES et al.,
2013). Resultado semelhante as prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontrados por
Araujo et al. (2010), 22% e 6%, respectivamente.

A obesidade nos adolescentes est4d associada a pressdo arterial elevada e
glicemia de jejum anormal (FLEGAL et al., 2013). O desequilibrio energético que
ocorre entre gasto e consumo de energia faz com que as concentracdes de glicose
triglicerideos aumentem na corrente sanguinea, este fator pode conduzir a hipertrofia
e/ou hiperplasia dos adipécitos e diminuicdo da absor¢cdo de nutrientes, causando
disfuncdo do tecido adiposo e uma variedade de complicagbes metabaolic
(FERRANTI, MOZAFFARIAN, 2008).

O excesso de acidos graxos livres manifesta-se age nas células, em paate, com
disfuncdo do reticulo endoplasmatico. Este estresse do reticulo endoplasmético
proporciona aumento da lipogénese, por alterar a regulacdo do colesterol cireulante
das lipoproteinas-chave (FERRANTI, MOZAFFARIAN, 2008). O acumulo de lipideos
e excessiva concentracdo de &cidos graxos livres estimulam a producao aequitNF-
por sua vez atua sobre gsinases c-Jun N-termingUNK), que contribui para
resisténcia a insulina (RI) (Allisson et al., 2012; BALAGOPAL et al., 2011).

A RI é definida como um desequilibrio entre a acdo da insulina e seu
funcionamento no metabolismo da glicose (WILCOX, 2005). A insulina é considerada
um horménio metabdlico importantissimo na regulacao central da ingestdo energética e
adiposidade (BENATTI, LANCHA JUNIOR, 2007). Juntamente com a insulina, a
leptina age na reducéo da ingestédo alimentar e no aumento do gasto energético via acao
nos neurdnios hipotalamicos, por isso, séo denominadas “sinalizadoras de adiposidade
corporal” (STOCKHORST et al., f004).

A leptina é um peptideo constituido por 146 aminoacidos, codificado pelo gene
“ob™, sendo conhecida como “horménio da saciedade” (GOMES et al., 2010; ZANGH
et al., 1994). Uma de suas funcdes mais evidentes € ser um sinal aferente para o sistema
nervoso central (SNC), atuando dentro defaedbacknegativo, ao inibir a expresséo
de seu gene (GONZAGA et al.,, 2014; BENATTI, LANCHA JUNIOR, 2007). O

excesso de peso favorece a hiperleptinemia, condicdo em que os receptores de leptina
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ficam alterados ou com defeitos na barreira hemato-cefélica, causando uma resisténcia e
deixando de regular o peso corporal e apetite (ROER et al., 2005).

Niveis elevados de &cido urico também sdo associados com a obesidade, sendo
explicado em parte, pelo fato da hiperinsulinemia diminuir a excrecéo renal de acido
arico (CARDOSO et al. 2013). O acido urico é o produto final do catabolismo das
purinas (adenina e guanina), sendo formado principalmente no figado a partir da xantina
pela acdo da enzima xantina oxidase (MARION et al., 2011). Esta enzima, por sua vez,
também é fundamental para o processo de adipogénese ao estimular a liberacdo do
dinucleotideo fosfato de nicotinamida-adenina (Nicotinamide Adenine Dinucleotide
Phosphate - NADPH), necesséario na sintese dos acidos graxos (FEIG et al., 2008;
CARDOSO et al., 2013).

Elevadas concentracdes de acido Urico podem causar gota, que € uma deposicao
de cristais de uratos monossodicos insolaveis nas articulagdes (MARION et al., 2011).
Entretanto, além do envolvimento articular, dados epidemioldgicos também sugerem
sua associagdo com outros disturbios metabolicos (CARDOSO et al., 2013; BARBOSA
et al.,, 2011; GAGLIARDI et al., 2009COUTINHO et al., 200¥ A concentracdo
elevada de acido drico pode afetar na biodisponibilidade do 6Oxido nitrico (ON)
endotelial (KHOSLA et al., 2005). Com isso, diminui-se a absorcdo de glicose no
musculo esquelético, contribuindo assim, para o aumento da resisténcia a insulina
(COUTINHO et al., 2007). Segundo Marion et al. (2011), em individuos obesos a
hiperinsulinemia esteve associada com reducao da excrecao renal de acido urico. A falta
de ON pode causar menor resposta vasodilatadora do sistema cardiovascular, ao
estimular aumento da agregacao plaquetaria, proliferacdo de células musculares lisas e
estimulacao de respostas inflamatérias (MARION et al. 2011).

Percebe-se que as dislipidemias, pressao arterial, RI, hiperleptinemia e
hiperurecemia podem estar relacionada com alteracdes inflamatodrias e oxidativas nos
adipécitos (FEIG et al.,, 2008; CARDOSO et al.,, 2013). A Figura 02, adaptada de
Balagopal et al. (2011), apresenta um esquema geral dos fatores tradicionais e néao
tradicionais que podem causar a disfuncéo do tecido adiposo, por meio da hipertrofia e
hiperplasia do adipécito. Consequentemente, o esquema retrata a agdo do processo

inflamatorio no desenvolvimento das doencas cardiovasculares.
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Figura 03: Esquema dos efeitos cardiometabodlicos causados pela disfungédo do
tecido adiposo a partir do desequilibrio energético

TNF-a:; fator de necrose tumoral a; IL-6: interleucina 6; IL-10: interleucina 10;
PCR-us: proteina C reativa ultrassensivel.

Fonte: Adaptado de Balagopal et al (2011).

O excesso de gordura corporal proporciona disfuncées metabdlicas e ainda pode
ativar o processo de inflamacdo subclinica. Essas condicdes, além de predispor o
individuo a aterosclerose, o induzem a um fendétipo pro-inflamatorio e pré-trombético
do endotélio (MAIS, SILVA, 2009). Por isso, ha necessidade de verificar o
desenvolvimento do processo de inflamacdo desde a adolescéncia para evitar o

agravamento das doencas cardiometabdlicas com o decorrer da idade.

2.4. Acdo dos marcadores cardiometabdlicos e processo inflamatério na
adolescéncia.

As concentracdes dos marcadores cardiometabofmosecem informacdes
importantes sobre a inflamacéo e seus processos, como ativacdo das células vasculares,
estresse oxidativo e recrutamento de leucdcitos e macrofagos (LIBBY, 2006). Diversas
células do organismo secretam estes marcadores cardiometabdlicos, como, as células
vasculares, os hepatécitos, os adipécitos e as células do sistema imune (KINLAY,
SELWYN, 2003).

Entende-se por inflamacao subclinica como uma resposta do sistema imune que

ocorre quando o corpo detecta estimulos lesivos, podendo haver resposta
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neuroenddcrina, tais como febre, resposta sanguinea e correlacdo com fatores de
alteracdes metabodlicas (ALVES et al., 2013). Os marcadores associados com a
inflamacéo podem ser divididos em categorias como: citocinas pro e anti-inflamatorias;
adipocinas; chemocinas; marcadores de inflamacdo derivados de hepatdécitos;
marcadores de consequéncia da inflamacao e enzimas (WU et al., 2012; MIRANDA et
al., 2015).

No estudo de reviséo realizado por Miranda et al. (2015) os marcadores que
mostraram maior relacdo com os fatores de risco para as doencas cardiometabdlicas
foram interleucina 6 (IL6), fator de necrose tumoral a (TNF- a), interleucina 10 (IL-

10), proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us) e leptina (Quadro 2).

Quadro 2. Descricdo dos marcadores cardiometabdlicos que serdo avaliados.

Marcadores Associados com a Descricao
Inflamacéo
Interleucina-6 (IL6) Citocina pré-inflamatéria, envolvida no desenvolvimento

hiperinsulinemia e na Sindrome Metabdlica, pois desempenha
importante no metabolismo de carboidratos e lipidios por aum
a lipdlise, com inibicéo da lipase lipoprotéica (LPL) e aument
liberacé@o de &cidos graxos livres e glicerol, e reducédo da expr
do substrato do receptor de insulina-1 (IRS-1) e GLUT-4
tecidos muscular e hepético.

Fator de Necrose Tumoral(TNF-a) | Citocina pré-inflamatéria que age no adipdcito, desempenhand
papel no acimulo de gordura corporal, pela inibicdo da lipogé
com diminui¢cdo da expresséo da LPL, do GLUT-4 e da acetil-
sintetase, bem como com aumento da lipélise. Em humanos o
ha forte correlacdo inversa entre TNE-metabolismo da glicose.

Interleucina 10 (IL10) Citocina anti-inflamatéria produzida pelas células T help
linfécitos T, linfécitos B, mondcitos e macréfagosiaSprincipal
funcdo é a regulacdo do sistema imune, pois inibe de mg
potente a expresséo e/ou a producéo de citocinas pro-inflamat

Proteina C reativa ultrassensi| Proteina de fase aguda, sintetizada pelo figado e regulad
(PCR-us) citocinas, predominantemente a IL-6 e ThlF=levacdes modeste
dos niveis de PCR estdo também presentes em situagdes ¢
inflamatérias, como a aterosclerose, e seus niveis aproximadal
triplicam na presenca de risco de doencas vasculares periférica

Leptina Uma molécula-chave na regulacdo do peso corporal e balan
energia, visto que ela regula o apetite e 0 gasto de energ
sistema nervoso central.

GLUT-4: Transportador de glicose tipo 4; LPL: lipase lipoproteica (MIRANDA et@L5Q

Para Paoletti et al. (2006) o componente inflamatorio da aterogénese é
reconhecido cada vez mais ao longo da Ultima década. Esses autores ressaltaram que o
processo de inflamacao participa de todos os estagios da aterosclerose, ndo so durante a
iniciacdo e evolucdo das lesbes, mas também com a precipitacdo de complicacbes

tromboticas agudas. As células endoteliais desempenham fungdes fisiologicas na
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manutencao da integridade da parede arterial e constituem barreira permeéavel pela qual
ocorrem difusdes e trocas e/ou transporte ativos de diversas substancias (DOD et al.,
2010).

Em um estudo pelaéAmerican Heart AssociationBalagopal et al. (2011)
elaboraram um esquema referente ao processo de lesdo aterosclerética a partir da
disfuncdo do adipdcito (Figura 03). Os paragrafos subsequentes complementam a
descricdo do processo inflamatério destacando o mecanismo de alguns marcadores

cardiometabolicos.

Obesidade abdominal Hiperleptinemia

tAGL Disposio~ a7
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Fibrinogénio
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Adaptado de BALACOPAL et al. Circulation 2011;123:2745-276% Association
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Figura 04: Esquema referente a descricdo do processo inflamatério e da
disfuncéo endotelial a partir da difungédo do adipdcito.

AGL: &cido graxo live; TNFa: fator de necrose tumoral a; IL-6:
interleucina 6; IL-10: interleucina 10; PCR: proteina C reativa; ON:
oxido nitrico; VCAM: molécula de adesdo vascular; Ox-LDL:
liporoteina de baixa densidade oxidada; PAI-1: inibido do ativador do
plasminogénio 1; GSH: hormonio de estimulagdo do crescimento;
F2IsoPs: soprostanes;

Fonte: Adaptado de Balagopal et al. (2011).

A hipercolesterolemia pode causar disfuncdo endotelial e dessa maneira dar
inicio a formacéo da placa de ateroma (ALLISSON et al., 2012). O efeito citotoxico da
LDL (Low Density Lipoproteinpxidada ocasiona disfuncdo endotelial, proliferagcéo e
reorganizagdo da matriz extracelular, além de estimular o endotélio para a produgéo e
liberacdo de quimiotaticos e molécula de adeséo para leucocitos na superficie endotelial
(DOD et al., 2010).
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O aumento nas concentracdes plasmaticas de acidos graxos livres causa reducao
na atividade da enzima Oxido nitrica sintetase endotelial e consequentemente
diminuicdo do Oxido nitrico, aumentando a concentracdo de anion superoxido pelo
endotélio, o que pode lesionar a parede endotelial (MASI, SILVA, 2009).

A secrecao de moléculas de adesao € regulada por citocinas sintetizadas em
pequenas concentracdes pelo endotélio arterial (TOKGOZOGLU, p009), e na vigéncia
de disfuncdo endotelial, as concentragbes destas citocinas se elevam, estimulando a
producdo de moléculas de adesédo, o que favorece ainda mais o recrutamento e adeséo
de mondcitos na superficie endotelial (SANTOS et al., 2008).

As moléculas de adesdo podem promover lesdo endotelial por diminuicdo da
distancia entre mondcitos e células endoteliais, além de facilitar o ataque de espécies
reativas do oxigénio, como anion superoxido, peréxido de hidrogénio e radicais
hidroxilas originados por mondcitos ativos (VOLP et al., 2008, DOD et al., 2010). A
proteina quimiotatica de mondcito (MCP-1) juntamente com a interleucihadl) €
interleucina-8 IL-8), atrai para o foco inflamatério mondcitos e neutrofilos, os quais
secretam outras citocinas, incluindo o fator de necrose tumoral o (TNF-0) e outros
fatores quimiotaticos, que retroalimentam o processo inflamatério (SANTOS et al.,
3008, TOKGOZOGLU, B009).

ApOGs a agressdo na parede endotelial, aunsenta-fluxo sanguineo, da
permeabilidade vascular, maior recrutamento de leucécitos para o foco da leséo e,
consequentemente, liberacdo de marcadores cardiometabdlicos como resposta de fase
aguda (VOLP et al. 2008; WU et al., 2012). O figado é o alvo principal dos marcadores
inflamatorios, suprindo os metabdlitos essenciais para a resposta de estresse e 0s
componentes necessarios para a defesa de primeira linha no sitio de inflamacéo
(KINLAY, SELWYN, 2003).

A proteina C reativa (PCR) é considerada a principal proteina de fase aguda
sintetizada pelo figado, sendo regulada por citocinas pré-inflamatérias, como por
exemplo, a interleucina-6 e TNFE-Uma de suas fungbes mais importante € a
capacidade de ligar-se aos componentes da membrana celular, formando complexos que
ativam liberacdo de opsoninas e eventual fagocitose e remoc¢éo dessas das citocinas pro-
inflamatorias da circulagéo, causando delecdo das parede do endotélio e formacéo da
placa de ateroma (SANTOS et al., 2008). O desenvolvimento de dosagens de PCR-us
pode ser considerado um instrumento na predicdo de um possivel evento vascular, pois

sua habilidade para prever futuras doencas cardiovasculares (LOVELY et gl., 2013
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A inflamacéo tem papel potencial no inicio, na progresséo e na desestabilizacao
das placas de ateroma. Assim que os macréfagos se infiltram na parede vascular,
elaboram citocinas que modulam a migracdo, a proliferacdo e a funcdo de células
inflamatorias KASAPIS, THOMPSON, 2005). A compreensdo da distribuicdo e
implicacdes de tais fatores de risco entre os adolescentes € de interesse para a prevencao
de futuras doengcas. Como j& citado anteriormente, a obesidade em criancas e
adolescentes pode desencadear processo inflamatdério, inicio de aterosclerose e outras
doencas cardiovasculares como o diabetes, disfuncdo endotelial e também outras
doencas cardiometabdlicas.

Importante destacar que dois artigos referente a manifestacdo dos marcadores
inflamatérios em adolescentes ja foram publicados, um de revisdo critica (MIRANDA
et al., 2015) e outro de revisao sistematica (MIRANDA et al., 2016). Ambos os artigos
destacaram principalmente que estilo de vida mais ativo e menos sedentario foram
importantes fat@sna reducdo das concentracdes de proteina C reativa, IL-6 &;TNF-
principalmente em adolescentes com excesso de peso. Em 66% dos artigos avaliados
observouse que a atividade fisica, exercicio fisico e/ou comportamento sedentario
influenciaram ou se relacionaram com a concentracdo de marcadores inflamawrios no

adolescentes.

2.5. Efeito da obesidade e das disfuncées metabdlicas na composicdo da microbiota
intestinal.

Além das doencas cardiometabdlicas e do processo inflamatério, o excesso de
tecido adiposo esta relacionado aos niveis plasmaticos de lipopolissacarideos, niveis de
insulina, leptina e também com a alteracdo da microbiota intestinal (TEIXEIRA et al.,
2013). No entanto, a relacdo e o mecanismo que explicam as alteracbes na microbiota
intestinal pela obesidade e outras desordens ainda nao estdo claros (CANI, EVERARD,
2015).

O trato-gastrointestinal (TGIl) do ser humano é colonizado por milhares de
bactérias responsaveis pela homeostase do organismo. Os primeiros colonizadores do
TGI sédo caracterizados como anaerébios facultativos, como por exemplo, bactérias do
filo Proteobactérias. Entre o primeiro e o segundo ano de vida da crianca, a microbiota
intestinal atinge seu estabelecimento e mantém o perfil de bactérias ao longo da vida
adulta (SOMMER; BACKHED, 2013). & total, a microbiota intestinal “normal”
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humana consiste em mais que 1000 espécies de bactérias (CLEMENTE et al., 2012;
HUMAN MICROBIOME PROJECT CONSORTIUM, 2012). Cerca de 97% das
bactérias sdo anaerobicas e os 3% restantes anaerobicas facultativas (GRZESKOWIAK,
2011, CLEMENTE et al., 2012).

Calcula-se que, na microbiota intestinal, existam cerca de mil espécies,
distribuidas em mais de 50 diferentes filos. Estudos de metagen6mica indicam que, na
microbiota humana, haja cerca de 3,3 milhdes de diferentes genes, 150 vezes mais que 0
genoma humano (MORAES et al.,, 2014; CLEMENTE et al., 043 maioria dos
individuos, entre 80 dos 90% dos filotipos das bactérias no trato gastrointestinal séo
membros dos filos BacteroidetesmgénerosBacteroidete Prevotellg Firminicutes
com género€lostridium Enterococcos, Lactobacillos e Ruminocogaodstinobactéria
com genes deBifidobacteriume Proteobacteria, com o0s génerbieliobactéria e
Escherichia(GRZESKOWIAK, 2011). Considera-se saudavel a microbiota em que ha
até 5% deBifidobactérias e Lactobacilos (HUMAN MICROBIOME PROJECT
CONSORTIUM, 2012).

O numero de bactérias, bem como sua composi¢ao varia com a parte do TGl e
concomitantemente, com a idade, sexo, pais, e estado de saude do hospedeiro. A Tabela
1 mostra que a maioria das bactérias localizadas no colén formam um ecossistema
complexo e dindmico. O TGI é revestido por células epiteliais e mucos que formam
uma barreira entre o ambiente interno e externo do organismo humano além de fornecer
0S nutrientes necessarios para a sobrevivéncia das bactérias comensais
(GRZESKOWIAK, 2011).
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Tabela 1- Composicao da irrobiota intestinal no trato gastrointestinal dotsémano
Géneros bacterianos predominantes (unidades formadoras de col6nias/mL ou /g)

Estébmago e Duodeno Jejuno e ileo Célon
10'- 1¢° 10*- 1¢° 10%°- 102
Lactobacilos Lactobacilos Bacteroides
Estreptococco Enterobactéria Bifdobactéria
Leveduras Bacteroides Fusobactéria
Bifdobactéria Estreptococco
Fusobactéria Clostridium
Veilonella
Proteus
Estafilococco
Pseudomonas
Leveduras
Protozoas

Adaptado de Morais e Jacob (2006).

A microbiota intestinal contribui para a modulacdo da fisiologia do hospedeiro e
constitui-se um alvo no controle ou descontrole da obesidade e das desordens
metabdlicas (DELZENNE et al., 2011). Também pode contribuir com 0 consumo
energético devido ao aumento da extracdo energética da dieta que ocorre pela hidrolise
e fermentacdo de polissacarideos nado digeriveis (DELZENNE et al., 2011). Algumas
bactérias da microbiota intestinal ttm a capacidade de utilizar esses polissacarideos
como substrato energético, produzindo monossacarideos e acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) (LIN et al., 2012). Estima-se que os AGCC contribuem em até 10% para o
gasto energético basal (SHEN; OBIN; ZHAO, 2013).

Uma das atividades importantes da microbiota do intestino grosso é digerir
substratos, tais como amido resistente e fibra dietética, que ndo sdo completamente
hidrolisadas por enzimas hospedeiras no intestino delgado (TOPPING et al., 2001). Os
acidos graxos organicos (acetato, propionato e butirato), por conseguinte, sdo produtos
da fermentacdo microbiana destes carboidratos, com importantes implicacdes no
metabolismo (SCHWIERTZ et al., 2010). Ao ser absorvido pelo intestino, o acido
butirico fornece energia para o epitélio colénico (aproximadamente 60% a 70%), além
de auxiliar na manutencdo da barreira intestinal, desempenhando fungao anti-

inflamatoria (LOUIS, FLINT, 2009). Possivelmente, a concentracdo de butirato
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encontrado nas fezes é aquela ndo absorvida pelo organismo e que vai deixar de exercer
importantes fungdes que auxiliam no metabolismo do hospedeiro.

A microbiota intestinal e a concentracdo dos acidos acético, propidnico e
butirico estdo diretamente envolvidos no processo de armazenamento de energia,
glocogénese e lipogénese. Este, por sua vez, pode ocorrer por trés vias (MORAES et al.,
2014; CANI, DELZENNE, 2009) (Figura)5
1 — Ao promover lepogénese hepatica a partir da absor¢cdo de monossacarideos e
extracdo de energia de alimentos que ndo séo digeriveis, pela fermentacdo dos AGCC.
Este processo € estimulado pela da lipase lipoproteina (LPL) via a supressdo da
expresséo intestinal de um inibidor de LPLEasting Induced Adipose Fact@FIAF -
fator adipocitario induzido pelo jejum) (MORAES et al., 2014). Quando o FIAF é
suprimido pela acdo da microbiota intestinal, ha aumento da atividade da LPL que
determina a maior absorcéo de acidos graxos e acumulo de triglicerideos nos adipdcitos.
2 — O segundo mecanismo proposto envolve a inibicdo da via da 5’-monofosfato-
adenosina proteina quinase (AMP-Q), enzima ativada pela adenosina monofosfato
(AMP), que regula o metabolismo energético celular. Quando inibida, essa enzima ativa
processos anabdlicos e bloqueia catabodlicos. Ha evidéncias de que & AMP-
desempenhe importante papel na regulacdo do metabolismo de acidos graxos e da
glicose, assim como na regulacido do apetite (BACKHED et al., 2007). A presenca da
microbiota suprime a oxidacdo de acidos graxos muscular via mecanismos que
envolvem a inibicdo da AMP-Q e, portanto, favorecem a adiposidade corporal e a
geracao de resisténcia a insulina (CANI, DELZENNE, 2009).

3 - O terceiro mecanismo diz respeito a sensibilidade do epitélio intestinal a produtos
bacterianos. A microbiota intestinal pode exercer impacto no comportamento alimentar
e no sistema nervoso central (SNC) ao influenciar a regulacdo central do apetite e
saciedade, via acdo dos AGCC (MUCCIOLI et al., 2010). Estes acidos organicos
possuem a capacidade de se Bganos receptores acoplados a proteina G (GPCRs):
Gprd4l e Gprd3, os quais, atualmente, tém sido denominados de receptores de acidos
graxos livres ffee fatty acids receptors FFAR), FFAR2 e FFARS3, respectivamente
(MORAES et al.,, 2014). Tais receptores sdo expressos pelas células do epitélio
intestinal, em células enteroenddcrinas L, produtoras do peptideo YY (PYY), horménio
gue age inibindo a secrecao gastrica, esvaziamento gastrico, contracdo da vesicula biliar
e reduz o tempo de transito gastrointestinal. Dessa forma, ao serem ativados pelos

AGCC, esses receptores aumentam a producgéo de PYY, fator que favorece a reducao da
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motilidade intestinal e propicia maior absor¢cdo de nutrientes do limen intestinal
lipogénese no figado (CANI, DELZENNE, 2009).

,’{ Microbiota Intestinal ]- -:
\ 2
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GPR41/
Oxidagdo do I GPR31 IR

acido graxo pela

<
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—————\
Musculo
Esquelético
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— AtiVvacao
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Figura 5: Microbiota intestinal na captacéo de energia. Esquema adaptado de Canire Delzen
(2009).

LPL: Lipase Lipoproteica; FIAH-asting Induced Adiposgator adipocitario de jejum); AMP-

Q: 5’-monofosfato-adenosina proteina quinase; FRAd® fatty acids receptorgeceptores de
acidos graxos livres); PYY: peptideo YY.

O estado nutricional, dietas baseadas na alta ingestdo de gorduras poli-
insaturadas, proteinas e baixa ingestao de carboidratos podem alterar a composicao e
atividade do intestino grosso e, consequentememtepmposicdo da microbiota
intestinal, interferindo na modulacdo da permeabilidade intestinal (DUNCAN et al.,
2007, SANTACRUZ et al., 2009). Cani e Delzenne (2009) afmmajue a disbiose da
microbiota intestinal durante a obesidade tem apontado para menores concentracdes de
bifidobactérias. Entende-se por disbiose como o desequilibrio da microbiota intestinal,
em que ha mudangas na proporgéo e/ou nivel de filos bacterianos predominantes, sendo
caracterizada pela diminuicdo de Bacteroidetesumento de Firmicutes (ALONSO;
GUARNER, 2013). Esta alteracdo a abundéancia da microbiota intestinal também pode

ser observada pela diferenca na concentracdo de grupos especificos de bactérias como,
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Bifidobacterium AkkermansiaLactobacilluse Clostridiumem sujeitos com maior pes
corporal em relagdo aos eutrdficos (TEIXEIRA et al., 2013).

Outro fatores relacionados como 0 excesso de peso, como as dislipidemias,
resisténcia a insulina e até mesmo o nivel de atividade fisica podem estar associados
com a abundancia dos filos e espécies da microbiota intestinal (CANI, EVERARD,
2015). Estudo controlado empregando modelo animal, realizado por Queipo-Ortufio et
al. (2013), avaliou quarenta ratos machos em cinco grupos de acordo com a restricao
alimentar e com a pratica de atividade fisica e associacdo com 0s niveis séricos de
leptina e grelina. Os resultados mostraram que ratos que fizeram deixaram de fazer
refeicbes aumentaram significativamente os grupo$’rd¢eobacteria Bacteroides
Clostridium EnterococcusPrevotellae Methanobrevibacter smithi diminuiram os
grupos de Firmicutes Bacteroidetes B. coccoides-E. rectaleLactobacillus e
Bifidobacterium Também foi observado um aumento significativo no namero de
Lactobacillus Bifidobacterium e B. coccoides E. rectale no grupo que realizou
exercicio em relagdo ao grupo em repouso.

No esquema apresentado por Cani e Delzenne (2009) mostra a relacdo entre
dieta hiperlipidica e a composicao da microbiota intestinalOlaumento da ingestao
da dieta hiperlipidica diminui a concentracadBifedobacteriumspp 2 - Isso contribui
com aumento da permeabilidade intestinal e consequentemente, aumento dos niveis
plasmaticos de lipopolissacarideos.—3Este processo de endotoxemia metabdlica
promove um estado inflamatério e varias desordens metabdlicas correlacionadas
(obesidade, resisténcia a insulina, diabetes, estresse oxidativo e esteatose). 4 -
aumento da producdo endbégena @kicagon-like peptide-AGLP-2) € um fator

protetor, pois restaura a funcao da barreira intestinal (Figura 6).
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Figura 6 — Relacdo entre grupos dBifidobacterium spp.,
permeabilidade intestinal e disfungcbes metabdlicas. Esquema
adaptado de Cani e Delzene (2009).

GLP-2:Glucagon-like peptide-2

Pesquisas apontam que o numero de espécies de microbiota intestinal estdo
associadas aos niveis plasméticos de lipopolissacarideos (LPS), niveis de insulina e com
os niveis de horménios que controlam a saciedade como leptina e grelina (CANI;
DELZENE, 2009; TEIXEIRA et al., 2013; QUEIPO-ORTUNO et al., 2013). Percebe-se
gue a obesidade e a resisténcia a insulina podem estar relacionadas com o processo de
inflamac&o crénica por meio da liberacdo de citocinas proé-inflamatérias e também
alteracéo na composicao da microbiota intestinal.

A parede celular externa das bactérias gram-negativas sdo compostas por
moléculas de LPS, que funcionam como antigenos, ao estimularem resposta imune do
hospedeiro pela ativagcdo dos receptofedl-Like (TLR) (MORAES et al 2014,
TEIXEIRA et al., 2013). Em camundongos obesos, constatou-se que distarbios da
permeabilidade intestinal se relaciona com maiores concentragdes de LPS (CANI et al.,
2008).

A entrada dos LPS na corrente sanguinea pode ocorrer concomitantes ao
desenvolvimento da resisténcia a insulina, hiperleptinemia e liberacéo de citocinas pro-
inflamatorias (Queipon-Ortund et al., 201LASSENIUS et al., 2011).
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Teixeira et al. (2014) destacaram que o Ta\lem marcador cardiometabdlico,
pode romper a estrutura d@ght junctions(TJ) por meio de mudangas na composicao
lipidica e substituicAo de acidos graxos de fosfolipidios em seus microdominios.
Assim, o TNFe modula a fosforilacdo da cadeia leve reguladora de miosina 2 (CLM-

2), por meio da regulacao positiva CLM-2 quinase, que envolve na funcédo da barreira
intestinal, fator que contribui para o0 aumento do espaco entre as células epiteliais do
intestino.

No entanto, a descoberta dos fatores que influenciam na interacéo entre bactérias
especificas ou fatores dietéticos e metabolismo sédo bastante limitados. A interacdo das
bactérias do TGl de seres humanos com sobrepeso ou obesidade ainda permanece
controversa na literatura (CANI, EVERARD, 2015). Ainda mais, p®uaa
informacfes conclusivas e especificas sobcengposicdo da microbiota intestinal de
adolescentes, bem como, dos dos acidos organicos leberados por ela (AGANS et al.,
2011). Mais estudos avaliando os filos e espécies da microbiota intestinal poderédo
esclarecer sobre a relacdo que existe entre o microbioma intestinal de populagdes

especificas com o metabolismo do hospedeiro, obesidade e desordens metabdlicas.

2.6. Avaliacdo da imagem corporal relacionada com a composi¢cado corporal e o
estilo de vida de adolescentes do sexo feminino.

A adolescéncia é uma fase da vida na qual a relacdo com a imagem corporal pode
ser mais complicada devido as alteracdes repentinas que ocorrem com O COrpo,
principalmente aquelas relacionadas ao aumento do peso em virtude do excesso de
gordura corporal (MIRANDA et al., 2014a).

Sabe-se que ¢€ fisiolégico aumentar o peso corporal durante o inicio da
puberdade para suprir as necessidades energéticas do processo de maturacdo sexual e
somatica (MIRWALD et al., 2002; CLEMENTE et al., 2011; MIRANDA et al., 2014b).
Porém, muitos adolescentes por adotarem um estilo de vida mais sedentario e com
maior ingestdo de alimentos energéticos acabam excedendo seu indice de massa
corporal (IMC) e a concentracéo de gordura corporal, fatores estes que podem deixa-los
mais insatisfeitos com sua aparéncia fisica.

O desejo de ser magro e a rejeicdo social ao excesso de peso podem desencadear
uma distorcdo e grave insatisfagdo com o corpo, principalmente entre adolescentes do
sexo feminino (MIRANDA et al.,, 2014a). O excesso de peso pode desencadear

autoestima baixa pelo fato da adolescente n&do possuir um tipo corporal que é divulgado
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pela midia e ela julga ser considerado ideal. No geral, o sexo feminino é mais
influenciado por fatores sociocultural, psicolégico e bioldgico a alcancgar a forma fisica
desejada (PELEGRINE et al., 2014).

A imagem corporal hoje é reconhecida como a forma que as pessoas experimentam
seu proprio corpo, suas caracteristicas em relacdo a aparéncia fisica, competéncias
funcionais e integridade biologica (CASH, 2012). O conceito de imagem corporal é
multifatorial, sustentado por duas dimensodes principais: perceptiva e atitudinal. A parte
perceptiva integra componentes relacionados tanto a aparéncia fisica, quanto a
representacdo mental do tamanho, forma fisica e caracteristicas faciais. Ja a atitudinal,
engloba os sentimentos, aspectos cognitivos e comportamentais relacionados com a
avaliacao da imagem corporal (CASH, SMOLAK, 2011; LAUS et al., 2014).

Os disturbios com a imagem corporal sdo alteracdes graves e persistentes aos
componentes perceptivo e atitudinal, podendo trazer sofrimento e/ou prejuizos sociais,
fisicos e emocionais. O distarbio no componente perceptivo da imagem corporal é uma
distorcdo grave e persistente entre a forma como se percelierma fisica real do
individuo (GARDNER, 2011). Segundo Smolak (2004), esta distor¢cdo pode ser com o
corpo todo ou entdo com apenas parte dele. Em relacdo a dimensao atitudinal a
insatisfacdo corporal € um dos distarbios mais comuns da imagem corporal
(PELEGRINE et al., 2014). Esse sentimento pode se comportar de forma avaliativa por
meio da diferenca entre o tamanho corporal real e ideal, e também, de modo afetivo,
relacionado aos sentimentos envolvidos na avaliacdo da imagem corporal.

Na tentativa de elaborar um modelo que explicasse hipoteticamente os fatores
ligados a imagem corporal que pudesse desencadear os transtornos alimentares,
Thompsom (1998) propds dripartite Influence ModelEsse modelo baseia-se na
explicacdo da influéncia que a familia, amigos e a midia possuem na adocdo de
comportamentos em relacdo a aparéncia fisica. De acordo com a Figura 06, evidencia-se
que os trés fatores influenciam na constru¢cdo da imagem corporal por meio de dois
mecanismos principais: a comparacdo da aparéncia e a internalizacdo do ideal de
magreza. Comportamentos mais caracteristicos e observados quando se avalia a imagem

corporal de adolescentes do sexo feminino.
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Figura 7 Tripartite Influence Model.
Fonte: Adaptado por Kerry et al. (2004).

A busca exacerbada pelo corpo ideal pode levar os adolesecattarem
comportamentos que prejudicam sua salde, como o uso de diuréticos e laxantes, além
da realizacdo de dietas inadequadas, muitas vezes associada a realizacdo de exercicios
fisicos em excesso (PELEGRINI et al., 2014). Tais comportamentos podem progredir
conduzindo ao desenvolvimento de transtordimseatares, como a anorexia e bulimia
(FAHART, 2015; ALVARENGA, SCAGLIUSI, PHILIPPI, 2011).

A prética de atividade fisicAF) regular pode ser uma estratégia para intervir na
insatisfacdo corporal excessiva, pois pode propiciar modificagdes na composicao
corporal, aprimoramento da simetria do corpo e efeito positivo sobre aspectos
psicolégicos, como aumento da autoestima, reducdo do estresse e ansiedade
(GONCALVES et al., 2012). Porém, a AF é considerada um comportamento, sendo
assim, sua analise e mensuracdo se torna complexa pelo fato da aderéncia e
permanéncia na pratica dependerem da interacdo de fatores ambientais e individuais.
Contudo, percebe-simportancia de se avaliar os efeitos de um estilo de vida mais

ativo na imagem corporal de adolescentes do sexo feminino.
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3) JUSTIFICATIVA

Na atualidade, muitos adolescentes passam varias horas executando atividades
sedentarias, praticando atividades que envolvem gasto energético reduzido, tais como
assistir televisao, jogar video game ou usar o compuBdbs et al., 2014; MORENO
et al., 2014). Com o avancar da idade os adolescentes tendem a se tornarem menos
fisicamente ativos, sendo este comportamento mais evidente em adolescentes do sexo
feminino, seja por rejeicdo a pratica de atividade fisica, ou por questdes socioculturais
(FARIAS JUNIOR et al., 2008).

O aumento do comportamento sedentario pode ser um dos fatores para 0 excesso
de peso e manifestacao dos fatores de risco cardiometabdlicos. Os custos do tratamento
contra obesidade e doencas correlacionadas podem corressgerz® a 8% do gasto
total com a salude nos paises industrializados e também no Brasil (ENES; SLATER,
2010). Segundo Bahia et al. (2012), o custo anual total de doencas relacionadas ao
sobrepeso e a obesidade no Brasil é da ordem de US$ 2,1 bilhdes, sendo 10%
atribuiveis aos dois fatores. E de acordo com Oliveira (2013), os custos atribuiveis a
obesidade totalizaram R$ 487,98 milhdes em 2011 no Brasil, representando 1,9% dos
gastos com assisténcia a saude de média e alta complexidade.

Medidas ndo farmacoldgicas como, incentivar o adolescente a aderir um estilo
de vida mais ativo, com educacao alimentar e nutricional pode ser menos onerante aos
recursos publicos e mais eficientes contra a obesidade e suas consequéncias prejudiciais
a saude. Porém, muitos estudos que avaliam o efeitAFdaos adolescentes sao
realizados com amostras pequenas, apenas com individuos com sobrepeso ou obesos,
nao descrevendo qual componente da AF (intensidade, frequéncia, duragdo e
finalidade/tipo) apresenta maior influéncia nos fatores de risco cardiometabdlicos
(MIRANDA et al., 2015; BUCHAN et al., 2011; WANG et al., 2011).

As concentracdes séricas de marcadores cardiometabdlicos fornecem
informacgdes importantes sobre a inflamacéo e seus processos, como ativacao das células
vasculares, estresse oxidativo e recrutamento de leucécitos e macréfagos (KINLAY,
SELWYN, 2003). O comportamento de células do sangue periférico envolvidas na
inflamacg&@o pode ser um preditor das doencas isquémicas cerebrovasculares e doencas
arteriais periféricas (LOVELY et al., 2013).

Em relacdo a microbiota intestinalpbesidade pode ocasionar alteracdo em sua
composicdo e causar desequilibrio nos tipos de bactérias que colonizam o TGI do

hospedeiro (TEIXEIRA et al., 2013a). O conhecimento da importancia da microbiota
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intestinal como um mecanismo ativo de controle de processos infecciosos e da

modulacdo da resposta imunoldgica estimula a procura por medidas de tratamento e
prevencdo de doencgas baseadas na restauracdo da microbiota intestinal ideal (CHEN;
WALKER, 2005; CANI; AMANDINE, 2015.

O excesso de peso € uma das condicdes de saude mais estigmatizadas da
sociedade contemporanea, principalmente entre os adolescentes (LEWIS et al., 2010;
FAHART, 2015). A insatisfacdo com a aparéncia fisica é um dos sentimentos negativos
mais comuns em adolescentes do sexo feminino, mesmo naquelas com estado
nutricional adequado (MIRANDA et al.,, 2014a). Estudos atuais mostram falhas
metodoldgicas na avaliacdo da imagem corporal do adolescente (LAUS et al., 2014;
PELEGRINE et al., 2014). Muitos dos instrumentos utilizados ndo possuem validacéo
psicométrica e/ou validacdo transcultural especifica para adolescentes. Outro fator
importanteé a inclusdo de medidas de avaliacdo da composicdo corporal, além do IMC,
gue possam associsecom diferentes componentes da imagem.

A avaliacao do estilo de vida dos adolescentes pela ACL, envolvendo a interacéo
de atitudes praticadas cotidianamente, em relacdo a diferentes desfechos associados a
salde pode proporcionar a elaboracéo de trabalhos educacionais envolvendo adocao de
comportamentos habituais importantes no desenvolvimento fisico e psicolégico. Com
isso, educadores e profissionais da area de saude poderdo criar e propor medidas
preventivas eficientes que possam auxiliar no controle do estado nutricional e da
inatividade fisica e das atividades sedentarias, e assim, amenizar acdo dos fatores de
riscos para as doencas metabdlicas e disturbios da imagem corporal, que podem se

manifestar durante a adolescéncia.
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4) OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral
Avaliar a associacéo do estilo de vida e composicdo corporal com os fatores de
risco para doengas cardiometabdlicas, microbiota intestinal e imagem corporal de

adolescentes do sexo feminino.

4.2. Objetivos Especificos

Avaliar o estilo de vida de adolescentes do sexo feminino, verificando as interacées

de distintos comportamentos, utilizando o modelo de anélise de classes latentes.

Verificar associacdo do estilo de vida e composicdo corporal com os fatores de

risco para doengas cardiometabdlicas em adolescentes do sexo feminino.

e Avaliar a microbiota intestinal @concentracdo de AGCC em adolescentes do sexo
feminino, bem como, a relacdo com a composicdo corporal e marcadores

cardiometabdlicos.

e Avaliar diferentes aspectos da imagem corporal e a associagcdo com estilo de vida e

composicao corporal em adolescentes do sexo feminino.
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5) METODOLOGIA
5.1. Delineamento do estudo
Estudo transversal, descritivo e analitico (KLEIN; BLOCK, 2009).

5.2. Casuistica

A pesquisa foi realizada com adolescentes de 14 a 19 anos do sexo feminino,
residentes da area urbana de Vighka- O projeto de pesquisa teve como alvo as
escolares regularmente matriculadas nos anos letivos de 2014 e 2015. As escolas foram
informadas sobre a realizacdo do estudo e, somente depois do consentimento, houve
contato com as alunas para explicacdo mais detalhada das avaliacoes.

Neste contato, as alunas ficaram cientes dos procedimentos da pesquisa, sendo
entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento (TA). O primeiro foi assinado pelo responsavel e obrigatoriamente
entregue para participacdo do estudo, sendo o segundo assinado pela propria
adolescente. A participacdo foi voluntaria, podeagarticipante abandonar a pesquisa
a qualquer momento sem nenhum prejuizo. O presente estudo seguiu a legislacéo
brasileira quantos aos aspectos éticos, de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional
de Salde 466/12, aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com seres humanos (CEP)
da UFV @Anexo J).

5.3 Selecéo da amostra

A selecdo amostral foi proporcional ao tamanho do conglomerado, com
acréscimo do efeito de desenho estimado em 1.1, para corrigir a variancia na
amostragem utilizada para representar a populacdo escolhida. As escolas publicas que
ofereciam ensino médio foram consultadas para informar o nimero de alunas com idade
entre 14 a 19 anos. No ano de 2014 o numero de escolares referentes a faixa etaria do
estudo matriculadas foi de 1657 estudantes.

A partir dessa informacédo, o tamanho amostral foi calculado no programa
StatCalc, do software Epilnf, versdo 7.2.0.1 (Georgia, Estados Unidos). Foram
selecionadas duas escolas com o maior contingente de adolescentes do sexo feminino na
faixa etaria pré-determinada para a selecdo da amostra.

O calculo do tamanho amostral considerou nivel de confianca de 95%,

prevaléncia de 50% em relagdo as varidveis manifestas analisadas e erro maximo
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admissivel 5%. O resultado apresentado para o tamanho da amostra foi de 344
individuos, mais o adicional de 20% para cobrir possiveis perdas; verificou-se
quantidade minima de 413 estudantes.

5.4 Critérios de inclusao
v Adolescente do sexo feminino com idade entre 14 a 19 anos;
v' Jater apresentado menarca no minimo ha um ano;
v Aceitar participar da pesquisa, atestado por meio da assinatura dos termos de
Assentimento e TCLE, assinado por elas e pelo responsavel, respectivamente.
v" Nao ter feito uso regular de medicamentos que alterem a pressdo arterial, a
glicemia, insulinemia ou o metabolismo lipidico;
v' Nao ter relatado infeccdes e/ou inflamacdes agudas e doencas crbnicas nao
transmissiveis;
N&o ter usado de anticoncepcional recente (menos de 2 meses).
N&o estar passando por periodo gestagional

N&o estar participando de programa de reducéo e controle de peso;

AR NERN

N&o fazer uso regular de diuréticos/laxantes, marca-passo ou proteses nos
membros inferiores que possa interferir no deslocamento;

v' Nao estar fazendo suplementacdo de probiéticos e/ou outros tipos de produtos
fermentados.

v" Né&o estar fazendo uso de antibi6tico nos ultimos 3 meses.

5.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas escolas e na Divisédo de Saude da UFV. As
medidas antropométricas foram realizadas por uma avaliadora do sexo feminino,
estudante de nutricdo e bolsista de iniciacdo cientifica do projeto, sendo previamente
treinada durante a realizacédo do estudo piloto com mais de 100 medidas de cada dobra
cutanea e perimetro aferido.

A selecao por uma avaliadora do sexo feminino foi intencional, visando deixar
as voluntarias mais a vontade e menos constrangida durante a avaliagdo das medidas
corporais. Somente esta avaliadora realizou todas as medidas,asanttomacoes

registradas em um relatorio individuéip@éndice J).
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Os procedimentos de elaboracédo do projeto de pesquisa, processo de coletas de
dados e de preparacao da tese de doutorado estao representados no fluxograma (Figura
8) em 6 etapas. Posteriormente todas as etapas serdo detalhadas para maior explicagao

dos procedimentos adotados durante a coleta de dados.
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Etapa 1 Etapa 2

Submisséao do projeto ao comité Explicacdo do estudo para a
ética da UFV . | coordenacéo pedagogica da esc
Selecéo amostral e autorizagao ¢ e professores de Educacao Fisil

escolas para realizacdo do estug Entrega do TA e TCLE para as

adolescentes.

l_l

Etapa 3 Etapa 4* Etapa 5
Escola Divisao de saude UFV
Estudo Piloto? Exames bioquimicos, Avaliacdo do Estilo de Vida durante 8 diz
Avaliacado do peso, estatura, avaliag&@o antropométrica Avaliacdo da Imagem Corporal
percentual de gordura corporal, completa, avaliagdo da
treinamento de avaliacdo do composicao corpora
Recordatorio de atividade fisica coleta das fezes.
(R24h) e Escala de Silhuetas.

i_‘

Etapa 6 Avaliacdo dos resultados Retorno as adolescentes

Escola Retorno aos responsaveis day
Retorno dos exames bioquimicos Analises dos resultados e alunas que apresentarem grav

das avaliagdes antropométricas preparacéo para qualificacéo. alteracdes no estado nutriciong
microbiota intestinal ou na
relacdo com a imagem corporg

\ 4

\4

i_‘

Retorno as escolas Finalizacéo do Projeto
Relatorio dos resultados ao CE
Entrega da copia da tese de da UFV e as instituices de
doutorado e apresentacdo dos fomento.
principais resultados nas escola Defesa da tese.

Figura 8: Fluxograma das atividades que seréo desenvolvidas durante as avaliacdes.
* Avaliacdo da composicéo corporal realizada pela bioimpedéncia e DXA. Coleta deaagrsegparacdo da amostra de soro para
avaliagdo dos marcadores inflamatérios. Recolhimento da amostra de fezes pa@alalraicrobiota intestinal.

#Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica Habituapedometro e diario de atividade fisics2®y Avaliacdo do Comportamento
Sedentario; Avaliacdo da Frequéncia Alimentar.
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Etapa 1:

Elaborac&o do projeto de pesquisa, contato com a escola, submisséo do projeto ao
comité de ética da UFV, registro e defesa do projeto no programa de Pos-Gratuacao
Ciéncia da Nutricdo da UFV, além de submissao do projeto de pesquisa a Fundacao de
Apoio a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) para obtencao de recurso financeiro.

Etapa 2:

O primeiro contato foi com a direcdo da escola e com os professores de Educacao
Fisica, posteriormente, apds permissdo concedida, o projeto foi explicado em sala de
aula para as adolescentes. Terminada a explicagédo, foram entregues o TCLE e o TA
para serem levados aos responsaveis. Em caso de consentimento, estes foram
devidamente assinados e retornados aos pesquisadores para o0 consentimento da

participacao.

Etapa 3:

Na primeira escola selecionada realizou-se o estudo piloto que teve como objetivos
principais a preparacdo e consolidacdo dos métodos a serem utilizados no estudo.
Participaram desta etapa 125 adolescentes, sendo os dados utilizados apenas na
elaboracdo do estudo piloto e posteriormente descartados. Este manuscrito foi
submetido a Reviista Paulista de Pediatria em marco de 2017.

Nas escolas foram coletadas informacfes sociodemogréficas (identificacdo das
adolescentes), dados antropométricos como, peso e estatura, além da avaliacao
percentual de gordura corporal (%GC) pela balanca Tanita BC-543®. As medidas
foram realizadas no espaco cedido pela escola e/ou no espaco destinado para as aulas de
Educacao Fisica. Também foi avaliada a imagem corporal das adolescentes por meio da

Escala de Silhuetas.

Etapa 4:

A Etapa 4 foi realizada na Divisdo de Saude (DSA) da UFV. Realizou-se uma
complementagdo das medidas antropométricas com reavaliacdo do peso e estatura,
afericdo das pregas cutaneas e perimetros; avaliagdo da composi¢cao corporal por meio
do aparelho de Absormetria de Raio X de Dupla EnergigA(Ce pela Bioimpedéancia
Vertical In Body 230. Posteriormente ocorreu afericdo da presséo arterial e coleta de

sangue no Laboratério de Andlises Clinicas da DSA para analise dos exames
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bioquimicos e separacdo de soro para analise dos marcadores cardiometabolicos.
Também, no dia da avaliagdo as adolescentes também levaram amostras de fezes para

analise da microbiota intestinal.

Etapa 5:

Avaliacdo do estilo de vida foi realizado durante 8 dias, sendo analisado
diariamente o niamero de passos por peddémetro, diarios de atividade fisica (R-24h),
tempo de tela, tempo assentado dos dias de semana e finais de semana peto IPAQ,
avaliacao do frequéncia alimentar dos principais grupo de alimentos.

As avaliacbes do diario de atividade fisica, comportamento sedentério,
frequéncia alimentar, imagem corporal e informagBes sociodeomgréaficas foram
realizadas na Divisdo de Saude ou nas escolas de forma adequada, sendo expressamente

garantida a privacidade das respostas e dos resultados.

Etapa 6:

Foi passado para as adolescentes um protocolo com os resultados de todos os
exames bioquimicos, informacdes das medidas antropométricas, de composicao
corporal, pressao arterial e da imagem corporal.

Apébs a coleta de dados, todas as adolescentes receberam retornos. Em caso de
anormalidade na avaliacdo do estado nutricional, manifestacdo de algum fator de risco
cardiometabdlico ou problemas mais sérios na avaliagdo da imagem corporal a
voluntaria e seus responsaveis foram devidamente comunicados e incentivados a
procurarem um especialista da area da saude para intervencdo e controle da alteraca
manifestada. Ao término das avalia¢cdes, os resultados foram apresentados para todos os
alunos das escolas, professores e membros da coordenacdo pedagdgica. Também as
escolas receberdo um relatério com a explicacdo dos principais resultados observados,

assim como uma copia da tese de doutorado e dos artigos cientificos publicados.

5.6 Medidas avaliadas

Nesta pesquisa o “estilo de vida" sera considerado uma variavel latente (ndo
diretamente mensuravel / observavel), relacionada a avaliacdo do nivel de atividade
fisica habitual, comportamento sedentario e questionario frequéncia alimentar (Figura
9).
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Figura 9 Esquema de apresentacdo das variaveis explicativas do estilo de vida. Vigcosa-MG,
2017.

Nivel de
Atividade
Fisica Habitual
Peddmetro
R - 24h

Comportamento

Frequéncia
Alimentar

Sedentdrio Estilo de

Vida

Tempo de Tela

Questionario de
FA reduzido.

Ipaq - tempo
assentado.

Medidas de
Comportamento
Avaliagdo do

consumo de alcool
e tabaco - GSHS.

R-24h: recordatorio de atividade fisica de 24h; IPAQ: international physiciality
guestionnaire; FA: Frequéncia Alimentar; GSHSobal School- Based Student Health
Survey.

5.6.1 Avaliacéo do estilo de vida

O estilo de vida foi uma variavel latente, isto €, ndo passivel de observacao direta,
construida pela Analise de Classes Latentes (ACL) (Linzer, Lewis, 2011). Nesse tipo de
procedimento, um numero de variaveis ditas manifestas, que podem ser observadas
diretamente, sao utilizadas como instrumentos indiretos para medir uma variavel latente
que se supde existir. Tanto as variaveis manifestas como a latente devem ser
categéricas. Com a informacéo das variaveis manifestas, € possivel elaborar um modelo
estatistico que permite estimar a probabilidade de um dado individuo pertencer a cada
uma das categorias da variavel latente, chamadas classes latentes (Flynt et al., 2016). O
significado de cada classe latente € atribuido pelo pesquisador tendo em vista o perfil

dos individuos agrupados nela.

5.6.2 Avaliagdo subjetiva do nivel de atividade fisica habitual
O método de avaliacdo subjetiva da atividade fisica foi o Recordatério de

Atividade Fisica de Bouchard et al. (1983) - R-24h, adaptado para adolescentes por
Bratteby et al. (1997a).

36



O R-24h é um instrumento retrospectivo de autorrecordacdo das atividades
diarias, com instrucdes e recomendacdes no sentido de identificar e registrar o tipo de
atividade realizada ao longo do dia. Nesse caso, as atividades do cotidiano séo
classificadas em nove categorias, de acordo com estimativas quanto ao custo calérico
médio das atividades realizadas por humaAagsxo 2.

Para o seu preenchimento, o dia foi dividido em 96 periodos de 15 minutos cada,

e os participantes do estudo identificaram o tipo de atividade, classificada entre as
categorias 1 a 9, realizada em cada periodo de 15 minutos, durante as 24 horas do dia.
Uma lista de atividades caracteristicas do cotidiano, exemplificando atividades
contempladas nas diferentes categorias, foi apresentada aos adolescentes na tentativa de
facilitar o preenchimento do instrumento. Ainda mais, as participantes do estudo foram
instruidas a realizarem anotacfes adicionais, caso alguma atividade realizada ndo estava
sendo contemplada na lista especificamente elaborada para essa énRilacefeito

de célculo, utilizou-se média ponderada envolvendo uma semana inteira, observando-se
as variacdes dos dias da semana e do final.

O R-24h avaliou o tipo, variacdo, intensidade, duracdo e a frequéncia de
atividades fisicas realizadas durante uma semana. Por estimativa foi calculado o
consumo indireto de energia das atividades realizadas, gasto energético total (GET)
diario e o nivel de atividade fisica (NAF). Estes valores sdo calculados a partir dos
equivalentes metabdlicos de atividades realizadas por criancas e adolescentes, segundo
Bratteby et al. (1997b) e do calculo da taxa metabdlica de repouso (TMR)fiespeci
para adolescentes do sexo feminino, de acordo com Schofield et al. (1985): 0,056 x
Peso Corporal (kg) + 2,898 MJ/d.

Os valores do nivel de atividade fisica usado serdo os mesmos utilizados por
Bratteby et al. (1997a), os quais foram baseados nos estudos que avaliaram o custo
energético de atividades humanas de estudos mais recentes que os valores usados por
Bouchard et al. (1983). A classificacdo do NAF foi realizada de acordo com os pontos
de corte propostos por Brooks et al. (2004), que € uma classificacdo especifica para

adolescentes do sexo feminino. Ambas as classificacdes estdo descritas no Quadro 3.
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Quadro 3: Categorizagdo do nivel de atividade fisica (NAF).

Categorias NAF IOM (2002) Brooks et al. (2004)
Sedentario 1,00 a 1,39 1,00a 1,16
Baixo NAF 1,40 a 1,59 1,17a1,31
Ativo 1,60 a1,89 1,32 a1,56
Muito Ativo 1,90 a 2,50 1,57 a 2,50

NAF: nivel de atividade fisica; IOMnstitute of Medicine

5.6.3 Avaliacao objetiva do nivel de atividade fisica - Pedémetro

O peddbmetro é um equipamento especializado na contagem de passos diarios,
normalmente utilizado na cintura (SCHNEIDER et al., 2003). Consiste em método
atrativo por fornecer medida direta da AF com baixo custo e facil manuseio (RYAN et
al., 2006).

A classificacao foi realizada de acordo com o ponto de corte estabelecido por
Tudor-Locke et al. (2011), sendo considerado ativas as adolescentes que atingirem o
namero de 11.700 passos ou mais. O aparelho foi colocado no perimetro da cintura
medido no ponto médio entre Ultima costela e a crista iliaca (WHO, 2008).

O pedometro utilizado foi oDigiwalker SW 200 (Yamax, Japdo). Como
mecanismo interno, esse peddmetro utiliza uma mola suspensa por um braco de
alavanca horizontal que se move para cima e para baixo em resposta a aceleracéo
vertical do quadril, tendo ao final do circuito o passo registrado (HASSON et al., 2009;
SCHNEIDER et al., 2003).

A contagem do numero de passos foi anotada em uma tabela durante 8 dias, sendo
a avaliacdo do primeiro dia desconsiderada devido ao tempo de ajuste do aparelho
(Apéndice 3. Com isso minimiza o efeitblawthorne que consiste na mudanca de
comportamento de um grupo de avaliados em relacdo aos objetivos propostos de uma
determinada avaliacdo. Um fator que interfere na observacédo daquilo que estad sendo
observado (CORDER et al., 2008).

5.6.4. Avaliagdo do comportamento sedentario
O comportamento sedentario sera avaliado pelas informagdes contidas pelo

tempo de tela de acordo com Barros e Nahas (2003) e pela secdo 4 do IPAQ
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(questionario internacional de atividade fisica) curto, que avalia atividades sedentarias
durante a semana e final de semaxreeko 3. A adolescente respondeu se tem em casa
aparelhos de televisdo, televisdo por assinatura ou antena parabdlica, videogame para
utilizacdo no televisor e computador e se alguém controla o tempo que ela passava
assistindo aos programas de televisdo. A seguir, a adolescente devera anotar o tempo
gasto em cada dia da semana e de final de semana vendo TV, jogando video game,
usando o computadertablets

Na realizacdo do estudo piloto, as adolescentes relataram que gastavam muito
tempo em frente a tela do celular, muitas vezes sobrepondo aos outros aparelhos de tela.
Sendo assim, optou-se por avaliar o TC separadamente dos demais. O TT e TC foram
considerados elevados quando a média dos tempos foram maiores ou iguais a 120
minutos (Academia Americana de Pediatria, 2011).

A secdo quatro ddnternational Physical Activity Questionnair@ PAQ)
(GUEDES et al., 2005) analisou o tempo gasto sentado nos dias de semana e final de
semana. A média ponderada dessas duas informacdes permitiu estimar tempo sentado
nos sete dias da semana (total). Devido a falta de um ponto de corte especifico o
percentil 75 (P75) foi usado como valor de referéncia para classificacdo do tempo

sentado. O P75 do tempo sentado de todos dias da semana foi 585 minutos.

5.6.5. Questionario de frequéncia alimentar (QFA)

O QFA avaliou o numero de vezes por semana que 0s grupos alimentares foram
consumidos Anexo 4). Para as andlises com os dados do QFA foram calculadas as
médias do numero de vezes de consumo de pelo menos um alimento de cada grupo de
alimento, durante sete dias.

A classificacdo do QFA foi feita utilizando o método de analise de agrupamento
Two Step ClustefTSC). Para isso, 0os grupos alimentares foram categorizados em
frequéncia de consumo adequado e inadequado, tendo como referéncia o valor
especifico de P75. s8im, “frutas” (P75 = 6), “hortalicas e leguminosas” (P75 = 7),
“tubérculos” (P75 = 4), “leite e derivados” (P75 = 7) e “cereais, paes e massas” (P75 =
7) foram considerados irregulares quando o numero de dias relatado foi menor que P75.
De modo contrariogs grupos “acucares e doces” (P75 = 7), “0Oleos e gorduras” (P75 =
7) e “condimentos” (P75 = 7) foram classificados como irregulares, quando os valores
foram iguais ou acima do P75. A analise TSC classificou 3 grupos, sendo categorizados

como QFA adequado, QFA moderadamente adequado e QFA inadequado.
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O numero de refei¢cdes diarias foi registrado com base no desjejum, colacéo,
almoco, lanche da tarde, jantar (ou lanche) e ceia. O valor médio dos sete dias foi
calculado e posteriormente categorizado pelo percentil 50 (P50 = 4,0). Os valores

menores que P50 foram considerados baixo numero de refeicdes.

5.6.6. Consumo de élcool e tabaco

O consumo de alcool e tabaco foi observado por dois médulos da versao curta
do dobal School- Based Studentealth Survey(GSHS) (Anexo 5. O primeiro
modulo é composto por cinco questbes sobre a ingestdo de bebidas alcodlicas. O
maédulo referente ao consumo de tabaco é composto por seis questées envolvendo o uso
de cigarros ou outros tipos de exposi¢ao ao tabaco. O GSHS foi desenvolvido pela OMS
em parceria com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), sendo este
traduzido e validado para uso com adolescentes brasileiros (TENORIO et al., 2010).

As opcdes de respostas representadas pela letra “a” significavam nenhum tipo de
consumo e uso de alcool e tabaco em qualquer situacdo. As demais respostas foram
codificadas com uma pontuacdo numérica de ordem crescente para poder quantificar a
exposicdo da adolescente as bebidas alcodlicas e ao cigarro. Assim, os valores das
respostas somados e iguais a zero, mostravam que a adolescente nunca consumiu alcool
e cigarros, e, de modo contrario, os valores maiores do que zero mostravam o tipo de
exposicao.

A versdo traduzida e previamente testada para populacdo brasileira apresentou
Indicadores de reprodutibilidade (consisténcia de medidas teste-reteste) de moderados a
altos na maioria dos itens do instrumento, sendo que os coeficientes de concordancia
(indiceKappg variaram de 0,52 a 1,00 (TENORIO et al., 2010).

Para serem consideradas validas, e incluidas nas analises, as medidas de avaliacédo
do estilo de vida, atividade fisica, comportamento sedentario e o0 questionario de
frequéncia alimentar, deveriam ter sido coletadas por pelo menos 5 dias da semana e
dois dias do final de semana. A partir disso, calcularam-se a média total, a média
semanal e a média do final de semana dos valores. ApGs conferéncia minuciosa dos

dados, os valores considerados inconsistentes ou invalidos foram excluidos.
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5.6.7 Medidas Antropométricas

As informacdes das medidas antropométricas, da composi¢cdo corporal, dos
parametros bioquimicos e da pressao arterial foram registradas no questionario de
identificacdo Apéndice J).

Peso

O peso foi aferido com a adolescente descalga, vestindo roupas leves e sem
adornos metalicos, segundo as técnicas propostas pela WHO (1995) em balanca digital
eletrbnica da marca Kratos, com capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade de 50g,
sendo verificada, semanalmente, a calibragem com peso padrao.

Estatura

A estatura foi aferida com o individuo descal¢co, em duplicata, segundo as
técnicas propostas pela WHO (1995), utilizando-se estadidmetro portatil (Alturexata®,
Belo Horizonte, Brasil), com extensédo de 2,13 m e precisdo de 0,1 cm. Foi admitida
variagdo maxima de 0,5 cm entre as duas medidas, utilizando-se a média como
resultado final. Caso a afericdo das medidas ultrapasse a variacdo de 0,5 cm, foram
realizadas novas medidas até se obter medidas no intervalo aceitavel.

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado por meio da razdo entre o peso corporal (kg) e estafyira (m
(WHO, 1995), sendo realizado pe&oftware WHO Anthro Plug\ partir desse indice,
sera classificado o estado nutricional das adolescentes em Esqaeefoi calculado
pela diferenca do escore bruto do IMC pela média geral do IMC, sobre o desvio-padrao.
Para classificagdo do IMC foi usado as curvas IMC de acordo com o0 sexo e idade da

WHO (DE ONIS et al., 2007), cujos valores encontram-se descritos no Quadro 4.

Quadro 4.Classificacdo do estado nutricional das adolescentes em escore-z do indice de
massa corporal (IMC).

Classificagéo do Estado Nutricional pelo IMC Valores de Referéncia
Baixo Peso < escorez -2
Eutroéfico > escorez -2 e
< escore-z +1
Sobrepeso > escore-z +1 e
< escore-z +2
Obesidade > escore-z +2

Fonte: De Onis et al. (2007).
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Perimetro da cintura

Os perimetros da cintura e do quadril foram aferidos duas vezes (utilizando-se a
média dos valores), no plano horizontal, utilizando uma fita métrica com extenséo de 2
metros, flexivel e inelastica (Cardiomed®, Sao Luis, MA, Brasil), dividida em
centimetros e subdividida em milimetros. O perimetro foi medido no ponto médio entre
a margem inferior da Ultima costela e a crista iliaca, no plano horizontal (WHO, 2008).
De acordo com Pereira et al. (2012) esta marcagdo apresentou capacidade superior para
identificar excesso de gordura troncular na fase intermediaria e final da adolescéncia,
principalmente no sexo feminino.

Devido a inexisténcia de uma referéncia nacional de pontos de corte de
perimetro da cintura, optou-se por utilizar o percentil 90 (P90) da prépria amostra, para
a classificacdo do PC, sendo esse critério 0 mais usaddnpaiaational Diabetes

Federation(IDF, 2007) em estudos que avaliaram a medida de cintura em adolescentes.

Perimetro do quadril
O perimetro do quadril foi verificado na regido glutea, sendo circundado o maior

perimetro horizontal entre a cintura e os joelhos (CALLAWAY et al, 1988).

Relacé&o cintura/quadril (RCQ)
A relacdo cintura/quadril foi obtida pelas quatro técnicas descritas acima,

procedendo-se a divisdo do perimetro da cintura (cm) pelo perimetro do quadril (cm).

Relacéo cintura/estatura (RCE)

Obtida pelo quociente da medida da cintura (cm), utilizando as quatro técnicas
descritas, pela medida da estatura (cm). Foi considerado presenca de obesidade
abdominal valores de RCE=0,50, independentemente da idade e do sexo (ASHWELL,
GIBSON, 2014. De acordo com Ashwell e Gibson (2014) o ponto de corte da RCE de
0,5 sugere a mensagem “mantenha o perimetro de sua cintura menor que a metade da
sua alturd. Ainda de acordo com estes autores foram considerados como rRGiEda
menor que 0,4 baixo RCE, entre 0,5 e 0;6elevada RCE e maior que G;6muito
elevada RCE.
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Perimetro do pescoco

O perimetro do pescoco (PP) foi aferido no ponto médio da altura do pescoco
(NAFIU et al., 2010). O ponto de corte usado para a classificacdo do PP foi 34,1 cm,
valor observado por Silva et al. (2014), que apresentou melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade aos fatores de risco da sindrome metabdlica em

adolescentes do sexo feminino puberes.

Pregas Cutaneas

As pregas cutaneas bicipital (PCB), tricipital (PCT), supra-iliaca (PCSI),
subescapular (PCSE) foram aferidas no lado direito do corpo na posi¢cdo ortostatica
(CAMERON, 1994).

A PCB foi aferida na regido anterior do antebraco, sobre a maior elevacao do
musculo biceps; a PCT na regido posterior do antebrago, sobre o muasculo triceps, no
ponto médio entre o acrébmio e o olécrano; a PCSI na regido acima da crista iliaca,
seguindo a linha axilar média; a PCSE abaixo da extremidade da escapula, com o
angulo de 45° com a lateral do corpo (CAMERON, 1984).

As medidas foram obtidas com adip6metrange (Cambridge Scientific,
Cambridge, MA, EUA)e aferidas trés vezes, de forma alternada e seguindo a ordem
citada, por um Unico avaliador previamente treinado. Calculou-se a média dos dois
valores mais proximos; a média dos dois maiores, para trés consecutivos e para dois
iguais a média sera o proprio valor (PRIORE, 1998). Em caso de diferenca superior a
10% entre cada um dos trés valores, a afericao foi repetida.

O percentual de gordura corporal periférico foi calculado pela razdo entre o
somatorio das PCB e PCT e o somatorio das quatro pregas cutaneas multiplicado por
100 (PRIORE, 1998) e o percentual de gordura corporal central pela razdo entre o
somatorio das PCSE e PCSI pelo somatério das quatro pregas cutaneas multiplicado por
100 (PRIORE, 1998).

5.6.8. Composicgéo Corporal: DXA e IrBody 230
A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada utilizando-se bioimpedancia
elétrica vertical Ih Body 230 com oito eletrodos tateis e o equipamento de

absortometria de raios-X de dupla energia (DXA) no periodo entre 7h e 8h30 da manha,
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estando todos os participantes em jejum de 12 horas e seguindo protocollagéaava
(BARBOSA, 2006) (Quadro 4). As recomendacdes para a realizacao da avaliacéo foram
feitas para as adolescentépéndice 3.

A selecdo destes dois métodos para avaliagdo se justifica pelo fatdBddy
230 ser um aparelho que tem uma categorizacdo e uma avaliacdo compartimentada do
percentual de gordura e da massa muscular XA, Blém de ser considerado o método
de avaliagdo da composicdo corporal padrdo-ouro, avalia a densidade mineral ésseas,

massa de gordura (ginoide e andrpeleutros tecidos de modo segmentar.

Absortometria de Raios-X de Dupla Energia

A avaliagdo da composicao corporal foi realizada utilizando-se o equipamento
de Absortometria de raios-X de Dupla Energia (DXB)r(ar Prodigy Advanc®XA
System- analysis version: 13.31, GE Healthcare, Madison, WI, )88 periodo entre
07:00 e 9:00 horas da manh4, estando todas as participantes em jejum de 12 horas.

O DXA é uma técnica de “escaneamento” que mede diferentes atenuacdes de
dois raios X que passam pelo corpo. Os raios X sdo emitidos por uma fonte que passa
por baixo do individuo, o qual permanece em posi¢cado supina sobre a mesa. Apés passar
pelo individuo, os raios X atenuados sdo medidos por um detector discriminante de
energia. O DXA faz analises transversais do corpo, em intervalos de 1cm da cabeca aos
pés. Esta € uma técnica ndo invasiva considerada segura e que pode medir trés
componentes corporais: massa de gordura, massa livre de gordura e masda Ossea.
DXA tem sido utilizado como padréo-ouro para avaliacdo da composi¢cao corporal em
adolescentes (VITOLO et al., 2007).

Bioimpedancia Elétrica Vertical — In Body 230

Outro método de avaliacdo da composicdo corporal utilizado foi por raeio d
bioimpedancia elétrica vertical com oito eletrodos tateis no aparelmBedy 230,
com capacidade de 250 kg e precisao de 100g. A avaliacdo foi realizada com o
individuo descalco, vestindo roupas leves e sem adornos metalicos (MANUAL
INBODY, 2006) (Figura 10). As adolescentes semuiras recomendacfes pré-

estabelecidas para a avaliacéo de bioimpedancia (Queadro 5
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Figura 10:A) Aparelho de bioimpedancia elétrica vertical com oito eletrodos fateis
Body 23C°. B) Posicionamento correto para realizagdo do teste. Fonte:
http://www.inbody.pt/files/InBody230.pdf; Manual de Utilizacdo (2006).

Para iniciar a avaliacdo, o individuo subiu no centro da plataforma do
equipamento, adequando os pés limpos e secos sobre os dois conjuntos de eletrodos da
base, esperando até que o peso seja medido pelo equipamento. Apds os dados da altura
e do sexo terem sido digitalizados, a avaliada segurou os cinco dedos da mao a haste
gue contém a superficie do eletrodo, mantendo-se os bracos abduzidos cerca de 15° fora
do corpo durante a andlise (MANUAL INBODY, 2006).

Finalizada a avaliagéo, foi emitido um sinal sonoro e na tela do equipamento a
mensagem de conclusdo (MANUAL INBODY, 2006). Os resultados foram impressos

duas vias do formulario especifico.
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Quadro 5. Protocolo para avaliagdo da composi¢do corporal pela bioimpedéancia elétrica
vertical.

Recomendacdes Referéncias

N&o estar no periodo menstry
(no minimo 7 dias antes ou apos Gleichauf & Roe (1989)

menstruacao)

Jejum absoluto de 12 hor .
_ L Slinder & Hulthen (2001)
anteriores a realizacdo do exame

Ndo realizar exercicio fisic
extenuante nas 12 horas anteriores Manual de Utilizagcéo (2005)

exame

Nao consumir bebida alcoolig L
Manual de Utilizagédo (2005)
48 horas antes ao exame

N&o fazer uso de diuréticos pe NIH Thecnol Assess Stateme

menos 7 dias antes ao exame (1994)

Urinar 30 minutos antes 0 NIH Thecnol Assess Stateme
exame (1994)

Nao utilizar acessorios metalic

Manual de Utilizagédo (2005)
durante o exame

Fonte: Adaptado de BARBOSA (2006).

O percentual de gordura corporal avaliado pelo DXA e jpe®ody230 foram
classificados segundo os pontos de corte estabelecidos por Williams et al. (1992)

especificos para adolescentes do sexo feminino (Quadro 6

Quadro 6. Classificacdo da percentual de gordura corporal de
adolescentes

Classificacao %GC
Baixo peso < 20%
Eutrofia >20e<25%
Risco de sobrepeso > 25% e < 30%
Sobrepeso > 30%

Fonte: Williams et al. (1992).
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5.6.9. Parametros Bioquimicos

As analises bioquimicas foram realizadas no periodo entre 07hOOmin as 09h da
manha, no Laboratério de Analises Clinicas da Divisdo de Saude (DSA)da Universidade
Federal de Vicosa. As amostras de sangue foram coletadas, apds jejum de 12 horas, em
veia anti-cubital, sendo separado por centrifugacdo a 2225 x g por 15 minutos, a
temperatura ambientg2-3 Sigma, Sigma Laborzentrifuzen, Osterodeam Harz,
Germany).

Mais informacdes sobre o protocolo de avaliacdo dos exames bioquimicos se

encontram no Apéndice 3.

Perfil Lipidico

Foram analisadas dosagens de colesterol total, lipoproteina de alta densidade
high density lipoprotein(HDL), lipoproteina de baixa densidade Low Density
Lipoprotein (LDL), lipoproteina de muito baixa densidade Very Low Density
Lipoprotein(VLDL) e triglicerideos.

As andlises foram feitas no soro sanguineo, apés o material ter sido centrifugado
em centrifuga Excelsa modelo 206 BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O colesterol total,
HDL e triglicerideos foram dosados pelo método colorimétrico enzimatico, com
automacdao pelo equipamer@mbas Mira Plus(Roche Corp e o LDL calculado pela
férmula de Friedwald para valores de triglicerideos menores que 400 mg/dL
(FRIEDEWALD, 1972). A classificacdo do perfil lipidico foi conforme a V Diretriz de
Dislipidemias de 2013 (XAVIER et al., 2013). Os valores limitrofes estdo apresentados
no Quadro 7.

Quadro 7. Classificagdo dos niveis séricos de colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos.

Parametros Desejavel Limitrofe Elevado
Colesterol Total <150 150- 169 =170
(mg/dL)
LDL (mg/dL) <100 100- 129 >130
HDL (mg/dL) >45 - -
Triglicerideos <100 100-129 >130
(mg/dL)

Fonte: V Diretriz de Prevencado de Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (XéMdER013).
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Hemograma Completo
No hemograma completo foram avaliadas séries de células vermelhas (hemacias,
hemoglobina, hematdcritos e os indices hematimétricos), placistate de células

brancas (contagem total e diferencial de leucdcitos).

Glicemia de Jejum

A glicemia de jejum foi dosada pelo método enzimatico da Glicose-oxidase por
meio do equipamento de automa€ambas Mira PlugRoche Corp, sendo considerada
glicemia de jejum alterada valores > 100 mg/dL, segundo informacdes das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes de 2013-2014.

Insulina de Jejum

A insulina de jejum foi dosada pelo método de eletrogquimioluminescéncia e
classificada de acordo com a | Diretriz de Prevencéo da Aterosclerose na Infécia e n
Adolescéncia (BACK GIULIANO et al., 2005), a qual considera insulina plasmética de
jejum alterada > 15pU/mL.

Resisténcia a Insulina (RI)

A RI foi calculada por meio do modelo matematico HOMA-Hbiheostasis
Model Assessmentinsulin Resistange utilizando as dosagens de insulina e glicemia
de jejum: HOMA-IR = [(insulina de jejum puU/mL) x glicemia de jejum
[mmol/L])/22.5].

Valores de HOMAIR = v,16 serdo considerados como presenca de resisténcia

insulinica, conforme Keskin et al. (2005).

Acido drico

O acido urico foi dosado pelo método colorimétrico enzimatico, com automagao
pelo equipament@obas Mira PlugRoche Corp e classificado de acordo com o sexo
e idade, sendo considerado elevado para o sexo feminino valores maiores e iguais a
>5,7mg/dL (LOEFFLER et al, 2012).

5.6.10. Avaliacédo da Presséao Arterial
A pressao arterial foi aferida, segundo protocolo estabelecido pela 72 Diretriz

Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBH, 2016), utilizando monitor de pressao
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sanguinea de inflagdo automatica (Omron® Model HEM-741 CINT, Quioto, KYT,
Japao), preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A avaliacdo da pressdao sistolica e diastdlica foi realizada conforme preconizado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, utilizando os pontos de corte para
adolescentes, de acordo com os percentis de estatura, para ambos os sexos (SBH, 2016)
(Anexo 8.

Foram utilizados os pontos de corte de pressdo sistolica e diastdlica,
estabelecidos para adolescentes, de acordo com 0s percentis de estatura e sexo, sendo
estes preconizados pela SBH (2016). Para as adolescentes até 17 anos de idade, a
classificagdo da presséo arterial foi realizada de acordo com o percentil pade,a id
sexo e percentil de estatura, sendo considerados alterados os valores = percentil 90 ou >
120x80 mmHg. E para as adolescentes com 18 e 19 anos, considerou-se alterados os
valores = 1y0x85 mmHg (SBH, f016) (Quadro 8).

Quadro 8: Classificacdo da pressdo arterial para adolescentes, de acordo coedadS
Brasileira de Hipertenséo (2016).

Classificagéo Percentil* para PAS e PAD | Frequéncia de medida de

presséo arterial

Normal PA < percentil 90 Reavaliar na proximg

consulta médica agendada

Limitrofe PA entre percentis 90 a 95 ¢ Reavaliar em 6 meses.
se PA exceder 120/80 mmH
sempre < percentil 90 até

percentil 95.
Hipertensao estagio 1 Percentil 95 a 99 mais | Paciente assintomatic
mmHg reavaliar em 1 a 2 semang
se hipertensdo confirmag
encaminhar para avaliags
diagnostica. Pacient
sintomatico: encaminhar pa
avaliacao diagnostica.
Hipertensao estagio 2 PA > percentil 99 mais | Encaminhar para avaliagé
mmHg. diagnéstica

Fonte: VII Diretriz de Hipertensao Arterial da SBH (2D1BAS: pressao arterial sistélica; PAD: presséo
arterial diastolica.
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5.6.11 Marcadores Cardiometabdlicos

Os marcadores inflamatorios que foram selecionados para serem avaliados na
pesquisa foram interleucina-6 (8); fator de necrose tumoral a (TNF-a), interleucina-

10 (IL-10), proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us) e lepitina. Foram separados
500uL de soro, armazenados no ultrafreezer a -80° Celsius.

A PCR-us foi dosada por método de Imunoturbidimetria, sendo considerado
risco cardiovascular elevado valores maiores que 0,3 mg/dL e processos inflamatérios
agudos valores maiores que 10 mg/dL (Pearson et al., 2003).

Os marcadores IL-6, TN&; leptina e IL-10 foram dosados pelo sistema
Multiplex — tecnologia Luminex™ xMAP (Perfil de Mdltiplos Analitos, x=citocinas),
sendo utilizado os kitMILLIPLEX™ HCYTOMAG-60K (IL10) e HMHEMAG-34K
(IL-6, TNF-a e leptina). Os kitaMILLIPLEX™ foram adquiridos pela empresa Merck
Millipore Corporation (Merck KgaA, Darmstadt, Alemanha) e as analises foram feitas
pelo Laboratério Especializado em Andlises Clinicas (LEAC-Lab Ltda, S&o Paulo, SP,
Brasil).

A Tecnologia Luminex™ xMAP envolve um processo exclusivo que cora
microesferas de latex com dois fluoroforos. Utilizando proporcbes precisas de dois
fluoréforos, podem ser criados 100 conjuntos diferentes de microesfemda uma
delas com uma assinatura baseada em “codigo de cores” e que podem ser identificadas
pelo instrumento Luminex. Os kits Milliplex foram desenvolvidos com estas
microesferas e se fundamentam no imunoensaio. Anticorpos de captura especificos para
cada analito estdo imobilizados as microesferas através de ligagbes covalentes nao
reversiveis. Depois que o analito (amostra) se liga aos anticorpos de captura localizados
na superficie das microesferas, a deteccao final é feita através de um terceiro marcador
fluorescente, ficoeritrina (PE) ligada ao anticorpo de deteccdo. O resultado final € um

ensaio “sanduiche” realizado através de microesferas.

5.6.12. Anélise da composi¢ao da microbiota intestinal

Apoés o recebimento dos potes préprios para o acondicionamento das fezes na
Divisdo de Saude UFV, as amostras foram imediatamente congeladas a -20°C no
Laboratorio de Bioquimica Nutricional do Departamento de Nutricdo e Saude da UFV
até a extracdo do DNA. O procedimento de extracdo foi realizada com a utilizacado do
QlAamp Fast DNA Stool Mini Kit (Qiagen, Hilden, Germany), seguindo todas as
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instrucdes do fabricante. Para isso foram pesadas 200mg (x20) de fezes em um
microtubo de 2 mL. Apés a extracdo dos DNA fecal das amostras, estes foram
armazenados a -80°C no Laboratério de NutricAo Experimental da UFV.

A andlise da microbiota foi realizada pela técnica de reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-gPCR). A concentracdo de DNA foi determinada por
absorbancia a 260 nm (A260), e a pureza estimada por meio da determinagéo da razéo
AB60 / AB80 em um espectrofotbmetro Multiskan™ 1500 (Thermo Fisher Scientifics;
Waltham, MA, EUA). Foram utilizados iniciadores especificos para diferentes filos de
bactérias que caracterizaram a microbiota fecal quantificadas por PCR em tempo real
(Quadro 1). As analises de RT-gPCR foram realizadas em um sistema de deteccao
CFX96 Touch™ (Bio-Rad, Berkeley, California) (Primer Express software), utilizando
o kit de detecgdo QuantiNoVaSYBR® Green PCR KitQIAGEN Grouy).

Todas as amostras foram analisadas em duplicata, contendo cada poc¢o da placa
de RT-gPCR 2 pL de amostra ou padréo, concéitide 300 nM de inciadores senso e
arti-senso (Alpha DNA) e agua livre de nucleases para um total de 25 pL. As condigbes
térmicas do ciclo de PCR utilizadas foram: uma desnaturacao inicial do DNA a 95° C
durante 10 minutos, seguida por 40 ciclos de desnaturacédo a 95° C durante 10 segundos,
arelamento do iniciador a temperatura 6tima durante 20 segundos e extensédo a 72° C
durante 15 segundos. Uma analise da curvmeléng apds amplificacéo foi realizada

para garantir a qualidade e especificidade da RT-gPCR.

Quadro 9- Sequéncia de iniciadores especificos para o0 RT-qPCR.

Grupo Primers (S e A) DNA gendmico padréo Referéncias

Bactérias totais S- GCAGGCCTAACACATGCAAGTC Escherichiacoli Castillo et. al.,
A- CTGCTGCCTCCCGTAGGAGT 2006

Bacteriodetes S- CATGTGGTTTAATTCGATGAT Bacteroidesvulgatus Guo etal., 2008
A- AGCTGACGACAACCATGCAG

Firmicutes S-ATGTGGTTTAATTCGAAGCA Lactobacillusdelbrueckii
A-AGCTGACGACAACCATGCAC Guo et.al., 2008

Proteobacteria S- CATGACGTTACCCGCAGAAGAAG Escherichiacoli Friswell et.al.,
A- CTCTACGAGACTCAAGCTTGC 2010

S: Senso; A: Antisenso. Todos os oligonucleotideos foram obtidos dia BINA e Diagndsticos Moleculares
LTDA.

As abundancias das bactérias de cada amostra fecal foram calculadas por
comparacao dos valores de Ct obtidos pelas curvas - padréo a psdfitndoe Primer
Express® A analise da curveeltingfoi feita apds a amplificacéo dos filos bacterianos
analisados, para distinguir os produtos diferentes dos genes que pudessem ter sido

amplificados. As curvas padrao foram construidas para cada experimento utilizando
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diluicbes seriadas de cinco vezes de DNA gendmico bacteriano (concentracdes
conhecidas) de culturas puras variando de 20 ng a 0,032 ng do gene 16S rRNA.

Cepas especificas de cada filo foram utilizadas para andlise da abundancia das
bactérias: Firmicutes, cepas da Colecéo de Culturas Tropazbpacillusdelbrueckii
UFV H2b20 CCT 3744); Bacteroidetes e Proteobactérias, cepas obtidaned@an
Type Culture CollectiofATCC) (Bacteroides ovatuATCC 8483; eEscherichia coli
ATCC 11775). As temperaturas de anelamento Lldatobacillus delbrueckii,
Bacteroides ovatus Escherichia colforam 83,5°, 82,0°C e 83,5°.

A acuracia do método RT-gPCR foi analisada a partir da comparacao das
concentracdes das diluicdes do DNA isolado das culturas puras com valores de Ct dos
filos das bactérias. As eficiéncias de amplificacdo e R? das equacbes de cada placa
analisada variaram de 1,74 a 2,3 e 0,88 a 0,95, respectivamente. Valores de eficiéncia
préximos de 2 e R2 da equacdo proximos de 1 comprovam a acuracia do método,

segundo Stevenson e Weimer (2007).

5.6.13. Andlises dos acidos graxos de cadeia curta

A quantificacdo das concentracdes dos acidos acético, propidnico e butirico fo
realizada por método analitico de cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC-UV)
(Campos et al., 2012) no Laboratorio de Analises Clinicas do Departamento de Nutricdo
e Saude da UFV. A extracdo dos AGCC foi realizada conforme o protocolo proposto
por Zaho et al. (2006), adaptado para andlise de acidos organicos em HPLC.

Inicialmente as amostras de fezes foram retiradas do freezer e deixadas a
temperatura ambiente por 30 minutos. Depois, acrescentou-se 5mL agua ultrapura em
cada amostra, de 1 em 1mL, passando no vortex cada vez era acrescentado a agua,
sendo transferindo o contetdo para um tubo Falcon de 15mL, até que o eppendorf
ficasse bem limpo e todo o conteddo tenha ficado homogéneo dentro do tubo Falcon.
Dentro deste tubo o pH foi acidificado para 2,3 a 3, utilizando o acido ortofosférico
(H3PO4) grau HPLC, concentragdo 12%. O pH foi conferido no medidor especifico
para fezes no Laboratorio Avaliacdo de Vitaminas da Universidade Federal de Vigosa.

Os tubos Falcon foram centrifugados sob refrigeracdo a 4°C por 20 min a 4100
rpm, sendo o sobrenadante transferido para 2 eppendorfs de 2 mL cada. O eppendorf
com o sobrenadante filtrado foi centrifugado novamente a 13.500 rpm sob refrigeracao
(4°C) por 50 minutos (Microcentifuga refrigerada, HERMLE Z 216MK; Hermle
Labortechnik). Apos duas centrifugacfes, aproximadamente 1 mL do sobrenadante foi
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transferido paraials, novamente filtrados, e imediatamente levados para as andlises n
aparelho de HPLC, marca SHIMADZU. No HPLC foi utilizado Detector modelo SPD-
20A VP acoplado ao detector Ultra Violeta (UV), bomba (LC-20AT); forno (CTO 20
A); autoinjetor (SIL-20A HT) e detector do indice de refracdo (RID-10 A);
desgaseificador (DGU-20A 5R); modulo de comunicacdo CBM 20A e sistema de
aquisicao de dados Lab Solution.

As condic¢des das colunas foram: coluna Bio-Rad HPX-87H, 300 mm x 4,6 mm,;
Coluna guarda, Bio-Rad Cation H; taxa de fluxo: 0,7 mL/min. Temperatura da coluna
45 °C, volume de injecéo, 20 pL e detector foi indice de refracdo. Os resultados dos

acidos acético, propibénico e butirico foram expressos em umol/g de fezes.

5.6.14 Avaliacdo da imagem corporal

Para avaliacdo damagem corporal utilizou-se diferentes instrumentos
devidamente validados e adaptados transculturamente para a populagdo adolescente
brasileira. Estes instrumentos avaliaram tanto a dimensdo perceptiva quanto alguns
componentes da dimenséo atitudirahsatisfacdo corporal, insatisfacdo com o peso,

componente afetivo e cognitivo.

Escala de Silhuetas

O primeiro instrumento usado foi a Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros
construidas por Kakeshita et al. (2009), validada para adolescentes brasileiros por Laus
et al. (2013). Esse instrumento se predispde a avaliar a distor¢éo e insatisfacao corporal
das adolescentes. Os coeficientes de correlagéo intraclasse para IMC atual, IMC
desejado, acuracia da estimacao e insatisfacdo com o tamanho do corpo foram positivos
e significativos para meninos e meninas, sendo superiores gG;9%J01) em todas
as andlises.

As figuras da Escala de Silhuetas foram criadas baseadas na altura média
brasileira de 1,72 m para homens e 1,65m para mulheres. Sao 15 figuras apresentadas
em forma de cartbes plasticos com dimensfes de 12,5 cm x 6,5 cm, enumeradas no
verso. Cada silhueta corresponde a um intervalo de IMC real para efeitos de
classificacdo do sujeito, e um IMC médio determinado, para efeito de calculos. As
meédias de IMC correspondentes a cada figura variaram de 12,5 a 47,5 kg/m2, com

diferenca constante de 2,5 pontos (Figura 6).
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As escalas foram apresentadas as adolescentes em ordem ascendente, sendo-lhes
perguntado*Qual figura representa o seuarpo atual?” (Silhueta Atual- SA) e “Qual
figura representa o corpo ideal?” (Silhueta Ideal Sl) (Figura 10). Quando a diferenca
entre as escalas foi de -1 e +1 a adolescente foi classificada como satisfeita. Ja se a
diferenca foi maior que +1, a adolescente foi classificada com insatisfacdo positiva
(desejo de aumentar o tamanho do seu corpo); e menor que -1, insatisfacdo negativa
(desejo em ter um corpo mais magro) (LAUS et al., 2013).

A percepcao corporal foi avaliada pela diferenca entre o IMC da silhueta
escolhida como atual e o IMC real mensurado. Foi considerado como distor¢cdo se a
diferenca entre o IMC da S.A e o IMC mensurado for maior ou menor que 2,49. A
diferenca menor que -2,49 representa uma distorcdo negativa, a adolescente se Vi
menor; porém, se a diferenca for maior que +2,49 mostra uma distorcdo positiva, a

adolescente se via maior.

i L1 G141 L1 E1
felsiseIeNe

Figura 11: Escala de Silhuetas kakeshita et al. (2009)

Escala de Satisfacdo por Areas Corporais

A insatisfagdo corporal foi avaliada analisando especificamente as partes do
corpo pela Escala de Satisfagéo por Areas Corporais (EAC), validada para adolescentes
brasileiros por Conti et al. (2009). Esta escala possui 24 caracteristicas (areas) corporais,
cada qual com classificagdo de Muito Satisfeito (valor 1) até Muito Insatisfeito (valor
5). O escore geral se faz a partir do somatorio das 24 partes, sendo quanto maior a
pontuacao maior a insatisfacdo corpofaiéxo 7).
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Body Shape Questionnaire (BSQ)

Para quantificar e categorizar a insatisfacdo com a imagem corporal das
adolescentes foi utilizado o0 BSQ na verséao traduzida e adaptada transculturalmente para
adolescentes brasileiros (CONTI, CORDAS, LATORRE, 2008heko 8. Este
instrumento também avalia o0 componente afetivo da dimensao atitudinal.

O BSQ avalia a satisfacdo e os sentimentos causados pela relacdo com o peso
corporal nas Ultimas quatros semanas. E um questionario com 34 perguntas de resposta
em escald.ikert que vai de 1 (nunca) até 6 (sempre). A classificacdo da insatisfacéo
corporal se faz de acordo com os pontos de corte: 34-d i¥@e de Insatisfacao; 88
110 - Leve Insatisfacdo; 111 a 140Moderada Insatisfacdo; acima de H@rave

Insatisfacao.

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnai8 (SATAQ-3)

Por fim, utilizou-se 0 SATAQ-3, validado para populacdo jovem brasileira por
Amaral et al. (2015). O SATAQ-3 avalia 0 componente cognitivo da imagem corporal
a partir da aceitacdo das mulheres aos padrdes de aparéncia socialmente estabelecidos
pela midia.

Este instrumento € composto por 30 perguntas destinadas a avaliar quatro
dimensdes: internalizacao geral dos padrdes socialmente estabelecidos, pressao exercida
por esses padrdes, a midia como fonte de informacfes sobre aparéncia e a internalizacéo
do ideal de corpo atlético. O escore total do SATAQ-3 € calculado pela soma das
respostas, sendo que a maior pontuacdo representa maior influéncia dos aspectos

socioculturais na imagem corporAnexo 9.

5.6.15. Avaliacdo Socioeconémica

Para a classificagdo do nivel socioeconémico foi usado o questionério proposto
pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2014). A aplicacao do
guestionario teve como objetivo classificar o nivel socioecondmico de cada voluntaria
com base no nivel de instrucdo do provedor principal da casa e caracteristicas de
moradia de acordo com o critério de classificacdo econémica do Brasil da ABEP (2014)
(Anexo 10.
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6) PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi elaborado no software Eddetrosoft Office 2013),
tendo dupla digitacdo e conferéncia das tabulacfes. As analises estatisticas foram
realizadas com o auxilio dos softwargtatistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windowserséo 20.0 (IBM Corporation®, Nova lorque, Estados Unidos),
STATAverséo 13.0 (StataCorp LP®, Texas, Estados Unidssjteareestatistico RR
Development Core Tear2014) versdo y.p.p (“Fire Safety). O nivel de rejeicdo da
hipétese de nulidade foi de a = 5%, para todos os testes descritos abaixo.

O teste de Kolmogorov-Smirnov, valores de assimetria e curtose constataram
auséncia de normalidade da distribuicdo. Por isso, a apresentacao dos resultados foi feita
a partir dos valores de mediana e intervalo interquartilico (11Q), com os valores dos
percentis 25 (P25) e 75 (P75), além da apresentacao dos grafimospulet

Na analise descritiva das variaveis foram apresentados valores de mediana e
intervalo interquartilico. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para analise
comparativa entre dois grupos independentes, o teste de Wilcoxon verificou diferenca
entre os dias de semana e final de semana do mesmo grupo.

Os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram usados na verificacdo da
diferenca de resultados entre dois ou mais grupos, respectivamente. Foi usado a
correcdo de Bonferroni como teste de post hoc para verificar a diferenca entre 0s grupos
(k). Esta correcédo foi calculada dividindo o valor de significancia adotado (p = 0,05)
pelo nimero de comparacgdes entre os grupos W k- O valor de a da correcao de
Bonferroni usado nas comparacdes dos trés grupos do estilo de vida e composicéo
corporal foi 0,016. Também foi utilizado o teste de post hoc de Dunn para verificar a
diferenca entre os trés grupos G1, G2 e G3.

A correlacdo entre as variaveis continuas foi feita pela interpretacdo do
coeficiente de Spearman (rs) e o valor de significapyia (

Para categorizacdo e agrupamento das informagfes da frequéncia alimentar
utilizou-se a analise dewo Step ClustefTSC) As regras para a sele¢cdo do numero de
grupos foram baseadas no niumero de aglomerados que resultou na melhor combinacéo
de baixo Critério Bayesiano de Schwarz (BIC) e maior niumero de categorias com
valores de importéancia préximos a 1.

Com Andlise de Correspondéncia Mdltipla (ACM) foi possivel observar a

disperséo e aproximacédo das categorias das variaveis. A partir da representacdo grafica,
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foi possivel interpretar de forma exploratéria associacdes entre as variaveis do estilo de
vida observadas. A distribuicdo das categorias e o coeficiente de correlacdo interna
entre elas foram analisados pelos valoreséteia e a de Cronbachde cada dimenséo.

A analise de classe latente (ACL) foi usada para a modelagem da variavel estilo
de vida foi realizada no pacote poLCRolytomous Variable Latent Class Analysis
(LINZER, LEWIS, 2011), disponivel na biblioteca do software estatisticoRR (
Development Core Tegm2014). As variaveis manifestas AFMV, nimero de passos,
TT, TC, clusters QFA, numero de refeicbes, consumo de alcool e tabaco foram
selecionadas, por estarem, hipoteticamente, relacionadas ao estilo de vida das
adolescentes. No modelo inicial a idade e o0s aspectos socioecondmicos foram
consideradas como variaveis categoricas.

A avaliacdo diagnostica do modelo mais parcimonioso, aquele com numero
minimo de parametros (variaveis manifestas e covariaveis) pgssétenados e que
conseguiu explicacdo mais adequada da variavel resposta, foi analisada pelos valores de
Critério de Informacdo de Akaike (AIC), Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), teste
qui-quadraddGoodness ofitf (x?) e entropia. A qualidade do modelo com a inclusdo de
covariaveis foi avaliada pelos valores do teste de razdo de verossimilhanca (G2). A
principio, idade e classe socioecondmica foram as covariaveis indicadas.

A analise de regressao linear simples e mdltipla foi usada nas analises dos
fatores de risco para doencas cardiometabdlicas. O modelo de regressao linear multipla,
utilizando de forma concomitante as variaveis independentes que obtiveram valor de p
igual ou menor que 0,200 nos modelos de regresséo simples. No modelo final, utilizou-
se 0 métoddackward sendo que as variaveis na ordem de menor significancia (maior
valor p) foram retiradas uma a uma do modelo. A significancia do modelo final foi
avaliada pelo teste F da andlise de variancia e a qualidade do ajuste pelo adficient
determinacdo (R2 ajustado). Os residuos foram avaliados segundo as suposicdes de
normalidade, homocedasticidade, linearidade e independéncia. Além disso, realizou-se a
verificagdo de multicolinearidade pelo teste VVRilance Inflation Factor entre as
variaveis incluidas no modelo.

A associacéo imagem corporal, medidas do estilo de vida e composi¢ao corporal
foi avaliada pelo teste gguadrado (X?) e teste exato de Fisher.

A analise de regressao logistica simples foi usada para avaliar a relacao entre as
classes latentes do estilo de vida e as medidas de imagem corporal. A razdo de chances

bruta Odds ratio— OR) e o intervalo de confianca de 95% (IC95%) foi usada como

57



medida de efeito. Variaveis como idade, classe socioecondmica, tempo sentado,
consumo de &lcool e tabaco foram usados no ajuste da variavel latente estilo de vida,
por isso a opgao por ndo utilizar a OR ajustada. Para equilibrar a proporgéo de tamanho
com a classe 1, as classes 2 e 3 foram analisadas conjuntamente nas analises de
regressao logistica simples e multiplas.

A regressao logistica multipla foi usada para avaliar de forma independente as
medidas de avaliagdo do estilo de vida e composi¢cdo corporal com a variavel
dependente a imagem corporal. As variaveis explicativas que obtiveram vagbor de
inferior a 20% (p<0,200), no modelo de regressao simples, foram inseridas pelo método
backward no modelo de regressao logistica mdultipla. J4& as variaveis com menor
significancia foram retiradas uma a uma do modelo, até que o modelo maisoajustad
fosse encontrado. Para verificacdo do ajuste do modelo final utilizou-se o teste de

Hosmer & Lemeshow e a OR ajustada, com IC 95%, como medida de efeito.

7) ASPECTOS ETICOS

Conforme as normas da Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
que dispde sobre as diretrizes das pesquisas com seres humanos, o projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFV em
04/07/2014, com o numero do parecer 700.976.280éx0 J).

Este estudo foi contemplado com dois financiamentos, sendo um pela Fundacéo
de Apoio a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), processo APQ-02584-14; e outro
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),
processo 445276/2014-2.

Os pais e responsaveis pelas adolescentes foram informados e esclarecidos sobre
0sS objetivos e de todos os procedimentos que foram realizados, sendo o termo de
consentimento apresentado para autorizacdo por escrito para que as participantes
menores de 18 anos pudessem ficar habilitadas a pesquisa. Para aquelas com 18 e 19
anos, apoés esclarecimento do projeto, foi solicitad@ssinatura do termo de
consentimento. Todas as participantes entregaram os TCLE e TA devidamente
assinados assinados. A participacdo no estudo foi voluntéria e conferiu-se o direito a
adolescente ou a familia a recusar-se a participar ou retirar-se deste a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. A todo momento os dados individuais foram mantidos

em sigilo.
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7.1) Retorno as adolescentes

Todos os exames realizados foram devidamente entregues e esclarecidos o0s
resultados as adolescentes ou seus responsaveis. As participantes que apresentaram
valores alterados, juntamente com seus responsaveis ou alguém da direcao pedagogica
da escola, foram informadas da alteracdo encontrada e, imediatamente, foram
incentivadas a marcarem uma consulta médica para investigarem o problema
constatado.

As adolescentes com estilo de vida inativo e sedentario foram incentivadas a
praticarem atividades ou mudancgas de comportamentos que pudessem torna-las mais
ativas e menos sedentarias, como: participacdo das aulas de educacao fisica, pratica de
atividades ou exercicios fisicos orientados realizados fora da escola (academia e pratica
de alguma modalidade esportiva), aumento da a média do numero de passos e
diminuicdo do tempo sentado e/ou em frente aos aparelhos com tela.

Os resultados referentes ao estilo de vida das adolescentes foram passados
também aos professores de educacao fisica, afim destes conhecerem os comportamentos
habituais adotados pelas participantes. Assim, novos contetudos poderdo ser abordados
nas aulas, visando ressaltar os beneficios que o estilo de vida mais ativo, juntamente
com uma alimentacdo saudavel tem na manutencdo do estado nutricional adequado,
visando o desenvolvimento saudavel.

Ainda serdo entregues relatorios sobre o estilo de vida, composi¢cdo corporal,
fatores de riscos para as doencas cardiometabdlicas, microbiota intestinal e imagem
corporal nas Secretarias de Educacao e Saude do municipio de Vigosa-M& eareqi
fim direcionar acfes publicas de promocdo da saude e prevencdo de doencas, neste

grupo populacional.
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8) RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao foram apresentados na forma de 4 artigos,originais
cada qual contemplando um objetivo especifico proposto.

Até o presente momento, 4 artigos foram aceitos ou estdo no prelo para serem
publicados. Desses, 3 foram de revisdo e um artigo original (Quadro 10). O manuscrito

com dados do estudo piloto foi submetido a Revista Paulista de Pediatria.

Quadro 10: Descricdo dos manuscritos publicados, aceito ou submetido.

Local aceito para publicacéo ou
Descricdo Referéncia submetido Anexo

Artigo de revisao criticg Miranda et al. (2015) RevistaNutricion Hospitalaria 11
Artigo de revisdo

sistematica Miranda et al. (2016) Revista Brasileira de Medicina do Espg 12

Revista da Associacao Brasileira de

Artigo de revisao criticg Miranda et al. (2014) Nutricdo 13
Artigo Original Morais et al. (No prelo)* Revista Ciéncia e Saude Coletiva 14
Estudo Piloto - Revista Paulista de Pediatria** 15

*Trabalho de iniciac¢éo cientifica vinculado ao projeto de pesquisa da tese.
**Manuscrito submetido, aguardando o parecer dos revisores.
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Resumo

Introducdo: A inatividade fisica e o comportamento sedentario sdo comumente
constatados em adolescentes do sexo feminino, e se relacionam alimentagcao
inadequada, excesso de peso, fatores de risco para doencas cardiometabodlicas e
problemas psicossociai®bjetivo: avaliar o estilo de vida de adolescentes do sexo
feminino, verificando as interacdes de distintos comportamentos, utilizando o modelo
de analise de classes latentdstodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico; com adolescentes de 14 a 19 anos, do sexo feminino, residentes no municipio
de Vigosa-MG, Brasil. O estilo de vida foi analisado pelo Recordatério de Atividade
Fisica de 24h, numero de passos, tempo de tela (TT), celular (TC) e tempo sentado,
questionario de frequéncia alimentar, consumo de alcool e tabaco. A analise de classe
latente (ACL) foi selecionada para avaliagdo do estilo de vida, sendo realizada no
pacotepoLCAda biblioteca dsoftwareR. Resultados: Participaram da pesquisa 405
adolescentes, a maioria com nivel de atividade fisica baixo e elevado TT e TC,
principalmente no final de semana. Aproximadamente, 40% nao realizaram a
recomendagdo minima de atividades fisicas moderadas e vigorosas. Também observou-
se consumo e exposicao inadequada de alcool e tabaco. A ACL definiu o modelo mais
ajustado com trés classes latentes, denominadas estilo de vida estilo de vida inativo e
sedentario (classe 1), inativo e ndo sedentario (classe 2) e ativo e sedentério (classe 3).
Conclusédo: A ACL mostrou-se um método na avaliagdo do estilo de vida de
adolescentes. A atividade fisica e o comportamento sedentario foram as variaveis
manifestas que mais influenciaram na formacao das classes latentes do estilo de vida.
Palavras-chave:Estilo de vida, Analise de classes latentes, Analise por conglomerado,

Atividade fisica, Comportamento sedentario.
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Introducao

A adolescéncia é uma fase de transicdo da infancia a vida adulta em que o
crescimento e o desenvolvimento ocorrem em velocidades ascendentes (Tsai et al.,
2015). Além das alteragBes no aspecto fisioloégico, ha mudancas nos psiquico, sociais e
comportamentais (Rasmussem et al., 2015). Durante este periodo, habitos saudaveis ou
nao podem ser adquiridos e/ou consolidados e permanecerem ao longo da vida (Fahart
et al., 2014).

A falta de atividade fisica regular, aumento do comportamento sedentério e
praticas alimentares ndo saudaveis sdo exemplos de atitudes que estdo associados a um
estilo de vida inadequado dos adolescentes, devido a relacdo com a obesidade, fatores
de risco das doencas cardiometabdlicas e problemas psicossociais (Ferreira et al., 2015,
Moreno, 2014, Barbosa Filho et al., 2014, Vasconscellos et al., 2013).

Mais da metade dos adolescentes, de um modo geral, ndo atingem a
recomendacdo minima diaria de 60 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa
(AFMV) (Janssen; Leblanc, 2010, WHO, 2010). Esta prevaléncia é ainda maior nas
adolescentes do sexo feminino que se encontram na fase final da adolescéncia, onde a
inatividade fisica pode chegar a 70% (Pearson et al., 2014). Adolescentes podem ficar
trés tercos do seu dia em atividades sedentarias, que demandam gasto energético menor
que 1,5 MET (equivalente metabdlico) (Saunders et al., 2014; Sedentary Behaviour
Research Network, 2012). Este comportamento sedentario também é avaliado pelo
tempo dispendido em frente aos aparelhos com tela (televisdo, computador e video
game).

A inatividade fisica e o sedentarismo podem estar associados com o aumento do
consumo de alimentos energéticos, gordurosos, ultra processados, ricos em acucares e
sodio, juntamente com a reducao da ingestao de frutas, hortalicas, leguminosas e fibras
alimentares (Moreno et al., 2014, Eaton et al., 2010).

O estilo de vida avaliado como varidvel de classe € uma forma precisa e
criteriosa de verificar a interagdo de diferentes tipos de comportamentos (Haughton et
al., 2009; Flynt et al., 2016; Kasprzyk, 2010). A variavel latente, ou construto, ndao &
avaliada diretamente, mas sim mensurada indiretamente através de duas ou mais
variaveis (Collins e Lanza, 2010). A andlise de classe latente ndo impde um conceito

pré-definido daquilo que estd sendo observado, portanto, € uma abordagem mais
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centrada nas caracteristicas dos individuos, que podem ser homogéneas ou
heterogéneas, dependendo da estrutura real dos dados (Flynt et al., 2016).

A avaliagdo de comportamentos relacionados ao estilo de vida do adolescente
em uma Unica variavel latente pode mostrar relacées com outros desfechos que avaliam
as condicdes de saude. Principalmente das meninas, que se mostram mais inativas e
mais sedentérias que os meninos (Falbe et al., 2016; Guerra et al., 2016; Saunders et al.,
2014).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o estilo de vida de
adolescentes do sexo feminino, verificando as interacdes de distintos comportamentos,

utilizando o modelo de andlise de classes latentes.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.

Amostra e casuistica

A populacéo do estudo foi composta por adolescentes de 14 a 19 anos, do sexo
feminino, residentes no municipio de Vigcosa-MG, Brasil, regularmente matriculadas em
escolas da rede publica da cidade.

A selecdo amostral foi proporcional ao tamanho do conglomerado, com
acréscimo do efeito de desenho estimado em 1.1, para corrigir a variancia na
amostragem utilizada para representar a populacdo escolhida. As escolas publicas que
ofereciam ensino médio foram consultadas para informar o nimero de alunas com idade
entre 14 a 19 anos. No ano de 2014 o numero de escolares referentes a faixa etaria do
estudo matriculadas foi de 1657 estudantes.

A partir dessa informacdo, o tamanho amostral foi calculado no programa
StatCalc, do software EpilnfoTM, versdo 7.2.0.1 (Georgia, Estados Unidos). Foram
selecionadas duas escolas com o maior contingente de adolescentes do sexo feminino na
faixa etaria pré-determinada para a sele¢do da amostra.

O calculo do tamanho amostral considerou nivel de confianca de 95%,
prevaléncia de 50% em relagdo as varidveis manifestas analisadas e erro maximo
admissivel 5%. O resultado apresentado para o tamanho da amostra foi de 344
individuos, mais o adicional de 20% para cobrir possiveis perdas; verificou-se

guantidade minima de 413 estudantes.
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Como critérios de inclusdo foram considerados que a adolescente deveria ter
entre 14 a 19 anos, aceitar voluntariamente, as menores de 18 anos ter permisséo
assinada pelos responséveis, ter apresentado menarca no minimo a um ano, nao ter
conhecimento prévio de nenhum tipo de doenca crénica ou infecciosa, ndo fazer uso de
medicamento controlado, ndo participar de outra pesquisa que envolvesse avaliacdo da

composicao corporal ou do controle do estado nutricional.

Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados tiveram inicio em junho de 2014 e término
em dezembro de 2015. A primeira etapa da pesquisa ocorreu nas escolas, onde a dire¢ao
foi consultada e informada sobre a intencdo do estudo. Apds o consentimento, houve
contato com as estudantes para explicacdo dos procedimentos e entrega dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termos de Assentimento (TA) para serem
devidamente assinados e devolvidos. Ambos continham descritas detalhadamente todas
as etapas que foram realizadas, além da garantia de seguranca, sigilo e privacidade das
informacdes coletadas.

A segunda etapa ocorreu na Divisdo de Saude (DSA) da Universidade Federal
de Vigosa. As informagBes sociodemograficas e avaliacdo do consumo de alcool e
tabaco foram coletadas por integrantes do projeto de pesquisa, previamente treinados
para as devidas funcdes.

A idade foi calculada neoftware WHO AnthroPlus categorizada de acordo
com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2005) conforme a fase da
adolescéncia: intermediaria, de 14 a 16 anos, e final, de 17 a 19 anos. A classificacédo
socioeconbmica baseou-se questionario proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) (2014).

Avaliacao do estilo de vida

O estilo de vida foi uma variavel latente, isto €, ndo passivel de observacgéao direta,
construida pela Analise de Classes Latentes (ACL) (Linzer, Lewis, 2011). Nesse tipo de
procedimento, um nuamero de variaveis ditas manifestas, que podem ser observadas
diretamente, séo utilizadas como instrumentos indiretos para medir uma variavel latente
que se supde existir. Tanto as variaveis manifestas como a latente devem ser
categoricas. Com a informacao das varidveis manifestas, é possivel elaborar um modelo

estatistico que permite estimar a probabilidade de um dado individuo pertencer a cada
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uma das categorias da variavel latente, chamadas classes latentes (Flynt et al., 2016). O
significado de cada classe latente é atribuido pelo pesquisador tendo em vista o perfil
dos individuos agrupados nela.

Todos os comportamentos foram analisados durante 8 dias a partir das informacdes
do numero de passos, recordatoério de atividade fisica (R-24h), tempo de tela, de celular
e tempo sentado dos dias de semana e finais de semana, frequéncia alimentar, consumo
de alcool e tabaco, conforme explicado a seguir. O primeiro dia de avaliacdo foi
descartado para minimizar o efeitdawthorne que consiste na mudanca de
comportamento para atender o que se considera as expectativas do estudo (Corder et al.,
2008). Todas as medidas de avaliacéo do estilo de vida foram analisadas separadamente
nos dias de semana e nos de final de semana.

A atividade fisica foi avaliada pelo pedéometro da md@aawalker SW 200
(Yamax, Japdo). A participante foi informada sobre o correto uso do aparelho, que
deveria ser colocado na cintura do lado direito do corpo. Foi entregue uma folha que
continha as orientacdes de uso e também espaco onde foi anotada a contagem do
namero de passos. Orientacdes continuas durante o periodo de coleta foram realizadas
na escola, por um pesquisador que la se encontrava diariamente para auxilio em caso de
davidas ou problemas. A classificacdo do numero de passos foi realizada de acordo com
os limites de corte propostos por Tudor-Locke et al. (2011), sendo considerado inativas
as adolescentes que atingiram niumero menor que 11.700 passos por dia.

O recordatério de 24h (R-24h) avaliou as atividades fisicas habituais, as quais
foram classificadas de acordo com o equivalente metabdlico das atividades, especifico
para adolescente (Bratebby et al. 199Th)ompendiumenergético de Ridley et al.

(2009) foi consultado para auxilio da classificacdo. Neste instrumento as participantes
marcaram em um periodo de 24h (a cada 15 minutos) as atividades realizadas, sendo
consideradas atividades fisicas moderadas a vigorosas (AFMV) aquelas com
equivalente metabdlico (MET) igual ou acima de 3. O MET corresponde ao multiplo da
taxa metabdlica basal que equivale a energia suficiente para um individuo se manter em
repouso, representado na literatura pelo consumo de oxigénio (VO2) de
aproximadamente 3,5 ml/kg/min (Ainsworth et al., 2000).

Considerou-se adequado o tempo meédio diario de no minimo 60 minutos de
AFMV (WHO, 2010). O nivel de atividade fisica (NAF) foi calculado a partir da

relacdo do gasto energético total das atividades pela taxa metabdlica basal (Shofield et
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al. (1985). Esses valores foram categorizados segundo os pontos de corte propostos pelo
Institute of MedicinglOM) (Brooks et al., 2004).

O comportamento sedentério foi avaliado pelo tempo de tela (TT), tela do
celular (TC) e tempo sentado dos dias de semana e no final de semana. O TT foi
contabilizado segundo o questionario proposto por Barros e Nahas (2003), o qual
avaliou o tempo gasto por dia em frente a televisdo, computador, video trintete
Na realizacdo do estudo piloto, as adolescentes relataram que gastavam muito tempo em
frente a tela do celular, muitas vezes sobrepondo aos outros aparelhos de tela. Sendo
assim, optou-se por avaliar o TC separadamente dos demais. O TT e TC foram
considerados elevados quando a média dos tempos foram maiores ou iguais a 120
minutos (Academia Americana de Pediatria, 2011).

A secdo quatro ddnternational Physical Activity Questionnair@ PAQ)
(GUEDES et al., 2005) analisou o tempo gasto sentado nos dias de semana e final de
semana. A média ponderada dessas duas informacdes permitiu estimar tempo sentado
nos sete dias da semana (total). Devido a falta de um ponto de corte especifico o
percentil 75 (P75) foi usado como valor de referéncia para classificacdo do tempo
sentado. O P75 do tempo sentado de todos dias da semana foi 585 minutos.

A frequéncia alimentar foi avaliada por uma versao simplificada do Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA), sendo observado apenas o numero de vezes por
semana que o0s grupos alimentares foram consumidos. Para as andlises com os dados do
QFA foram calculadas as médias do numero de vezes de consumo de pelo menos um
alimento de cada grupo de alimento, durante os sete dias.

A classificacdo do QFA foi feita utilizando o método de andlise de agrupamento
Two Step ClusteTSC). Para isso, 0s grupos alimentares foram categorizados em
frequéncia de consumo adequado e inadequado, tendo como referéncia o valor
especifico de P75. Assim, “frutas” (P75 = 6), “hortalicas e leguminosas” (P75 = 7),
“tubérculos” (P75 = 4), “leite e derivados” (P75 = 7) e “cereais, paes e massas” (P75 =
7) foram considerados irregulares quando o numero de dias relatado foi menor que P75.
De modo contrario, 0s grupos “aclcares e doces” (P75 = 7), “0leos e gorduras” (P75 =
7) e “condimentos” (P75 = 7) foram classificados como irregulares, quando os valores
foram iguais ou acima do P75. A analise TSC classificou 3 grupos, sendo categorizados
como QFA adequado, QFA moderadamente adequado e QFA inadequado.
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O numero de refeicdes diarias foi registrado com base no desjejum, colacéo,
almoco, lanche da tarde, jantar (ou lanche) e ceia. O valor médio dos sete dias foi
calculado e posteriormente categorizado pelo percentil 50 (P50 = 4,0). Os valores
menores que P50 foram considerados baixo numero de refeicoes.

O consumo de alcool e tabaco foi observado por dois moédulos da verséo curta
do dobal School- Based StudenHealth Survey(GSHS). O primeiro modulo é
composto por cinco questdes sobre a ingestao de bebidas alcodlicas. O modulo referente
ao consumo de tabaco € composto por seis questdes envolvendo o uso de cigarros ou
outros tipos de exposicdo ao tabaco. O GSHS foi desenvolvido pela OMS em parceria
com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), sendo este traduzido
validado para uso com adolescentes brasileiros (Tenorio et al., 2010).

As opcdes de respostas representadas pela letra “a” significavam nenhum tipo de
consumo e uso de alcool e tabaco em qualquer situacdo. As demais respostas foram
codificadas com uma pontuacdo numérica de ordem crescente para poder quantificar a
exposicdo da adolescente as bebidas alcodlicas e ao cigarro. Assim, os valores das
respostas somados, se iguais a zero, mostravam que a adolescente nunca consumiu
alcool e cigarros, e, de modo contrério, os valores maiores do que zero mostravam o
tipo de exposicéo.

Para serem consideradas validas, e incluidas nas andlises, as medidas de avaliacao
do estilo de vida, atividade fisica, comportamento sedentario e o questionario de
frequéncia alimentar, deveriam ter sido coletadas por pelo menos 5 dias da semana e
dois dias do final de semana. A partir disso, calcularam-se a média total, a média
semanal e a média do final de semana dos valores. ApGs conferéncia minuciosa dos

dados, os valores considerados inconsistentes ou invalidos foram excluidos.

Analise estatistica

O banco de dados foi elaborado no software EWdetrosoft Office 2013),
tendo dupla digitagdo e conferéncia das tabulacdes. As andlises estatisticas foram
realizadas com o auxilio dos softwargtatistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windowserséo 20.0 (IBM Corporation®, Nova lorque, Estados Unidos),
STATAverséo 13.0 (StataCorp LP®, Texas, Estados Unidssjteareestatistico RR
Development Core Tear2014), versa y.p.p (“Fire Safety). O nivel de rejeicdo da

hipétese de nulidade foi de a = 5%, para todos os testes descritos abaixo.
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O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e avaliagdo de assimetria e
curtose das variaveis foram usados para conferéncia de normalidade de distribuicdo dos
dados. ApOs essa interpretacdo foram selecionados testes paramétricos ou nao
paramétricos.

Na analise descritiva das variaveis foram apresentados valores de mediana e
intervalo interquartilico. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para andlise
comparativa entre dois grupos independentes e o teste de Wilcoxon verificou a
diferenca entre os dias de semana e final de semana do mesmo grupo.

Para categorizacdo e agrupamento das informacdes da frequéncia alimentar
utilizou-se a analise dewo Step ClustefTSC) As regras para a sele¢cdo do niumero de
grupos foram baseadas no niumero de aglomerados que resultou na melhor combinacéo
de baixo Critério Bayesiano de Schwarz (BIC) e maior nimero de categorias com
valores de importancia proximos a 1.

Com Analise de Correspondéncia Multipla (ACM) foi possivel observar a
dispersdo e aproximagdo das categorias das variaveis. Por meio da representacdo
gréfica, foi possivel interpretar de forma exploratéria associacfes entre as variaveis
observadas. A distribuicdo das categorias e o coeficiente de correlacdo interna entre elas
foram analisados pelos valores de inércia e o de Cronbachde cada dimenséo.

A andlise de classe latente (ACL) usada para a modelagem da variavel estilo de
vida foi realizada no pacote poLCAPdlytomous Variable Latent Class Analysis
(Linzer, Lewis, 2011), disponivel na biblioteca do software estatisticoRR (
Development Core Tear2014). As variaveis manifestas AFMV, nimero de passos,
TT, TC, clusters QFA, numero de refeicdes, consumo de &lcool e tabaco foram
selecionadas, por estarem, hipoteticamente, relacionadas ao estilo de vida das
adolescentes.

A avaliacdo diagndstica do modelo mais parcimonioso, aquele com nuamero
minimo de parametros (variaveis manifestas e covariaveis) possiveis estimados e que
conseguiria boa explicacdo da variavel resposta, foi analisada pelos valores de Critério
de Informacdo de Akaike (AIC), Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), teste qui-
guadradoGoodness of fi{x?) e entropia. A qualidade do modelo com a incluséo de
covariaveis foi avaliada pelos valores do teste de razdo de verossimilhanca (G?). A

principio, idade e classe socioecondmica foram as covariaveis indicadas.
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFV, com o numero do Parecer 700.976.2014. Este seguiu adequadamente as normas
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes sO
participaram da pesquisa apés entrega do TCLE e do TA, assinados pelo responsavel e

pela adolescente, respectivamente.

Resultados

Ao todo, 611 adolescentes do sexo feminino foram convidadas a participar da
pesquisa; no entanto, 206 ndo foram incluidas, desses,131 ndo aceitaram participar e 75
porque ndo atenderam os critérios de inclusdo ou ndo completaram adequadamente 0s
procedimentos de avaliagcéo do estilo de vida.

Por fim, 405 adolescentes participaram de todas as avaliagcdes. A média de idade
foi 15,92 (x£1,27) anos, sendo que 259 adolescentes (69%) encontravam-se na fase
intermediaria. Em relacdo a classe socioeconémica, 64,7% pertenciam as classes B2 e
C1; 20,2%, as classes Al, A2 e B1; e 14,1%, as classes C2 e D.

A maioria das adolescentes foi classificada como com baixo NAF pelo IOM
(78%), e inatividade pela avaliacdo do peddémetro (82,57%), mas 58,55% relataram
fazer mais de 60 minutos de AFMV pelo R24h. O comportamento sedentario foi

elevado, tanto pela avaliacdo do TT (72,90%), quanto pelo TC (65,31%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracterizacédo das interacdes de comportamento do estilo de vida de
vida de adolescentes do sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.

Variaveis Categoricas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Idade (n = 405)
Periodo Intermediario 266 65,7
Periodo Final 139 34,3
NAF (n= 392)*
Sedentario 21 5,35
Baixo NAF 295 75,25
Ativo 72 18,36
Muito Ativo 4 1,04
AFMV (n = 386)*
AFMYV inadequada 160 41,45
AFMV adequada 226 58,55
#*NUmero de passos (n = 396)*
Inativo 327 82,57
Ativo 69 17,43
TT (n = 369)*
TT Elevado 269 72,90
TT Adequado 99 27,10
TC (n = 369)*
TC Elevado 241 65,31
TC Adequado 128 34,39
Alcool (n = 405)*
J& Consumiu ou consome 74 56,30
Nunca consumiu 177 43,70

Tabaco (n = 405)*
Ja usou ou ficou exposta pelo menos
vez

Nunca usou ou ficou exposta 152 37,50

253 62,50

NAF: nivel de atividade fisica; TT: tempo de tela; TC: tempo de celular AR¥Nidade fisica moderada e
vigorosa."Numero de informagdes exato de cada varidento de corte do peddmetro 11700 (Tudor-Luke et al.,
2011).

Andlise TSC mostrou que o modelo mais ajustado foi com a categorizacdo de
trés grupos com as informacdes do QFA, sendo eles classificados como QFA adequado
(37,2%), QFA inadequado (31,7%) e QFA moderadamente adequado (37,1%). A
qualidade da analise foi considerada mediana (0,5) e o valor da razéo sntre a
propor¢des dos grupos foi 1,19. Também foi observado que metade das adolescentes
relataram fazer menos que 4 por dia.

Um total de 56,3% de adolescentes relataram ja ter experimentado ou ainda
fazem uso de bebida alcodlica. Em relacdo ao fumo, foi identificado que 62,4%
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Tabela 2: Correlacdo entre as variaveis de avaliacdo do estilo de vida de

confirmaram que ja ficaram expostas a algum tipo de tabaco, ou ja experimentaram ou
ainda fazem uso de cigarros. A prevaléncia de adolescentes que relataram ter consumido
de bebida alcodlica e ou ficaram expostas a alguma forma de tabaco nos ultimos 30
dias, foi respectivamente, 26,4% e 27,7%.

Houve correlagbes positivas e negativas entre os resultados das medidas de
avaliacdo do estilo de vida (Tabela 2). As medidas que avaliaram a atividade fisica
(NAF e numero de passos) apresentaram correlacdo positiva entre si e correlacao
negativa com tempo de tela, que, por sua vez, se correlacionou positivamente com

tempo sentado no final de semana.

adolescentes do sexo femir

Vigosa-MG, 2017.

IPA
Variavei¥ NAF AFMV Peddmetro TT TC IPAQ Semane FDg NR Alcool Tabaco Idade
NAF 1 0,038 0,252* -0,155 -0,064 -0,099 -0,069 -0,058 0,095 0,062 0,095
AFMV - 1 0,009 -0,034  -0,006 0,042 0,037 0,020 -0,068 -0,035 -0,021
Peddémetro - - 1 -0,056 -0,125* -0,051 -0,042 0,019 0,046 0,061 0,048
TT - - - 1 0,008 0,062 0,17* 0,06 0,018 -0,45 -0,39
TC - - - - 1 0,118* 0,154 -0,062 0,162* 0,143* -0,005
IPAQ

Semana - - - - - 1 0,582* -0,072 0,001 -0,008 -0,111*
IPAQ FDS - - - - - - 1 -0,008 -0,073 -0,099 -0,07
NR - - - - - - - 1 0,076 -0,048 0,116*
Alcool - - - - - - - - 1 0,458*  0,105*
Tabaco - - - - - - - - - 1 0,064

#Variaveis sem distribuicdo normal. Valores de “rs” da Correlagdo de Spearman** p<0,001; * p <0,05.
NAF: nivel de atividade fisica; AFH: atividade fisica habitual; TT: terdpaela; TC: tempo de celular; IPAQternational Physical Activity
QuestionnaireNR: namero de refei¢bes; FDS: final de semana.

Os consumos de alcool e tabaco tiveram correlacdo positiva entre si, com tempo
de celular e com a idade. As adolescentes mais ativas fisicamente apresentaram maior
namero de passos (p<0,001) e menor TT (p=0,05). De modo contrario, aquelas que
relataram fazer maior consumo de alcool (p=0,003) e de tabaco (p=0,033) apresentaram
maior TC (Tabela 3).
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Tabela 3- Relacdo entre o nUmero de passos, tempo de tela e celular com variaveis do estilo ele vida

adolescentes do sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.

Variaveis
Estilo de Vida
NAF Baixo
NAF Adequado

AFMV Baixo
AFMV
Adequado

QFA nédo
saudavel

QFA saudavel

NR < P50
NR > P50

Consumo Alcool
Sem Consumo d
Alcool

Uso Tabaco
Sem Uso de
Tabaco

Numero de passos
Mediana (P25 - P75)

7827,2 (5445,5 - 10316,3) <0,001*

9025 (6675,7 - 12519)
7851(5707,0 - 10101,2)

8165,2 (5841,4 - 10936,6)

7835 (5577 - 10450,5)
8373,7 (6248 - 10904)

8080,5 (5892 - 10825,2)
7899 (5264,3 - 10485)

8171,4 (5873 - 10480,4)

7857,8 (55770 - 10640,6)

8313 (5841 - 10641)

7847,1 (5729,2 - 10432)

p#

0,566

0,173

0,756

0,696

0,454

TT (min)?2
Mediana (P25 - P75)
200 (120 291)
165 (83 - 281)
191,0 (112,3 - 266,7)

196,4 (108,1 - 295,7)

196,7 (115,7 300)
184,3 (109,3 - 252,1)

188,6(105 - 283)
210 (128,5 - 283)

197,1 (106,4 - 295,7)

189,3 (116,8 - 265,7)

189,3 (103 - 283)

200(120 - 289,3)

p#

0,05

0,574

0,335

0,124

0,573

0,507

TC (min)?2 [oid

Mediana (P25 - P75)

168 (81,4 - 308,6) 0,66
162,9 (64,3 - 335,7)

167,1 (70,7 - 308,6) 0,639
177,8 (80,3 - 315,0)

180,0 (85,7 -317,1) 0,064
158,6 (60,0 - 261,4)
171,4 (78,1 - 319,9) 0,255
137,10 (60,0 - 248,6)
180,0 (843 - 360,0) 0,003*
137,1 (64,3 - 258,1)

180 (81,4 -317,1) 0,033*

146,4 (60 - 280,7)

#Teste de Mann-Whitney; * valores de p menores que 8;a8fr do tempo de tela em minutos.

P25: percentil 25; P75: percentil 75; NAF: nivel de atividade fisiE0W: atividade fisica moderada e vigorosa; TT: tempdeta; TC: tempo
de celular; QFA: questionario de frequéncia alimentar; NR: nimero de refeigdes.

As meninas apresentaram menor numero de mostraram dar menos passos

(p<0,001) e ter maior TT (p<0,001) no final de semana. Por outro lado, durante os dias

da semana permaneciam mais tempo na posi¢ao sentada (p=0,020) (Figura 1).
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Figura 1. Comparacédo entre medidas de avaliacdo do estilo de vida durante a semana e final de sems
(FDS). Vigosa-MG, 2017.

m
250001 §
106 o I!?‘_'n
Qi o
o
R
x5 n 1180
20,000 o 1 200 ) ]
|'I'FB‘!m =
o
00
5 000
Lo
11000 ]
L g
5. 00
=y
[ (L =0,020
passos p<0,001 minutos ]
T
Pedémetro Semana Peddmetro FDS 1PAg Semana W H S
1w
200 T m m
'I - L]
] 1,400 - FyF )
- -
m Se
. -
¥:.a00 '
P - M
Hoiez 120 o e
(-] g 18 o
] 188
L]
r s
Loy 1 00y - T L
o 1l 550
a B o,
)l‘?iﬁ. mn
LI Hq 5 2
) 1
Lo N
aan
Ll
400
Ly
2004
iy
M wiatns p <0,001 - p=0,066
T T U v
TT Semana TTFDS TC Semana TCFDS

IPAQ: International Physical Activity Questionnajr€T: tempo de tela; TC: tempo de celular. p = Testé/deoxon.

A ACM mostrou graficamente a associagao entre as medidas do estilo de vida.
As dimensdes 1 e 2 explicaram conjuntamente 34,9% da distribuicdo das variaveis; os
coeficientes de correlagéo interaje Cronbach,foram 0,372 e 0,271, mostrando um
coeficiente de correlacdo interna moderado (Figura 2).
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Figura 2 — Andlise de correspondéncia multipla entre variaveis do estilo de vida de adolescente:
do sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.

AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa; NAF: nivel de atividadeafiSQFA: questionario de
frequéncia alimentar; TT: tempo de tela; TC: tempo de celular.

As variaveis relacionadas a um estilo de vida saudavel (NAF elevado, AFMV
adequado, Ativo e TT adequado) ficaram no mesmo quadrante. O mesmo ocorreu com
as variaveis que caracterizaram estilo de vida menos saudavel (NAF baixo, AFMV
baixo, inativo e TT elevado). Verificou-se também, aproximacdo entre TC elevado,
QFA nao saudavel, consumo de alcool e uso de tabaco.

A ACL do estilo de vida foi realizada com 325 participantes, sendo excluidas
aquelas com informagfes incompletas para alguma variavel, e dela resultou um modelo
mais ajustado com trés classes, tendo como varidveis manifestas AFMV, niumero de
passos, TT, numero de refeicdes e tempo sentado total. Os valores dos testes de AIC,

BIC e x2 se encontram na Tabela 4.
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Tabela 4 — Valores de ajuste dos modelos da variavel latente estilo de vida gerados pela Analise d

Classes Latentes. Vicosa, 2017.
*niimero de classes com modelo mais ajustado; **coeficiente de regressficesigni(p<0,05)*Modelo com covariavel selecionado.

10 varidveis manifestas: NAF, AFH, GET, AFMV, nimero de passos, TT, TC, IPAqg sentadiotal, QFA, FA

GL
Classes AIC BIC G? Y G residual G2(p) X2 (p) Entropia
2 3666,532 3745,666 423,1982 562,6456 299 2,8813E06 2,2832E18 0,8568
3 3639,644 3760,231 374,3107 480,5879 288 0,0004561 7,7335E12 0,8649
4 3638,019 3800,057 350,6859 455,4848 277 0,0017659¢ 7,358Ei1l 0,9634
5 3647,572 3851,061 338,238 442,8939 266 0,0017808€¢ 5,5058E11 0,9384
5 variaveis manifestas: AFMV, nimero de passos, TT, IPAqg sentado total, FA
GL
Classes AIC BIC G? Y G residual G2 (p) X2 (p) Entropia
2 1947,37 1988,992 20,575704 19,3121 20 0,4224731 0,5016259 0,3794
3* 1955,54 2019,865 16,745866 13,9849 14 0,2699738 0,4508331 0,5635
1958,315 2045,343 7,520696 7,3486 8 0,4816307 0,4995252 0,7188
1966,37 2076,101 3,575722 3,5636 2 0,1673177 0,1683342 0,6871
Covariaveis
Tabaco 1951,419 2023,312 17,88298 17,9882 12 0,11929017 0,11604908 0,75166
#Alcool** 1952,332 2024,224 20,64676 20,0565 12 0,05579853  0,06602311 0,7935
Alcool +Tabaco 1952,641 2032,102 18,66259 19,5953 10 0,04476354 0,0333205 0,5447
Idade** 1938,599 2010,492 30,40539 25,6985 12 0,00242546  0,01183853 0,9891
Idade +Tabaco 1926,784 2006,244 24,72117 22,2802 10 0,00589984 0,01373898 0,8554
Idade + Alcool 1936,877 2016,338 27,47129 23,3220 10 0,00219242  0,00961824 0,8636

Idade + Alcool
+Tabaco 1928,754 2015,782 25,11389 22,3723 8 0,00148695  0,00427082 0,8620
NAF: nivel de atividade fisica; AFH: atividade fisica habitual; GET: gastgyétieo total; TT: tempo de tela; TC: tempo de celular; IPAQ
International Physical Activity Questionnajr®FA: questionario de frequéncia alimentar; FA: frequéncia alimentar; kizb.de semana;
AIC: critério de informacéo Akaike; BIC: critério de informacdo Bayesi@Torazdo de verossimilhangg: teste qui-quadrad@oodness of
fit.

Juntamente com a idade e as informacfes socioecon6micas, alcool e tabaco
foram analisados como covariaveis por ndo terem apresentado bons valores de ajustes
ao modelo. Por outro lado, essas variaveis poderiam relacionar-se com o estilo de vida
das adolescentes, pois muitas relataram fazer uso de bebida alcodlica e/ou cigarros. O
teste de razdo de verossimilhanca mostrou que a idade e o alcool foram as covariaveis
gue mantiveram bons valores de ajustamento do modelo; no entanto, aquele com alcool
como Unica covariavel foi selecionado por apresentar, além de valores significativos do
teste de razdo de verossimilhanca em relagdo ao modelo nulo - G2 =851, gl =2, p =
0,014); e também melhor interpretabilidade e distribuicdo proporcional do tamanho das
classes (Figura 3).
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Varidaveis observadas ou manifestas

Tempo Sentado
IPACY

MNUmero ™
de Passos

Mamero de
refeictes

AFMW

Estilo de Vida
C1 —inativo e sedentario
L2 = inativo & ndo sedantario
C3 = ativo 2 sedentario

Varidvel latente,
dividida em 2 classes

Figura 4: Varidveis manifestas, co-variaveis e descricdo das classes latentes do estilo

de vida de adolescentes do sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.
AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa; TT: tempo de tela; IPAQ: International

Physical Activity Questionnaire; C1: Classe 1; C2: Classe 2; C3: Classe 3.
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As classes do estilo de vida foram denominadas como: estilo de vida ativo e
sedentario (classe 3), com 21 adolescentes (6,15%); estilo de vida inativo e nao
sedentario (classe 2), com 52 adolescentes (16,31%); e estilo de vida inativo e

sedentario (classe 1) com 252 adolescentes (77,5%) (Figura 4).

Varidveis Manifestas: AFMV, Niimero de passos, Niimero de refeigdes, Tempo de Tela. Classes Latentes 3. Covaridvel: Alcool
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Figura 4 — Modelo selecionado da andlise de classe latente das adolescentes do sexo feminindG/icosa-
2017. *Propor¢éo do tamanho de cada classe. Classe 1: Estilo de Vida Inativo e Sedentario; Ctégse 2: Es
de Vida Inativo e Nao Sedentério; Classe 3: Estilo de Vida Ativo e Sedentario/:AdMidade fisica
moderada e vigorosa.

Discusséo

A andlise de classe latente mostrou que o estilo de vida de adolescentes do sexo
feminino pode ser avaliado principalmente por informacdes referentes a préatica de
atividade fisica e comportamento sedentario. Estas variaveis tiveram poder de ajuste no
modelo maior que as variaveis de comportamentos dietéticos, consumo de alcool e
tabaco.

Nenhuma das classes encontradas identificou adolescentes fisicamente ativas e
ndo sedentarias. A classe 1, inativa e sedentéria, teve maior proporgéo (77,5%). A idade
e o0 alcool foram covariaveis que mantiveram bons valores de ajuste com o modelo.
Além da idade, o0 sexo e a classificacdo socioecondmica sdo comumente usados como
covariaveis em estudos de analise de classe latente, pois sdo caracteristicas que podem

influenciar na pratica de atividade fisica, comportamento sedentario e no habito
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alimentar (Leech, et al., 2014, Rey-Lopes et al., 2011). A classificacdo socioeconémica
no presente estudo néo foi relevante, e a analise foi realizada apenas com adolescentes
do sexo feminino pelo fato destas serem consideradas mais fisicamente inativas e mais
sedentarias do que seus congéneres, principalmente apds a fase inicial da adolescéncia
(Falbe et al., 2016; Guerra et al., 2016).

De um modo geral, observou-se maior prevaléncia de comportamentos nao
saudaveis, sendo a maioria das meninas inativa, com alto TT e TC, baixo nimero de
refeicbes e exposicdo precoce e elevada a bebidas alcodlicas e cigarros. A investigacao
conjunta do nivel de atividade fisica (NAF), comportamento sedentario e dieta pode
apresentar ou significar, diferentes caminhos que tém um efeito acumulativo no
desenvolvimento de fatores de risco a saude relacionados principalmente com o excesso
de peso (Leech et al. 2014, Sanches et al., 2007).

Uma vantagem do uso de ACL € que as caracteristicas multiplas que classificam
os individuos em subgrupos podem ser examinadas simultaneamente ao invés de serem
analisadas separadamente, fator que pode aumentar a chance de erro tipo | (Collins,
Lanza, 2010; Lanza e Rhoads, 2013). Além disso, segundo Fitzpatrick et al. (2015), a
ACL tem vantagens referente a abordagens analiticas mais convencionais, pois nao
limita o nUmero de possiveis classes ou subgrupos, havendo possibilidade de avaliar
interacdo de diferentes tipos de comportamento.

Em contraste, as classes do estilo de vida geradas no presente modelo foram
identificadas a partir de avalicdes de diferentes medidas de comportamento das
adolescentes. A atividade fisica, comportamento sedentario e o niumero de refeicbes
foram o conjunto de caracteristicas (indicadores) relevantes para a construcdo da
variavel latente de interesse (Fitzpatrick et al., 2015).

A literatura mostra que a obesidade é o maior problema de saude publica do
mundo e que o excesso de peso vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos,
em virtude do agrupamento de multiplos fatores relacionados ao estilo de vida (Sousa et
al., 2016; Fahart et al., 2014; Flores et al., 2013, Waters et al. 2011).

A infancia e adolescéncia sdo periodos-chave de interesse, pois sao
potencialmente tempos importantes em que padrdes de comportamentos obesogénicos
que podem ser estabilizados acompanhar e aumentar na idade adulta (Nylund et al.,
2007). A inatividade fisica é a quarta causa de morte em todo mundo (Harold et al.,

2012). Estima-se que em todo mundo a inatividade fisica é responsavel pela causa de 6
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a 10% das principais de doencas nao transmissiveis coronarianas néo transmissiveis,
como, diabetes tipo 2 e cancer de mama e célon (Lee et al., 2012).

Nesta pesquisa, TT e TC foram considerados excessivos em 70% das
adolescentes. E bem fundamentado que o comportamento sedentario pode causar
prejuizos a saude dos adultos (Thorp et al.,, 2011), informacdo que ainda ndo é
completamente confirmada na infancia e adolescéncia (Ferreira et al., 2016; Barbosa
Filho et al., 2014)

Ainda assim, o sedentarismo em idades mais jovens deve ser controlado, pois
criancas e adolescentes com este comportamento elevado ou alterado possuem maiores
chances de se tornarem adultos inativos e sedentarios (Eaton et al., 2010). Criancas e
adolescentes fazem parte da geracdo digital e usam dispositivos, aplicativos, video
games e a Internet de forma excessiva em idades cada vez mais precoces (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016).

Dados e indicadores da pesquisa realizada pelo Comité Gestor da Internet (CGI)
e 0 Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade de Informacao
(Cetic.br) constatou que 23,7 milhdes ou 80% de criancas de adolescentes sdo usuarias
da Internet no Brasil. E mais, o telefone celular se tornou o principal dispositivo em
83% desta populagao.

A avaliacdo da frequéncia alimentar das adolescentes mostrou que
aproximadamente 60% delas ndo consomem regularmente, em uma semana, frutas,
leguminosas e hortalicas, além de ingerirem mais frequentemente gorduras, doces e
acucares. Também foi constatado que mais da metade afirmaram fazer menos que 4
refeicdes por dia.

Philippi e Leme (2016) investigaram a frequéncia alimentar de 1661
adolescentes do sexo feminino da cidade de Sdo Paulo-SP, Brasil, e verificaram que a
ingestdao de frutas, sucos e vegetais naturais estava abaixo da recomendacdo em
aproximadamente 95% desta populagcdo. As autoras também observaram que, 66% e
93% ingeriam, respectivamente, oleos-gorduras e aglcar-doces acima da recomendagao
(Verly Junior et al., 2013).

Além do baixo consumo de frutas, hortalicas, cereais e graos, a omissdo do
desjejum e substituicdo do almoco ou jantar por lanche é observada em adolescentes do
sexo feminino (Philippi, Leme, 2015; Leal et al., 2010). A omisséo de refeicbes é um
habito muito comum entre os adolescentes, principalmente a substituicdo da refeicdo

por alimentos gordurosos e mais energéticos (Leal et al., 2010). Segundo Estima et al.
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(2009), o alimento omitido durante uma refeicéao dificilmente sera consumido em outros
horarios ao longo do dia, o que pode aumentar o risco da inadequacédo alimentar,
desenvolvimento de obesidade e piora no rendimento escolar.

Além dos problemas relatados, a alta exposicdo das adolescentes ao consumo de
alcool e tabaco merece ser destacada. Mais da metade das meninas ja fizeram uso pelo
menos uma vez, DE um tipo de bebida alcodlica ou tabaco. Em aproximadamente 25%
das avaliadas, o uso de alcool e cigarros foi relatado como frequente. A legislagédo
brasileira proibe a venda de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos. Vender, fornecer,
servir, ministrar ou entregar bebida alcodlica a crianca ou adolescente, ainda que
gratuitamente, € passivel de detencdo por dois a quatro anos e multa (Brasil, 1990). A
adolescéncia pode ser considerada um periodo de maior vulnerabilidade para o uso
bebidas alcodlicas e de produtos derivados do tabaco, pois o individuo se encontra em
processo de desenvolvimento fisico, cognitivo e mental (Menezes et al., 2014).

O consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes é preocupante, tanto pela
maior tendéncia a impulsividade nessa fase da vida, quanto pelo prejuizo ao
desenvolvimento cerebral nessa, causado pelo alcool (Coutinho et al.,, 2016). O
consumo de 4&lcool na adolescéncia tende a ocorrer em conjunto com outros
comportamentos de risco para a saude, como o uso de tabaco e de drogas ilicitas, além
de comportamento sexual de risco (Currie et al., 2012; Maggs et al., 2005).

Menezes et al. (2014) constataram que 8,9% relataram ter usado pelo menos 1
cigarro nos ultimos 30 dias. Ainda neste estudo foi identificado que a fase final da
adolescéncia e a presenca de pais e amigos fumantes foram os fatores que mais se
associaram ao uso de cigarros. E constatado que os jovens que iniciam os habitos
tabagistas e alcodlicos na adolescéncia tendem a manté-los na fase adulta (Cinprini et
al., 1997). Foi a partir destas observacdes relevantes sobre o consumo de élcool e
exposicdo ao tabaco que estas foram testadas como covariaveis, mesmo deixando de ser
consideradas variaveis manifestas.

O delineamento transversal pode ser considerado uma limitagdo do estudo por
ndo investigar a relacdo de causa e efeito das variaveis manifestas do estilo de vida.
Todas as variaveis foram categorizadas de forma dicotbmica visando a facilitar a
construcdo e interpretacdo do modelo, porém o efeito de alguma subcategoria pode ter
sido subestimado pelo fato de ter sido agrupada com outra subcategoria.

Outra limitacdo que pode ser considerada foi a forma subjetiva e de

autoavaliagéo utilizada para coletar informagdes do estilo de vida das adolescentes. No
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entanto, procurou-se avaliar a atividade fisica por um método objetivo (peddmetro), e
comportamento sedentério foi analisado pela interacdo de diferentes aparelhos com tela,
além da estimativa do tempo sentado nos dias de semana e final de semana feitas pelo
guestionario internacional de atividade fisica.

Segundo a revisdo realizada por Leech et al. (2014), ndo ha registros de
publicacdes cientificas que tenham usado andlise de classe latente (AGu¥ter
como forma de avalicdo do estilo de vida de adolescentes brasileiros. Por sua vez, o
presente estudo usou a ACL e identificou o estilo de vida com trés classes latentes, a
partir da observacdo e interagdo comportamentos adotados por adolescentes do sexo

feminino.

Concluséo

A andlise de classe latente mostrou-se um método preciso e objetivo na
avaliagdo do estilo de vida de adolescentes do sexo feminino. A atividade fisica e o
comportamento sedentério foram as varidveis manifestas que mais influenciaram na
formacdo do modelo. Nenhuma das classes encontradas identificou adolescentes
fisicamente ativas e ndo sedentarias, o que evidencia que esses comportamentos
saudaveis ndo foram comuns de forma conjunta entre as estudantes.

A inatividade fisica e 0 sedentarismo estéo aliados a outros comportamentos nao
saudaveis na adolescéncia, podendo permanecer na idade adulta. Por isso, a necessidade
de avaliar o quanto os habitos do estilo de vida podem ser susceptiveis a alteracfes na
composicao corporal, fatores de risco de doencas cardiometabdlicas e problemas
psicossociais. Estudos futuros poderdo confirmar se o estilo de vida, avaliado como
variavel latente, pode associar-se a diferentes desfechos relacionados com a saude dos

adolescentes.
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Resumo

O estilo de vida de adolescentes do sexo feminino é caracterizado como fisicamente
inativo e sedentéario. Estes comportamentos aliados a alimentacdo nédo saudavel podem
desencadear a obesidade e suas co-morbidadgdivo: Avaliar a associacéo do estilo

de vida e composi¢ao corporal com os fatores de risco para doencas cardiometabolicas
em adolescentes do sexo feminiWgtodos: Estudo transversal, com 405 adolescentes

do sexo feminino de 14 a 19 anos, do municipio de Vicosa-MG, Brasil. A Andlise de
Classe Latente avaliou o estilo de vida a partir da mensuracdo da atividade fisica,
comportamento sedentario, frequéncia alimentar, consumo de &lcool e tabaco. Aferiram-
se 0 peso, estatura, perimetro da cintura e o percentual de gordura corporal (%GC),
sendo este avaliado pelo equipamento de absortometria de raios-X de dupla energia
(DXA). Avaliaram-se a pressao arterial, parametros bioquimicos e proteina C reativa
ultrassensivel (PCR-us). Os marcadores pré e anti inflamatérios interleucina 6 (IL-6),
fator de necroseaumoral o (TNF-a), leptina e interleucina 10 (IL-10) foram analisados

pela tecnologid.uminex Resultados: O estilo de vida sedentério e inativo e %GC
elevado estiveram associados ao aumento dos niveis de presséo arterial, alteracdo do
perfil lipidico e aumento do &cido urico. As classes latentes do estilo de vida, ca%GC,
resisténcia a insulina @ PCR-us associaram-se com concentracées dos marcadores
cardiometabolicosConclusdo: Adolescentes classificadas como inativas e sedentérias,
com sobrepeso ou obesidade e %GC elevado apresentaram maior concentracdo dos
marcadores pré-inflamatérios, e também alteragbes negativas dos fatores de risco para
doencas cardiometabdlicas.

Palavras-chave: Estilo de vida, Adolescentes, Composicdo Corporal, Obesidade,

Doenca cronica, Inflamacéo.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo
dos 10 aos 19 anos, que tem o seu inicio marcado pela puberdade, sendo a menarca
considerada indicador de maturidade sexual no sexo feminino, uma vez que ocorre,
geralmente, em torno dos 12 e 13 anos (WHO, 2005). A adolescéncia € um dos periodos
criticos da vida para o inicio ou a persisténcia da obesidade e suas complicacdes, por
isso a importancia da manutencdo de um estilo de vida adequado, com pratica de
atividade fisica e alimentacao balanceada.

O estilo de vida dos adolescentes € caracterizado pelo baixo nivel de atividade
fisica e alto comportamento sedentario (Vasconscellos et al.,, 2013). O numero de
adolescentes no mundo que ndo atendem a recomendacdo minima de 60 minutos de
atividade fisica moderada ou vigorosa pode chegar a 80,3% (Hallal et al., 2012).
Adolescentes do sexo feminino chegam a ser até 30% mais inativas que os do sexo
masculino (Guinhouya et al., 2014). No Brasil, a prevaléncia de inatividade fisica dos
adolescentes é de 54,7%, sendo as meninas mais inativas, com 70,7%, contra 38,0% dos
meninos (Cureau et al., 2016).

Em relagdo ao sedentarismo, Saunders et al. (2014) mostram que adolescentes
americanos e canadenses passam de 40 a 60% das horas acordado na posi¢cao sentada ou
em frente a um aparelho com tela. A Academia Americana de Pediatria (2011)
considera adequado um tempo em frente a televisdo, video game ou computador,
chamado tempo de tela (TT), menor que duas horas por dia. Estudos mostram que nos
paises desenvolvidos, aproximadamente 70% de criancas e adolescetEsatdma
do valor recomendado (Tremblay et al., 2011; Currie et al., 2008). No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE) realizada em 2012 mostrou que o TT elevado
ocorre em 78,6% de escolares com idade média de 15 anos (IBGE, 2013).

Sobrepeso e obesidade sdo multifatoriais, contudo o desequilibrio energético que
ocorre entre a atividade fisica habitual e consumo alimentar € um importante fator a ser
considerado, pois desencadeia aumento da presséao arterial e dislipidemias (Gonzaga et
al.,, 2014; Moreno et al., 2014). Sendo agravado ainda pelo fato do excesso de
triglicerideos e de acidos graxos livres serem fatores importantes que causam hipertrofia
e hiperplasia do adipécito (Balagopal et al., 2011), condicédo que pode levar a resisténcia
a insulina (Riner, Selhorst, 2013), hiperuricemia (Cardoso et al., 2014) e aumento na

producao de leptina (Gonzaga et al., 2014).
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As complicacbes metabdlicas mencionadas podem ativar a liberacdo de citocinas
pro-inflamatorias, como interleucina-6 (@)-e fator de necrose tumoral a (TNF-a), e
diminuir a liberacdo das anti-inflamatorias, como a interleucina-10. A IL-6 e odTNF-
estimulam a producéo de proteina C reativa (PCR) pelo figado (Balagopal et al., 2011)
e, juntos, desencadeiam o processo de inflamacao subclinica, que por sua vez pode
resultar no aparecimento de doengas cardiovasculares (Gottlieb, Bonardi; Moriguchi,
2005).

A avaliacao de caracteristicas do estilo de vida de adolescentes do sexo feminino
podera propiciar a identificacdo de importantes fatores envolvidos no acumulo de
gordura corporal e, consequentemente, nas manifestacbes clinicas das doencas
cardiometabdlicas e no processo de inflamacao subclinica (Lonely et al., 2014). Visto
iSs0o, objetivou-se avaliar a associacao do estilo de vida e composi¢cdo corporal com 0s

fatores de risco para doencas cardiometabodlicas em adolescentes do sexo feminino.

Materiais e Métodos

Estudo transversal, descritivo e analitico.

Amostra e casuistica

A populacéo do estudo foi composta por adolescentes de 14 a 19 anos, do sexo
feminino, residentes no municipio de Vigcosa-MG, Brasil, regularmente matriculadas em
escolas da rede publica.

A selecdo amostral foi proporcional ao tamanho do conglomerado, com
acréscimo do efeito de desenho estimado em 1.2, para corrigir a variancia na
amostragem utilizada para representar a populacdo escolhida. As escolas publicas que
ofereciam ensino médio foram consultadas para informar o numero de alunas
matriculadas com idade entre 14 a 19 anos. No ano de 2014 o numero foi de 1657
estudantes.

A partir dessa informacédo, o tamanho amostral foi calculado no programa
StatCalc, do software Epilnf¥, versédo 7.2.0.1 (Georgia, Estados Unidos). O célculo
do tamanho amostral considerou nivel de confianca de 95%, prevaléncia de 30% da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade com adolescentes brasileiros (Flores et al., 2013)
e erro maximo admissivel 5%. O resultado apresentado para o tamanho minimo da
amostra foi de 324 individuos, mais o adicional de 20% para cobrir possiveis perdas;

verificou-se que a quantidade recomendada de participantes foi 389 adolescentes.
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Para a participacao, além de fazer parte da populacéo de estudo, ter passado pela
menarca, aceitar voluntariamente, ter permissdo assinada dos responsaveis menor que
18 anos, ter apresentado menarca no minimo a um ano, ndo ter conhecimento prévio de
nenhum tipo de doenca crbnica ou infecciosa, nao fazer uso de medicamento controlado
ou que pudesse interferir no metabolismo de glicose (insulina) ou colesterol total e ndo
participacdo de outra pesquisa que envolvesse avaliacdo da composicao corporal ou do
controle do estado nutricional.

Foram selecionadas duas escolas com o maior contingente de inglividuo
elegiveis. Nelas, um total de 611 adolescentes foram convidadas a participar da
pesquisa. No entanto, 206 n&o foram incluidas; destas, 131 ndo aceitaram participar e 75
ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou ndo completaram todos os procedimentos de
avaliacdo do estilo de vida, composicdo corporal e perfil bioquimico. Por fim, 405

adolescentes participaram de todos os procedimentos.

Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos de coleta dos dados tiveram inicio em junho de 2014 e
término em dezembro de 2015. A primeira etapa ocorreu nas escolas, onde a direcéao foi
consultada e informada sobre a realizacdo do estudo. Apds o0 consentimento, houve
contato com as estudantes para explicacdo detalhada de todos os procedimentos e
entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de
Assentimento (TA) para serem devidamente assinados e devolvidos. Ambos continham
descritas detalhadamente todas as etapas que foram realizadas, além da garantia de
seguranca, sigilo e privacidade das informacdes coletadas.

A segunda etapa da pesquisa ocorreu na Divisdo de Saude (DSA) da
Universidade Federal de Vigcosa (UFV). Inicialmente foram coletadas informacfes
sociodemograficas, econdmicas e avaliacdo do estilo de vida. Ainda na DSA, as
adolescentes passaram pela avaliacdo da composicao corporal, presséo arterial e exames

bioquimicos.

Informacdes sociodemogréficas e socioecondmicas
As informacg0es pessoais das adolescentes, nome completo, data de nascimento,
nome dos responsaveis, telefones de contato, endereco, tempo de menarca e uso de

algum tipo de medicamento foram coletadas em um questionario semiestruturado
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aplicado por um profissional e estudantes do curso de Nutricdo da UFV, previamente
treinados.

A idade foi categorizada em fase intermediaria (14 a 16 anos) e final (17 a 19
anos) (WHO, 2005). A classificacdo socioecondmica baseou-se no questionario

proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2014).

Estilo de vida

O estilo de vida foi uma variavel latente, isto €, ndo passivel de observacao direta,
construida pela Analise de Classes Latentes (ACL) (Linzer, Lewis, 2011). Nesse tipo de
procedimento, um numero de variaveis ditas manifestas que podem ser observadas
diretamente sdo utilizadas como instrumentos indiretos para medir uma variavel latente
que se supde existir. Tanto as varidveis manifestas como a latente devem ser
categoricas. Com a informacéo das variaveis manifestas, € possivel elaborar um modelo
estatistico que permite estimar a probabilidade de um dado individuo pertencer a cada
uma das categorias da variavel latente, chamadas classes latentes (Flynt et al., 2016). O
significado de cada classe latente € atribuido pelo pesquisador tendo em vista o perfil
dos individuos agrupados nela.

Neste estudo, a ACL do estilo de vida teve como varaveis manifestas: atividade
fisica, comportamento sedentario, nimero de refei¢cdes, consumo de alcool e consumo
de tabaco. Todas essas variaveis foram avaliadas durante 8 dias consecutivos. O
primeiro dia de avaliacdo foi descartado para minimizar o efé#tewthorne que
consiste na mudanca de comportamento para atender ao que se consideram as
expectativas do estudo (Corder et al., 2008).

A atividade fisica foi avaliada pelo pedémetro da mdbigiwalker SW 200
(Yamax, Japéo), usando como ponto de corte o valor de 11.700 para classificacdo do
namero de passos entre comportamento ativo e inativo (Tudor-Locke et al., 2011). O
recordatério de 24h (R24h) complementou esta avaliacdo (Bouchard et al., 1983;
Bratteby et al., 1997). Neste instrumento as participantes marcaram em um periodo de
24h (a cada 15 minutos) as atividades realizadas, sendo consideradas atividades fisicas
moderadas a vigorosas (AFMV) aquelas com equivalente metabdlico (MET) igual ou
acima de 3. O MET corresponde ao multiplo da taxa metabdlica basal que equivale a
energia suficiente para um individuo se manter em repouso, representado na literatura

pelo consumo de oxigénio (VO2) de aproximadamente 3,5 ml/kg/min (Ainsworth et al.,
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2000). Considerou-se adequado o tempo médio diario no minimo 60 minutos de AFMV
(WHO, 2010).

O comportamento sedentario foi avaliado pelo tempo de tela (TT), tempo de tela
do celular (TC) e tempo sentado nos dias de semana e final de semana. O TT foi
contabilizado segundo o questionario proposto por Barros e Nahas (2003), o qual
avaliou o tempo gasto por dia em frente a televisdo, computador, video trinetse
O TC foi analisado separadamente dos demais aparelhos. Ambos os tempos foram
classificados como elevados quando a média dos dias avaliados foi maior ou igual a 120
minutos. Esse é o valor preconizado pela Academia Americana de Pediatria (2011) para
o TT. Para o TC, por ndo haver classificacdo especifica, usou-se o0 mesmo critério.

A sec¢do quatro dinternational Physical Questionnai@PAQ) (Guedes et al.,

2005) analisou o tempo sentado nos dias de semana e final de semana (FDS), incluindo
o tempo sentado na escola (aproximadamente 4 h). A média ponderada dessas duas
informacdes permitiu estimar a média diaria do tempo sentado nos sete dias da semana.
O percentil 75 (P75 = 585 minutos = 9,75 h) foi usado como valor de referéncia para
classificacdo do tempo sentado, devido a falta de um ponto de corte especifico.

O numero de refeicdes diario foi registrado com base no desjejum, colacéo,
almoco, lanche da tarde, jantar (ou lanche) e ceia. O valor médio dos sete dias foi
calculado e posteriormente categorizado pelo percentil 50 (P50 = 4,0). Valores menores
gue P50oram considerados baixo nimero de refei¢des.

O consumo de alcool e tabaco foi observado por dois médulos da verséo curta
do Qobal School-Based Studehtealth Survey(GSHS) (Tendrio et al., 2010). As
respostas sobre a frequéncia e intensidade de uso foram codificadas ordinalmente com
uma pontuacdo numeérica crescente com o maior consumo de alcool e exposicdo ao

tabaco.

Composicéo corporal

Todas as medidas antropométricas foram realizadas por uma integrante da
pesquisa, do sexo feminino e previamente treinada. O peso foi aferido em balanca
digital eletrbnica (Kratos), e para a estatura foi utilizado um estadibmetro portatil
(Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil). O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
pelosoftware VMO AnthroPluse classificado pelos valores de escore-z, de acordo com
0s pontos de corte preconizados paarld Health OrganizatioWHO) (De Onis et
al., 2007).
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O percentual de gordura corporal total (%GC) foi avaliado por equipamento de
absortometria de raios-X de dupla energia (DXA) (Lunar Prodigy Advance DXA
System- analysis version: 13.31, GE Healthcare, Madison, WI, USA). A avaliacéo foi
realizada entre 7h e 9h00’ da manhd, respeitando-se protocolo especifico para o teste,
como segue: estar em jejum de 12 horas, ndo estar no periodo menstrual, ndo ter
praticado atividade fisica extenuante no dia anterior, ndo fazer uso de marca-passo,
proteses ortopédicas ou adornos metalicos que impedem a passagem de corrente elétrica
e estar com a bexiga vazia na realizacdo do exame (FARIA et al, 2009).

A classificacdo do %CG foi segundo os pontos de corte propostos por William
et al. (1992). Para facilitar esta classificacdo do %GC, valores acima de 30% foi
considerado elevado; entre 30% e 20%, adequado; e menor que 20%, baixo. Trés grupos
de avaliacdo da composicdo corporal foram criados a partir do IMC e do %GC. O
Grupo 1 foi composto por adolescentes com baixo peso (BP) ou eutrofia (EUT) e %GC
adequado; Grupo 2, EUT e %GC elevada; Grupo 3 sobrepeso (SP) ou obesidade (OB) e
%GC elevado.

Medidas Antropométricas

Para afericdo do perimetro da cintura (PC) foi utilizada uma fita métrica com
extensdo de 2 metros, flexivel e inelastica (Cardiomed®, S&o Luis, MA, Brasil),
dividida em centimetros e subdividida em milimetros O PC foi aferido no ponto médio
entre a margem inferior da Ultima costela e a crista iliaca, no plano horizontal (WHO,
2008). Para a classificacdo do PC foi adotado o percentil 90 da prépria populacao,
conforme preconizado pela Federagéo Internacional de Diabetes (IDF, 2007).

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pela relacdo entre a medida da
cintura (cm) e a estatura (cm). O ponto de corte adotado para classificacdo da RCE foi
0,5, con duas categorias sugeridas por Ashwell e Gibson (2014): RCE adequada, menor
ou igual a 0,5; RCE elevada, maior que 0,5.

O perimetro do pescogo (PP) foi aferido no ponto médio da altura do pescoco
(NAFIU et al., 2010). O ponto de corte usado para a classificagdo do PP foi 34,1 cm,
valor observado por Silva et al. (2014) como apresentando melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade para fatores de risco da sindrome metabdlica em

adolescentes do sexo feminino puberes.
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Fatores de risco para doencas cardiometabdlicas

Pressao Arterial

A presséo arterial foi aferida, segundo protocolo estabelecido pela 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBH, 2016), utilizando monitor de pressao
sanguinea de inflagcdo automatica (Omron® Model HEM-741 CINT, Quioto, KYT,
Japdao), preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A avaliacdo da presséao sistolica e diastdlica foi realizada conforme preconizado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, utilizando os pontos de corte para

adolescentes, de acordo com os percentis de estatura, para ambos os sexos (SBH, 2016).

Parametros bioquimicos

As analises bioquimicas foram realizadas no periodo entre 07h00min as 09h00
min da manh&, no laboratério de Andlises Clinicas da Divisdo de Saude (DSA) da
Universidade Federal de Vicosa. As amostras de sangue foram coletadas, apdés jejum de
12 horas, em veia antecubiteseparadspor centrifugacéo a 2225 x g por 15 minutos,

a temperatura ambiente2-3 Sigma, Sigma Laborzentrifuzen, Osterodeam Harz,
Alemanha.

Foram analisadas dosagens de colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade- High-Density LipoproteifHDL) —, lipoproteina de baixa densidagé&ow-
Density Lipoprotein(LDL) —, lipoproteina de muito baixa densidadeVery Low-
Density Lipoproteir{VLDL) — e triglicerideos.

O CT, HDL e triglicerideos foram dosados pelo método colorimétrico
enzimatico, com automacao pelo equipamento Cobas Mira Plus (Roche Corp.), € 0
LDL, calculado pela formula de Friedwald, para valores de triglicerideos menores que
400 mg/d..

A classificagdo do perfil lipidico seguiu a V Diretriz de Dislipidemias de 2013
(Xavier et al., 2013), sendo valores considerados elev@das150 mg/dL e LDL e
triglicerideos = 100 mg/dL. O HDL foi classificado como baixo quando < 45 mg/dL.

A série de células brancas (contagem total e diferencial de leucdcitos) foi
avaliada para andlise de hemograma completo.

A glicemia de jejum foi dosada pelo método enziméatico da Glicose-oxidase por
meio do equipamento de automacédo Cobas Mira Plus (Roche Corp.), sendo considerada
glicemia de jejum elevada > 100 mg/dL, segundo informagBes das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes de 2013-2014.
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A insulina de jejum foi dosada pelo método de eletroquimioluminescéncia e
classificada de acordo com a | Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia (Back Giuliano et al., 2005), a qual considera insulina plasmatica de
jejum elevada > 38J/mL.

A resisténcia a insulina foi calculada pelo modelo matematico HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessmentinsulin Resistange utilizando as dosagens de
insulina e glicemia de jejum: HOMA-IR = [(insulina de jejum (LU/mL) x glicemia de
jejum [mmol/L])/22,5]. Valores de HOMAR = y,16 foram considerados como
presenca de resisténcia a insulina, conforme Keskin et al. (2005).

O &cido urico foi dosado pelo método colorimétrico enzimatico, com automacao
pelo equipament@obas Mira PlugRoche Corp, e classificado de acordo com sexo e
idade, sendo considerados elevados para o sexo feminino valores maiores ou iguais a
5,7 mg/dL (Loeffler et al., 2012).

A Proteina C reativa Ultrassensivel (PCR-us) foi dosada por método de
Imunoturbidimetria, sendo considerado inflamacéo valores maiores que 0,30 mg/dL e
menores ou iguais a 1,0 mg/dL; e processos inflamatérios agudos valores maiores que
1,0 mg/dL (Pearson et al., 2003).

Marcadores Inflamatorios

Para analise dos marcadores inflamatérios interleucina-6 (IL-6), fator de necrose
tumoral a (TNF-0), leptina e interleucina-10 (IL-10jpram separados 500uL de soro,
armazenado®m ultrafreezer a -80° C. Os marcadores foram dosados pelo sistema
Multiplex — tecnologia Luminex™ xMAP (Perfil de Mdltiplos Analitos, x=citocinas),
sendo utilizados okits MILLIPLEX™ HCYTOMAG-60K (IL-10) e HMHEMAG-34K
(IL-6, TNF-0 e Leptina). Os kits MILLIPLEX™ foram adquiridos pela emprebéerck
Millipore Corporation (Merck KGaA Darmstadt, Alemanha) e as analises foram feitas
pelo Laboratério Especializado em Andlises Clinicas (LEAC-Lab Ltda, Sdo Paulo, SP,

Brasil).

Andlise estatistica

A dupla digitacéo dos dados foi feita saftwareExcel (Microsoft Office 2013
As analises estatisticas foram realizada$taistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windowserséao 20.0 (IBM Corporation®, Nova lorque, Estados Unidos) e
softwareestatistico R Development Core Tea®014) versdo y.p.p (“Fire Safety).
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O nivel de rejeicdo da hipétese de nulidade foi de a = 5%, para todos os testes descritos
abaixo.

O teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade e os coeficientes de
assimetria e curtose evidenciaram auséncia de normalidade da distribuicdo das
variaveis. Por isso, a apresentacdo dos resultados foi por feita a partir dos valores de
mediana e intervalo interquartilico (1IQ) (P75 - P25). Os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram usados na verificagdo da diferenca de resultados entre dois ou
mais grupos, respectivamente. Foi usada a correcdo de Bonferroni nos testexc post
dois-a-dois para verificar a diferenca entrekogrupos. Essa correcdo foi calculada
dividindose o valor de significancia total adgdb (o = 0,05) pelo ndmero de
comparacdes entre os grupos (k*(k-1)/2

A andlise de classes latentes (ACL) foi usada para a modelagem da variavel
estilo de vida. Para isso, utilizou-se o pacote poLB#ytomous-Variable Latent Class
Analysid (LINZER, LEWIS, 2011), disponivel na biblioteca do software R. As
variaveis manifestas AFMV, numero de passos, TT, numero de refeicbes e tempo
sentado foram as variaveis manifestas selecionadas. A avaliacdo diagndstica do modelo
foi analisada pelos valores de Critério de Informacdo de Akaike (AIC), Critério
Bayesiano de Schwarz (BIC), teste qui-quadr&mdness of fi{x?) e entropia. A
qualidade do modelo com a inclusdo de covariaveis alcool, tabaco, idade e classe
socioecondmica foi avaliada pelos valores do teste de razdo de verossimilifinca (G

A analise de regresséo linear simples considerou as citocinas pro-inflamatorias
IL-6, TNF-a e leptina como variaveis dependentes. Os valores desses marcadores foram
transformados em logaritmo para atender os pressupostos da distribuicdo normal dos
dados exigido na andlise de regressao. Fato que ndo ocorreu com a IL-10, por isso néo
foi avaliada no exercicio de modelagem.

As variaveis estilo de vida, percentual de gordura corporal (%GC), presséo
arterial e parametros bioquimicos foram incluidas no modelo como independentes.
estilo de vida foi codificado como variavelammy de forma dicotdmica, sendo 0 as
classificagbes consideradas como referéncia e 1 aquelas que representavam risco. A
classe inativa-sedentéaria e %GC elevado foram as categorias marcadas como risco.

Posteriormente realizou-se o modelo de regressao linear mdultipla, utilizando de
forma concomitante as variaveis independentes que obtiveram valor de p igual ou
menor que 0,200 nos modelos de regressdo simples. No modelo final, por sua vez,

utilizou-se o métodbackward sendo que as varidveis na ordem de menor significancia
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(maior valor p) foram retiradas uma a uma do modelo. O procedimento foi repetido até
que todas as varidveis incluidas no modelo possuissem significancia estatistica
(p<0,05). A interpretacdo dos resultados finais dos modelos de regressao linear
multipla foi feita pelo coeficiente U em termos de logaritmo natural (exceto pelal da
IL-10).

A significancia do modelo final foi avaliada pelo teste F da analise de variancia
e a qualidade do ajuste pelo coeficiente de determinaciajRtado). Os residuos
foram avaliados segundo as suposi¢cdes de normalidade, homocedasticidade, linearidade
e independéncia. Além disso, realizou-se a verificacdo de multicolinearidade pelo teste

vif (Variance Inflation Factoyentre as variaveis incluidas no modelo.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFV, com o nimero do Parecer 700.976.2014. Este seguiu adequadamente as normas
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes
entregaram os TCLE e TA, assinados pelo responsavel e pela adolescente,
respectivamente. Todos os exames realizados foram devidamente entregues e foram
esclarecidos os resultados as adolescentes ou seus responsaveis. As participantes que
apresentaram valores alterados, juntamente com seus responsaveis ou alguém da direcao
pedagogica da escola, foram informadas da alteracdo encontrada e, imediatamente,

incentivadas a marcar uma consulta médica para investigar o problema constatado.

Resultados

A média de idade das 405 adolescentes avaliadas foi 15,92 (£1,27) anos, sendo
gue 259 (69%) estavam na fase intermediaria da adolescéncia (14 a 16 anos). A maioria
andava menos que 11700 passos por dia (82,57%) e 41,55% relataram fazer menos que
60 minutos de AFMV diariamente.

A avaliacdo do comportamento sedentario mostrou que o tempo de tela e celular
foi acima de 120 minutos/dia em 72,90% e 65,31%, respectivamente.
Aproximadamente 50% relataram fazer menos que 4 refei¢cdes habitualmente (Mediana
=4, 1IQ = 3,4- 4,57). Em relacdo ao consumo de alcool e tabaco, 56,3% e 62,5%,
respectivamente, assinalaram ja ter consumido alcool ou ficaram expostas a alguma

forma de tabaco.

118



A andlise de classes latentes foi realizada com 325 participantes, que foram as
adolescentes que tiveram todas as varidveis manifestas do estilo de vida coletadas de
forma completa (pressuposto da ACL). Com isso, gerou-se um modelo com 3 classes
latentes: classe 1, representando as adolescentes com estilo de vida inativo e sedentario
(n = 252; 77,5%); classe 2, representando aquelas com estilo de vida inativo e nao
sedentario (n = 52; 16,0%); e, por ultimo, classe 3, agrupando adolescentes com estilo
de vida ativo e sedentario (n = 21; 6,5%) (Figura 1).

O consumo de alcool foi a covariavel do modelo que apresentou valores
adequados de ajuste pelo teste de razdo de verossimilhanca em relacdo ao modelo nulo
(G?=8,51, gl = 2, p = 0,014). Também, observou-se que os tamanhos das classes, bem

como a interpretacdo de suas caracteristicas, foram considerados satisfatorios.

Varidveis Manifestas: AFMV, Niimero de passos, Niimero de refeigdes, Tempo de Tela. Classes Latentes 3. Covaridvel: Alcool
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Figura 1 — Modelo selecionado da Andlise de Classes Latentes das adolescentes do sexo fagoearo. V
MG, 2017. *Proporc¢éo do tamanho de cada cfasse

an = 325. Classe 1: Estilo de Vida Inativo e Sedentario; Classe 2: Estiildal&éativo e Nao Sedentario;
Classe 3: Estilo de Vida Ativo e Sedentério. AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa.

A média do IMC foi 21,73 kg/m2, sendo que mais do que 75% das adolescentes
foram categorizadas como eutroficas, porém 54,68% tiveram %GC elevado. O
percentual de adolescentes com RCE acima de 0,5 foi de 16%. Em relacdo ao perimetro
do pescoco, 4,20% das medidmsam consideraas elevads (acima de 34,1cm)
(Tabela 1).
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Tabela 1: Frequéncia Absoluta e Relativa das varidveis bioquimicas e de composi¢ao corporal de
adolescentes do sexo feminino. Vicosa-MG, 2017.

Variaveis Frequéncia Absoluta (n) Freguéncia Relativa (%)
Composicao Corporal - IMC e %GC DXA (n = 395)
BP-EUT e %GC Adequado (G1) 179 45,31
EUT e %GC Elevado (G2) 126 31,90
SP, OB e %GC Elevado (G3) 90 22,78
Perimetro do Pescoco (cm) (n = 405)
PP adequado 388 95,80
PP elevado 17 4,20
Presséo Arterial (mmHg) (n = 400)
Normal 332 83
Hipertensdo 68 17
Colesterol (mg/dL) (n = 403)
Adequado 218 54,09
Elevado 185 45,91
HDL (mg/dL) (n = 403)
Adequado 274 67,99
Baixo 129 32,01
LDL (mg/dL) (n = 403)
Adequado 317 78,66
Elevado 86 21,34
Triglicerideos (mg/dL) (n = 403)
Adequado 338 83,87
Elevado 65 16,13
Glicose (mg/dL) (n = 400)
Adequada 395 98,70
Elevada 5 1,30
Insulina (mUI/mL) (n = 398)
Adequada 379 95,20
Elevada 19 4,80
HOMA-IR (n = 398)
Adequado 367 92,20
Resisténcia a insulina 31 7,80
Acido Urico mg/dL (n = 402)
Adequado 392 97,51
Elevado 10 2,49
PCR us mg/dL (n = 401)
Sem inflamacéo 350 87,28
Inflamacéo 42 10,47
Inflamacédo Aguda 9 2,24

n: nimero absoluto de cada variavel; IMC: indice de massa corporal; DXA: Abstito de raios-X de Dupla
Energia; BP: baixo peso; EUT: eutrdfica; SB: sobrepeso; OB: obesidade; %GC: percentual degqrdiat LDL:
Low Density LipoproteinHDL: High Density LipoproteinHOMA-IR: Homeostasis Model Assessmeninsulin
ResistancePCR us: proteina C reativa ultrassensivel.
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Os percentuais de adolescentes com valores limitrofes e elevados de presséo
arterial, colesterol total, LDL e triglicerideos foram 17%, 45,1%, 21,34% e 16,13%,
respectivamente. Em relacdo ao HDL, 32% tiveram valores baixos. Menos de 8%
apresentaram valores elevados de glicose, insulina e resisténcia a insulina (HOMA-IR).

A avaliagdo dos marcadores cardiometabolicos mostrou que 51 adolescentes
(12,71%) foram classificadas com inflamacé&o pela analise da PCR-us. Em relacéo a IL-
6, TNF<, Leptina e IL-10, seus respectivos valores de mediana e intervalo
interquartilico (P25 e P75) foram 1,95 pg/mL (1;22,87), 2,05 pg/mL (1,24 2,8),

48415 pg/mL (2818,2 7858,7) e 1,38 pg/mL (1;02,07) (Tabela 2).

A comparacao dos fatores de risco para doengas cardiometabdlicas e o estilo de
vida identificou que os valores de pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD), HDL, VLDL, triglicerideos e TNé&foram diferentes entre as classes
latentes (Tabela 2).
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Tabela 2: Valores medianos dos fatores de risco para as doencas cardiometabdlicas nas trés classes later
estilo de vida de adolescentes do sexo feminino. Vigcosa-MG, 2017

Fatores de risco das doencas
cardiometabdlicas

Classe 1 (n = 252)
Inativo Sedentario

Classe 2 (n = 52)

Inativo e Nao Sedentario

Classe 3 (n = 21)
Ativo e Sedentario

Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75) p
IMC (kg/m?) 21,18 (19,1-24,5) 20,72(19,1-23,3) 21,1 (19,5-24,4) 0,89
%GC 31,2 (26,2-37,4) 29,0 (26,2-34,5) 28,3 (24,6-32,2) 0,25
RCE 0,43 (0,40-0,48) 0,42 (0,40-0,46) 0,41 (0,39-0,44) 0,707
Perimetro do Pescoco 30,5 (29,2-31,7) 30,7 (28,931,9) 30,0 (29,02-31,0) 0,34
PAS (mmHg) 107,5 (100,0-115,0) 105,5 (99,0-112,5) 105 (100,0-110,5) 0,009*
PAD (mmHg) 70,7 (65,0-76,1) 69,5 (65,0-73,5) 70,0 (65,0-75,0) 0,02*
Leucécitos (mmg3) 6300 (5100-7300) 6450 (5200-7575) 6100 (5125-7000) 0,46
Colesterol (mg/dL) 146,0 (131,0-165,0) 151,5 (130,2-164,0) 148 (141,0-162,5) 0,657
HDL (mg/dL) 48,0 (42,0-57,0) 54,0 (48,0-58,0) 51,0 (42,0-57,1) 0,004*
LDL (mg/dL) 82,4 (69,0-96,6) 70,0 (68,5-93,4) 80,6 (66,5-99,9) 0,646
VLDL (mg/dL) 13,0 (10,3-17,1) 12,6 (9,6-18,0) 18,0 (13,7-20,1) 0,025*
Triglicerideos (mg/dL) 65,0 (51,7-86,0) 63,0 (48,2-90,2) 90,0 (68,5-100,5) 0,025*
Glicose (mg/dL) 85,0 (80,2-89,0) 85,5 (81,0-90,0) 85,0 (81,0-88,0) 0,777
Insulina (mUI/mL) 6,8 (51,2-9,2) 6,3 (5,0-8,3) 6,6 (4,68,2) 0,654
HOMA-IR 1,5(1,1-2,0) 1,4 (1,0-1,9) 1,5(1,0-1,8) 0,8
Acido Urico mg/dL 3,6 (3,0-4,3) 3,5(3,0-3,9) 3,4 (3,1-4,0) 0,46
PCR-us mg/dL 0,07 (0,02-0,17) 0,04 (0,02-0,17) 0,06 (0,03-0,15) 0,82
IL-6 (pg/mL) 2,01 (1,3-2,8) 1,9 (1,3-3,4) 2,5 (1,3-4,26) 0,281
TNF-a (pg/mL) 2,1(1,3-2,85 1,7 (1,1-2,55 1,4 (1,1-2,8) 0,04
Leptina (pg/mL) 4988,0 (2974,0-8291,7) 4974,0 (2708,7- 6515,5)  6144,0 (2882,8-9851,1) 0,362
IL-10 (pg/mL) 1,4 (1,0-2,2) 1,4 (1,0-1,9) 1,4 (1,0-2,2) 0,724

p: valores do teste de lgkal Wallis; *: p<0,05 do teste de kruskal Wallis; t valores de p do teste de Mann-Whitney menor que a
correcdo de Bonferroni (<0,0166). ¥ valor de p do teste de Mann-Whitney maior que a corre¢cdo de Bonferroni (>0,0166).

n: valor absoluto classe; IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual deagmngboral; PAS: pressao arterial sistélica; PAD:
pressao arterial diastélica; HDhigh density lipoproteinLDL: low density lipoprotein VLDL: very low density lipoprotein
HOMA-IR: Homeostasis Model Assessmenhsulin ResistancePCR us: proteina C reativa ultrassensivel; IL-6: interleucina 6;
TNF-a: tumor necrosis factor o; IL-10: interleucina 10.

A classe inativa-sedentaria apresentou maiores valores de PAS, PAD, e menor

valor de HDL em relacéo a classe ativa e sedentaria. Novamente, a PAS e oale TNF-

foram maiores na classe inativa-sedentaria comparado ao grupo da classe inativa-nao

sedentaria, no entanto, neste ultimo, o valor de p (0,026) da comparacédo foi acima do

nivel de significAncia ap6s a correcdo de Bonferreni<( 0,0166) (Figura 2).
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Figura 2: Diferenca dos valores dos fatores de risco das doencas cardiometabolicos entre as classes latentes do estilo de vida de
adolescentes do sexo feminino. Vigcosa-MG, 2617.
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Houve diferenca dos valores dos exames bioquimicos e marcadores
cardiometabdlicos entre os grupos de composicdo corporal avaliados pelo IMC e pelo
percentual de gordura corporal (%GC) (Tabela 3). As adolescentes classificadas com
sobrepeso-obesidade e %GC elevado apresentaram maiores valores de PAS, PAD,
LDL, VLDL, triglicerideos, glicose, insulina, HOMA-IR, PCR-us e leptina, além de
menores valores de HDL em relacdo ao grupo baixo peso-eutrofia e %GC adequado.
N&o houve diferenca entre o grupo eutrofia-%GC elevado com o grupo baixo peso-

eutrofia e %GC adequado (Tabela 3).
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Tabela 3: Valores dos fatores de risco das doencas cardiometabdlicas entre a classificacdo de compo:
corporal do indice de massa corporal e percentual de gordura corporal das adolescentes dongexo fem

Vigcosa-MG, 2017

Fatores de risco das doenca
cardiometabdlicas

Grupo 1
BP-EUT e
%GC Adequado (172)

Grupo 2
EUT e
%GC Elevado (126)

Grupo 3
SP-OB e
%GC Elevado (90)

Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75) p
PAS (mmHg) 103,5 (99,0-110,0) 105,5 (100,0-111,3) 111,2 (105,0 - 120,3x <0,001*
PAD (mmHg) 69,0 (63,5-73,5) 70,0 (65,5-74,5) 73,75 (67,6-79,9% <0,001*
Leucdcitos (mm3) 6050,0 (4925,0-7400,0) 5950,0 (5100,0-6975,@) 6700,0 (5400,0-7500,9) 0,038*
Colesterol (mg/dL) 145,0 (132,0-161,5) 150,0 (132,2-164,0) 150,5 (134,5-173,2) 0,134
HDL (mg/dL) 52,0 (46,0-58,0) 49,0 (42,0-58,0) 46,0 (39,7-54,0) <0,001*
LDL (mg/dL) 78,8 (64,9-94,6) 84,5 (70,2-96,3) 87,5 (71,9-109,35) 0,018*
VLDL (mg/dL) 12,6 (9,4-16,0) 13,5 (10,6-17,6) 14,1 (10,8-18,8) 0,01*
Triglicerideos (mg/dL) 63,0 (47,0-80,0) 67,5 (53,2-88,0) 70,5 (54,0-94,2) 0,01*
Glicose (mg/dL) 85,0 (80,0-89,0) 85,0 (80,0-88,0) 87,0 (82,0-91,0) 0,032*
Insulina (mUl/mL) 5,8 (4,6-7,7F 6,6 (4,8-8,6} 9,1(6,3-12,9)% <0,001*
HOMA-IR 1,3(1,0-1,7y 1,5(1,0-1,95 2,0(1,3-3,1jt <0,001*
Acido Urico mg/dL 3,4 (2,9-3,9% 3,6 (3,0-4,2F 3,9 (3,5-4,95t <0,001*
PCR us mg/dL 0,04 (0,02-0,10) 0,07 (0,03-0,17) 0,10 (0,04-0,26) <0,001*
IL-6 (pg/mL) 1,9 (1,2-2,8) 1,8 (1,3-2,8) 2,2 (1,3-3,0) 0,434
TNF-a (pg/mL) 1,8 (1,2-2,7) 2,2 (1,2-2,8) 2,1(1,4-2,8) 0,148
Leptina (pg/mL) 3207,0 (2144,0-4930,0) 5944,0 (3800,0-7794,5) 9521,0 (6505,7-14175,2}  <0,001*
IL-10 (pg/mL) 1,36 (0,9-2,0) 1,4 (1,0-2,3) 1,4 (1,0-2,1) 0,295

p: valores do teste de krugk&allis; *: p<0,05 do teste de kruskal Wallis; T valores de p do teste de Mann-Whitney menor que a
correcdo de Bonferroni (<0,0166), entre os Grupos 1 e y. T valor de p do teste de Mann-Whitney menor que a correcdo de
Bonferroni (<0,0166) entre os Grupos 2 e 3.

BP: baixo peso; EUT: eutr6fico; SP: sobrepeso; OB: obesidade; PAS: pressib sistdlica; PAD: pressao arterial diastélica,
HDL: high density lipoproteinLDL: low density lipoproteinVLDL: very low density lipoproteirHOMA-IR: Homeostasis Model
Assessment Insulin ResistangePCR us: proteina C reativa ultrassensivel; IL-6: interleucina 6;a MFaor necrosis factor a; IL-

10: interleucina 10.

A andlise de regressao linear simples apresentou as variaveis independentes que
se associaram aos marcadores inflamatorios (Tabela 4). As classes latentes do estilo de
vida mostraram associac¢éo (p = 0,01) com o GNFAS, PAD e HOMAIR com a IL-

6 (p < 0,05). A leptina foi o marcador que apresentou relacdo com maior nimero de
variaveis, dentre elas, gordura corporal, pressdo arterial e a maioria dos parametros

bioquimicos.
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Tabela 4: Analise de regressao simples dos marcadores cardiometabolicas, TINB-e Leptina em relacdo as variaveis do estilo de vida, percentual
de gordura corporal e parametros bioquimicos de adolescentes do sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.

TTNF-a TIL -6 tLeptina
Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Variaveis ®) IC 95% p R2 B) IC 95% p R2 B) IC 95% p R2
#Ativa — Sedentaria /
Inativa— Nao sedentéria 1 - - - - - - - - - - -
#Inativa - Sedentaria 0,455 0,047-0,354 0,02 0,021 -0,113 .0,29-0,03 0,117 0,008 0,117 .0,086-0,320 0,257 0,004
%GC 0,007 .0,001-0,015 0,085* 0,008 0,001 .0,006-0,010 0,588 0,001 0,069 0,062-0,076 <0,00F 0,5
PAS (mmHg) 0,003 .0,003-0,009 0,317 0,003 -0,008 .0,014-.0,003 0,004> 0,022 0,023 0,016-0,03 <0,001¢ 0,108
PAD (mmHg) 0,003 .0,005-0,010 0,646 0,001 -0,014 .0,021-.0,006 0,001* 0,03 0,028 0,018-0,037 <0,001¢ 0,085
Leucocitos (mm3) 2,11E05 0,000-0,000 0,254 0,003 1,05E05 0,000-0,000 0,575 0,001 7,43E05 0,00-0,00 0,501 0,027
Colesterol (mg/dL) 0,00000 .0,002-0,003 0,864 0 0 0,002-0,003 0,814 <0,001 0,002 .0,001-0,005 0,144° 0,006
HDL (mg/dL) -0,006 .0,012-.0,001 0,039* 0,011 0,001 .0,005-0,007 0,787 <0,001 -0,01 .0,017-.0,137 0,007 0,137
LDL (mg/dL) 0 .0,003-0,003 0,796 0 -0,001 .0,003-0,002 0,723 <0,001 0,004 0,001-0,008 0,022¢ 0,013
VLDL (mg/dL) 0,014 0,005-0,023 0,003* 0,023 0,007 .0,002-0,017 0,109*° 0,007 0,013 0,002-0,024 0,026° 0,013
TGL (mg/dL) 0,003 0,001-0,005 0,003* 0,023 0,001 .0,000-0,003 0,109° 0,007 0,003 0,000-0,005 0,026° 0,013
Glicose (mg/dL) 0,007 .0,001-0,017 0,093* 0,007 -0,005 .0,014-0,004 0,306 0,003 0,002 .0,007-.0,011 0,636 0,001
HOMA-IR 0,027 .0,043-0,096 0,452 0,001 0,079 0,010-0,148 0,026> 0,013 0,319 0,239-0,399 <0,000° 0,138
Acido Urico (mg/dL) .0,011 .0,079-0,057 0,746 0 0,036 .0,032-0,104 0,299 0,003 0,24 0,157-0,324 <0,001¢ 0,77
PCR-us (mg/dL) 0,414 0,122-0,705 0,005* 0,02 0,146 .0,147-0,439 0,327 0,003 0,743 0,386-1,101 <0,001¢ 0,042

“classes latentes do estilo de vida; T mrcadores cardiometabdlicos que apresentaram distribuicio normal ap6s transformagéo dos valores em Log?variaveis com valores de p<0,200 que
entraram no modelo de regressdo mdltipla da variavel @:NWariaveis com valores de p<0,200 que entraram no modelo de regredtiila ol variavel IL-6varidveis com valores
de p<0,200 que entraram no modelo de regressdo multipla da variavel leptina.

TNF-a: tumor necrosis facton; IL-6: interleucina 6; %GC: percentual de gordura corporal; PAS: pressdo aittGlitas PAD: pressdo arterial diastélica; HDhigh density

lipoproteirny LDL: low density lipoprotein VLDL: very low density lipoprotejnHOMA-IR: Homeostasis Model Assessmentnsulin ResistancePCR us: proteina C reativa
ultrassensivel; IL-10: interleucina 10.
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Os modelos de regresséao linear multipla verificaram que as variaveis estilo de
vida, gordura corporal, presséo arterial, resisténcia a insulina e PCR-us estdo associadas
com os marcadores inflamatoérios (Tabela 5). Em relacdo aooTké-adolescentes
pertencentes a classe inativa e sedentaria apresentaram aumento de 15,25% nas
concentracdes de TN¥-em relacdo as adolescentes das classes ativa-sedentéria e
inativa-ndo sedentéria (p = 0,005). Aindsse modelo evidenciou que, a cada aumento
em uma unidade de PCR-us, houve acréscimo de 36,34% de INE0,006).

Tabela 5: Andlise de regressao linear multipla dos marcadores cardiometabdlicos, TN e Leptina
em relacdo as variaveis do estilo de vida, percentual de gordura corporal e parametros bioquimicos c
adolescentes do sexo feminino. Vicosa-MG, 2017

TNF-af
Variaveis Coeficiente (B) IC 95% 3 Padronizado p R2 R2 Ajustado Teste F
#Ativo — Sedentario /
Inativo - Nao sedentario 1 - - 0,044 0,038 p<0,001
#Inativo - Sedentario 0,221 0,069-0,374 0,161 0,005
PCR us 0,31 0,127-0,494 0,187 0,001
IL-6T

Variaveis Coeficiente (B) IC 95% B Padronizado p R2 R? Ajustado Teste F
HOMA-IR 0,319 0,239-0,399 - 0,026 0,013 - -

Leptinat
Variaveis Coeficiente (B) IC 95% 3 Padronizado* p R2 R2 Ajustado Teste F
%GC 0,064 0,057-0,072 0,431 <0,001 0,34 0,335 <0,001
HOMA-IR 0,101 0,036-0,166 0,186 <0,001

aMétodo de selecdo de variaveis backwéetdsses latentes do estilo de vida; Tvalores dos marcadores inflamatérios transformados em
Logaritmo.*U padronizado nao foi usado porque com a IL-6 apenas umas variavel mostrou associagéo.

TNF-a: tumor necrosis factor a; IL-6: interleucina 6; %GC: percentual de gordura corporal; PAS: pressdial sistolica; PAD: pressédo
arterial diastolica; HOMA-IRHomeostasis Model Assessmeifiisulin ResistancgePCR us: proteina C reativa ultrassensivel.

Em relacdo a IL-6, somente a resisténcia a insulina apresentou associacdo no
modelo de regressao linear multipla. Verificou-se que a cada aumento de uma unidade
do indice HOMA-IR a IL-6 se elevava em 37,57%. Por ultimo, verificou-se que o
percentual de gordura corporal e HOMA-IR foram associados a leptina, e a cada
aumento de uma unidade no percentual de gordura e HOMA-IR, aumentou em 6,60% (p

=<0,001) e 10,62% (p = <0,001), respectivamente, a concentracao de leptina.

Discussao
A concentracdo dos marcadores inflamatorios em adolescentes do sexo feminino
associou-se com as classes latentes do estilo de vida, percentual de gordura corporal

(%GC), proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us) e resisténcia a insulina. Adolescentes
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classificadas como inativas e sedentarias, com sobrepeso ou obesidade e percentual de
gordura elevado apresentaram maior numero de fatores de risco para doencas
cardiometabdlicas alterados.

Em um estudo de revisao sistematica realizado por Miranda et al. (2016) o estilo
de vida mais ativo e menos sedentario foi importante fator na reducéo das concentracdes
de proteina C reativa, IL-6 e TNE-principalmente em adolescentes com excesso de
peso. Ainda neste estudo, foi observado que a atividade fisica, exercicio fisico e/ou
comportamento sedentéario influenciaram ou se relacionaram com a concentracdo de
marcadores inflamatdrios nos adolescentes.

Garanty-Bogacka et al. (2011) avaliaram um programa de intervencdo na
mudanca do estilo de vida de 50 adolescentes de ambos o0s sexos, obesos, durante 6
meses. A atividade fisica foi praticada todos os dias, com diminuicdo do tempo
assistindo TV ou jogos eletronicos. A intervencao nutricional incluiu informacdes para
reducdo de ingestdo de gordura e agucar. Os resultados mostraram decréscimo do
HOMA-IR, pressédo sistdlica e diastolica. Também houve diminuicdo significativa de
PCR, contagem de células brancas e fibrinogénio.

Martinez-Gomez et al. (2012) verificaram em 1025 adolescentes de ambos 0s
sexos que, aqueles que praticaram mais tempo de atividade fisica vigorosa tiveram
menores concentracdes de PCR. No presente estudo, as adolescentes com estilo de vida
inativo e sedentario que tiveram maior concentracdo dedltid-gue as com estilo de
vida ativo - sedentario e inativondo sedentario. A pratica de atividade fisica favorece
a liberacdo de marcadores anti-inflamatérios pela musculatura esquelética (Wu et al.,
2012).

De acordo com Petersen e Pedersen (2005), a célula muscular estimulada pelo
exercicio fisico produz a miocina IL-6, a qual induz o aumento na producdo das
citocinas anti-inflamatérias IL-1 e IL-10, que vao inibir a producédo do @NPes®
modo, o estilo de vida mais ativo pode agir de forma indireta no processo inflamatério.
Os mesmos autores constataram que a miocina IL-6 pode estimular a lipélise e oxidagéo
do tecido adiposo, além de favorecer o aumento da captacdo de glicose e da
sensibilidade a insulina no muasculo. Importante considerar ainda que podem ocorrer
reducdes das concentracdes de LDL, triglicerideos e acidos graxos livres, 0s quais sao
fatores diretamente relacionados com a disfungcdo dos adipocitos, que, por sua vez,
condiciona a resisténcia a insulina, consequentemente elevando a concentragdo de TNF-
a, IL-6 e PCR (Allisson et al., 2012; WU et al., 2012; Balagopal et al., 2011).
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Evidencia-se a importancia do aumento do nivel de atividade fisica e da pratica
de exercicio na adolescéncia como prevencdo do desenvolvimento do processo
inflamatorio, associado com excesso de peso e gordura corporal. Nesta p@squisa,
avaliacdo da composicado corporal mostrou 22,5% das adolescentes estavam com
sobrepeso ou obesidade, além de 54,0% com gordura corporal (%GC) elevada (acima
de 30%). Informagbes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), realizado por Bloch et al. (2016), mostraram que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos foi de 22,6%, valor semelhante
ao aqui encontrado. Dados #&tional Health and Nutrition Examination Surveys
mostram que a prevaléncia de obesidade em adolescentes do sexo feminino de 12 a 19
anos nos Estados Unidos é de 21% (Ogden et al., 2016). Em estudos populacionais
realizados no Brasil e no mundo ndo € comum a apresentacdo de informacdes referentes
ao %GC, talvez pela dificuldade de se realizar tal medida de forma fidedigna, como foi
possivel fazer em nosso estudo com a avaliacdo do DXA em todas as participantes.

As adolescentes com sobrepeso ou obesidade e %GC elevado (G3) apresentaram
maiores valores de pressdo arterial, alteracdes dos parametros bioquimicos e maiores
concentracdes de PCR-us em relacdo as eutroficas e com %GC adequado (G1). No
entanto, ndo foi encontrada diferenca entre o0 G1 e 0 G2 (EUT e %GC elevado),
resultado diferente dos achados por Serrano et al. (2010) e Carvalho et al. (2010) com
adolescentes do sexo feminino de Vicosa-MG. Nestes, as eutréficas e com %GC
elevado apresentaram alteracbes nos fatores da sindrome metabodlica em relacdo as
eutréficas com %GC adequado. Esta diferenca de resultados entre os estudos pode ser
justificada pelos critérios usados para a classificacao do IMC.

Em nossa pesquisa utilizou-se os intervalos em escore-z calculados no software
WHO Anthroproposto pela WHO, que traz uma referéncia mais recente da curva de
crescimento de criancas e adolescentes a partir de dados de diversos paises, inclusive do
Brasil (De Onis et al. 2007). J&a a classificacdo usada pelos outros estudos (Serrano et
al., 2010; Carvalho et al. 2010) foi baseada nos critéri@etiters for Disease Control
and PreventionCDC) 2000 (Kuczmarski et al., 2002). Essas duas curvas apresentam
diferencas entre as faixas de classificagdo do estado nutricional, principalmente para a
obesidade, o que pode ter influenciado nas relacdes observadas.

O grupo com maior gordura central teve menor valor de HDL e maior
concentracdo de leptina e PCR. Este resultado foi semelhante ao encontrado por Pereira

et al. (2011), em que o PC é um dos melhores preditores dos fatores de risco para as
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doencas cardiovasculares, como triglicerideos, insulina, HOMA-IR, leptina, presséo
arterial sistolica e diastolica para os adolescentes. Portanto, estes resultados vdo de
acordo com as conclusdes apresentadas por Pereira et al. (2015), o quais mostraram que
o PC é um importante indicador de avaliacdo da gordura central, sendo neeessaria
incluséo deste na avaliacdo do estado nutricional de adolescentes.

Os resultados mostraram ainda que a PCR-us teve associagcao positiva com a
concentracdo de TN&{p=0,001). A proteina C reativa (PCR) é considerada a principal
proteina de fase aguda sintetizada pelo figado, sendo regulada por citocinas proé-
inflamatorias, como por exemplo, IL-6 e TNRKinlay, Selwyn 2003). A elevacao da
concentracdo de PCR esta presente em situacdo cronica inflamatéria, como a
aterosclerose, e seus niveis aproximadamente triplicam na presenca do risco de doencas
vasculares periféricas (Alisson et al., 2012, Santos et al. 2008).

A IL-6 teve relacdo apenas com a resisténcia a insulina (RI), que foi avaliada
pelo indice HOMA-IR. J& a concentracdo de leptina associou-se ao HOMA-IR e
também ao %GC, independentemente do estilo de vida, pressao arterial e parametros
bioquimicos. Sabe-se que o tecido adiposo tem um aumento da secrecdo de citocinas
pré-inflamatorias, tais como IL-6, TNdr-e leptina, as quais estdo intimamente
relacionadas com o desenvolvimento da resisténcia a insulina (RI) (Olivares-Reyes et
al., 2009).

A RI é definida como um desequilibrio entre a acdo da insulina e seu
funcionamento no metabolismo da glicose (Wilcox, 2005). A insulina é considerada um
hormdnio importantissimo na regulacdo central da ingestdo energética e adiposidade
(Benatti, Lancha Junior, 2007). Juntamente com a insulina, a leptina age na reducgéo da
ingestdo alimentar e no aumento do gasto energético via acdo nos neurdnios
hipotaldamicos, por isso, sdo denominadas “sinalizadoras de adiposidade corporal”
(Stockhorst et al., 2004).

A leptina € um peptideo constituido por 146 aminoacidos, codificado pelo gene
“ob™, sendo conhecida como “hormonio da saciedade” (Zangh et al., 1994). Uma de
suas funcdes mais evidentes € ser um sinal aferente para o sistema nervoso central
(SNC), atuando dentro de ufeedbacknegativo, ao inibir a expressao de seu gene
(Negrao et al., 2000). O excesso de peso favorece a hiperleptinemia, condicdo em que
os receptores de leptina ficam alterados ou com defeitos na barreira eepedética,
causando uma resisténcia e deixando de regular o peso corporal e apetite (Koerner et al.,

2005). De acordo com Yldiz et al. (2006), as concentragcdes basais de leptina e insulina
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estdo positivamente correlacionadas a individuos sensiveis a insulina e ambas diminuem
em resposta a perda de peso.

Além da associacdo com a resisténcia a insulina e leptina, a gordura corporal
também se relacionou com as concentracbes de acido Urico. Outros estudos
evidenciaram a associacao da hiperuricemia com outros disturbios metabdlicos, como
obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial e alteracdes metabdlicas (Barbosa et al.,
2011; Gagliardi et al., 2009). O &cido urico é o produto final do catabolismo das purinas
(adenina e guanina), sendo formado principalmente no figado a partir da xantina pela
acdo da enzima xantina oxidase (Marion et al., 2011). Esta enzima, por sua vez, também
é fundamental para o processo de adipogénese ao estimular a liberacdo do fosfato de
dinucleotideo nicotinamida-adeninbli¢otinamide Adenine Dinucleotide Phosphate -
NADPH), necessario na sintese dos acidos graxos (FEIG et al., 2008; CARDOSO et al.,
2013).

A concentracdo elevada de acido Urico pode afetar na biodisponibilidade do
oxido nitrico (NO) endotelial (Khosla et al., 2005). Com isso, diminui-se a absor¢éo de
glicose no musculo esquelético, contribuindo assim, para o0 aumento da resisténcia a
insulina (Coutinho et al., 2007). Segundo Marion et al. (2011), em individuos obesos a
hiperinsulinemia esteve associada com reducao da excre¢do renal de acido urico. A falta
de NO causada pela hiperuricemia pode causar menor resposta vasodilatadora do
sistema cardiovascular, ao estimular aumento da agregacéo plaquetaria, proliferacdo de
células musculares lisas e estimulacédo de respostas inflamatérias (Marion et al. 2011).

Outros resultados relacionados com estilo de vida mostraram que as
adolescentes do grupo ative sedentario tiveram maiores valores de VLDL e
triglicerideos que as adolescentes com estilo de vida inativo - ndo sedentario. A
explicacdo para esta diferenca pode ser baseada na informacdo de que algratica
atividades sedentarias, como, tempo de tela elevado, esteja relacionada com maior
ingestao de alimentos energéticos e hipercaldricos (Oliveira et al., 2016).

Hare-Bruun et al., 2011 (10) constataram que o tempo diante da TV esta
diretamente relacionado ao consumo de alimentos nédo saudaveis ao longo do dia.
Bickham et al. (2013) confirmam que a distracdo provocada pelas telas interfere nos
sinais fisiologicos de fome e saciedade, levando a escolhas alimentares inadequadas
com consumo exacerbado de produtos de elevado teor calorico e baixo teor de fibras e
micronutrientes. Observa-se que, conjuntamente com o0 tempo excessivo de tela,

aumenta-se a inatividade fisica e o consumo de alimentos obesogénicos, fatores que
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contribuem diretamente para o aumento de peso em fases precoces da vida (Rezende et
al., 2014; Ghavamzadeh et al., 2013).

A alimentacdo saudavel na adolescéncia € importante para preven¢ao do excesso
de peso e outras doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2012). O habito alimentar
inadequado adquirido na adolescéncia tende a permanecer ou aumentar na vida adulta,
por isso, a importancia de sua avaliagao e intervencdo em idades mais jovens (Splenger
et al., 2014). Em geral, os estudos mostram que os adolescentes tém baixo consumo de
frutas e vegetais, leite e produtos lacteos e gréos integrais e um aumento de itens
alimentares ricos em gordura saturada e acucar (Philippi, Leme, 2015; Hoare et al,
2014, Guenther et al., 2014).

O estudo tem como limitacdo o delineamento transversal, que ndo permitiu a
avaliacdo de causa e efeito do estilo de vida, gordura corporal e parametros bioquimicos
com os marcadores inflamatdrios. No entanto, com esta pesquisa foi possivel investigar
importantes caracteristicas do estilo de vida e da composic¢do corporal relacionadas com
a manifestacdo dos fatores de risco das doencas cardiometabdlicas e marcadores
inflamatorios em um grupo representativo de adolescentes do sexo feminino.

A analise de classe latente (ACL) foi usada na avaliagcdo do estilo de vida,
observando a interacdo da prética de atividade fisica, tempo de tela, tempo sentado e de
outros comportamentos inadequados adotados durante 7AdiSL € um método
considerado preciso e objetivo em pesquisas com analises multivariadas, ndo sendo
utilizado ainda em estudos que avaliam variaveis relacionadas com estilo de vida de
adolescentes brasileiros (Leech et al., 2014), sendo por isso 0 presente estudo € pioneiro
no Brasil com essa faixa etaria.

Outro importante fator foi a bateria de exames realizados para avaliagdo dos
parametros bioquimicos e marcadores inflamatorios realizados pelas adolescentes em
um numero expressivo de adolescentes, sendo estes bastante onerosos para serem feitos
rotineiramente. Com estes exames foi possivel uma avaliacdo completa da manifestacao
dos fatores das doencas cardiometabdlicas e da concentracdo dos marcadores
inflamatorios de forma preventiva, além de ter sido verificado que o estilo de vida e a

composicao corporal podem associar-se com estes fatores.

Concluséo
Pode-se concluir com os resultados deste estudo que o estilo de vida de

adolescentes do sexo feminino, juntamente com a gordura corporal, resisténcia a
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insulina e a proteina C reativa ultrassensivel associaram-se com a concentracao de TNF-
a, IL-6 e leptina. As meninas classificadas como inativas e sedentarias tiveram maiores
niveis de pressdo arterial, menores concentracdes de HDL e maiores concentracdes de
TNF-0. As adolescentes com sobrepeso ou obesidade e %GC elevado apresentaram
maior numero de parametros bioquimicos alterados, além de maiores valores de acido
arico e PCR-us.

Os adolescentes devem ser incentivados por educadores e profissionais da saude
a adotarem um estilo mais ativo, menos sedentario, com alimentacdo saudavel e
equilibrada, visando controle do excesso de peso e gordura corporal. Estes
comportamentos saudaveis podem prevenir a manifestacdo dos fatores de risco das
doencas cardiometabdlicas e dos marcadores inflamatérios, que, ao surgirem de forma
precoce na adolescéncia, irdo se agravar na vida adulta, desencadeando as doencas

cardiovasculares.
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9.3 - Artigo 3
Avaliacdo da microbiota intestinal, acidos graxos de cadeia curta em relacdo a
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Resumo

Introducdo: A obesidade vem aumentando nos ultimos anos entre os adolescentes.
Essa informacdo é preocupante, pois, 0 excesso de peso é considerado fator de risco
para doencas cardiometabdlicas, juntamente com alteragdo da microbiota intestinal.
Objetivo: quantificar a microbiota intestinal e concentracdo de acidos graxos da cadei
curta (AGCC) em adolescentes do sexo feminino e avaliar sua relacdo com a
composicao corporal e marcadores cardiometabdliesodos Estudo transversal,

com 96 adolescentes do sexo feminino de 14 a 19 anos, divididas em Grupo 1 (G1),
composto por adolescentes eutréficas (EUT) e percentual de gordura corporal (%GC)
adequado; Grupo 2 (G2), EUT e %GC elevado; e Grupo 3 (G3), sobrepeso (SP) ou
obesidade (OB) e %GC elevado. A analise dos filos Firmicutes, Bacteroidetes e
Proteobactérias foi realizada pela técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase em tempo
real e os AGCC (acético, butirico e propiénico) no aparelho de Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia. Parametros bioquimicos relevantes e marcadores inflamatérios
foram avaliadosResultados: Ndo foi encontrada diferenca da microbiota intestinal e
AGCC entre G1, G2 e G3. No entanto, o perimetro da cintura (PC), pescoco (PP) e
frequéncia do consumo de 6leos e gorduras mostraram relagcdo com a abundancia de
Firmicutes e AGCC. Também, o PC associou-se como 0s marcadores
cardiometabolicosConclusao: O estudo concluiu que indicadores antropométricos de
gordura central (PP e PC) podem estar relacionadosacamposi¢cdo da microbiota
intestinal,a concentracdo de acidos graxos organicos e fatores de risco para doencas
cardiometabdlicas em adolescentes do sexo feminino.

Palavras-chave: Microbiota intestinal, Acidos graxos volateis, composicdo corporal,

Obesidade, Inflamacéo, Adolescentes.
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Introducao

O sobrepeso e obesidade vém aumentando consideravelmente nos ultimos anos
entre os adolescentes (Ogden et al., 2016). Estudos mostram que as meninas adotam
comportamentos que contribuem para este fato em relacdo aos meninos, pois séo
consideradas mais fisicamente inativas, mais sedentarias e consumem mais frituras,
doces e biscoitos (Cureau et al., 2016; Guerra et al., 2016; Philippi e Leme 2015; Hallal
et al., 2012).

Além de ser considerado fator de risco para as doencas cardiometabdlicas, o
excesso de peso estd diretamente relacionado com alteragdo da composicdo da
microbiota intestinal (Cani; Everard, 2015). Conhecido como disbiose, esse processo é
caracterizado por desequilibrio entre os filos das bactérias do trato gastrointestinal
(TGI) (Cani, Delzene, 2009). Estudos com adolescentes evidenciam maior proporcdo da
razdo Firmicutes/Bacteroidetes e maior abundancia de espécies pertencentes aos filos
Firmicutes e Proteobactérias nos obesos (Murugesan et al., 2015; Bervoetz et al., 2013).
Esse desequilibrio pode influenciar no sistema imune e na regulacdo do processo de
armazenamento de energia do hospedeiro (Alonso, Guarner, 2013).

Enzimas produzidas pela microbiota intestinal, em grande parte por espécies do
filo Firmicutes, tém a capacidade de fermentacdo de polissacarideos que nado sao
digeridos no TGI, produzindo os acidos graxos de cadeia curta (AGCC) acético,
butirico e propidnico (Lin et al., 2012). Esses acidos graxos organicos contribuem em
até 10% para o gasto energético basal, sendo principal fonte de energia para as células
da parede intestinal (Shen, Obin, Zhao, 2013). Também estdo envolvidos no
metabolismo lipidico e glicémico, sugerindo-se por isso que eles tenham impacto na
ocorréncia de fatores de risco metabdlicos (Wong et al., 2007). Maior concentracédo dos
AGCC nas fezes pode ser relacionada ao ganho de peso corporal em humanos (Teixeira
et al., 2013a; Schwiertz et al., 2010).

Por outro lado, deficiéncia dos AGCC absorvidos pelas células intestinais pode
diminuir a saciedade (Holzer et al., 2012) e ocasionar maior producao de radicais livres
de oxigénio (RLO), os quais causam ruptura das jungdes dos enterdcitos, e, com isso,
aumentar a permeabilidade intestinal, proporcionando entrada de patégenos e
lipopolissacarideos (LPS) na camada interna do intestino (Lameiro et al., 2012; Cox,
West, Cripps, 2015).
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A parede celular externa das bactérias gram-negativas € composta por moléculas
de LPS, que funcionam como antigenos, ao estimularem resposta imune do hospedeiro
pela ativacéo dos receptoresli-Like (TLR) (Moraes et al 2014; Teixeira et al., 2013).

Em camundongos obesos, constatou-se que distirbios da permeabilidade intestinal se
relacionam com maiores concentracdes de LPS (Cani et al., 2008). Outras informacdes
afirmam que uma dieta rica em gordura aumenta a absor¢ao intestinal de LPS e que ess
processo de endotoxemia metabdlica, esta fortemente associado com alteracdes
metabolicas, coma dislipidemia ea resisténcia a insulina em pacientes diabéticos
(Lassenius et al., 2011).

A entrada dos LPS na corrente sanguinea pode ocorrer concomitantemente ao
desenvolvimento da resisténcia a insulina, hiperleptinemia e liberacéo de citocinas pro-
inflamatorias (Queipon-Ortund et al., 2013). A interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose
tumoral a (TNF-a) sdo exemplos destas citocinas, que podem agir conjuntamente na
estimulacdo da producdo da proteina C reativa (PCR) pelo figado, condicionando um
processo inflamatério, que antecede a manifestacdo das doencas cardiovasculares
(Balagopal et al., 2011).

A interacdo das bactérias do TGI de seres humanos com sobrepeso ou obesidade
ainda permanece controversa na literatura (Cani, Everard, 2015). Ainda mais, poucos
estudos avaliam especificamente a microbiota intestinal dos adolescentes e seus fatores
associados (Agans et al., 2011). Assim, o0 objetivo do estudo foi quantificar a microbiota
intestinal e concentracdo de AGCC em adolescentes do sexo feminino e avaliar sua

relacdo com a composicao corporal e marcadores cardiometabdlicos.

Materiais e Métodos

Estudo transversal, descritivo e comparativo.

Amostra e casuistica

A populagéo do estudo foi composta por adolescentes de 14 a 19 anos, do sexo
feminino, residentes no municipio de Vigosa-MG, Brasil, regularmente matriculadas em
escolas da rede bilica e participantes do projeto de pesquisa “Associacdo entre o estilo
de vida e a composicdo corporal com os fatores de riscos para doencas
cardiometabdlicas, mibrobiota intestinal e imagem corporal de adolescentes do sexo

femining’. SO foi possivel selecionar aleatoriamente adolescentes para cada grupo
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(como descrito abaixo), pois uma amostra maior havia sido construida antes e
submetida a afericdo do indice de massa corporal e percentual de gordura corporal.

Inicialmente, foram selecionadas de forma aleatéria 35 adolescentes para
comporem cada um de trés grupos criados a partir do indice de massa corporal (IMC) e
percentual de gordura corporal (%GC). Grupo 1 composto por adolescentes eutréficas
(EUT) e %GC adequado; Grupo 2, EUT e %GC elevada; e Grupo 3, sobrepeso (SP) ou
obesidade (OB) e %GC elevado.

Para a participacdo, a adolescente deveria ter idade entre 14 a 19 anos, aceitar
voluntariamente, ter permissdo assinada pelos responsaveis se menor de 18 anos, ter
apresentado menarca no minimo a um ano, ndo ter diagnéstico prévio de nenhum tipo
de doenca crdnica ou infecciosa, nao estar fazendo uso de nenhum tipo de antibiético ou
outro tipo de medicamento que interfira no metabolismo, ndo participar de outra
pesquisa que envolvesse avaliacdo da composi¢cao corporal ou do controle do estado
nutricional, ndo estar fazendo uso de probidtico ou prébiotico e ndo ter tomado

antibiotico nos ultimos trés meses.

Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados tiveram inicio em junho de 2014 e término
em dezembro de 2015. A primeira etapa da pesquisa ocorreu nas escolas, local onde a
direcéo foi consultada e informada sobre a realizacdo do estudo. Apds o consentimento,
houve contato com as estudantes para explicacao detalhada de todos os procedimentos e
entrega das coOpias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento (TA) para serem devidamente assinadas e devolvidas. O TCLE e TA
continham descritas, detalhadamente, todas as etapas que foram realizadas, além da
garantia de seguranca, sigilo e privacidade das informacdes coletadas.

A segunda etapa da pesquisa ocorreu na Divisdo de Saude (DSA) da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). Nesta etapa foram realizadas todas as medidas
de avaliacdo da composicdo corporal, exames bioquimicos e recebimento das amostras

de fezes pelas adolescentes para analise da microbiota e &cidos graxos de cadeia curta.

Composicéo corporal
Todas as medidas antropométricas foram realizadas por uma integrante da
pesquisa, do sexo feminino e previamente treinada. O peso foi aferido em balanca

digital eletrénica da marca KRATOS, e para a estatura utilizou-se um estadidmetro
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portatil (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil). Foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC), com auxilio dsoftware WHO AnthroPlus e classificado de acordo
com os pontos de corte de De Onis et al. (2007).

O %GC total e suas fracdes ginoide e androide foram avaliados por equipamento
de absortometria de raios-X de dupla energia (DXA) (Lunar Prodigy Advance DXA
System - analysis version: 13.31, GE Healthcare, Madison, WI, EUA). Todas as
participantes ficaram em jejum de 12 horas antes da avaliagdo. A classificagdo do %CG
foi segundo os pontos de corte propostos por Williams et al. (1992): valores entre 20 e
30% foram classificados como adequados (%GC Adequado), e os acim&abode 30
elevados. (%GC Elevado).

Para afericdo do perimetro da cintura (PC) foi utilizada uma fita métrica com
extensdo de 2 metros, flexivel e inelastica (Cardiomed®, Sdo Luis, MA, Brasil),
dividida em centimetros e subdividida em milimetros, ao redor do plano horizontal
passando pelo ponto médio entre a margem inferior da Ultima costela e a crista iliaca
(WHO, 2008). Para a classificacdo do PC foi adotado o percentil 90 da propria
populacdo, conforme preconizado pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF,
2007).

A relagéo cintura/estatura foi obtida pela relacdo entre a medida da cintura (cm),
e a estatura (cm). Os pontos de corte adotados para classificacdo da RCE foram
sugeridos por Ashwell e Gibson (2014): RCE baixa, menor que 0,4; RCE adequada,
entre 0,4 e 0,5; RCE elevada, entre 0,51 e 0,6; e RCE muito elevada, igual ou acima de
0,61.

O perimetro do pescoco (PP) foi aferido no ponto médio da altura do pescoco
(NAFIU et al., 2010). O ponto de corte usado para a classificacdo do PP foi 34,1 cm,
valor observado por Silva et al. (2014) como apresentando melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade aos fatores de risco da sindrome metabdlica em

adolescentes do sexo feminino puberes.

Questionario de frequéncia alimentar

A alimentacdo foi avaliada por uma versdo simplificada do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), sendo observado apenas o niumero de vezes por semana
que os grupos alimentares “frutas e sucos naturais”, “hortalicas e verduras”, “agucares e

doces” e “Oleos e gorduras” foram consumidos. Calculou-se a média referente ao
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namero de dias em que as adolescentes consumiram pelo menos um componente de

cada grupo de alimento, durante uma semana.

Fatores de risco para doencas cardiometabdlicas

Parametros bioquimicos

As andlises bioquimicas foram realizadas no periodo entre 07h00min e 09h00
min da manha, no laboratério de Analises Clinicas da Divisdo de Saude (DSA) da UFV.
As amostras de sangue foram coletadas, apos jejum de 12 horas, em veia antecubital,
separads por centrifugacdo a 2225 x g por 15 minutos, a temperatura amiieite (
Sigma, Sigma Laborzentrifuzen, Osterodeam Harz, Gepmany

Foram analisadas dosagens de colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade- High-Density LipoproteinfHDL), lipoproteina de baixa densidadd.ow-
Density LipoproteinLDL), lipoproteina de muito baixa densidad&ery Low-Density
Lipoprotein cholestero{VLDL) e triglicerideos.

As analises foram feitas no soro sanguineo, apds o material ter sido centrifugado
em centrifuga Excelsa modelo 206 BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O colesterol total,
HDL e triglicerideos foram dosados pelo método colorimétrico enzimético, com
automacdao pelo equipamento Cobas Mira Plus (Roche Corp.), e o LDL, calculado pela
formula de Friedwald, para valores de triglicerideos menores que 400 mg/dL.

A classificacao do perfil lipidico foi conforme a V Diretriz de Dislipidemias de
2013 (Xavier et al., 2013), sendo os valores considerados elevados de colesterol total
>150 mg/dL, e de LDL e triglicerideos, = 100 mg/dL. O HDL-c foi classificado como
baixo quando < 45 mg/dL.

A glicemia de jejum foi dosada pelo método enzimético da Glicose-oxidase por
meio do equipamento de automacéo Cobas Mira Plus (Roche Corp.), sendo considerada
glicemia de jejum elevada > 100 mg/dL, segundo informac¢des das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes de 2013-2014.

A insulina de jejum foi dosada pelo método de eletroquimioluminescéncia e
classificada de acordo com a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infidacia e
Adolescéncia (Back Giuliano et al., 2005), a qual considera insulina plasméatica de
jejum elevada > 38J/mL.

A resisténcia insulinica foi calculada pelo modelo matematico HOMA-IR

(Homeostasis Model Assessmentinsulin Resistange utilizando as dosagens de
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insulina e glicemia de jejum: HOMA-IR = [(insulina de jejum (MU/mL) x glicemia de
jejum [mmol/L])/22,5]. Valores de HOMAR = y,16 foram considerados como

presenca de resisténcia insulinica, conforme Keskin et al. (2005).

Marcadores cardiometabolicos

Os marcadores avaliados foram interleucina-6 (IL-6), fator de necrosel a
(TNF-a), leptina e proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us).

Para analise di_-6, TNF-0 e leptina foram separados 500uL de soro de cada
amostra de sangue, os quais ficaram armazenados em ultrafreezer a -80° C até o dia da
avaliacdo. Esses marcadores foram dosados pelo sistema Multiplex - tecnologia
Luminex™ xMAP (Perfil de Mdiltiplos Analitos, x=citocinas), sendo utilizado o kit
HMHEMAG-34K (IL-6, TNF-a e Leptina). Os kits MILLIPLEX™ foram adquiridos
pela empresderck Millipore Corporation(Merck KGaA Darmstadt, Alemanha) e as
andlises foram feitas pelo Laboratorio Especializado em Analises Clinicas (LEAC-Lab
Ltda, Sdo Paulo, SP, Brgsil

A proteina de fase aguda PCR-us foi dosada por método de imunoturbidimetria,
sendo considerados como inflamacdo (PCR-us Elevada) valores maiores que 0,3 mg/dL
(Pearson et al., 2003).

Andlise da Microbiota intestinal

Apoés o recebimento dos potes préprios para o acondicionamento das fezes na
Divisdo de Saude UFV, as amostras foram imediatamente congeladas a -20°C no
Laboratério de Bioquimica Nutricional do Departamento de Nutricdo e Saude da UFV
até a extracdo do DNA. O procedimento de extracdo foi realizada com a utilizacdo do
QIAamp Fast DNA Stool Mini Kit (Qiagen, Hilden, Germany), seguindo todas as
instrucdes do fabricante. Para isso foram pesadas 200mg (x20) de fezes em um
microtubo de 2 mL. Apos a extracdo dos DNA fecal das amostras, estes foram
armazenados a -80°C no Laboratoério de Nutricdo Experimental da UFV.

A analise da microbiota foi realizada pela técnica de reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-gPCR). A concentracdo de DNA foi determinada por
absorbéancia a 260 nm (A260), e a pureza estimada por meio da determinagcéo da razéo
AB60 / AB80 em um espectrofotdmetro Multiskan™ 1500 (Thermo Fisher Scientifics;
Waltham, MA, EUA). Foram utilizados iniciadores especificos para diferentes filos de

bactérias que caracterizaram a microbiota fecal quantificadas por PCR em tempo real
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(Quadro 1). As analises de RT-gPCR foram realizadas em um sistema de deteccéo
CFX96 Touch™ (Bio-Rad, Berkeley, California) (Primer Express software), utilizando
o kit de detecgdo QuantiNoVaSYBR® Green PCR KitQIAGEN Grou).

Todas as amostras foram analisadas em duplicata, contendo cada poc¢o da placa
de RT-gPCR 2 pL de amostra ou padrao, concéiuie 300 nM de inciadores senso e
anti-senso (Alpha DNA) e 4gua livre de nucleases para um total de 25 pL. As condi¢des
térmicas do ciclo de PCR utilizadas foram: uma desnaturagéo inicial do DNA a 95° C
durante 10 minutos, seguida por 40 ciclos de desnaturacédo a 95° C durante 10 segundos,
anelamento do iniciador a temperatura 6tima durante 20 segundos e extensdo a 72° C
durante 15 segundos. Uma analise da curvmeléng apés amplificacéo foi realizada

para garantir a qualidade e especificidade da RT-gPCR.

Quadro 1 - Sequéncia de iniciadores especificos para o RT-gPCR

Grupo Primers (S e A) DNA gendmico padréo Referéncias

Bactérias totais S- GCAGGCCTAACACATGCAAGTC Escherichiacoli Castillo et. al.,
A- CTGCTGCCTCCCGTAGGAGT 2006

Bacteriodetes S- CATGTGGTTTAATTCGATGAT Bacteroidessulgatus Guo et. al., 2008
A- AGCTGACGACAACCATGCAG

Firmicutes S-ATGTGGTTTAATTCGAAGCA Lactobacillusdelbrueckii
A-AGCTGACGACAACCATGCAC Guo et. al., 2008

Proteobacteria S- CATGACGTTACCCGCAGAAGAAG Escherichiacoli Friswell et. al.,
A- CTCTACGAGACTCAAGCTTGC 2010

E:Tgsnso; A: Antisenso. Todos os oligonucleotideos foram obtidos tha BINA e Diagndsticos Moleculares
As abundancias das bactérias de cada amostra fecal foram calculadas por
comparacao dos valores de Ct obtidos pelas curvas - padréo a psofitnvdoe Primer
Express® A analise da curvmeltingfoi feita apés a amplificacdo dos filos bacterianos
analisados, para distinguir os produtos diferentes dos genes que pudessem ter sido
amplificados. As curvas padrdo foram construidas para cada experimento utilizando
diluicdes seriadas de cinco vezes de DNA genbmico bacteriano (concentracdes
conhecidas) de culturas puras variando de 20 ng a 0,032 ng do gene 16S rRNA.
Cepas especificas de cada filo foram utilizadas para anélise da abundancia das
bactérias: Firmicutes, cepas da Colecéo de Culturas Tropazbpacillusdelbrueckii
UFV H2b20 CCT 3744); Bacteroidetes e Proteobactérias, cepas obtidaned@an
Type Culture CollectiofATCC) (Bacteroides ovatuATCC 8483; eEscherichia coli
ATCC 11775). As temperaturas de anelamento Lldactobacillus delbrueckii,

Bacteroides ovatus Escherichia cb foram 83,5°, 82,0° e 83,5°.
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A acuracia do método RT-gPCR foi analisada a partir da comparacao das
concentracdes das diluicdes do DNA isolado das culturas puras com valores de Ct dos
filos das bactérias. As eficiéncias de amplificacdo e R? das equacfes de cada placa
analisada variaram de 1,74 a 2,3 e 0,88 a 0,95, respectivamente. Valores de eficiéncia
proximos de 2 e R? da equacdo proximos de 1 comprovam a acuracia do meétodo,

segundo Stevenson e Weimer (2007).

Andlises dos acidos graxos de cadeia curta

A quantificacdo das concentracfes dos acidos acético, propidnico e butirico fo
realizada por método analitico de cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC-UV)
(Campos et al., 2012) no Laboratoério de Analises Clinicas do Departamento de Nutricdo
e Saude da UFV. A extracdo dos AGCC foi realizada conforme o protocolo proposto
por Zaho et al. (2006), adaptado para analise de acidos organicos em HPLC.

Inicialmente as amostras de fezes foram retiradas do freezer e deixadas a
temperatura ambiente por 30 minutos. Depois, acrescentou-se 5mL &gua ultrapura em
cada amostra, de 1 em 1mL, passando no vortex cada vez era acrescentado a agua,
sendo transferindo o conteddo para um tubo Falcon de 15mL, até que o eppendorf
ficasse bem limpo e todo o contetdo tenha ficado homogéneo dentro do tubo Falcon.
Dentro deste tubo o pH foi acidificado para 2,3 a 3, utilizando o &cido ortofosférico
(H3PO4) grau HPLC, concentracdo 12%. O pH foi conferido no medidor especifico
para fezes no Laboratério Avaliacdo de Vitaminas da Universidade Federal de Vigosa.

Os tubos Falcon foram centrifugados sob refrigeracdo a 4°C por 20 min a 4100
rpm, sendo o sobrenadante transferido para 2 eppendorfs de 2 mL cada. O eppendorf
com o sobrenadante filtrado foi centrifugado novamente a 13.500 rpm sob refrigeracao
(4°C) por 50 minutos (Microcentifuga refrigerada, HERMLE Z 216MK; Hermle
Labortechnik). Apés duas centrifugacdes, aproximadamente 1 mL do sobrenadante foi
transferido paraials, novamente filtrados, e imediatamente levados para as analises n
aparelho de HPLC, marca SHIMADZU. No HPLC foi utilizado Detector modelo SPD-
20A VP acoplado ao detector Ultra Violeta (UV), bomba (LC-20AT); forno (CTO 20
A); autoinjetor (SIL-20A HT) e detector do indice de refracdo (RID-10 A);
desgaseificador (DGU-20A 5R); modulo de comunicacdo CBM 20A e sistema de
aquisicao de dados Lab Solution.

As condic¢des das colunas foram: coluna Bio-Rad HPX-87H, 300 mm x 4,6 mm,;

Coluna guarda, Bio-Rad Cation H; taxa de fluxo: 0,7 mL/min. Temperatura da coluna
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45 °C, volume de injecdo, 20 pL e detector foi indice de refracdo. Os resultados dos

acidos acético, propiodnico e butirico foram expressos em umol/g de fezes.

Anadlise estatistica

A dupla digitacédo dos dados foi feita softwareExcel Microsoft Office 2013
As andlises estatisticas foram realizadaStatistical Package for the Social Sciences
(SPSS)for Windows verséo 20.0 (IBM Corporation®, Nova lorque, Estados Unidos) e
STATA versédo 13.0 (StataCorp LP®, Texas, Estados Unidos).

O teste de Kolmogorov-Smirnov e valores de assimetria e curtose evidenciaram
auséncia de normalidade da distribuicdo das variaveis medidas. Por isso, a apresentacéo
dos resultados foi feita a partir dos valores de mediana e intervalo interquartilico (11Q),
com os valores dos percentis 25 (P25) e 75 (P75). Os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram usados na verificacdo da diferenca de resultados entre dois ou
mais grupos, respectivamente. Foi utilizado o teste post-hoc de Dunn para verificar a
diferenca entre os trés grupos G1, G2 e G3.

A correlacdo entre as varidveis continuas foi feita pela interpretacdo dos
coeficientes de Spearman (rs) e os respectivosegdersignificanciaf). Graficos de
box-plot e de dispersao foram utilizados para ilustrar as associagdes encontradas. O
nivel de rgeicdo da hipétese de nulidade foi de a = 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFV, com o nimero do Parecer 700.976.2014. Este seguiu adequadamente as normas
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes
entregaram os TCLE e TA, assinados pelo responsavel e pela adolescente,
respectivamente. Todos os exames realizados foram individualmente entregues e

explicados as adolescentes ou seus responsaveis.

Resultados

Ao final dos procedimentos realizados, 96 adolescentes completaram todas as
avaliagcbes antropométricas, composicao corporal, exames bioquimicos e entregaram
amostras de fezes. O G1 (adolescentes eutroficas com %GC adequado) foi composto
por 31 participantes (média de idade 16,23 + 0,76 anos); o G2 (eutréficas com %GC

elevado), por 32 participantes (média de idade 16,53 + 0,91 anos); e o G3 (sobrepeso,
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obesidade ou %GC elevado), por 33 participantes (média de idade 16,18 £1,26). As
adolescentes do G2 e G3 tiveram maiores valores de perimetro da cintura (PC)
(p<0,001), RCE, perimetro do pescoco (PP) (p<0,001), %GC androide (p<0,001), %GC
ginoide (p<0,001) e leptina (p<0,001) em relacdo ao G1 (Tabela 1).
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Tabela 1: Medidas antropomeétricas, frequéncia alimentar, marcadores cardiometabdlicos, microbiota intestinal e concentalf@ogtazas de
cadeia curta em relacdo a composicao corporal de adolescentes do sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.

Grupo 1 (Gl)n=31

Grupo 2 (G2) n =32

Grupo 3 (G3) n =33

EUT e %GC Adequado EUT e %GC Elevado SP-OB e %GC Elevado G1,G2eG3 GleG2 GleG3 G2eG3
Variaveis Mediada (P25 - P75) Mediada (P25 - P75) Mediada (P25 - P75) pt pt pt pt
Perimetro da Cintura (cm) 62,3 (61,067,p)t 70,3 (68,1-75,3) 82,5 (78,7-88,2) <0,001* <0,001** <0,001** <0,001**
Relagéo Cintura / Estatura 0,4 (0,38-0,41) 0,43 (0,42-0,46) 0,50 (0,48-0,53) <0,001* <0,001** <0,001** <0,001**
Perimetro do Pescoco (cm) 29,5 (28,0-30,0) 30,1 (29,2-31,0) 32,5 (31,0-34,0) <0,001* 0,001** <0,001**  <0,001**
Gordura Andréide (%) 12,6 (9,8-16,5) 23,0 (17,9-30,5) 37,3 (30,5-46,8) <0,001* <0,001* <0,001** <0,001**
Gordura Ginoide (%) 34,5 (30,6-36,7) 39,7 (37,9-46,9) 48,0 (45,5-54,1) <0,001* <0,001* <0,001** <0,001**
Frutas e Verdurds 4 (1,5-6,5) 4 (2,0-5,0) 4 (1,2-6,7) 0,846 - - -
Hortalicas e Vegetdis 6 (5-7) 6 (5-7) 7 (5,27) 0,846 - - -
Acucares e Docés 5 (4,57) 5 (4-7) 5,5 (37) 0,411 - - -
Oleos e Gordurds 5 (3-7) 6 (4-7) 6,5 (3,27) 0,844 - - -
Colesterol Total (mg/dL) 142,0 (136,0-157,0) 141,0 (123,5-156,0) 150,0 (132,0-165,0) 0,301 - - -
HDL (mg/dL) 48,0 (41,0-54,0) 43,0 (38,2-57,5) 46,0 (38,0-54,0) 0,856 - - -
LDL (mg/dL) 81,0 (68,0-91,4) 76,6 (65,8-87,9) 88,0 (71,2-102,6) 0,195 - - -
Triglicerideos (mg/dL) 68,0 (51,0-85,0) 61,0 (55,5-86,7) 68,0 (53,5-85,0) 0,986 - - -
Glicose (mg/dL) 84,0 (80,0-88,0) 86,0 (83,0-90,0) 86,0 (82,5-90,5) 0,276 - - -
Insulina (Ul/mL) 5,9 (4,8-7,8) 5,7 (3,9-7,6) 9,5 (6,1-17,2) <0,001 0,317 <0,001* <0,001**
HOMA-IR (mg/dL) 1,24 (0,9-1,73) 1,2 (0,8-1,7) 2,04 (1,2-3,8) <0,001* 0,41 <0,001*  <0,001**
PCR us (mg/dL) 0,06 (0,03-0,17) 0,08 (0,60-0,17) 0,08 (0,04-0,20) 0,33 - - -
TNF-a (pg/mL) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,797 - - -
Interleucina 6 (pg/mL) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,576 - - -
Leptina (pg/mL) 3226,0 (2632,8-4453,0)  5725,0 (3940,0-8422,5) 10377,5 (6645,7-20236,2) <0,001* 0,01** <0,001** <0,001**

TTeste de Kruskal Wallis; tPost hoc de Dunn; *valor de p <0,05 do teste de Kruskal Wallis; ** valor ¢e<0,05 do post hoc de Duntvalores da média da frequéncia
alimentar dos sete dias da semana. EUT: eutréficas; SP: sobrepeso; OB: obesidladeghd&ensity lipoproteinLDL: low density lipoproteinHOMA-IR: Homeostasis
Model Assessmentinsulin ResistancePCR us: proteina C reativa ultrassensivel; TiN&mmor necrosis factor a.
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As concentracdes de insulina e HOMA-IR foram mais elevadas no G3 tanto em
relacdo a G1 (p<0,001) quanto a G2 (p<0,001).

As medianas do numero de dias do consumo de O6leos e gorduras nas
adolescentes do G1, G2 e G3 foram 5 (IIQ 3-7), 6 (lIQ 4-7) e 6,5 (llIQ 3,2-7),
respectivamente, sem apresentar diferencas entre si (p=0,846). Verificou-se que o
percentil 80 da frequéncia de ingestao de frutas foi 6 dias, o que significa que 80% das
adolescentes relataram nao ingerir pelo menos uma fruta durante todos os 7 dias da
semana.

As abundancias dos filos Firmicutes, Bacteroidetes e Proteobactérias,
juntamente com as concentracfes dos acidos graxos acético, butirico e propiénico ndo
foram diferentes entre os trés grupos de composicao corporal (Tabela 2). A mediana do
filo Firmicutes e do &cido propidnico nas adolescentes com sobrepeso ou obesidade e
%GC elevado foi 5,5% (11Q: 2,5%-10,5%) e 6 umol/g (11Q 5,0 umel®0 umol/g),
respectivamente, porém sem diferenca para os grupos G1 e G2.

Tabela 2: Microbiota Intestinal e concentracées de AGCC dos grupos de composi¢ao corporal das
adolescentes do sexo feminino. Vicosa-MG, 2017.

Grupo 1 (G1l)n=31 Grupo 2 (G2) n =32 Grupo 3 (G3), n=33
Filos das bactérias e

AGCC Mediana (P25 - P75) Mediana (P25 - P75) Mediana (P25 - P75} pt
Firmicutes (%) 4,2 (2,3-8,5) 3,6(1,9-7,3) 55(2,5-10,5) 0,384
Bacteroidetes (%) 126,6 (94,3-154,7) 113 (77,5-136,7) 126,4 (91,9-141,5) 0,329
Proteobactérias (%) 3,2 (1,8-6,74) 2 (1,0-6,02) 2,5(1,0-5,0) 0,23
Acido Acético (umol/g) 8 (7,0-10,0) 1,5 (6,0-9,7) 7 (6,5-10,0) 0,954
Acido Propiénico (umol/g) 5 (5,0-8,0) 5 (4,0-9,0) 6 (5,0-9,0) 0,395
Acido Butirico (umol/g) 1,1 (0,6-1,9) 0,9 (0,6-1,9) 1,1 (0,6-1,6) 0,875

TTeste de Kruskal Wallis; AGCC: acido graxo de cadeia curta; EUT: eutréficas; SP: sobrepeso; OB: obesidade; AGCC:
acido graxo de cadeia curta. G1: eutréficas e percentual de gordura corporsda] G2: eutréficas e percentual de
gordura corporal elevado; G3: sobrepeso ou obesidade e percentual de gopitueh elevado.

A mediana da abundéncia do filo Firmicutes das adolescentes com PC elevado
foi 11,4% (IIQ 8,3% - 19,8%), valor maior que o encontrado naquelas com PC
adequado, 3,9% (1IQ 2,2% - 6,7%) (p<0,001). As meninas com PP elevado tiveram a
mediana de Firmicutes maior que as que apresentaram PP adequado, 11,2% (11Q 6,0% -
15,7%, p = 0,023) e 4,1% (11Q 2,2% - 7,5%) (p = 0,023), respectivamente.

De acordo com a analise de correlagdo de Spearman, houve relagéo entre os filos
das bactérias com as concentracdes dos AGCC entre Firmicutes e &cido butirico (Figura
1).
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Figura 1: Correlacdo entre a concentracdo de Acido
Butirico e a abundancia do filo Firmicutes. Vigcosa-MG,

2017.
*Coeficiente de correlacdo @pearman.

A andlise de correlacdo entre as medidas antropométricas, frequéncia de dias da
ingestdo dos grupos alimentares, parametros bioquimicos e marcadores
cardiometabdlicos foi apresentada na Tabela 3. Constatou-se que a frequéncia de
consumo de Oleos e gorduras correlacionou-se negativamente com o acido acético (rs =
-0,286, p = 0,005) e positivamente com acido butirico (rs = 0,324, p = 0,002). O PC teve

relacdo com &cido propibnico (rs = 0,233, p = 0,042).
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Tabela 3: Correlacdo entre microbiota intestinal, acidos graxos de cadeia curta, composi¢cédo corporal
marcadores cardiometabdlicos de adolescentes do sexo feminino. Vigcosa-MG, 2017

Variaveis® Firmicutes Bacteroidetes Proteobactérias Acido Acético  Acido Propidnico Acido Butirico

IMC 0,088 -0,023 0,142 -0,076 0,0131 0,101
Perimetro Cintura 0,099 0,004 -0,136 -0,038 0,205~ 0,048
RCE 0,082 0,011 -0,171 -0,095 0,0149 0,047
Perimetro Pescoco 0,073 0,132 -0,159 -0,051 0,0156 0,057
%GC 0,086 -0,059 -0,011 -0,044 0,095 0,066
%GC Androide 0,146 -0,031 -0,181 -0,039 0,144 0,016
%GC Ginoide 0,1 -0,083 -0,077 0,01 0,006 0,082
Frutas 0,112 0,014 0,002 -0,030 0,046 0,082
Hortalicas e Vegetais 0,004 -0,020 0,034 -0,006 -0,005 -0,021
Oleos e Gorduras 0,037 -0,132 -0,022 -0,286* -0,045 0,324*
AcUcares e Doces 0,122 -0,007 0,142 -0,036 0,137 0,129
Colesterol Total -0,051 0,097 -0,113 0,011 0,018 -0,052
HDL -0,003 -0,151 -0,05 -0,011 -0,129 0,022
LDL -0,038 0,137 -0,158 0,019 0,07 -0,079
VLDL 0,119 0,133 0,019 -0,022 -0,002 0,025
Triglicerideos 0,11 0,133 0,029 -0,022 -0,002 0,025
Glicose -0,116 -0,088 -0,119 0,022 0,008 0

Insulina 0,118 -0,036 -0,095 -0,169 0,099 0,159
HOMA-IR 0,11 -0,031 -0,131 -0,149 0,011 0,136
PCRus 0,063 -0,045 0,003 -0,165 -0,131 0,062
IL-6 0,058 0,116 0,034 -0,117 0 0,146
TNF-a -0,164 -0,025 -0,024 0,101 0,098 -0,102
Leptina 0,1 -0,125 -0,138 -0,149 0,141 0,129

%-oram apresentados os valores do coeficiente de correlac@®pebrman(rs); b varidveis correspondentes as medidas
antropométricas, composicao corporal, parametros bioquimicos e marcadores etaldiboos; *valor de p da correlacdo de
Spearman< 0,05. IMC: indice de massa corporal; RCE: relacdo cintura estatura; %GGityercke gordura corporal; %TM:
percentual de taxa de magreza; PCR-us: proteina C reativa ultrassensiveltdtledidima 6; TNFe: fator de necrose tumoral a.

N&o foi observada correlacdo entre a microbiota intestinal, AGCC e marcadores
cardiometabdlicos. Porém, ao avaliar essa relacdo com o perimetro da cintura,
constatou-se que as adolescentes com PC elevado (>P90) tiveram maiores
concentracdes de PCR-us e leptina em relagédo aquelas com PC adequado, conforme a

Figura 2.
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Figura 2: Concentragfes dos marcadores cardiometabdlicos em relacdo a classificacdo do perimetrc
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da cintura de adolescentes do sexo feminino. Vicosa-MG, 2017.
*p valor do teste de Mann-Whitney menor que 0,05.
PCR-us: proteina C reativa ultrassensivel; IL-6: interleucina 6; TN&tor de necrose tumoral a.

Discussao

O presente estudo avaliou a abundancia dos filos Firmicutes, Bacteroidetes e
Proteobacérias, juntamente com a concentracao dos acidos acético, butirico e propiénico
nas fezes de adolescentes do sexo feminino. Os resultados ndo mostraram diferenca
entre os grupos de composicao corporal, classificados pelo IMC e percentual de gordura
(%GC). No entanto, o perimetro da cintura, pescoco e a frequéncia do consumo de 6leos
e gorduras mostraram relacdo com a abundancia de Firmicutes e concentracdo dos
AGCC. Além do mais, O PC teve associacdo como 0os marcadores cardiometabdlicos.

A semelhanca da abundancia dos filos das bactérias entre os grupos G1, G2 e G3
pode ser justificada pelo fato de os adolescentes terem fatores de protecdo gue manté
o equilibrio da microbiota intestinal, como, por exemplo, melhor atividade do
metabolismo, maior gasto energético e baixa incidéncia de alteracdes metabdlicas em
relacdo a populacdo adulta (Agans et al., 2011). Por outro lado, 0 aumento da obesidade,

adocdo de um estilo de vida mais sedentario, maior consumo de alimentos
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hipercal6ricos e menor consumo de fibras podem, com o tempo, influenciar na
composicao dos filos das bactérias do trato gastrointestinal (Murugesan et al., 2015).

A possibilidade de prevenir ou tratar a obesidade a partir da modificacdo da
comunidade microbiana intestinal estimulou um ndamero crescente de artigos cientificos
publicados nos ultimos anos (Cani, Everard, 2015; Moraes et al., 2014; Tagliabue, Elli,
2012, Cani, Delzene, 2009). Vale ressaltar que, até o presente momento, os resultados
dos estudos realizados nao identificaram um perfil especifico de microbiota intestinal
em individuos obesos (Cani, Everad, 2015). Alguns estudos tém relatado tentativas de
correlacionar certas espécies de microrganismos e obesidade (Million et al., 2011;
Armougom et al., 2009); mesmo assim, afirmam que os resultados necessitam de
confirmacéo adicional e devem ser interpretados com cautela.

E comum a avaliacdo dos filos das bactérias, principalmente Firmicutes e
Bacteroidetes, em individuos adultos obesos e magros (Tabgliabule, Elli, 2012).
balanco energético positivo € um dos principais fatores da obesidade, que por sua vez,
mostra associacdo com a baixa abundancia de Bacteroidetes e alta de Firmicutes,
embora esse achado tenha sido controverso em outras pesquisas com adultos (Duncan et
al., 2007) e adolescentes (Murugesan et al., 2015). Ley et al. (2006) observaram que
camundongos ob/ob, geneticamente obesos, apresentavam maior propor¢cdo de filos
Firmicutes em relacdo a filos Bacteroidetes quando comparados a controles eutroficos.
Armougom et al. (2009) confirmaram reducdo em Bacteroidetes junto com um aumento
seletivo emLactobacilluspertencentes ao filo Firmicutes em pacientes com anorexia
nervosa. Collado et al. (2008) relataram aumentos de espécies pertencentes a Firmicutes
(Staphylococcus aureug BacteroidetesB@acteroides / Prevoteljaem mulheres com
excesso de peso.

Embora a diversidade da microbiota do intestino humano em adultos e em
criancas de 0 a 2 anos tenha sido examinada (Clavel et al., 2014), existem poucos
estudos com a composicdo de microbiota de adolescentes, conforme afirmado por
Agans et al. (2011). Esses autores compararam a microbiota intestinal de adslescente
de 11 a 18 anos com a de adultos saudaveis. Os resultados confirmaram diferenca,
havendo maior abundancia dos géndiislobacteriume Clostridiumnas amostras de
fezes de adolescentes em relacdo aos adultos. De acordo com Cani e Delzene (2009), o
géneroBifidobacteriumrepresenta um importante grupo de bactéria que é associado aos

niveis de saude do hospedeiro, auxiliando na manutencéo da barreira intestinal.

163



Na pesquisa realizada por Bervoerts et al. (2013), verificou-se que, em criancas
com sobrepeso ou obesidade (n = 26, IMC 28,7+6,5), a relacéo
Firmicutes/Bacteroidetes foi maise comparada ao grupo de magros (n = 27, IMC =
16,5+2,1). Além disso, baixas proporcdes relativasBdeteroides vulgatysaltas
concentragbes dd.actobacillus spp e correlacdo positiva com PCR-us foram
observadas na microbiota dagueles com excesso de peso. JA Murugesan et al. (2015),
em um estudo com 190 criancas de adolescentes mexicanas de 9 a 11 anos, divididas
em grupo de eutrdéficas, sobrepeso e obesidade, ndo encontraram diferenca entre os filos
Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobactérias e Proteobactérias. Prorém, no grupo de
obesos foi maior a abundancia da familia Lachnospiraceae (p = 0,018) e dos géneros
Faecalibacteriunspp. (P = 0,042) Roseburiaspp. (P = 0,015).

Apesar @& o presente estudo ndo ter mostrado associacao dos filos das bactérias
com o IMC e gordura corporal, avaliados conjuntamente, houve relagédo destes com o
perimetro da cintura e pescoc¢o. As adolescentes com PC (p<0,001) e PP (p = 0,023)
elevados apresentaram maior abundancia de Firmicutes em relacdo aquelas com PC e
PP adequados. De certa forma, esses achados corroboram com as conclusfes de outros
estudos, ao mostrar que este teve associacdo com a gordura corporal central. Tais
conclusdes ressaltam a relevancia de se avaliar a composi¢édo da microbiota intestinal
dos adolescentes, bem como os principais fatores que possivelmente interferem na sua
composicao.

Outro resultado observado quanto ao filo Firmicutesafi@lagéo deste com a
concentracdo do acido butirico (Figura 1). Uma das atividades importantes da
microbiota do intestino grosso é digerir substratos, tais como amido resistente e fibra
dietética, que ndo sdo completamente hidrolisadas por enzimas hospedeiras no intestino
delgado (Topping et al., 2001). Os &cidos graxos organicos (acetato, propionato e
butirato), por conseguinte, sdo produtos da fermentagédo microbiana desses carboidratos,
com importantes implicacdes no metabolismo (Schwiertz et al., 2010).

As adolescentes que relataram maior frequéncia de consumo diario de alimentos
gordurosos apresentaram correlagdo negativa e positiva com as concentragdes nas fezes
dos &cidos acético e butirico, respectivamente (Tabela 3). A correlacédo inversa com o
acido acético pode ser compreendida pela baixa frequéncia de consumo de frutas
apresentadas pelas adolescentes; menos de 25% relataram ingerir todos os dias da
semana este grupo de alimentos. Sabe-se que maior ingestdo de fibras aumenta a

producdo de acetato (Bergman et al., 198@).acordo com Philippi e Leme (2015),
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adolescentes do sexo feminino téaixo consumo de frutas, vegetais e hortalicas e
maior consumo de lanches e/ou alimentos hipercaloricos.

Ao ser absorvido pelo intestino, o acido butirico fornece energia para o epitélio
colénico (aproximadamente 60% a 70%), além de auxiliar na manutencédo da barreira
intestinal, desempenhando funcdo anti-inflamatoria (Louis, Flint, 2009; Peng et al.,
2007). Possivelmente, a concentracdo de butirato encontrado nas fezes é aquela ndo
absorvida pelo organismo e que vai deixar de exercer importantes funcdes que auxiliam
no metabolismo do hospedeiro.

Maior quantidade de gordura central, avaliada pelo PC, apresentou correlacdo
com o acido propidnico (rs = 0,205, p = 0,042), resultado semelhante ao encontrado por
Teixeiras et al. (2013b) em mulheres adultas. Estes autores constataram que as
concentracdes dos acidos propidnico e acético correlacionaram-se também com IMC e
gordura corporal, confirmando o fato de que a quantidade de AGCC encontrados nas
fezes de mulheres adultas pode estar associada com aumento dos depdésitos de gordura
(Teixeira et al.,, 2013b)Em outro estudo, realizado p&chwiertz et al. (2010),
observou-se que o conteudo total de acido propidnico nas fezes de adolescentes foi
maior nos obesos (103,87 mmol/L) em relacdo aos eutroficos (84,60 mmol/L).

Conjuntamente, o acido acético e o propidénico atuam como sinalizadores para a
secrecdo do peptideo YY (PYY) e leptina a partir da interacdo com receptores
acoplados a proteina G (GPCR), GPR41 e GPR43 (Cani, Delzene, 2009; Brown et al.
2003). Esses receptores sao expressos pelas células do epitélio intestinal, em células
enteroenddcrinas L, produtoras do PYY, horménio que age inibindo a secrecéo gastrica,
esvaziamento gastrico, contracdo da vesicula biliar e reduz o tempo de transito
gastrointestinal (Holzer et al., 2012). Dessa forma, ao serem ativados, esses receptores
aumentam a producao de PYY, fato que favorece a reducédo da motilidade intestinal e
propicia maior absor¢do de nutrientes do limen intestinal, em especial dos AGCC, que
sao substratos para a lipogénese no figado (Samuel et al., 2009; Brown et al. 2003).

N&o foi encontrada associacdo entre os filos das bactérias analisados com a
concentracdo dos marcadores inflamatérios, os quais também néo se diferenciaram entre
0s grupos com IMC e %GC diferentes. Porém, ao se verificar essa relacdo com
perimetro da cintura, foi constatado que as adolescentes com PC elevado (> P90)
tiveram maiores valores de PCR-us e leptina (Figura 2) em relacdo aquelas com PC
adequado. Este resultado confirma o fato de que o PC é importante indicador

antropometrico que pode estar relacionado com os marcadores cardiometabdlicos.
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Tais resultados também formam encontrados por Pereira et al. (2011), que
verificaram em adolescentes de Vicosa-MG, Brasil ser o PC um dos os melhores
preditores dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares, como alteracdes de
triglicerideos, insulina, HOMA-IR, leptina e pressédo arterial sistdlica e diastdlica.
Portanto, segundo esses mesmos autores, o PC deve ser avaliado na prética clinica desta
populacdo juntamente com o IMC. O PC tem sido considerado uma ferramenta util para
a predicdo da adiposidade abdominal e triagem de diversas doencas metabdlicas, como
hipertenséo arterial, dislipidemias e resisténcia a insulina nos adultos (Albert et al.,
2009).

O excesso de gordura na regido abdominal pode reduzir a captacéo de glicose
estimulada pela insulina no musculo esquelético e em todos os depdsitos de gordura
(Virtanen et al., 2005). Esses disturbios metabdlicos e hemodinamicos favaecem
resisténcia a insulina, que é considerado evento central na geracdo de risco para doencas
cardiometabdlicas (Moraes et al., 2014; Tchernof A, Després, 2013). A liberacdo de
citocinas pro-inflamatorias, tais como TNFe IL-6, € condicionada pela resisténcia a
insulina, fator que favorece a producao e liberacédo sistémica da proteina C reativa no
figado e, consequentemente, o desencadeamento de um estado inflamatorio sub-clinico
(Balagopal et al., 2011).

Aléem da resisténcia a insulina, o PC elevado estd associado com a
hiperleptinemia, sendo esta causada pela alteracdo dos receptores de leptina ou por
deficiéncia da barreira hematwefalica, causando uma resisténcia (Koemer et al.,
2005). Assim, a leptina deixa de exercer sua funcédo de regulacdo da massa de tecido
adiposo e controle do apetite (Stockhorst et al., 2004), o que contribui para o aumento e
disfuncdo metabdlica do tecido adiposo (Queipo-Ortufio et al., 2013).

Embora tenham sido observadas correlacdes significativas, o desenho do estudo
nao permitiu uma relagdo de causalidade entre a abundancia da microbiota intestinal e
concentracdes dos AGCC com os fatores cardiometabodlicos e medidas de composicéo
corporal. A avaliacdo apenas de filos das bactérias também pode ter limitado
observacdes de associagfes, como os baixos valores de coeficiente de correlagéao, entre
os grupos de diferentes composicao corporal. Pois, os filos das bactérias do TGl sdo
compostos por familias, géneros, espécies e estirpes de bactérias que podem agir de
forma diferente com o organismo de individuos magros ou obesos, embora estas ainda

sejam informacgdes nao conclusivas (Cani, Everard, 2015).
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A escolha da técnica RT-gPCR utilizada neste estudo para detectar e quantificar
a abundéancia dos filos Bacteroidetes, Firmicutes e Proteobactérias foi relevante por se
tratar de método validado para avaliacdo de microbiota em fezes humanas (Matsuki et
al., 2004; Rinttila et al.,, 2004). Porém, observou-se que algumas amostras do filo
Bacteroidetes tiveram abundancia muito eleyvadavirtude dos valores de “Ct” das
amostras terem ficado abaixo dos “Ct” do primer utilizado. Por isso, 12 amostras deste
filo foram excluidas das analises.

Apesar de algumas consideracdes, podemos afirmar que este estudo trouxe
informagdes importantes sobre a avaliagdo conjunta da microbiota intestinal e das
concentracdes dos AGCC presentas nas fezes de adolescentes do sexo feminino,
considerando o fato de que poucos estudos tém investigado a prevaléncia de filamentos
de bactérias fecais em criancas e adolescentes (Bervoets et al., 2013). As relacbes
encontradas com o perimetro da cintura ressaltaram a importancia da avaliacdo e
interpretacdo dessa medida antropométrica para a populacdo pediatrica, tanto pela sua
relacdo com os fatores de risco para doencas cardiometabodlicas, como com a

abundancia da microbiota intestinal e seus metabdlitos.

Concluséo

A analise conjunta do IMC e do percentual de gordura corporal de adolescentes
do sexo feminino ndo se relacionou com a microbiota intestinal e concentracdes de
AGCC, mas sim com a insulina, HOMA-IR e leptina. Por outro lado, a gordura corporal
central, analisada pelo perimetro da cintura e pesco¢o, mostrou associac@ com
abundancia dos filos Firmicutes e Bacteroidetes, com o acido propiénico e também com
a concentracdo dos marcadores cardiometabdlicos.

A avaliacdo de diferentes medidas antropométricas como o perimetro da cintura
e pescoco é importante por serem elas indicadores da manifestacao dos fatores de risco
das doencas cardiometabdlicas, os quais podem ser agravados ou influenciados pelo
desequilibrio da microbiota intestinal. Estudos com grupos especificos de bactérias do
trato gastrointestinal de adolescentes obesos e ndo obesos sao importantes para verificar
quais estirpes (cepas de bactérias) podem associar-se com o0 estado nutricional,
composicao corporal e, consequentemente, alteragcbes metabdlicas, que podem se

manifestar ja na adolescéncia, tornando-se mais graves na vida adulta.
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Resumo

Introducdo: Avaliagcdo negativa da imagem corporal € comumente observada em
adolescentes do sexo feminino. Diferentes distirbios da imagem corporal podem
relacionar-se ao estilo de vida e a composicado corpOkaétivo: Avaliar diferentes
aspectos da imagem corporal e sua associacao com estilo de vida e composic¢éo corporal
em adolescentes do sexo feminiN@todos: Estudo transversal, com 405 adolescentes

do sexo feminino de 14 a 19 anos, do municipio de Vigcosa-MG, Brasil. A insatisfacéo,
distor¢do e aspecto cognitivo da imagem corporal foram avaliados, respectivamente,
pelo Body Shape Questionnaif®SQ), escala de silhuetasSeciocultural Attitudes
Towards Appearance Questionna#& (SATAQ-3). A andlise de classe latente avaliou
estilo de vida a partir da observacdo da atividade fisica, comportamento sedentario,
consumo de &lcool e tabaco. Peso, estatura, perimetro da cintura foram aferidos. A
gordura corporal foi avaliada pelo equipamento de Absortometria de raios-X de Dupla
Energia.Resultados:Participaram 405 adolescentes; que pertencentes a classe inativa-
sedentaria apresentaram 1,71 (1IC95%: 1,08 - 2,90, p = 0,047) mais chances de se
sentirem insatisfeitas, que as das classes ativo/sedentario e inativo/ndo sedentario. O
modelo final da regressao logistica multipla verificou que as que praticavam atividade
fisica moderada e vigorosa, tempo de tela elevado, consumo de alcool e com excesso de
peso percentual de gordura corporal elevado tiveram associacdo com diferentes
disturbios da imagem corpor&onclusdo:As adolescentes classificadas como inativas

e sedentarias apresentaram-se mais insatisfeitas com sua aparéncia fisica atual. A
imagem corporal relacionou-se com diferentes medidas comportamentais do estilo de
vida e com a composicédo corporal de adolescentes do sexo feminino.

Palavras-chave: Imagem corporal, Estilo de Vida, Adolescentes, Andlise de Classes

Latentes, Atividade Fisica, Comportamento sedentario.
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Introducao

A imagem corporal é definida como a forma em que o individuo se percebe ou
se sente em relacdo ao tamanho e contorno do proprio corpo (Cash, 2012). E
considerada um constructo multidimensional, sustentada por duas dimensdes:
perceptiva e atitudinal. A dimensdo perceptiva esta relacionada com avaliacdo da
distorcdo da forma fisica; enquanto que a atitudinal, avalia aspetos cognitivos, afetivos,
comportamentais e a insatisfacédo corporal (Cash, Smolak, 2011).

A adolescéncia € uma fase da vida na qual a relagdo com a imagem corporal
pode ser mais complexa devido as alteracdes corporais (Tsai et al., 2015). Além disso,
0os adolescentes tendem a sofrer influéncia da midia e do meio sociocultural a
apresentarem forma fisica esbelta, sem excesso de gordura corporal e com definicdo
muscular (Amaral et al., 2015; Hausenblas et al., 2013). Por outro lado, ado¢éo de um
estilo de vida menos fisicamente ativo e mais sedentario vem sendo cada vez mais
observado entre os adolescentes (Falbe et al 2016; Guerra et al., 284€3.
comportamentos, aliados a ma alimentacdo podem resultar no sobrepeso ou obesidade
(Moreno et al., 2014), que s&o fatores preponderantes no desenvolvimento de
insatisfacdo e distorcdo corporal, principalmente em adolescentes do sexo feminino
(Fahart, 2015).

Os disturbios com a imagem corporal sdo alteracfes graves e persistentes nos
componentes perceptivo e atitudinal, podendo trazer sofrimento e/ou prejuizos sociais,
fisicos e emocionais (Horndasch et al.2015; Rohde et al., 2015). O agravamento destes
distarbios, associados a outros fatores, podem resultar na manifestacdo dos transtornos
alimentares (Horndasch et al., 2015, Golden et al., 2016).

Segundo Shirasawa et al. (2015) o estilo de vida esta relacionado com a
composicao corporal e com avaliacdo negativa da imagem corporal de adolescentes do
sexo feminino. No entanto, ha uma escassez de informagdes conclusivas que mostram
relacdo da imagem corporal com diferentes medidas de avaliagcéo do estilo de vida entre
os adolescentes (Anez et al.,, 2016). Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar
diferentes aspectos da imagem corporal e sua associacdo com estilo de vida e

composicao corporamadolescentes do sexo feminino.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.
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Amostra e casuistica

A populagéo do estudo foi composta por adolescentes de 14 a 19 anos, do sexo
feminino, residentes no municipio de Vigcosa-MG, Brasil, regularmente matriculadas em
escolas da rede publica. A selecdo amostral foi proporcional ao tamanho do
conglomerado, com acréscimo do efeito de desenho estimado em 1.1, para corrigir a
variancia na amostragem utilizada para representar a populagcédo escolhida. As escolas
publicas que ofereciam ensino médio foram consultadas para informar o nimero de
alunas com idade entre 14 a 19 anos. No ano de 2014 o numero de escolares referentes a
faixa etaria do estudo matriculadas foi de 1657 estudantes.

A partir dessa informacdo, o tamanho amostral foi calculado no programa
StatCalc, do software Epilnfy, versdo 7.2.0.1 (Georgia, Estados Unidos). Foram
selecionadas duas escolas com o maior contingente de adolescentes do sexo feminino na
faixa etaria pré-determinada para a sele¢do da amostra.

O célculo do tamanho amostral considerou nivel de confianca de 95%,
prevaléncia de 35% da prevaléncia de insatisfacdo corporal em adolescentes do sexo
feminino nas fases intermediaria e final da adolescéncia (Miranda et al., 2014) e erro
méaximo admissivel 5%. O resultado apresentado para o tamanho minimo da amostra foi
de 318 individuos, mais o adicional de 20% para cobrir possiveis perdas; verificou-se
gue a quantidade recomendada de participantes foi 382 adolescentes.

Para a participacdo, a adolescente deveria ter entre 14 a 19 anos, aceitar
voluntariamente, ter permissédo assinada dos responsaveis para as menores de 18 anos,
ter apresentado menarca no minimo a um ano, nao ter conhecimento prévio de nenhum
tipo de doenca crénica ou infecciosa, ndo fazer uso de medicamento controlado, néo
participar de outra pesquisa que envolvesse avaliacdo da composicdo corporal ou do

controle do estado nutricional.

Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados tiveram inicio em junho de 2014 e término
em dezembro de 2015. A primeira etapa da pesquisa ocorreu nas escolas, local onde a
direcéo foi consultada e informada sobre a realizacéo do estudo. ApOs 0 consentimento,
houve contato com as estudantes para explicacdo detalhada de todos os procedimentos e
entrega dos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de

Assentimento (TA) para serem devidamente assinados e entregues. Ambos continham
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descritos detalhadamente todas as etapas que foram realizadas, além da garantia de
seguranca, sigilo e privacidade das informacdes coletadas.

A segunda etapa ocorreu na Divisdo de Saude (DSA) da Universidade Federal
de Vicosa. As informacdes socio-demograficas e avaliagdo do consumo de alcool e
tabaco foram coletadas por integrantes do projeto de pesquisa. A idade foi calculada no
software WHO AnthroPlus categorizada em fase intermediaria (de 14 a 16 anos) e
final (17 a 19 anos) (WHO, 2005). A classificacdo socioeconémica baseou-se NO
questionario proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
(2014).

Medidas de Avaliacdo do estilo de vida

O estilo de vida foi uma variavel latente, isto €, ndo passivel de observacao direta,
construida pela Andlise de Classes Latentes (ACL) (Linzer, Lewis, 2011). Nesse tipo de
procedimento, um numero de variaveis ditas manifestas, que podem ser observadas
diretamente, sdo utilizadas como instrumentos indiretos para medir uma variavel latente
que se supde existir. Tanto as variaveis manifestas como a latente devem ser
categoricas. Com a informacao das varidveis manifestas, € possivel elaborar um modelo
estatistico que permite estimar a probabilidade de um dado individuo pertencer a cada
uma das categorias da variavel latente, chamadas classes latentes (Flynt et al., 2016). O
significado de cada classe latente € atribuido pelo pesquisador tendo em vista o perfil
dos individuos agrupados nela.

Neste estudo, a ACL do estilo de vida teve como varaveis manifestas: atividade
fisica, comportamento sedentério, numero de refei¢cdes, consumo de alcool e consumo
de tabaco. Todas essas variaveis foram avaliadas durante 8 dias consecutivos. O
primeiro dia de avaliacdo foi descartado para minimizar o efé#tewthorne que
consiste na mudanca de comportamento para atender ao que se consideram as
expectativas do estudo (CORDER et al., 2008).

A atividade fisica foi avaliada pelo peddmetro da mdbigiwalker SW 200
(Yamax, Japéo), usando como ponto de corte o valor de 11.700 para classificacdo do
namero de passos entre comportamento ativo e inativo (Tudor-Locke et al., 2011). O
recordatério de 24h (R24h) complementou esta avaliacdo (Bouchard et al., 1983;
Bratteby et al., 1997). Neste instrumento as participantes marcaram em um periodo de
24h (a cada 15 minutos) as atividades realizadas, sendo consideradas atividades fisicas

moderadas a vigorosas (AFMV) aguelas com equivalente metabolico (MET) igual ou
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acima de 3. O MET corresponde ao mdltiplo da taxa metabdlica basal que equivale a
energia suficiente para um individuo se manter em repouso, representado na literatura
pelo consumo de oxigénio (VO2) de aproximadamente 3,5 ml/kg/min (Ainsworth et al.,
2000). Considerou-se adequado o tempo médio diario no minimo 60 minutos de AFMV
(WHO, 2010).

O comportamento sedentario foi avaliado pelo tempo de tela (TT), tempo de tela
do celular (TC) e tempo sentado dos dias de semana e final de semana. O TT foi
contabilizado segundo o questionario proposto por Barros e Nahas (2003), o qual
avaliou o tempo gasto por dia em frente a televisdo, computador, video trintetse
O TC foi analisado separadamente dos demais aparelhos, sendo ambos classificados
como elevados quando a média de tempo dos dias avaliados foi maior ou igual a 120
minutos, que € o valor preconizado pela Academia Americana de Pediatria (2011).

Conforme a secédo quatro daternational Physical QuestionnairélPAQ)
(GUEDES et al., 2005) analisou-SE o tempo sentado dos dias de semana e FDS. A
média ponderada dessas duas informacdes permitiu estimar tempo sentado nos sete dias
da semana. O percentil 75 (P75) foi usado como valor de referéncia para classificacao
do tempo sentado, devido a falta de um ponto de corte especifico. O P75 do tempo
sentado de todos dias foi 585 minutos.

O numero de refeicdes diario foi registrado com base no desjejum, colacéo,
almoco, lanche da tarde, jantar (ou lanche) e ceia. O valor médio dos sete dias foi
calculado e posteriormente categorizado pelo percentil 50 (P50 = 4,0). O valor menor
que P25 foi considerado baixo numero de refei¢des.

O consumo de alcool e tabaco foram observados por dois modulos da verséo
curta do @Gobal School— Based Studentealth Survey(GSHS) (TENORIO et al.,

B010). A opcdo de resposta representada pela letra “a” de todas as questdes, mostrava
que a adolescentes nunca teve nenhum tipo de consumo de &lcool e tabaco. As demais
respostas foram codificadas com uma pontuacdo numérica de ordem crescente para

poder quantificar o consumo de bebida alcodlica e exposi¢ao ao tabaco.

Avaliacdo da composicao corporal

Todas as medidas antropométricas foram realizadas por uma integrante da
pesquisa, do sexo feminino e previamente treinada. O peso foi aferido em balanca
digital eletrénica da marca KRATOS, e para a estatura foi utilizado o estadidmetro

portatil (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil). Foi calculado o indice de Massa
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Corporal (IMC) utilizando-se software Who AnthroPlus classificado de acordo com
0s pontos de corte de De Onis et al. (2007).

O percentual de gordura corporal total (%GC) foi avaliado pelo equipamento de
Absortometria de raios-X de Dupla Energia (DXA) (Lunar Prodigy Advance DEXA
System - analysis version: 13.31, GE Healthcare, Madison, WI, USA), estando todas as
participantes em jejum de 12 horas. A classificagdo do %CG foi conforme os pontos de
corte propostos por Williams et al. (1992).

Trés grupos de avaliagcdo da composicao corporal foram criados a partir do IMC
e do %GC. O Grupo 1 foi composto por adolescentes com baixo peso (BP) - eutrofia
(EUT) e %GC adequada; Grupo 2, EUT - %GC elevada e Grupo 3, sobrepeso (SP) -
obesidade (OB) e %GC elevado.

Para afericdo do PC foi utilizado uma fita métrica com extensdo de 2 metros,
flexivel e inelastica (Cardiomed®, S&o Luis, MA, Brasil), dividida em centimetros e
subdividida em milimetros, sendo aferido no ponto médio entre a margem inferior da
Gltima costela e a crista iliaca, no plano horizontal (WHO, 2008). Para a classificacao
do PC foi adotado o percentil 90 da propria populacédo, conforme preconizado pela
Federacéo Internacional de Diabetes (2007). A relacéo cintura/estatura foi obtida pela
relacéo entre a medida da cintura (cm), e a da estatura (cm). O ponto de corte adotado
para classificacdo da RCE foi 0,5, com variacdes sugeridas por Ashwell e Gibson
(2014): baixa RCE menor que 0,4; RCE adequada entre 0,4 e 0,5; RCE elevada entre
0,5 e 0,6 e; RCE muito elevada maior que 0,6.

Avaliacédo da imagem corporal

A imagem corporal das adolescentes foi avaliada pela Escala de Silhuetas de
Kakeshita et al. (2009)Body Shape QuestionnairBSQ) (Conti et al., 2009) e
Sociocultural Attitudes Towards Appearance QuestionraBgSATAQ-3) (Amaral et
al., 2015).

A Escala de Silhuetas foi validada para adolescentes brasileiros por Laus et al.
(2013), é composta por 15 figuras, em forma de cartbes plastificados, enumeradas no
verso. Cada figura possui um valor médio de IMC que variam de 12,5 a 47,5 kg/mz,
sendo que a diferenca entre cada escala pode variar £2,5 kg/mz2.

A primeira figura selecionada foi aquela que melhor representava o corpo atual
(silhueta atuat S.A), depois, foi escolhida a figura que melhor representava o corpo

que ela gostaria de ter (silhueta idea6.l). A satisfacdo corporal foi avaliada pela
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diferenca entre a S.I e a S.A. Quando a diferenca entre as escalas foi d&, 4 a +
adolescente foi classificada como satisfeita. Se a diferenga foi maior que +1;
insatisfacdo positiva e valor menor que -1, insatisfacdo negativa (Laus et al., 2013). A
distorcdo corporal foi avaliada pela diferenca entre o IMC da silhueta escolhida como
atual e o IMC real mensurado. Assim, a distor¢édo foi considerada quando a diferenca
entre o IMC da S.A e o IMC mensurado foi maior ou menor que 2,49 kg/m2, que é o
valor de diferenca da variagcdo de IMC das figuras. A diferenca menor que -2,49
representava distorcdo negativa, valor maior que +2,49 mostrava uma distorcao
positiva.

O BSQ avaliou a insatisfacdo corporal, mais precisamente com 0 peso nas
tltimas 4 semanas. Foi validado para a populacdo adolescente brasileira por Conti et al.
(2009). Possui 34 itens na forma de est#tart de pontos, que sdo respondidos pelo
proprio participante. Cada pergunta do questionario possui opc¢des de repostas de 1 a 6,
sendo: - nunca; 6- sempre e 4 niveis de insatisfacdo com a aparéncia fisica de acordo
com a pontuacao final (< 80 pontesido apresenta insatisfacdo corporal; de 80 a 110
pontos-eve insatisfacdo; de 110 a 139 pontasoderada isatisfacdo; = 140 pontos —
indica grave insatisfacdo) (Conti et al., 2009).

O SATAQ-3 avaliou a dimensdo cognitiva da imagem corporal. Este
instrumento foi validado para a populacédo adolescentes brasileira (Amaral et al., 2015),
sendo composto por 30 perguntas destinadas a avaliar quatro aspectos: internalizacao
geral dos padrdes socialmente estabelecidos, pressdo exercida por esses padroes, a
midia como fonte de informac8es sobre aparéncia e a internalizacdo do ideal de corpo
atlético. O escore total do SATAQ-3 é calculado pela soma das respostas, sendo que a
maior pontuacao representa maior influéncia dos aspectos socioculturais na imagem
corporal. A classificacdo dos escore elevado do SATAQ-3 foi analisado pelo percentil

50 (P50 = 80 pontos), conforme sugerido por Alvarenga et al. (2010).

Andlise estatistica

A dupla digitacéo dos dados foi feita saftwareExcel Microsoft Office2013).
As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos soffstatistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windovessédo 20.0 (IBM Corporation®, Nova
lorque, Estados UnidospTATAversao 13.0 (StataCorp LP®, Texas, Estados Unidos) e
softwareestatistico RR Development Core Tear2014)versdo y.3.p (“Fire Safety).
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O nivel de rejeicao da hipétesemigidade foi de a = 5%, para todos os testes descritos
abaixo.

O teste de Kolmogorov-Smirnov, valores de assimetria e curtose constataram
que os dados nao apresentaram distribuicdo normal, assim, utilizou-se, mediana e
intervalo interquartilico para andlise exploratéria. Testes ndo paramétricos e andlises
com os dados categorizados foram utilizados para verificar relagdo entre as
informacoes.

A analise de classe latente (ACL) foi usada para a modelagem da variavel estilo
de vida. Para isso, utilizou-se o pacote poLE®lytomous Variable Latent Class
Analysid (LINZER, LEWIS, 2011) disponivel na biblioteca do software estatistid® R (
Development Core Team2014). As variaveis manifestas AFMV, nimero de passos,
TT, nimero de refei¢cdes e tempo sentado foram as variaveis manifestas selecionadas. A
avaliagdo diagnoéstica do modelo foi analisada pelos valores de Critério de Informacao
de Akaike (AIC), Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), teste qui-quadsadaness of
fit (x?) e entropia. A qualidade do modelo com a inclusdo de covariaveis alcool, tabaco,
idade e classe socioecon6mica foi avaliada pelos valores do teste de razdo de
verossimilhanca (8.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para analise comparativa entre dois
grupos independentes, o teste de Wilcoxon verificou diferenca entre os dias de semana e
final de semana do mesmo grupo. A associacdo imagem corporal, medidas do estilo de
vida e composicao corporal foi avaliada pelo testeqgadrado (x2) e teste exato de
Fisher.

A analise de regressao logistica simples foi usada para avaliar a relacdo entre as
classes latentes do estilo de vida e as medidas de imagem corporal. A razdo de chances
bruta Odds ratio— OR) e o intervalo de confianca de 95% (IC95%) foi usada como
medida de efeito. Variaveis como idade, classe socioecondmica, tempo sentado,
consumo de alcool e tabaco foram usados no ajuste na criacdo das classes latentes estilo
de vida, por isso, a opgéao por utilizar a OR bruta e ndo a ajustada. Para equilibrar a
propor¢cao de tamanho com a classe 1, as classes 2 e 3 foram analisadas conjuntamente
nas analises de regressao logistica simples e multiplas.

A regresséao logistica multipla foi usada para avaliar de forma independente as
medidas de avaliagdo do estilo de vida e composi¢cdo corporal com a variavel
dependente a imagem corporal. As variaveis explicativas que obtiveram vabor de

inferior a 20% (p<0,20), no modelo de regressao simples, foram inseridas pelo método
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backward no modelo de regressao logistica multipla. JA as variaveis com menor
significancia foram retiradas uma a uma do modelo, até que o modelo mais ajustado
fosse encontrado. Para verificacdo do ajuste do modelo, final utilizou-se o teste de

Hosmer & Lemeshow. A OR ajustada com IC 95% foi utilizada como medida de efeito.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFV, com o numero do Parecer 700.976.2014. Este estudo seguiu adequadamente as
normas da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes s6
participaram da pesquisa apés entrega do TCLE e do TA, assinados pelo responsavel e
pelo adolescente, respectivamente. Todas as adolescentes, individualmente, receberam

retorno dos resultados, os quais também foram passados a dire¢do das escolas.

Resultados

Das 611 adolescentes convidadas a participarem da pesquisa, 206 nao foram
incluidas; 131 ndo aceitaram participar, e 75 ndo atenderam os critérios de inclusdo ou
nao passaram corretamente pelos procedimentos de avaliagdo do estilo de vida. Um
total de 405 adolescentes participaram de todas as avaliagdes, havendo algumas perdas
em determinadas variaveis. A média de idade foi 15,92 (+1,27) anos, sendo 259 (69%)
na fase intermediaria. Mais da metade das adolescentes pertenciam as classes
socioecondémica B2 e C1 (64,7%).

A andlise de classes latentes foi realizada com 325 participantes, que foram as
adolescentes que tiveram todas as variaveis manifestas do estilo de vida coletadas de
forma completa (pressuposto da ACL). Com isso, gerou-se um modelo com 3 classes
latentes: classe 1, representando as adolescentes com estilo de vida inativo e sedentario
(n = 252; 77,5%); classe 2, representando aquelas com estilo de vida inativo e nao
sedentario (n = 52; 16,0%); e, por ultimo, classe 3, agrupando adolescentes com estilo
de vida ativo e sedentario (n = 21; 6,5%) (Figura 1). O consumo de alcool foi a Unica
covariavel do modelo que apresentou valores adequados de ajuste pelo teste de razéo de
verossimilhanga em relagdo ao modelo nulé ¥@,51, gl = 2, p = 0,014). Também,
observou-se que os tamanhos das classes, bem como a interpretacdo de suas

caracteristicas, foram considerados satisfatorios.
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Varidveis Manifestas: AFMV, Niimero de passos, Niimero de refei¢des, Tempo de Tela. Classes Latentes 3. Covaridvel: Alcool
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Figura 1 — Modelo selecionado da analise de classe latente das adolescentes do sexo feminino.
Vicosa-MG, 2017. *Proporcao do tamanho de cada classe.

Classe 1: Estilo de Vida Inativo e Sedentario; Classe 2: Estilo de Videleatdo Sedentario; Classe 3:

Estilo de Vida Ativo e Sedentario. AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa.

A maioria das adolescentes foi classificada como inativa pela avaliagcdo do
peddmetro (82,57%) e 41,55% relataram fazer menos que 60 minutos de AFMV por
dia. O comportamento sedentario foi elevado, tanto pela avaliacdo do TT (72,90%),
quanto pelo TC (65,31%). Aproximadamente 50% relataram fazer menos que 4
refeicdbes por dia. Em relacdo ao consumo de &lcool e tabaco, 56,3% e 62,5%
responderam, pelo menos uma vez, ja ter consumido alcool, ou ter ficado exposta ao
tabaco (Tabela 1).

186



Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das variaveis do estilo de vida e
composicao corporal de adolescentes do sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.

Variaveis Categoricas F’g\iiﬁjga Freguéncia Relativa (%)
AFMV (n = 386)*
AFMV adequada 226 58,55
AFMV inadequada 160 41,45
#*NUmero de passos (n = 396)*
Ativo 69 17,43
Inativo 327 82,57
TT (n = 369)*
TT Adequado 99 27,1
TT Elevado 269 72,9
TC (n = 369)*
TC Adequado 128 34,39
TC Elevado 241 65,31
Alcool (n = 405)*
Nunca consumiu 177 43,7
J& consumiu ou consome 74 56,3
Tabaco (n = 405)*
Nunca usou 152 37,5
;J/:Zusou ou ficou exposta pelo menos 1 253 62.5
IMC (kg/m?) (405)*
Baixo Peso 9 2,2
Eutroficas 305 75,3
Sobrepeso 71 17,5
Obesidade 20 4,9
RCE (n = 405)*
Baixa RCE 55 13,6
Adequada RCE 293 72,3
Elevada RCE 48 11,9
Muito Elevada RCE 9 2,2
Classificacdo IMC e %GC (n = 395)*
BP, EUT e %GC adequada 179 45,31
EUT e %GC Elevada 126 31,90
SP, OB e %GC Elevada 90 22,79

AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa; TT: tempo de tela; TC: telapmelular; IMC: indice de
massa corporal; RCE: relagdo cintura-estatura; %GC: percentual de guothoeal; BP: baixo peso;
EUT: eutrdéfico; SP: sobrepeso; OB: obesidade.

“Numero de informacgtes exato de cada variavel.

#Ponto de corte do pedémetro 11700 (Tudor-Luke et al., 2011).

A média do IMC avaliado pela escala de silhuetas foi semelhante a média do
IMC real aferido, 22,22 kg/m? e 21,73 kg/m?, respectivamente. Mais de 75% das
adolescentes foram categorizadas como eutroficas, porém, 54,68% tiveram %GC
elevado. A RCE mostrou que 13,6% tinham RCE baixa e 14,1% RCE elevada.
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Em relacdo a avaliacdo da imagem corporal, 51,37% estavam insatisfeitas com
sua aparéncia fisica atual, sendo 35,66% com desejo por uma silhueta mais magra
(insatisfacdo negativa). A maioria apresentou distor¢cdo corporal (52,87%), dessas,
27,18% se percebiam maiores que realmente eram (distor¢cdo negativa). O BSQ obteve
pontuacdo média de 85,14 (+33) pontos, 47,3% das adolescentes foram classificadas
como insatisfeitas, dessas, 7,98% com insatisfagdo grave. A avaliagcdo cognitiva da
imagem corporal mostrou que 201 (51,41%) meninas apresentaram escore elevado do
SATAQ-3. Foi encontrado associacdo entre o estilo de vida e a insatisfacdo corporal

avaliada pela escala de silhuetas (Figura 2).
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Figura 2: Associacao entre a imagem corporal e as classes latentes da variavel estilo de vida. Vigosa-M(
2017*valor de p do Teste Qui-quadrado <0,05.

A analise de regressédo simples constatou que as classes latentes do estilo de vida
associaram-se com a insatisfacdo com a aparéncia fisica atual. As adolescentes
pertencentes a classe inativa-sedentaria apresentaram 1,71 (IC95%: 1,08 - 2,90, p =
0,047) mais chances de se sentirem insatisfeitas, que adolescentes das classes
ativo/sedentério e inativo/ndo sedentario (Tabela 2).
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Tabela 2- Regressao logistica simples entre avaliagdo da imagem corporal e as classes latentes do est
de vida de adolescentes do sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.

Satisfacdo Escala de Silhues

Classes Latentes do Satisfeita Insatisfeita
Estilo de Vida (322§ n (%) n (%) p? OR® 1IC95% p°
Classe 3 e Classé 2 41 (12,7) 31 (9,6) 0,045* 1
Classe 1 109 (33,9) 141 (43,8) 1,71 1,08-2,90 0,047*
Distorcéo Corporal
Sem Distor¢éo Distorcéo
n (%) n (%)
Classe 3 e Classe*2 35 (10,9) 37 (11,5) 0,789 1
Classe 1 126 (39,1) 124 (38,5) 1,07 0,636-1,81 0,789
BSQ
Satisfacao Insatisfagcéo
n (%) n (%)
Classe & Classe 22 36 (11,4) 31(9,8) 0,357 1
Classe 1 118 (37,3) 131 (41,5) 1,13 0,75-2,21 0,389
SATAQ-3
Escore normal  Escore Elevado
Classe 3 e Classe*2 30 (9,6) 37 (11,8) 0,541 1 0,989
Classe 1 121 (38,5) 126 (40,1) 0,996 0,54-1,82

aClasse 2 e 3 foram agrupadas e consideradas como categoria aeieefarérelacédo a Classe 1. considerdNasnero exato de avaliados
nas variaveis?p valor do teste Qui-quadradt®dds Ratidoruto; ¢ p valor estatistica Wald; * p valor <0,05.; 1C95%: intervalo de confianca

de 95%. N: frequéncia absoluto; %: frequéncia relativa; BBty Shape QuestionnajrSATAQ-3: Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire3. Classe 1: estilo de vida inativo e sedentério; Classe 2: estilo de aida ia ndo sedentario; Classe 3: estilo
de vida: ativo e sedentério.

Analisando separadamente as medidas de avaliacdo do estilo de vida, observou-
se que o numero de refeicbes (p<0,05), consumo de alcool (p<0,05) e o tempo de tela
(p=0,05) se associaram com os diferentes métodos de avaliagcdo da imagem corporal
(Figura 3).
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Figura 3: Associacdo da imagem corporal com as medidas de avaliacdo do estilo de adolescentes do

sexo feminino. Vigosa-MG, 2017.
*valor de p (< 0,05) do Teste de Qui-quadra@8Q: Body Shape Questionnajr8ATAQ-3: Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire3.

A regressao logistica simples constatou que, adolescentes com RCE elevada
(OR: 5,79, IC95%: 2,92-11,48, p<0,001), eutréficas com %GC elevada (OR: 2,24,
IC95%: 1,40-3,5, p<0,001) e com sobrepeso-obesidade e %GC elevado (OR: 6,5,
IC95%: 3,59-11,76, p<0,001) foram mais insatisfeitas com sua silhueta atual.

As adolescentes com TT elevado (OR: 1,59, IC95%: 0,991-2,566, p=0,05), com
sobrepeso-obesidade e %GC elevado (OR: 2,80 1C95%: 1,646-4,768), p<0,001)
apresentaram maior distorcdo corporal em relacdo as com TT adequado e eutroficas
com %GC adequado.

Em relacdo a avaliacdo cognitiva da imagem corporal, verificou-se que as
adolescentes que declararam ter consumido ou que ainda consomem alcool
apresentaram 1,80 (IC95%: 1,20-2,71, p=0,004) mais chances de terem escores
elevados no SATAQ-3, que mostra maior influéncia da midia e do meio sociocultural

na aparéncia fisica.

190



As adolescentes com baixo numero de refeicbes (OR: 1,69, IC95%: 1,06-2,69),
p=0,026), consumo de alcool (OR: 1,82, IC95%: 1,217-2,723, p=0,004), RCE elevado
(OR: 8,71, IC95%: 2,77-7,56 p<0,001), eutroficas com %GC elevado (OR: 4,58,
IC95%: 8,65-33,072, p<0,001) e adolescentes com sobrepeso-obesidade e %GC elevado
(OR: 16,915, 1C95%: 8,65-33,072, p<0,001) apresentaram mais chances de insatisfacao
com peso corporal.

O modelo final da regressao logistica multipla de cada aspecto da imagem
corporal avaliado foi apresentado na Tabela 3. Em relacéo a insatisfacdo com a silhueta
atual, verificou-se que as meninas que praticavam AFMV de forma adequada (acima de
60 minutos por dia), com IMC e %GC elevados foram mais insatisfeitas. Apenas
adolescentes com IMC e %GC elevados apresentaram distor¢cdo da imagem corporal. A
insatisfacdo com peso corporal (BSQ) mostrou-se associada com o tempo de tela
elevado, consumo de alcool e com excesso de peso e %GC elevado. Por fim, 0 modelo
com SATAQ-3 identificou que as adolescentes que ja consumiram &lcool tiveram

avaliacao cognitiva negativa da imagem corporal.
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Tabela 3 - Regressdo Logistica mdltipla entre as medidas de
avaliagdo da imagem corporal, varidveis do estilo de vida e
composicao corporal de adolescentes do sexo feminino. Vigcosa-MG,
2017.

Insatisfagéo Escala de Silhuetds  OR? IC95% p°
AFMV Adequado 1
AFMV Inadequado 0,64 0,41 0,998 0,048*
Ativo nimero de passos 1
Inativo nUmero de passos 1,54 0,88 2,86 0,123
BP-EUT e %GC baixa-adequada 1
EUT e %GC Elevada 2,54 1,56 4,13 <0,001*
SPOB e %GC Elevada 6,85 3,69 12,69 <0,001*
Goodness of fit 0,317
Distorcédo Imagem corporaf
NR Adequado 1
NR baixo 0,65 0,41 1,05 0,082
BP-EUT e GC baixa-adequada 1
EUT e %GC Elevada 1,11 0,7 1,77 0,633
SP-OB e %GC Elevada 2,8 1,64 4,76 <0,001*
Goodness of fit 0,4
Insatisfacdo BSG
TT Adequado 1
TT Elevado 15 1,28 2,88 0,016*
Nunca Consumiram Alcool 1
J& Consumiram Alcool 1,89 1,15 3,09 0,011*
BP-EUT e %GC baixa-adequada 1
EUT e %GC Elevada 4,83 2,8 8,33 <0,001*
SPOB e %GC Elevada 16,51 8,19 33,28 <0,001*
Goodness of fit 0,905
Classificacdo SATAQ-3
TC Adequado 1
TC Elevado 1,24 0,79 1,95 0,333
Nunca Consumiram Alcool 1
J& Consumiram Alcool 2,02 1,31 3,09 0,001*
Goodness of fit 0,968

OR?% Odds Ratioajustadoda regresséo logistica multigleariaveis que tiveram valor de p
<0,20 na regresséo logistica simples; b: valor de p de estatistica Widd;p*v®,05. 1C95%:
intervalo de confianca de 95%. NR: numero de refeicdes; %GC: percelugbrdura
corporal; BSQ:Body Shape QuestionnajreSATAQ-3: Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire 3; AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa; TT: tempo de
tela; TC: tempo de celular; BP: baixo peso; EUT: eutrofico; SP: sobrepeso; @&).0b

Algumas variaveis foram apresentadas nos modelos sem valores significativos,
porém, tiveram de ser mantidas por terem apresentado influéncia nos valores de ajustes

caso fossem retiradas.

192



Discusséo

A imagem corporal teve relacdo com o estilo de vida de adolescentes do sexo
feminino. As mais insatisfeitas com a silhueta atual foram aquelas classificadas com
estilo de vida inativo e sedentério. Também, foi constatado que, o numero de refei¢des,
pratica de atividade fisica moderada e vigorosa, consumo de alcool, tempo de tela
elevado, excesso de peso e percentual de gordura corporal elevado foram fatores que
associaram a avaliagdo negativa da imagem corporal.

Pesquisadores como Flynt et al. (2016) e Leech et al. (2014) concluiram que a
avaliacdo de comportamentos relacionados ao estilo de vida em uma Unica variavel
latente pode apresentar relacdes com outros desfechos que avaliam as condicdes de
saude. A variavel latente, ou construto, ndo €& observada diretamente, mas sim
mensurada indiretamente através de duas ou mais variaveis manifestas (Collins e Lanza,
2010). Por isso, pode ser considerada uma analise mais robusta com mais chances de
associar-se a outros desfechos, como por exemplo, na avaliacdo da imagem corporal.

Outros estudos também constaram a associacdo entre medidas de avaliacdo do
estilo de vida e imagem corporal de adolescentes. Shirasawa et al. (2015) constataram
que dieta, atividade fisica habitual, comportamento sedentéario, sobrepeso/obesidade
estdo associados com a imagem corporal de adolescentes do sexo feminino. Anez et al.
(2016) consideraram que a insatisfacao corporal € uma barreira para a pratica regular de
atividade fisica moderada e vigorosa. Os resultados encontrados mostraram que
meninas nas classes ativas/sedentarias e inativas/ndo sedentarias estiveram mais
satisfeitas com a aparéncia fisica atual que adolescentes inativa e sedentarias.

De modo contrario, quando as medidas de avaliacdo do estilo de vida foram
analisadas separadamente, observou-se que as que praticavam mais de 60 minutos por
dia de AFMV (adequada) estavam mais insatisfeitas do que aquelas com tempo AFMV
inadequado (menos que 60 minutos por dia). Resultado que vai de acordo com o0s
argumentos de Heinberg et al. (2001) e Rech et al. (2010), os quais relatam que a
insatisfacdo com a imagem corporal pode estar relacionada a maior adeséo e pratica de
atividade fisica. Esta ultima premissa deve ser tomada com cautela, pois ha varios
estudos que mostram que a insatisfacdo corporal pode ser uma barreira para pratica
regular de atividade fisica (Kopcakova et al., 2014).

O comportamento sedentario foi elevado entre as adolescentes,

aproximadamente 60% tiveram tempo de tela e celular acima de 120 minutos por dia,
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valores acima do recomendado pela Academia Americana de Pediatria (2011). O
crescimento nos ultimos anos na acessibilidade a esta tecnologia destaca a importancia
de pesquisar a relacéo entre uso de computtadetse smartphonesa avaliacdo da
imagem corporal (Anez et al., 2016). Thorp et al. (2011) verificaram que em adultos, o
tempo de TV e computador elevado esta relacionado ao ganho de peso, risco de
obesidade, diminuicdo da autoestima, reducédo do desempenho académico, depresséo e
como um potencial fator de risco para transtornos alimentares. Estes resultados com
adolescentes ndo sdo conclusivos.

No presente estudo, as meninas com TT elevado apresentaram 1,5 vezes
(IC95%: 1,28-2,88, p=0,016) mais chances de terem insatisfacao corporal (BSQ). Outro
resultado observado, foi que, as adolescentes com TT adequado apresentaram menos
distorcdo corporal (p=0,05). Maior tempo de tela pode representar maior exposicado a
midia, fator que condiciona a internalizacdo de um tipo de corpo magro, que € o mais
idealizado por adolescentes do sexo feminino (Horndasch et al., 2015; Cafri et al.,
2005).

As tentativas iniciais de perder peso comendo de forma saudavel podem
progredir para restricdo dietética excessiva, periodos prolongados de fome, uso de
vomitos auto induzidos, pilulas dietéticas ou laxantes (Golden et al., 2016). O baixo
namero de refeicdes foi observado nas adolescentes com insatisfacdo com peso (Figura
2). Isso mostra que a insatisfagéo corporal pode condicionar a diminuicdo do nimero de
refeicdes, visando a perda rapida de peso e alcance do corpo desejado.

Para Golden et al. (2016), dieta definida como restricdo cal6rica com o objetivo
de perda de peso é considerado um fator de risco para obesidade e transtornos
alimentares. Alguns adolescentes podem interpretar inadequadamente o que € "comer
saudavel" e se envolver em comportamentos alimentares ndo adequados, como deixar
de realizar refeicBes ou usar dietas da moda para atingir a aparéncia fisica ideal (Lebow
et al., 2015).

Além baixo numero de refeicbes, o consumo de &lcool e tabaco, foram
observados nas adolescentes, e também, se relacionaram com a avaliacdo negativa da
imagem corporal. As mais insatisfeitas com o peso e com avaliacdo cognitiva negativa
da imagem corporal relataram ter consumido ou consumirem alcool (Tabela 3 e Figura
2). A inter-relacdo entre alcool, tabaco e maconha com disturbios da imagem corporal
nao é bem discutida ou documentada atualmente entre os adolescentes (Gutierrez et al.,
2015).
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No entanto, em adultos e adolescentes com sintomas de transtornos alimentares
tendem a mostrar maior consumo de uso alcool, tabaco e outras drogas em relacdo as
pessoas saudaveis (Castro-Fornieles et al., 2010). Gutierrez et al. (2015) encontraram
associacao positiva entre consumo de bebidas alcodlicas e tabaco com comportamento
alimentar de risco em adolescentes de ambos os sexos de Barcelona, Espanha.

As medidas de avaliacdo de composicédo corporal associaram-se com avaliacdo
negativa da imagem corporal. As adolescentes com sobrepeso-obesidade e %GC
elevado tiveram distorcdo corporal e foram mais insatisfeitas com a silhueta atual e com
peso (BSQ), em relacdo as meninas com baixo peso, eutréficas e %GC adequado. A
imagem corporal esta diretamente relacionada com o excesso de peso avaliado pelo
IMC (Fahart, 2015; Fahart et al., 2014). Na presente pesquisa, o0 %GC foi um fator que
condicionou ainda mais a avaliacdo negativa da imagem corporal, confirmando a
rejeicdo que adolescentes do sexo possuem com excesso de gordura no corpo.

Adolescentes do sexo feminino com sobrepeso/obesidade ou que se percebem
como tal, sentem mais dificuldades de se alcangcar um corpo magro idealizado, criando
assim, um estado interno constante de estresse (Krayer et al.,, 2008). A avaliacdo
negativa da imagem corporal esta associada multiplos comportamentos ndo saudaveis
(Paxton et al., 2006), incluindo problemas de saude mental (depressdo, baixa
autoestima) (Ali et al., 2010), auto relato de problemas de saude (Muennig et al., 2008),
alcool, tabaco e drogas ilicitas; menor envolvimento na préatica de atividade fisica
(lannotti et al., 2009), aumento do comportamento sedentario (lannotti et al., 2009) e
escolhas dietéticas precarias (dieta pouco saudavel, ma ingestédo alimentar).

Estigma com peso, descriminacdo e percepcdo de sobrepeso obesidade pode
contribuir com excesso de peso por serem considerados “formas de gatilho” para maior
producdo de horménio de estresse, como, o cortisol (Fahart, 2015). Este horménio
auxilia no armazenamento de gordura e no aumento do apetite, fatores associados ao
ganho de peso. Quanto mais o individuo € exposto a situacdo de estresse por causa da
obesidade, mais sera estimulado a producao de cortisol, consequentemente, aumentando
a manifestacdo de fatores associados ao excesso de peso (Tomiyama, 2014; Fahart et al.,
2014).

O delineamento transversal pode ser considerado uma limitacdo do estudo por
nao investigar a relacdo de causa e efeito entre a imagem corporal, estilo de vida e
composicao corporal de adolescentes do sexo feminino. Outro aspecto limitante da

pesquisa foi a forma subjetiva utilizada para coletar dados de atividade fisica e
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comportamento sedentério, ou seja, informagdes obtidas por instrumentos de autorrelato
e autoavaliagdo. No entanto, a avaliacdo da atividade fisica foi feita também pelo
peddmetro (método objetivo) e 0 comportamento sedentario avaliado com a informacéo
do tempo de tela de diferentes aparelhos (TV, computador, video tabteds e

celular), além da anotacdo do tempo sentado feita pelo questionario internacional de
atividade fisica. A avaliagdo durante os sete dias foi importante, pois permitiu maior
investigacdo e controle dos comportamentos habituais das adolescentes praticados em
mais dias da semana e final de semana.

A relevancia do estudo foi ter avaliado a relacao entre estilo de vida, analisado
por meio da andlise de classe latente, com diferentes aspectos da imagem corporal -
insatisfacdo com a silhueta atual, distor¢cdo corporal, insatisfacdo com peso (BSQ) e
avaliacao cognitiva da imagem corporal (SATAQ-3). Segundo Laus et al. (2014), além
da insatisfagdo corporal, outros aspectos da imagem corporal ndo sdo comumente
investigados entre os adolescentes (Laus et al., 2014). Outro aspecto relevante, foi a
avaliacdo da composicdo corporal de forma conjunta entre IMC e o percentual de
gordura corporal feita pelo DXA, que € considerado método de referéncia (Fahart,
2015). Com isso, foi possivel identificar se as adolescentes eutroficas tiveram o %GC
adequado ou elevado, fatores que foram determinantes na associagdo com a imagem
corporal.

Segundo Fahart et al. (2014) e Fahart (2015), o excesso de peso, principalmente
de gordura corporal, pode desencadear estresse causado pela avaliagdo negativa da
imagem corporal, e por sua vez, inibir a adocdo da pratica regular de atividade fisica e
diminuicdo do comportamento sedentario. Por isso a importancia de se avaliar
concomitantemente medidas de avaliacdo do estilo de vida com diferentes métodos de

avaliacdo da composicéao corporal.

Concluséao

As adolescentes classificadas como inativas e sedentarias apresentaram-se mais
insatisfeitas com sua aparéncia fisica atual em relacdo as ativas-sendentarias e inativas-
nao sedentarias. A imagem corporal teve relacdo com diferentes medidas de avaliacao
do estilo de vida e com a composicéo corporal. Também foi constatado que o numero de
refeicdes, atividade fisica moderada e vigorosa elevada, consumo de é&lcool, tempo de

tela elevado, excesso de peso e percentual de gordura corporal elevado relacionaram-se
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com a distorcdo corporal, insatisfacdo com o peso e avaliagdo cognitiva negativa da
imagem corporal.

Estudos que avaliam de forma mais completa diferentes medidas do estilo de
vida e da composicdo corporal sdo necessarios para a elaboracédo de intervencdes mais
eficazes, que possam evitar a manifestacdo excessiva dos disturbios da imagem
corporal. Assim, consequentemente, a ado¢cdo de comportamentos ndo saudaveis que
visam o alcance da aparéncia fisica idealizada podem ser inibidos, deixando de

prejudicar o desenvolvimento fisico, psiquico e social dos adolescentes.
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10) CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos com este estudo que o estilo de vida inativo e sedentario, 0 excesso
de pesoa gordura corporal total e central elevada associa@oom fatores de risco
para doengas cardiometabdlicas, abundancia do filo Firmicutes, concentra¢des dos
acidos graxos de cadeia curta e avaliacdo negativa da imagem corporal de adslescent
do sexo feminino.

O estilo de vida foi avaliado de forma precisa e objetiva pela andlise de classe
latente (ACL), a partir da mensuracdo do nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario, frequéncia alimentar, classe socioecondmica, consumo de alcoabe taba
Identificouse trés grupos de classes latentes, sendo o estilo de“wddvo e
sedentarid (classe 1) representado pelo maior percentual de adolescentes (77,5%). Nao
houve classificagdo do estilo de vida considerado, concomitantemente, ativo e nao
sedentario. Além do mais, as adolescentes apresentaram baixa média do niamero de
passos, elevado tempo de tela e celular, baixa frequéncia de dias de consumo de frutas e
elevado numero de participantes que, pelo menos uma vez, relataram ja ter consumido
alcool ou foram expostas a alguma forma de tabaco.

Em relacdo aos fatores de risco para doencas cardiometabdlicas, as adolescentes
classificadas como inativas e sedentarias tiveram maiores niveis de pressao arterial,
menores concentracdes de HDL e maiores concentracdes dea. TNpercentual de
gordura elevado, resisténcia a insulina e a proteina C reativa ultrassensivel relacionaram
com as concentracdes da citocinas pré-inflamatérias, principalmente com a lepsina, poi
foi o marcador que apresentou relacdo com todos os fatores citados.

Na andlise da microbiota intestinal, acidos graxos de cadeia curta e marcadores
cardiometabdlicos, verificamos que os perimetros do pescoco e da cintura apresentaram
relacdo com a abundéancia do filo Firmicutes e acido propiénico. Também, foi constato
que as adolescentes com PC elevado tiveram maiores concentracbes de PCR-us e
leptina.

Os resultados mostraram que, juntamente com as medidas de avaliacdo da
composicao corporal, o estilo de vida influenciou na avaliagéo de diferentes aspectos da
imagem corporal das adolescentes. Aquelas classificadas como inativas e sedentarias
apresentaram-se mais insatisfeitas com sua aparéncia fisica atual em relacdo as classes
do estilo de vid&inativo e ndo sedentario” (classe [3) e “ativo e sedentario” (classe 3).
Constatamos que a meédia baixa do numero de refei¢des, atividade fisica moderada a
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vigorosa elevada, consumo de alcool, tempo de tela elevado, excesso de peso e
percentual de gordura corporal elevado relacionaram-se com a distor¢cdo corporal,
insatisfacdo com o peso e avaliagdo cognitiva negativa da imagem corporal.

A avaliacdo em conjunto de comportamentos relacionados com estilo de vida,
juntamente com a analise mais completa da composicdo corporal dos adolescentes &
importante e deve ser praticada frequentemente por educadores e profissionais da saude.
Assim,asmedidas podem ser tomadas para prevenir a manifestacdo dos fatores de risco
para doencas cardiometabdlicas, sendo estes influenciados ou influenciadores da
alteracdo da microbiota intestinal e seus metabodlicos. Além do mais, tanto os héabitos
comportamentais quanto o estado nutricional e a gordura corporal sdo importantes
variaveis que podem interferir na relacdo com a imagem corporal, principalmente entre
asmeninas que se mostram mais preocupadas com sua aparéncia fisica em relacdo aos
meninos.

O aumento da inatividade fisica e do sedentarismo nos ultimos anos, juntamente
com a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo pediatrica, ressaltam a
importancia de estudos como este, que possam avaliar a relacdo das caracteristicas ou
fatores multiplos que estejam relacionadusestilo de vida com as comorbidades
associadas ao excesso de peso e de gordura corporal. A partir destas informacoes,
pesquisas de intervencao poderdo avaliar de forma mais conclusiva o efeito do aumento
do nivel de atividade fisica (maior média do nimero de passos e tempo de AFMV), da
diminuicdo do comportamento sedentario (menor tempo nas posi¢cées sentadas/deitadas
e em frente a tela) e da adocdo de hébito alimentar saudavel na saude dos adolescentes.
Assim, medidas educativas poderdo ser praticadas de forma mais eficientes visando a
prevencdo doencas de crdnicas ndo transmissiveis e distdrbios da imagem corporal, 0os

quais podem se manifestar nas idades mais jovens e se agravarem na vida adulta.
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11) APENDICES E ANEXOS
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Apéndice 1
Questionario Informacdes sociodemogréficas, avaliacdo da presséo arterial e

parametros bioguimicos e antropométricos.

) Identificacao

Data da avaliacao: / / Data de Nascimento: / /
Idade:
Nome:
Nome dos pais ou responsaveis:
Escola Série: Telefone:
Endereco:
Apresenta alguma enfermidade? () sim ( )néo
Se sim, qual enfermidade?
Faz uso de anticoncepcional? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo?
1) Avaliacao Bioquimica:
Parametros Resultados Parametros Resultados Parametros Resultados
Bioquimicos Bioquimicos Bioquimicos
Colesterol Total Triglicerideos Acido drico
(mg/dL) (mg/dL)
LDL Glicemia Hemacias
(mg/dL) (mg/dL) (ng/mL)
HDL Insulina (um/L) Células brancas
(mg/dL) totais
VLDL HOMA-IR Plaguetas
(mg/dL)
2) Avaliagao Clinica:
Avaliacéo Clinica Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média (mmHg)

Presséo Arterial (mmHQ)
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3) Avaliacdo Antropométrica e da Composicao Corporal:

Variaveis Antropométricas Medidas ngggﬁ;ﬁao Medidas
Peso (kg) Peso (In Body)
Altura (m) IMC (In Body)
IMC (kg/m?) % GC total
(In Body)

Classificacédo IMC

Massa de gordura
corporal (kg)

(In Body)

Perimetro da Cintura Pontd

Massa muscular

Médio esquelética (kg)
(In Body)
Perimetro do Pescogo Massa magra lado
direito

Relagao Cintura/Estatura

Massa magra lado
esquerdo

Perimetro do quadril

% gordura corporat
lado direito

Relacgéo Cintura/Quadril

% gordura corporat
lado esquerdo

Dobra cutanea triciptal

% Gordura corporal

(DEXA)
Dobra cuténea biciptal %Gordura ginéide
(DEXA)
Dobra cutanea subescapuld %Gordura andréide
(DEXA)
Dobra cutanea suprailiaca Massa

Muscular (DEXA)
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Apéndice 2

Recomendacdes para o pedémetro DIGI WALKER 200

Nome: Caodigo ID: Data

da Avaliacéo:

Escola:

PEDOMETRO

Informacdes:

[1 Ao acordar coloque o pedémetro no cinto ou cos da calca;

[1 Retire-0 apenas para o banho;

1 Atencdo na hora de ir ao banheiro para evitar queda do aparelho;

1 Na hora de dormir abra o aparelho e anote o valor na ficha;

[1 Aperte o botdo amarelo para zerar o aparelho;

[1 Feche o aparelho, coloque-o na cabeceira e boa noite;

1 No dia seguinte, de manha, certifique-se que o aparelho esta zerado;

1°dia | 2°dia | 3°dia | 4°dia | 5°dia | 6°dia | 7°dia | 8° dia

Dia da
semana
N° Passos

210



Apéndice 3

PROTOCOLO PARA AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL
PELA BIOIMPEDANCIA ELETRICA E REALIZACAO DOS EXAMES
BIOQUIMICOS

Numero do Parecer do Projeto CEP-UFV700.976

Data da Relatoria: 04/07/2014

Coordenadora: Dr? Silvia Eloiza Priore

Pesquisador (doutorando):Valter Paulo Neves Miranda.

Contatos: vpnmiranda@yahoo.com.b(32) 9928-9878 ou 3899-3413

Nome:

Data de Nascimento: [/ Idade:

Escola: Série:
Cadigo ID:

Data do exame: / / Horario:

Local: Divisao de Saude (Hospital) da Universidade Federal de Vicosa

Recomendacdes para realizacdo do exame:
e Estar pelo menos ha 7 dias da data da ultima menstruacao e 7 dias antes da proxima;
¢ Jejum absoluto (ndo comer nem beber nada) de 12 horas antes da realizacdo do
exame;
¢ Nao realizar exercicio fisico nas 12 horas antes da realizacdo do exame;
e Nao ingerir alcool nas 48 horas (2 dias) antes da realizacdo do exame;
e Nao usar diuréticos pelo menos nos 7 dias antes da realizacdo do exame;
e Urinar 30 minutos antes da realizacdo do exame;

e Usar roupas leves, sem metal.
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Anexo 1

CEP‘”* “* UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
j.rlr.r.ul_mfe. :m CAFES VICOSA - URV %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da mudanca do estilo de vida na composic&o corporal, fatores de risco para
doencas cardiovasculares, marcadores inflamatorios € composicdo da microbiota
intestinal de adolescentes do sexo feminino.

Pesquisador: Silvia Eloiza Priore

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30752114.0.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo e Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 700.976
Data da Relatoria: 04/07/2014

Apresentacao do Projeto:

Estudo longitudinal de intervencdo que terd como alvo como alvo as adolescentes regularmente
matriculadas nas escolas publicas e particulares de Vicosa-MG que oferecam ensino médio. Os
pesquisadores irao acompanhar durante 1 semestre letivo as alunas durante as aulas de educacao fisica,
juntamente com a equipe pedagdgica da escola e com o professor de educacéo fisica para promover um
programa de mudanca de estilo de vida, por meio de estimulo educacional para aumento do nivel de
atividade fisica habitual, diminuicdo do comportamento sedentario e avaliagdo do consumo e da frequéncia
alimentar.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o impacto da mudanca no estilo de vida na composi¢céo corporal, fatores de risco para doengas
cardiovasculares, marcadores inflamatérios, composicdo da microbiota intestinal de adolescentes do sexo
feminino com estado nutricional adequado e com altera¢c@es de peso e ou de gordura corporal.

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: campus Vigosa CEP: 36570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 01 de 03
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Anexo 2

Recordatorio de atividade fisica diaria de Bratteby et al. (1997a).

Nome: Cadigo ID:
Ordem EXEMPLOS DE ATIVIDADES MET
Dia da semana:
1 Dormindo ou descansando na cama. 0,95
Min. 0-15 16-30 31-45 46 - 60
2 Sentado para realizar atividades leves: ouvir 1,5
0 musica, assistir TV, jogar video Game, estudar,
1 usar o computador, fazer as refeigdes etc.
Fi 3 Atividades leves realizadas em pé: 2,0
3 cozinhar,higiene pessoal, lavar o rosto, se
1 pentear, musculagdo leve etc.
5 4 Caminhar a menos de 4 km/h, dirigir, se vestir, 2,8
3 tomar banho, musculagdo moderada, etc.
7 5 Atividades manuais leves: servicos domésticos | 3,3
8 {arrumar cozinha, arrumar a casa) jardinagem,
E) lavar o carro, lavar roupas no tangue ou
70 caminhar moderadamente, musculagdo
19 intensa, etc.
7 6 Atividades de lazer ou esportes de forma 4.4
S recreativa: futebol, voleibol, andar de bicicleta
a menos de 10 km/h, corrida leve ou caminhar
14 apressadamente, aula de balé moderada,
15 danga em geral etc.
16 7 Trabalhos manuais de intensidade moderada: | 6,5
17 carpintaria, corrida leve, aula de gindstica
18 aerobica leve, andar de bicicleta de forma
19 leve, caminhar carregando mercadorias,
il dangar de forma intensa, etc.
7 8 Esportes ou atividades de lazer com maior 10
53 intensidade (ndo de forma competitiva),
corrida intensa, aula artes marciais.
£ 9 Trabalhos manuais intensos, corrida intensa 15
Sub total do nivel de atividade fisica 0 ou esportes competitivos.
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Anexo 3

Avaliacdo do comportamento sedentario medido pelo Tempo de Tela,

segundo Barros e Nahas (2003)

Nome: Cddigo ID:

1 - Na sua casa tem aparelhos de televiséo, televisdo por assinatura ou antena parg
videogame para utilizacao no televisor e computador?

()Nado ( )Sim
Especifique:

2 - Alguém controla o tempo que vocé passa assistindo televisdo?
( )Nao ( )Sim

1°dia | 2°dia | 3°dia | 4°dia | 5°dia | 6°dia | 7°dia | 8° dia

Dia da semana
Tempo de Tela
Televisao
Video Game
Computador
Tablet

Celular

Comportamento Sedentériolnternational Physical Activity Questionnaire
(IPAQ):

Estas Ultimas perguntas sao em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou na faculdade durante o tempo livre, fazendo licdo de casa,
visitando amigos, lendo e sentando ou deitando assistindo televisdo, computadaanideo
N&o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

4a— Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

Horas: Minutos:

4b - Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de s@mana

Horas: Minutos:

214



Questionéario de Consumo e Frequéncia Alimentar Resumido

Anexo 4

(Em Dias/Semana)

Grupo de Alimentos

Menos
qgue 1 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7dias

Nunca

Cereais, Paes e Mass
(Arroz, Milho, Trigo,
Aveia, Cevada)

Tubérculos
(Batatas, Inhame,
Mandioca)

Frutas ou suco natura

Hortalicas e
Leguminosas
(Feijoes, Ervilha,
Verduras, Tomate,
Pepino, Repolho,
Chuchu, Couve-flor,
Cenoura e Beterraba

Leite e Derivados
(Queijos, Requeijao,
Creme de Leite,
logurte)

Acucares e Doces
(Achocolatados, Mel,
Refrigerantes, Sorvete

Oleos e Gorduras
(Frituras, Azeite,
Manteiga, Margarina)

Condimentos
(Molhos— Catchup,
Mostarda, Maionese,
Molho Inglés, Molho

shoyu)

1) Quais refei¢gbes séo realizadas por dia da semana:

Refeicbes

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Séabado

Domingo

Desjejum (Café da manha)

Colacao (Lanche da manha)

Almoco

Lanche da Tarde

Jantar

Ceia

Total de Refeicbes
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Anexo 5
Avaliagéo do consumo de alcool e Tabacos.

Global School- based Student Health Sury@yHO).

CadigolD:

Modulo Consumo _de Alcool e Drogas
Psicotrépicas
As proximas 5 perguntas se referem ao consum

de alcool. Esta ingestao de alcool nao inclui ur
pouco de vinho para finalidades religioss.

1 - Durante os ultimos 30 dias, quantos
dias vocé ingeriu ao menos uma bebida de
alcool?

(a) 0 dias

(b) 1a2dias
(c) 3ab5dias
(d) 6 a9dias
(e) 10 a 19 dias
(f) 20 a 29 dias
(g) Os 30 dias

2 — Durante os 30 dias em que vocé ingeriu
alcool, quantas bebidas vocé ingeriu por dia?

(@) Nao bebi alcool durante os 30 dias
(b) Menos de uma bebida

(c) 1 bebida

(d) 2 bebidas

(e) 3 bebidas

(f) 4 bebidas

(g) 5 ou mais bebibas

3 - Durante os ultimos 30 dias que vocé
conseguiu bebida alcodlica, como vocé
conseguiu a bebida alcodlica que vocé ingeriu?

e Na&o bebi &lcool durante os ultimos 30 d|

e Comprei em uma barraca de um vendec
ambulante

e Dei dinheiro a outra pessoa para ela po
comprar

e Eu consegui dos meus amigos

e Eu consegui em casa

e Euroubei

e Eu mesmo preparei
e Consegui de outra maneira.

4 — Durante sua vida, quantas vezes vocé bebg
tanto alcool que se embriagou?

(@) 0Vezes

(b) 1 o0u 2 vezes

(c) 3a9vezes

(d) 10 vezes ou mais

5 - Durante a sua vida, quantas vezes vocé |
teve ressaca, sentiu-se mal, teve problemas cq
a familia ou amigos, ndo conseguiu ir na esco
ou arranjou brigas por causa de ter ingerido
alcool?

(a) 0vezes
(b) 1ou2vezes
(c) 3a9vezes

(d) 10 ou mais vezes

A préxima pergunta se refere ao uso de drogas

6 - Durante sua vida, quantas vezes vod
consumiu drogas consideradas ilicitas em se
pais?

(@) 0vezes
(b) 1ou 2 vezes
(c) 3a9ezes

(d) 10 ou mais vezes
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Médulo Consumo de Tabacos

As proximas 6 perguntas se referem af
consumo de cigarros ou qualquer outro tipo de
Tabaco.

1 - Quantos anos vocé tinha quandc
experimentou cigarros ou outro tipo de tabaco?

(a) Nunca fumei

(b) 7 anos de idade ou menos
(c) 8 ou 9 anos

(d) 10 ou 11 anos

(e) 12 ou 13 anos

() 14 ou 15 anos

(g) 16 ou mais

2 — Durante os ultimos 30 dias, quantos
dias tém fumado cigarros?

(a) 0 dias

(b) 1 ou 2 dias

(c) 3abdias

(d) 6 a9dias

(e) 10 a 19 dias

() 20 a 29 dias

(9) Os dltimos 30 dias

3 - Durante os ultimos 30 dias, quantos
dias vocé consumiu outra forma de tabaco?

(a) 0 dias

(b) 1 ou 2 dias

(c) 3abdias

(d) 6 a9dias

(e) 10 a 19 dias

() 20 a 29 dias

(9) Os dltimos 30 dias

4 — Durante os Ultimos 12 meses eu tentei parar
de fumar cigarros?

(a) Nunca fumei cigarros

(b) N&o tenho fumado cigarros nos ultimos
meses

(c) Sim

(d) Nao

5 - Durante os ultimos 7 dias, quantos dias
pessoas fumaram em sua presenca?

(a) Odia

(b) 1 ou 2 dias
(c) 3 ou4dias
(d) 5ou 6 dias
(e) Os 7 dias

6 - Qual de seus pais ou responsaveis consome
cigarros ou outra forma de tabaco?

(@) Nenhum

(b) Meu pai ou meu responsavel

(c¢) Minha mae ou minha responsavel
(d) Ambos

(e) Nao sei
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Anexo 6

Procedimentos recomendados para a medida da pressao arterial segundo a 72
Diretriz da SBH (2016)

Preparo do paciente:
1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos 5 minutos
em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis
duvidas devem ser esclarecidas antes ou apos o procedimento.
2. Certificar-se de que o paciente NAO:
* estd com a bexiga cheia
» praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
* ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos
« fumou nos y0 minutos anteriores.
3. Posicionamento do paciente:
Deve estar na posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O braco deve estar na altura do coracéo (nivel do ponto
meédio do esterno ou 4° espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da
mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.
Para a medida propriamente:
1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apés a medida selecionar
0 manguito de tamanho adequado ao braco.
2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.
3. Centralizar o0 meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.
4. Estimar o nivel da pressdo sistolica pela palpacdo do pulso radial. O seu
reaparecimento correspondera a PA sistodlica.
5. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressao excessiva.
6. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao
sistdlica, obtido pela palpacao.
7. Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).
8. Determinar a pressao sistolica pela ausculta do primeiro som (fage€oratkoff),
que € em geral fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a
velocidade de deflacao.

9. Determinar a presséao diastélica no desaparecimento dos sons (faserdtkef)).
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10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dltimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacéo rapida e completa.

11. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastolica no
abafamento dos sons (fase IVKierotkoff) e anotar valores da sistolica/diastélica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse aspecto
seja controverso.

13. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago em que a pressdo arterial

foi medida.
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Anexo 7
ESCALA DE INSATISFACAO POR AREAS CORPORAIS-EAC
(Conti; Latorre; Segurado; Hearst, 2009)

Nome Cadigo ID:

Esta é uma Escala de Satisfacdo Corporal. Para cada item, vocé ird marcan X em:
1 - Muito Satisfeito; 2 — Moderadamente Satisfeito; 3- Neutro; 4 — Moderadamente Insatisfeito e
5— Muito Insatisfeito. Tente ser o mais sincero possivel. E a sua opinido queizo

Areas Corporais 1 2 3 4 5

Cor da pele

Orelhas

Toérax

Perfil

Peso

Olhos

Altura

Tornozelo

Cintura

Brago

Pernas

Aparéncia geral

Quadril

Ombros

Boca

Pescoco

Dentes

Nariz

Queixo

Textura do cabelo

Tipo corporal

Cor dos cabelos

Coxas

Rosto
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Anexo 8
Body Shape Questionnarie - BSQ .y
(Questionario de Imagem Corporal)
(Conti; Cordas; Latorre, 2009)
Nome: Cédigo ID:
Série: Data de Nascimento: _ / /  Idade:
Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagéo a sua amséiitiaas quatro semanas.
Por favor, leia cada questdo e faca um circulo no nimero apropriado.
Use a legenda abaixo:
1.Nunca 2.Raramente 3.As Vezes 4.Frequentemente 5.Muito Frequentemente 6.Sempre
1 - Sentir-se entediado (a) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?
................................................................................................................................................ B256
2 - Vocé tem estado tdo preocupado(a) com sua forma fisica a ponto de serdivqtia fazer
Lo 1= = LSRR 12345
3 - Vocé acha que suas coxas, quadril ou naddegas sdo grandes demais gstante do seu
(o0 ] L0 1S PP PPPPPPPPPTTP 123456
4 - Vocé tem sentido medo de ficar gordo (a) (ou mais gordo)?.......ccccevveeeeeeviiiieevinvnnnnn, 123456
5 - Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme?
........................................................................................................................................................ 123456
6 - Sentir-se satisfeito(a) (por exemplo apds ingerir uma grande refeicdo) of# sentir-se
oo o (o] €= ) I NPT PP TPPPRPRN 123456
7 - Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?
........................................................................................................................................................ 123456
8 - Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar?
......................................................................................................................................................... 123456
9 - Estar com mulheres/homens magro(a)s faz vocé se sentir preocupado(slacdo ao seu
L5710 )OSR 123456
10 - Vocé j4 se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalbaesdo se
LS ] = S, 123456
11 - Vocé ja4 se sentiu gordo(@), mesmo comendo uma quantidade mdeor
o] 1.1 = USSP 123456
12 - Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres/homens e, ao se compaiRySESEM
Lo (=S Y= T ¢= 1o =10 0 PP UTUPTRRT 12345
6
13 - Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concenarasnatividades (como por
exemplo, enquanto assiste a televiséo, é ou participa de uma

(070 ] LY L=1 £oT= 10 123456



14 - Estar nu (a), por exemplo, durante o banho, faz vocé se sedfio@my?

......................................................................................................................................................... 123456
15- Vocé tem evitado usar roupas que o(a) fazem notar as formas do s corp
......................................................................................................................................................... 123456
16- Vocé se imagina cortando fora porc8es do SEU COIPO2........ccccuvvriiieeeeeeeeesiiiiniereeeenens 123456

17 - Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vecésestir

(oo o (o] €= ) I NPT PP PUPPPPP PP 123456
18 - Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festasgnpio-se mal em
FElaCa0 A0 SEU fISICOZ... . ittt bemmeeeen e e bt e e enbe e enees 123456
19- Vocé se sente excessivamente grande e arredondadn. (2)2.........ceeeeeeviiviviivnieeeeeeenn. 123456
20- Vocé ja teve vergonha do SEU COMPOZ........uuuiiiiiieeeeeeiiiiiiirerereee e e e e e es s e s sssnrnnreeeeeeeeeenannns 123456
21- A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?........cccccoevvveeviiiee e, 123456

22 - Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico quando de estdmagoraziemplo, pela

01T 1] 1T ) O PP PP PP PPP PP 123456

23- Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?
.............................................................................................................................................. 12348

24 - Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na smaowintur
LTS (0] . =T 0 1SR 123456

25 - Vocé acha injusto, que as outras mulheress/homens sejam mais magroqu@)s
100 1= PSPPI 12345
26 - VOCé ja vomitou para sentir-se Mmais MagrQ(@)2.........cuuveeerrurreeeriiieeeesit seeeesieeeeeesnees 123456

27 - Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado(a) em estar ocupandespagto (por exemplo,
sentado (a) num sof& ou no banco de um 6nibus)?

....................................................................................................................................................... 123456

29 - Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de umafdgjajocé sentir-se mal em
relagéo ao seu fisico?

............................................................................................................................................ 123456
30- Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?
.......................................................................................................................................... 123456
31- Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por grstiggios ou banho de
011 T = PP PUP TP 123456
32-Vocé toma laxantes para sentir-se Magro.(@)2.........cceeeeeeeeriniiieiieeeee e eriieeeemn e 123456
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Anexo 9

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3
(Questionario de Atitudes Socioculturais em relacdo a aparéncia) - SATAQ-3
Amaral et al. (2011)

Porfavor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosemente e indique o nimero que melhor reflete o quanto vocé concorda com a afirmagao.

Discordo totalmente = 1
Discordo em grande parte = 2
Nem concordo nem discordo = 3
Concordo em grande parte = 4
Concordo totalmente = 5

Pergunta 1/213/4|5
1. Programas de TV séo importantes fontes de informacdo sobre moda e sobre “como ser atraente”.
2. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a perder peso.
3. Nao me importo se meu corpo se parece com o0 de pessoas que estdo na TV.
4. Comparo meu corpo com o de pessoas gque estdo na TV.
5. Comerciais de TV sdo importantes fontes de informagdo sobre moda e sobre “como ser atraente”.
6. PARA MENINASNao me sinto pressionada pela TV ou por revistas a ficar bonita.
PARAMENINOS:N&o me sinto pressionado pela TV ou por revistas a ficar musculoso.
7. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos das revistas.
8. Comparo minha aparéncia com a das estrelas de TV e do cinema.
9. Videoclipesndo sdo importantes fontes de informagdo sobre moda e sobre “como ser atraente”.
10.PARA MENINASJa me senti pressionada pela TV ou por revistas a ser magra.
PARA MENINOSJa me senti pressionado pela TV ou por revistas a ser musculoso.
11. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos dos filmes.
12.Nao comparo meu corpo com o das pessoas das revistas.
13. Artigos de revistagdosdo importantes fontes de informacdo sobre moda e sobre “como ser
atraente”.
14. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a ter um corpo perfeito.
15. Gostaria de me parecer com os(as) modelos dos videoclipes.
16. Comparo minha aparéncia com a das pessoas das revistas.
17. Anuncios em revistas sdo impottanfontes de informacdo sobre moda e sobre “como ser
atraente”.
18. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a fazer dieta.
19.Nao desejo ser tao atlético(a) quanto as pessoas das revistas.
20. Comparo meu corpo ao das pessoas em boa forma.
B1. Fotos de revistas sdo importantes fontes de informacao sobre moda e sobre “como ser atraente”.
22. J4 me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a praticar exercicios.
23. Gostaria de ter uma aparéncia tdo atlética quanto a das estrelas do esporte.
24. Comparo meu corpo com o de pessoas atléticas.
B5. Filmes sdo importantes fontes de informagao sobre moda e sobre “como ser atraente”.
26. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a mudar minha aparéncia.
27.Naotento me parecer com as pessoas da TV.
28. Estrelas de cinentgo sdo importantes fontes de informacéo sobre moda e sobre “como ser
atraente”.
29. Pessoas famosas sédo importantes fontes de informacéo sobre ohoeldoerno ser atraente”.
30. Tento me parecer com atletas.
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Anexo 10

Critério de Classificacdo Econémica do Brasi# Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP, 2014).

Escola e Série:
Cddigo ID:
O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fun¢éo de estimar o poder de

compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretenséo de classificar a popula¢cdo em

termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo é de classes econdmicas.

Posse de itens Quantidade Grau de Instrucdo chefe de familia Marque a
opcéo

Televisdo em cores Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto ()

Radio Fundamental 1 Completo / Fundamentg ()
Incompleto

Banheiro Fundamental 2 Completo/ Médio ()
Incompleto

Automovel Médio Completo/ Superior Incompleto

()
()

Empregada mensalistg Superior Completo

Maquina de lavar

Videocassete ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho
independente ou parte
da geladeira duplex)

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens
Quantidade de Itens
1 2 3

(s] 4 ou +
Televisdo em cores o] 1 2 3 4
Radio [e] 1 .4 3 <4
Banheiro o 4 k=3 (=3 7
Automdvel o 3 7 o =2
Empregada mensalista fe] =2 4 4 4
Maquina de lavar o 2 2 2 2
Videocassete ef/ou DVD o 2 2 2 2
Geladeira o] 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) [e] 2 2 2 2

Grau de Instruciao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto o

Priméario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1

Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

Erllzrel mrerElTs Sureer irEE el e EromliEtel SrrEaiee mEeE e <+
=

Superior completo Superior Completo

CORTES DO CRITERIO BRASII,

AL 42 - 46
A2 35 - 41
B1 29 - 34
B2 23 - 28
c1 18 - 22
c2 14 - 17
D 8-13
E o-7
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Inflammatory markers in relation to body composition, physical activity
and assessment of nutritional status of the adolescents

Valter Paulo Neves Miranda!, Maria do Carmo Gouveia Peluzio?, Eliane Rodrigues de Faria?,
Sylvia do Carmo Castro Franceschini” and Silvia Eloiza Priore?

Doctoral student of the graduate program in Nuirition Science from the Federal University of Vicosa, Minas Gerais. *Lecturer in
the graduate program in Nutrition Science at the Federal University of Vicosa, Minas Gerais. *Lecturer at the Federal University

of Espirito Santo, Vitdria, Espirito Santo. Brazil.

Abstract

Introduction: The evaluation of inflammatory markers
during adolescence can monitor different stages and ma-
nifestation of chronic diseases in adulthood. The control
of the subclinical inflammation process through changes
in lifestyle, especially in the practice of physical activity
and dietary education can mitigate the effects of risk fac-
tors that trigger the process of atherosclerosis.

Objective: To do a critical review regarding inflam-
matory markers as a risk factor of cardiovascular disea-
se in relation to body composition, physical activity and
assessment of nutritional status of adolescents.

Methods: A literature review was performed in the
following electronic databases: PUBMED, SCIELO and
CONCHRANE COLLECTION. The following associa-
ted terms were used “inflammation AND cardiovascu-
lar diseases AND nutritional status OR body composition
OR physical activity”. There were topics created for the
discussion of subjects: obesity and risk factors for car-
diovascular disease during adolescence; expression of
inflammatory markers in adolescence; development of
cardiovascular disease with inflammatory markers, and
finally, inflammatory markers, physical activity and nu-
tritional evaluation.

Results: Tt was observed that the inflammatory mar-
kers may manifest in adolescence and be related to risk
factors for cardiovascular diseases. Physical activity and
nutritional evaluation featured as non-pharmacological
measures to control the incidence of inflammatory mar-
kers and cardiovascular risk factor.

Conclusions: Intervention studies may clarify how the
adoption of a more proper lifestyle can influence the in-
flammatory process.

Correspondence: Valter Paulo Neves Miranda.
Graduate program in Nutrition Science.
Department of Nutrition and Health / CCBIL
Campus Universitdrio.

CEP: 36570-900. Vigosa — MG.

E-mail: vpnmiranda@yahoo.com.br
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MARCADORES INFLAMATORIOS EN
RELACION A COMPOSICION CORPORAL,
ACTIVIDAD FISICA Y EVALUACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

Resumen

Introduccion: La evaluacién de los marcadores infla-
matorios en la adolescencia puede monitorear diferentes
etapas y manifestacién de las enfermedades crénicas en
la edad adulta. El control del proceso de inflamacién sub-
clinica mediante cambios en el estilo de vida, especial-
mente en la prdctica de la actividad fisica y la educacién
dietética puede mitigar los efectos de los factores de ries-
go que desencadenan el proceso de la aterosclerosis.

Objetivo: Hacer una revision critica sobre los marca-
dores inflamatorios como un factor de riesgo de enferme-
dad cardiovascular (ECV) en relacién con la composicién
corporal, la actividad fisica y la evaluacién del estado nu-
tricional de los adolescentes.

Métodos: Una revisién de la literatura se realizé en
las siguientes bases de datos electrénicas: PUBMED,
SCIELO y COLECCION CONCHRANE. Los siguientes
términos asociados se utilizaron “composicién de la in-
flamacién y las enfermedades cardiovasculares y el es-
tado nutricional, organismo o la actividad fisica™. Habfa
temas creados para la discusién de la materia: factores
de obesidad y riesgo de enfermedad cardiovascular en
la adolescencia; expresién de marcadores inflamatorios
en la adolescencia; desarrollo de la enfermedad cardio-
vascular con marcadores inflamatorios y, por iltimo, los
marcadores de inflamacién, la actividad fisica y la eva-
luacién nutricional.

Resultados: Se observé que los marcadores inflamato-
rios pueden manifestarse en la adolescencia y se relaciona
con factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
La actividad fisica y la evaluacién nutricional ofrecida
como medidas no farmacoldgicas para el control de la
incidencia de los marcadores inflamatorios y factores de
riesgo cardiovascular.

Conclusiones: Los estudios de intervencién pueden
aclarar cémo la adopcién de un estilo de vida mas
adecuada puede influir en el proceso inflamatorio.
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Key words: Inflammation. Cardiovascular Diseases.
Body Composition. Physical Activity. Adolescents.

Abbreviations

PAL: Physical activity Level.

BMI: Body mass index.

CAM: Cellular adhesion molecule.

CNCD: Chronic non-communicable diseases.

CRP: C-reactive protein.

CVD: Cardiovascular disease.

DEE: daily energy expenditure.

IL-1: Interleukin-1.

[L-6: Interleukin-6.

IL-8: Interleukin-8.

[L-10; Interleukin-10.

LDL: Low density lipoprotein.

LPL: Lipoprotein lipase enzyme.

Lp-PLA2: Lipoprotein associated to phospholipase
A2,

MCP-1: Monocyte chemotact protein- 1.

PAI-1: Plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1).

TNF-g: tumor necrosis factor ol

Introduction

The changes that happen with adolescents can in-
[Tuence their behavior in various physical. cognitive
and social aspects. including the adoption of a less ac-
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Palabras clave: Inflamacicn. Enfermedades Cardiovascu-
lares. Compaosicion Corporal. Actividad Fisica. Adolescentes.

Adipose tissue does not have only the function of
energy reserve, but are also biologically active cells that
operate in the subclinical inflammation mechanism and
that interfere with the neuroendocrine signaling that
regulates insulin®. Failure of the metabolic action of
insulin changes the metabolism of carbohydrates and
lipids, which can trigger the subclinical inflammatory
process®. There is evidence that the inflammatory pro-
cess leads to instability of the plaque within the artery
wall. Thus, there is a need to check the development of
the inflammation process from adolescence. to avoid
the worsening of CVD over the age '!',

Alves et al.? presented data that showed the abili-
ty to decrease levels of inflammatory cytokines and/
or anti-inflammatory cytokines increase that physical
activity can result in adolescents. Other scientific pa-
pers evaluated changes in lifestyle. especially in the
practice of PA and dietary education, which are factors
that may exert anti-inflammatory funetions ',

From the information gathered on the relationship
of the procedure of subclinical inflammation, cardio-
vascular diseases and the protective elfi s ENEINNN

activity and diet, the objective of this study was to
review inflammatory markers as a risk factor of car-
diovascular disease in relation to body composition,
physical activity and assessment of nutritional status
of adolg~~~*
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minogen activator inhibitor-1 (PAI-1) and hepatocyte
growth factor®. The obesity can be associated with an
increase of subclinical inflammation indicated by higher
values of CRP=4,

1atk'r presems crdractetsies o1 fhirfinmatoty Toar- -

trations rise. stimulating the production of adiiesion
molecules. favoring thus the recruitment and ad-
herence of monocytes to the endothelial surface™.
Adhesign molecules cap promote endothelial jniyrv
py aelicasing the distance between monocytes and
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At systemic level, the liver is the primary target of

the inflammatory markers, supplying the essential me-
tabolites to the stress response and the components re-
quired for the first-line defense on inflammation site®.

lution of the lesions. but also with the precipitation of
acute thrombotic complications. It is noted that the eva-
luation of inflammatory markers during adolescence
can monitor different stages and manifestation of chro-

-
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abstracts were then independently screened for two reviewers (VPNM
and NCBO), being analyzed mainly the methods and main results.
The full article was obtained for all potentially relevant abstracts.
First, the data extraction was conducted for one reviewer (VPNM), and
after, other reviewer checked all information for continue analyzing
the results. The full papers were evaluated according to the following
criteria: name of the researchers, publication’s year, name of the journal,

R

PA programs used mainly aerabic exercise as a stimulus to in-
crease AP level?'?277230 Intense and moderate exercises were also
used'®19243033 planned exercises and sports games® and controlled
exercises in exercise bike®' besides sedentary behavior evaluation®.
Longitudinal studies also assessed cardiorespiratory fitness by different
methods: ergospirometry test®, 20 m shutle-run test” and cardiorespi-

ratory test on exercise bike™. A study has used indirect calorimetry
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Anexo 13
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Anexo 15

Artigo original

Association of the body image with physical activity level and sedentary behavior

of female adolescents: a pilot study.

Body image of female adolescents

Associacao da imagem corporal com nivel de atividade fisica e com o comportamento

sedentario de adolescentes do sexo feminino.

Valter P N Miranda— Mestre em Educagéo Fisica pela Universidade Federal de Juiz de
Fora e Universidade Federal de Vicosa.

Nubia S de Morafs— Graduanda em Nutricdo na Universidade Federal de Vigosa.
Eliane R de Farfa- Doutora em Ciéncia da Nutricdo Universidade Federal de Vigcosa.
Paulo R S Amorirh- PhD em Saude pela Queensland University of Technology -
Insitute of Health and Biological InnovatierAustralia.

Jodo C B Marins- Doutorado em Actividad Fisica y Salud - Universidad de Granada.
Sylvia C C Franceschihi- Doutorado em Nutricdo pela Universidade de S&o Paulo.

Silvia Eloiza Prioré— Doutorado em Nutricdo pela Universidade Federal de Sdo Paulo.

1 - Departamento de Nutricdo e Saude, Universidade Federal de Vigcosa, Vicosa MG,
Brasil.

2 - Departamento de Nutricadnstituto de Ciéncias BioldgicasUniversidade Federal

de Juiz de Fora, Juiz de Fora MG, Brasil.

3 - Laboratorio de Performance Humana, Departmento de Educacdo Fisica,
Universidade Federal de Vigosa, Vigosa MG, Brazil.

Todos os autores possuem curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq.

244



Contribuicdes dos autores:V. P. N. Miranda participou do desenho e criacdo do
projeto de pesquisa, além da escrita, analise de dados e organizacdo do manuscrito. N.
S. Morais and E. R. de Faria participaram da escrita e da organizacdo do manuscrito e
revisdo critica. P. R. Amorim S. and J. C. B. Marins colaboraram com a analise de
dados e revisdo critica da versao final do manuscrito. S. C. Franceschini C and E. S.
Priore participaram da elaboracdo do projeto, analise dos dados e revisdo critica da

versao final do manuscrito.

Conflito de Interesse:nada a declara

Autor para correspondéncia: Valter Paulo Neves Miranda. Departamento de Nutricdo e
Saude, Universidade Federal de Vicosa, Av. PH Hofs Vicosa, Centro de Ciéncias
Bioldgicas II, 5° andar, 36.570-900, Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Tel.: (31) 3899 2542.

E-mail: vpnmiranda@yahoo.com.br

Fonte FinanciadoraFundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas GerdfAPEMIG
(Processo APQ-02584-14) e @onselho Nacional de Desenvolvimento Cientifco
Tecnologico- CNPq (Processo 445276 / 2014-2).

Contagem total das palavras do texto3000

Contagem total das palavras do resuma50

Contagem total das palavras do abstract236

Numero de tabelas e figuras2 Tabelas e 2 Figuras

245


mailto:vpnmiranda@yahoo.com.br

