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RESUMO

ROCHA, Naruna Pereira, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Julho de 2018. Padroes
Alimentares e Fatores Associados em Criancas Pré-Piberes (Estudo PASE). Orientadora:
Juliana Farias de Novaes. Coorientadoras: Sarah Aparecida Vieira Ribeiro e Andréia Queiroz
Ribeiro.

O excesso de peso infantil é considerado um grave problema de saide publica. Dentre os
varios fatores associados ao excesso de peso e as doencgas cronicas, a dieta consiste em um
fator modificdvel. A identificacdo de padrdes alimentares (PA) € amplamente utilizada nos
estudos populacionais e tem sido util para identificar a associacdo entre dieta e diferentes
desfechos em sadde. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi identificar os padroes
alimentares e suas associacdes com as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais,
cardiometabdlicas, inflamatérias e imunoldgicas em criancas. Trata-se de um estudo
transversal, com 378 criancas de 8 e 9 anos, matriculadas em escolas urbanas publicas e
privadas do municipio de Vicosa-MG. As varidveis sociodemograficas foram avaliadas pela
aplicacdo de questiondrio semiestruturado, testado em estudo piloto. O consumo alimentar foi
avaliado por trés recordatdérios 24 horas, aplicados em dias ndo consecutivos, sendo um
referente ao final de semana. Os alimentos consumidos pelas criangas foram agrupados
conforme a semelhanca nutricional, considerando as possiveis hipoteses nas relacdes dieta-
doenca. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal e pelo percentual de
gordura corporal total, avaliado pelo DEXA. Os perimetros da cintura e do pescoco foram
aferidos com fita métrica inelastica. Com os dados da cintura e da estatura, foi calculada a
relacdo cintura/estatura. Foram analisadas as concentracdes séricas de colesterol total e
fragdes, triglicerideos, glicose e insulina de jejum, dcido drico, proteina C reativa ultra-
sensivel, leptina, homocisteina, apolipoproteina Al e B, e células brancas. Conforme a
distribuicdo das varidveis, os testes paramétricos € nao paramétricos foram realizados. As
varidveis foram testadas nos modelos ajustados de regressdo quando apresentaram associacao
com o desfecho na andlise univariada (p<0,20). O nivel de significincia adotado foi de 5%.
As andlises dos PA foram realizadas pela Anélise de Componentes Principais (ACP). Cinco
PA foram identificados: PA nao saudavel, PA lanche, PA tradicional, PA industrializado e PA
saudavel. O PA ndo saudavel esteve associado ao sexo masculino (OR: 2,35; IC95%: 1,35-
4,10), a maior escolaridade materna (OR: 2,09; IC95%: 1,12-3,90), ao comportamento
sedentario (OR:1,93; IC95%: 1,04-3,58) e as concentragdes aumentadas de leucdcitos e
monocitos. O padrao lanche esteve inversamente associado a omissao do café da manha (OR:

0,26; 1C95%: 0,13-0,55), a presenca da crianca em escola privada (OR:0,21; IC95%: 0,08-
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0,49), a prevaléncia de hipercolesterolemia (RP: 0,50; 1C95%: 0,28-0,88) e ao LDL-c
aumentado (RP: 0,40; IC95%: 0,19-0,84). Porém, esteve diretamente associado a
hiperglicemia (RP: 1,07; IC95%: 2,93-3,87). Houve associagdo do maior consumo do PA
tradicional com as concentragdes séricas aumentadas de PCR-us (RP: 2,49; 1C95%: 1,30-
4,74) e de leucocitos (RP: 1,75; 1C95%: 1,06-2,89). No entanto, a menor adesdo a este PA
esteve associada ao excesso de gordura corporal (RP:1,32; 1C95%: 1,01-1,72), a maior
escolaridade materna (OR: 2,19; 1C95%: 1,20-4,02) e ao tipo de escola (privada) (OR: 3,80;
1C95%: 1,73-8,37). O PA industrializado associou-se a omissdo do café da manhd (OR: 2,03;
1C95%: 1,07-3,85), a pratica de realizar as refeicoes em frente a televisdo ou computador
(OR:1,76; IC95%: 1,02-3,01), ao excesso de peso (RP:1,38; IC95%: 1,02-1,87) e de gordura
corporal (RP:1,32; IC95%: 1,07-1,64), e a hiperglicemia (RP: 4,55; IC95%: 1,28-16,14). O
menor consumo do PA saudavel esteve associado ao baixo HDL-c (RP: 1,52; 1C95%: 1,01-
2,28). Conclui-se que os PA obesogénicos (ndo-sauddvel e industrializado) estiveram
associados a maior escolaridade materna, a estilo de vida inadequados e ao maior risco
cardiometabdlico, inflamatério e imunolégico nas criancgas. Esses resultados sdo importantes
para que avaliacdes precoces do hébito alimentar de criancas e de suas familias sejam
realizadas por profissionais de saide, como monitoramento do estado de sadde, para

prevencao de doencas e comorbidades associadas.
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ABSTRACT

ROCHA, Naruna Pereira, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2018. Dietary
Patterns and Associated Factors in Prepubertal Children (PASE Study). Adviser: Juliana
Farias de Novaes. Co-advisers: Sarah Aparecida Vieira Ribeiro and Andréia Queiroz Ribeiro.

Overweight is considered a serious public health problem. Among the various factors
associated with overweight and chronic diseases, diet consists of a modifiable factor. The
identification of dietary patterns (DP) is widely used in population studies and has been useful
in identifying the association between diet and different health outcomes. In this sense, the
objective of this study was to identify the eating patterns and their associations with the
sociodemographic, behavioral, cardiometabolic, inflammatory and immunological
characteristics in children. This is a cross-sectional study, with 378 children aged 8 and 9
enrolled in public and private urban schools in the municipality of Vigosa-MG. The
sociodemographic variables were evaluated by the application of a semi-structured
questionnaire, tested in a pilot study. Food consumption was evaluated by three 24-hour
reminders, applied on non-consecutive days, one referring to the weekend. The foods
consumed by the children were grouped according to nutritional similarity, considering the
possible hypotheses in diet-disease relations. Nutritional status was assessed by body mass
index and percentage of total body fat, as assessed by DXA. The waist and neck perimeters
were measured with an inelastic tape measure. With waist and height data, the waist-to-height
ratio was calculated. Serum concentrations of total cholesterol and fractions, triglycerides,
glucose and fasting insulin, uric acid, ultra-sensitive C-reactive protein, leptin, homocysteine,
apolipoprotein Al and B, and white cells were analyzed. According to the distribution of
variables, parametric and non-parametric tests were performed. The variables were tested in
the adjusted regression models when they were associated with the outcome in the univariate
analysis (p<0.20). The level of significance was 5%. DP analyzes were performed by
Principal Component Analysis (PCA). Five DPs were identified: unhealthy DP, snacking DP,
traditional DP, industrialized DP and healthy DP. Unhealthy DP was associated with male
(OR: 2.35, 95% CI: 1.35-4.10), higher maternal schooling (OR: 2.09, 95% CI: 1.12-3.90), to
sedentary behavior (OR: 1.93, 95% CI: 1.04-3.58), and to increased leukocyte and monocyte
concentrations. The snack pattern was inversely associated with breakfast omission (OR:
0.26, 95% CI: 0.13-0.55), presence of the child in a private school (OR: 0.21, 95% CI: 0, 08-
0,49), the prevalence of hypercholesterolemia (PR: 0.50; 95% CI: 0.28-0.88) and increased
LDL-c (PR: 0.40; 95% CI: 0.19-0,84). However, it was directly associated with
hyperglycemia (PR: 1.07; 95% CI: 2.93-3.87). There was an association between the higher
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consumption of traditional DP and increased serum levels of hs-CRP (PR: 2.49, 95% CI:
1.30-4.74) and leukocytes (PR: 1.75, 95% CI: 06-289). However, the lower adherence to this
DP was associated with excess body fat (PR: 1.32, 95% CI: 1.01-1.72), higher maternal
schooling (OR: 2.19; 95% CI: 1,20-4.02) and the type of school (private) (OR: 3.80; 95% CI:
1.73-8.37). The industrialized DP was associated with the omission of breakfast (OR: 2.03,
95% CI: 1.07-3.85), the practice of eating meals in front of a television or computer (OR:
1.76; 95% CI: 1.02-3.01), to overweight (PR: 1.38, 95% CI: 1.02-1.87) and body fat (PR:
1.32, 95% CI: 1,07-164), and hyperglycemia (PR: 4.55, 95% CI: 1.28-16.14). The lower
consumption of healthy DP was associated with low HDL-c (PR: 1.52; 95% CI: 1.01-2.28). It
was concluded that obesogenic (unhealthy and industrialized) PAs were associated with
higher maternal schooling, inadequate lifestyle and increased cardiometabolic, inflammatory
and immunological risk in children. These results are important so that early evaluations of
the dietary habits of children and their families are carried out by health professionals, such as

health status monitoring, disease prevention and associated comorbidities.



1. INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) sdao atualmente as maiores causas de
mortalidade na populacdo mundial (WHO, 2017). A presenca de fatores de risco para o
desenvolvimento destas doencas ji pode ser identificada na populacdo infantil, sendo a
obesidade uma das principais alteracdes precoces responsdveis pelo desenvolvimento de
complicagdes cardiometabdlicas nesta populagdo (GONZALEZ-GIL et al., 2017; BARRACO
et al., 2014; BALAGOPAL et al., 2011,).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), ao avaliar o consumo alimentar da
populacdo brasileira, destaca que os hdbitos alimentares inadequados podem atuar como
fatores de risco para alteragdes cardiometabdlicas, sendo estes representados pelo aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados como bebidas agucaradas, achocolatados, guloseimas
gordurosas, biscoitos e bolos recheados, e a reducdo do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados como feijao, frutas e vegetais (BRASIL, 2011).

A andlise do consumo alimentar de uma populacdo € de grande importancia, visto que,
dentre os varios fatores de risco (genética, idade, sexo e hébitos de vida) para o
desenvolvimento das DCNTs, a dieta é considerada um fator modificivel (LEERMAKERS et
al., 2017; KARATZI et al., 2014).

Os padrdes alimentares podem ser definidos como o conjunto ou o grupo de alimentos
consumidos habitualmente por uma dada populagdo, obtidos a partir de métodos estatisticos
de agregacdo ou reducio de componentes (CORREA et al., 2017). A identificacio dos
padrées alimentares tem sido util para detectar a correlagdo entre dieta, doengas e outros
fatores associados ao consumo alimentar (APPANNAH et al. 2015; KARATZI et al., 2014).

Uma das vantagens da utilizacdo dos padrdes alimentares € que essa abordagem avalia
a dieta por uma perspectiva global, e ndo o nutriente isolado, o que facilita o estabelecimento
de estratégias de promoc¢do da alimentacdo saudédvel e prevencdo de doengas e agravos
nutricionais (CARVALHO et al., 2016).

Algumas pesquisas tém identificado associagdes entre padroes alimentares e alteracoes
cardiometabdlicas (DURAO et al., 2017; AMBROSINI et al., 2016; KARATZI et al., 2014) e
inflamacao subclinica em criangas (GONZALEZ-GIL et al., 2017; MIKKILA et al., 2007).

A maioria dos estudos demonstrou que padrdes alimentares nao saudaveis, ocidentais
ou obesogénicos estdo associados as alteracdes antropométricas, de composicdo corporal,
metabdlicas e inflamatérias em fases precoces da vida (DURAO et al, 2017;

GONZALEZ-GIL et al., 2017; BIBILONI et al., 2013).



No entanto, ndo foram encontrados estudos que avaliaram a associacdo entre padrdes
alimentares e parametros imunoldgicos em criancgas. Sabe-se que, o aumento da concentracao
de células brancas estd associado ao perfil cardiovascular e metabdlico desfavordvel em
criangas com excesso de peso (Di BONITO et al., 2016), e que dietas ndo sauddveis podem
contribuir para a obesidade infantil (LEERMAKERS et al., 2017) e, consequentemente, para a
elevacao de células brancas circulantes (OLIVEIRA et al., 2014).

Observa-se também, que os estudos envolvendo a associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida e padrao alimentar em criangas sdo divergentes quanto aos
resultados (VILLA et al, 2015; SPARRENBERGER et al., 2015; OELLINGRATH et al.,
2010). Alguns estudos constataram que o consumo de dietas ndo sauddveis esteve associado a
maior escolaridade dos pais e renda familiar (SPARRENBERGER et al., 2015; NOBRE;
LAMOUNIER; FRANCESCHINI, 2012). Entretanto, esta relacdo foi inversa em outros
estudos (OELLINGRATH et al., 2010; JOHNSON et al., 2008; NORTHSTONE et al., 2005,
ARANCETA et al.,, 2003). Em relagcao aos hébitos de vida, criancas sedentdrias apresentaram
maior probabilidade de consumir dietas ndo sauddveis e estarem mais expostas as alteracdes
cardiometabélicas (PEREZ-RODRIGO et al., 2016; OELLINGRATH et al, 2010;
JOHNSON et al., 2008).

Por ser a infancia uma fase de formacdo dos hdbitos alimentares, identificacdes
precoces de habitos inadequados podem favorecer a reducdo de agravos a saude
(FUNTIKOVA et al., 2015). Como os padrdes alimentares sdo especificos de determinadas
populagdes, e variam de acordo com o sexo, idade, cultura, etnia, condi¢do socioecondmica e
disponibilidade dos alimentos, é importante a sua andlise em diferentes grupos, verificando a
sua real aplicabilidade na saide publica (DISHCHEKENIAN et al., 2011; OELLIGRATH et
al., 2010). Destaca-se que poucos estudos brasileiros foram realizados até o momento, para
investigar os fatores associados aos padrdes alimentares em criangas pré-puberes, sendo um
dos poucos a avaliar esta relagdo com as alteracdes imunoldgicas e inflamatdrias nessa faixa

etaria.
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related to the difficulty of assessing food consumption. Nevertheless, studies involving dietary
patterns and their association with risk factors should be performed in children and adolescents,
aiming at interventions and early changes in dietary habits considered to be inadequate.

© 2017 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/ licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Associacao entre padrao alimentar e risco cardiometaboélico em criangas

Objetivo: Avaliara associacao encontrada nos estudos entre padrao alimentar e fatores de risco

Fonte dos dados: Este artigo seguiu as recomendacoes do Prisma, que objetiva orientar as
publicacoes de revisao na area da saude. A estratégia de busca dos artigos incluiu pesquisas nas
bases eletronicas Medline via PubMed, Scopus e Lilacs. Nao houve data limite de publicacao.
Os descritores foram usados em inglés de acordo com MeSH e em portugués segundo os DeCS.
Apenas artigos de padrao alimentar extraidos pela metodologia a posteriori foram incluidos. A
pergunta a ser respondida foi: quanto um padrao alimentar ''nao saudavel’' pode influenciar

Sintese dos dados: Os estudos demonstraram haver associacao entre os padroes alimentares
e alteracoes cardiometabolicas. Os padroes eram caracterizados como nao saudaveis marca-
dos pelo consumo de produtos ultraprocessados, pobres em fibras e ricos em sodio, gordura
e carboidratos refinados. Apesar das associagoes, em varios estudos, a forca dessa associacao
para alguns marcadores de risco era reduzida ou perdida apos os ajustes para as variaveis de

Conclusdo: Houve associacao positiva entre os padrées alimentares ‘‘nao saudaveis’” e as
alteracoes cardiometabolicas em criancas e adolescentes. Algumas associacoes nao confirmadas
podem estar relacionadas a propria dificuldade de avaliar o consumo alimentar. Apesar disso,
estudos que envolvem padroes alimentares e sua associacao com fatores de risco devem ser
feitos em criancas e adolescentes com objetivo de intervencoes e modificacoes precoces nos

© 2017 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de Pediatria. Este
€ um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/ licenses/

A dieta consiste em um fator de risco modificavel e impor-
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nos marcadores bioquimicos e inflamatorios dessa populacao?
confusao.
habitos alimentares tidos como nao adequados.
by-nc-nd/4.0/).

Introducao

tante na etiologia das doencas, visto o crescente nimero

O excesso de peso na infancia e adolescéncia tem sido
motivo de grandes preocupacoes no mundo.'? Pouco se sabe
sobre as complicacoes que a obesidade instalada no inicio da
vida pode causar em longo prazo.* Diante das incertezas,
muitas associacoes tém sido feitas para melhor compreensao
das consequéncias do sobrepeso e da obesidade no apare-
cimento de complicacoes cardiometabolicas ainda no inicio
da vida.'”

Algumas conexdes estabelecidas entre a génese da
obesidade e a alteracao de marcadores de risco cardiovas-
culares como citocinas inflamatorias, proteina C reativa,
parametros bioquimicos tradicionais (colesterol total, tri-
glicerideos, glicose, insulina), dieta e atividade fisica tém
sido avaliados em estudos com adultos e muito ja se sabe
sobre a direcao dessas relacoes.”® No entanto, observa-
-se que esses estudos nao sao muito comuns em criancas
e adolescentes e ainda sao necessarias mais informacoes
consistentes sobre o comportamento dos fatores de risco
cardiometabolicos e inflamatorios nesse periodo. =

de estudos epidemiologicos que abordam sua relacao com
o0 aparecimento das doencas cronicas.”~’ A metodologia de
identificacao do padrao alimentar de populacoes especifi-
cas tem sino amplamente usada nos estudos observacionais
e tem sido Util para identificar a relacao entre dieta e fatores
de risco cardiometabalicos. %!

Os padroes alimentares podem informar melhor sobre
as relacoes dieta-doenca do que a avaliacao dos alimentos
ou nutrientes isolados, porque eles consideram a ingestao
dietética total e a inter-relacao entre muitos alimentos e
nutrientes, bem como os seus efeitos sinérgicos.”-” Eles tém
sido amplamente usados devido ao entendimento de que
os nutrientes sao raramente consumidos isolados e que as
investigacoes apenas dos nutrientes subestimam as possi-
veis interacoes entre nutrientes ou entre alimentos e entre
outros componentes da dieta.®

A identificacao de padroes alimentares considerados
como nao saudaveis pode estar relacionada a alteracao
da composicao corporal, dos parametros bioquimicos e
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inflamatérios em criancas e adolescentes.””'” Considerando

que a infancia & uma fase de formacao dos habitos alimen-
tares, a adocao de praticas saudaveis de alimentacao nesse
periodo pode trazer consequéncias favoraveis para o resto
da vida.

Nesse sentido, o objetivo desse artigo de revisao sistema-
tica foi avaliar a associacao encontrada nos estudos entre
padrao alimentar e fatores de risco cardiometabolicos em
criancas e adolescentes. Nossa hipotese & que os padroes
alimentares nao saudaveis estao associados as alteracoes
desses marcadores de risco no grupo avaliado.

Métodos

A revisao sistematica foi feita de acordo com as
recomendacoes do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) que objetiva
orientar as publicacoes de revisao sistematica e metanalises
na area da satde. '’ A estratégia de busca dos artigos incluiu
pesquisas nas bases eletronicas Medline (National Library
of Medicine, Estados Unidos) via PubMed, Scopus, Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online) sem
data limite de publicacao.

A identificacao e a selecao dos artigos em todas as bases
de dados foram feitas simultaneamente por dois pesquisa-
dores no periodo de trés meses, entre fevereiro e abril de
2016. As palavras usadas como descritores foram: diet, diet-
tary, patterns, risk, cardiovascular, biomarkers, children,
adolescent, health. Os descritores foram usados em inglés
de acordo com Medical Subject Headings (MeSH) e em por-
tugués segundo os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

As buscas nas bases de dados foram feitas com as
palavras-chave com os operadores booleanos representados
pelos termos conectores AND, OR e NOT. Dessa forma foram
usadas as seguintes combinacoes: dietary patterns AND risk
AND cardiovascular AND adolescent; dietary patterns AND
risk AND cardiovascular AND children; dietary patterns AND
biomarkers AND cardiovascular AND adolescent; dietary
patterns AND biomarkers AND cardiovascular AND children;
dietary patterns AND health AND cardiovascular AND ado-
lescent; dietary patterns AND health AND cardiovascular
AND children; diet AND risk AND cardiovascular AND ado-
lescent; diet AND risk AND cardiovascular AND children.
Essas combinacoes foram usadas para os termos OR e NOT
respectivamente em todas as bases de dados pesquisadas.

A revisao buscou estudos que avaliaram padrao alimen-
tar apenas pela metodologia a posteriori, que consiste no
uso de técnicas de analise multivariada para extrair os
padroes'* e que associaram o padrao encontrado com fatores
de risco cardiometabolicos em criancas e/ou adolescen-
tes. Os artigos que contemplavam apenas a identificacao
do padrao alimentar ou que somente associavam o padrao
as medidas antropométricas nao foram inclusos, visto
que nosso objetivo era detectar o quanto um padrao
alimentar classificado como ""nao saudavel’’ poderia influ-
enciar nos marcadores bioguimicos e inflamatorios dessa
populacao.

Como critérios de nao inclusao, destacam-se estudos fei-
tos com adultos, gestantes, criancas menores de dois anos,

artigos de revisao, comentarios de especialistas e publicados
em idiomas que nao o portugués e o inglés.

A identificacao e a selecao dos artigos nas bases de
dados foram feitas por dois pesquisadores de forma inde-
pendente e sistematica, que fizeram a identificacao inicial
pelos titulos das publicacoes encontradas pelos descritores
e, posteriormente, pelos resumos obtidos por busca eletro-
nica. Apos a selecao das publicacoes pelos titulos e resumos,
uma nova avaliacao foi feita pelos dois pesquisadores, que
determinaram de forma consensual os estudos a serem lidos
na integra e incluidos na revisao. As referéncias dos estu-
dos selecionados foram rastreadas, com vistas a inclusao de
outros artigos de potencial interesse.

Resultados

Foram identificados 364 artigos sobre o tema. Das
50 publicacoes selecionadas para leitura do resumo e lei-
tura completa, apenas sete artigos apresentaram os critérios
estabelecidos para essa revisao sistematica, dois foram
encontrados por meio das referéncias dos artigos primei-
ramente selecionados (fig. 1).

As principais caracteristicas dos estudos como local, ano
de publicacao, delineamento, idade dos participantes, ana-
lise estatistica usada para derivacao do padrao alimentar
e as demais variaveis avaliadas encontram-se descritos na
tabela 1. Os artigos diferem quanto ao tipo de delineamento
e quanto a idade da amostra, a maior parte (78%) e do tipo
transversal.

A tabela Z apresenta os fatores de confusao identificados
e incluidos nos modelos de regressao, os padroes alimenta-
res identificados e classificados de acordo com a definicao de
cada autor e os principais resultados dos artigos. Os fatores
de confusao foram descritos porque sao importantes para
os ajustes necessarios nas analises estatisticas de forma a
aumentar a precisao da forca de associacao. Na maior parte
das publicacoes os autores fizeram as analises divididas em
modelos ajustados primeiramente pelo sexo e idade e, pos-
teriormente, por outras variaveis que poderiam influenciar
nas caracteristicas do padrao alimentar e na associacao com
os marcadores de risco cardiometabolicos, tais como esco-
laridade dos pais, nivel de atividade fisica, renda, estagio
puberal e ingestao energética total.'%'**

Durante a leitura dos artigos, os autores descreveram a
dificuldade de abordar a associacao entre padrao alimentar
e fatores de risco cardiometabolicos no grupo de criancas
e adolescentes, uma vez que ha pouca informacao disponi-
vel sobre os efeitos dos padroes alimentares nas alteracoes
cardiometabélicas no grupo pediatrico.”'®'® Entretanto, é
importante avaliar a associacao entre padrao alimentar e
doencas cronicas nao transmissiveis na infancia e adoles-
céncia, visto que as alteracoes cardiometabolicas podem
influenciar na satde atual e futura desse grupo.'”

A identificacao do padrao alimentar variou pouco em
relacao a analise estatistica usada. A analise por compo-
nentes principais (ACP) foi a mais predominante (78%) e
representa uma abordagem alternativa para a avaliacao do
consumo de alimentos e nutrientes, e Gtil para avaliacao da
relacao dieta-doenca.” Os padroes alimentares nao sauda-
veis foram definidos como ""ocidental’’ pela maior parte dos
estudos (55%), foram também usados os termos fast food,’
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Publicagdes identificadas nas bases de dados com os descritores:
diet, pattemns, risk, cardiovascular, health, children, adolescent, “diettary patterns”
em feveraeiro a abnl de 2016 (n = 464).

I

1* etapa de refinamento:

Publicagdes pré-selecionadas:

Artigos Selecionados:
7 artigos mais 2 artiges selecionados
na busca reversa.

determinacéo apenas do padrdo alimentar: 9;
avaliacdo apenas da dieta por QFA, registro ou

pesquisa pelo titulo e dos 50 artigos para leitura do
critérios de slegibilidade. rasumoftexto completo.
Artigos finais:

Artigos repetidos: 7; artigos com adultos: 5;

R24hrs: 13; utilizacdo de metodologia a
prior: 10.

A4

Artigos finais:
9 artigos

Figura 1

"*elevado consumo de proteina e gordura’''® e ''rico em

gordura’’.'” Apenas um trabalho nao relacionou os padraes
identificados, manteve apenas os nomes dos alimentos que
pertenciam a cada grupo.®

Na metodologia de quatro estudos, houve auxilio dos
pais ou responsaveis para a avaliacao do consumo alimen-
tar das criancas.'”'*'*'® O estudo de Park et al. (2013)"*
fez a avaliacao dietética em um subgrupo da sua amostra
(503 participantes), os autores explicaram que essa pra-
tica foi adotada devido a dificuldades praticas na coleta dos
dados.

De uma maneira geral foi observada uma associacao posi-
tiva entre um padrao alimentar ''nao saudavel’’ e maior
risco cardiometabolico pelos estudos.” "%+ ¢

Segundo Apannah et al. (2015),'® o padrao identificado
como denso energeticamente, rico em gordura e baixo
em fibras esteve associado a alteracoes cardiometaboli-
cas, como elevada concentracao de insulina e resisténcia
a insulina em ambos os sexos. Ja Karatzi et al. (2014)°
encontraram que dos cinco padroes alimentares identifica-
dos, apenas o padrao caracterizado por ‘‘margarina, doces
e lanches salgados’’ esteve associado a resisténcia a insulina
apos os ajustes pelos fatores de confusao.

Bibiloni et al. (2013),'® em estudo com 219 meninas de
12 a 19 anos, identificaram que o padrao alimentar ociden-
tal esteve associado a maior concentracao de adiponectina
e interleucina 6 (IL-6). No entanto, os autores observaram
que a inflamacao foi mais influenciada pelo indice de massa
corporal (IMC) e pela razao cintura estatura (RCE) do que
pelo padrao alimentar identificado.

Park et al. (2013),'" em estudo com criancas pré-
-plberes coreanas, identificaram dois padroes alimenta-
res ("'balanceado’’ e ''ocidental’’), nao foi encontrada
associacao com as alteracoes metabolicas nos meninos. Nas
meninas, a média da concentracao dos triglicerideos redu-
ziu no maior quintil de consumo do padrao balanceado
(meédia: 72,6; DP: 8,27; p=0,032). O padrao ‘"ocidental’’

Processo de selecao, avaliacao e inclusao dos estudos.

demonstrou ter maior pontuacao na categoria com mais de
um fator de risco para SM no grupo das meninas (média:
29,5; DP: 1,37; p=0,026).

Shang et al. (2012),"” ao avaliar 5.267 criancas e ado-
lescentes de 6 a 13 anos, encontraram que o ''padrao
ocidental’’ esteve relacionado a maiores chances de obesi-
dade e que as criancas e adolescentes com maior pontuacao
nos padroes '‘ocidental’’ e de ''transicao’’ apresenta-
vam maiores chances de obesidade abdominal. Nao houve
associacao entre os padroes alimentares identificados e
hipertensao arterial, hipertrigliceridemia, hipercolesterole-
mia, dislipidemia e SM. No entanto, o padrao "‘ocidental’’
apresentou maiores valores médios de peso, IMC, perime-
tro da cintura, pressao sistolica e diastolica e maiores
concentracoes de glicose, LDL-c e triglicerideos e esteve
inversamente associado a concentracao de HDL-c, quando
comparado com o padrao ‘‘saudavel’’.

Romero-Polvo et al. (2012)"® encontraram que criancas
e adolescentes com padrao alimentar '‘ocidental’’ apresen-
taram 1,92 vez maior chance para a resisténcia a insulina.
Dishchekenian et al. (2011)’ encontraram associacao
positiva entre o padrao ‘‘em transicao’’ composto pre-
dominantemente pelo consumo de arroz, massas, feijoes,
oleos, carnes vermelhas, embutidos e doces e o aumento
das concentracoes de insulina, glicemia, triglicerideos e
os niveis de pressao arterial diastolica. No padrao fast
food, os autores encontraram associacao positiva com a
concentracao de LDL-c, niveis de pressao arterial sistolica
e diastolica e negativa com o HDL-c.

Ambrosini et al. (2010),” ao estudar os componentes
da sindrome metabolica (SM) em adolescentes, dividiram
sua amostra em dois grupos: com alto risco metabolico
e baixo risco metabolico, com o objetivo de investigar a
relacao entre padrao alimentar e marcadores de risco para
SM e doenca cardiovascular. Os autores observaram que o
padrao "'ocidental’’ esteve associado ao maior risco de sin-
drome metabolica e aos seus componentes aumentados,



Tabela 1 Caracterssticas dos estudes avaliados

Autor/ano -Pais Delineamento  dzde () Método dereferéncia  Andiseestatistic’  Antropometria  Bxames
Appannahetal,  Australia  Coorte Hn=1611)e 7  QFA semiquantitatvo  Regressiopor Alturs, peso, INC, Insulina, glcose, TG,
015" anos {n=1009) referentes hi 12 meses  redugandepostes®  PC HDL-c, LDL-C & HOMA-ir
anteriores
Karazietal., Gréca Trasversal 92 13anos Recordatoro de Anzlise por Peso, altura, PC Insutina, ghicose e
014 (n=1912) 24 horas (2 dizs da companantes HOMA-ir
semana 2 1fim de prncipais
semsna)
Biblioni et al, Espanha  Trawwersal 123 17 anos QFA semiguantitatvo Anzlise por Pesn, altura PC, Adipoeecting, lepting,
013% (n=219) validaco referente a componentes RCE TNF-e, PA, B4
12 messs antenores prncipats
Parketal, 2013  Coreia Transversal e Fancs Recordatarios de Analise por PC, MC, pressao  Glicose, CT, 76, HDEC,
(n= 1008) 24 boras (feftoem 3 componentas artenal ALT, AST e CT/HDL-c 2
dias) principais TG/HDLC
Shangetal., China Traosversal 63 13an0s Recordatorn de 24 Andlise de Peso, altura, WC,  Glicese, CT, TG, HIL<,
201" (n=5267) horas (2 diasdasemanz  agrupamento pressigarterile  LDLC
e 1 fim de semana) PC
Romero-Poive Mexico  Tramversal. 73 18anos QF* semiguantitztvo Anzlise por Peso, altura, C,  Glicose, suling,
etal., 2012 (n=916} referentea12meses componentes PC, %eordura HOMA-r
antenores principais corporz (DEXA)
Dishchelenian Brasil Transversal 143 19anos PRegstroalimentarde Analise por Peso, altura, (T, LDL<, HIL, TG,
etal., 2011° (r=76) 4dias{3dissdasemana  componentes pressiparterid glicenmia e insufina
e 1 fim de semana) prncipais
Ambrosinietal.,  Australiz  Corte 14an0s QFA semiquantitztvo Anziise por Peso, alturz, PC, (T, LD, HDL< TG,
010 tansersal  (n=1139) referentea12meses  componentes pressioarterid glicemiz, insulina e
de coorte anteriores prncipais HOMA-Ir
Mkl etal, Finlandia  Coorte 1339 an0s Recordatono de Anzlise por Altura, peso, INC  P(R, (T, 1DL, HDE,
2007 (n=1200) 43 horas componantes eprassiparteridl VLU, ApoAls,
principais Apo B, triaciglicerol,
insuling e homocisteina

ALT. alamina amirotransferase; Ap0 AT, apaipaprotsina A1; Apad, apotipoprotena; AST, aspantatoammnotransferase; (T, colesteral total; DEXA, sdsorciometria de rais-x de dupla energia;
HOL-C, bpoprotana de lta densidade-colesteral; HONA-IR, homeostasis mode! assessment — insalin resistance; IL-6, intarleucina 6; MC, ndice de massa corporal; LD, bpoprotsina
de baxa densidade-colesterol; PAI-1, ibidor do fator atwador de plasmenogémio 1; PC, penimesr da Ontura; PCR, proteina C reatva; QFA, Questonario de Frequinca Alimentar; RIE,
relaca0 cnura estatura; TG, trighcendecs;
# Analise estanistia usada para 3 determinag0 do padrao sbmemat

5 Pegressao por reducao de postas Reduced Rank Regression - RRR).

© Analise por componentes principais (Principal Companents Analysis).
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Tabela 2 Fatores de confusao/interacao, padroes identificados e resultados principais dos artigos avaliados

Autor/ano Fatores de Padroes identificados Resultados principais
confusao/interacao
Appannah et al., Atividade fisica, fumo, 1. Denso Elevada pontuacao dos padroes alimentares esteve
2015 sexo, idade, energeticamente. associada a maior chance de pertencer ao grupo de
subnotificacao dietética, 2. Rico em gordura. elevado risco metabdlico para os meninos (OR: 1,20,
3. Pobre em fibra. 1C95%: 1,01-1,41), mas nao nas meninas (OR: 1,03,
1C95%: 0,87-1,22) quando ajustados pela atividade fisica
e fumo. Elevada pontuacao dos padroes alimentares
esteve associada a maior concentracao de insulina (F e
M-B: 3,0; IC95%:1%-7%) e HOMA-IR (F e M-B: 4,0; IC95%:
1%-7%) em ambos 0S Sex0s.
Karatzi et al., Sexo, consumo do 1. Batata frita, carne O padrao alimentar contendo margarinas, doces e
2014° desjejum, estagio vermelha e bebidas lanches salgados esteve positivamente associado a0
puberal, perimetro da adocadas. HOMA-IR (B~-0,08; p~-0,02) apods ajuste para os fatores
cintura, IMC dos pais, 2. Carnes processadas e de confusao. As criancas que apresentaram maior
situaCao socioeconomica, queijo. adesao a esse padrao alimentar (consumo no maior

Bibiloni et al.,
2013

Park et al.,
2013™

Shang et al.,
20127

Romero-Polvo
et al., 2012"%

Dishchekenian
et al., 2011°

peso a0 nascer e atividade
fisica.

Idade, atividade fisica,
tabagismo, ingestao
energética, IMC e RCE.

Idade, sexo, ingestao
energética, altura,
pressao arterial.

Sexo, idade, peso a0
nascer, perfil alimentar no
4° més a0 nascimento,
ingestao energética total,
atividade fisica, peso dos
pais, anos de escolaridade
e renda dos pais.

Sexo, idade, maturacao
sexual, IMC, atividade
fisica, tempo de tela,
ingestao energética, uso
de medicacao,
suplementos
multivitaminicos.

Sexo, idade, cor, renda,
escolaridade materna,
IMC.

3. Margarina, doces e
tanches salgados.

4. Legumes e frutas.

5. Maior consumo de ovo e
menor consumo de peixe.
1- Dieta do mediterraneo.
2- Dieta ocidental.

1. Padrao balanceado.
2. Padrao ocidental.

1. Padrao dietético
saudavel.

2. Padrao de transicao.
3. Padrao ocidental.

1. Padrao ocidental.
2. Padrao prudente.
3. Padrao elevado
consumo de
proteina/ gordura.

1. Padrao tradicional.
2. Padrao em transicao.
3. Padrao fastfood.

tercil) tiveram 2,51vezes mais probabilidade de ter
resisténcia a insulina em comparacao com as criancas no
primeiro tercil, (IC95%: 1,30-4,90).

A pontuacao da dieta ocidental foi inversamente
relacionada com as concentracoes plasmaticas de
adiponectina e IL-6 apos controle para possiveis fatores
de confusao (B~--0,177; p< 0,050 e - 0,183; p<0,050,
respectivamente) e com ajuste adicional para o IMC e
RCE (B--0,168; p-0,050 e 8-0,177; p< 0,050,
respectivamente).

Nas meninas, a concentracao média dos triglicerideos
reduziu no maior quintil de consumo do padrao
balanceado (Média: 72,6; DP: 8,27; p~-0,032). A maior
pontuacao no padrao ocidental esteve presente nas
meninas, que apresentaram mais de um fator de risco
para SM (Média: 29,5; DP: 1,37; p~0,026). Nenhuma
associacao foi encontrada para o sexo masculino.

A concentracao de glicose em jejum esteve mais
elevada na amostra com padrao alimentar ocidental do
que com padrao saudavel (4,53 mmol/L vs. 4.46 mmol/L,
p=-0,0082). Criancas com o padrao ocidental tiveram
maiores concentracoes de LDL-c (2,156 mmol/L vs.
2.07mmol/L, p-0.0023) e menores concentracoes de
HDL-c (p<0,001) comparadas com as que apresentaram
0 padrao saudavel. Criancas com o perfil do padrao
ocidental tiveram 1,80 vez (IC95%: 1,15-2,81) mais
chances de serem obesas do que as do padrao saudavel.
O padrao alimentar de transicao (OR: 1,31, IC95%:
1,09-1,56) e ocidental (OR: 1,71; IC95%: 1,13-2,56)
estiveram associados a obesidade abdominal.

A resisténcia a insulina esteve associada aos maiores
quintis de consumo do padrao alimentar ocidental (OR:
1,92; 1C95%: 1,08-3,43). Os outros padroes identificados
Nao tiveram associacao significativa.

0 padrao tradicional teve associacao positiva com a
insulina ($=0,156; p< 0,001), glicemia ($-0,329;
p-0,027) e TG (B~-0,513; p<0,001) e associacao
negativa com 0 HDL-c (8=--0,297; p~0,020) aps ajustes
aos fatores de confusao. O padrao fastfood apresentou
associacao com insulina (A =0,176; p<0,001) quando
ajustado apenas por sexo e cor. Quando ajustado por
renda, escolaridade materna e IMC, esse padrao
apresentou associaCao positiva com LDL-c (B =-0,334;
p<0,001), PAS (B-0,469; p<0,001) e PAD (B-0,615;
p<0,001) e negativa com o HDL-c (B - -0,250; p<0,001).
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Tabela 2 (Continuacdo)
Autor/ano Fatores de Padroes identificados Resultados principais
confusao/interacao

Ambrosini et al., Sexo, ingestao energética,

20107 atividade fisica, tempo de 2. Padrao saudavel.
tela, escolaridade
materna, estado civil dos
pais, IMC e PC.
Mikkila et al., Idade, fumo, consumo 1. Padrao tradicional.
2007 % energético total, fumo, 2. Padrao saude
atividade fisica e anos de  consciente.

seguimento no estudo.

1. Padrao ocidental.

A média do IMC e PC nao variou de acordo com oS quartis
para cada padrao alimentar. Para as meninas, as chances
de risco metabdlico eram aproximadamente 2,5 vezes
maiores (p < 0,05; IC95%: 1,05-5,98) no quartil mais alto
do padrao *'ocidental’’ em comparacao com 0 menor.

0 padrao saude consciente foi associado a menores
fatores de risco, mas principalmente, entre as mulheres.
A concentracao de CT (B: -0,06; p~0,02), LDL-c (B:
-0,07; p-0.,01), Apo B (8: -0,07; p-0,03) e PCR (B:
-0,09; p-0,04) tiveram relacao negativa com a
pontuacao do padrao saude consciente em mulheres,
todos afetados pela insercao do IMC no modelo final.
Além disso, a pontuacao do padrao saude consciente
apresentou associacao inversa independentemente das
concentracoes de homocisteina (F- B: -0,11; p=0,03 e
M- B: -0,14; p<0,01) em ambos 0s sexos.

Apo B, apolipoproteina B; B, coeficiente de regressao B; CT, colesterol total; IC95%, intervalo de confianca de 95%; F, feminino; HDL-c,
lipoproteina de alta densidade-colesterol; IMC, indice de massa corporal; LDL-c, lipoproteina de baixa densidade-colesterol; M, mascu-
lino; OR, odds ratio; PAD, pressao arterial diastolica; PAS, pressao arterial sistolica; PC, perimetro da cintura; PCR, proteina C reativa;

TG, triglicerideos.

como colesterol sérico total, IMC e perimetro da cintura,
entre adolescentes do sexo feminino. O padrao alimentar
**saudavel’’ esteve associado a menores concentracoes de
glicose nos adolescentes do sexo masculino e feminino.

Mikkila et al. (2007),'® ao avaliar o consumo alimentar
de criancas e adolescentes em um estudo de coorte, iden-
tificaram os padroes alimentares '‘tradicional’’ e ''saude
consciente’’. O segundo padrao alimentar esteve inver-
samente associado aos fatores de risco cardiovasculares,
entretanto os resultados sugerem que esse padrao alimentar
€ mais um indicador de um estilo de vida global saudavel do
que somente escolhas alimentares adequadas.

Discussao

Os resultados dos estudos demonstraram haver associacao
positiva entre os padroes alimentares nao saudaveis e
alteracoes cardiometabolicas.”~'%'*'¢ Entretanto, é impor-
tante compreender que em varios estudos a forca dessa
associacao para alguns marcadores de risco era reduzida,
enguanto outros perdiam apos os ajustes para as variaveis
de confusao ou interacao.” %' +"7

Esses resultados chamam a atencao, visto que diversos
fatores relacionados ao consumo alimentar e a alteracoes
cardiometabolicas, como renda, sexo, idade, peso ao nascer,
escolaridade dos pais, atividade fisica e disponibilidade de
alimentos no domicilio, podem alterar a associacao entre
dieta e doenca, & imprescindivel avalia-los.

A incapacidade de identificar relacoes positivas entre
alguns fatores de risco e os alimentos nao saudaveis em
estudos transversais pode ser parcialmente explicada por
mudancas nos habitos alimentares ou restricoes alimenta-
res quando ja se tém alteracoes da composicao corporal
em criancas/adolescentes, como sobrepeso e obesidade,
conhecido como causalidade reversa.''''” Qutra incapaci-
dade para identificar associacoes positivas € que estimar a
verdadeira ingestao dietética e muitas vezes complicado,

visto que podem ocorre subnotificacoes nos relatos, quando
a informacao é esquecida. Essa imprecisao dificulta a ana-
lise da ingestao energética, de macro e micronutrientes, e
suas associacoes com as alteracoes cardiometabolicas.”

A maior parte dos estudos identificou o padrao carac-
terizado como nao saudavel marcado pelo consumo de
alimentos ultraprocessados, pobres em fibras e ricos em
sodio, gordura e carboidratos refinados.”~'%'* '

Observa-se que o consumo elevado de alimentos com
maior densidade energética, rico em gorduras e aclicares
refinados esta diretamente associado ao aumento da lipogeé-
nese, a secrecao de lipoproteinas de muito baixa densidade,
a oxidacao reduzida e ao maior acimulo de acidos graxos
nos tecidos e no sangue.’' A substituicao do consumo de
alimentos tradicionais e saudaveis por alimentos e bebidas
ultraprocessados e prontos para consumo esta associada ao
aumento das prevaléncias de excesso de peso e de doencas
cronicas ja apresentadas no pUblico pediatrico.”** De forma
contraria, o consumo adequado de alimentos saudaveis auxi-
lia na reducao das caréncias nutricionais e contribui para a
manutencao do peso corporal e na prevencao de doencas
cronicas.”* E imprescindivel estimular as criancas e os ado-
lescentes nao apenas o consumo diario de uma alimentacao
adequada, mas também a reducao do consumo de alimentos
ultraprocessados.

Os artigos selecionados para esta revisao foram aque-
les que abordaram apenas a metodologia a posteriori. Essa,
por sua vez, consiste em um método exploratorio que usa
técnicas de analise multivariada para extrair os padroes ali-
mentares. Nessa abordagem, os padroes mais relevantes da
populacao avaliada sao identificados a partir de correlacoes
entre os dados coletados nos inquéritos alimentares.'*®
Essa metodologia de avaliacao do consumo alimentar per-
mite abordar as interacoes existentes entre os nutrientes,
os alimentos e os demais componentes da dieta.

Os padroes alimentares oferecem uma nova aborda-
gem em epidemiologia nutricional, com resultados que
podem ser mais facilmente traduzidos em conselhos para
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a populacao, visto que orientacoes voltadas para os
alimentos sao mais facilmente interpretadas e praticadas
pela populacao do que as relacionadas aos nutrientes. '®

Apesar da importancia de estudos com padroes ali-
mentares, poucos trabalhos foram feitos com criancas e
adolescentes. Algumas dificuldades sao relatadas, tais como
a necessidade de avaliar a ingestao dos alimentos na
presenca dos pais e ao fato de as doencas nao estarem
instaladas ainda nesta fase, o que diminui o interesse de
investigar as populacoes saudaveis.* %> Além disso, muitos
fatores de risco cardiometabolicos que podem ser usados
paraverificar associacoes entre dieta e doenca nao tém pon-
tos de corte definidos para criancas e adolescentes.”*%* E o
que ocorre com a definicao de sindrome metabolica, que até
o momento nao tem critérios bem estabelecidos e, devido
a isso, e dificil saber sua real prevaléncia na populacao
pediatrica.'* ¥

Observa-se que alguns marcadores de risco amplamente
usados em adultos ainda nao sao avaliados com frequéncia
em criancas e adolescentes, como & o caso da proteina C
reativa, & necessaria a definicao de pontos de corte e sua
relacao com alteracoes cardiometabolicas em fases preco-
ces da vida.’

Tém-se ainda as limitacoes relacionadas a propria
investigacao do consumo alimentar diante dos métodos usa-
dos, da falta de validacao dos instrumentos, tabelas de
composicao alimentares que nao contemplam muitas vezes
os alimentos analisados, diversidade na composicao dos
produtos industrializados, dificuldade de mensurar o porcio-
namento dos alimentos e bebidas pelos entrevistados, além
da subnotificacao dos dados.”**

Independentemente da complexidade dessa associacao,
as avaliacoes dos padroes alimentares e dos demais fato-
res de risco cardiometabolicos em criancas e adolescentes
devem ser feitas, uma vez que esse publico & facil-
mente influenciado pelo meio em que vive, pela midia
de alimentos, por colegas, familia e valores sociocultu-
rais adotados.”'7** Reconhecendo que as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade estao cada vez maiores nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e que esse acréscimo
do excesso de peso tem elevado os custos economicos dos
paises e das proprias familias acometidas pelo problema,
informacoes acerca do consumo alimentar e alteracoes
de fatores de risco cardiometabolicos devem ser sempre
avaliadas.?'73¢

Alguns estudos descreveram que a obesidade infantil
pode induzir a alteracoes precoces do metabolismo, levar
a um quadro de dislipidemia e intolerancia a glicose, para-
lelamente as alteracoes do sistema oxidativo e inflamatorio,
o inicio precoce da obesidade pode moldar um fenétipo pro-
-inflamatorio mais grave do que a obesidade adulta.**-!

Bibiloni et al. (2013)'® referem que o processo infla-
matorio existe no tecido adiposo de criancas obesas, &
uma alteracao precoce em humanos. Nessa perspectiva, a
identificacao e a prevencao, de preferéncia na infancia, dos
fatores de risco associados a alteracdes cardiometabolicas
podem ser a melhor estratégia para evitar a progressao e o
acometimento por demais efeitos indesejaveis a satde.’

Por ser a dieta um dos fatores de risco modifica-
veis e importantes na etiologia das doencas cronicas, a
identificacao de padroes alimentares caracterizados por
consumo de alimentos ''nao saudaveis’’ no periodo da

infancia e adolescéncia pode ser Gtil para o desenvolvi-
mento de estratégias que melhorem os habitos alimentares
desse publico e, consequentemente, reduzam a prevaléncia
desses fatores de risco ao longo da vida.”

Os autores relatam que os padroes alimentares sao espe-
cificos para determinadas populagoes, visto que eles podem
variar com o sexo, a idade, cultura, etnia, condicao soci-
oecondmica e disponibilidade dos alimentos, & importante
analisa-los em diferentes grupos, para verificar a sua real
aplicabilidade.” "’

A especificidade da populacao quanto ao tipo do
padrao alimentar consumido em funcao das caracteristi-
cas socioculturais faz com que existam dificuldades nas
comparacoes, mesmo que algumas semelhancas possam
ser observadas.''’® Diante disso, deve-se ter cautela na
comparacao dos estudos, visto que muitos diferem quanto ao
tamanho amostral, nimero de acompanhamentos, métodos
estatisticos e métodos de avaliacao do consumo alimentar.**

Conclusao

Houve associacao positiva entre os padroes alimentares
**nao saudaveis’’ e as alteracoes cardiometabolicas pela
maior parte dos estudos com criancas e adolescentes.
Algumas associacoes que nao puderam ser confirmadas
podem estar relacionadas a propria dificuldade de avaliar
o consumo alimentar. Alguns pontos devem ser conside-
rados na avaliacao da relacao dieta-doenca, tais como as
limitacoes do inguerito dietético selecionado, as tabelas de
composicao de alimentos incompletas, as subnotificacoes
por esquecimentos ou omissao e até mesmo a necessidade
de auxilio dos pais ou responsaveis para o fornecimento das
informacoes.

Diante da complexidade dessa associacao, e importante a
avaliacao dos padroes alimentares em diferentes populacoes
de interesse, uma vez que eles podem variar de acordo
com sexo, idade, disponibilidade de alimentos no domicilio,
diferencas socioculturais, entre outras. Por mais seme-
lhantes que os resultados possam parecer, as comparacoes
e extrapolacoes dos dados para outras populacoes sao
incertas.

Os estudos com padroes alimentares e suas associacoes
com fatores de risco cardiometabolicos devem ser feitos em
criancas e adolescentes, dado que as prevaléncias de obe-
sidade e de comorbidades associadas sao cada vez maiores
nesse publico, para que intervencoes precoces sejam feitas
com o objetivo de reduzir os danos a saude em curto e longo
prazo, além da reducao dos custos implicados nos cuidados
das complicacoes de satde.

Conflitos de interesse
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar os padroes alimentares e suas associacdes com as caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais, cardiometabdlicas, inflamatérias e imunoldgicas em

criangas.

3.2 Objetivos especificos

= Identificar os padrOes alimentares de escolares e estimar suas associacdes com as
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais das criancas (Artigo 1).

= Avaliar a associacdo dos padrdes alimentares de escolares com a obesidade e
adiposidade corporal (Artigo 2).

= Investigar os padrdes alimentares na infincia, e sua associagdo com o risco
cardiometabdlico (Artigo 3).

= Analisar a associacdo entre os padrdes alimentares e os marcadores metabdlicos,

inflamatérios e imunoldgicos em criangas (Artigo 4).
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4. METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Vitamina D na infincia:
ingestdo, nivel sérico e associacdo com fatores de risco cardiovasculares” (ANEXO
A), proveniente da Pesquisa de Avaliacdo da Saide do Escolar (PASE). O estudo consistiu
em uma investigacdo transversal de base populacional com criangcas matriculadas em escolas
publicas e privadas da area urbana, que avaliou, em 2015, a saide cardiovascular infantil no
municipio de Vigcosa, MG, Brasil. Esta pesquisa foi apresentada a Secretaria Municipal de
Educacio, a Superintendéncia Regional de Ensino e as direcOes das escolas, sendo autorizada

sua realizacdo.

4.1  DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional realizado com criancas de 8 e
9 anos, matriculadas em todas as escolas publicas e privadas da drea urbana do municipio de
Vigosa, MG, Brasil.

O municipio de Vigosa-MG estd localizado na Zona da Mata Mineira, a 227 km da
capital Belo Horizonte. De acordo com o Censo 2015, Vicosa apresentou uma extensao
territorial de 299,4 km? e 72.220 habitantes, sendo que 67,3% residiam em zona urbana. O
Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de R$ 9.597,00 e o IDH é de 0,775, considerado
Desenvolvimento Humano alto, superior ao indice estadual e nacional (0,731 e 0,755) (IBGE,
2015). A cidade de Vigosa possuia uma populacdo de, aproximadamente, 1.600 criangas na

faixa etaria de 8 € 9 anos, matriculadas em escolas da zona urbana em 2014 (INEP, 2014).
4.2 CASUISTICA

Em 2015, o municipio contava com 17 escolas publicas e 7 privadas na drea urbana de
Vigosa, que atendiam criancas de 8 e 9 anos. O nimero real de escolares nessa faixa etdria foi
verificado em campo pelos pesquisadores, e atingiu um total de 1.464 criancas efetivamente
matriculadas nestas escolas (APENDICE A).

As criangas deste estudo foram selecionadas aleatoriamente, a partir de um universo
de individuos matriculados nos 3° e 4° ano do ensino fundamental de todas as escolas urbanas
do municipio de Vicosa, no ano de 2015.

Foram definidos como critérios de ndo-inclusdo: o uso de medicamentos ou algum
problema de saide da crianca que alterasse o consumo alimentar, estado nutricional,

composi¢do corporal, perfil lipidico, pressdo arterial, metabolismo glicidico; criancas com
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deficiéncia fisica, cognitiva ou multipla; a ndo realizacdo do contato com o0s pais ou
responsavel apds trés tentativas; e aquelas cujos responsdveis ndo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
4.3 PLANO DE AMOSTRAGEM
4.3.1 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

Para o cdlculo do tamanho amostral, foi utilizado o software Open Epi (Versao 3.03),
a partir da populacao total de estudantes com 8 e 9 anos, segundo dados coletados nas escolas
urbanas em 2015. Foram adotados cinco parametros para o cdlculo, que totalizaram uma

amostra minima de 366 criancas.

(1) Populagdo total de estudantes com 8 e 9 anos de idade, matriculados no ano de 2015, nas
escolas publicas e privadas da area urbana do municipio de Vigcosa, Minas Gerais (n=1464
alunos).

(2) Prevaléncia de 50% com desfechos muiltiplos para fatores de risco cardiometabdlicos;

(3) Erro toleravel 5%;

(4) Nivel de confianca de 95%;

(5) Acréscimo de 10% de perdas na coleta e 10% de fatores de confusao.
4.3.2 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

O processo de amostragem dos escolares foi realizado em duas etapas:
1* etapa: Amostragem casual estratificada - O nimero de criancas a ser amostrado em cada
escola foi proporcional ao total de alunos existentes em cada uma, sendo calculado segundo a

férmula (CANDIDO, 2009):

nxN,

N

M

4

nA = tamanho da amostra na escola A
n = tamanho da amostra calculado a partir dos quatro parametros definidos no item acima
NA = ntimero de alunos de 8 e 9 anos na escola A

N = total de alunos das escolas da cidade de Vigosa
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2* etapa: A selecdo dos alunos na escola foi realizada por sorteio, utilizando a tabela de
nimeros aleatérios até completar o total de alunos necessdrios das 24 escolas urbanas de

Vigosa, MG.

4.4 TREINAMENTO DA EQUIPE E CALIBRACAO

No inicio do estudo, todos os membros da equipe receberam treinamento quanto a
padronizacdo da aplicacdo dos questiondrios, dos inquéritos dietéticos e da obtencdo das
medidas antropométricas.

Foram realizados cinco encontros para este treinamento. No primeiro, realizou-se a
leitura do questiondrio e discutiu-se a forma padronizada a ser aplicado as criancas e seus
pais. Num segundo momento, foi discutida a estrutura do inquérito dietético, a utilizagdo do
album fotografico e como os entrevistadores iriam investigar o consumo alimentar dos
participantes.

Os outros trés dias de treinamento foram destinados as afericdes das medidas
antropométricas. Todos os cinco membros da equipe PASE realizaram em triplicata as
medidas de peso, estatura, perimetro da cintura e do pescoco em voluntarios, sendo a segunda
e a terceira medida realizadas somente apds a finalizagdo da primeira de cada parte corporal.
Uma pessoa externa anotava os valores obtidos sem que o pesquisador tivesse acesso durante
o treinamento.

Numa etapa posterior, os dados obtidos das medidas antropométricas foram tabulados
em uma planilha do Microsoft Office Excel (2013) e as andlises realizadas no programa SPSS
versao 20.0. Foi avaliado o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCI) que varia entre O e 1,

podendo ser interpretado da seguinte forma:

Quadro 01. Valores do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e interpretacao.

Valores do CCI Interpretacio

0,4 <ICC<0,75 Satisfatoria
ICC<04 Pobre
ICC>0,75 Excelente

(FLEISS, 1981)

Para a realizacdo da analise estatistica do CCI, foi definido um membro da equipe com
mais experiéncia e treinamento em antropometria para ser o padrao-ouro. Os demais foram
comparados a este e o que melhor apresentou correlacio das medidas, foi selecionado para

realizar as afericdes antropométricas do estudo.
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4.5 ESTUDO PILOTO

Ap6s o treinamento dos pesquisadores em todas as etapas da pesquisa, foi realizado
um estudo piloto na Escola Professor Doutor Janudrio de Andrade Fontes, para testar a
aplicagdo dos questiondrios, das medidas antropométricas e dos inquéritos dietéticos com as
criancas e os seus responsdveis. Neste estudo piloto, foi realizada a selecdo das criancas de
mesma faixa etédria (8 e 9 anos) correspondendo a 10% do total da amostra calculada (n= 38).

As criancas selecionadas para o estudo piloto ndo foram incluidas na amostra final.
4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na Universidade Federal de Vicosa em trés encontros.
No primeiro encontro, foi aplicado o primeiro recordatério de 24 horas (R24H) e os
responsdveis pelas criangas responderam a um questiondrio com questdes relativas aos dados
socioecondmicos, demogréficos, comportamentais e histérico familiar de doengas cronicas. A
avaliacdo antropométrica, da composicdo corporal, da pressdo arterial, dos exames
bioquimicos e a aplicacio do segundo R24H foram realizadas em encontro posterior
(APENDICE C). No terceiro encontro, foi realizado um atendimento nutricional com a
entrega dos resultados das avaliacdes, com as respectivas orientagdes para os pais € as
criangas, bem como aplicado o terceiro R24H. Aqueles que apresentaram alteracdes nos
exames € na composicdo corporal receberam orientacdo nutricional e foram encaminhados
para os servicos publicos de saide (APENDICE C). Em todos os encontros, a participacio da
crianga foi solicitada, sendo a aplicacdo dos questiondrios e toda a avaliacdo fisica realizadas
por nutricionistas treinados.

A figura 1 apresenta o esquema da coleta de dados, para melhor compreensido das

etapas.
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Contato com as diregdes das
escolas publicas e particulares

Permizs3o para miclar o estudo.

!

Selecio por sorteio aleatério Liberagio da hsta de chamada
das criangas com 8 e % anos. ) dos alumos do 37 e 47 ano.
Liberagio pela escola dos Aprezentapio do projeto e
contatos e nomes dos convite para participagdo.
palzTesponsavels pelas

criancas sorteadas.

Permizszio concedida.

i

Permizz3o negada; uso de
medicagio ou suplemsantos;
menarca, portadores da

.l. doengas.
Apendamento do 1" encontro. \1.
MNao melusao.

v

Entrega do TCLE para
assmatura, aplicagde do
quesztionzrio e 1° B24H.

27 encontro: Antropometria,
exames bloguimicos,
avaliagio da composicao

corporal 2 2° B24H.

i

Intervalo de 15 dias para
agendamento do 2° encontro.

i

Intervalo de 15 dias para

agendamento do 37 encontro.

l

3 encontro (Retomo): Bealizacio do 3° E24H, entrega dos exames,
onientapdo nuinecional e encaminhamento para servipos de sands quando
NacazsaTlo.

Figura 1- Representacdo esquemdtica do recrutamento, selecdo e coleta de dados dos

participantes do estudo PASE.
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4.7 VARIAVEIS DE ESTUDO
4.7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS

As avaliagdes sociodemogréficas e histéria familiar foram realizadas por meio de
questiondrio padronizado, pré-codificado e pré-testado em estudo piloto pelos pesquisadores.
As varidveis sociodemogréficas avaliadas foram: etnia da crianca, escolaridade dos pais,
situacdo de trabalho, renda familiar e per capita, tipo de escola que a crianga estava
matriculada (puiblica ou privada) e nimero de irmaos.

Foram avaliados aspectos comportamentais da criangca com questdes baseadas em
Andaki (2010). As questdes foram respondidas pelos pais ou responsdveis referentes ao
tempo de tela (TT) da crianca (computador, celular, televisdo, video game, tablet), tempo que
a crianca realizava atividades sentada/parada, realizacdo de atividade fisica dentro e fora da
escola e o local em que a crianca costumava realizar as refeicdes em casa (APENDICE C).

O consumo do café da manhad foi avaliado pela primeira ingestdo alimentar que a
crianga consumia e/ou bebia nas primeiras 2 horas apds acordar (KARATZI et al., 2014).

O comportamento sedentdrio foi avaliado com base no tempo de tela didrio apresentado
pela crianca, que se refere ao "tempo sentado” e tem sido retratado como atividades que nao
aumentam o gasto energético substancialmente acima do nivel de repouso, como por
exemplo, permanecer sentado, assistir televisdio ou se dedicar a outras formas de
entretenimento baseadas em tela (SANTOS et al., 2013). O comportamento sedentério foi

classificado em TT > 2horas/dia de acordo com American Academy of Pediatrics (2013).
4.7.2 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A avaliagc@o do consumo alimentar foi realizada por trés recordatérios 24 horas (R24h)
em dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de semana, a partir de informacdes
declaradas pela mae/responsdvel e a crianga. Para as criangas que consumiam parte da
alimentacdo na escola, os pesquisadores questionaram as informacOes nas escolas e
confirmaram com as criangas. Aquelas que costumavam levar lanches de casa, os pais foram
questionados quanto aos alimentos e bebidas ofertados e as quantidades. Os trés recordatdrios
foram aplicados por nutricionistas treinados.

A fim de auxiliar na determinacdo do tamanho das porcOes, foram utilizados albuns
com fotos de utensilios de diferentes dimensdes, alimentos e preparacdes em diferentes
porc¢oes, além de medidas-padrdo de liquidos apresentadas aos entrevistados no momento do

preenchimento do recordatério (ZABOTTO, VIANNA, GIL, 1996). As medidas caseiras
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foram posteriormente transformadas em quantidade em grama (g) ou volume em mililitro
(mL), para subsequente andlise de energia e nutrientes.

Os dados do consumo alimentar obtidos pelos trés R24h foram tabulados e
processados no software Dietpro® 5i, versdo 5.8. Foi avaliada a média da ingestdo de energia,
carboidrato, proteina, lipidio, gordura saturada, mono e poli-insaturada, fibra, vitamina D,
célcio, ferro, fésforo, zinco e sddio obtido dos trés R24h. Para essa avaliacdo foram utilizadas
a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (NEPA, 2011) e a Tabela de Composi¢ado
Quimica dos Alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA, 2012).

Todos os nutrientes foram ajustados pelo consumo energético total, utilizando o

método residual de nutrientes (WILLET; STAMPER, 1998).
4.7.3 IDENTIFICACAO DOS PADROES ALIMENTARES

Os padrdes alimentares foram identificados pelo método de andlise fatorial por
componentes principais (Principal Components Analysis - ACP). O objetivo principal da ACP
€ explicar a estrutura de varidncia e covariancia de um vetor aleatorio, composto de p-
variaveis aleatorias, através da constru¢do de combinagdes lineares das varidveis originais
(MINGOTI, 2013), favorecendo a redu¢do do nimero de informagdes contidas nas varidveis
originais para um nimero menor de varidveis (HOFFMAN et al., 2004).

Em todas as etapas da andlise, o tamanho amostral foi cuidadosamente avaliado em
relacdo aos grupos de alimentos formados nas andlises de ACP, sendo aconselhdvel que o
nimero de individuos ndo fosse menor que 100 (HAIR et al., 2009; OLINTO, 2007).

Para identificacdo do padrdo alimentar (PA), os alimentos contemplados pelos R24h
foram mensurados e reunidos em alimentos isolados ou grupos de alimentos por semelhanga
nutricional e pela sua contribuicdo com a hipétese de relacOes dieta-doengca (APPANNAH et
al., 2015) (Quadro 2).

Determinados os componentes principais, os valores numéricos foram expressos em
escores de consumo, os mesmos foram calculados para cada individuo avaliado. Desta forma,
os valores de cada componente podem ser analisados por meio de técnicas estatisticas usuais
como as andlises de regressao (MINGOTI, 2013).

Os escores de consumo de cada criancga para cada padrdo alimentar identificado foram

categorizados em tercis e percentis de consumo para as analises associativas.
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Quadro 2. Grupos de alimentos de acordo com a composicdo botanica, nutricional ou pela

sua contribui¢do a hip6tese de relagdes dieta-doenca, em criangas de 8 e 9 anos. Vicosa, MG,

2015.

Alimento ou grupo

Alimentos relatados nos recordatorios 24 horas

1- Paes, biscoitos e
bolos

Pao de forma, pao francés, torrada, pdo de mandioca, pdo de cebola, pdo doce, pdo de
milho, bisnaguinha, tapioca, biscoito dgua e sal, biscoito champagner, biscoito de
polvilho, biscoito de maisena, biscoito amanteigado, rosquinha, biscoito integral, biscoito
de nata, bolo simples, bolo de banana, bolo de abacaxi, bolo de cenoura, bolo de milho,
bolo de limao, bolo de mandioca, bolo de chocolate sem cobertura, bolo de laranja,
panetone.

2- Leites e derivados

Leite integral, queijos, requeijdo, iogurte, leite fermentado, queijo petit suisse, bebidas
l4cteas.

3- Arroz

Arroz branco cozido, arroz integral cozido, arroz com vegetais cozidos.

4- Feijao

Feijao cozido, feijoada, feijao tropeiro, tutu de feijao.

5- Actcar/achocolatado

Actcar e achocolatado em po.

6- Infusoes

Café e cha.

7- Manteiga e margarina

Manteiga e margarinas.

8- Frutas e suco natural

Melancia, banana, maca, laranja, morango, kiwi, mexerica, limdo doce, goiaba, mamao,
pera, meldo, ameixa, abacate, uva, carambola, abacaxi, manga, fruta do conde, péssego,
cana de agtcar, jabuticaba, salada de frutas, suco de melancia, suco de manga, suco de
acerola, suco de laranja, suco de couve com limdo, suco de maracujé, suco de liméo, suco
de goiaba, suco de graviola, agai, suco de cenoura, suco de abacaxi, caldo de cana, suco
de morango..

9- Massas

Rondele, nhoque, macarrdo instantdneo, macarrdo ao alho e 6leo, macarrdo ao sugo,
macarrdo com legumes, macarrio a bolonhesa, lasanha.

10- Farinhas, tubérculos
cozidos e cereais

Farofa, farinha de mandioca, farinha de milho, angu, batata cozida, puré de batata,
mingau de couve, canjica salgada, inhame cozido, puré de abdbora, mandioca cozida,
aveia, mucilon, farinha lactea, granola.

11- Carnes e ovos

Carne bovina cozida, bovina frita, bovina assada, figado de boi frito, bolo de carne frito,
frango frito, frango cozido, frango assado, frango com bacon, fricassé de frango,
estrogonofe de frango, salpicdo, coracdo de galinha, moela, figado de galinha, pato frito,
suina frita, suina cozida, suina assada, torresmo, peixe assado, peixe frito, sardinha em
lata, salmao, ovo cozido, ovo frito, omelete.

12- Guloseimas
gordurosas e molhos

Quibe, coxinha, pastel, cigarrete, bolo frito de espinafre, panqueca, enroladinho, empada,
pao de queijo, esfirra, torta de sardinha, torta salgada, misto quente, cachorro quente,
hamburguer, pizza, salgadinhos de pacote, mandioca frita, batata frita, stake de frango,
bife de hamburguer, mortadela, presunto, salsicha, linguica, nuggets, maionese, ketchup,
mostarda, molho inglé€s, molho de tomate, paté.

13- Legumes

Cenoura, tomate, pepino, abobrinha, jild, quiabo, chuchu, beterraba, cebola, vagem,
ervilha, pimentao, vinagrete, ab6bora

14- Verduras

Alface, repolho, almeirdo, couve crua, couve refogada, couve-flor, agrido, mostarda,
rucula, espinafre, ora-pr6-nobis, brécolis, taioba.

15- Guloseimas doces

Brigadeiro, doces de festa, doce de leite, doce de fruta, pudim, pacoca, gelatina, mag¢a do
amor, leite condensado, pé de moleque, pacoca, chiclete, pirulito, bala, chocolate, pipoca
doce, milk-shake, picolé, sorvete, cobertura para sorvete, canjica doce, arroz doce,
churros, bolinho de chuva, suspiro, bolo com recheio e cobertura.

16- Bebidas artificiais

Refrigerantes, suco em pd, suco de caixinha, suco concentrado, bebidas isotdnicas.
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4.7.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Nessa etapa foram avaliados peso, estatura, perimetro da cintura e do pescoco, e
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) e a relacio cintura/estatura dos escolares

(APENDICE C). Todas as medidas foram realizadas por nutricionistas treinados.

= Peso

O peso das criancas foi mensurado utilizando balanca digital eletronica, com capacidade
de 150 kg e sensibilidade de 50 g (Tanita®, modelo BC 553, Arlington Heights, IL, USA).
Todos foram pesados sem calcados e com o uso de roupas leves (JELLIFFE, 1968).

= Estatura

A estatura das criangas foi aferida utilizando-se um estadidometro vertical, dividido em
centimetros e subdividido em milimetros (Alturaexata®, Belo Horizonte, MG, Brasil),
segundo as normas preconizadas por Jelliffe (1968).

» Indice de Massa Corporal (IMC)

Com os dados obtidos de peso e estatura, foi calculado o Indice de Massa Corporal

(IMC) para a classificacdo do estado nutricional das criangas. Foi utilizado o escore-z por
meio do software WHO Anthro Plus (WHO, 2009) e classificado segundo a World Health
Organization (WHO, 2007) (Quadro 2).
Quadro 3. Valores criticos, em escore-z, para classificacdo do estado nutricional pelo indice

IMC/idade, de criangas de 5 a 10 anos

Valores Criticos Diagnoéstico Nutricional
<Escore-z-3 Baixo peso acentuado
> Escore-z-3 e <Escore-z-2 Baixo peso

> Escore-z-2 e < Escore-z +1 Eutrofia

> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade
>Escore-z +3 Obesidade Grave

(WHO, 2007)

= Perimetro da cintura (PC)
O perimetro da cintura foi obtido por meio da afericdo do ponto médio entre a crista
iliaca e a ultima costela, utilizando fita inelastica, dividida em centimetros e subdivida em

milimetros. A obesidade abdominal foi classificada quando o perimetro da cintura foi maior
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ou igual ao percentil 90 da prépria amostra, segundo sexo e idade, seguindo as orientacdes da

International Diabetes Federation (2007).

= Relagdo cintura/estatura (RCE)

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pela razdo do perimetro da cintura pela
estatura. O ponto de corte >0,5 foi adotado como risco para desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (ASHWELL; HSIEH, 2005).

= Perimetro do pescogo (PP)

O PP foi aferido no nivel da cartilagem da tireoide. Para classificacdo do PP foi utilizado
os pontos de corte propostos por Nafiu et al. (2010) para detec¢do do excesso de gordura

corporal em criancas.
4.7.5 ANTROPOMETRIA MATERNA

Nessa etapa foram avaliados peso e estatura, e calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC) materno (APENDICE C) para ser utilizado como varidvel de ajuste nos modelos de
regressao. A medida foi realizada, no momento posterior a avaliacdo antropométrica das

criangas. Todas as medidas foram realizadas por nutricionistas treinados.

= Peso

O peso da mae bioldgica da crianga foi mensurado utilizando balanga digital eletronica,
com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g (Tanita®, modelo BC 553, Arlington
Heights, IL, USA). Todas foram pesadas sem calcados e com o uso de roupas leves
(JELLIFFE, 1968).

= Estatura

A estatura foi aferida utilizando-se um estadidmetro vertical, dividido em centimetros e
subdividido em milimetros (Alturaexata®, Belo Horizonte, MG, Brasil), segundo as normas
preconizadas por Jelliffe (1968).

» TIndice de Massa Corporal (IMC)

O IMC materno foi calculado e classificado de acordo com a WHO (1998) (Quadro 3).
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Quadro 4. Valores criticos do IMC e classificacdo do estado nutricional de adultos

Valores Criticos Diagnéstico Nutricional
< 18,5 Kg/m? Baixo peso
> 18,5 e <25 Kg/m? Eutrofia
>25 e <30 Kg/m? Sobrepeso
> 30 Kg/m? Obesidade

(WHO, 1998)

4.7.6 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Foi utilizado o método de Absorciometria de raios-x de dupla energia (DXA - Dual
Energy X-ray Absorptiometry) para avaliagdo da composi¢cdo corporal. O exame foi realizado
na Divisdo de Saide da UFV. Este equipamento é considerado método de referéncia para
avaliacdo da composi¢ao corporal que, devido ao baixo nivel de radia¢do, ndo oferece riscos a
saide (SOPHER, SHEN, PIETROBELLI, 2005).

Durante o “escaneamento”, a crianca permaneceu em posi¢cao supina sobre a mesa e 0s
raios foram emitidos e medidos por um detector discriminante de energia. O exame foi
realizado por técnico especializado, utilizando o software do préprio equipamento para
andlise de composi¢do corporal. As criangas seguiram protocolo estabelecido pelo laboratério
para realizacdo do exame, sendo necessario estar com roupa leve, sem brinco, pulseira ou
qualquer adorno de metal. O excesso de gordura corporal foi classificado utilizando os pontos

de corte propostos por Lohman (1992).
4.7.71 AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

As medidas da pressdo arterial foram realizadas pela equipe previamente treinada, por
meio de aparelho automdtico (Omron® HEM 907 Veron Hills, Illinois, EUA) validado a
partir do esfigmomandmetro de mercurio (EL ASSAAD et al., 2002). A crianga foi colocada
em repouso por, pelo menos, 5 minutos em ambiente tranquilo, sentada e com o brago direito
no mesmo nivel do coracdo. A pressdo arterial foi aferida trés vezes, sendo considerada a
média das duas ultimas. A medida da bragadeira foi apropriada ao didmetro do braco da
crianca. O manguito foi colocado firmemente cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital,
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial (SALGADO & CARVALHAES,
2003). A pressao arterial foi classificada segundo a recomendagdo da Sociedade Brasileira de

Cardiologia (2016).
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4.7.8 AVALIACAO BIOQUIMICA

As amostras de sangue foram coletadas por pun¢do venosa na regido antecubital dos
pacientes com 12 horas de jejum prévio. As amostras foram coletadas e analisadas na Divisdo
de Sadde da UFV.

As seguintes dosagens bioquimicas foram realizadas: colesterol total e fragdes,
triglicerideos, glicose e insulina de jejum, hemograma completo, dcido urico, Proteina C
reativa ultra-sensivel (PCR- us), leptina, homocisteina, apoliporoteina Al e B.

= (Colesterol total e fracdes lipidicas

O colesterol total, o High Density Lipoproteins - HDL-c (mg/dL) e Low Density
Lipoproteins - LDL-c (mg/dL) foram dosados pelo teste enziméatico colorimétrico (Bioclin) e
analisados no aparelho BS-200 (Bioclin) no Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) do
Departamento de Nutricdo e Saide da UFV.

A determinac¢do enzimaética do colesterol foi feita de acordo com a seguinte reagao:

Lipoproteina Lipase

Esteres de Colesterol )Colesterol + Acidos Graxos
Colesterol Oxidase
Colesterol + O2 )Colesterol-B-ona + H202
) o Peroxidase ) )
2 H,0, + Fenol + 4-Aminoantipirina )Cromogeno Cereja + 4 H,0

A intensidade da cor cereja formada foi diretamente proporcional a concentracdo de
colesterol na amostra.

A determinac¢do enzimdtica do LDL-c foi feita de acordo com a seguinte reagdo:

LDL + HDL + VLDL CE+CO

+ Quilomicrons + Detergente 1 LDL + Produto incolor

CE .
LDL + Detergente 2 — Colesterol + Acidos graxos

co
Colesterol + 02 — Colest-4-en-ona + H202

Peroxidasis
2H,0, + DSBmT + 4 -AA — Quinoneimina + 4 H,0
Sendo CE: Colesterol esterase, CO: Colesterol oxidase, 4-AA: 4- Aminoantipirina e
DSBmT: N-N- Bis (4-Sulfobutil) -m- Toluidina Disédio.
A intensidade da cor formada foi diretamente proporcional a concentragdo de LDL-c

na amostra.
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Para a dosagem de HDL-c foram utilizados reagentes que realizam a dosagem seletiva
do colesterol ligado ao HDL. As superficies das lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c),
muito baixa densidade (VLDL-c) e dos quilomicrons sao estabilizadas pela adsor¢cdao do
polianion e ndo sofrem a acdo das enzimas modificadas presentes no reagente. O HDL-c, no
entanto, se solubiliza pela acdo de um detergente, permitindo a agdo enzimdtica sobre o
colesterol ligado a ele. Desta forma a intensidade da coloragdo formada é proporcional a
concentragdo de colesterol HDL-c na amostra.

O Colesterol de muita baixa densidade (VLDL-c) foi estimado pela férmula:

VLDL-c= Triglicerideos/5

O colesterol nao-HDL foi estimado pela formula:

Colesterol- ndo HDL= CT - HDL-C.

Os pontos de corte dos lipideos séricos para classificagdo de dislipidemia foram os
adotados segundo a atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (FALUDI et al., 2017).

= Triglicerideos

A dosagem de triglicérides foi realizada pelo método enzimdtico colorimétrico com

fator clareante de lipideos (Bioclin). Os triglicerideos foram determinados apds hidrélise

enzimatica com lipase segundo a sequéncia de reagdes descritas abaixo:

Lipase
Triglicéndes » (Glicerol + acidos graxos
GE
Glicerol + ATP » Glicerol-3-fosfato + ADP
GPO
Glicerol -3-fosfato + 02 »Fosfato de dihidroxiacetona + H2Oz
POD

H:0: + 4-aminoantipirina——»  Quinonimia + HCL + H20+ 4-clorofenol
Os pontos de corte adotados para triglicerideos alterados foram segundo a atualizagdo

da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (FALUDI et al., 2017).

= Glicemia de jejum

A glicemia de jejum foi determinada pelo método enzimético-colorimétrico, sem
desproteinizagdo (Bioclin). A glicose foi determinada apds a oxidagdo enzimdtica na presenga

de glicose oxidase segundo sequéncia de reacdes descritas abaixo:
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GOD .
Glicose + O+ H:0 » Acido gluconico + H202

POD
H:03 + 4- aminofenazona + fenol » (Quinonimina + 4 Ha0

A intolerancia a glicose foi diagnosticada de acordo com o American Diabetes
Association em que a glicemia de jejum ¢ considerada alterada quando os valores forem >100
mg/dL (ADA, 2006).

= [Insulina de jejum

A insulina de jejum foi analisada no soro utilizando o Sistema de Imunoensaio Access.
O teste Access Ultrasensitive Insulin € um ensaio imunoenzimatico simultaneo de fase tnica
(“sandwich”). Uma amostra foi adicionada a um recipiente de reacdo juntamente com um
conjugado anticorpo monoclonal de rato anti-insulina — fosfatase alcalina e particulas
paramagnéticas revestidas com anticorpo monoclonal de rato anti-insulina. A insulina do soro
ou do plasma se liga ao anticorpo na fase s6lida, enquanto o conjugado reage com um local
antigénico diferente na molécula de insulina. Apds a incubagdo num recipiente de reacdo, os
materiais ligados a fase sélida sao retidos num campo magnético enquanto os materiais nao
ligados sdo removidos por lavagem. Em seguida, o substrato quimioluminescente, Lumi-
Phos* 530, é adicionado ao recipiente ¢ a luz gerada pela reacdo é medida com um
luminémetro. A producdo de luz € diretamente proporcional a concentragao de insulina na
amostra. A quantidade de analito presente na amostra € determinada a partir duma curva de
calibragcdo multiponto armazenada no sistema.

Concentragdes plasmaticas de insulina >15pU/L  foram classificadas como

hiperinsulinemia (ADA, 2006).

= Resisténcia a insulina

A resisténcia a insulina foi estimada pelo modelo de homeostase da resisténcia a insulina
(HOMA-IR) como descrito por MATTHEWS et al (1985). O HOMA-IR foi calculado pela
formula: glicose plasmadtica de jejum (mmol/l) X insulina plasmaética de jejum (um/I) /22,5.

A resisténcia insulinica foi classificada com valores de HOMA-IR >3,16 (KESKIN et al.,
2005).

= Hemograma completo

Foi realizado por meio do esfregaco de sangue para fazer diferenciacdo entre os

leucocitos, isto €, fez-se uma contagem do numero de neutréfilos, linfécitos,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Linf%C3%B3citos
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mondcitos e baséfilos, chegando-se a uma porcentagem de cada célula encontrada, processo
usado também para avaliar a série vermelha e as plaquetas. Foi realizada com uma pequena
gota de sangue posta sobre uma lamina de vidro onde foi realizado um esfregaco, arrastando a
gota de sangue com outra ldmina para formar uma pelicula. O sangue foi homogeneizado
antes do esfregaco para que as células estivessem bem distribuidas. Para coloragdo diferencial
de leucdcitos foi utilizado o corante Instantprov - Newprov (coloracao pandptica).

Foram utilizadas apenas as séries brancas do sangue, sendo que foi adotado o percentil
85 da prépria amostra de acordo com o sexo como ponto de corte para alteracdes clinicas.

= Acido Urico

O é4cido drico foi dosado no soro pelo método enzimético colorimétrico utilizando o
Kit Bioclin, analisado no aparelho BS-200 (Bioclin). A determinac¢do enzimatica do &acido

urico foi feita de acordo com as seguintes reacoes:
Acido Urico + 2 H,Q ==&y Alantoina + CO, + H,0,

2H,0,+ DHBS =——==RdlEZ= Cromageno cergja
+ 4-Aminoantipirina +4H0O
A intensidade da cor cereja formada foi diretamente proporcional a concentracio de
dcido drico na amostra. Devido a auséncia de ponto de corte definido para essa faixa etéria, a
determinacdo do percentil 85 da amostra de acordo com o sexo foi adotada. Valores
superiores ou iguais ao percentil 85 foram considerados como aumentados.

= Proteina C reativa ultra-sensivel (PCR- us)

A proteina C reativa ultra-sensivel foi dosada no soro pelo método
imunoturbidimétrico utilizando o Kit Bioclin, analisado no aparelho BS-200 (Bioclin).

O reagente permitiu a determinacdo quantitativa de PCR-us no soro humano por meio
da reacdo antigeno-anticorpo. Na presenca de um polimero ativador, que aumenta a
sensibilidade e a velocidade do ensaio, a PCR-us formou um complexo insolivel com o
anticorpo especifico, gerando turbidez, cuja intensidade aumentou proporcionalmente a
concentragdo de PCR-us na amostra.

Devido a auséncia de ponto de corte definido para essa faixa etéria, a determinacdo do
percentil 85 da amostra foi adotada. Valores superiores ou iguais ao percentil 85, de acordo

com o sexo, foram considerados como aumentados.

= Jeptina


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mon%C3%B3citos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bas%C3%B3filos
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A concentracdo de leptina foi quantificada no soro por kit comercial utilizando o método
enzimaimunoensaio. O percentil 85 da prépria amostra, de acordo com o sexo, foi utilizado
como ponto de corte.

=  Homocisteina

A homocisteina foi dosada no soro por meio do método de quimioluminescéncia.
Como ndo hé ponto de corte definido para essa faixa etdria, o percentil 85 da prépria amostra
foi utilizado como referéncia. Valores superiores ou iguais ao percentil 85 segundo o sexo,
foram considerados como aumentados.

= Apolipoproteina

As apolipoproteinas Al e B foram determinadas pela nefelometria cinética (Beckman
Coulter).

=  Apolipoproteina Al (apoAl)

O teste da apolipoproteina Al determina a taxa de aumento da dispersio da luz
causada por particulas em suspensdao numa solugdo, como resultado dos complexos formados

durante uma reacao antigeno-anticorpo segundo a equagio quimica abaixo:

Apolipoproteina A-1{amostra) + Anticorpo —= [Apolipoproteina A-1{amostra)-Anticorpo (agregados)]

A apoAl foi considerada como baixa quando os valores foram menores que percentil
15 da prépria amostra de acordo com o sexo.

=  Apolipoproteina B (apoB)

O teste da apolipoproteina B determina a taxa de aumento da dispersao da luz causada
por particulas em suspensdao numa solucao, como resultado dos complexos formados durante

uma reagdo antigeno-anticorpo segundo a equacao quimica abaixo:

Apolipoproteina B(amostra) + Anticorpo — [Apolipoproteina B{amostra)-Anticorpo (agregados)]

A apo B foi considerada elevada quando os valores foram maiores ou igual ao
percentil 85 da propria amostra de acordo com o sexo.

= Relacdo apoB/apoAl

A relacdo apoB/apoAl foi calculada. Valores maiores ou iguais ao percentil 85, de
acordo com o sexo, foram utilizados como ponto de corte para classificar como risco.
Todos os pontos de corte para os parimetros antropométricos, de composi¢ao corporal

e bioquimicos utilizados nesse estudo estdao descritos no Quadro 4:



Quadro 5. Pontos de corte estabelecido para todas as varidveis do estudo e suas respectivas
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classificacoes.
Variaveis Ponto de Corte
IMC
Normal < Escore-z +1
Aumentado > Escore-z +1
% GC
Normal Meninos: < 20,00%
Meninas: < 25,00%
Aumentado Meninos: > 20,00%

Meninas: > 25,00%

Perimetro da Cintura

Normal
(< Percentil 90 por sexo e idade)

Meninos: 8 anos = < 71,35 cm /9 anos = < 75,00 cm
Meninas: 8 anos = < 71,35 cm / 9 anos = <75,00 cm

Aumentado
(>Percentil 90 por sexo e idade)

Meninos: 8 anos => 71,35 cm/ 9 anos = > 75,00 cm
Meninas: 8 anos => 71,35 cm/ 9 anos = >75,00 cm

RCE

Normal <0,5

Aumentado > 0,5

PP

Normal Meninos: 8 anos < 29cm/ 9 anos < 30,5 cm
Meninas: 8 anos < 27,9 /9 anos < 29,3 cm

Aumentado Meninos: 8 anos > 29cm/ 9 anos > 30,5 cm

Meninas: 8 anos >27,9 /9 anos >29,3 cm

Colesterol total

Normal <170 mg/dL
Aumentado > 170 mg/dL
LDL-c

Normal < 110 mg/dL
Aumentado > 110 mg/dL
HDL-c

Normal >45 mg/dL
Baixo < 45 mg/dL
Triglicerideos

Normal < 75,0 mg/dL.
Aumentado > 75,0 mg/dL
CT/HDL-c

< P85 < 3,76

> P85 >3,76
TG/HDL-c

< P85 <243

> P85 >243
Glicose

Normal <100mg/dL
Aumentada > 100mg/dL
Insulina

Normal < 15 mU/L
Aumentada > 15 mU/L
HOMA-IR

Normal <3,16
Aumentado >3,16
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Variaveis Ponto de Corte
PCR-us
<p85 Meninos: < 1,59 mg/L / Meninas: < 1,32 mg/L
>p85 Meninos: > 1,59 mg/L / Meninas: > 1,32 mg/L
Leptina®
<p85 Meninos: < 7,6 ng/mL / Meninas: < 17,52 ng/ml
>p85 Meninos: > 7,6 ng/mL / Meninas: > 17,52 ng/ml
Acido Urico
<p85 Meninos: < 3,9 mg/dL / Meninas: < 4,1 mg/dL
>p85 Meninos: > 3,9 mg/dL / Meninas: > 4,1 mg/dL
Homocisteina
<p85 Meninos: < 7,19 ng/mL / Meninas: < 7,37 ng/ml
>p85 Meninos: > 7,19 ng/mL / Meninas: > 7,37 ng/ml
Leucécitos
<p85 Meninos: < 8430 mil/mm? / Meninas: < 7700 mil/mm3
>p85 Meninos: > 8430 mil/mm?® / Meninas: > 7700 mil/mm?
Plaquetas
<p85 Meninos: < 361,0 mil/mm? / Meninas: <354,8 mil/mm?3
>p85 Meninos: > 361,0 mil/mm? / Meninas: > 354,8 mil/mm?
Linfécitos
<p85 Meninos: < 3283,0 mil/mm3 / Meninas: < 3254,9 mil/mm3
>p85 Meninos: > 3283,0 mil/mm? / Meninas: > 3254,9 mil/mm?
Monécitos
<p85 Meninos: < 278,0 mil/mm? / Meninas: < 275,6 mil/mm?3
>p85 Meninos: > 278,0 mil/mm? / Meninas: > 275,6 mil/mm?
ApoAl
<pl5 Meninos: < 109,0 mg/dL / Meninas: < 108,5 mg/dL
>pl5 Meninos: > 109,0 mg/dL / Meninas: > 108,5 mg/dL
ApoB
<p85 Meninos: < 100,0 mg/dL / Meninas: < 104,3 mg/dL.
>p85 Meninos: > 100,0 mg/dL / Meninas: > 104,3 mg/dL
ApoB/ApoAl
<p85 Meninos: < 0,81 / Meninas: < 0,85
>p85 Meninos: > 0,81 / Meninas: > 0,85
PA
Normal < percentil 90 para idade, gé€nero e altura
Aumentada > percentil 90 para idade, género e altura

PCR-us: Proteina C reativa ultra-sensivel; ApoA: apolipoproteina Al; ApoB: apolipoproteina B; PA: pressao
arterial.

4.8 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel 2013 e as anélises
foram realizadas nos programas Stata versao 13.0.

Foram realizadas andlises univariadas e multivariadas. As estatisticas descritivas
foram usadas para caracterizar a amostra segundo o padrdo alimentar e as caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais, clinicas, cardiometabdlicas, imunolégicas e
inflamatorias. Nessa etapa, cada varidvel foi apresentada por meio da distribuicdo de

frequéncias e estimativa de medidas de tendéncia central e de dispersao.



34

A normalidade das varidveis do estudo foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Além
dos testes de normalidade, foram utilizados métodos graficos (histograma), curtose e
assimetria para classificar as varidveis quanto a normalidade, bem como a avaliacdo de
outliers.

Para identificacdo dos padrdes alimentares, todos os alimentos consumidos foram
avaliados em gramas/dia (g/d) ou mililitros/dia (mL/d) e reunidos em alimentos isolados ou
grupos de alimentos por semelhanga nutricional, além da sua contribuicdo na hipétese de
relacdes dieta-doenca (APPANNAH et al, 2015). Os alimentos consumidos por menos de
10% da populacdo avaliada foram excluidos ou agrupados (SOUZA et al., 2013), sendo
importante observar que, para identificacio dos PA, todos os alimentos em mililitros/dia
foram transformados em gramas/dia de acordo com a tabela de densidade da Food and
Agriculture Organization (2012).

Para avaliar a adequacdo da amostra a ACP, foi estimado o teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO=0,58) e o teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001). Eles avaliaram se os dados
poderiam ser utilizados na ACP (KARATZI et al., 2014; OLINTO et al., 2007). A rotagdo
varimax foi realizada para facilitar a interpretacao dos resultados obtidos pela ACP, no qual
foram retidas as cargas fatoriais maiores ou iguais a 0,25 (positivo e negativo) (PARK et al.,
2013). O ndmero de fatores extraidos foi definido conforme o gréfico screenplot da variancia
pelo nimero de componentes, em que os pontos, no maior declive, indicaram o nimero de
componentes a reter.

Ap6s identificagdo dos padrdes alimentares pela ACP, os escores de consumo dos
escolares para cada padrdo identificado foram categorizados em tercis. Nesta etapa foram
construidos modelos brutos e ajustados da regressdo logistica multinomial. Para essa andlise
cada padrio alimentar foi considerado como varidvel dependente e as varidveis
sociodemogréficas e comportamentais como explicativas.

A média e o desvio padrdo da ingestdo de nutrientes, obtidos dos trés R24H de acordo
com os tercis dos padrdes alimentares, foram avaliados seguidos de andlise de regressdo linear
univariada e multipla. Para esta avalia¢do os dados de consumo foram transformados em log.

Na realizacdo da regressdo linear bruta e ajustada foram observados os pressupostos
como a presenga de linearidade e multicolinearidade por métodos graficos (scatterplots) e
testes variance inflaction fator (vif) e de Durblin-Watson. A adequagdo do modelo final foi
avaliada pelo coeficiente de determinagao.

Os padrdes alimentares também foram apresentados como varidvel explicativa quando

comparados as varidveis antropométricas, de composi¢do corporal, bioquimicas e clinicas.
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Nessa etapa, os escores de consumo dos escolares para os padrdes identificados foram
categorizados segundo o percentil 75 da propria amostra, sendo utilizada a categoria consumo
elevado (1) e o consumo adequado (0).

Foram testados cinco modelos de regressao:
1° Modelo de regressao multinomial: associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas
e de hdbitos de vida (varidvel explicativa) e os tercis dos padrdes alimentares (varidvel
dependente).
2° Modelo de regressao linear: andlise de regressao linear bruta e ajustada entre os tercis dos
padrdes alimentares e as médias de ingestao dos nutrientes obtidos dos R24 horas.
3° Modelo de regressao de Poisson com Variancia Robusta: associacio entre os percentis
dos padrdes alimentares (varidvel explicativa) e medidas de adiposidade (varidveis
dependentes) em criangas.
4° Modelos de Regressao de Poisson com Variancia Robusta: associa¢do entre os percentis
dos padrdes alimentares (varidvel explicativa) e as varidveis de risco cardiometabdlico e
clinico (varidveis dependentes) em criangas.
5° Modelos de Regressao de Poisson com Variancia Robusta: associa¢do entre os percentis
dos padroes alimentares (varidvel explicativa) e as alteragdes imunologicas, metabdlicas e
inflamatdrias (varidveis dependentes) em criangas.

O teste de Mann-Whitney foi realizado para a comparacdo de medianas das varidveis
antropométricas e de composi¢cdo corporal, segundo a classificacdo dos padrdes alimentares
em consumo elevado ou adequado.

A andlise bruta foi realizada a partir de modelos de regressdo de Poisson com
variancia robusta. As varidveis que apresentaram valor p inferior a 20% (p<0,2) nessa analise
foram incluidas no modelo ajustado, além de outras varidveis consideradas importantes na
relacdo das alteracOes cardiometabdlicas como sexo, IMC, renda familiar, tempo de tela e
consumo energético total (Kcal).

A razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95% (IC95%) foi utilizada
como medida de efeito. Para todas as hipdteses testadas o nivel de significancia adotado foi

menor que 0,05 (o = 5%).
4.9 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vicosa, processo n° 663.171/2014 (ANEXO A). O mesmo também
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foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educagdo, Superintendéncia Regional de Ensino e
direcdo das escolas. Os participantes do estudo, bem como seus responsdveis, foram
informados sobre os objetivos do trabalho e os pais/responsdveis que autorizaram a
participacdo da crianga, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B). Finalizadas as etapas do estudo, as criancas receberam retorno individual
dos exames e das avaliacdes realizadas, com orientagdes nutricionais para a melhoria dos
habitos alimentares e das condicdes de saide, conforme necessirio (APENDICE D). Aquelas
que apresentaram alguma alteracdo bioquimica e clinica foram encaminhadas para servigos

especializados de saude.
5. FINANCIAMENTO

Esse estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) sob o processo: 407547/2012-6 (CNPq) e pela empresa BioClin®,
responsavel pela doacdo dos kits para as andlises das concentracdes de colesterol total e

fragdes e PCR-ultrassensivel.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os padrdes alimentares de escolares e estimar suas associacdes com as
caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais das criangas.

Métodos: Estudo transversal, com 378 escolares de 8 e 9 anos, matriculados em escolas
urbanas no municipio de Vicosa-MG. Foi aplicado um questiondrio com as criangas e seus
responsdveis sobre caracteristicas sociodemograficas, maternas e de habitos de vida. Foram
utilizados trés recordatdrios 24 horas para avaliar os padrdes alimentares, por meio da Anélise
de Componentes Principais. Modelos de regressdo linear e logistica multinomial foram
construidos. Adotou-se significancia estatistica de 5%.

Resultados: Cinco padrdes alimentares foram identificados, sendo estes nomeados como ndo
sauddvel, lanche, tradicional, industrializado e sauddvel. O padrio nao sauddvel esteve
associado ao sexo masculino (OR: 2,35; IC95%: 1,35-4,10), a maior escolaridade materna
(OR: 2,09; 1C95%: 1,12-3,90) e ao maior tempo de tela (OR:1,93; 1C95%: 1,04-3,58). O
padrao lanche esteve inversamente associado a omissao do café da manha (OR: 0,26; 1C95%:
0,13-0,55) e a presenca da crianga da escola privada (OR:0,21; IC95%: 0,08-0,49). O padrao
tradicional esteve associado ao tipo de escola (privadas) (OR: 3,80; 1C95%: 1,73-8,37) e a
maior escolaridade materna (OR: 2,19; IC95%: 1,20-4,02). O padrao industrializado associou-
se a omissao do café da manha (OR: 2,03; IC95%: 1,07-3,85) e ao consumo de refeicdes em
frente a televisao ou computador (OR:1,76; IC95%: 1,02-3,01).

Conclusoes: Foram identificados cinco padrdes alimentares na populagdo avaliada, sendo os
padrdes com caracteristicas obesogénicas associados a um maior nivel socioecondmico e

habitos de vida inadequados.

Palavras-chave: analise fatorial, padrao alimentar, estilo de vida, criangas, obesidade.
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ABSTRACT

Objective: To identify dietary patterns of schoolchildren and estimate their associations with
the sociodemographic and behavioral characteristics of the children.

Methods: A cross-sectional study with 378 schoolchildren aged 8 and 9 enrolled in urban
schools in the city of Vigosa-MG. A questionnaire was applied with the children and their
caregivers on sociodemographic, maternal and lifestyle characteristics. Three 24-hour
reminders were used to evaluate dietary patterns through Principal Component Analysis.
Models of linear regression and multinomial logistic were constructed. Statistical significance
was set at 5%.

Results: Five dietary patterns were identified, these being named as unhealthy, snack,
traditional, industrialized and healthy. The unhealthy pattern was associated with males (OR:
2.35, 95% CI: 1.35-4.10), higher maternal schooling (OR: 2.09, 95% CI: 1.12-3.90) and the
longer screen time (OR: 1.93; 95% CI: 1.04-3.58). The snack pattern was inversely associated
with breakfast omission (OR: 0.26, 95% CI: 0.13-0.55) and presence of the private school
child (OR: 0.21, 95% CI: 0, 08-0,49). The traditional pattern was associated with the type of
school (private) (OR: 3.80, 95% CI: 1.73-8.37) and higher maternal schooling (OR: 2.19,
95% CI: 1.20-4,02). The industrialized standard was associated with the omission of breakfast
(OR: 2.03, 95% CI: 1.07-3.85) and consumption of meals in front of the television or
computer (OR: 1.76, 95%: 1.02-3.01).

Conclusion: Five dietary patterns were identified in the population evaluated, with patterns
with obesogenic characteristics associated with a higher socioeconomic level and inadequate

habits.

Keywords: patterns dietary, factor analysis, statistical, life style, children, obesity.
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INTRODUCAO

A alimentacdo inadequada é um dos principais fatores de risco para as doencgas
cronicas'. Nas tltimas décadas, tem-se observado a mudanca dos padrdes alimentares da
populacdo, com aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados
concomitantemente com a redu¢cdo no consumo de alimentos tradicionais da dieta, como
frutas e legumes?>.

Os padrdes alimentares podem ser definidos como o conjunto ou o grupo de alimentos
consumidos por uma dada populacdo, obtidos a partir de métodos estatisticos de agregacao ou
reducio de componentes*. A identificacio dos padrdes alimentares tem sido ttil para estimar
as associacOes entre dieta, doencas e diversos outros fatores relacionados ao consumo
alimentar!~.

Os padroes de consumo de uma determinada populacdo estdo associados a
caracteristicas bioldgicas, psiquicas, ambientais, comportamentais, socioecondmicas e de
hdbitos de vida®. Alguns estudos com padrdes alimentares observaram que o consumo de
dietas ndo sauddveis esteve associado ao maior nivel de escolaridade materna e renda

familiar®”8.

Entretanto, outros estudos avaliando esta associacdo mostraram relagdo
inversa”'®. No que se refere aos hdbitos de vida, parece ser consenso que criancas com
comportamento sedentdrio e com omissao de refeicOes estariam mais expostas a dietas nao
sauddveis e, consequentemente, a maiores prevaléncias de alteracdes cardiometabdlicas'!*2.

A maioria dos estudos sobre esse tema foi realizado com a populag¢do adulta, enquanto
para criancas os resultados ainda sdo contraditdrios, principalmente quanto a relacdo entre
fatores sociodemograficos, caracteristicas maternas, comportamentais e padrao alimentar na
infancia®®!3.

Dentre os diversos fatores relacionados a qualidade do consumo alimentar de criangas,
a identificacdo das caracteristicas socioeconOmicas das familias e o comportamento das
criancas sdo de grande relevancia, pois os pais € o ambiente familiar tornam-se importantes
influéncias para o desenvolvimento de preferéncias e hdbitos alimentares adequados®!>14. A
avaliacdo de diferentes fatores associados a alimentacdo de criancas pode auxiliar na
identificacdo precoce de erros alimentares, prevenindo ou retardando a ocorréncia de doengas

cronicas ndo transmissiveis''?.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar os padrOes alimentares de
escolares e estimar suas associagdes com as caracteristicas sociodemogréficas e

comportamentais.

METODOS

Populagdo e desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal em que os participantes foram provenientes da
Pesquisa de Avaliacdo da Sadde do Escolar (PASE), que teve como objetivo investigar a
saude cardiovascular deste publico infantil no municipio de Vigosa, MG, Brasil.

Os participantes do estudo foram escolares de 8 e 9 anos de idade que frequentavam
escolas publicas e privadas no municipio de Vigosa, MG, Brasil. A amostragem das escolas
foi aleatdria e estratificada pela populagcdo total de alunos que frequentavam as escolas,
conforme descrito com mais detalhes em Milagres et al. (2017)".

Os critérios de ndo inclusdo para este estudo foram a nao realizagdo de contato com os
pais ou responsavel apds trés tentativas, e criangas que apresentassem alguma alteracao
clinica ou nutricional que pudesse interferir no consumo alimentar.

Este estudo foi elaborado conforme resolucdo 466/2012 e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (UFV) (parecer n°
663.171). Todos os pais e as criangas foram informados sobre o objetivo do estudo, e os que

concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Varidveis do estudo

Caracteristicas sociodemogrdficas e comportamentais

As entrevistas foram realizadas pessoalmente, por nutricionistas, utilizando
questiondrio elaborado pelos pesquisadores. O questiondrio foi previamente testado em estudo
piloto com 38 criangas de 8 e 9 anos, sendo as mesmas nao incluidas no estudo.

As varidveis sociodemogréficas avaliadas foram: etnia da crianga autodeclarada,
escolaridade materna, renda familiar e per capita, tipo de escola que a crianca esta
matriculada (publica ou privada), niimero de irmaos e niimero de moradores no domicilio. Foi
avaliado se a mae trabalhava fora de casa, bem como as varidveis comportamentais da
crianca: omissdo do café da manha, local em que realiza as principais refeicOes e

comportamento sedentario. Todos os dados foram respondidos pelos pais ou responsaveis.
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O consumo do café da manhd foi avaliado pela primeira ingestdo alimentar que a

. . . . . , 5
crianca consumia e/ou bebia nas primeiras 2 horas apds acordar’. O comportamento
sedentdrio foi classificado como tempo de tela maior ou igual a duas horas/dia'®. Definiu-se
tempo de tela a duracdo da exposicdo didria a qualquer tipo de tela, tais como televisao,

tablete, video game, celular ou outras formas de entretenimento baseadas em tela.

Consumo Alimentar

A avaliac@o do consumo alimentar foi realizada pela aplicacio de trés recordatérios 24
horas (R24h) em dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de semana, com intervalo
médio de 15 dias entre eles, a partir de informacdes declaradas presencialmente pela
mae/responsdvel e a crianca. Todas as entrevistas foram realizadas na Divisdo de Satde da
UFV.

Para as criangas que consumiam parte da alimentacdo no ambiente escolar, os
pesquisadores questionaram as informacdes nas escolas e confirmaram com as criangas. Para
aquelas que costumavam levar lanche de casa, os pais foram questionados quanto aos
alimentos e bebidas ofertados e as quantidades. Os trés recordatérios foram aplicados por
nutricionistas treinados.

Na aplicacdo e preenchimento dos R24h, foram utilizados albuns com fotos de
utensilios de diferentes dimensdes, alimentos e preparagdes em diferentes porcdes, além de
medidas-padrdo de liquidos'”.

Os dados do consumo alimentar dos trés R24h foram tabulados e processados no
software Dietpro® 5i, versdo 5.8. Foi avaliada a média da ingestdo de energia, carboidrato,
proteina, lipidio, gordura saturada, mono e poli-insaturada, fibra, vitamina D, célcio, ferro,
fésforo, zinco, sédio e magnésio obtida dos trés R24h. A ingestdo de nutrientes foi ajustada

pelo consumo energético total, utilizando o método residual de nutrientes'®.
Andlise Estatistica

Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel 2013 e as anélises
realizadas no programa Stata versao 13.0.

Estatisticas descritivas foram usadas para caracterizar a amostra segundo 0 consumo
alimentar. Nessa etapa, cada variavel foi apresentada por meio da distribui¢do de frequéncias
e estimativa de medidas de tendéncia central. A normalidade das varidveis do estudo foi

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
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Para a identificagdo do padrdo alimentar (PA), os alimentos foram mensurados e
reunidos em grupos de alimentos por semelhanca nutricional e pela sua contribui¢dio com a
hipétese de relacdes dieta-doenga'. Os alimentos consumidos por menos de 10% da amostra
avaliada foram excluidos ou agrupados’, sendo importante observar que, para a identificacdo
dos padrdes alimentares, todos os alimentos em mililitros/dia foram transformados em
gramas/dia de acordo com a tabela de densidade da FAO (2012)".

A 1identificacdo dos padrdes foi realizada por metodologia a posteriori, por meio da
Andlise de Componentes Principais (ACP). Antes de iniciar a andlise, o tamanho amostral foi
cuidadosamente avaliado em relacdo aos grupos de alimentos formados na ACP, uma vez que
nio é aconselhdvel que o ndmero de individuos seja menor que 100%°.

Para a identificacdo dos PA aplicou-se a ACP estimando o teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO=0,58) e o teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001). Eles avaliam se os dados
podem ser utilizados na ACP>?°. A rotacdo varimax foi realizada para facilitar a interpretacdo
dos resultados obtidos, no qual foram retidas as cargas fatoriais maiores ou iguais a 0,25
(positivos e negativos)?!. O nimero de fatores a serem retidos foi determinado de acordo com
o critério de eigenvalue> 1°, seguidos da interpretaciio do grafico screenplot da variancia pelo
nimero de componentes, em que os pontos, no maior declive, indicaram o nimero de
componentes a reter. A nomenclatura dos padrdes encontrados foi atribuida de acordo com as
caracteristicas dos alimentos/grupos de alimentos formados e extraidos pela ACP, além de se
basear na nomenclatura de outros estudos com PA'*#,

A média e o desvio padrdo da ingestdo de nutrientes foram avaliados, seguidos de
andlise de regressdo linear ajustada por energia. Para esta avaliacdo, os dados de consumo
foram transformados em log.

Os escores de consumo dos escolares para os padroes alimentares identificados foram
categorizados em tercis. Para avaliar a associacdo dos PA as demais varidveis, foram
construidos cinco modelos de regressdo logistica multinomial, uma vez que cada padrdo
alimentar identificado foi considerado uma varidvel dependente. Para os dados da regressao
logistica multinomial, o primeiro tercil dos PA “ndo saudavel”, “lanche” e “industrializado”
foi utilizado como categoria de referéncia. Para os demais (tradicional e saudavel), o terceiro
tercil foi a categoria de referéncia. A regressao logistica multinomial foi ajustada pela renda,
independente do valor p apresentado na regressdo bruta. A renda foi utilizada como fator de
ajuste por estar relacionada as caracteristicas de escolha dos alimentos pelas familias,

interferindo na qualidade dos padrdes alimentares apresentados pelas criancas®. Além da
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renda, as demais varidveis que, na regressdo bruta, apresentaram p<0,20 foram incluidas

como ajuste. O valor de significincia estatistica adotado foi de 5%.
RESULTADOS

Os padrdes alimentares (PA) identificados foram denominados como ndo sauddvel,
sendo composto por alimentos/grupos de aguicares simples, guloseimas gordurosas, lacteos
integrais e inversamente associado ao consumo de arroz e infusdes; o PA lanche, foi
composto por alimentos/grupos de panificacdo, infusdes e menor onsumo de guloseimas
doces; o PA tradicional, constituido principalmente por alimentos comuns aos hdbitos dos
brasileiros (arroz, feijado, farinhas, tubérculos) e inverso ao consumo de massas; o PA
industrializado, composto por produtos ultraprocessados e menor consumo de frutas/suco
natural e legumes; e o PA sauddvel, constituido por alimentos ricos em carboidratos
complexos e proteinas de alto valor biolégico (Tabela 1).

Ao avaliar a ingestdo dos macronutrientes € micronutrientes em relacdo aos padrdes
encontrados, observou-se que as criangas no maior tercil de consumo para o padrdo ndo
sauddvel apresentaram maior consumo de carboidrato, proteina, lipidio, gordura
monoinsaturada e saturada, calcio, vitamina D, fosforo e zinco, e menor consumo de fibras. O
padrao lanche esteve associado ao maior consumo de gordura monoinsaturada, saturada,
vitamina D e menor consumo de ferro e zinco. As criancas no maior tercil de consumo do
padrdo tradicional tiveram menor consumo de fibras, cdlcio, fésforo, sédio e magnésio e
maior consumo de ferro. O PA industrializado associou-se a maior ingestdo de carboidratos,
lipidios, gordura mono e poli-insaturada e menor consumo de fibras, vitamina D, cdlcio,
fésforo e magnésio. O PA sauddvel esteve associado ao maior consumo de proteina, fibras,
ferro, zinco e magnésio, e menor consumo de lipidios e gordura monoinsaturada (Tabela 2).

Os dados da regressdo logistica multinomial simples sdo apresentados na Tabela 3. O
modelo final da regressdo logistica multinomial demonstrou que o maior consumo do PA ndo
sauddvel esteve positivamente associado ao comportamento sedentdrio (OR: 1,93; 1C95%:
1,04-3,58), ao sexo masculino (OR: 2,35; IC95%: 1,35-4,10) e a maior escolaridade materna
(OR: 2,09; IC95%: 1,12-3,90). O maior consumo do PA lanche esteve inversamente
associado a omissdo do café¢ da manha (OR: 0,26; IC95%: 0,13-0,55) e ao tipo de escola
(privada) (OR: 0,21; IC95%: 0,08-0,49). O menor tercil de consumo do PA tradicional foi
associado aos estudantes das escolas privadas (OR: 3,80; IC95%: 1,73-8,37) e a maior
escolaridade materna (OR: 2,19; IC95%: 1,20-4,02) (Tabela 4).
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O maior tercil do PA industrializado associou-se a omissdao do café da manha (OR:
2,03; IC95%: 1,07-3,85) e ao habito de consumir as principais refeicdes em frente frente a
televisdio ou computador (OR:1,76; 1C95%: 1,02-3,01). O padrio sauddvel ndo esteve

associado a nenhuma das variaveis avaliadas no modelo final (Tabela 4).
DISCUSSAO

Foram identificados cinco padrdes alimentares caracteristicos do consumo das
criangas, estes foram nomeados de ndo sauddvel, lanche, tradicional, industrializado e
sauddvel. Os padrdes alimentares obesogénicos (ndo saudavel e industrializado) estiveram
associados ao maior consumo de carboidratos, lipidios, gordura monoinsaturada, saturada, e
menor ingestdo de fibras.

Houve maior chance de consumo do PA nao saudavel nas criangas do sexo masculino,
com maior escolaridade materna e com comportamento sedentdrio. As criancas que omitiam o
café da manhda e realizavam as principais refeicdes em frente a televisdo/computador
apresentaram maiores chances de consumo do PA industrializado. A menor adesdo ao PA
tradicional esteve associada a maior escolaridade materna e a escola privada.

Dentre os estudos nacionais que avaliaram criangas, os padrdes encontrados foram
similares aos nossos®!3223, Ressalta-se que, em nosso estudo, as criangas, apresentaram PA
compostos por alimentos como bebidas artificiais, achocolatados em pd, guloseimas

gordurosas, biscoitos e bolos recheados. Vieira-Riberiro et al. (2018)*

que identificaram
cinco PA em criangas, sendo estes nomeados de tradicional, ndo saudavel, leite e
achocolatado, lanche e saudavel.

Dos cinco padrdoes identificados neste estudo, dois deles (ndao sauddvel e
industrializado) sdo padrdes com perfil obesogénico. Os mesmos contribuiram para o maior
consumo energético e menor consumo de fibras. Barcelos et al. (2014)?* relataram que o
consumo de alimentos processados e ultraprocessados em escolares pode estar associado ao
maior consumo de agucar, s6dio, gordura saturada e trans e menor consumo de fibras.
Observa-se que a ingestdo adequada de nutrientes como ferro, zinco, célcio e vitamina D sdo
essenciais para o pleno desenvolvimento das criancas desta faixa etdria que passam por muitas
transformacdes fisiologicas relacionadas a velocidade de crescimento !>,

O sexo masculino esteve associado ao maior tercil de consumo do PA ndo saudavel.

Este resultado pode estar associado a uma caracteristica particular da amostra avaliada, visto

que ndo hd consenso quanto a esta associacdo na literatura. Ambrosini et al. (2010)*, em
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estudo com adolescentes, identificaram que o sexo feminino esteve associado ao padrdo
ocidental. Entretanto, Corréa et al. (2017)* niio encontraram nenhuma associacdo entre o sexo
e os padroes alimentares identificados.

A maior escolaridade materna esteve associada ao PA ndo sauddvel e 2 menor adesio
ao padrio tradicional, demonstrando que as familias com maior poder aquisitivo tendem a
adquirir com maior frequéncia alimentos processados e ultraprocessados, que podem
influenciar negativamente na qualidade de vida e satide das criancas®.

Alguns estudos nacionais referem resultados similares ao nosso estudo, em que
individuos com menor renda apresentam maior adesdo ao padrdo alimentar tradicional, sendo
os padroes com alimentos pouco sauddveis o mais provdvel de serem consumidos por aqueles
de média e alta posicdo social®!?,

As criangas matriculadas nas escolas privadas apresentaram menor adesao ao consumo
de alimentos tradicionais da populagdo brasileira. No Brasil, todas as escolas puiblicas contam
com a implementacdo do Programa Nacional de Alimentag¢do Escolar (PNAE), cujo objetivo é
oferecer refeicdes nutricionalmente adequadas ao publico escolar. As refei¢des ofertadas nas
escolas devem ser elaboradas por alimentos tradicionais da dieta, baseados no respeito a
cultura e ao habito alimentar de cada regido?®, o que pode ter contribuido para os resultados
do nosso estudo.

O PA industrializado esteve positivamente associado a omissdao do café da manha e a
realizacao de refeicoes na frente da televisdo ou computador. Além disso, o PA nao saudavel
esteve diretamente associado ao tempo de tela superior a duas horas/dia. A literatura explica
que o consumo de alimentos ricos em gordura e com alto teor de actcar pode estar associado
a um tempo de tela maior devido a distracdo provocada pelas telas nos sinais fisiolégicos de
fome e saciedade, levando a escolhas alimentares inadequadas e interferindo na formacao dos
hébitos alimentares adequados das criangas®’-?%.

A omissdo do café da manhda € comumente encontrada neste publico e tem sido
associada a presenca de fatores de risco cardiometabélicos e a obesidade’?°. O consumo do
desjejum estd associado ao maior fracionamento de refeicdes durante o dia, atuando como
fator de protecdo contra a obesidade em criangas®®. O café da manhd é uma refei¢io
importante e sua omissdo pode prejudicar o desempenho escolar, a saciedade e o controle de
peso, além de favorecer o desejo de consumir lanches cal6ricos?*.

Este estudo encontrou relag@o inversa do PA lanche com a omiss@o do café da manha

e ao tipo de escola (privada). Alguns estudos verificaram que os alimentos que compdem o

PA lanche, tendem a ser habitualmente consumidos no desjejum (produtos de panificagdo,
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infusdes e manteiga/margarina)®®* e que a omissdo do desjejum pelas criancas pode levar ao
maior consumo de alimentos caléricos nas refeicdes seguintes para compensar o jejum?.

Observa-se que a ado¢do precoce de hébitos alimentares saudédveis pode ser a melhor
estratégia para diminuir as prevaléncias crescentes de fatores de risco cardiometabdlicos neste
ptiblico® o que torna importante a avaliagio do consumo alimentar de criancas.

As limita¢des deste estudo envolvem a utilizacdo da andlise fatorial exploratéria, um
método estatistico multivariado, subjetivo as decisdes dos pesquisadores nas etapas de decisao
dos fatores a reter, além da nomeacgao dos padrdes alimentares. No entanto, buscou-se garantir
o rigor metodolégico ao observar os pressupostos da andlise, além da utilizacdo de trés
recordatdrios de 24 horas em dias ndo consecutivos para a extracao dos padrdes alimentares.

Alguns pontos positivos devem ser ressaltados. Os resultados deste estudo
demonstraram a relacdo entre padrdes alimentares de criancas associados a fatores
socioecondmicos, demograficos e comportamentais. Essas caracteristicas devem ser
precocemente avaliadas pelos profissionais de sadde, como influenciadoras do
comportamento alimentar. As politicas publicas de saide devem ser voltadas para a
identificacdo dos padrdes alimentares com caracteristicas obesogénicas, principalmente em
criangas.

Conclui-se que as criancas apresentaram cinco padrdes alimentares, sendo dois (ndo
sauddvel e industrializado) caracteristicos de consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, caracterizados pela maior ingestdo de carboidratos simples e lipidios, e
menor consumo de fibras e micronutrientes necessdrios ao pleno desenvolvimento e
crescimento da crianga. Criangas do sexo masculino, com maior escolaridade materna, que
omitiam o café da manh3a, que realizavam as principais refeicoes na frente da
televisdo/computador e com comportamento sedentdrio apresentaram maior adesdo aos
padrdes alimentares obesogénicos (ndo-sauddvel e industrializado). O estabelecimento de
acoes de educacdo alimentar e nutricional ao publico infantil, principalmente voltadas as
familias das criangas com melhor nivel socioecondmico e sedentdrias, podem ser uteis para

que habitos sauddveis sejam aprendidos e adotados em fases precoces da vida.
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Tabela 1. Distribuicdo das cargas fatoriais para os cinco padrdes alimentares identificados.
Vigosa, MG, Brasil, 2015

Padroes Alimentares

Nao
Alimentos Saudavel Lanche Tradicional Industrializado Saudavel

Paes, biscoitos e bolos
sem coberturas 0,797

Leite e derivados 0,663

Arroz -0,432 0,592

Feijao 0,61

Actcar e achocolatado 0,765

Infusdes -0,555 0,361

Manteiga e margarina 0,632

Frutas e Suco natural -0,519 0,295

Massas -0,258 0,276
Farinhas, tubérculos e
cereais 0,629

Carnes € ovos 0,507
Guloseimas gordurosas
e molhos 0,428

Legumes -0,307 0,679
Verduras 0,693
Guloseimas doces -0,256 0,448

Bebidas artificiais 0,763

Numero de itens 5 4 4 5 4
Autovalores 2,30 1,72 1,50 1,25 1,10

% Variancia explicada 11,53 9,99 9,97 9,02 8,79
Total da varidncia
explicada 49,33

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,58



Tabela 2 - Ingestdo de macro e micronutrientes de acordo com os tercis de consumo pelas criancas. Vicosa, MG, 2015

PA Nao Saudavel PA Lanche PA Tradicional PA Industrializado PA Saudavel

Nutrientes T1 T3 T1 T3 T1 T3 T1 T3 T1 T3

Mz+DP M+DP M+DP M+DP M+DP M+DP M+DP M+DP M+DP M+DP
Carboidrato (g) 208,6+74,6 215,7+81,2* 203,7+79,7 22294832 222,9+483,2 203,7£79,7 206,1+84,0 223,4+78,2% 196,1£75,0 228,0+88,6
Proteina (g) 41,2422,2 57,8+25,7* 49,24245 53,8+26,6 53,8+26,6 49,9424.5 48,5423,8 55,6+29,2 40,4+17,9 62,6+28,6*
Lipidio (g) 37,1+18,6 54,4+21,9* 43,2+19,8 48,2424,7 48,2424,7 43,2+19,8 40,2422,9 51,6+22,3* 47,1£227 44,9+19,6%*
Gord. Mono (g) 12,1+£6,9 17,2+7,9* 13,0+6,6 16,6+10,0* 16,6+10,0 13,0+6,6 13,3+9,0 16,5+8,8* 15,08,1 14,8+7,9%*
Gord. Poli (g) 10,3+8,8 9,6+6,3 10,1+8,4 10,3+7,7 10,3+7,7 10,1+8,4 8,1+6,5 11,547,5% 9,9+7,2 9,9+7,5
Gord. Sat (g) 11,1%6,1 21,0+£10,3* 13,4+7,0 17,3+£10,5* 17,3+10,5 13,4+7,0 15,049,8 16,749,6 16,1£10,0 15,94£7,9
Fibra (g) 19,7£15,9 14,2+10,5* 16,2+12,0 16,6+15,0 16,6+15,0 16,2+12,0* 16,9+13,4 15,0£13,1%* 13,4£11,3 19,8+15,4*
Vit. D (mcg) 1,8+3,3 6,1+6,5%* 2,244.1 4,3+4 9% 4,3+4.9 2,244.1 4,346,1 2,944,1* 3,8+4.9 3,4+4,6
Calcio (mg) 302,6+237,2  915,64522,8*%  523,7+460,9 593,8+416,6 593,8+416,6 523,7+460,9* 683,1£538,3  497,94365,5*  559,7+433,2 603,8+469,2
Ferro (mg) 6,246,5 10,7+21,8 10,5+22,1 7,24+6,6* 7,2+6,6 10,5+22,1* 9,2422.4 8,1+4,8 7,4+9,3 10,1£20,9*
Fésforo (mg) 551,4+258,7  1028,9+419,2*  734,2+395,9 820,5+391,9 820,5+391,9 734,2+395,9* 814,8+412,0  789,1+402,6*  707,2+394,2 861,0+367,6
Sédio (mg) 2190,2+1353,4 2245,2+1291,3 2115,0£1121,3 2314,9+1382,4  2314,9+1382,4  2115,0£1121,3* 1887,5£1162,3 2324,1+1297,9 2012,6+1206,3 2319,6+1322,6
Zinco (mg) 5,1£3,7 8,4+8,1* 7,3+8,1 6,5+4,4%* 6,5+4,4 7,3+8,1 7,248,2 7,2+4.8 5,434 8,8+8,3*
Magnésio (g) 166,19+175,24  187,1%111,1 146,5+75,0 190,4+160,8 190,4+160,8 146,5+75,0* 184,6£150,5  168,2+141,2* 144,5£109,2  196,5+140,6*

Vit. D: vitamina D, T1: Primeiro tercil, T3: Terceiro tercil.
*P<0,05. Regressdo linear ajustada por energia.

PA: Padrao Alimentar; M+DP: média + desvio padrdo; Gord. Mono: Gordura monoinsaturada, Gord. Poli: Gordura poli-insaturada, Gord. Sat: Gordura saturada,
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Tabela 3 - Regressdo logistica multinomial bruta dos padrdes alimentares com as varidveis sociodemograficas e comportamentais das criangas.

Vigosa, MG, 2015

Padrio Nio Saudavel

Padrao Lanche

Padrao Tradicional

Padrao Industrializado

Padrao Saudavel

Variaveis 2° Tercil 3° Tercil 2° Tercil 3° Tercil 1° Tercil 2° Tercil 2° Tercil 3° Tercil 1° Tercil 2° Tercil
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR
AC95%) (AC95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (AC95%) (AC95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
0,82 2,46 1,03 1,39 0,76 0,57 1,00 1,19 0,86 1,18
Sexo Masculino (0,49-1,36) (1,48-4,100* (0,62-1,69) (0,85-2,29) (0,46-1,25)  (0,34-0,93)* (0,60-1,64) (0,72-1,95) (0,52-1,41)  (0,72-1,94)
0,54 0,34 1,65 1,71 0,96 0,72 0,39 1,20 1,43 1,43
Nio Branco (0,30-0,96)* (0,19-0,60)* (0,97-2,81)  (1,01-2,90)*  (0,56-1,66)  (0,42-1,22) (0,52-1,51) (0,70-2,06) (0,84-2,43)  (0,84-2,43)
3,5 3,19 0,51 0,18 2,50 4,22 0,95 1,68 0,57 0,52
Escola Privada (1,89-6,48)* (1,72-5,92)* (0,30-0,87)*  (0,10-0,35)*  (1,34-4,65)* (2,31-7,7)* (0,54-1,69)  (0,98-2,89) (0,33-0,98)* (0,30-0,90)
0,47 1,61 1,3 0,56 1,94 0,54 1,00 0,96 1,30 0,81
Filho tnico (0,26-0,87)* (0,92-2,83) (0,68-2,40)  (0,32-0,97)*  (1,11-3,38)*  (0,29-0,99) (0,55-1,79) (0,55-1,67) (0,75-2,25)  (0,44-1,48)
0,36 3,43 1,55 0,53 3,25 0,30 0,92 1,27 0,91 1,09
Escol. materna >9 anos (0,21-0,60)* (2,02-5,82)* (0,91-2,63)  (0,31-0,89)*  (1,91-5,54)* (0,18-0,52)* (0,55-1,53) (0,76-2,12)  (0,54-1,52)  (0,65-1,84)
0,44 3,67 1,85 0,43 4,18 0,23 1,00 1,95 0,75 1,31
Renda per capita > 1/2 SM' (0,26-0,73)* (2,15-6,29)* (1,08-3,17)*  (0,25-0,73)*  (2,40-7,27)* (0,13-0,41)* (0,60-1,65) (1,15-3,31)* (0,45-1,26)  (0,78-2,19)
0,42 0,35 0,83 0,80 0,80 0,74 0,96 0,86 1,01 0,83
> 4 moradores domicilio (0,24-0,74)* (0,20-0,64)* (0,49-1,41) (0,47-1,36) 0,47-1,36) (0,44-1,26) (0,56-1,63) (0,51-1,46) (0,59-1,68) (0,48-1,41)
1,59 1,12 1,11 0,87 0,70 0,97 1,01 1,22 0,66 0,74
Mie nido trabalha (0,87-2,89) (0,63-1,98) (0,61-2,03) (0,49-1,56) (0,39-1,24)  (0,53-1,78) (0,56-1,79) (0,67-2,20)  (0,36-1,20)  (0,40-1,34)
1,89 1,76 1,24 0,99 0,92 0,81 0,78 1,23 1,01 0,75
Comportamento sedentdrio  (1,07-3,33)* (1,01-3,04)* (0,69-2,21) (0,56-1,73) (0,52-1,65) (0,46-1,44) (0,44-1,37) (0,68-2,21)  (0,56-1,81)  (0,43-1,32)
0,75 1,05 0,73 0,32 1,48 1,55 1,25 1,93 1,50 1,81
Omissdo do café da manha  (0,35-0,99)* (0,57-1,92)* (0,41-1,31)  (0,16-0,64)*  (0,78-2,82)  (0,82-2,94) (0,64-2,44) (1,03-3,63)* (0,78-2,88) (0,95-3,42)
0,59 0,60 1,50 1,47 1,12 0,80 1,15 1,58 1,49 1,23
Consumo refeicoes TV/PC ~ (0,35-0,99)* (0,36-1,01)  (0,90-2,49) (0,89-2,44) 0,67-1,86)  (0,48-1,31) (0,70-1,90)  (0,95-2,63) (0,90-2,48) (0,75-2,04)

Nota: Saldrio Minimo vigente em 2015 = 778,00 reais, TV: televisdo, PC: computador, OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Categoria de referéncia: Tercil de menor risco de cada padrio.

*P<0,05.



Tabela 4 — Regressao logistica multinomial ajustada dos padrdes alimentares com as varidveis sociodemogréficas e comportamentais das
criangas. Vicosa, MG, 2015

Padrao Nao Saudavel Padrao Lanche Padrao Tradicional Padrao Industrializado
Variaveis 2° Tercil 3° Tercil 2° Tercil 3° Tercil 1° Tercil 2° Tercil  2° Tercil 3° Tercil
OR OR OR OR OR OR OR OR
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC 95%) IC95%) dACY5%) dACY5%) AC95%)
Sexo Masculino 0,78 2,35 0,91 1,22 0,56 0,71 - -
(0,45-1,36) (1,35-4,100* (0,54-1,54) (0,71-2,12) (0,32-1,06) (0,42-1,20)
Escol. materna > 9 1,48 2,09 0,97 1,11 2,19 1,66 - -
anos (0,80-2,74) (1,12-3,90)* (0,52-1,83) (0,59-2,09) (1,20-4,02)* (0,94-2,95)
Escola Privada 1,98 1,77 0,89 0,21 3,80 1,85 0,90 1,59

(0,88-4,47) (0,78-4,44) (0,44-1,81) (0,08-0,49)* (1,73-8,37)* (0,82-4,15) (0,44-1,85) (0,80-3,12)

Comportamento 1,93 1,40 - -

sedentario (1,04-3,58)* (0,75-2,60)

Omissao do café da - - 0,64 0,26 1,86 1,65 1,23 2,03
manha (0,35-1,19) (0,13-0,55)* (0,95-3,64) (0,85-3,19) (0,63-2,41) (1,07-3,85)*
Consumo refeicoes 0,72 0,68 1,28 1,28 - - 1,18 1,76

em frente a TV/PC (0,40-1,27) (0,38-1,22) (0,74-2,20) (0,72-2,26) (0,70-1,98) (1,02-3,01)*

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de Confianca de 95%, TV: televisdo, PC: computador. Categoria de referéncia: Tercil de menor risco de cada padrdo.
Ajuste por renda e pelas varidveis que apresentaram p <0,20 na andlise univariada. *P<0,05.
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RESUMO

Fundamentos: A obesidade ¢ uma doenca mutifatorial e constitui um grave problema de
saide publica. Alguns dos fatores associados sdo modificdveis, dentre eles, destaca-se a
alimentacao.

Objetivo: Avaliar a associagdo dos padrdes alimentares de escolares com a obesidade e
adiposidade corporal.

Metodologia: Estudo transversal, com 378 criancas de 8 e 9 anos, matriculadas em escolas
urbanas no municipio de Vigosa-MG, Brasil. Foi aplicado um questiondrio semiestruturado
com as criancas e seus responsdveis sobre caracteristicas sociodemogrificas e
comportamentais. Utilizou-se trés recordatérios 24 horas para identificar os padrdes
alimentares, sendo utilizada a Andlise de Componentes Principais. Foram aferidos peso e
estatura para o cdlculo do Indice de Massa Corporal das criancas e da mde, perimetro da
cintura e do pescoco, e avaliado também a composicao corporal por meio de Dual Energy X-
ray Absorptiometry.

Resultados: Foram identificados cinco padrdes alimentares: ndo sauddvel, lanche, tradicional,
industrializado e sauddvel. Houve associagdo direta entre o excesso de peso (RP:1,38, IC95%:
1,02-1,87) e de gordura corporal (RP:1,32, 1C95%: 1,07-1,64) com o PA industrializado.
Além disso, foi encontrada associagdo entre o excesso de gordura corporal (RP:1,31, IC95%:
1,01-1,74) e a menor adesdo ao PA tradicional.

Conclusao: As criangas com excesso de peso e de adiposidade corporal apresentaram maior
adesdo ao PA industrializado e menor adesdo ao PA tradicional. Sugerimos que avaliacdes
dos hébitos alimentares sejam realizadas em fases precoces da vida, para o monitoramento e
modificacdo destes, quando necessario, visando a prevengao da obesidade e de co-morbidades

associadas.

Palavras-chave: Crianca, andlise fatorial, obesidade, comportamento alimentar.
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ABSTRACT

Background: Obesity is a mutifatorial disease and constitutes a serious public health
problem. Some of the factors associated with it are modifiable, among them, food is
highlighted.

Objective: To evaluate the association of the dietary patterns of schoolchildren with obesity
and body adiposity.

Methods: A cross-sectional study with 378 children aged 8 and 9 enrolled in urban schools in
the city of Vicosa, MG, Brazil. A semi-structured questionnaire was applied with the children
and their caregivers on sociodemographic and behavioral characteristics. Three 24-hour
reminders were used to identify dietary patterns, and Principal Component Analysis was used.
Weight and height were measured for the calculation of the Body Mass Index of children and
mother, waist circumference and neck, and also assessed body composition through Dual
Energy X-ray Absorptiometry.

Results: Five dietary patterns were identified: unhealthy, snack, traditional, industrialized and
healthy. There was a direct association between overweight (RP: 1.38, 95% CI: 1.02-1.87)
and body fat (RP: 1.32, 95% CI: 1.07-1.64) with Industrialized dietary pattern. In addition, an
association was found between excess body fat (PR: 1.31, 95% CI: 1.01-1.74) and lower
adherence to traditional dietary pattern.

Conclusion: Children with excess weight and body adiposity presented greater adherence to
industrialized pattern and lower adherence to traditional pattern. We suggest that evaluations
of dietary habits be performed in early stages of life, for the monitoring and modification of

these, when necessary, aiming at the prevention of obesity and associated comorbidities.

Keywords: Children, factor analysis, statistical, obesity, feeding behavior.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil é considerada um grave problema de satde publical. De acordo
com a Organiza¢do Mundial da Sadde, aproximadamente 41 milhdes de criancas menores de
cinco anos sdo afetadas pelo excesso de peso ou obesidade no mundo!. No Brasil, a
prevaléncia de obesidade é crescente e os dados relativos ao excesso de peso infantil mostram
que este vem aumentando em criancas de cinco a nove anos de idade de forma mais acelerada

. . L . 3
que nas demais faixas etarias”.

A obesidade pode ser considerada como uma doenca multifatorial devido a
predisposicdo genética, sedentarismo, disponibilidade de alimentos dentro e fora do domicilio,
padrdes alimentares inadequados e fatores estruturais, como os sistemas de producdo e
distribuicdo dos alimentos que impactam no preco que chegam ao consumidor, todos
desempenhando papéis importantes na etiologia dessa alteracio™>.

Dentre os varios fatores de risco para a obesidade, a dieta consiste em um fator
modificdvel e tem sido relacionada ao aparecimento de doencas cronicas e alteragdes
cardiometabdlicas®’. Virios estudos evidenciam que dietas densas energeticamente, pobres
em fibras e ricas em carboidratos refinados estdo associadas a obesidade em adultos®. Em
criangas, a maior parte dos resultados € baseada na andlise de alimentos isolados ou

. ~ . = 10,11
nutrientes, e estudos sobre padrdes alimentares s3o escassos .

As andlises de padrdes alimentares permitem a avaliacdo da dieta por uma perspectiva

global, favorecendo o estabelecimento de estratégias de promocao da alimentacdo sauddvel e
~ . . - 12 . A . L ~
a prevencdo de doencgas e agravos nutricionais'“. Por ser a infancia um periodo de formacao

de hdbitos alimentares'3

, iniciativas que permitam identificar praticas alimentares inadequadas
e associd-las ao excesso de peso e de adiposidade corporal, podem auxiliar na prevengao de
doencas cronicas, assim como na reducdo de danos a saide a curto e longo prazo, por meio de
incentivo e adocdo de habitos sauddveis'.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo dos padrdes
alimentares de escolares com a obesidade e a adiposidade corporal. Nossa hipdtese € que
padrées alimentares ndo sauddveis estdo associados ao excesso de peso e a adiposidade

corporal em criangas brasileiras.

METODOLOGIA

Populacao e desenho do estudo
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Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de 378 criancas de
escolas publicas e privadas da drea urbana de Vigosa, MG, Brasil. Os participantes deste
estudo foram provenientes da Pesquisa de Avaliacdao da Saide do Escolar (PASE), que teve
como objetivo investigar a sadde cardiovascular deste publico infantil no municipio de
Vigosa-MG.

Trata-se de um estudo transversal em que os participantes foram provenientes da
Pesquisa de Avaliacdo da Saudde do Escolar (PASE), que teve como objetivo investigar a
saude cardiovascular deste publico infantil no municipio de Vigosa, MG, Brasil.

Os participantes do estudo foram escolares de 8 e 9 anos de idade que frequentavam
escolas publicas e privadas no municipio de Vigosa, MG, Brasil. A amostragem das escolas
foi aleatdria e estratificada pela populagcdo total de alunos que frequentavam as escolas,
conforme descrito com mais detalhes em Milagres et al.'>.

Os critérios de ndo inclusdo para este estudo foram a ndo realizacdo de contato com os
pais ou responsavel apos trés tentativas, criangas que apresentassem alguma alteracdo clinica
ou nutricional que pudesse interferir no consumo alimentar, estado nutricional e composicao
corporal, bem como criangas com deficiéncia fisica, cognitiva ou multipla.

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas na Declara¢do de
Helsinki e iniciado apenas apGs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV) (parecer n° 663.171/2014). O mesmo
também foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educa¢do, Superintendéncia Regional de
Ensino e direcdo das escolas. Todos os pais e as criangas foram informados sobre o objetivo
do estudo, assim como todos os responsdveis das criancas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Consumo alimentar

A avaliagcdo do consumo alimentar foi realizada pela aplicacao de trés recordatérios 24
horas (R24h) em dias nao consecutivos, incluindo um dia de fim de semana, com intervalo
médio de 15 dias entre eles, a partir de informagdes declaradas pela mae/responsavel e a
crianca. Para as criangas que consumiam parte da alimentagdo no ambiente escolar, os
pesquisadores questionaram as informacdes nas escolas com as merendeiras, como receitas e
porcionamento dos alimentos ofertados, além de confirmarem com as criangas o que era
consumido. Para aquelas criangas que costumavam levar lanche de casa, os pais foram
questionados quanto aos alimentos e bebidas ofertados e as quantidades. Os trés recordatorios

foram aplicados por nutricionistas treinados.
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Os dados do consumo alimentar obtidos pelos trés R24h foram tabulados e
processados no software Dietpro® 5i, versio 5.8'°.
Dados antropométricos

Todas as medidas antropométricas foram realizadas por nutricionistas treinados e
selecionados apds calibracdo dos membros da equipe. O peso foi mensurado utilizando
balanca digital eletronica, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g (Tanita®,
modelo BC 553, Arlington Heights, IL, USA). A estatura foi aferida utilizando-se um
estadidbmetro vertical, dividido em centimetros e subdividido em milimetros (Alturacxata®,
Belo Horizonte, MG, Brasil).

O estado nutricional foi avaliado pelo Indice de Massa Corporal (IMC), sendo os
pontos de corte do IMC por idade calculados em escore-z e classificados segundo a World
Health Organization'’. Considerou-se excesso de peso as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade.

O perimetro da cintura foi obtido por meio da afericdo do ponto médio entre a crista
iliaca e a ultima costela, utilizando fita métrica inelastica, dividida em centimetros e subdivida
em milimetros. A obesidade abdominal foi classificada quando o perimetro da cintura foi
maior ou igual ao percentil 90 da prépria amostra, de acordo com as orientagdes da
International Diabetes Federation'®.

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pela razdo do perimetro da cintura pela
estatura. Foi utilizado o ponto de corte >0,5 como risco para desenvolvimento de doengas
cardiovasculares®.

O perimetro do pescogo (PP) foi aferido no nivel da cartilagem da tireoide utilizando
fita ineldstica, dividida em centimetros e subdivida em milimetros. Para classificacdo do PP
foi utilizado os pontos de corte propostos por Nafiu et al. (2010)?° para deteccdo do excesso
de gordura corporal em criangas.

A composi¢do corporal das criangas foi avaliada pelo Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DXA) por técnico especializado, obtendo-se a medida de massa gorda. A
crianca foi avaliada pela manhd, em jejum, na posi¢cdo supina. A gordura corporal foi
classificada utilizando os pontos de corte propostos por Lohman (1992)*!, sendo os pontos de

corte de risco de sobrepeso e sobrepeso considerados como excesso de gordura corporal.

Varidveis de ajuste
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Potenciais varidveis de ajuste foram selecionadas de acordo com a literatura
prévia’>?32*_ A coleta dessas varidveis foi realizada por nutricionistas, utilizando questiondrio
elaborado pelos préprios pesquisadores. O questiondrio foi previamente testado em estudo
piloto, sendo a amostra constituida de criancas de 8 e 9 anos.

As varidveis sociodemograficas avaliadas foram sexo e etnia da crianca autorelatada,
escolaridade materna, renda familiar e per capita, e tipo de escola que a crianca estava
matriculada (publica ou privada).

As varidveis comportamentais foram: omissdao do café da manhd e comportamento
sedentdrio. O consumo do café da manha foi avaliado pela primeira ingestao alimentar que a
crianga consumia e/ou bebia nas primeiras 2 horas apés acordar®.

O comportamento sedentdrio foi avaliado pelo tempo de tela, ou seja, o tempo da
crianga gasto em atividades que ndo aumentam o gasto energético, como assistir televisao,
usar o celular, tablet ou se dedicar a outras formas de entretenimento baseadas em tela. O
ponto de corte utilizado foi o tempo de tela maior ou igual a duas horas/dia, de acordo com a
American Academy of Pediatrics®.

O peso e a altura da mae da crianca foram mensurados utilizando balanca digital
eletronica, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g (Tanita®, modelo BC 553,
Arlington Heights, IL, USA) e estadidmetro vertical, dividido em centimetros e subdividido
em milimetros (Alturaexata®, Belo Horizonte, MG, Brasil), respectivamente. Por meio destes

dados, foi possivel calcular o IMC e classifica-lo de acordo com a WHO?,
Andlise Estatistica

Estatisticas descritivas foram usadas para caracterizar a amostra segundo as
caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, estado nutricional e composi¢ao
corporal. Nessa etapa, cada varidvel foi avaliada por meio da distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas.

A normalidade das varidveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, além da
avaliacio de métodos graficos (histograma), verificacdo da curtose e assimetria para
classificar as varidveis quanto a normalidade.

Para identificacdo do padrdo alimentar, os alimentos contemplados pelo R24h foram
mensurados em gramas/dia (g/d) ou mililitros/dia (mL/d) e reunidos em alimentos isolados ou
grupos de alimentos por semelhanga nutricional e pela sua contribuicdo para a hipotese de

relacOes dieta-doenga. Além, disso, os alimentos consumidos por menos de 10% da populagao
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avaliada foram excluidos ou agrupados?’. Para identificacdo dos padrdes, todos os alimentos
em mililitros/dia foram transformados em gramas/dia de acordo com a tabela de densidade da
Food and Agriculture Organization®.

A 1identificacdo dos padrdes foi realizada por metodologia a posteriori, por meio da
Andlise de Componentes Principais (ACP). Antes de iniciar a andlise, o tamanho amostral foi
cuidadosamente avaliado em relacdo aos grupos de alimentos formados nas andlises de
ACP®.

Para a ACP, foi estimado o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,58) e o teste de
esfericidade de Bartlett (p<0,001). Eles avaliam se os dados podem ser utilizados na ACP%. A
rotacdo varimax foi realizada para facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos, no qual
foram retidas as cargas fatoriais >0,25 (positivo ou negativo)?*. O niimero de fatores extraidos
foi definido conforme o critério de eingevalue maior que 1 seguido do gréfico screenplot da
variancia pelo nimero de componentes, em que os pontos, no maior declive, indicaram o
nimero de componentes a reter. A nomenclatura dos padrdes encontrados foi atribuida de
acordo com as caracteristicas dos alimentos/grupos formados e extraidos pela ACP, além de
se basear na nomenclatura de outros estudos com PA %32,

Os padrdes alimentares identificados foram considerados como varidveis explicativas
principais, sendo os escores de consumo dos escolares para os cinco padrdes categorizados
segundo o percentil 75 da amostra.

O teste de Mann-Whitney foi realizado para a comparacdo de medianas das varidveis
antropométricas e de composicdo corporal segundo a classificagdo dos padrdes alimentares.

A andlise bruta foi realizada a partir de modelos de regressio de Poisson com
variancia robusta, tendo a antropometria e a composi¢do corporal como varidveis
dependentes. Para o ajuste do modelo, foram consideradas as varidveis consideradas
importantes na relacdo estudada como sexo, IMC materno, consumo energético total (Kcal) e
consumo do café da manha.

A razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95% (IC95%) foi utilizada
como medida de associagcdo. Para todos os testes realizados, o nivel de significancia adotado

foi de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas no programa Stata versao 13.0.

RESULTADOS
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Observou-se que mais da metade das criancas apresentaram comportamento sedentario
(74,9%) e tinham a mae com excesso de peso (56,9%). A omissdo do café da manha esteve
presente em quase 20,0% da amostra (Tabela 1).

A andlise de ACP identificou 5 padrdes alimentares (PA): 1. PA ndo sauddvel
composto por alimentos/grupos de agicares simples e achocolatados, guloseimas gordurosas e
lacteos integrais; 2. PA lanche que € composto por alimentos/grupos de panificacdo e
infusdes; 3. PA tradicional constituido por arroz, feijao, farinhas, tubérculos e cereais; 4. PA
industrializado composto principalmente por produtos ultraprocessados; 5. PA saudével
constituido por alimentos ricos em carboidratos complexos e proteinas de alto valor bioldgico
(Tabela 2).

Foram observados maiores valores medianos do IMC (p=0,001), percentual de gordura
corporal (p= 0,002), perimetro da cintura (p= 0,004), relacdo cintura estatura (p= 0,030) e
perimetro do pescog¢o (p=0,001) nas criancas com maior consumo do PA industrializado
(Tabela 3).

Na andlise bruta, foi encontrada maior prevaléncia do perimetro do pescoco
aumentado nas criangas com maior consumo do PA lanche (RP: 1,79; IC95%: 1,13-2,85).
Criancas com excesso de peso (RP: 1,58; IC95%: 1,18-2,10) e gordura corporal (RP: 1,50;
1C95%: 1,23-1,82) aumentado apresentaram maior adesao ao PA industrializado (Tabela 4).

Ap6s a andlise de regressao ajustada, observou-se que as criangas com excesso de peso
(RP:1,58; 1C95%: 1,18-2,10) e de gordura corporal (RP:1,32; 1C95%: 1,07-1,64)
apresentaram maior adesdo ao PA industrializado. Além disso, criancas com excesso de
gordura corporal (RP:1,31; IC95%: 1,01-1,74) apresentaram menor adesdo ao PA tradicional
(Figura 1).

DISCUSSAO

Neste estudo foram identificados cinco padrOes alimentares, sendo: ndo saudavel,
lanche, tradicional, industrializado e saudavel. As criangas com excesso de peso e de
adiposidade corporal apresentaram maior adesdo ao PA industrializado. Além disso, as
criancas que apresentaram menor adesdo ao PA tradicional apresentaram maiores
prevaléncias de adiposidade corporal.

A comparacdo entre padroes alimentares provenientes de diferentes estudos € dificil de
ser feita devido a diferencas culturais, geograficas e metodolégicas®®. Porém, apesar da

complexidade, os padrdes alimentares identificados neste estudo sdo similares aos extraidos
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em outras pesquisas nacionais e internacionais®'*?. Entre criancas brasileiras de 8 e 9 anos de
idade, Villa et al. (2015)? identificaram cinco padrdes alimentares: um padrio tradicional,
composto por arroz, feijao, raizes e tubérculos, e carnes vermelhas; padrdo bebidas adogadas e
lanches, caracterizados por alimentos ultraprocessados com elevado teor de gordura e
actcares refinados; o padrdo mondtono, composto por leite integral e achocolatado; padrdo
sauddvel, caracterizado pelo consumo de fibras e carnes brancas e, o padrdo ovo-lacto,
marcado pelo consumo de ovos, queijos e bebidas ldcteas adogadas. Ambrosini et al. (2012)1°
identificaram um PA denso energeticamente, rico em gordura e pobre em fibras em criancas e
adolescentes dos 7 aos 13 anos de idade. Durfo et al. (2017)3! identificaram trés padrdes aos 4
anos de idade, sendo nomeados de denso energeticamente, lanche e sauddavel. De maneira
geral, sdo predominantes neste publico os PA industrializados, ricos em gorduras e
carboidratos refinados.

Vale destacar que o padrao ndo sauddvel conta com a participacdo dos lacteos
integrais, alimentos que sdo recomendados na infancia para garantia do aporte adequado de
célcio e protefna de alto valor biolégico, essencial para o adequado crescimento na infincia*?.
No entanto, no publico avaliado, o consumo de leite é realizado com a adi¢do de
achocolatados e de agucares simples. Este hdbito € comum na infincia e pode levar ao
consumo de uma dieta hipercaldrica, predispondo ao risco de obesidade e alteragdes
cardiometabdlicas®*-*,

O PA industrializado identificado neste estudo foi composto por alimentos
processados e ultraprocessados, ricos em aguicares simples e gorduras, nutrientes que
favorecem a lipogénese, o excesso de peso e o aumento de complicagdes metabdlicas na
infancia'® 3°. Nesse estudo, as prevaléncias do excesso de peso e de adiposidade corporal
foram maiores nas criangas com maior consumo do PA industrializado. Outros estudos
mostraram que o baixo consumo de frutas e vegetais, associado a maior ingestdo de gorduras

e de alimentos industrializados, pode aumentar o risco de obesidade®3!.

Uma possivel
explicacdo para esta associacdo € que o consumo habitual de alimentacdo rica em gorduras,
tende a prejudicar o controle do apetite, levando a hiperfagia devido a maior palatabilidade
dos alimentos gordurosos, levando a um maior consumo energético’®. O maior consumo de
gordura, agucares simples e liquidos adocados por individuos com excesso de peso pode
também ser explicado pelo seu menor efeito na saciedade, quando comparados aos outros
macronutrientes’.

As criancas com excesso de gordura corporal apresentaram menor adesdo ao PA

tradicional. O padr@o tradicional identificado neste estudo é marcado pelo consumo de arroz e
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feijdo, além de outros carboidratos. O feijdo é uma leguminosa fonte de proteinas, minerais,
vitaminas e fibras soliveis e insoliveis que quando consumida habitualmente, pode estar
associada a reducdo do risco de doencas cardiovasculares®’. Kupek et al. (2016)*® ao
avaliarem padrdes alimentares em escolares de 7 a 10 anos de idade, concluiram que as
criancas que possuiam o hdbito de consumir arroz e feijdo apresentavam menor risco de
obesidade.

Resultados semelhantes aos nossos foram encontrados por alguns estudos’>!°. Durgo
et al. (2017)*! observaram que as meninas que apresentavam maior adesdo ao PA com elevada
densidade energética, composto principalmente por doces, refrigerantes, pastelaria e carnes
processadas, apresentaram maiores valores de IMC, RCE e gordura corporal. Zhang et al.
(2015)*°, avaliando criancas e adolescentes chineses, verificaram que o padrio dietético
moderno do norte da China esteve associado ao maior risco de obesidade. Shang et al.,
(2012)” observaram que a obesidade esteve mais prevalente nas criancas do padrdo ocidental,
quando comparadas ao padrao saudavel.

Ressalta-se a importancia de avaliar os padrdes alimentares na populagdo,
principalmente em criancas, que podem desde cedo apresentar hdbitos alimentares
inadequados que favorecem o excesso de peso'! 22. A presenca da obesidade em criangas
pode aumentar o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e predizer riscos a
satde tardiamente’.

Como limitacdes do nosso estudo, podemos destacar a utilizagdo de medidas e indices
antropométricos como a RCE e o PP que necessitam da validacdo de pontos de corte para essa
faixa etdria. No entanto, destacamos que essas medidas sdo simples e de baixo custo, podendo
ser facilmente utilizadas na prética clinica pelos profissionais de satide.

Alguns pontos positivos deste trabalho devem ser ressaltados. Este ¢ um dos poucos
estudos realizados em paises em desenvolvimento que investigou a associagdo entre oS
padroes alimentares e adiposidade na infincia. Como o consumo de alimentos
industrializados contribui para o excesso de peso e de adiposidade corporal, esta € uma fase
importante para avaliar os padroes alimentares, uma vez que a dieta € um fator modificavel
para as doencas cardiovasculares. Estes achados sdo consistentes com outros estudos,
sugerindo que € crescente o consumo de alimentos industrializados, e estes ja estdo associados
as alteragdes cardiometabdlicas em fases precoces da vida, como na infancia.

Conclui-se que as prevaléncias de excesso de peso e de adiposidade corporal foram
maiores em criancas com maior adesdo ao PA industrializado. O menor consumo do PA

tradicional esteve associado a adiposidade corporal excessiva. Nosso estudo sugere que
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avaliagdes precoces dos habitos alimentares devem ser realizadas com frequéncia, para
monitoramento e modificacdo destes, quando necessério. Os pais e os profissionais de satde
precisam estar atentos quanto ao elevado consumo de alimentos processados e
ultraprocessados. Trabalhos de educagdo alimentar e nutricional tornam-se de extrema
importancia nas escolas e com as familias, como forma de incentivar a alimentacdo saudédvel

das criangas e de seus pais.

Fonte de Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico

(CNPq) (processo: 407547/2012-6).
Conflito de interesse: Os autores declaram nido haver conflito de interesse.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo varidveis socioecondmicas, comportamentais e
estado nutricional materno das criangas. Vigosa, MG, Brasil, 2015

Variavel n %0
Idade
8 anos 183 48,4
9 anos 195 51,6
Sexo
Feminino 197 52,1
Masculino 181 47,9
Raca/Cor da crianca
Branca 119 31,5
Nao Branca 259 68,5
Tipo de escola
Publica 268 70,9
Privada 110 29,1
Escolaridade materna
> 9 anos 234 62,2
<9 anos 142 37,8
Tercis de renda
<1500,00 133 35,19
> 1500,0 a 2340,98 117 30,95
> 2340,98 128 33,86
Comportamento sedentario
Nao 95 25,1
Sim 283 74,9
Excesso de peso materno
Nao 127 43,05
Sim 168 56,95
Omissao do café da manha
Nao 303 80,2

Sim 75 19,8
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Tabela 2. Distribuicdo das cargas fatoriais para os cinco padrdes alimentares identificados.
Vigosa, MG, Brasil, 2015

Padroes Alimentares

Nao
Alimentos Saudavel Lanche Tradicional Industrializado Saudavel

Paes, biscoitos e bolos
sem coberturas 0,797

Leite e derivados 0,663

Arroz -0,432 0,592

Feijao 0,61

Actcar e achocolatado 0,765

Infusdes -0,555 0,361

Manteiga e margarina 0,632

Frutas e Suco natural -0,519 0,295

Massas -0,258 0,276
Farinhas, tubérculos e
cereais 0,629

Carnes € ovos 0,507
Guloseimas gordurosas
e molhos 0,428

Legumes -0,307 0,679
Verduras 0,693
Guloseimas doces -0,256 0,448

Bebidas artificiais 0,763

Numero de itens 5 4 4 5 4
Autovalores 2,30 1,72 1,50 1,25 1,10

% Variancia explicada 11,53 9,99 9,97 9,02 8,79
Total da varidncia
explicada 49,33

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,58



Tabela 3. Mediana (IQ) das varidveis antropométricas e de composic¢ao corporal, de acordo com os percentis de consumo dos padrdes

alimentares pelas criangas. Vicosa, MG, Brasil, 2015
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Variaveis PA Nio Saudavel PA Lanche PA Tradicional PA Industrializado PA Saudavel
<p75 >p75 <p75 >p75 <p75 >p75 <p75 >p75 <p75 >p75
IMC 16,5 16,53 16,49 16,75 16,65 16,25 16,22 17,94 16,49 16,78
(15,0-19,3) (15,09-19,57) (15,0-19,4) (15,1-19,1) (14,9-19,3)  (15,3-19,8) (14,9-18,7) (15,8-21,0)*  (14,9-19,6)  (15,3-19,1)
%GC 17,6 18,2 19,1 16,7 18,7 17 16,7 22,5 17,7 19,7
(10,8-29,3) (11,6-27,0)  (11,1-29,3) (10,9-27.4) (10,6-29,0) (11,6-30,0)  (10,6-26,1) (12,0-32,2)*  (10,6-29,2)  (12,5-29,0)
PC 58,6 60,0 59,0 60,5 59,0 59,0 58,0 62,0 58,8 59,7
(54,8-68,8) (55,6-68,2)  (55,0-68,5) (55,0-68,8) (54,4-68,1) (55,5-69,1)  (54,5-66,0) (56,5-72,0)*  (54,7-68,1)  (55,6-68,8)
RCE 0,19 0,19 0,19 0,18 0,19 0,19 0,18 0,20 0,19 0,19
(0,1-0,2) (0,1-0,2) (0,1-0,2) (0,16-0,21) (0,2-0,2) (0,15-0,21) (0,1-0,2) (0,1-0,3)* (0,1-0,2) (0,1-0,2)
PP 26,9 27,3 26,9 27,2 26,9 27,4 26,8 27,7 27 27,3
(25,9-28,3)  (26,3-28,6) (26,0-28,3) (26,0-28,8) (25,9-28,3) (26,0-28,5)  (25,7-28,1) (26,5-29,0)*  (25,9-28,5)  (26,0-28.5)

PA, Padrdo Alimentar; 1Q, Intervalo interquartilico referente ao percentil 25 e 75; IMC, indice de massa corporal; %GC, percentual de gordura corporal; PC, perimetro da

cintura; RCE, relacgdo cintura estatura; PP, perimetro do pescogo.
* P<0,05. Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 4. Andlise bruta da associacdo entre padrdes alimentares (percentil 75) e medidas de adiposidade em criangas. Vigosa, MG, Brasil, 2015

Excesso de peso

Padroes

1 Perimetro da

1 Relacao Cintura

1 Perimetro do

1 % Gordura Corporal

Cintura Estatura Pescoco
Alimentares RP  1C95% RP 1IC95% RP  1IC95% RP 1C95 % RP 1C95 %
1 Nao saudével 0,90 (0,64-1,28) 0,79 (0,37-1,67) 0,95 (0,57-1,59) 1,26  (0,76-2,07) 1,07 (0,86-1,35)
1 Lanche 1,12 (0,81-1,54) 1,21 (0,62-2,35) 1,11 (0,68-1,82) 1,79  (1,13-2,85)* 0,91 (0,71-1,16)
| Tradicional 0,96 (0,69-1,34) 0,82 (0,42-1,59) 0,96 (0,58-1,59) 1,03 (0,60-1,76) 1,20 (0,93-1,55)
1 Industrializado 1,58 (1,18-2,10)* 1,73  (0,93-3,22) 1,59 (1,01-2,49) 1,44  (0,89-2,34) 1,50 (1,23-1,82)*
| Saudavel 0,92 (0,66-1,27) 0,72 (0,38-1,38) 1,04 (0,62-1,75) 0,94  (0,56-1,59) 0,92 (0,73-1,16)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%. Padrao alimentar avaliado por meio do percentil 75.
* P<0,05. Regressao de Poisson com variancia robusta (univariada).
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RESUMO

Objetivo: Identificar os padrdes alimentares na infancia, e sua associagdo com O risco
cardiometabdlico.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de 378 criangas
de 8 e 9 anos, matriculadas em escolas publicas e privadas da drea urbana de Vicosa, MG,
Brasil. O consumo alimentar foi avaliado por meio de trés recordatérios de 24 horas,
aplicados em dias ndo consecutivos, sendo um referente ao fim de semana. Os padrdes
alimentares foram identificados pela Andlise de Componentes Principais. Foram aferidos peso
e estatura para o cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC), bem como avaliada a
composi¢do corporal por meio de Dual Energy X-ray Absorptiometry. Realizou-se exames
bioquimicos para a dosagem da glicemia de jejum, insulina e perfil lipidico, além da avaliagcao
da pressdo arterial. Realizou-se andlise bruta e ajustada a partir de modelos de regressao de
Poisson com variancia robusta e andlise de regressdo linear ajsutada para avaliar a relacao
entre os padrdes alimentares e o nimero de fatores de risco cardiometabdlicos nas criangas.
Resultados: Cinco padrdes alimentares foram identificados no estudo: nao saudavel, lanche,
tradicional, industrializado e sauddvel. As criancas com maior adesdo ao padrao lanche e
industrializado apresentaram maiores prevaléncias de hiperglicemia (RP: 1,07; IC95%: 2,93-
3,87) (RP: 4,55; 1C95%: 1,28-16,14), respectivamente. Criangas com menor adesdao ao padrdo
tradicional estiveram associadas as prevaléncias de hipercolesterolemia (RP: 1,88; 1C95%:
1,09-3,25) e de LDL-c aumentado (RP: 2,12; IC95%: 1,03-4,34). A menor adesdo ao padrao
saudavel esteve associada ao baixo HDL-c (RP: 1,52; IC95%: 1,01-2,28). O maior niimero de
fatores de risco cardiometabdlico esteve associado a menor adesdo ao padrao tradicional (B= -
0,45, 1C95%: -0,73-0,16).

Conclusdo: A maior adesdo aos padrdes alimentares obesogénicos, estiveram associados ao
maior risco cardiometabdlico em criangas. Criangas com maior nimero de fatores de risco
cardiometabodlico apresentaram menor adesdo ao padrdo alimentar tradicional. Investigacdes
sobre habitos alimentares inadequados devem ser avaliadas em fases precoces da vida, com o

objetivo de prevenir danos e agravos a satde.

Palavras-chave: Obesidade, crianca, consumo alimentar, dislipidemias, hiperglicemia.
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ABSTRACT

Objective: Identifying dietary patterns in childhood, and its association with cardiometabolic
risk.

Methodology: This is a cross-sectional study with a representative sample of 378 8 and 9
year-old children enrolled in public and private schools in the urban area of Vicosa, MG,
Brazil. The food consumption was evaluated by means of three 24-hour reminders, applied on
non-consecutive days, one referring to the end of the week. From them, food patterns were
identified by Principal Component Analysis. Weight and height were measured for the
calculation of Body Mass Index (BMI), as well as body composition by Dual Energy X-ray
Absorptiometry. Biochemical tests were performed for the determination of fasting glycemia,
insulin and lipid profile, as well as blood pressure assessment. Univariate analysis was
performed from Poisson regression models with robust variance and multiple linear
regression analysis to evaluate the relationship between dietary patterns and the number of
cardiometabolic risk factors in children.

Results: Five dietary patterns were identified in the study: not healthy, snack, traditional,
industrialized and healthy. The children with higher adherence to the snack and industrialized
standard presented higher prevalences of hyperglycemia (PR: 1.07; 95% CI: 2.93-3.87) (PR:
4.55; 95% CI: 1.28-16.14), respectively. Children with lower adherence to the traditional
pattern were associated with the prevalence of hypercholesterolemia (PR: 1.88, 95% CI: 1.09-
3.25) and increased LDL-C (PR: 2.12, 95% CI: 1.03-4.34). The lower adherence to the
healthy pattern was associated with low HDL-c (PR: 1.52; 95% CI: 1.01-2.28). The largest
number of cardiometabolic risk factors was associated with lower adherence to the traditional
pattern (B =-0.45, 95% CI: -0,73-0,16).

Conclusion: The higher adherence to obesogenic dietary patterns were associated with higher
cardiometabolic risk in children. Children with a higher number of cardiometabolic risk
factors presented lower adherence to the traditional dietary pattern. Investigations into
inappropriate eating habits should be evaluated early in life with the aim of preventing

damage and health problems.

Key-word: obesity, child, food consumption, dyslipidemias, hyperglycemia.
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INTRODUCAO

Apesar do vasto conhecimento e dos avangos relacionados a sadde cardiovascular da
populacdo, as doencgas cardiovasculares continuam sendo a primeira causa de invalidez e
morte no mundo!. Os fatores de risco para as alteracdes cardiometabdlicas tém inicio na
infancia e se correlacionam com os mesmos fatores de risco encontrados em adultos>*.

Virios fatores estdo associados ao risco cardiometabdlico em criangas, tais como
fatores genéticos, dislipidemia, excesso de peso e de adiposidade, consumo habitual de dietas
ndo sauddveis e inatividade fisica®>*. Dentre estes, a dieta e a inatividade fisica sdo passiveis
de mudancas e podem diminuir ou retardar o aparecimento das doencas cardiometabdlicas>®.

A alimentac¢do pode ser considerada tanto como fator de risco, quanto de protecdo para
determinadas doencas, dependendo das caracteristicas qualitativas e quantitativas da dieta’.
Sabe-se que o consumo de uma dieta ndo saudavel, hipercaldrica, caracterizada pelo alto teor
de gorduras e de carboidratos refinados, e pobre em fibras, pode estar associada ao
desenvolvimento de alteracdes cardiometabdlicas na infancia®®.

Na avaliacdo do consumo alimentar de populacdes, os padrdes alimentares tém sido
cada vez mais utilizados, uma vez que levam em considera¢ao a complexidade existente entre
os alimentos e nutrientes que nio sio consumidos de forma isolada, mas em conjunto*’ e
podem melhor explicar as associa¢cdes com os fatores de risco cardiometabdlicos.

Diante disto, hd um maior interesse na identificacdo dos padrdes de consumo alimentar
de forma a retratar o consumo global de alimentos e de nutrientes, e sua associagdo com
desfechos em satde!*!!. Entretanto, estudos que avaliaram a relacdo entre padrdes alimentares
e fatores de risco cardiometabdlicos na infincia sdo escassos, visto que muitos estudos
englobam também os adolescentes™!>!3, Além disso, muitos estudos consideraram apenas o0s
nutrientes e os alimentos de forma isolada, ndo sendo possivel investigar a dieta como um
todo!%14,

Diante disto, o objetivo deste estudo foi identificar os padrdes alimentares na infancia,
e sua associacdo com o risco cardiometabdlico. Nossa hipotese € que padrOes alimentares
obesogénicos estejam diretamente associados ao risco cardiometabdlico em criangas pré-

puberes.
METODOLOGIA

Populacao e desenho do estudo
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Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de 378 criancas de
escolas publicas e privadas da drea urbana de Vigosa, MG, Brasil. Os participantes deste
estudo foram provenientes da Pesquisa de Avaliacdao da Saide do Escolar (PASE), que teve
como objetivo investigar a sadde cardiovascular deste publico infantil no municipio de
Vigosa-MG.

O municipio de Vicosa estd localizado na Zona da Mata Mineira, a 227 km da capital
Belo Horizonte, com latitude de -20.7546 e longitude de -42.8825. Vigosa possui uma
extensdo territorial de 299 km? e 72.244 habitantes, sendo que 67,3% residem em zona
urbana’. Possui um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 9.597,00 e um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,775, que € considerado alto, maior que o estado
(0,731) e os indices nacionais (0,755).

Os participantes do estudo foram escolares de 8 e 9 anos de idade que frequentavam
escolas publicas e privadas no municipio de Vigosa, MG, Brasil. A amostragem das escolas
foi aleatdria e estratificada pela populacdo total de alunos que as frequentavam, conforme
descrito com mais detalhes em Milagres et al. (2017)".

Os critérios de ndo inclusdo para este estudo foram a nao realizagdo de contato com os
pais ou responsavel apos trés tentativas, criangas que apresentassem alguma alterac@o clinica
ou nutricional que pudesse interferir na avaliagdo do consumo alimentar, da pressao arterial e
do exame bioquimico.

Identificacdo dos padroes alimentares

O consumo alimentar foi avaliado por nutricionistas treinados mediante a aplicagdo de
trés recordatérios de 24 horas (R24h) em dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de
semana e intervalo médio de 15 dias entre cada aplicagdo, a partir de informagdes declaradas
pela mae/responsdvel e a crianga. Para as criangas que consumiam parte da alimentagdo no
ambiente escolar, os pesquisadores questionaram com as merendeiras, as informagdes nas
escolas como receitas e porcionamento dos alimentos ofertados, além de confirmarem com as
criangas o que era consumido. Para aquelas criangas que costumavam levar lanche de casa, os
pais foram questionados quanto aos alimentos e bebidas ofertados e as quantidades.

A fim de auxiliar na determina¢do do tamanho das porg¢des, foi utilizado dlbum com
fotos de utensilios, alimentos e preparacdes em diferentes por¢des, além de medidas-padrao
de liquidos apresentadas aos entrevistados no momento do preenchimento do recordatério 8.

Para a avaliacdo dos recordatérios de 24 horas, foram utilizadas a Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos'® e a Tabela de Composi¢io Quimica dos Alimentos do

Departamento de Agricultura dos Estados Unidos®. A ingestdo de nutrientes foi ajustada pelo
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consumo energético total, utilizando o método residual de nutrientes?'. Os dados do consumo
alimentar obtidos pelos trés R24h foram tabulados e processados no software Dietpro® 5i,
versio 5.8,

Para identificacdo dos PA, os alimentos foram reunidos em 16 grupos de alimentos de
acordo com a composicdo botanica, nutricional ou pela sua contribuicio na hipdtese de
relagdes dieta-doenca’. A Andlise por Componentes Principais (ACP) foi selecionada para a
extragdo dos padrdes alimentares. Por meio da ACP, estimou-se o teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO=0,58) e o teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001). A rotacdo varimax foi
realizada para facilitar a interpretacdo dos resultados, no qual foram retidas apenas as cargas
fatoriais >0,25 (positivo ou negativo)?*. O niimero de fatores a serem retidos foi determinado

de acordo com o critério de eigenvalue > 1%*

, seguidos da interpretacdo do gréfico screenplot
da variancia pelo nimero de componentes, em que os pontos, no maior declive, indicaram o
nimero de componentes a reter.

A nomenclatura dos padrdes identificados foi atribuida de acordo com as
caracteristicas dos alimentos/grupos de alimentos formados e extraidos pela ACP, além de se

basear na nomenclatura de outros estudos com padrdes alimentares”!'!.

Avaliacdo bioquimica e de pressdo arterial

Os exames bioquimicos foram realizados no Laboratério de Andlises Clinicas da
Divisdo de Saide da UFV. As amostras foram coletadas por pung@o venosa apds jejum de 12
horas, em tubo soro, sendo centrifugadas por 15 minutos a 3500 rpm, e depois separadas em
eppendorfs de 1,5 mL e armazenadas em ultrafreezer a -80°C. Foram avaliadas as
concentragdes séricas de glicemia de jejum (mg/dL), insulina (WU/mL) e do perfil lipidico:
colesterol total — CT (mg/dL); triglicerideos — TG (mg/dL); High Density Lipoproteins—
HDL-c (mg/dL) e Low Density Lipoproteins — LDL-c (mg/dL).

As concentragdes de glicose, triglicerideos, colesterol total, LDL-c e HDL-c foram
determinados pelo método colorimétrico enzimatico utilizando o kit comercial Bioclin®
(Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), seguindo as instrucdes do fabricante em um
analisador bioquimico automatico (Mindray BS-200®, Nanshan, China). As concentragdes
séricas dos lipidios foram classificadas segundo a Atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2017), utilizando pontos de corte especificos
para criangas. Foram considerados alterados os valores de CT > 170 mg/dl, LDL-c > 110

mg/dl, HDL-c < 45 mg/dl e TG > 75 mg/dL*.
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A partir dos parametros lipidicos, foram calculados os indices ateroscleréticos
CT/HDL-c e TG/HDL-c e, como até o momento ndo estdao disponiveis pontos de corte para a
populagdo avaliada, valores > percentil 85 de acordo com o sexo e idade foram considerados
aumentado.

Glicemia de jejum > 100 mg/dl e insulina de jejum >15uU/L, foram consideradas
elevadas de acordo com a American Diabetes Association®®. A resisténcia a insulina foi
estimada pelo Modelo de Homeostase da resisténcia a insulina (HOMA-IR)?. A resisténcia
insulina foi classificada com valores de HOMA-IR > 3,16 de acordo com a I Diretriz de
Prevencio da Aterosclerose na Infincia e na Adolescéncia®®.

A pressdo arterial foi aferida utilizando-se equipamento eletronico digital de brago,
com inflacdo e deflagdo de ar automaticas da marca Omron® (HEM 907, Vernon Hills, IL,
USA). A pressdo arterial foi aferida com a crianca sentada, com o braco direito no mesmo
sentido do coragdo, apds cinco minutos de descanso e em trés momentos nao consecutivos. A
classificacdo foi realizada segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, de acordo com a

idade, sexo e altura da crianca®®. As criancas com pré-hipertensio e hipertensio arterial foram

classificadas como hipertensas.
Avaliagdo da composigdo corporal

Para avaliagao da composi¢ao corporal, foi utilizado o método de absorciometria de
raios-x de dupla energia (DXA - Dual Energy X-ray Absorptiometry). O exame foi realizado
na Divisdo de Saude da UFV e durante o “escaneamento”, a crianga permaneceu em posicao
supina sobre a mesa. O exame foi realizado por técnico especializado, utilizando o software
do préprio equipamento para andlise de composi¢c@o corporal. As criancas seguiram protocolo
estabelecido pelo laboratério para realizacdo do exame, sendo necessdrio estar com roupa
leve, sem brinco, pulseira ou qualquer adorno de metal. O excesso de gordura corporal foi

classificado utilizando os pontos de corte propostos por Lohman (1992)°.

Varidveis de ajuste
As variaveis complementares foram selecionadas de acordo com a literatura para

serem utilizadas como fatores de ajustes'>!?

. Estas foram coletadas por nutricionistas
treinados, utilizando-se questiondrio semiestruturado e pré-testado em estudo piloto. Dessa
forma, foram obtidos os dados de sexo, renda e tempo de tela. Todas as questdes foram

respondidas pelos pais ou responsdveis com o auxilio da crianga.
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A renda familiar foi obtida por meio do somatério de todos os rendimentos do
domicilio. O comportamento sedentdrio foi avaliado pelo tempo de tela maior ou igual a duas
horas/dia, ou seja, o tempo da crianca gasto em atividades que ndo aumentam o gasto
energético, como assistir televisdo, utilizar celular, tablet ou se dedicar a outras formas de

entretenimento baseadas em tela’'.
Andlise dos dados

Estatisticas descritivas foram realizadas para caracterizar a amostra segundo o sexo,
adiposidade corporal e os fatores de risco cardiometabdlicos. Nessa etapa, cada varidvel foi
avaliada por meio da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. O Teste de Qui-
quadrado de Pearson e o Exato de Fisher foram utilizados para as varidveis categdricas para
comparar as propor¢oes de gordura corporal com perfil bioquimico e clinico das criangas.

Os padrdes alimentares identificados foram considerados como varidveis explicativas
principais, sendo os escores de consumo dos escolares para os cinco padrdes categorizados
segundo o percentil 75 da amostra.

A andlise bruta foi realizada a partir de modelos de regressao de Poisson com
variancia robusta, sendo as varidveis de exames bioquimicos e pressao arterial consideradas
como dependentes. Para o modelo ajustado, foram consideradas as varidveis que apresentaram
valor p inferior a 20% (p<0,2) na andlise bivariada, além de outras varidveis consideradas
importantes na relacdo das alteracdes cardiometabdlicas, como sexo, IMC, renda familiar,
tempo de tela e consumo energético total (Kcal). A razdo de prevaléncia (RP) com intervalo
de confianca de 95% (1C95%) foi utilizada como medida de associag@o.

A andlise de regressao linear ajustada para avaliar a relacdo dos padrdes alimentares
também foi avaliada de acordo com o numero de fatores de risco cardiometabdlicos (pressao
arterial, insulina, HOMA, CT, LDL-c, HDL-c, TG, relagio CH/HDL-c e TG/HDL-c). Para
essa andlise, foi utilizada como fator de ajuste as varidveis renda familiar, comportamento
sedentdrio e consumo energético total (Kcal), e observou-se que o modelo final explicou
4,34% da relagdo estabelecida.

Para todos os testes realizados, o nivel de significncia adotado foi de 5%. As andlises

estatisticas foram realizadas no programa Stata versao 13.0.

Aspectos éticos
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Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas na Declaracdo de
Helsinki e iniciado apenas apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV) (parecer n° 663.171/2014). O mesmo
também foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educacdo, Superintendéncia Regional de
Ensino e direc@o das escolas. Todos os pais e as criangas foram informados sobre o objetivo
do estudo, assim como todos os responsdveis das criancas assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na ACP, foram identificados cinco padrdes alimentares, nomeados como nao
sauddvel, lanche, tradicional, industrializado e sauddvel. O padrdo ndo saudavel foi composto
por leites e derivados integrais, actcar, achocolatado, guloseimas e molhos ricos em gorduras.
O padrao lanche foi composto por paes, bolos, biscoitos, infusdes e manteiga/margarina. O
padrao tradicional foi composto por alimentos tipicos da dieta brasileira como arroz, feijao
tubérculos e cereais refinados. O padrdao industrializado foi composto por doces, bebidas
artificiais e massas e, enfim, o padrdo sauddvel que foi composto por frutas, sucos naturais,
legumes, verduras, carnes e ovos (Tabela 1).

Foram encontradas altas prevaléncias de alteracdes cardiometabdlicas nas criancas,
tais como excesso de peso (32,8%) e de gordura corporal (49,7%), hipercolesterolemia
(23,2%), baixo HDL-c (29,79%), triglicerideos aumentado (47,35%) e hipertensdao arterial
(6,63%) (Tabela 2).

Criangas com gordura corporal aumentada apresentaram maiores prevaléncias de
alteracdes cardiometabdlicas. Essa diferenca pode ser detectada para hipercolesterolemia,
LDL-c aumentado, relagio CT/HDL-c e relagio TG/HDL-c aumentados, hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia, HOMA-IR e pressdo arterial aumentados (p<0,05) (Tabela 2).

Na andlise bruta, as criancas com maior adesdo ao padrdo lanche apresentaram
menores prevaléncias de hipercolesterolemia (RP: 0,47; IC95%: 0,26-0,82) e de LDL-c
aumentado (RP:0,39; 1C95%: 0,18-0,83) (Tabela 3). Entretanto, houve associagdo direta entre
a maior adesdo a este padrdo e hiperglicemia (RP: 3,95; IC95%: 1,93-8,05) (Tabela 4).
Observou-se associacdo entre a menor adesdo ao padrdo tradicional e as prevaléncias de
hipercolesterolemia (RP1,93; 1C95%: 1,12-3,32) e LDL-c aumentado (RP: 2,18; IC95%:
1,07-4,42) (Tabela 3).

O modelo final da andlise de regressdo ajustada mostrou que a prevaléncia de

hiperglicemia foi superior nas criancas com maior adesdo ao padrdo lanche (RP: 1,07; IC95%:
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2,93-3,87) e industrializado (RP: 4,55; 1C95%: 1,28-16,14). A menor adesdo ao padrdo
tradicional e sauddvel se associou as maiores prevaléncias de hipercolesterolemia (RP: 1,88;
1C95%: 1,09-3,25), de LDL-c aumentado (RP: 2,12; IC95%: 1,03-4,34), e baixo HDL-c (RP:
1,52; 1C95%: 1,01-2,28), respectivamente. Além disso, vale ressaltar que houve associa¢io
inversa entre a adesdao ao padrdo lanche e as prevaléncias de hipercolesterolemia (RP: 0,50;
1C95%: 0,28-0,88) e de LDL-c aumentado (RP: 0,40; IC95%: 0,19-0,84) (Tabela 5).

Na andlise de regressdo linear multipla, pode-se observar que criancas com maior
nimero de fatores de risco cardiometabdlico apresentaram menor adesdo ao padrdo
tradicional, em comparacdo aquelas com até dois fatores de risco. Essa associacdo foi
independente do sexo, IMC, renda familiar, tempo de tela e consumo energético total (= -
0,45; IC95%: -0,73 -0,16) (Figura 1).

Para os demais padrdes alimentares, nao foram encontradas diferengas estatisticas.
DISCUSSAO

Neste estudo, foram identificados cinco padrdes alimentares nomeados como
sauddvel, lanche, tradicional, industrializado e saudavel. Destes, quatro estiveram associados
as alteracdes cardiometabdlicas em criancas. Houve associagdo direta da maior adesdo aos
padrées lanche e industrializado com a prevaléncia de hiperglicemia nas criangas. O menor
consumo do padrao tradicional associou-se as alteragdes do perfil lipidico (CT e LDL-c
aumentados) e ao maior ndmero de fatores de risco cardiometabdlicos. Foi encontrada
associagdo entre a menor adesao ao padrao saudavel e baixo HDL-c.

Entre os padrdes alimentares identificados neste estudo, observou-se que a maior
adesdo ao padrao lanche esteve associada a menor prevaléncia de alteragdes do perfil lipidico
nos escolares. No entanto, as criancas com maior adesdo ao padrdo lanche e industrializado,
apresentaram maiores prevaléncias de hiperglicemia. Esperava-se que ambas alteracdes do
perfil lipidico estivessem positivamente associadas ao maior consumo do padrdo lanche,
entretanto, € importante destacar que elevagdes constantes na concentracao de glicose podem
levar a alteragdes lipidicas e a ocorréncia do diabetes tipo 2 no futuro2.

Ressalta-se que o excesso de glicose ndo armazenado na forma de glicogénio é
estocado sob a forma de 4dcidos graxos, que sdo depositados no tecido adiposo?®. O aumento
de 4cidos graxos no corpo e, principalmente, na regido abdominal estdo associados a
resisténcia 2 insulina, 2 hiperinsulinemia e a dislipidemia aterogénica®***. Essas modificacoes

levam a liberacdo de adipocinas pré-inflamatdrias, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-
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o), interleucina-6 e o aumento da liberacdo de 4cidos graxos livres, que podem conduzir ao
aumento de triglicerideos, LDL-c e reducdo do HDL-c*.

Além disso, o padrdao industrializado foi composto, principalmente, por bebidas
acucaradas e carboidratos refinados. Observa-se que o consumo de carboidratos de absor¢ado
rapida e pobre em fibras pode estar associado ao risco aumentado para diabetes tipo 2°°.
Outra caracteristica encontrada nos alimentos industrializados € a presenca da frutose
adicionada, utilizada em larga escala pela indistria como adocante dos alimentos®®. A frutose
¢ um monossacarideo adicionado aos sucos naturais ou néctares, que também € muito
utilizado como adogante pelas indudstrias em alimentos como refrigerantes, sucos de caixa e
biscoitos®’.

O consumo habitual de frutose tem aumentado no mundo todo, como consequéncia do
processo de industrializacio e mudangas dos habitos alimentares®’. O metabolismo da frutose
apresenta-se diferente ao da glicose por ndo estimular a secrecao de insulina e leptina,
contribuindo para menor saciedade, consequentemente conduzindo ao maior consumo
energético®®. Observa-se que o consumo excessivo de frutose pode estar associado a presenca
da obesidade, dislipidemia e sindrome metabdlica®’-8,

A literatura reporta algumas associagdes semelhantes as encontradas nesse estudo.
Apannah et al. (2015)° encontraram associacdo positiva do PA densamente energético, rico
em gordura e pobre em fibra aos fatores de risco cardiometabdlicos, como insulina e
resisténcia 2 insulina em adolescentes. Shang et al. (2012)® identificaram que o PA ocidental
composto por carne vermelha, ovos e carboidratos refinados esteve positivamente associado a
glicose, LDL-c e triglicerideos, além de estar inversamente associado ao HDL-c.

Nossos resultados demonstraram que as criangas com menor adesdo ao padrao
tradicional apresentaram maiores prevaléncias de hipercolesterolemia e de LDL-c aumentado,
além do maior do numero de fatores de risco cardiometabdlicos. Este padrdao é composto por
alimentos tradicionais a dieta brasileira. O consumo de dieta contendo arroz e feijao € habito
comum dos brasileiros e estd associado a beneficios a satide***°. Devido a sua composicio
nutricional rica em fibras soliiveis, potdssio, magnésio, ferro e cobre*?, 0 consumo habitual de

N

feijdo pode estar associado a reducdo de doencas cardiovasculares, regulagdo da pressao

394041 Djetas ricas em

arterial, menores prevaléncias de excesso de peso, diabetes e cincer
fibras estdo associadas a maior saciedade, diminui¢do do consumo de energia e perda de
peso*!. Sabe-se também, que as fibras soliveis atuam na reducdo do colesterol por formarem
um gel que se liga aos 4cidos biliares, aumentando sua excre¢do nas fezes e diminuindo sua

reabsor¢io durante o ciclo entero-hepético®.
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Nosso estudo encontrou que criancas com menor adesdo ao padrdo sauddvel
apresentaram maiores prevaléncias de HDL-c baixo. Esse padrdao é composto pelo grupo das
frutas, vegetais e proteinas de elevado valor bioldgico. As frutas e os vegetais contém
compostos bioativos que podem atuar como antioxidantes, anti-inflamatérios e
hipolipemiantes, auxiliando na preven¢io da obesidade e das alteragdes cardiovasculares®.

Sabe-se que a alimentacdo adequada € essencial para o crescimento e desenvolvimento
satisfatério de criangas, para que se tornem adultos sauddveis*’. A avaliacdo precoce do
consumo alimentar de criangas torna-se importante para identificar possiveis fatores de risco,
possibilitando a modifica¢do e prevencio destes’. Nesse sentido, a ado¢do de um estilo de
vida sauddvel, com consumo de alimentos variados e naturais no inicio da vida pode reduzir o
risco de alteracdes cardiometabdlicas na vida adulta®.

Uma possivel limitagdo do nosso estudo, pode ser a avaliagdo do consumo alimentar
para a extracdo dos padrdes alimentares que, por ser um método subjetivo, estd sujeito a
subnotificacdes, porém este € o método mais utilizado para a avaliacdo do consumo de
populacdes. Os autores destacam que todos os procedimentos necessdrios foram executados,
visando a redugao desse tipo de viés.

Como ponto positivo, este € um dos poucos estudos realizados em paises em
desenvolvimento que investigou a associagdo entre padroes alimentares e risco
cardiometabdlico na infancia, sendo o primeiro estudo brasileiro representativo com criangas
pré-puberes. Além disso, destaca-se que todas as criangas foram acompanhadas por seus
responsaveis no momento da entrevista de consumo alimentar, e instrumentos como albuns
fotogréficos e utensilios de medidas caseiras foram utilizados. Como os padrdes alimentares
representam a forma mais abrangente de avaliar o consumo, uma vez que alimentos e
nutrientes agem sinergicamente no risco de vdrias doencas crOnicas, sua identificagdo pode
contribuir para agdes de educacdo alimentar e nutricional, visando a prevencdo do risco
cardiometabdlico na infincia e em fases posteriores.

Conclui-se que criangas com maior adesdo aos padrdes lanche e industrializado
apresentaram maiores prevaléncias de hiperglicemia. O menor consumo do padrdo tradicional
e do padrdo sauddvel esteve associado ao pior perfil lipidico. Nossos achados sugerem que
padrdes alimentares obesogénicos, contendo carboidratos refinados, ricos em gorduras e
pobre em fibras, aumentam o risco cardiometabdlico na infincia, e podem contribuir para o
aparecimento de doengas cardiovasculares em fases futuras. Como o risco cardiometabdlico

pode ter inicio na infancia, as investigagdes dos padrdes alimentares tornam-se de extrema
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relevancia como forma de retratar o consumo geral de alimentos e de nutrientes, € sua

associagdo com desfechos em saude.
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Tabela 1. Distribuicdo das cargas fatoriais para os cinco padrdes alimentares identificados.
Vigosa, MG, Brasil, 2015

Padroes Alimentares

Nao
Alimentos Saudavel Lanche Tradicional Industrializado Saudavel

Paes, biscoitos e bolos
sem coberturas 0,797

Leite e derivados 0,663

Arroz -0,432 0,592

Feijao 0,61

Actcar e achocolatado 0,765

Infusdes -0,555 0,361

Manteiga e margarina 0,632

Frutas e Suco natural -0,519 0,295

Massas -0,258 0,276
Farinhas, tubérculos e
cereais 0,629

Carnes € ovos 0,507
Guloseimas gordurosas
e molhos 0,428

Legumes -0,307 0,679
Verduras 0,693
Guloseimas doces -0,256 0,448

Bebidas artificiais 0,763

Numero de itens 5 4 4 5 4
Autovalores 2,30 1,72 1,50 1,25 1,10

% Variancia explicada 11,53 9,99 9,97 9,02 8,79
Total da varidncia
explicada 49,33

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,58
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Tabela 2. Perfil bioquimico e clinico das criancas, segundo a gordura corporal. Vigosa, MG,

Brasil, 2015

GORDURA CORPORAL
Variaveis N % Normal Aumentada Valor p
N (%) n (%)
Colesterol Total
Normal 290 76,7 155 (53,5) 135 (46,5) 0,025%*
Aumentado 88 232 35 (39,8) 53 (60,2)
LDL-c
Normal 318 84,1 170 (53,5) 148 (46,5) 0,004*
Aumentado 60 15,8 20 (33,3) 40 (66,7)
HDL-c
Normal 264 70,2 138 (52,3) 126 47,7 0,300
Baixo 112 29,7 52 (46,4) 60 (53,6)
Triglicerideos
Normal 199 52,6 117 (58,7) 82 (41,2) <0,001*
Aumentado 179 47,3 73 (40,7) 106 (59,2)
CT/HDL-c
<p85 320 84,8 170 (53,1) 150 (46,8) 0,012%*
>p85 57 15,1 20 (35,1) 37 (64,9)
TG/HDL-c
<p85 321 85,1 172 (53,6) 149 (46,4) 0,003*
>p85 56 14,8 18 (32,1) 38 (67,8)
Insulina?®
Normal 365 97,5 186 (50,9) 179 (49,0) 0,037*
Aumentada 9 2,4 1 (11,1) 8 (88,8)
Glicose?
Normal 368 97,8 184 (50,0) 184 (50,0) 0,284
Aumentada 8 2,1 6 (75,0) 2 (25,0)
HOMA-IR?
Normal 364 97,5 186 (51,1 178 (48,9) 0,020%*
Aumentado 9 2,4 1 (11,1) 8 (88,8)
Pressao Arterial
Normal 352 933 183 (51,9) 169 (48,0) 0,007*
Aumentada 25 6,6 6 (24,0) 19 (76,0)

LDL-c: Lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: Lipoproteina de alta densidade; CT: colesterol total; TG

triglicerideos.

* P<0,005. Qui-quadrado de Pearson e “Teste Exato de Fisher.



Tabela 3. Andlise bruta da associacdo entre os padrdes alimentares (percentil 75) e as varidveis de risco cardiometabdlico (dislipidemia) em
criangas. Vigcosa, MG, Brasil, 2015.

Padrdes Alimentares 1 Colesterol Total 1 LDL-c | HDL-c T TG 1T CT/HDL-c 1 TG/HDL-c
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95 % RP 1C95 %
1 PA Nio Saudavel 1,31 (0,89-1,94) 0,90 (0,52-1,57) 0,76 (0,51-1,57) 1,06 (0,83-1,34) 0,48 (0,23-0,98)* 0,98 (0,56-1,73)
1 PA Lanche 0,47 (0,26-0,82)* 0,39 (0,18-0,83)* 1,18 (0,84-1,65) 1,06 (0,83-1,34) 0,79 (0,43-1,43) 0,64 (0,33-1,22)

| PA Tradicional 1,93  (1,12-3,32)* 2,18 (1,07-4,42)* 0,84 (0,60-1,18) 1,33  (1,01-1,76) 1,58 (0,83-3,01) 1,23 (0,68-2,24)
1 PA Industrializado 1,24  (0,84-1,85) 1,60 (0,99-2,58) 0,87 (0,59-1,27) 1,09 (0,86-1,38) 1,38  (0,83-2,30) 1,54 (0,93-2,55)
| PA Saudével 1,14 (0,73-1,77) 1,34 (0,74-2,42) 1,46 (0,96-2,21) 1,12 (0,87-1,46) 1,58 (0,83-3,01) 1,54 (0,81-2,95)

PA: Padrao Alimentar; LDL-c: Lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: Lipoproteina de alta densidade; TG: triglicerideos.
IC95%: Intervalo de Confianca de 95%. *P<0,005. Regressao de Poisson com variancia robusta (univariada).



Tabela 4. Andlise bruta da associacdo entre os padroes alimentares (percentil 75) e as varidveis de risco cardiometabdlico (alteracdes no

metabolismo da glicose e pressdo arterial) em criancas. Vigosa, MG, Brasil, 2015.

Padrdes Alimentares 1 Insulina 1 Glicose T HOMA-IR 1 Pressao Arterial
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95 %
1 PA Nio Saudavel 0,83 (0,17-3,97) 0,42 (0,05-3,39) 1,46 (0,37-5,74) 0,93 (0,38-2,28)
1 PA Lanche 1,46 (0,37-5,76) 3,95 (1,93-8,05)* 2,34 (0,64-8,55) 1,66 (0,76-3,65)
| PA Tradicional 2,68 (0,33-21,25) 1,01 (0,20-4,90) 2,69 (0,34-21,32) 1,74 (0,61-4,95)
1 PA Industrializado 0,37 (0,04-2,94) 3,04 (0,77-11,94) 0,37 (0,04-2,97) 1,69 (0,77-3,70)
| PA Saudavel 2,72 (0,34-21,55) 1,01 (0,20-4,95) 2,73 (0,34-21,63) 1,06 (0,43-2,59)

PA: Padrao Alimentar; HOMA-IR: homeostatic model assessment. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.
*P<0,005. Regressdo de Poisson com varidncia robusta (univariada).



Tabela 5. Regressao ajustada para a associagdo entre padrdes alimentares (percentil 75) e fatores de risco cardiometabdlicos
(varidvel resposta) em criancas. Vigosa, MG, Brasil, 2015.

Padroes Alimentares Risco cardiometabdlico RP (IC95%) Valor p
1CT 1,38 (0,93-2,05) 0,099
1 PA Nao Saudavel | HDL-c 0,81 (0,54-1,22) 0,323
1 CT/HDL-c 0,52 (0,26-1,05) 0,069
1 TG 1,09 (0,86-1,40) 0,445

1CT 0,50 (0,28-0,88) 0,017*

1+ LDL-c 0,40 (0,19-0,84) 0,016%*

1 PA Lanche 1 CT/HDL-c 0,70 (0,36-1,39) 0,320
T HOMA-IR 2,83 (0,81-9,83) 0,100

1 Glicose 1,07 (2,93-3,87) <0,001*
1 Pressao arterial 1,84 (0,80-4,22) 0,150

TCT 1,88 (1,09-3,25) 0,023

| PA Tradicional 1 LDL-c 2,12 (1,03-4,34) 0,039*
1 CT/HDL-c 1,51 (0,79-2,88) 0,208
1t LDL-c 1,35 (0,82-2,21) 0,225

1 PA Industrializado 1 Glicose 4,55 (1,28-16,14) 0,019%*
1 Pressdo arterial 1,85 (0,85-4,02) 0,115

| HDL-c 1,52 (1,01-2,28) 0,042
| PA Saudavel 1 CT/HDL-c 1,65 (0,89-3,03) 0,107
1 TG/HDL-c 1,66 (0,89-3,09) 0,106

PA: Padrao Alimentar; CT: colesterol total; LDL-c: Lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: Lipoproteina de alta densidade; LDL-c: lipoproteina de

alta densidade; TG: triglicerideos. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
* P <0,05. Regressdo de Poisson ajustada por sexo e consumo energético total.
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Figura 1. Associa¢do entre o padrdo alimentar tradicional e o nimero de fatores de risco
cardiometabdlico em criangas. Vicosa, MG, Brasil, 2015
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RESUMO

Objetivo: avaliar os padrdes alimentares na infincia, bem como sua associagdo com os
marcadores metabdlicos, inflamatdrios e imunoldgicos em criangas.

Metodologia: Estudo transversal com amostra representativa de 378 criancas de 8 e 9 anos,
de escolas publicas e privadas da drea urbana de Vigosa, MG, Brasil. O consumo alimentar foi
avaliado por meio de trés recordatérios de 24 horas, aplicados em dias ndo consecutivos,
sendo um referente ao final de semana. A partir deles foram identificados padrdes alimentares
pela Anélise de Componentes Principais. Foram aferidos peso e estatura para o calculo do
Indice de Massa Corporal (IMC), bem como avaliada a composicdo corporal por meio de
Dual Energy X-rayAbsorptiometry. Realizou-se exames bioquimicos para a dosagem de
Proteina C reativa ultra-sensivel, leptina, dcido urico, homocisteina, leucdcitos, plaquetas,
linfécitos, mondcitos, apolipoproteina Al (ApoAl) e apolipoproteina B (ApoB). Realizou-se
andlise bruta e ajustada a partir de modelos de Regressdo de Poisson com variancia robusta.
Para todas as andlises, o nivel de significancia de foi de 5%.

Resultados: Cinco padrdes alimentares foram identificados no estudo: nao saudavel, lanche,
tradicional, industrializado e sauddvel. A maior adesdo ao padrido ndo sauddvel esteve
positivamente associada a prevaléncia de leucécitos (RP: 1,87; 1C95%: 1,16-3,02) e
mondcitos (RP: 1,71; 1C95%: 1,02-2,87). Além disso, as criancas com maior adesdo ao
padrao tradicional apresentaram maiores prevaléncias de PCR-us (RP: 2,49; 1C95%: 1,30-
4,74) e de leucocitos (RP: 1,75; IC95%: 1,06-2,89) aumentados.

Conclusao: As criancas com maior adesio aos padrdes alimentares ndo sauddvel e tradicional
apresentaram maiores prevaléncias de alteracdes imunoldgicas e inflamatdrias. A relagdo
entre o consumo alimentar e marcadores bioquimicos deve ser investigada ja em idades

precoces, como forma de preven¢do de doengas na vida atual e futura.

Palavras-chave: Inflamacdo, sistema imunitario, andlise fatorial, crianca
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ABSTRACT

Objective: To evaluate dietary patterns in childhood, and its association with metabolic,
inflammatory and immunological markers in children.

Methodology: Cross-sectional study with a representative sample of 378 8 and 9 year-old
children from public and private schools in the urban area of Vigosa, MG, Brazil. The food
consumption was evaluated by means of three 24-hour reminders, applied on non-consecutive
days, one referring to the end of the week. From them, food patterns were identified by
Principal Component Analysis. Weight and height were measured for the calculation of Body
Mass Index (BMI), as well as body composition by Dual Energy X-ray Absorptiometry.
Biochemical tests were performed for the measurement of ultra-sensitive C-reactive protein,
leptin, uric acid, homocysteine, leukocytes, platelets, lymphocytes, monocytes, apolipoprotein
Al (ApoAl) and apolipoprotein B (ApoB). For all analyzes, a significance level of 5%.
Results: Five dietary patterns were identified in the study: not healthy, snack, traditional,
industrialized and healthy. The higher adherence to the unhealthy pattern was positively
associated with leukocyte prevalence (PR: 1.87, 95% CI: 1.16-3.02) and monocytes (PR:
1.71, 95% CI: 1.02-2,87). In addition, children with higher adherence to the traditional
standard had higher prevalences of CRP (PR = 2.49, 95% CI: 1.30-4.74) and leukocytes (PR
1.75,95% CI: 1.06-2.89).

Conclusion: Children with higher adherence to unhealthy and traditional dietary patterns
presented higher prevalences of immunological and inflammatory changes. The relationship
between dietary intake and biochemical markers should be investigated early in life as a form

of disease prevention in current and future life.

Key-word: Inflammation, Immune System, factor Analysis, Statistical, child
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INTRODUCAO

A obesidade infantil tem aumentado mundialmente! e estd associada ao estado pro-
inflamatério relacionado ao aparecimento de doencgas cardiometabdlicas2. Estudos com
criancas e adolescentes, demonstraram que ja € possivel observar alteracdes nos marcadores

)3,4,5

de risco tradicionais (glicose, colesterol total, triglicerideos e ndo tradicionais (proteina C

reativa ultra-sensivel, apolipoproteinas, células brancas)>%’:8,

A adiposidade corporal estd diretamente associada aos fatores de risco
cardiometabdlicos?, sendo importante considerar a influéncia dos fatores dietéticos nos
desfechos de satide pela alteracdo na composicdo corporal’.

Estudos com criangcas demonstraram mudangas nos padrdes de consumo alimentar, em
que hd, cada vez mais, a substituicdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados por alimentos e bebidas ultraprocessados e prontos para o consumo'*!!,

A alimentacdo € considerada um importante fator modificdvel para o aparecimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis’. Estudos observaram a associa¢io entre padrdes
alimentares “ndo sauddveis” ou “ocidentais” e o risco para doencas cronicas'? e inflamagio
subclinica®!3:14,

Entretanto, a maioria dos estudos que avaliou a associacdo da dieta com alteragdes

13,15

metabdlicas, inflamatérias e imunoldgicas, foram realizados em adultos'™'°, sendo raros os

estudos que avaliaram essas relacdes no puiblico infantil*!'¢!”

. Vale ressaltar que, até o
momento, ndo foram encontrados estudos que avaliaram a associacdo entre padrdes
alimentares e parametros imunolégicos em criangas.

Diante disto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre os padrdes
alimentares e os marcadores metabdlicos, inflamatdrios e imunolégicos em criangas. Nossa

hipétese é que padrdes alimentares ricos em gorduras e pobres em fibras estejam diretamente

associados ao risco cardiometabdlico, inflamatdrio e imunoldgico ja em idades precoces.
METODOLOGIA
Populacao e desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de 378 criangas de
escolas publicas e privadas da édrea urbana de Vigosa, MG, Brasil. Os participantes deste

estudo foram provenientes da Pesquisa de Avaliacdo da Saude do Escolar (PASE), que teve
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como objetivo investigar a sadde cardiovascular deste publico infantil no municipio de
Vicosa-MG.

Os participantes do estudo foram escolares de 8 e 9 anos de idade que frequentavam
escolas publicas e privadas no municipio de Vigosa, MG, Brasil. A amostragem das escolas
foi aleatdria e estratificada pela populacdo total de alunos que as frequentavam, conforme
descrito com mais detalhes em Milagres et al. (2017)"8.

Os critérios de ndo inclusdo para este estudo foram a nao realizacdo de contato com os
pais ou responsdvel apds trés tentativas, criancas que apresentassem alguma alterac@o clinica
ou nutricional que pudesse interferir no consumo alimentar, na avaliacio antropométrica e
bioquimica, bem como criangas com deficiéncia fisica, cognitiva ou multipla. Criangas com
histérico recente de infec¢do aguda e distirbios inflamatérios agudos nao infecciosos também
ndo participaram do estudo.

Identificacdo dos Padroes Alimentares

A avaliac@o do consumo alimentar foi realizada pela aplicacao de trés recordatérios de
24 horas (R24h) em dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de semana e intervalo
médio de 15 dias entre eles, a partir de informagdes declaradas pela mae/responsdvel e a
crianga. Para as criangas que consumiam parte da alimentagdo no ambiente escolar, os
pesquisadores questionaram as informag¢des nas escolas, como receitas e porcionamento dos
alimentos ofertados, além de confirmarem com as criangas o que era consumido. Para aquelas
criangas que costumavam levar lanche de casa, os pais foram questionados quanto aos
alimentos e bebidas ofertados e as quantidades. Os trés recordatérios foram aplicados por
nutricionistas treinados.

Os dados do consumo alimentar obtidos pelos trés R24h foram analisados no software
Dietpro® 5i, versdo 5.8%.

Para identificacdo dos padrdes alimentares, os alimentos foram reunidos em 16 grupos
de alimentos de acordo com a composi¢cdo botanica, nutricional ou pela sua contribuicdo a

hipétese de relagdes dieta-doenca®®

. A andlise por Componentes Principais (ACP) foi
selecionada para a extragdo dos padrdes alimentares. Por meio da ACP, estimou-se o teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,58) e o teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001). A rotagdo
varimax foi realizada para facilitar a interpretacdo dos resultados, no qual foram retidas
apenas as cargas fatoriais >0,25 (positivo ou negativo)*'. O niimero de fatores a serem retidos
foi determinado de acordo com o critério de eigenvalue> 1?%, seguidos da interpretacdo do

grifico screenplot da variancia pelo nimero de componentes, em que 0s pontos, no maior

declive, indicaram o nimero de componentes a reter.
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A nomenclatura dos padrdes encontrados foi atribuida de acordo com as caracteristicas
dos alimentos/grupos de alimentos formados e extraidos pela ACP, além de se basear na
nomenclatura de outros estudos com padrdes alimentares'”2°,

Avaliagdo bioquimica

Todas as amostras foram coletadas por puncido venosa, apds jejum de 12 horas, em
tubo soro, sendo centrifugadas por 15 minutos a 3500 rpm, e depois separadas em eppendorfs
de 1,5 mL e armazenadas em ultrafreezer a -80°C. Foram avaliadas as concentragdes séricas
de proteina C reativa ultra-sensivel (PCR-us), leptina, dcido udrico, homocisteina, leucdcitos,
plaquetas, linfécitos, mondcitos, eosindfilos, apolipoproteina Al (ApoAl) e apolipoproteina
B (ApoB).

A proteina C reativa ultra-sensivel e o dcido trico foram dosados no soro pelo método
imunoturbidimétrico e enzimdtico colorimétrico, respectivamente. Para essas andlises, foi
utilizando o Kit Bioclin (Belo Horizonte, MG, Brasil), analisado em equipamento analisador
automdtico (Mindray BS-200®, Nanshan, China) no Laboratério de Anélises Clinicas (LAC)
do Departamento de Nutri¢dao e Saide da UFV.

A concentragdo sérica de leptina, ApoAl, ApoB e homocisteina foram quantificadas
utilizando os kits comercias ELISA, nefelometria cinética (Beckaman Coulter) e
quimioluminescéncia (protocolos padronizados do Diagnéstico Brasil), respectivamente. As
variagdes intra-ensaio para ApoAl e ApoB foram de 4%.

Para realizacdio do hemograma, o sangue foi coletado em tubos a vicuo com
anticoagulante EDTA. Na sequéncia, um esfregaco foi obtido e o material foi corado pelo
método pandptico. O leucograma com contagem de plaquetas foi dosado pelo método de
citometria de fluxo. Essas andlises foram realizadas no Laboratério de Andlise Clinica da
Divisao de Saude, da UFV.

Como ndo ha ponto de corte definido para a classificacdo desses exames para a faixa
etdria avaliada, o percentil 85 (P85) da amostra foi utilizado como referéncia. Valores
superiores ou iguais ao P85 de acordo com o sexo e idade, foram considerados como
aumentados. Para a ApoAl, valores menores ao percentil 15 (P15) foram considerados como
baixos.

Nesse trabalho, foram excluidas as criancas que apresentaram valores de Proteina C
Reativa ultra-sensivel (PCR-us) > 10mg/L (n= 28), uma vez que concentragdes acima desse
valor estdo associadas a inflamago e infeccdes mais graves, e ndo a inflamacio subclinica?.

A relacdo ApoB/ApoAl foi calculada, porém para uma subamostra de 277 criangas,

uma vez que o volume de sangue coletado ndo foi suficiente para a dosagem de ApoB e
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ApoAl em todas as criancas. E importante ressaltar que essa subamostra ndo se diferenciou
quanto a prevaléncia de sexo e idade em relacdo a amostra total.
Varidveis de ajuste

As varidveis de ajuste foram coletadas por nutricionistas treinados, utilizando
questiondrio semiestruturado e pré-testado em estudo piloto, com um publico de 10% da
amostra total (n=38), sendo essas criancas nao incluidas no estudo.

Foram obtidos os dados de sexo, composi¢do corporal e consumo energético total
avaliado por meio da média do consumo dos trés recordatérios de 24 horas, coletados em dias
ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de semana. Todas as questdes foram respondidas
pelos pais ou responsaveis com o auxilio da crianga.

Para avaliagao da composi¢do corporal, foi utilizado o método de absorciometria de
raios-x de dupla energia (DXA - Dual Energy X-ray Absorptiometry). O exame foi realizado
na Divisao de Saude da UFV e durante o “escaneamento”, a crianga permaneceu em posicao
supina sobre a mesa e os raios foram emitidos e medidos por um detector discriminante de
energia. O exame foi realizado por técnico especializado, utilizando o software do préprio
equipamento para andlise de composicdo corporal. As criangas seguiram protocolo
estabelecido pelo laboratério para realizacdo do exame, sendo necessario estar com roupa
leve, sem brinco, pulseira ou qualquer adorno de metal. O excesso de gordura corporal foi

classificado utilizando os pontos de corte propostos por Lohman (1992)%*.
Andlise dos dados

Estatisticas descritivas foram realizadas para caracterizar a amostra segundo a
composi¢ao corporal e os parametros bioquimicos das criancas. Nessa etapa, cada varidvel foi
avaliada por meio da distribuicio de frequéncias absolutas e relativas.

A avaliagdo da normalidade das varidveis quantitativas foi realizada pelo teste de
Shapiro-Wilk, além da utilizacdo de métodos gréficos (histograma), verificagdo da curtose e
assimetria dos dados.

Os padrdes alimentares identificados foram considerados como varidveis explicativas
principais, sendo os escores de consumo dos escolares para os cinco padrdes categorizados
segundo o percentil 75 da amostra.

A andlise bruta foi realizada a partir de modelos de regressdo de Poisson com
variancia robusta, sendo as varidveis bioquimicas (PCR-us, homocisteina, dcido urico, leptina,

ApoB, ApoAl e células brancas) consideradas dependentes. Para o modelo ajustado, foram
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consideradas as varidveis que apresentaram valor p inferior a 20% (p<0,20) na andlise
univariada, além de outras varidveis consideradas importantes nas alteragdes metabdlicas,
inflamatérias e imunoldgicas (consumo energético total, sexo e composicdo corporal). A
razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianga de 95% (IC95%) foi utilizada como
medida de associagcdo. Para todos os testes realizados, o nivel de significancia adotado foi de
5%. As andlises estatisticas foram realizadas nos programas Stata versao 13.0.
Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas na Declaracdo de
Helsinki e iniciado apenas apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigcosa (UFV) (parecer n° 663.171/2014). O mesmo
também foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educacdo, Superintendéncia Regional de
Ensino e direcao das escolas. Todos os pais e as criangas foram informados sobre o objetivo
do estudo, assim como todos os responsdveis das criancas assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

Participaram do estudo 378 criancgas, com média de idade de 8,5+0,5 anos. Em relagcao
aos exames bioquimicos, 15,4%, 15,1% e 15,4% das criangas apresentaram PCR-us, razao
ApoB/ApoAl e leucécitos acima do percentil 85, respectivamente.

Por meio da ACP, foram identificados cinco padrdes alimentares. O padrao alimentar
(PA) ndo sauddvel foi marcado pelo consumo de actcar, achocolatados, guloseimas e molhos
gordurosos, leites e derivados, além do consumo inverso de arroz e infusdes. O PA lanche foi
constituido por produtos de panificagdo, infusdes e manteiga/margarina e inverso ao consumo
de guloseimas doces. O PA tradicional foi composto pelo consumo de alimentos tradicionais a
cultura brasileira como o arroz, feijao, cereais refinados e inverso ao consumo de massas. O
PA industrializado foi constituido por alimentos processados e ultraprocessados como bebidas
artificiais, doces e massas e inverso ao consumo de frutas, suco natural e legumes, ja o PA
sauddvel foi caracterizado pelo consumo de frutas, vegetais, carnes e ovos (Tabela 1).

Na anélise bruta foram encontradas associacdes diretas da maior adesdo ao PA nido
sauddvel e tradicional com maiores prevaléncias de leucécitos (RP: 1,68; IC95%: 1,03-2,74 e
RP: 1,65; IC95%: 1,02-2,70), respectivamente (Tabela 2). A maior adesdao ao PA tradicional
esteve associada a maiores prevaléncias de PCR- us (RP: 2,49; IC95%: 1,32-4,68). Além
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disso, o maior consumo do PA industrializado (RP: 1,84; IC95%: 1,14-2,98) foi encontrada
maior prevaléncia de leptina aumentada em criangas com (Tabela 3).

O modelo ajustado da regressdo mostrou que a prevaléncia de leucécitos (RP: 1,87;
1C95%: 1,16-3,02) e de mondcitos (RP: 1,71; IC95%: 1,02-2,87) aumentados foi maior entre
as criancas com maior adesdo ao PA ndo sauddvel. Além disso, as prevaléncias de PCR-us
(RP: 2,49; IC95%: 1,30-4,74) e de leucocitos (RP: 1,75, 1C95%: 1,06-2,89) aumentados

foram superiores em criangas com maior adesdo ao padrao tradicional (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo identificou cinco padrdes alimentares nomeados de ndo sauddvel, lanche,
tradicional, industrializado e saudavel. A maior adesdo aos PA ndo saudavel esteve associada
as alteragdes imunoldgicas em criancas. Além disso, o maior consumo do PA tradicional
esteve associado a inflamacgao subclinica e as alteracdes imunolédgicas.

Em nosso estudo, as criangas com maior adesdo ao PA ndo sauddvel apresentaram
maiores prevaléncias de leucdcitos e mondcitos aumentados. Ressalta-se que este PA ¢é
caracterizado pelo consumo de leites e derivados integrais, agicar/achocolatado, guloseimas e
molhos gordurosos.

Sabe-se que a dieta é considerada um importante fator modificdvel para o risco
cardiometabdlico’. Dietas inadequadas acarretam em maior risco para o desenvolvimento de

12,17

doencgas cronicas como obesidade e doencas cardiovasculares '/, além de ser considerada

uma influéncia ambiental na inflamaco subclinica®!>!4,

Os glébulos brancos ou leucdcitos sdo um dos trés tipos de células sanguineas que
compdem o sangue'’. Dentre as subpopulagdes leucocitdrias, os mondcitos sdo descritos
como o tipo celular predominante no perfil inflamatério em processos ateroscleréticos
podendo ser preditores de eventos cardiovasculares®. Sabe-se que, no endotélio, 0os mondcitos
se diferenciam em macréfagos sob a influéncia do Fator Estimulador de Col6nias de
Macrofagos (M-CSF) que amplificam o processo inflamatorio pela proliferagao e producdo de
citocinas pré-inflamatérias e fatores de crescimento?.

O aumento da concentracdo de células brancas estd associado ao perfil cardiovascular
e metabdlico desfavordvel em criangas com excesso de peso, € que a contagem de células
brancas elevada estaria associada a mudancas no metabolismo da glicose e ao risco
aumentado de sinais subclinicos de danos cardiacos, vasculares e hepaticos®.

Embora, os mecanismos das elevacdes de leucdcitos ainda ndo sejam bem

8,27

compreendidos®~’, acredita-se que estejam relacionadas com a presenca de radicais livres e
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citocinas pré-inflamatérias que podem induzir a maior formacdo de células brancas,
contribuindo para o aparecimento de alteracdes cardiometabdlicas?®.

A literatura refere que dietas ricas em gorduras podem contribuir para a obesidade
infantil’ e esta situacfio contribuir para a eleva¢io do nimero de leucécitos circulantes®,
estando relacionado ao processo da aterosclerose, independentemente de outros fatores de
risco®%,

Atualmente, a obesidade infantil é considerada uma epidemia', sendo o tecido adiposo
um 6rgdo enddcerino?, produzindo fatores inflamatdrios e trombéticos, caracterizados pela
infiltracdo de células inflamatdrias e aumento da concentracio de citocinas e adipocinas. Estas
substancias podem favorecer o desenvolvimento de alteracdes cardiometabdlicas, que ja sdo

identificadas em criancas®*°

, contribuindo para a elevacdo das células brancas ainda no
periodo da infancia®.

Observamos as criangcas com maior adesao ao padrao tradicional apresentaram maiores
prevaléncias da PCR-us e de leucdcitos aumentados. Este padrdo foi representado pelo
consumo de arroz, feijio e cereais refinados (farinhas, tubérculos e mingaus). Acreditamos
que a presenca dos alimentos refinados, presentes neste PA, favoreceu as concentracdes
séricas aumentadas de PCR-us e de leucdcitos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Gonzalez-Gil et al. (2017)* que, ao
avaliarem 4.020 criancas dos 2 aos 9 anos, encontraram maiores chances de PCR-us
aumentada em criangas com adesao ao PA “doces e processados” e ao PA “proteina animal e
carboidratos refinados”, quando comparado ao padrio "saudavel". No estudo de Mikkili et al.
(20077, o padrio representado pelo consumo de centeio, batatas, leite, manteiga, salsichas e
café esteve associado ao aumento das concentragdes da PCR. Estes estudos salientam que
padrdes alimentares, representados pela maior ingestdo de graos refinados e alimentos
processados, estdo positivamente relacionados a inflamacdo, processos aterogénicos e ao
maior risco cardiovascular®!7.

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que avaliaram a associacdo entre
padrdes alimentares e parametros imunoldgicos na populacdo infantil. Nesse contexto,
acreditamos que as associacOes encontradas com os fatores inflamatérios e imunoldgicos
podem também estar relacionadas a composi¢dao corporal das criancas, que nao foi avaliada
neste estudo.

Nosso estudo ndo encontrou associacdo dos PA industrializado e sauddvel com

alteracdoes metabdlicas, imunoldgicas e inflamatorias nas criangas. Destacamos que mesmo

com a utilizagdo de metodologia a posteriori, que pode explicar melhor a relacdo dieta-
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doenca quando comparado aos alimentos ou nutrientes de forma isolados®**

, a avaliacdo do
consumo alimentar de populagdes ainda € um desafio, pois pode haver a subestimacdo do real
consumo das criancas por meio do viés de memoria e/ou falta de cooperagdo do entrevistado
em relatar comportamentos considerados como de risco>’.

Dado que os PA té€ém papel determinante no risco para doengas cronicas, dietas
caracterizadas pelo maior consumo de frutas, vegetais, oleaginosas, graos integrais e peixes

29,31,32’ e s

estdo associadas a menor prevaléncia de obesidade, de gordura corporal aumentada
concentragdes mais baixas de marcadores inflamatérios (contagem total de células brancas e
neutréfilos)!”, atribuindo menor risco cardiovascular. Entretanto, dietas caracterizadas pelo
maior consumo de gorduras totais e saturadas, proteina animal, carboidratos simples e menor
ingestdo de fibras estdo associadas & adiposidade corporal aumentada® e inflamagio'>.

Vale destacar que sd@o poucos os estudos com criangas que avaliaram a relacdo entre

padrdes alimentares a posteriori com o0s pardmetros bioquimicos avaliados em nosso
trabalho®!®!7. Em relagio a associagio dos padrdes alimentares e os pardmetros
imunolégicos, a maioria dos estudos é com metodologia de PA a priori, envolvendo
adultos'>13.
Em nossas limita¢des, destacamos a auséncia de pontos de corte para os marcadores
metabdlicos, imunoldgicos e inflamatérios para a faixa etdria do estudo. Entretanto, este
estudo apresenta grande relevancia para satide publica, uma vez que este € um dos poucos a
avaliar associacdo entre padrdes alimentares a posteriori e alteragdes inflamatdrias e
imunoldgicas na infincia. Além disso, até o0 momento, este € o primeiro estudo realizado em
pais em desenvolvimento com amostra representativa de criangas pré-puberes, que avaliou a
associacdo entre padrdes alimentares e alteracdes imunolégicas em criangas.

Conclui-se que a maior adesdo aos PA ndo sauddvel e tradicional estiveram associadas
a maiores prevaléncias de alteracdes inflamatorias e imunoldgicas em criancas. Destaca-se a

importancia da avaliagdo do consumo alimentar em fases precoces da vida, visando identificar

e modificar padrdes alimentares que sejam considerados de risco a satde.
CONFLITO DE INTERESSE: Nada a declarar.

FONTE FINANCIADORA: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
eTecnologico (CNPq) - processo n° 778653/2014-8.
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Tabela 1. Distribuicao das cargas fatoriais para os cinco padrdes alimentares identificados em
criangas. Vicosa, MG, Brasil, 2015

Padroes Alimentares

Alimentos Sallj(?gvel Lanche Tradicional Industrializado  Saudével
Pies, biscoitos e bolos sem coberturas 0,797
Leite e derivados 0,663
Arroz -0,432 0,592
Feijao 0,61
Agtcar e achocolatado 0,765
Infusdes -0,555 0,361
Manteiga e margarina 0,632
Frutas e Suco natural -0,519 0,295
Massas -0,258 0,276
Farinhas, tubérculos e cereais 0,629
Carnes e ovos 0,507
Guloseimas gordurosas e molhos 0,428
Legumes -0,307 0,679
Verduras 0,693
Guloseimas doces -0,256 0,448
Bebidas artificiais 0,763
Numero de itens 5 4 4 5 4
Autovalores 2,30 1,72 1,50 1,25 1,10
% Variancia explicada 11,53 9,99 9,97 9,02 8,79
Total da varidncia explicada 49,33

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,58
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Tabela 2. Razdo de prevaléncia bruta da associac@o entre os padrdes alimentares (percentil 75) e as alteragdes imunoldgicas (percentil 85) em
criangas. Vigcosa, MG, Brasil, 2015

Padroées 1 Leucécitos 1 Plaquetas 1 Linfécitos 1 Monécitos 1 Eosinofilos
Alimentares RP 1C95 % RP 1C95 % RP 1C95 % RP 1C95% RP 1C95%
1PA Nio 1,68 (1,03-2,74)* 1,02  (0,58-1,78) 1,39  (0,82-2,34) 1,64 (0,99-2,71) 1,26 (0,74-2,14)
Saudavel
1PA Lanche 0,79  (0,43-1,43) 1,20  (0,71-2,05) 1,22 (0,71-2,08) 0,66 (0,34-1,26) 1,20 (0,70-2,06)
TPA 1,65 (1,02-2,70)* 0,74  (0,40-1,38) 0,92  (0,52-1,64) 0,85 (0,47-1,55) 0,94 (0,53-1,68)
Tradicional
TPA 0,55  (0,28-1,09) 1,29  (0,77-2,18) 0,83  (0,45-1,50) 0,66 (0,34-1,26) 0,83 (0,45-1,51)
Industrializado
|PA Saudavel 1,24  (0,68-2,24) 0,90  (0,52-1,55) 0,96 (0,551,69) 0,96 (0,551,69) 0,68 (0,41-1,14)

%: Intervalo de Confianca de 95%.
*P<0,005. Regressdo de Poisson com varidncia robusta (univariada).
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Tabela 3. Razao de prevaléncia bruta da associac@o entre os padrdes alimentares (percentil 75) e as alteragdes inflamatdrias e metabdlicas

(percentil 85) em criangas. Vigosa, MG, Brasil, 2015

Padrdes 1 PCR-us 1 Leptina 1 Acido Urico 1 Homocisteina | ApoAl 1 ApoB 1 ApoB/ApoAl
Alimentares RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95 % RP 1C95 % RP 1C95 % RP 1C95% RP 1C95%
TPA Nio 0,64 (0,27-1,51) 1,24 (0,742,090 096 (0,57-1,62) 0,68 (0,36-1,29) 0,51 (0,25-1,05) 1,02 (0,54-1,94) 0,59  (0,27-1,28)
Saudavel
TPA Lanche 1,02 (0,49-2,11) 1,14 (0,67-1,94) 0,74 (0,42-1,30) 1,46 (0,85-2,52) 0,93 (0,52-1,67) 0,53 (0,22-1,31) 0,96  (0,47-1,98)
TPA 2,49  (1,32-4,68)* 1,26 (0,75-2,12) 1,12 (0,67-1,86) 0,90 (0,45-1,78) 0,85 (0,47-1,55) 046 (0,18-1,12) 0,69  (0,32-1,48)
Tradicional
TPA 1,38  (0,70-2,72) 1,84 (1,14-298)* 1,43 (0,90-2,28) 1,10 (0,64-1,90) 1,03 (0,58-1,81) 1,09 (0,59-2,04) 1,13  (0,60-2,11)
Industrializado
|PA Saudavel 0,81 (0,40-1,64) 0,62 (0,37-1,01) 0,70 (0,44-1,12) 1,87 (0,92-3,80) 1,94 (0,95-3,97) 1,44 (0,69-2,97) 1,65 (0,76-3,58)

%: Intervalo de Confianga de 95%; PCR-us: Proteina C reativa ultra-sensivel; ApoB/ApoAl: apolipoproteina B/apolipoproteina Al. (| Apo Al: < percentil 15)

*P<0,005. Regressao de Poisson com variancia robusta (univariada).
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Tabela 4. Regressdo ajustada para a associacdo entre padrdes alimentares (percentil 75) e fatores metabdlicos, inflamatorios e
imunoldgicos (percentil 85) em criangas. Vigosa, MG, Brasil, 2015

Padroes Alimentares Variaveis RP (IC95%) Valor p
1 Leucdcitos 1,87 (1,16-3,02) 0,009°*
1 PA Nao Saudavel 1 Mondcitos 1,71 (1,02-2,87) 0,041*
| Apo Al 0,52 (0,25-1,08) 0,080
1 ApoB/ApoAl 0,57 (0,27-1,20) 0,144
1 Homocisteina 1,62 (0,95-2,80) 0,079
1 PA Lanche | Apo Al 1,05 (0,59-1,88) 0,855
1 Apo B 0,58 (0,25-1,34) 0,208
1 PA Tradicional 1 PCR-us 2,49 (1,30-4,74) 0,006*
1 Leucécitos 1,75 (1,06-2,89) 0,026*
1 Leptina 1,23 (0,81-1,86) 0,321
1 PA Industrializado 1 Acido Urico 1,14 (0,69-1,87) 0,594
1 Leucécitos 0,61 (0,30-1,23) 0,173
1 Leptina 0,66 (0,44-1,01) 0,051
| PA Saudavel 1 Acido Urico 0,77 (0,49-1,21) 0,277
1 Homocisteina 1,84 (0,90-3,75) 0,093
1 ApoB/ApoA 1,74 (0,79-3,85) 0,168

PA: Padrao Alimentar; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; PCR-us: Proteina C reativa ultra-sensivel; ApoB: apolipoproteina B; ApoAl: apolipoproteina Al (|

Apo Al: < percentil 15).

* P<0,05. Regressao de Poisson com variancia robusta ajustada por sexo, gordura corporal e consumo energético total (Kcal).
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9. CONCLUSOES GERAIS

Neste estudo, foram identificados cinco padrdes alimentares nas criancas: nao
saudavel, lanche, tradicional, industrializado e saudavel.

A maior adesdo aos PA obesogénicos (ndo sauddvel e industrializado) foi representada
pelas criangas do sexo masculino, com maior escolaridade materna, com comportamento
sedentdrio, que omitiam o café da manha e que realizavam as principais refeicdes na frente da
televisdo/computador. Além disto, as criangas com maior adesdo a este padrdao, também
apresentaram maiores prevaléncias de excesso de peso e de gordura corporal, de
hiperglicemia e de concentracdes séricas aumentadas de leucdcitos e mondcitos. Quanto ao
consumo alimentar, observou-se maior ingestdo de carboidratos, lipidios, gordura
monoinsaturada, saturada e menor ingestao de fibras por estas crinagas.

Entretanto, houve associagcdo inversa entre o PA tradicional e o nivel socioecondmico,
a gordura corporal e as concentragdes séricas aumentadas de PCR-us e de leucdcitos.
Também foi observada relacdo inversa entre o PA sauddvel e as concentracdes séricas de
HDL-c.

Portanto, criangcas com maior adesdo aos padrdes alimentares obesogénicos
apresentaram maior nivel socioecondmico, piores hdbitos comportamentais e maior risco
cardiometabdlico, inflamatério e imunolégico. Enquanto, estas associagdes foram inversas
para o PA tradicional e saudavel, exceto para os habitos comportamentais.

Este estudo demonstra que muitos fatores de risco cardiometabdlico que anteriormente
eram detectados apenas em adultos, ji4 sdo encontrados precocemente em criancas, €
apresentam-se associados aos padrdes alimentares.

A reducdo da ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados, em
consequéncia ao aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, que
caracterizam os padrOes alimentares obesogénicos, compostos por alimentos ricos em
gorduras, carboidratos refinados, e pobres em fibras e micronutrientes, pode favorecer as
piores condi¢cdes de saudde, conforme demonstrado neste estudo, como as alteracdes
metabdlicas, inflamatdrias e imunoldgicas.

Em vista da alteracdo do perfil epidemiologico da populagdo, torna-se necessdria a
atencdo dos profissionais de saude para a prevencdo e monitoramento dos hébitos alimentares
inadequados na infincia, visto que a intervencdo nutricional precoce pode favorecer a

prevencao de doengas cronicas no futuro.



120

A intensificacdo de politicas publicas voltadas para as agdes intersetorias de saude,
que contemplem agdes de educagdo alimentar e nutricional nas escolas publicas e privadas,
podem auxiliar positivamente na qualidade de vida e nas condicdes de saide das criancas e de
suas familias, reduzindo os custos com os tratamentos nos servi¢os publicos. Além disso, é
importante considerar no atendimento nutricional, a reeducacido alimentar e nutricional ndo
somente em criancas com pior consumo alimentar € com maior gordura corporal, mas
também nas com melhores condicdes socioecondmicas e com piores habitos de vida.

Destacamos que sdo necessdrios investimentos em pesquisas nacionais que validem
pontos de corte para pardmetros antropométricos e bioquimicos para a populac¢do infantil,
possibilitando a identificacdo precoce de fatores de risco.

Sugerimos que estudos futuros possam avaliar os padrdes alimentares e fatores
associados utilizando andlise de equagdes estruturais, permitindo compreender melhor as

complexas relacOes existentes entre as varidveis estudadas neste estudo.
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10. APENDICES

APENDICE A - Lista das escolas publicas do municipio de Vigosa-MG, Brasil
(2015) que participaram do estudo.

Escolas Municipais N° Alunos 3° e
4 Ano

Escola Prof°Doutor Januirio de Andrade 71
Fontes/Centro Educacional Nanete.
Escola Municipal Ministro Edmundo Lins 48
Escola Municipal Anita Chequer 55
Escola Municipal Professor Pedro Gomide Filho 56
Escola Municipal Nossa Senhora de Fatima 61
Escola Municipal Jodo Francisco da Silva 40
Escola Padre Francisco José da Silva 69
Escola Municipal Coronel Antdnio da Silva 48
Bernardes (CASB)
Escola Municipal Dr. Arthur Bernardes 32
Escola Municipal Dr. Juscelino Kubitschek 15
Escolas Estaduais
Escola Estadual Effie Rolfs 88
Escola Estadual Alice Loureiro 67
Escola Estadual Santa Rita de Cassia 63
Escola Padre Alvaro Corréa Borges 72
Escola Estadual Raul de Leone 35
Escola Estadual Madre Santa Face 137
Escola Estadual José Lourenco de Freitas 57
Escolas Particulares
Colégio Equipe 80
Colégio Génesis 34
Colégio Anglo 71
Colégio Nossa Senhora do Carmo 116
Colégio Passo a Passo 16
Coeducar — Cooperativa Educacional de Vigosa 71
Colégio Agora 62

Total: 1464 alunos




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu fitho(a) esta sendo canvidado(a) a participar dos projetos “Vitamina D na infancia: ingestdo. niveis
séricos @ associagan com fatores cardiovascularss e Avaliagdo do Programa Nacional d2 Alimentagio Escolar
(PNAE) como politica de seguranga alimentar e numicional em Vigosa-MG™ cujo 0s objetivos sao avaliar a
mezestio e nivels séricos de vitamina D e suas associagbes com fatores de nsco cardiovascnlares na mfancia e
avaliar se 0 Programa Nacional de Alunentachio Escolar ¢ efetivo na promogio da seguranga alimentar e nutricional
de cnangas matriculadas em escolas whanas de Vigosa-MG. A avaliagao nutricional das criangas serd realizada pos
meto das medidas de peso. altura. pregas cutancas ¢ cucunfercucias da cintura ¢ do quadril. bem como analise da
composigio corporal ¢ da pressdo artenial, Sera realizada coletn de sangue para andlise dos niveis de colesterol total
e fragdes. miglicerideos. glicose. insulina, vitamuna D. paratorménio e marcadores mflamatorios. Todos os dadoes
serdo utihzados com a finalidade de pesquisa e. se necessino. para projetos a ela vinculados. mantendo total
segredo sobre a identidade do seu filho(a). Sens dados serdo mantidos em lugar seguro 2 s0 os pesquisadores terio
acesso.

Como beneficio da pesquisa, todos os participantes terdo direito a orientacdes nutricionais individuais para
melhoria dos habites alimentares e do estado nutricional. A pamcipagdo das criangas ndo envolve nenhuwm risco
potencial a saude Entretanto poderd ocomrer desconforto on mcémodo na coleta de sangue ¢ na afericio das
medidas antropometnicns durante avaliagio nutricional na escola. Comw medida preventiva. a coleta de sangue serm
reahizada por enfernenos devidamente treinados com mateniais descartavers. sem nsco de contanunagdo, A
avialiagdo nutricional serd realizada em salas agradiveis ¢ com privacidade para mininuzagdo de possiveis
constrangumentos, sendo todas as medidas antropometricas indolores,

Se vocé ndo concordar com a pariicipacdo do seu filho{a), nio haverd nenhum problema e nao afetard a
realizagao do estudo. Todos os procedimentos serdo gratuitos e realizados segundo a Resolucdo ONS 466/2012. Se
vocé tiver alguma divvida ou consideragho a fazer quanto a0s aspectos €ticos da pesquisa, procure a pesquisadora
responsavel: Prof’, Juhana Fanas de Novaes. Departamento de Numngdo e Sande (DNSVYUFV, Tel: 3899-3733,
Email: jnovaes/@ufv.br

Prof' Juliana Farias de Novaes Auna Paula Pereira Castro Luana Cupertine Milagres
Coordenadora do projeto — Doutoranda Mestranda
DNSUFV
Fernanda M. de Albugquergue Mariana De Santis Filguenas Naruna Percira Rocha
Mestranda Mestranda Mestranda

Para conliecimento: Endereco ¢ contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa — CEP/UFV: Pradio Arthur Bemardes, piso infetior, campus UFV, Telefone: (31)3899.2492
email: cep@ufv.by site: www.cep.ufv.by

Eu. declaro que fil infonmade (a) dos
objetivos do estudo acima descrito. de mancira clara ¢ detalhada ¢ esclarect as munhas duvidas. Declaro tambem
que Autonzo de livrz e espontanea vontade, a PATICIPAGED do meu

filho(a) e que recebt nma copa do Terme de
Consentnento Livre e Esclarecido.
Vigosa. de de 2015

Assinamra:
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APENDICE C - Questiondrio para coleta das informagdes socioecondmicas, demograficas,
de saude e recordatorio 24 horas.

PASE

Pesquisador:

Nome da Escola:
Nome do Responsével:
Nome Crianga:

| Ano que a crianga se encontra: (Ano) Turma: Turno: (1) M (2) T
Data de Nascimento:
Sexo(1)M (2)F
Data entrevista: / /

Telefone: | Cel:
Enderego do responsével:

02. A escola oferece Educacio Flsaca regu!annente aos alunos? (0} Sim (I)Néo
03. Duracdo da atividade fisica TOTAL na escola/SEMANA: minutos  (8888) NSA DUREF!
04 Olocalqueo __ ANO faz educagao ﬂa na escola & coberto? (0) Sim {1} N3o

05. Como vocé vem para a escola? (1) Caminhan) rnsponelcauo (3) Bicicleta/mato TRANS

06. Vocé faz educagdo fisica na escola? (0) Sim (1) N3o EDFI
07. Com que frequéncia vocé consome por semana a alimentacao da escola? FRECO

(0) Nenhuma vez (1) 1 vez (2} 2 vezes (3) 3 vezes (4) 4 vezes (S) Diariamente

Caso a resposta da questdo 07 seja o codigo ZERO (0) colocar o codigo 8888 (NSA) nas questdes 08 a 11,

08. Vocé tem o habito de repetir o prato? (0) Sim (1) Ndo (77) NI (8888) NSA REPR
09. A alimenta¢do que é servida na escola €2 (D) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim (77) NI ALISER
(8888) NSA

10. A quantidade de comida servida na escola deixa vocé satisfeito/a: QUAN

(D) Sim {1) Nao (77) NI (8888) NSA
11. A alimentagdo servida & variada? (0] Sim, sempre tem comidas diferentes (1) N3o, quase todo | VARI
dia & a mesma preparacao (8888) NSA

12. Existe algum alimento servido na escola que vocd ndo gosta? (0} Sim* (1) Ndo (77) NI ALNA
*Quais:

13. Tem dias que 2 merenda escolar ndo & servida? (0) Sim (1) Ndo (77) Nl FALT
14. A merenda escolar @ impartante para vocé? (0) Sim (1) N3o (JUsTIE RESPOSTA SIM OU NAD IMPO
Porque?

15. Vocé costuma trazer/comprar lanche para comer na escola? (0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre | LANC

16. Em qual local vocé realiza as refeicdes em casa? (0) Na mesa (1) Em frente a TV/computador REFEI
(4) Outros:

17. Qual a cor da crianga? (1) Branca (2) Parda/mulata/morena (3) Negra
(4) Amarela/oriental (japonesa, chinesa, coreana) (5) Indigena (77) NI
18. Qual o seu grau de parentesco com a crianga: (1) Mae (2) Pai (3) rm3o/3 (4) Ava/o GPAREN
{5) Outro:
19. A crianga mora; (1) Com 3 mae € o pai {2) 56 com 3 mée (3) 56 com o pai (4) Nenhum dos dais | CMORA
20. Quantos irmaos a crianga tem e convive junto? (0) Nenhum (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro | NIRM

(5) Mais de quatro
21. Quantos anos a mae/responsadvel pela crianga estudou com aprovagdo: (anos) | ANOSM
(0) Analfabeto (1) Ensino Fundamental completo (2} Ensino Fundamental incompleto ESCM

(3) Ensino Médio completo (4) Ensino Médio incompleto (5) Ensino Técnico completo
(6) Ensino superior completo (77) NI (8888)NSA
22. Quantos anos o pai/responsdvel pela crianga estudou com aprovacao: (anos) | ANOSP




* Se o, 0 que a amﬂia faz com o lixo?

45, O pai/responsavel da crianca tem ou tev alguma estas doems? ]

p2i PESQUISA DE AVALIACAO DA SAUDE DO ESCOLAR - VICOSA (MG)
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{0} Analfabeto (1) Ensino Fundamental completo (2} Ensino Fundamental incompleto ESCP

(3) Ensino Médio completo (4) Ensino Médio incompleto (5) Ensino Técnico completo

(6) Ensino superior completo (77) NI (8888)NSA

23. Qual a regido que o/a senhor(a) reside? (1) Urbana {2} Rural REGI

24. A mie/responsdvel trabalha fora? (1) Sim, com carteira assinada (2) Sim, sem carteira assinada | TRABM

(3) Nio (4) Aposentada/Pensionista (77) NI

25. O paifresponsavel trabalha fora? (1) Sim, com carteira assinada (2) Sim, sem carteira assinada | TRABP

(3) Néo (4) Aposentado/Pensionista {77) NI

26. Algum morador esta CADASTRADO e RECEBE beneficio de algum programa do governo? PROG

(1) Sim (1) N3o (*C { i

27. Bolsa Familia: (0) Sim [1) Nio (8888] NSA Valor: PROGA
VALORA

28. Cesta de Alimentos: (0) Sim (1) N3o (8888) NSA Valor: PROGB
VALORB

29. Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil {PETI): (0) Sim (1) N&o (8888) NSA PROGC

Valor: VALORC

30. Assisténcia a Pessoas Idosas e Deficientes (BPC): {0) Sim (1) Nao (8888) NSA Valor: PROGD
VALORD

31. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF): (0) Sim (1) Nao PROGE

(8888) NSA  Valor: VALORE

32. Auxilio Desemprego: (0) Sim (1) N3o (8888) NSA Valor: PROGF
VALORF

33. Auxilio Maternidade: (0) Sim (1) Ndo {8888) NSA Valor: PROGG
VALORG

34. Outro: {0} Sim (1) N3o (8828) NSA PROGH

Valor: VALORH

35. Qual a renda TOTAL da familia que contribui com as despesas domésticas (Incluindo o valor do | REN

beneficio recebido)? RS: (77) NI

36, Quantas pessoas moram no domicilio que dependem da renda TOTAL? NPESS

37. Renda per capita: RS RENP

38. Condi¢do de moradia: (1) Prépria (2) Alugada (3) Emprestada (4) Outras: MORA

39. Sua casa possui energia elétrica? (0) Sim (1) N3o ENER

40. Sua casa possui banheiro com vaso sanitario? (0) Sim (1) Nio BANH

41. Qual o tipo de esgoto sanitdrio da sua casa? (1) Rede publica (2) Fossa séptica ESGOT

(3) Fossa rudimentar (4) Vala/ Céu aberto

42. De onde vem a dgua que a familia utiliza? (1) Rede publica (2) Pogo/Barreiro (3) Cisterna ou AGBEB

dgua da chuva (4) Outro!

43. Qual o tratamento da dgua de beber? (1) Filtrada {2) Fervida (3) Clorada (4) Coada ou sem TRAT

tratamento (5) Mineral (6) outro:

44. Sua casa possui coleta de lixo? (0) Sim (1) Ndo* LIXO

'

Infarto {0) Nao (1) Sim (77) NI/NSA DIAP
Diabetes (0) Nao (1) Simi (77) NI/NSA HASP
HAS {0) N3o (1) Sim (77) NI/NSA AVCP
Cancer (0) N3o (1) Sim (77) NI/NSA CAP
Derrame/AVC | (0) Ndo (1) Sim (77) NI/NSA DISP
Dislipidemia {0) Ndo (1) Sien (77) NI/NSA

46. A mae/responsavel da crianga tem ou teve alguma destas doengas? INFM
Infarto {0) N3o (1) Sim (77) NI/NSA DIAM
Diabetes {0) No (1) Sim (77) NI/NSA HASM
HAS {0) Ndo (1) Sim (77) NI/NSA CAM
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Cancer {0) N&o (1) Sim (77) NI/NSA AVCM
Derrame/AVC | [0) N3o (1) Sim (77) NI/NSA DISM
Dislipidemia {0) N3o (1) Sim (77) NI/NSA
47. A m3e/responsavel fuma? (0) N3o (1} Sim (77) NI Quantidade [n cxgarros/d:a) MFUMA
CASO A RESPOSTA SEJA NAO ->COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QUACM QUACM
48. O paifresponsavel fuma? (0) N3o (1) Sim (77) NI Quantidade (n° cngarros/dla) PFUMA
CASO A RESPOSTA SEJA NAO ->COLOCAR O CODIGO (8838) NSA NA BARRA QUACP QUACP
49. A m3e consome bebida alcodlica? (0) Nae (1) Sim (77) NI Quantldadelsema (L): MBEBE
CASO A RESPOSTA SEJA NAO >COLOCAR O CODIGO (3888) NSA NA BARRA QBEM QBEM
50. O pai consome bebida alcodlica? {0) Nao (1) Sim (77) NI Quantidade/sema (L): PBEBE
CASO A RESPOSTA SEJA NAO ->COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QBEP QBEP
51. A crianca possui algum problema crénico de satde (ASMA, DM, DISLIPIDEMIA, HAS, CANCER)? | PRSAU
(D) Nao (1) Sim (77} NI Qual?
52. A crianca possui algum tipo de restric3o alimentar (alergia/intolerancia alimentar)? RESAL
(0) N3o (1) Sim (77) NI
Qual restrigdo?
53. A crianca usa alguma medicacdo? (0) Nao (1) Sim (77) NI MED
Qual?
54. A crianca foi amamentada? (0) Sim (1) Ndo (77) NI AMAM
55. Qual foi 2 durac3o do aleitamento materno exclusivo? [ Jdias| ) meses (77) NI AME
(Dias)
56. Qual foi 3 duragao do aleitamento materno TOTAL? ( idias({ ) meses(77) NI AMC
57. A crianga utilizou formula infantil/leite em pd/ieite de vaca antes de completar 6 meses de FORM
nascimento? (0) N3o (1) Sim (77) NI
58. Qual o peso da crianca 30 nascer? g (77)NI PN
¢AO ATIVIDADE FISICA SEGUNDO 05 PAIS ’
59. Quanto tempo diariamente a2 cnanga passa em frente 3 TV, video game, computador? TEMDI
(0) Zero (1) 30 minutos (2) 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6) Mais de 4 horas
60. A cnanga pratlca alguma atividade f15|ca fora da escola? (0) Slm (1) Nao _ ESPOR
*CASO A RESPOSTA SEJA (1 50 (8888) NSA EM DURACAC DURA
Qual Duragao. Hora/semana
61. Quanto tempo a crianca passa sentada brincandoe (boneca, casinha, carrinho) e se dedicando | CRISEN
as atividades escolares?
(0) Zero (1) 30 minutos {2) 1 hora {3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6} Mais de 4 horas
62. Quanto tempo 2 crianca realiza atividades mais intensas (bola, bicicleta, brincando na rua)? CRIBRI
(0) Zero (1) 30 minutos {2) 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6} Mais de 4 horas
63. Quanto tempo ao longo do dia a crianca se expde ao sol (ir a pé para a escola, brincar | EXPSO
rua/quintal)? (0) Zero (1) 30 minutos {2) 1 hora (3) 2 horas (4} 3 horas {5} 4 horas {6) Mais de 4
horas
64. Vocé tem o habito de passar filtro solar na crianga? (1) Todos os dias (2} As vezes (3) Nunca HFS
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NOME DA CRIANCA: Dut. v

NOME DA ESCOLA T

HORA:

LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

REFEICAQ:
HORA:

LOCAL:

REFEICAQ:
HORA:

LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:
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APENDICE D - Questiondrio para avaliacdo antropométrica e dos exames bioquimicos.

ANTROPOMETRIA
PESQUISADOR(A): NQUES:
NOME DA ESCOLA: ESCOLA:
NOME CRIANCA: ANO: AND:
NOME DA MAE/ RESPONSAVEL:
Altura 1: cm ALTU
Peso 1: Kg MPES
IMC: Kg/m? IMC
Perimetro da Cintura Cicatriz: om PCC
Perimetro da Cintura Ponto Médio: cm PCPIM
Perimetro Quadril: om MPC
Perimetro do Pescogo: cm PESC
DCT: 12 mm 22 mm 33 mm Media: DCT
DCB: 12 mm 22 mm 32 Media: DCB
DCSI: 12 mm 22 mm 32 mm Média: DCsl
DCSE: 12 mm 22 mm 32 mm Média: DCSE

Estado nutricional: (1) Baivo peso  (2) Eutrafico  (3) Sobrepeso  (4) Obeso (5) Cbesidade EN
Grave

Estado nutricional definido: (1) Eutrafico (2) Excesso de peso END
% gordura corporal (bicimpedancia): GCBID
% gordura corporal (dobras cutdneas): GCDC
% gordura corporal (DEXA): GCDEX
Pressdo Arterial Sistolica: 12 Med: 22 Med: 32 Med: Média PAS: PAS
Pressdo Arterial Diastdlica: 12 Med: 22 Med: 32 Med: Média PAD: PAD
A crianga ja teve a primeira menstruagdo? (0] Sim (2) Nao (77) NI [8888) NSA MENA
ANTROPOMETRIA DA MAE
Altura 1 mae: cm ALTM
Peso 1 mae: Ke PESM
Perimetro da cintura Ponto Médio: cm
Pressdo Arterial Sistolica m3e : 12 Medida: 22 Medida Média PAS: PASM

Pressdo Arterial Diastolica mae - 12 Medida: 22 Medida Média PAL: PADM




cia (mg/dl):

PESQUISA DE AVALIACAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

Colesterol Total (mg/dl): cT
HDL-colesterol (mg/dl): HDL
LDL-colesterol (u/l): LDL
Triglicerideos (mg/dl): TRIG
Acido Urico (mg/dl): AU
PCR (mg/dl): PCR
Insulina (uU1/mL): INSU
Vitamina D (ng/mL): vITD
Leptina (ng/mL): LEP
Apolipoproteina A-l (mg/dl): LIPOA
Paratorménio (PTH) (pg/mL): PTH
Zinco (ug/dL): ZIN
Adiponectina: ADIP
RBP4 RBP
Homaocisteina: HOMO
Eritrocitos (milhdes/mm'): ERITRO
Hemoglobina (g/dL): HEMOG
Hematdcrito (%): HEMATO
Volume corpuscular medio (VCM) (fL): vem
Hemoglobina corpuscular média (HCM) (pg): HCM
CHCM (concentragdo de hemoglob. corpuscular média) (%): CHCM
Leucdcitas (/mm’}: LEUCO
Neutréfilos {%): NEUT1
(/mm’} NEUT2
Bastonetes (%): BASTO1
(/mm’); BASTO2
Linfécitos (%): LINFO1
{/mm’): LINFO2
Mondacitos (%): MONO1
{/mm’*): MONO2
Eosinofilos {%): EOSI1
{/mm’): EOSI2
Basofilos (%): BASO1
(/mm’): BASO2
Metamieldcitos (%): METAMIL
(/mm’}: METAMI2
Mielécitos (%): MIELO1
(/mm’): MIELO2
Promielocitos (%): PROMIEL
(/mm?): PROMIE2
Blastos (%): BLASTOS1
(/mm’): BLASTOS2
Plaquetas (mil/mm’); PLAQ
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APENDICE E — Exemplo de orienta¢do nutricional entregue as criangas € aos pais.

RECOMENDACOES GERAIS:

- Evite pular refeicdes. Coma devagar, mastigando e saboreando os alimentos.
Realize as refeicbes em ambiente calmo e tranquilo.

- Procure comer a salada primeiro e mastigando bem, pois isso aumenta a
saciedade, contribuindo para menor ingestdo e consequentemente para a
perda de peso.

- Procurar tomar sucos naturais que precisem de pouca ou nenhuma aclcar de
adicéo.

- Observe no restaurante se o peso do seu prato tem sido aproximadamente
constante.

- Procure manter o peso ideal. Pratique algum exercicio fisico, com a
orientacdo de um profissional.

- Utilizar leite, iogurte e coalhada desnatados, queijo magros (cottage),
margarina vegetal.

- Usar de preferéncia 6leo de soja, milho, girassol, canola e azeite de oliva
extra-virgem. Nao usar gordura de porco.

- Utilizar carnes magras, aves sem pele, peixes e clara de ovo (em vez da
gema) sempre na por¢cdo recomendada.

- Os alimentos devem ser, preferencialmente, assados, grelhados ou cozidos, e
nao fritos.

- Usar cereais integrais (trigo, aveia, arroz).

- Aumentar o consumo de frutas, e quando possivel, ingerir também a casca
para aumentar a ingestdo de fibras.

- Usar preferencialmente as hortalicas cruas, principalmente os folhosos
(couve, alface, acelga, agrido, repolho, mostarda, rucula). Habitue-se a ingerir
primeiro a salada, tanto no almogo quanto no jantar, para posteriormente servir-
se dos demais alimentos.

- Diminuir o sal no preparo dos alimentos. Evitar adicionar sal aos alimentos ja
prontos. N&do coloque o saleiro na mesa.

- Evitar alimentos industrializados como enlatados de ervilha, milho, picles,

azeitonas. Quando forem utilizados, desprezar a salmoura.
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11. ANEXOS
ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

pmikmasies NIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
S it asil
CEp E:mm&\m VIC’OSA - UFV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VITAMINA D NA INFANCIA: INGESTAO, NIiVEL SERICO E ASSOCIAGCAO COM
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES

Pesquisador: Juliana Farias de Novaes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 19532414.9.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 663.171
Data da Relatoria: 03/06/2014

Apresentagio do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a(s) seguinte(s) Area(s) Tematica(s): “Ciéncias da
Saude e Saude Coletiva / Saude Publica”.

No documento intitulado “PB_PROJETO_DE_ PESQUISA_195324%20(1).pdf", item introducéo, 1é-se: “A
1,25(0OH)2 D3 (vitamina D) € um hormdnio que regula o metabolismo do calcio e do fosforo. Sua principal
funcdo é manter os niveis de calcio e fosforo em um estado normal capaz de propiciar condicées a maioria
das funcdes metabolicas, entre elas a mineralizacdo 6ssea (HOLICK,2006). A vitamina D € essencial
durante a infancia porque esta envolvida no crescimento. Os niveisséricos normais de vitamina D
determinam a absor¢cdo de 30% de calcio da dieta e a sua deficiénciapode causar atraso no crescimento,
anormalidades 6sseas e aumento do risco de fraturas (BUENO&CZEPIELEWSKI, 2008). A sintese cutanea
da vitamina D, a partir da exposicao solar, € a principal fonte para osindividuos, além desta

vitamina também ser obtida pela alimentacédo e uso de suplementos.Entretanto, a sintese cutdnea pode
variar de acordo com a época do ano,pigmentacdo da pele, idade e uso de filtros solares (HOLICK,
2007)Supde-se que uma alimentacdo saudavel seja suficiente para fornecer niveis adequados devitamina
D, entretanto, nem sempre isto ocorre. Existem alguns alimentos fontes de vitamina D tais como gema de
ovo, figado, manteiga e leite que podem ser menos consumidos em
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funcdo do teor aumentado de colesterol. Oleos de peixe também s&do excelentes fontes de vitamina D
apesar de muitas vezes, ndo serem consumidos em quantidades necessarias por populacdes (CALVO
&WHITING,2006).A deficiéncial/insuficiéncia de vitamina D tem sido considerada um problema de saude
publica no mundo (BINKLEY et al., 2010). Apesar do Brasil ser um pais de clima tropical, niveis subclinicos
de vitamina

D tem sido encontrados na populacdo (PETERS et al., 2009; FOSS, 2009). Em estudos
brasileiros,realizados com adolescentes, foram encontradas prevaléncias de 60 e 70,6%de niveis séricos
insuficientes de vitamina D nos municipios de Sao Paulo (SP) e Juiz de Fora(MG), respectivamente
(PETERS et al.,2009; OLIVEIRA et al., 2013).3Um adequado nivel de vitamina D é essencial em todos os
estagios de vida e ha um consenso de que a concentracdo sérica de calciciol [25(OH)D] é o melhor
indicador desta vitamina(BINKLEY et al., 2010). Baixos niveis de calcidiol afetam diretamente a absorcao de
calcio e

a mineralizacdo 6ssea. Além disso, estudos tém mostrado que a deficiéncia desta vitamina é um fator
associado ao desenvolvimento de doencas metabolicas e enddcrinas (FOSS, 2009; BORGES et al.,2011). A
vitamina D pode estar envolvida em varios processos tais como diferenciacdo e proliferacdo celular,
secrecao hormonal (ex: insulina), sistema imune e diversas doencas crénicas ndo-transmissiveis tais como
obesidade, intolerancia a glicose, aumento da pressao arterial e dislipidemias (KELLY et al.,2011).Estudos
epidemiolégicos recentes tém demonstrado que altos niveis séricos da 25-hidroxivitamina D (250HD)estdo
associados com menor pressao arterial média e com reducao da prevaléncia de hipertensao (PARIKH et al_,
2005; SCRAGG et al., 2007). Por outro lado, a elevacdo na presséo arterial esta associada com a gordura
visceral, assim como niveis séricos de vitamina D também se apresentam reduzidos em individuos com
maior quantidade de gordura corporal (SYME et al., 2008).A vitamina D pode afetar a resposta insulinica ao
estimulo da glicose direta ouindiretamente (ZEITZ et al., 2003). O efeito direto parece ser mediado pela
ligacdo da 1,25(0OH)2D3 ao receptor da vitamina D da célula-. Além disso, a ativacdo da vitamina D pode
ocorrerdentro das células- pela enzima 1-hidroxilase, expressa nessas células (BLAND et al.,2004). O efeito
indireto & mediado pelo fluxo de calcio intra e extracelular nas células-. O aumento na 1,25(0OH)2D3 e no
PTH induz maior influxo de calcio para o interior das células. Como a secrecéo de insulina € um processo
calcio-dependente mediado pela 1,25(0OH2)D3 e pelo PTH, o aumento nas concentracdes destes, devido a
insuficiéncia de 25(0OH)D, pode reduzir a capacidade secretora dessas células (ZEITZ et al., 2003; ). Além
disso, a deficiéncia de 25(OH)D parece dificultar acapacidade das células- na convers&o da proé-insulina a
insulina (AYESHA et al_, 2001). Em resumo, os efeitos da vitamina D no diabetes
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evidenciam que 3 deficléncia de 25(OH)ID akera asintese e secrecio de insuing, tantc em modeios animals
como em humancs (SCHUCH et ai. 20030 marcante nimero de publicagles que identificam uma
inadequagio na concentraclio sérica de vitamina D em todo © mundo tem despertado o Interesse de
pesquisadoras de avalar a reiacSo dests vRamina com doengas metabdicas (FETERLICK & CROSE,2005).
Entretanto, esses estudos ‘oram realzados prncipamense com adutes e idosos e, 3% o momento, ndo ha
pesquisas avaliando vitaminaD sérica em criangas no Erasil. Como estudos epidemicidgicos ém consiatado
sumento da prevaléncla de obesidade & de comorbldades asz0ciadas ra Infancia (WANG et al, 2002;
CANDIDO et al., 200%),0 objetivo deste 232udo & availar 2 ingestic ¢ nivel sénco de vitamins D entre
criangas, e suas associagies com fatorss Oe risco cargiovasculares

Objetivo da Pecquica:

De acordo com 0 documento nStulado *FE_PROJETO_DE_ PECQUISA_155324%20(1).pa", o objetivo do
projeto &: “Avalar 3 ingestio = nivel sérico ge vitamina D & suas associagies com fstores de risco
cargiovasculares na infé&ncia.®

Avaliagdo dos Ricoos o Benefioloc:

Os pesquisadores ndcam no documents mStuldds “FPE_FROJETO_DE_PESQUISA_195324%20( 11 po™, 03
seguintes Riscos: *A participaglc das criancas ndo envolve nenhum risco potencial 8 salde. Entretanto
poderd ocomer desconfortd od iIncémodo na coleta de sangue e na afercSo das mecidas antropométricas
durante avalaglo nutrcionar. Como medica preventiva, a coieta de sangue sers realizada por enfermeinos
devidamente Feinacos Com materials descartavels, sem risco de contaminaglio. A avalaglo mutricions sers
realzada em salas agradavels e com privacidade para minmzagic e possive’s consrangimentos, sende
todas 35 meddas ANopoMEetricas INdoioras.” & 02 seguintes beneficios: “Os resuitados de npestio = nivels
séricos de vitamina D e suas assoclagles com fatores ce risco cardovasculsres na nfancia serfic
apresentados para a Prefexura Municipal de Vigosa com o cbietivo de subsiglar az poilticas pabicas de
sadde, bem como O programas de 3iengic & sa0de de criangas, de forma 3 Iprimorar 3 pratics dos
profizsionais envoividos na &rea de salde pdbiica.especiaimente aqueles o municipic de Vigosza e
microrregido. O objetive 4 estabeiecer uma refagSo de didiopo entre pesguisadores e sociedade,
fortalecende a integracdo ensino-pesquiza

-zervigo fundamentados Nas propostas do SUS atraves ds guaificazlio dos profizsionals & dos servigos
prestados, com beneficio direto & popuiaco & com alcance socky local e regionsl Este projeto proporcionard
atenamentos nutricionals ndviduals com as criangas vizande & reeducagic alimentar e alterazloc do estic
de vida, quandeo necessario. Esta onentaclo nutricicnal sera

Exderepo:  Lrtvsostace [adernl oe Vigoss, pricto Scttur Sermmrtes. phao nfenos

Balrre: cwrpus Vigoes CEP: a0
ur: v Munipia: VICOSA
Tebfone (1) e 20 Faz: S1OM0-2M80 Tmall: ce@civix
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CEP “&h"’h’"‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e VCoSA-URY  GRGaA
Comingachs 30 Paseces 803 /7Y

Importante para promogic da almentacdo saudavei e do

2380 0e Vida ativo, prevenndo 332im, 05 f%0res 02 S0 Candiovascuanss na vida atual & futura .

Oz beneficlos apresantades peios pesquizadores scbrepdem o3 nscos informados, sendo estes
onsiderados minimos.

Comentarioc o Conclderaglec cobrs a Pecquica:

O projelo apreseniado atendeu 85 exigéncias referentes 303 aspecios £1Cos que enmvolvem a3 pesquisas
com seres humanoes.

Conclderagbec cobre o¢ Termoc o aprecantagdo obrigatdria:

Qs tarmoz de apresentagio corigatéria foram aprezentados.

Recomendaglec:

Conclucdec ou Fendénolac o Licta de Inadequagdec:

Frojeto aprovado.

Situaglo do Parscer:

Aproace

Neosczita Apreokag8o Ga CONEP:

Nio

Conciceragdec Finalc a oritério do CEP:

Ao temine da pesqasa & neceszarl a aprazentacho do Relattro Final & apos a aprovagio desse, deve ser
ancaminhado © Comunicado ae Témino dos Estudos

Frojeto anaisado durante 3 32 reunific de 2014,

VICOCA, 27 de Maic ge 2014

Azzinade por:
Pairiola Aursila Del Nero
(Coordenaden)



