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RESUMO

VILLA, Julia Khéde Dourado, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2014.
Padrdes alimentares e escore de sindrome metabodlica em criancas de 8 e 9 anos do
municipio de Vigcosa, Minas Gerais. Orientadora: Luciana Ferreira da Rocha
Sant’Ana. Coorientadores: Andréia Queiroz Ribeiro, Giana Zarbato Longo e Milene
Cristine Pessoa.

A sindrome metabolica (SM) é determinada por uma série de fatores que resultam em
maior risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV) e diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Seu diagndstico € realizado com base em anormalidades metabdlicas, que
incluem obesidade abdominal, pressdo arterial elevada e alteragdes nos metabolismos
lipidico e glicidico. Para adultos, a SM é amplamente estudada e os critérios para sua
definicdo nesta faixa etaria sdo bem definidos. No entanto, ndo h& uma definigdo
universal para criancas, bem como permanecem pouco explorados determinantes
alimentares desta sindrome para esta faixa etaria. Trata-se de um estudo transversal que
teve como objetivo avaliar o risco cardiometabdlico por meio de um escore de SM e
verificar sua associacdo com os padrdes alimentares de criancas de 8 e 9 anos do
municipio de Vicosa, Minas Gerais. Para selecionar as variaveis de risco cardiovascular
que iriam compor o escore de SM, foi verificado o padrdo de agrupamento das diversas
variaveis antropomeétricas, bioquimicas e clinicas, por meio da analise fatorial por
componentes principais. As variaveis de risco estudadas foram: perimetro da cintura
(PC), modelo homeostatico de resisténcia a insulina (HOMA), lipoproteina de alta
densidade (HDL), triacilglicerol (TAG) e pressdo arterial média (PAM). Para cada
crianca, foram criados escores-z de cada variavel selecionada, e a soma desses escores-z
originou o escore de SM. A curva receiver operating characteristic (ROC) foi utilizada
para identificar o ponto de corte do escore de SM, utilizando-se como variavel
classificatoria o diagnostico de SM segundo critérios modificados para a idade. O
escore de SM pressupde que todos os componentes da SM contribuem de forma
semelhante para o risco cardiometabdlico conjunto e que escores mais elevados indicam
perfil metabdlico menos favoravel. O escore de SM foi associado ao consumo alimentar
das criancas estudadas. O consumo alimentar foi avaliado por registros alimentares de
trés dias ndo consecutivos, sendo um dia de fim de semana, e quantificado em gramas
de grupos alimentares. Analise fatorial por componentes principais e subsequente
rotacdo ortogonal (varimax) foram utilizadas para determinar os padrdes alimentares.
Regresséo de Poisson foi utilizada para estimar a associagdo entre a prevaléncia de SM,
determinada pelo ponto de corte do escore de SM, e os padrbes alimentares das
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criangas. Cinco padrdes alimentares foram extraidos, sendo estes: “Tradicional”,
“Bebidas adogadas e lanches”, “Mon6tono”, “Saudavel” e “Ovo-lacto”. O padréo
alimentar “Bebidas adocadas e lanches” foi o unico associado a SM na amostra.
Escolaridade materna também se associou de forma direta ao risco cardiovascular na
amostra. Nao foram observadas associacbes entre 0s padrdes “Tradicional”,
“Monoétono”, “Saudavel” e “Ovo-lacto” e a SM. O padrao “Saudavel” foi associado de
forma direta e o “Bebidas adogadas e lanches” de forma inversa ao conteudo dietético
de calorias, de proteinas, lipidios e acidos graxos monoinsaturados, poliinsaturados e

saturados.
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ABSTRACT

VILLA, Julia Khéde Dourado, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2014.
Dietary patterns and metabolic syndrome score in children aged 8 and 9 years of
Vigosa, Minas Gerais. Adviser: Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana. Co-advisers:
Andreéia Queiroz Ribeiro, Giana Zarbato Longo and Milene Cristine Pessoa.

Metabolic syndrome (MetS) is determined by a number of factors that result in
increased risk of developing cardiovascular disease and type 2 diabetes mellitus. Its
diagnosis is made on the basis of metabolic alterations that include abdominal obesity,
high blood pressure and changes in lipid and glucose metabolisms. For adults, MetS is
widely studied and the criteria for its definition in this age group are well defined.
However, there is no universal definition for MetS in children as well as their dietary
factors are still poorly explored in this age group. The aim of this cross-sectional study
was to assess cardiometabolic risk by a MetS score and its association with dietary
patterns of children aged 8 and 9 years of Vigosa, Minas Gerais. To select the risk fators
that would compose the score of SM, was verified the clustering pattern of diverse
anthropometric, biochemical, and clinical variables through factor analysis by.principal
components analysis (PCA). The selected risk factors were: waist circumference (WC),
homeostatic model assessment of insulin resistance (HOMA), high density lipoprotein
(HDL), triacylglycerol (TAG) and mean arterial pressure (MAP). Z-scores of each
selected variable was calculated for each child, and the sum of these z-scores originated
the SM score. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to identify
the cutoff of MetS score, using the MetS diagnosis according to criteria modified for
age as the classification variable. The MetS score assumes that all components of MetS
contribute similarly to cardiometabolic risk and that higher scores indicate less
favorable metabolic profile. The MetS score was associated with dietary intake of
children studied. Dietary intake was assessed by non-consecutive 3-day food records,
including one day of the weekend, and quantified in grams of food groups. PCA and
subsequent orthogonal rotation (varimax) were used to determine dietary patterns.
Poisson regression was used to estimate the association between the prevalence of
MetS, determined by the cutoff MetS score, and dietary patterns of children. Five
dietary patterns were extracted, namely: "Traditional”, "Sweetened beverages and
snacks”, "Monotonous"”, "Healthy" and "Egg-dairy”. The dietary pattern "Sweetened
beverages and snacks" was the only one associated with MetS in the sample. Maternal

education was also associated directly with cardiovascular risk. No associations
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between the dietary patterns "Traditional”, "Monotonous”, "Healthy" and "Egg-dairy"
and MetS were observed. The "Healthy" pattern was associated directly and the
"Sweetened beverages and snacks" was inversely associated to dietary content of
calories, protein, total fat and monounsaturated polyunsaturated and saturated fatty

acids.
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1. INTRODUGCAO GERAL

O excesso de peso na infancia é um grave problema de satde publica, que pode
se prolongar para toda a vida e gerar graves consequéncias ao desenvolvimento e a
salde do individuo (HURLEY; CROSS; HUDHESS, 2011). A epidemia da obesidade
pediatrica pode ser evidenciada com dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada nos anos de 2008 e 2009, que verificou que 0 excesso de peso atingia
33,5% das criancas brasileiras de cinco a nove anos (IBGE, 2010).

A obesidade constitui um fator de risco importante para o desenvolvimento de
doencas cérebro e cardiovasculares, problemas metabdlicos, certos tipos de cancer,
distirbios musculo esqueléticos (LAITINEN; POWER, JARVELIN, 2001) e
reprodutivos, além de problemas sociais e emocionais (HURLEY; CROSS; HUDHESS,
2011). No ambito das consequéncias cardiometabolicas, o quadro é preocupante
também em criancgas, uma vez que 0 processo aterosclerdtico pode surgir nesta fase da
vida de forma subclinica, e evoluir até a fase adulta, com a manifestacdo da doenca. Por
este motivo, se fortalece o interesse de investigar, em criancas, alteracbes metabdlicas
similares aquelas observadas na Sindrome Metabolica (SM) em adultos (MENDES et
al., 2006).

A SM é composta por uma série de fatores que resultam em maior risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(FERREIRA et al., 2011). Seu diagndstico clinico é dado com base em anormalidades
metabolicas, que incluem obesidade abdominal, dislipidemia, pressdo arterial (PA)
elevada e hiperglicemia (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006). N&o h& consenso para o
diagndstico de SM na infancia e a adaptacdo dos critérios utilizados em adultos se torna
complicada pelas multiplas definicdes propostas por diferentes organizacdes e pelo fato
de os valores de referéncia para cada critério necessitarem de adaptacdo a cada faixa
etaria (PERGHER et al., 2010). Frente a isto, varios autores tém utilizado um escore de
SM (ANDERSEN; HARALDSDOTTIR, 1993; BATEY et al., 1997; KATZMARZYK
et al., 2001; EISENMANN et al., 2005; PLADEVALL et al., 2006; LI; FORD, 2007;
DUBOSE; EISENMANN; DONNELLY, 2007; EISENMANN et al, 2010;
MARTINEZ-VIZCAINO et al., 2010; OKOSUN et al., 2010). Contudo, nio foram
encontrados estudos nacionais que utilizaram um escore para avaliar a sindrome
metabolica. O escore de SM se constitui como uma representacdo numérica da
combinacéo de fatores de risco e pressupde que, 0 maior risco cardiovascular ocorre em
funcdo do aumento progressivo dos componentes da SM (KLEIN; KLEIN; LEE, 2002).

1



O consumo alimentar € um fator determinante para o qual devem estar voltados
os esforgos para a modulagdo dos componentes da SM (KRIS-ETHERTON et al.,
2008). Estudos indicam que dietas ndo saudaveis, que seguem, de modo geral, o estilo
ocidental, sdo promotoras da SM, ao passo que o consumo adequado de frutas,
hortalicas, sementes oleaginosas, cereais integrais, peixes e produtos lacteos magros
com teor reduzido de gorduras inserido em uma alimentagdo com menor quantidade de
acucares simples, exercem um efeito protetor para o desenvolvimento da sindrome
(PEREIRA et al., 2005; PITSAVOS et al., 2006; ESMAILLZADEH et al., 2007).

A avaliacdo do consumo alimentar possui um papel essencial para o
desenvolvimento de pesquisas na area de nutricdo e saude. Para a estimativa da ingestdo
de alimentos e nutrientes em grupos populacionais, a utilizacdo de métodos adequados €
fundamental (BUZZARD, 1994). Neste contexto, a determinacao e analise dos padrdes
alimentares se configuram como uma forma global de analise do consumo alimentar,
refletindo melhor as condi¢des reais da alimentacdo, em comparacao a investigacao do
consumo de alimentos e nutrientes de forma isolada (SACKS et al.1995; APPEL et al.,
1997; HU, 2002). A analise dos padrdes alimentares € de grande interesse na
epidemiologia nutricional, pois eles sdo capazes de refletir a complexidade da ingestdo
alimentar (SCHULZE et al., 2003). A avaliacdo dos efeitos isolados dos nutrientes e
itens alimentares é muitas vezes impossibilitada pela intercorrelacdo existente entre 0s
alimentos, no entanto, na analise dos padrdes alimentares estas correlagbes sdo
utilizadas para caracterizar o consumo alimentar habitual, o que pode facilitar o

desenvolvimento de intervengdes sobre caracteristicas reais de alimentacéo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Componentes da sindrome metabolica na populacéo infantil

e Obesidade abdominal e composic¢éo corporal

A distribuicdo da gordura corporal e a sua relacdo na etiologia dos componentes
da sindrome metabdlica sdo de grande relevancia no estudo do processo salde-doenga,
uma vez que a obesidade androide, caracterizada pelo maior depdsito de gordura na
regido abdominal, apresenta associacdo com diversas alteracbes metabdlicas
(OLIVEIRA et al., 2004). Estudos que avaliaram a composicao de tecido adiposo em
criangas e adolescentes, por meio de ressonancia magnética, mostraram que o perimetro
da cintura (PC) e o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) sdo métodos acurados e
viaveis para estimar gordura visceral e subcutanea, respectivamente (BRAMBILLA,
2006; BENFIELD et al., 2008). Apesar de o IMC ser frequentemente utilizado em
pesquisas, sugere-se que, em criangas, o PC apresente maior relagdo com outros
pardmetros da SM (resisténcia a insulina, hipertenséo e dislipidemia) (LEE et al., 2006).

N&o h& um ponto de corte universal para a medida de PC na populacéo infantil e
o local anatdbmico para a afericdo também é controverso. Os procedimentos podem ser
semelhantes aos normalmente utilizados em adultos, com medicdes realizadas no ponto
médio entre a Gltima costela e a crista iliaca antero-superior (COOK et al., 2003) ou no
topo da crista iliaca com o individuo em posicdo supina, como nas avalia¢fes feitas na
populacdo estadunidense pelo Centers of Disease Control and Prevention (CDC), nos
inquéritos National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (CDC, 2005).
Desta forma, para evitar discordancia entre resultados em estudos epidemioldgicos é
importante a normatizacdo do ponto anatdmico da medida e a utilizacdo do ponto de
corte mais apropriado a populacdo estudada (PERGHER et al., 2010).

O acumulo de tecido adiposo esta associado ao risco cardiovascular aumentado
em ambos 0s sexos, no entanto, a estimativa da massa corporal gorda e a proporgédo
adequada dos tecidos corporais em criancas ainda séo pouco compreendidas (ZIMMET
et al., 2007). Neste contexto, a radioabsorciometria de feixes duplos (DEXA) se
caracteriza como um método acurado na estimativa de massa corporal gorda e magra,
validado para criancgas a partir da pesagem hidrostatica (HAARBO et al., 1991). Outra
forma para estimativa da adiposidade corporal é a razdo cintura/estatura, um parametro
de fécil avaliacdo, preciso e com elevada aplicabilidade no screening de criangas com
excesso de peso e obesas. Ela considera ndo sé a altura, como também a adiposidade
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abdominal, e é menos influenciada pela idade (WEILI et al., 2007). Em um estudo de
base populacional com 641 individuos, a obesidade abdominal identificada pela razdo
cintura/estatura foi o indice de obesidade mais associado a hipertrofia ventricular
esquerda, um importante preditor de morte cardiaca (RODRIGUES et al., 2010). Em
estudo com adultos que avaliou a capacidade preditiva dos indicadores antropométricos
para o risco coronariano elevado, a raz&o cintura/estatura mostrou-se com bom poder de
deteccdo deste desfecho, superando IMC, PC e relacdo cintura/quadril (HAUN;
PITANGA; LESSA, 2009).

e Resisténcia a insulina e hiperglicemia

A resisténcia a acdo da insulina nos tecidos e os niveis elevados de insulina
plasmatica em jejum s&o alteragBes frequentes em individuos obesos e parecem ser 0s
primeiros sinais para o desenvolvimento do DM2 (OLIVEIRA et al., 2004). A
importancia da resisténcia a insulina e sua correlacdo com outros componentes da SM
foi descrita em criancas e adolescentes obesos (WEISS et al., 2004). Um estudo
realizado nos EUA identificou a diminuicdo da tolerancia a glicose em 23% das 167
criancas e adolescentes obesos estudados (SINHA et al., 2002).

A hiperinsulinemia é considerada um fator de risco independente para a doenca
cardiovascular, uma vez que possui um papel importante no desenvolvimento de outros
componentes da sindrome metabdlica, como a dislipidemia, a hipertensdo e a
hiperuricemia (OLIVEIRA et al., 2004). Um estudo prospectivo com jovens adultos
associou niveis elevados de insulina a valores mais elevados de IMC, lipoproteina de
baixa densidade (LDL), triacilglicerdis (TAG) e PA, e reduzidos de lipoproteina de alta
densidade (HDL) (BAO; SRINIVASAN; BERENSON, 1996).

A resisténcia a insulina pode ser mensurada pelo modelo homeostatico de
resisténcia a insulina (HOMA), por meio de equacdo matematica utilizando os valores
de insulina e glicemia de jejum (HUANG; JOHNSON; GORAN, 2002). Em estudo com
52 criangas obesas, 0 HOMA esteve elevado tanto nos meninos quanto nas meninas,
sendo que nos maiores tercis de HOMA foi observada maior a presenca dos fatores de
risco para o desenvolvimento de DCV (FERREIRA; OLIVEIRA; FRANCA, 2007).

e Dislipidemia
Em condic¢Bes normais, o0 metabolismo lipidico sofre diversas a¢des de regulacdo
pela insulina, no entanto, em individuos obesos, que Sdo mais propensos a

insulinorresisténcia, esta regulacdo pode estar comprometida (OLIVEIRA; MELLO;
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CINTRA; FISBERG, 2004). As principais alteracdes do perfil lipidico sdo: niveis
aumentados de lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de muito baixa
densidade (VLDL) e triacilglicerois (TAG), e reduzidos de lipoproteina de alta
densidade (HDL) (DESPRES et al., 2001).

Elevada prevaléncia de dislipidemia tem sido verificada em estudos com
criangas. Um trabalho com 414 criancas e adolescentes pernambucanas,
aproximadamente 30% apresentaram um perfil lipidico aterogénico, caracterizado por
altos niveis de CT, LDL e TAG (FRANCA; ALVES, 2006). Niveis mais elevados de
lipidios plasmaticos foram encontrados em criancgas de escola privada, do sexo feminino
e de cor negra (GIULIANO et al., 2005). Em criancas de dois a nove anos foram
encontradas prevaléncias de 44, 36 e 56% de CT, LDL e TAG, respectivamente
(FARIA, DALPINO, TAKATA, 2008).

e Hipertensao arterial sistémica

O desenvolvimento de hipertensdo na fase adulta pode ter inicio em uma fase
mais precoce da vida (ARAUJO et al., 2007). Obesidade, ingestdo excessiva de sddio,
sedentarismo, fatores genéticos, interacdo genético-ambiental e sexo sdo fatores
determinantes para a PA elevada (ROSA; RIBEIRO, 1999; PERGHER et al., 2010). Em
estudo com 7.440 criancgas, verificou-se PA elevada em 15% da amostra, sendo que
criangas obesas possuiam risco 3,7 vezes maior de apresentar tal alteracdo (NOGUEIRA
et al., 2007).

Alteracbes nos niveis pressoricos foram observadas em aproximadamente 31%
dos escolares com excesso de peso corporal (FERNANDES et al., 2009). Entre
populacBes jovens, a existéncia de associacBes entre alteracdo da PA e obesidade é
decorrente, na maioria dos casos, da deposicdo precoce de gorduras nas paredes das
artérias, o que propicia a formacdo de placas ou faixas de gordura (ateromas) e,
consequentemente, aumenta a pressao interna dos vasos causando prejuizos ao aparelho
circulatério (LIMA; GLANER, 2006; CHEN; BERENSON, 2007; SINAIKO, 2007).

2.2 Diagnostico de sindrome metabdlica em criancas

2.2.1 Classificagdo dicotdmica: auséncia de diagndstico consensual
O grupo de distarbios que compde a sindrome metabolica, que inclui obesidade,
resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensdo arterial, vem ganhando destaque

devido a sua crescente prevaléncia e associagdo com o desenvolvimento de doenga
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cardiovascular e DM2 (CHEN; BERENSON, 2007). Em criangas, a extensdo da
aterosclerose coronariana aumenta de forma linear a elevacdo do nimero dos fatores de
risco supracitados (BERENSON et al., 1998), ressaltando-se a persisténcia dos fatores
de risco ao longo da infancia e na vida adulta (BAO et al., 1994).

N&o ha consenso para o diagnéstico de SM na infancia e a adaptacdo dos
critérios utilizados em adultos se torna complicada pelas multiplas definicdes propostas
por diferentes organizacOes e pelo fato de os valores de referéncia para cada critério
necessitarem de adaptacdo a cada faixa etaria (PERGHER et al., 2010). Em adultos,
uma das classificacbes que tem sido utilizada é a apresentada pela International
Diabetes Federation (IDF) (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005), que considera a
obesidade visceral, determinada pelo PC, como o mais importante marcador da SM.
Este critério diagndstico inclui também a dislipidemia, com niveis reduzidos de HDL e
aumentados de TAG, além de PA elevada e hiperglicemia.

Em 2003, Cook e colaboradores realizaram um dos primeiros estudos analisando
a SM em adolescentes. Foram utilizados os dados do Third National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES IIl, 1988-1994) (CDC, 2005), aplicando os
critérios definidos para SM de acordo com o National cholesterol education programme
adult treatment panel 111 (NCEP/ATP I111), com modificagBes nos pontos de corte para
obesidade abdominal, PA e perfil lipidico. Os resultados indicaram a prevaléncia de
4,2% de SM na amostra analisada. Quando estratificados pelo IMC, 28,7% dos
adolescentes obesos preencheram critério para SM. Os autores defendem o uso da
medida de PC ao invés de outras medidas de obesidade, como o IMC, devido a sua forte
correlagdo com o risco cardiovascular. Esta mesma populacdo foi analisada por de
Ferranti e colaboradores (2004), que também utilizaram os critérios definidos pelo
NCEP/ATP-1I1, porém com adocdo de pontos de corte inferiores aos utilizados por
Cook e colaboradores (2003) para PC e perfil lipidico, sendo encontrada uma
prevaléncia de 9,2% de individuos com SM na amostra, e de 31,2% para criangas
obesas.

Em estudo internacional com 429 criancas obesas foi detectada a prevaléncia de
38,7% de SM no grupo definido como obesos moderados e de 49,7% entre os obesos
graves (WEISS et al., 2004). Os autores defendem o uso do IMC devido a sua baixa
variacdo em decorréncia da puberdade ou da raca, e por sua forte correlagdo com

adiposidade visceral, pressao arterial e perfil lipidico.



2.2.2 Escore de sindrome metabdlica

A metodologia para determinacdo do escore de SM foi criada com o objetivo de
superar limitacOes da classificagdo dicotdmica de SM. Em criangas, se configura como
uma ferramenta Gtil devido a auséncia de definicdo universal da sindrome e a baixa
prevaléncia desta quando diagnosticada segundo os critérios utilizados para adultos
(EISENMANN et al., 2010). Na literatura internacional, varios autores tém utilizado um
escore, que se constitui como uma representacdo numérica da combinacdo dos fatores
de risco metabdlico e cardiovasculares (ANDERSEN; HARALDSDOTTIR, 1993;
BATEY et al., 1997; KATZMARZYK et al., 2001; EISENMANN et al., 2005;
PLADEVALL et al., 2006; LI; FORD, 2007; DUBOSE; EISENMANN; DONNELLY,
2007; EISENMANN et al., 2010; MARTINEZ-VIZCAINO et al., 2010; OKOSUN et
al., 2010). Néao foram encontrados trabalhos nacionais que utilizassem esta metodologia
para a avaliacdo da SM.

Por ser uma varidvel continua, o escore de SM é uma medida que possui maior
poder estatistico quando comparada a classificacdo dicotdmica de SM (WIINDAELE et
al., 2006). Outra vantagem € que, por ser uma variavel continua, acompanha a ldgica de
que o maior risco cardiovascular ocorre em funcdo do aumento progressivo nos
parametros dos componentes da SM (KLEIN; KLEIN; LEE, 2002). Escores mais
elevados indicam perfil metabolico menos favoravel (EISENMANN, 2008).

Em estudo realizado por Martinez-Vizcaino e colaboradores (2010), foram
utilizadas, para compor o escore de SM, uma Unica variavel para cada um dos quatro
componentes basicos de diagnostico da SM: PC como indicador de obesidade, insulina
de jejum para representar o metabolismo glicidico, a razdo entre TAG e HDL
(TAG/HDL) como marcador de dislipidemia, e pressao arterial média (PAM) para
indicar a hipertensdo. Uma forma de calcular a PAM ¢é a seguinte formula PAM =
[(pressdo arterial sistolica - pressdo diastdlica) / 3)] + pressdo arterial diastolica)
(EISENMANN et al., 2010). A PAM pode ser utilizada uma vez que representa as
pressdes sistélica e diastdlica em uma Unica variavel.

Os estudos se diferenciam quanto as variaveis que compdem o escore. Alguns
utilizam o indice HOMA para avaliacdo do metabolismo glicidico ao inves da insulina
ou glicemia de jejum (PLADEVALL et al., 2006). Observou-se também o uso apenas
de TAG como determinante de dislipidemia (LI; FORD, 2007), ndo considerando,
assim, os importantes efeitos antioxidante, antiinflamatério e antitrombético do HDL

(CALVO, 2008). Eisenmann e colaboradores (2010) utilizaram para a determinacdo do



escore de SM as variaveis PC, PAM, HOMA, HDL e TAG, sendo o HDL multiplicado
por -1, uma vez que é inversamente relacionado ao risco metabolico.

Além da determinacgdo dos escores de SM individuais, é possivel estabelecer, por
meio da curva Receiver Operating Characteristics (ROC), o valor (ponto de corte) que
discrimina aqueles com e sem SM. A curva ROC avalia o desempenho de qualquer
variavel continua para discriminar entre dois estados mutuamente exclusivos e prevé
medidas de sensibilidade, especificidade e a area sob a curva (AUC) (BURGUENO;
GARCIA-BASTOS; GONZALEZ-BUITRAGO, 1995). A area sob a curva ROC pode
ser utilizada como uma medida da precisdo global de um teste de diagndstico
(GREINER; PFEIFFER; SMITH, 2000), ou seja, a capacidade de utilizar o escore de

SM para discriminar entre aqueles com e sem a referida sindrome.

2.3 Alimentacdo na infancia

A infancia é um estégio critico da vida para o crescimento e desenvolvimento,
em que o sucesso de tais processos, bem como a manutencdo da salde, estdo associados
a alimentacdo adequada. A inadequacdo nutricional é fator determinante no surgimento
de manifestacBes patoldgicas advindas de caréncias e/ou excessos nutricionais, que
podem repercutir na vida adulta (GIUGLIANI; VICTORA, 2000). A ultima Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) indicou que o consumo alimentar da populagédo brasileira
combina a tradicional dieta a base de arroz e feijdo com alimentos com poucos
nutrientes e muitas calorias (IBGE, 2010). O estado nutricional da crianca esta
associado a qualidade e quantidade dos alimentos consumidos, bem como ao nimero de
refeicbes diarias realizadas, principalmente definidas como: café da manhd, merenda
escolar, almogo, lanche e jantar (LOPES et al., 2010).

A maior ingestdo de gordura, bem como menor ingestdo de célcio, ferro e fibras,
podem ser reforcadas pelo aumento do consumo de refeices fora de casa. O aumento
no tamanho das por¢Bes também pode induzir um consumo alimentar além das
necessidades energéticas diarias (MC GINNIS; GOOTMAN; KRAAK, 2005). Uma
dieta menos densa energeticamente e mais nutritiva estd associada ao aumento do
consumo de frutas e hortalicas em substituicdo aos alimentos industrializados e fast
food. Esta maior ingestdo pode representar uma medida preventiva da obesidade, por
reduzir o aporte energético e aumentar a saciedade (NEUTZLING et al., 2010).

Criangas com peso normal e obesas possuem diferentes perfis quanto ao

consumo alimentar no que diz respeito a capacidade de resposta aos sinais de saciedade



e aos estimulos externos para comer (CARNELL; WARDLE, 2008). Criangas com
maior PC demonstraram ter maior consumo de energia total (FAITH et al., 2004), ainda
que na auséncia de fome (FRANCIS; BIRCH, 2005), e ndo demonstram o padréo
normal de desaceleracdo da ingestdo de alimentos durante a refeicdo (LINDGREN et
al., 2000). O consumo de alimentos gordurosos demonstrou ser maior, e, o de frutas e
verduras menor, em frequéncia e quantidade, entre as criangas obesas do que entre as
néo obesas (DANIELZIK et al., 2004).

Diferencas no consumo alimentar também foram observadas de acordo com o
sexo da crianca. Danielzik e colaboradores (2004) demonstraram que meninos
consumiam mais vegetais e menos refrigerantes em comparagdo as meninas, ao passo
que meninos obesos consumiam maior quantidade de doces do que meninas com o
mesmo estado nutricional.

A avaliacdo do consumo alimentar possui um papel essencial para o
desenvolvimento de pesquisas na area de nutri¢do e salde. Para a estimativa da ingestéo
de alimentos e nutrientes em grupos populacionais, a utilizacdo de métodos adequados €
fundamental (BUZZARD, 1994). Pesquisas de consumo alimentar constituem
instrumentos eficazes e de baixo custo, que permitem a obtencdo de informac6es sobre
as caracteristicas da ingestdo dietética de grande parte da populacdo, por meio da
utilizacdo de inquéritos dietéticos (CAVALCANTE et al., 2006). No entanto, limitacdes
intrinsecas aos métodos e a forma a qual os inquéritos sdo utilizados podem gerar erros
de medida, e isto torna dificil a escolha da metodologia a ser empregada (BONOMO,
2000).

O consumo alimentar vem sendo estudado devido a sua potencial rela¢cdo com as
doencas crbnicas ndo-transmissiveis. Varias metodologias podem ser utilizadas para
obter dados validos, reprodutiveis e comparaveis na avaliacdo da ingestdo alimentar de
individuos em estudos epidemioldgicos (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI,
2004). Os métodos dietéticos podem ser classificados em qualitativos e quantitativos
(CINTRA et al., 1997), e que registram a ingestao atual (registro alimentar, recordatorio
24 horas e pesagem de alimentos) ou pregressa de alimentos (questionario de frequéncia
alimentar e historia dietética) (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Os métodos mais utilizados em grupos populacionais de criancas e adolescentes
sdo geralmente semelhantes aos empregados em estudos com adultos. De forma geral,
todos os inquéritos dependem da motivacdo, confianca e habilidade dos participantes e
dos pais em relatar, de forma acurada, o consumo alimentar (CAVALCANTE;
PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).



2.3.1 Padr0es alimentares

Os padrdes alimentares se configuram como uma forma mais global de anélise
do consumo alimentar, refletindo melhor as condicdes reais da alimentacdo, em
comparacdo a investigacdo do consumo de alimentos e nutrientes de forma isolada
(SACKS et al.1995; APPEL et al., 1997; HU, 2002). A analise dos padrdes alimentares
é de grande interesse na epidemiologia nutricional, pois eles sdo capazes de refletir a
complexidade da ingestdo alimentar e sua relacdo com as doencas (SCHULZE et al.,
2003). A verificacdo dos efeitos isolados dos nutrientes no processo saude-doenca
muitas vezes € impossibilitada pela intercorrelacdo existente entre eles, porém na
analise dos padrdes alimentares, estas correlagcBes sdo utilizadas para caracterizar o
consumo alimentar habitual (SCHULZE, HOFFMANN, KROKE, BOEING, 2003).
Outra vantagem da determinacdo dos padrdes alimentares se deve a sua capacidade
metodoldgica de reducdo do grande numero de variaveis, comumente geradas pelos
métodos tradicionais, a um pequeno numero de fatores com representagdo significativa
da dieta total (SLATTERY, 2008; AMBROSINI et al., 2011).

Os padroes alimentares podem ser construidos a priori, com base nos
conhecimentos prévios sobre efeitos benéficos ou maléficos na salide de determinados
constituintes alimentares, no entanto evidéncias insuficientes desses efeitos podem gerar
dados subjetivos (TRICHOPULOS; LAGIOU, 2001). O estabelecimento dos padrdes
alimentares também pode ser feito com uma abordagem a posteriori, técnica mais
comumente utilizada, que permite identificar grupos de individuos com padrdes
alimentares semelhantes (SCHULZE, HOFFMANN, KROKE, BOEING, 2003;
AMBROSINI et al., 2011). No contexto a posteriori, a analise fatorial é a técnica
predominantemente utilizada e analises estatisticas multivariadas sdo aplicaveis
(SCHULZE, HOFFMANN, KROKE, BOEING, 2003).

A abordagem do padréo alimentar foi utilizada em poucos estudos que avaliaram
0 consumo alimentar de criangas. A maioria dos estudos que avalia os padrOes
alimentares inclui um padréo caracterizado pelo consumo de alimentos tradicionais, um
padréo associado a alimentos processados e altamente industrializados e um padréo que
representa o consumo de alimentos associados a um estilo de vida saudavel, como
carnes brancas, cereais integrais, produtos com baixo de teor de gordura e vegetais.
Estudos com criangas e adolescentes relevaram a importancia dos padrbes alimentares
caracterizados principalmente pelo consumo de lanches gordurosos, bebidas adocadas e
doces (NICKLAS, 1995; ZIVE, 1998; ARANCETA et al., 2003). Foi evidenciado que
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criancas que consumiam lanches gordurosos com frequéncia ou nao realizavam o jantar
na residéncia apresentavam maior consumo de gordura total (GONZALES et al., 2002).

Hu e colaboradores (2000) identificaram o padrdo denominado ‘“Prudente”,
caracterizado pelo consumo predominante de peixe, frango, hortalicas e frutas, que
demonstrou exercer efeito benéfico sobre o risco de desenvolvimento de DCV. Um
estudo que associou os padrfes alimentares e os componentes da sindrome metabodlica
em adultos identificou menor risco de obesidade central em individuos com alta
aderéncia ao padrdo alimentar caracterizado pelo consumo de paes com alto teor de
fibras (WIRFALT et al., 2001).

Apenas dois padrfes alimentares foram extraidos dos dados de consumo
alimentar, provenientes de uma listagem de 28 alimentos, em estudo com 5.121 adultos
de uma populacdo brasileira urbana: Padrdo misto, que representou o consumo de quase
todos os alimentos, e o padrdo tradicional, no qual se destacou o consumo de arroz,
feijdo, farinha e acucar. O IMC foi positivamente associado ao padrdo misto
(SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003).

2.4 CondicGes socioambientais e comportamentais infantis e familiares

2.4.1 Renda e escolaridade

As varidveis socioecondmicas se relacionam ao estado nutricional de forma a
estabelecer um antagonismo de tendéncias temporais entre desnutricdo e obesidade,
definindo uma das caracteristicas marcantes do processo de transi¢cdo nutricional
(FILHO; RISSIN, 2003). O aumento da obesidade em populacbes pobres tem sido
evidenciado, principalmente em paises em desenvolvimento (PENA; BACALLAO,
2000), o que indica a tendéncia de globalizacdo de padrfes alimentares (FERREIRA;
MAGALHAES, 2011).

Um menor poder aquisitivo esta associado a menor escolaridade, menor acesso
as informagdes de salde, maior vulnerabilidade a influéncia negativa da midia e,
consequentemente, mais chance de fazer escolhas alimentares incorretas (TOLONI et
al., 2011). Molina e colaboradores (2010) observaram que a baixa escolaridade materna
aumentou a chance de a crianga ter uma alimentacdo de pior qualidade, pois,
provavelmente, melhor escolaridade determina o acesso a informacdo nutricional
adequada e a maior capacidade de comprar alimentos mais saudaveis.

Criancas de familias de maior nivel socioecondmico relataram ter maior niumero

de horas gastas com atividade fisica de lazer em comparagdo as que pertencem a
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familias de menor renda (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007). Os autores supdem
que a maior escolaridade propicie maiores esclarecimentos sobre os beneficios da
atividade fisica pelos seus pais, além de maiores facilidades para o acesso a préticas
esportivas, como em academias de ginastica.

Também tem sido observado que a escolaridade materna influencia a percepcéo
da mae sobre o estado nutricional dos filhos, de forma que mé&es com menor nivel de
escolaridade tém maior porcentagem de discordancia entre o estado nutricional infantil
medido e percebido. Tal falha faz com que os pais deixem de realizar acdes importantes
de prevencdo do ganho de peso (MOLINA et al., 2009).

A prevaléncia da obesidade nas populagdes de baixa renda no Brasil, apesar da
transicdo epidemioldgica, ainda é bastante controversa na literatura, sendo necessarios
mais estudos para melhor compreendé-la (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007). Na
POF foi observado que as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade aumentaram
com a renda em ambos 0s sexos e a razdo de prevaléncias oscilou aproximadamente

duas e trés vezes entre classes extremas de renda (IBGE, 2010).

2.4.2 Perfil dos pais e responsaveis: trabalho materno fora do lar, tempo com o
filho e restricéo alimentar

A influéncia dos pais tem sido identificada como um preditor chave do estado
nutricional de criancas (BIRCH; DAVISON, 2001). Na sociedade atual, os adultos sdo
exigidos por conquistas cada vez maiores no mercado de trabalho, reduzindo o tempo de
dedicacdo a familia. A falta de tempo € citada pelas familias como principal razdo para
0 ndo planejamento e realizacdo de refeicdes em um ambiente comum (DWYER et al.,
2008).

Uma explicacdo para essa relagdo entre trabalho materno e risco para a
obesidade infantil se baseia no tradicional papel do género feminino na preparacdo da
refeicdo e alimentacdo das criangas (SCHAFER et al., 1999). O trabalho materno e o
tempo que as mulheres passam fora de casa sao fatores que afetam o consumo alimentar
infantil, no que diz respeito a salubridade dos alimentos disponiveis em casa
(HAERENS et al., 2008) e consumidos nas refeicdes (GUTHRIE; LIN; FRAZAO,
2002), a frequéncia de refeicbes em familia (HAMMONS; FIESE, 2011), e apoio dos
pais para uma alimentacéo infantil saudavel (PATRICK; NICKLAS , 2005).

Devine e colaboradores (2006) associaram ainda a escolha dos pais por
alimentos menos saudaveis para si e suas familias, ndo apenas pela praticidade de

obtencgdo e preparo dos mesmos, mas porque eles sdo vistos como uma recompensa do
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dia de trabalho, sendo passeios em restaurantes fast-food uma oportunidade para um
evento familiar tranquilo e gratificante. A permissividade alimentar se torna uma forma
de aproximacdo dos pais, ausentes em grande parte do dia, aos filhos, fortalecendo um
ambiente propicio para a instalacdo e manutencdo da obesidade (SANTOS;
RABINOVICH, 2011). Mclintosh e colaboradores (2011) constataram que as mulheres
que consideravam o emprego mais importante do que seu papel como maes foram mais
aptas a ter filhos que relataram consumir maior quantidade de fast-food, em comparagéo
as demais.

Possivelmente, uma crianga que € constantemente pressionada pelos pais para
comer ou para restringir o consumo de determinados alimentos perde conexdo com 0s
sinais internos de plenitude e apetite (CHAIDEZ; TOWNSEND; KAISER, 2011).
Verificou-se que a pressao para comer foi a estratégia mais utilizada pelas mées para o
consumo de hortalicas, tendo esta uma denotacdo negativa para as criancas (ZEINSTRA
et al., 2009).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica, por meio de um escore, e sua

associacdo com padrdes alimentares de criangas de 8 e 9 anos de Vigosa, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar a distribuicdo dos componentes de sindrome metabdlica na amostra:
perfil lipidico e glicidico, perimetro da cintura e pressdo arterial;

Calcular escores individuais de sindrome metabolica;

Propor um ponto de corte do escore de sindrome metabdlica para a amostra
estudada;

Estimar a prevaléncia de sindrome metabdlica nas criangas como uma variavel
categorica;

Descrever o consumo alimentar de forma qualitativa e quantitativa;

Determinar os padrdes alimentares das criancas;

Estimar as associacbes entre o0s padrGes alimentares, caracteristicas
socioeconémicas, comportamentais e maternas, e a sindrome metabdlica.
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4. METODOLOGIA GERAL

4.1 Aspectos gerais

Trata-se de um estudo observacional de delineamento transversal, realizado
entre 0s anos de 2012 a 2013, com criangas do municipio de Vicosa, Minas Gerais,
Brasil. Esta dissertagdo faz parte de um projeto mais amplo intitulado “Perfil nutricional
e de salde com énfase no consumo alimentar e aspectos socioecondmicos de criangas
de 8 ¢ 9 anos do municipio de Vigosa, Minas Gerais”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa pelo processo N°
045/2012/CEPH (Anexo A).

No presente estudo foram analisados dados antropométricos, bioquimicos e
clinicos, incluindo os fatores de risco para a SM, além de dados de consumo alimentar,
socioeconémicos, demograficos, comportamentais e maternos. O estudo foi
desenvolvido em parceria com a Prefeitura Municipal e todas as trinta escolas do
municipio, que autorizaram a participacdo no estudo mediante documentos especificos
(Anexo B). Contou-se com o apoio do Laboratorio de Analises Clinicas e setor de Raio
X da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa (UFV), que também cedeu
dependéncias para a realizacdo de atendimentos nutricionais as criancas, acompanhadas

de seus pais ou responsaveis.

4.2 Amostra e critérios de inclusdo e exclusao

e Amostra e calculo amostral

O calculo amostral foi baseado no nimero total de criangas matriculadas nos 3° e 4°
anos de todas as escolas publicas e privadas, localizadas nas zonas urbana e rural do
municipio (n=1292), considerando-se prevaléncia de 50% de sindrome metabdlica, erro
tolerado de 5%, intervalo de confianca de 95% e perda amostral de 20%, acrescido de
10% para andalise multivariada, que resultou na amostra calculada de 385 criancgas. Para
o calculo amostral foi utilizado o software Epiinfo 7.0. A selecdo para a participacdo no
estudo foi realizada mediante sorteio, com preservacgéo da proporcionalidade por tipo de
instituicdo de ensino e localizacdo da residéncia (escola publica e privada; zona urbana

e rural).

15



A participacdo da crianca no estudo ocorreu mediante sorteio. Para isso, as
criangas foram organizadas em planilha especifica em ordem alfabética e sorteadas com
utilizagdo da fungdo “aleatorio” do programa Microsoft Office Excel 2007.

e Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidas no estudo criangas que nasceram nos anos de 2003 e 2004, que
estavam matriculadas nas escolas do municipio cursando os 3° ou 4° anos do ensino
fundamental; selecionadas por sorteio; que ndo recusaram a participar do estudo e que
entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C) assinado por elas
e pelos pais ou responsaveis.

N&o foram incluidas no estudo criangcas com histérico de doenca cardiovascular e
diabetes tipo 1 e/ou que utilizavam medicamentos hipotensivos ou hipolipemiantes.
Foram excluidas das analises criancas cujos questionarios apresentaram dados

essenciais as analises ausentes ou incompletos.

4.3 Aspectos éticos

A realizaco do presente estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa pelo processo N° 364.485 (Anexo
D).

A participagdo das criancas foi voluntaria, mediante autorizacdo e assinatura do
responsavel apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo C), de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996).

4.4 Dados socioeconémicos, demograficos e familiares

Os dados utilizados nesse estudo foram coletados com utilizacdo de questionarios

semiestruturados contendo as seguintes informagdes:

e Sexo e idade
O sexo da crianca foi registrado em questiondrio no primeiro contato para
participacdo no estudo (Anexo E). A idade da crianca foi calculada a partir da data de

nascimento, fornecida por seus pais/responsaveis.
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e Variaveis sociodemograficas, econémicas, comportamentais e maternas

O nivel socioeconémico da familia foi categorizado, segundo o Critério de
Classificagcdo Econdmica Brasil, nas classes A, B1, B2, C1, C2 e D (ABEP, 2014). A
escolaridade materna foi categorizada em: 0-4; 5-8; 9-11 e 12 ou mais anos de estudo.
Foram utilizadas variaveis categoricas de localizacdo da residéncia (zona urbana/rural) e
trabalho materno fora do lar (sim/ndo). O tempo de permanéncia da mée com a crianca
foi analisado como variavel continua (horas/dia).

Para avaliar o grau de restricdo alimentar foi verificado o posicionamento dos
pais/responsaveis em oferecer a crianca determinados itens alimentares, presentes em
uma lista de alimentos estruturada pela equipe de trabalho (Anexo E). O
posicionamento dos pais/responsaveis foi categorizado em oferecer “sempre”, “as
vezes” ou “nunca” cada um dos seguintes alimentos: bolo de chocolate, biscoitos
recheados, salgadinhos, hamburguer, batatas fritas, pizza, sucos artificiais, refrigerantes,
preparacdes de preferéncia da crianca (tipos especificos consumidos no domicilio), leite
e derivados, manteiga, pipoca, sorvete, chocolate, torta doce, chicletes. O grau de
restricdo alimentar pelos pais/responsaveis foi avaliado pela porcentagem de respostas

“nunca”

4.5 Avaliacéo do estado nutricional

e Peso, altura e indice de massa corporal

Para avaliagdo do estado nutricional das criangas foram aferidas as medidas de
peso (kg), altura (m), com os quais se calculou o IMC (IMC = massa corporal
(kg)/estatura (m)?). O peso foi determinado em balanca eletronica Marte® PP180, com
a crianca no centro da plataforma, com o minimo de roupa possivel, descalca, ereta,
com 0s pes juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo (BRASIL, 2011). A altura
foi obtida no antropdmetro vertical Alturexata®, com a crianca de pé, ereta, com
calcanhares, ombros e nadegas mantidos em contato com o antropdmetro, bragos
estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida e olhando para um ponto fixo a altura dos
olhos (BRASIL, 2011). A \verificagdo da altura foi realizada em duplicata
(HATIPOGLU et al., 2010). Foi utilizada para analise a média das duas medidas de
altura. Para a avaliagdo do estado nutricional foram utilizados os pontos de cortes, em
escore-z, definidos pela Organizagdo Mundial de Saude para classificacdo do indice
IMC/idade em baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade (de ONIS et al.,
2007).
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e Perimetro da cintura

O PC foi aferido em triplicata, durante a expiracdo normal, sendo circundado o
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, com uma fita métrica flexivel e
inelastica, com extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdivida em
milimetros, tomando-se cuidado para ndo comprimir as partes moles (WHO, 2000;
SANT’ANNA, 2008). Foi utilizada para analise a média das duas medidas mais
préximas de PC.

e Porcentagem de gordura corporal

A porcentagem de gordura corporal total foi verificada pelo método DEXA. Esta

mensuracao foi realizada com utilizacdo do densitémetro Lunar Prodigy Advance DXA
System (analysis version: 13,31) fabricado por GE Healthcare®. Para este
procedimento, a crianga permaneceu em posicdo supina sobre a mesa durante o
“escaneamento”, no qual os raios emitidos foram medidos por um detector
discriminante de energia. Para a realizacdo do exame, a crianca foi orientada,
previamente ao encontro na Divisdo de Salde, a ndo utilizar roupas com feixo ou
qualquer outro objeto metalico. Os scans foram realizados por técnico especializado,
que utilizou o software do proprio equipamento para analise de composic¢do corporal
(GATELY etal., 2003).

4.6 Dados bioquimicos

e | ocal de coleta
Apoés jejum de 12 horas pela crianga, amostras de sangue foram coletadas e
analisadas no laboratério de analises clinicas da Divisdo de Salde da Universidade

Federal de Vicosa, por profissional experiente e capacitado.

e Glicemia, insulinemia e indice HOMA
As concentracGes de glicemia e insulinemia de jejum foram medidas pelo
método glicose oxidase e eletroquimioluminescéncia, respectivamente. A resisténcia a
insulina foi determinada pelo indice HOMA, que consiste no produto da insulina de
jejum (uwurmL) e da glicemia de jejum (mmol/L) dividido por 22,5 (HUANG,;
JOHNSON; GORAN, 2002).
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e Lipemia
As concentracfes de TAG, CT e HDL foram analisados pelo método enzimatico
colorimétrico. A fracdo LDL foi determinada pela equacdo de Friedewald, Levy e
Fredrickson (1972): LDL = colesterol total — (HDL-c + triglicérides/5).

4.7 Avaliacdo da presséo arterial

A PA das criancas foi aferida utilizando um aparelho de pressdo digital da marca
Omron® HEM711, com tamanho do manguito apropriado para a faixa etaria estudada.
Antes da aferi¢do, a crianca permaneceu em repouso, sentada, por pelo menos cinco
minutos (SBC, 2005). Os registros foram feitos em ambos os bragos, com repeticdo da
mensuracdo no bragco com a pressdo mais elevada, sendo esta Ultima medida
considerada como valor final (PARKOSEWICH, 2011). Além disto, anteriormente a
afericdo, cada crianca foi questionada sobre a vontade de urinar, pratica anterior de
atividade fisica e tempo decorrido desde a ultima alimentacdo, considerando sua
influéncia na PA (ARAUJO et al., 2008).

4.8 Avaliacdo da sindrome metabdlica

4.8.1 Classificacéo categorica de sindrome metabdlica
A presenca ou auséncia de SM foi verificada segundo critérios definidos pelo
National cholesterol education programme adult treatment panel 111 (NCEP/ATP I1I),
modificados para a idade, previamente publicados por de Ferranti e colaboradores
(2004) em estudo com dados do NHANES 11l (Third National Health and Nutrition
Examination Survey, 1988-1994) (Quadro 1). Criancas com trés ou mais dos fatores de

risco foram classificadas como portadoras de SM.

Quadro 1 — Critérios diagndsticos para classificacdo de sindrome metabodlica em
criancas e adolescentes, segundo de Ferranti e colaboradores (2004).

Componentes Critérios

HDL colesterol < 50 mg/dL

Triacilglicerdis > 100 mg/dL

Glicemia de jejum > 110 mg/dL

Perimetro da cintura > percentil 75 para idade e sexo
Pressao arterial > percentil 90 para idade, sexo e altura
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4.8.2 Determinacao do escore de sindrome metabdlica

A avaliagdo da SM foi realizada também por meio da criacdo de escores
individuais. A sele¢do dos componentes que constituiram o escore de SM foi realizada a
partir da analise fatorial por componentes principais, que demonstrou o padrdo de
agrupamento das variaveis, sendo selecionadas as variaveis mais intercorrelacionadas e
que mais explicavam a varidncia observada nos dados iniciais (MARTINEZ-
VIZCAINO et al., 2010). Para cada variavel de risco foi calculado o escore-z e a soma
desses escores-z originou o escore de SM individual. Escores mais elevados indicaram
perfis cardiometabdlicos menos favoraveis (de FERRANTI et al, 2004; EISENMANN,
2008)

O ponto de corte do escore de SM para a populagdo em estudo foi determinado
por meio da analise da curva ROC, utilizando a presenca ou auséncia de SM, de acordo
com o critério proposto pelo NCEP/ATPIII, como variavel classificatdria
(EISENMANN, 2008). Foi selecionado o ponto de corte para o escore de SM que
possuia maximas sensibilidade e especificidade, de modo a minimizar o nimero total de
erros de discriminacdo entre casos e ndo casos de SM (BURGUENO; GARCIA-
BASTOS; GONZALEZ-BUITRAGO, 1995). Sensibilidade pode ser definida como a
probabilidade de se obter um resultado de teste positivo em um individuo que possui
SM (verdadeiro positivo) e especificidade como a probabilidade de ter um resultado de
teste negativo em um individuo sem SM (verdadeiro negativo) (BURGUENO;
GARCIA-BASTOS; GONZALEZ-BUITRAGO, 1995). A curva ROC avalia o
desempenho de qualquer variavel continua para discriminar entre dois estados
mutuamente exclusivos de doenga (ZWEIG; CAMPBELL, 1993).

Além disto, foi determinada a area sob a curva ROC (AUC), que representou a
capacidade global de utilizar o escore de SM para discriminar entre aqueles com e sem
sindrome metabolica (PENCINA et al., 2008). AUC foi considerada como a
probabilidade de que uma crianga com SM, selecionada de forma aleatdria, tivesse um
maior escore de SM do que uma crianca escolhida aleatoriamente entre individuos sem
SM (EISENMANN et al., 2010). A AUC foi interpretada de acordo com o seguinte
critério: ndo-informativa/teste devido ao acaso (AUC = 0,5); baixa precisdo (0,5 < AUC
< 0,7); moderada precisdo (0,7 < AUC < 0,9); alta precisdo (0,9 < AUC < 1,0), e teste
discriminatorio perfeito (AUC = 1,0) (SWETS, 1998).
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4.9 Avaliacéo do consumo alimentar

4.9.1 Método investigativo: Registros alimentares de 3 dias

O método para investigacdo do consumo alimentar foram registros alimentares
de trés dias, nos quais a crianca, com auxilio do pai/responsavel, anotou, em formulario
estruturado entregue pela equipe de trabalho, (Anexo F), todos os alimentos e bebidas
consumidos dentro e fora do lar, durante trés dias alternados, abrangendo um dia de fim
de semana (WILLETT, 1998; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Os
individuos foram orientados quanto ao preenchimento detalhado das preparagdes e
quantidades consumidas, em unidades de medida ou em medidas caseiras, e em relagéo
a especificacdo do horério e ao local de consumo. Para melhor estimativa do consumo e
reducdo dos possiveis vieses de anotacdo, os registros foram revisados apds a
devolucdo, pelos pesquisadores, junto a crianca e seu pai/responsavel. Para isto foram
utilizados como materiais de auxilio um album fotografico de por¢des alimentares
(SALES; SILVA; COSTA, 2004) e utensilios domésticos comumente utilizados para o
porcionamento de alimentos.

Foi avaliado o consumo caldrico total, de carboidratos, proteinas, lipidios, acidos
graxos saturados, monoinsaturados e poliinsaturados, fibras e sodio, devido a sua
associacao a alteracdes cardiometabdlicas (FISBERG et al. 2001). O consumo desses

nutrientes foi estimado com o auxilio do software Diet Pro 5i®.

4.9.2 Método avaliativo: padrdes alimentares

A avaliacdo do consumo alimentar das criancas foi realizada por meio da
identificacdo a posteriori dos padrdes alimentares, pela analise fatorial por componentes
principais (SCHULZE, HOFFMANN, KROKE, BOEING, 2003). Para isto foram
relacionados, em planilha especifica, todos os itens mencionados nos trés dias de
registros alimentares por todas as criangas. Os alimentos foram agrupados com base na
similaridade de seus perfis nutricionais ou no seu uso culinario, de forma semelhante as
metodologias usadas em estudos anteriores (HU et al., 1999; FUNG et al., 2003;
KHANI; TERRY; WOLK, 2004). Preparacdes mistas como lasanhas, pizzas e
sanduiches, foram desmembradas em seus ingredientes, segundo receitas padronizadas,
e seus componentes foram direcionados aos grupos apropriados (AMBROSINI et al.,
2011). Foi calculado o consumo individual diario médio, em gramas, de cada grupo

alimentar, a partir do somatdrio de consumo de cada grupo dos trés dias de registro e
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divisdo por trés, relativo ao nimero de dias de observacdo do consumo dos itens que
compdem os grupos (HAMER et al., 2010).

Antes de proceder a analise de componentes principais, foi estimado coeficiente
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) e aplicado o teste de esfericidade de Bartlett, para verificar
a qualidade das correlac@es entre as variaveis e a possibilidade de aplicacdo do método
fatorial (ALVES et al., 2006). Com a verificacdo de boa qualidade das correlacdes, foi
realizada analise fatorial exploratoria para identificar o numero de fatores a serem
retidos, com utilizagéo do critério de eigenvalue (valor préprio) > 1,25 e observacao do
grafico da variancia pelo nidmero de componentes (screen plot) (SCHULZE;
HOFFMANN; KROKE; BOEING, 2003). Este critério se baseia na ldgica de que cada
fator retido deve explicar uma maior parte da variancia do que uma Unica variavel
original do conjunto de dados (SLATTERY et al.,1998). Os fatores foram submetidos a
uma rotacdo ortogonal (varimax) para que demonstrem estruturas mais simples com
maior interpretabilidade (KHANI; TERRY; WOLK, 2004). Apos a rotacdo varimax dos
fatores, itens alimentares com cargas fatoriais > 0,3 foram considerados como
promotores de contribuicdo significativa ao padrdo alimentar. Cargas fatoriais
representam os coeficientes de correlacdo entre os diferentes grupos de alimentos e os
padrdes alimentares, sendo que grupos de alimentos com cargas positivas contribuem
diretamente para um padrdo alimentar, enquanto grupos alimentares com cargas
negativas sdo inversamente associados a um padrdo alimentar (KHANI; TERRY;
WOLK, 2004).

Foi verificado o grau de correlacdo entre o consumo caldrico total, de
carboidratos, proteinas, lipidios, acidos graxos saturados, monoinsaturados e

poliinsaturados, fibras e sodio.

4.10 Andlises estatisticas descritivas e inferenciais

As variaveis quantitativas em estudo foram testadas quanto a normalidade pelo
teste de Shapiro Wilk. Segundo a distribui¢cdo dos dados, estes foram apresentados em
média e desvio padrdo ou mediana e valores minimos, maximos e de intervalo
interquartilico. As variaveis qualitativas foram apresentadas em distribuicdo de
frequéncias. A diferenca das variaveis continuas entre dois grupos foi testada pelo teste t
de Student ou de Mann-Whitney. Para comparacao de trés ou mais médias foi realizado

teste de Kruskal-Wallis para aquelas com distribuicdo assimétrica.
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O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparacao de variaveis
categoricas entre grupos distintos. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado
para determinar a relagdo entre variaveis continuas. Categorizacdo percentilar foi
utilizada para algumas variaveis continuas para a realizacéo de analises associativas.

A regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para realizacdo de
andlises associativas entre o escore de SM categorizado em acima/abaixo do ponto de
corte e os padrdes alimentares e variaveis socioecondmicas, demograficas e maternas. A
forca de associacdo foi medida pela Razdo de Prevaléncia (RP) e seus intervalos de
confianca. O modelo multivariado foi precedido por regresses de Poisson univariadas
realizadas pelo cruzamento de cada covariavel com o desfecho de interesse. Variaveis
preditoras que se associaram as categorias de escore de SM com p < 0,20 foram
selecionadas para compor o modelo maultiplo. Variaveis independentes que se
associaram a dependente com p < 0,05 foram consideradas no modelo final.

Para alcancar o modelo final utilizou-se a estratégia passo a passo, incluindo-se
todas as variaveis selecionadas nas analises univariadas e subsequentes retiradas, uma a
uma, daguelas com maiores valores p. Caso a reducdo na explicacdo no desfecho nao
fosse estatisticamente significativa, a varidvel retirada era excluida de forma definitiva.
Esta anélise foi verificada segundo a razdo de veromassimilhanca parcial, que se baseia
na formula: - 2 [In(veromassimilhanca do modelo reduzido — In(veromassimilhanga do
modelo completo)]. A razdo de veromassimilhanca possui distribuicdo qui-quadrado e
com graus de liberdade equivalentes ao numero de pardmetros estimados em cada
modelo, completo ou reduzido. Para avaliar a qualidade do modelo final foi aplicado o
teste da bondade do ajuste (goodness-of-fit test).

As analises estatisticas foram processadas nos programas Statistical Package for
the Social Sciences 20.0 ® e Stata 9.1 ®, considerando-se o nivel de significancia o=
0,05.
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6. ARTIGO |

Anélise fatorial para identificacdo dos componentes da sindrome metabdlica em
criancas de 8-9 anos

RESUMO

Objetivo: Identificar o padréo de agrupamento dos fatores de risco cardiovascular em
criangas, semelhante ao observado na sindrome metabolica do adulto. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal com amostra aleatdria de 348 criancas de 8 e 9 anos do municipio de Vigosa,
MG. O agrupamento das variaveis de risco foi verificado pela analise fatorial por componentes
principais, seguida de rotacdo ortogonal varimax. Resultados: As varidveis de risco analisadas
foram reduzidas a dois componentes que explicaram 52,45% da variancia dos dados iniciais. O
primeiro fator foi intitulado “Obesidade, resisténcia a insulina e dislipidemia” e o segundo
denominado “Obesidade e hipertensdo arterial”. A obesidade, principalmente representada pelo
perimetro da cintura foi a varidvel mais explicativa do conjunto de dados e representou um elo
de ligacdo entre os dois fatores extraidos. A resisténcia a insulina apresentou maior grau de
correlagdo com variaveis de sindrome metabdlica em comparagdo a glicemia, que ndo se
associou a nenhum outro fator de risco. Conclusdes: Na infancia ja é possivel identificar o
agrupamento das variaveis de risco cardiometabolico semelhante a da sindrome metabdlica do
adulto, sendo a obesidade o fator unificador das alteragdes nos componentes da sindrome
metabdlica e a resisténcia a insulina a variavel mais importante de metabolismo glicidico, ao
invés da glicemia de jejum.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, analise fatorial, criangas, doenca cardiovascular.
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Factor analysis identifies the components of metabolic syndrome in children aged
8-9 years

ABSTRACT

Objective: To identify the clustering pattern among cardiovascular risk factors, similar to the
observed in the adult metabolic syndrome. Methods: Cross-sectional study with a random
sample of 348 children aged 8 and 9 years of Vicosa, MG. The clustering method used was
principal components factor analysis, followed by varimax rotation. Results: Risk factors
analyzed were reduced to two components, which explained 52.45% of the total variance of the
initial data. The first factor was titled "Obesity, insulin resistance and dyslipidemia” and the
second "Obesity and hypertension”. Obesity, mainly represented by waist circumference was
the most explanatory variable of the data set and represented a link between that two factors
extracted. Insulin resistance was highly correlated with variables of MetS compared to glucose,
which is not associated with any other risk factor. Conclusions: In childhood is possible to
identify the clustering of cardiometabolic risk factors of metabolic syndrome similar to the
observed in adulthood, being, however, insulin resistance the most important variable of
carbohydrate metabolism, instead of fasting glucose.

Keywords: syndrome metabolic, factor analysis, children, cardiovascular.
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INTRODUCAO

O excesso de peso na infancia é um grave problema de saude publica, que pode se
prolongar para toda a vida e gerar graves consequéncias ao desenvolvimento e a salde do
individuo.® A epidemia da obesidade nas criancgas brasileiras foi evidenciada na Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF), realizada nos anos de 2008 e 2009, na qual foi verificada que o
excesso de peso atingia 33,5% das criancas de 5-9 anos.? A obesidade infantil pode levar ao
aparecimento de dislipidemias, altera¢cGes no metabolismo de carboidratos e hipertensdo arterial
sistémica, que resultam em maior risco de problemas cardiovasculares.® Por este motivo, se
fortalece o interesse em investigar em criancas alteragcdes similares aquelas observadas na
sindrome metabdlica (SM) em adultos.*

A SM consiste em um agrupamento de fatores que possuem forte intercorrelagdo
estatistica e resultam em maior risco de desenvolvimento de doenga cardiovascular (DCV) e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).° Seu diagnostico clinico é dado com base em alteragdes
metabodlicas, que incluem obesidade abdominal, dislipidemia, pressdo arterial (PA) elevada e
hiperglicemia.® Ndo ha um consenso para a definicdo de SM na infancia e a adaptacédo dos
critérios utilizados para adultos é complicada devido as diferentes defini¢cbes propostas por
diversos organismos internacionais e pela auséncia ou inconsisténcia de pontos de corte
especificos para a faixa etaria dos componentes da SM.® No entanto, o estabelecimento de
critérios para identificacdo da SM na infancia é importante para a identificagdo de criangas com
maior risco para o desenvolvimento de DCV e DM2 a curto e a longo prazo, e para a tomada de
atitudes preventivas a tais eventos.

A identificacdo dos fatores de risco com maior grau de correlacdo nos individuos, 0s
quais, em conjunto, pressupfem o maior risco cardiovascular que caracteriza a SM, pode ser
realizada a partir da anélise de componentes principais (ACP). A ACP se constitui como um
método de correlagcdo multivariada capaz de revelar os padrdes de agrupamento entre variaveis.
7891011 E reglizada a redugdo do numero de varidveis mensuradas por meio da formagdo de
subconjuntos com alto grau de correlacdo, que revelam semelhangas entre diferentes dominios
fisiologicos, sendo possivel em cada conjunto, identificar a variavel dominante por meio das

cargas fatoriais individuais.!!
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A andlise fatorial exploratoria tem a capacidade de gerar hipoteses a serem confirmadas
principalmente em populagdes pouco estudadas, como é o caso da sindrome metabdlica em
criancas.’® Este estudo teve como objetivo verificar o padrdo de agrupamento de variaveis de
risco cardiometabolico associadas a sindrome metabdlica em uma amostra de criancas de 8 e 9

anos de Vigosa, Minas Gerais.

METODOLOGIA
Delineamento e amostra
Trata-se de um estudo transversal, realizado entre os anos de 2012 e 2013, com criancas

de 8 e 9 anos do municipio de Vigcosa, Minas Gerais, Brasil. Esta faixa etaria ndo muito ampla
foi escolhida para verificar se na fase final da infancia ja estdo sendo observadas alteracdes
metabdlicas comumente verificadas entre adolescentes O calculo amostral foi realizado com
base no nimero total de escolares matriculados nos 3° e 4° anos das escolas do municipio
(n=1292). Uma vez que ndo ha consenso quanto aos critérios para determinacdo da prevaléncia
de SM em criancas, considerou-se o valor de 50%. Isso garante que o tamanho amostral
calculado seja o0 maior possivel. Considerou-se erro alfade 5%, intervalo de confianca de 95% e
perda amostral de 20%, acrescido de 10% para analise multivariada, resultando na amostra
calculada de 385 criancas. Todas as escolas do municipio aceitaram participar do estudo. Foi
preservada a proporcionalidade entre publicas e privadas e entre zonas urbana e rural. Os nomes
de todas as criancas (n=1292) foram organizados em ordem alfabética em planilha especifica e
0 sorteio dos participantes foi realizado com utilizacdo da fungdo “aleatorio” do programa
Microsoft Office Excel 2007. As criancas sorteadas foram contactadas nas escolas, onde eram
realizados 0s convites para participagdo no estudo e entregues 0s termos de consentimento livre
e esclarecido, a ser assinado por elas e pelos pais/responsaveis. Quando a resposta para
participacdo no estudo era negativa, a crianca localizada imediatamente abaixo dela na lista de
nomes por ordem alfabética era selecionada como possivel nova participante.

Os critérios de exclusdo do estudo foram histdrico de doenca cardiovascular e diabetes tipo
1 e/ou uso de medicamentos hipotensivos ou hipolipemiantes, além da presenca de dados

incompletos.
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A realizacdo do presente estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa pelo processo N° 364.485. A participacdo das
criangas foi voluntaria, mediante autorizacdo do responsavel apos leitura e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados: instrumentos e procedimentos

Amostras de sangue foram coletadas apds jejum de 12 horas e analisadas no laboratorio
de anélises clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa por profissionais
capacitados e experientes. HDL-C e TAG plasmaéticos foram analisados pelo método enzimatico
colorimétrico. Glicemia e insulinemia de jejum foram medidas pelo método glicose oxidase e
eletroquimioluminescéncia, respectivamente. A resisténcia a insulina foi determinada pelo
HOMA, que consiste no produto da insulina de jejum (uUI/mL) e da glicemia de jejum
(mmol/L) dividido por 22,5.1®

A partir das medidas de peso (kg) e altura (m) foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC = peso (kg)/altura (m)?). Para a avaliacdo do estado nutricional foram utilizados os
pontos de cortes, em escore-z, definidos pela Organizacdo Mundial de Salde para
classificacdo do indice IMC/idade em baixo peso, peso adequado, sobrepeso e
obesidade.’* O PC foi aferido em triplicata, circundando-se o ponto médio entre a Gltima
costela e a crista iliaca, durante expiracao normal, e foi considerado como valor final a média
das duas medidas mais proximas de PC.* Para medir o PC foi utilizada fita métrica flexivel e
inelastica, com extensao de 2 metros, dividida em centimetros e subdivida em milimetros.

A PA foi aferida com a utilizacdo de aparelho de pressdo digital da marca Omron®
HEM711 com manguito de tamanho apropriado para a faixa etaria.’® Antes da mensuracéo, a
crianca permaneceu em repouso, sentada, por pelo menos cinco minutos.® Os registros foram
feitos em ambos os bragos, com repeticdo da medida no braco com a pressédo mais elevada,

sendo esta terceira medida o valor considerado.’
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Andlise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para caracterizar a amostra segundo os fatores
de risco associados a sindrome metabolica analisados. Foi verificada a assimetria de todas as
variaveis pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.. Em grandes amostras, como a do presente
estudo, é pressuposta a aproximacdo da distribuicdo normal dos valores observados em torno da
média. Para verificar esta suposicdo foi realizado o teste de homogeneidade de variancia de
Levene. Para todas as variaveis estudadas, o p-valor do teste foi superior ao nivel de
significancia considerado no estudo (a= 0,05), o que demonstra a igualdade das variancias.
Portanto, diferengas entre os sexos foram verificadas pelo teste t de Student.

Utilizou-se como modelo fatorial a ACP, realizada para a amostra total e estratificada
por sexo. Foram incluidas na analise fatorial o IMC, perimetro da cintura (PC), lipoproteina de
alta densidade (HDL-C), triacilgliceréis (TAG), pressao arterial sistolica (PAS) e pressdo
arterial diastélica (PAD), glicemia e indice homeostatico de resisténcia a insulina (HOMA).
Todas as variaveis foram analisadas de forma continua.

Antes de proceder a ACP, foram realizados os testes de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) e
de esfericidade de Bartlett para identificar o ajuste dos dados a analise fatorial. O teste KMO
resultou no coeficiente de 0,66, 0 que indica a boa aplicacdo do modelo fatorial ao conjunto de
dados. O teste esfericidade de Bartlett, que se baseia na distribuicdo de ¥?, apresentou
significancia estatistica para os trés modelos fatoriais (p=0,000), o que demonstra que 0s dados
se adaptam ao tratamento fatorial, devido a existéncia de correlacdo entre as variaveis.'® Para
identificar o nimero de fatores a serem retidos, foi empregado o critério de eigenvalue (valor
préprio) > 1,25 e a observacdo do grafico da variancia pelo nimero de componentes (screen
plot).?® Os fatores foram submetidos a rotacdo ortogonal varimax, para que representassem
dominios Unicos, estatisticamente independentes.* A carga de uma variavel em um fator retido
corresponde ao coeficiente de correlagdo de Pearson entre a varidvel e o fator. Apenas as
varidveis apresentaram carga fatorial > 0,3 foram utilizadas para interpretagio dos dados.® Para
todas as analises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences

20.0% e foi considerado o nivel de significancia o= 0,05.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 365, das quais houve perda de 17 devido a presenga de dados
incompletos. A amostra estudada foi composta por 348 criangas, 59,2% meninas e 40,8%
meninos. O excesso de peso foi verificado em 31,6% da criancas, das quais 19,25% tinha risco
de sobrepeso, 10,06% possuiam sobrepeso e 2,3% eram obesas. A magreza foi verificada em
4,60% da amostra e a eutrofia em 63,79%. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
antropomeétricas, biogquimicas e clinicas de risco para a SM, para a amostra total e segundo o
sexo. Observou-se que 0s meninos apresentaram valores médios significativamente superior aos

das meninas para glicemia, PAS e PAD.

Tabela 1 Caracteristicas antropométricas, bioquimicas e clinicas de risco cardiometabdlico de criangas de
8 e 9 anos. Vigosa, Minas Gerais, 2012 e 2013.

Variaveis de risco Amostra total Meninas Meninos Valor p*
cardiometabdlico (N =348) (N =206) (N =142)

IMC (kg/m?) 17,26+3,08 17,13+£3,13 17,44+3,02 0,18
PC (cm) 62,17+8,85 61,69+8,61 62,85+9,18 0,12
Glicemia (mgy/dl) 88,046,97 87,4416,31 88,91+7,76 0,03
Insulina (WUI/mL) 6,92+4,29 7,06+4,19 6,71+4,44 0,22
HOMA 1,50+0,97 1,49+0,91 1,51+1,05 0,44
HDL-C (mg/dl) 52,98+11,78 53,28+12,04 52,56+11,41 0,29
TAG (mg/dl) 71,92+37,16 74,13+39,01 68,71+34,17 0,09
PAS (mm Hg) 99,12+11,17 97,94+10,53 100,84+11,86 0,01
PAD (mm Hg) 60,44+12,51 59,38+11,86 61,98+13,30 0,03

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; HOMA: modelo homeostéatico de resisténcia a
insulina; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; TAG: triacilglicerol; PAS:pressdo arterial sistolica;
PAD:pressao arterial diastélica.

* Teste t de Student

A maioria das varidveis de risco cardiovascular apresentou boa correlacdo entre si, 0
que tornou possivel a utilizacdo da anélise fatorial (Tabela 2). PC, IMC e HOMA foram as
variaveis que se correlacionaram mais fortemente aos demais fatores de risco. O HDL-C

apresentou correlagdo inversa com PC,IMC, HOMA e TAG. Glicemia ndo se associou a

qualquer varidvel, com excessdo do HOMA e a PA se associou fracamente a lipemia.
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Tabela 2 Matriz de correlagdo entre as variaveis antropométricas, bioquimicas e clinicas de risco
cardiometabdlico em criancas de 8 e 9 anos. Vigosa, Minas Gerais, 2012 e 2013.

Variaveis de risco

. . PC IMC Glicemia HOMA HDL-C TAG PAS PAD
cardiometabolico

PC -

IMC 0,93f -

Glicemia 0,05 0,06 -

HOMA 0,507 0,497 0,33f -

HDL-C -0,24"  -0,22F 0,03 -0,167 -

TAG 0,27 0,257 0,03 0,33f -0,30% -

PAS 0,407 0,397 0,07 0,197 -0,06  0,12* -

PAD 0,267  0,26f 0,04 0,13* 0,04 0,06 0,657 -

PC: perimetro da cintura; IMC: indice de massa corporal; HOMA: :modelo homeostatico de resisténcia a
insulina; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; TAG: triacilglicerol; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD:
pressao arterial diastolica.

1 p<0,01

* p<0,05

A anélise fatorial resultou extracéo de dois componentes principais capazes de explicar
52,45% da variéncia dos dados iniciais (Tabela 3). Cargas fatoriais acima de 0,3 demonstram
contribuigdo significante da variavel de risco para o fator, a partir das quais o fator foi
intitulado. O primeiro fator, responsavel por explicar 27,05% da variancia dos dados, foi
representado por varidveis de obesidade (PC e IMC), resisténcia a insulina (HOMA) e
dislipidemia (TAG e, de forma inversamente proporcional, HDL-C). As variaveis que aderiram
ao segundo fator foram de obesidade (PC e IMC) e hipertensdo arterial (PAS e PAD) e estas
explicaram 25,40% da variancia dos dados iniciais. A presenca do PC e IMC nos dois fatores
retidos indica a obesidade como um fator unificador, um elo entre as alteracfes metabdlicas da
SM.

Tabela 3 Andlise fatorial por analise de componentes principais e rotagdo ortogonal varimax dos fatores

de risco associados a sindrome metabdlica em criangas de 8 e 9 anos. Vigosa, Minas Gerais, 2012 e 2013.
Obesidade e Resisténcia a Obesidade e Hipertensdo

Variaveis de risco cardiometabdlico

insulina e Dislipidemia arterial
PC (cm) 0,72 0,50
IMC (kg/m2) 0,70 0,50
Glicemia(mg/dl) -0,11 -0,02
HOMA 0,52 0,15
HDL-C(mg/dl) -0,68 0,14
TAG(mg/dl) 0,64 -0,04
PAS(mm Hg) 0,10 0,86
PAD(mm Hg) -0,08 0,86
Variancia explicada (%) 27,05 25,40
Variancia explicada acumulada (%) 27,05 52,45

Cargas fatoriais >0,3 (em negrito) representaram contribuigdes relevantes da variavel medida para o fator.
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DISCUSSAO

A analise fatorial permitiu identificar no presente estudo a existéncia de um padrédo de
agrupamento entre varidveis de risco cardiovascular nas criangas, semelhante ao observado na
sindrome metabolica do adulto. As oito variaveis de risco inseridas no modelo fatorial foram
reduzidas a dois fatores distintos e independentes, sendo, portanto, a obesidade um fator
unificador entre eles. Em conjunto, os dois padrdes extraidos nomeados “Obesidade e
Resisténcia a insulina e Dislipidemia” e “Obesidade e Hipertensao arterial” foram responsaveis
por explicar 52,45% da variancia dos dados iniciais.

Em estudo com adolescentes vietnamitas, trés fatores foram responsaveis pelo total da
variancia explicada entre os meninos (64,3%), sendo estes: obesidade, hipertensdo arterial e
dislipidemia; entre as meninas, além dos trés fatores citados, a hiperglicemia surgiu como um
quarto fator e a variancia total explicada foi de 73,6%.%

As cargas fatoriais do IMC e do PC mais elevadas do que as dos demais fatores de risco,
bem como a presenca dessas varidveis nos dois fatores retidos demonstram que as variaveis de
obesidade sdo as principais da matriz de dados. Um estudo com adultos brasileiros, que também
utilizou a ACP para estudo do agrupamento dos fatores de risco cardiovasculares, também
identificou a obesidade como um fator de risco em comum entre as varidveis de dislipidemia no
primeiro fator [lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e razdo TAG/HDL], de
hipertensdo arterial (PAS e PAD) no segundo fator e de metabolismo glicémico (HOMA e
glicemia) no terceiro fator.'® Outros estudos, porém, identificaram a resisténcia a insulina como
a anormalidade unificadora e a causa direta dos outros componentes-chave da SM.??% No
entanto, a resisténcia a insulina esta intrinsecamente associada a obesidade e por isso se deve ter
cautela ao identifica-la como causa principal da SM.*°

Assim como no presente trabalho, varidveis de obesidade e resisténcia a insulina
também estiveram associadas no estudo de Weiss e colaboradores. com criangas e adolescentes
obesos.?* O Coronary Artery Risk Development in Young Adults Study (CARDIA)? também
identificou em estudo com 3.403 individuos, o PC como a variavel mais explicativa da

obesidade dentre aquelas que avaliaram este desfecho. Tem sido sugerida a utilizacdo do PC em
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estudos com criangas uma vez que esta variavel apresenta maior relagdo com outros parametros
da SM (resisténcia a insulina, hipertensdo e dislipidemia) em comparagéo ao IMC.%

A glicemia é um parametro utilizado para a determinagdo da SM em adultos,® no
entanto, esta variavel ndo esteve associada a nenhum outro fator de risco entre as criancas do
presente estudo. Estes resultados sugerem a utilizagdo preferencial da medida de resisténcia a
insulina (HOMA) como variavel de metabolismo glicidico nas criangas, uma vez que esta se
correlaciona fortemente aos demais pardmetros de risco cardiometabolico estudados. Estudos
sugerem que possivelmente a resisténcia a insulina, por si sO, tenha efeitos além da
hiperinsulinemia, mas também sobre o processo aterosclerético. 222 Dessa forma, a medida de
resisténcia a insulina (HOMA) é importante no estudo da SM. A auséncia de associa¢do da
glicemia de jejum com os demais componentes da SM, bem como seus baixos niveis
plasmaéticos entre as criangas estudadas é consistente com dados da literatura, que mostram que
na infancia os niveis de glicose sdo bem controlados e alteragdes nesses parametros ocorrem
mais tardiamente, o que reforca a importéncia da identificacdo precoce da resisténcia a insulina
nas criancas, que pode preceder alteragdes na glicemia.?” No presente estudo, a pressdo arterial
esteve associada apenas as variaveis de obesidade, no segundo componente. Auséncia de
associacdo da pressao arterial sistlica e diastolica, com essas variaveis compondo um fator
isolado foi observado em grande parte dos trabalhos. No estudo de Maison et al.® com uma
coorte de 937 individuos, PAS e PAD compuseram, isoladamente, o primeiro fator e explicaram
20,6% da variancia. No estudo de Weiss et al.?*, PAS e PAD representaram, também
isoladamente, o terceiro e Ultimo componente, explicando 14% da variancia.

Estudos apontaram que o fator lipemia tem sido explicado principalmente pelos
triglicerideos e, em segundo lugar, pelo HDL-C.2%2 No presente estudo foi observada carga
fatorial superior e negativa para o HDL-C, em relacdo ao TAG, sendo ambas variaveis
associados a obesidade e resisténcia a insulina no primeiro componente.

Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de intercorrelacdo entre 0s
componentes de SM na infancia e cooperam para o0 entendimento desta condic¢do ainda pouco

compreendida nessa faixa etéria.
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Este estudo é pioneiro no Brasil na identificagdo do padrdo de agrupamento dos
componentes da SM na infancia a partir desta técnica. Uma limitacdo desse estudo é o seu
delineamento transversal, o que impede a identificacdo de relagbes causais entre 0s
componentes da SM. Além disso, a amostra é representativa apenas das criancas de 8 e 9 anos
do municipio de Vigosa. Estudos semelhantes, porém representativos da populacdo infantil
brasileira seriam interessantes para a confirmacdo dos resultados encontrados no presente

trabalho, que sdo semelhantes a diversos estudos realizados em outros paises.

CONCLUSAO

Verificou-se a existéncia de um padrdo de agrupamento entre as varidveis de
risco cardiovascular semelhante ao observado na sindrome metabdlica do adulto. Foram
extraidos dos dados iniciais dois fatores independentes: o primeiro representado pelo
IMC, PC, HOMA, TG e, de forma inversamente proporcional, HDL-C; e o segundo
pela obesidade e pressdo arterial sistdlica e diastolica, sendo, portanto, a obesidade um
fator unificador entre eles. Como parametro para avaliacdo do metabolismo glicidico, a
resisténcia a insulina apresentou maior grau de correlacdo com variaveis de obesidade e
dislipidemia em comparacgdo a glicemia, que ndo se associou a nenhum outro fator de
risco. A identificacdo do padrdo de agrupamento das variaveis da SM em criancas,
apresentada nesse pioneiro estudo na literatura nacional, contribui para a elaboragédo dos
critérios para a classificacdo da SM na infancia, tendo em vista a auséncia de critérios
diagndsticos consensuais para a referida sindrome e a importdncia da prevengédo e

controle precoce desses fatores de risco.
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7. ARTIGO I

Sindrome metabdlica em criancas: a utilizacdo de um escore unico

RESUMO

Obijetivo: Calcular um escore de sindrome metabolica (SM) em criancas e definir um
ponto de corte para a predi¢do de risco cardiometabdlico nesse grupo. Métodos: Estudo
com amostra aleatdria de 348 criancas de 8 e 9 anos do municipio de Vicosa. Anélise
fatorial por componentes principais foi utilizada para verificar, entre varios fatores de
risco, aqueles com maiores graus de intercorrelacdo, sendo estas: perimetro da cintura
(PC), modelo homeostatico de resisténcia a insulina (HOMA), lipoproteina de alta
densidade (HDL), triacilglicerdis (TAG) e pressdo arterial média (PAM). Escores-z
foram criados para cada um desses parametros e o somatorio destes constituiu o escore
de SM. A curva receiver operating characteristic (ROC) foi utilizada para identificar o
ponto de corte do escore, considerando-se como padrdo-ouro a presenga ou auséncia de
SM, segundo critérios modificados para a idade. Resultados: A prevaléncia de SM na
amostra foi de 8,9% adotando-se critérios especificos para a idade, e de 24% quando
considerado o ponto de corte do escore. Foi eleito o ponto de corte de 1,86, por possuir
elevadas sensibilidade (96,7%) e especificidade (82,7%), AUC de 0,96, e assim,
acuracia em predizer a presenca de sindrome metabdlica em criangas nessa faixa etaria.
Conclusdo: Este inédito estudo brasileiro apresenta uma alternativa adequada para o
estudo da SM em criancas, visto a auséncia de definicdo consensual para a SM na
infancia e que a unido dos componentes da SM em apenas uma variavel representa o
risco cardiometabolico conjunto de tais fatores de risco.

Palavras-chave: sindrome metabolica; escore; criancas.
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Metabolic syndrome in children: a single score utilization

ABSTRACT

Obijective: Calculate a score of metabolic syndrome (MetS) in children and set a cutoff
point of this score for the prediction of cardiometabolic risk in this group. Methods: The
study included a random sample of 348 children aged 8 and 9 years of Vicosa. Factor
analysis by principal components (PCA) was used to determine, among various risk
factors, those with higher degrees of intercorrelation. The chosen variables were: waist
circumference (PC), homeostatic model assessment of insulin resistance (HOMA), high
density lipoprotein (HDL), triglycerides (TAG) and mean arterial pressure (MAP). Z-
scores were created of each parameter for each child and the sum of these scores
constituted the MetS score. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used
to identify the cutoff of MetS score, using as gold standard the presence or absence of
MetS, determined according to criteria age-modified. Results: The prevalence of MetS
in the sample was 8.9% by adopting specific criteria for age, and 24% when considering
the cutoff of MetS score. The cutoff point of 1.86 was chosen, due to its high sensitivity
(96.7%) and specificity (82.7%), whit AUC of 0.96, and thus, accuracy in predicting the
cardiometabolic risk (MetS) in this age children. Conclusion: This is the first Brazilian
study that shows the MetS score as a suitable alternative for the study of MetS in
children, given the lack of consensus definition for MS in childhood and that the union

of all components of MetS in only one variable represents the set cardiometabolic risk.

Keywords: metabolic syndrome; score; children.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é uma condicdo composta por diversos fatores de
risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular e diabetes mellitus tipo 2.1 A
etiologia da SM ndo é totalmente conhecida, mas provavelmente representa uma
interacdo complexa entre fatores genéticos, metabdlicos e ambientais e dietéticos.? Seu
diagnostico clinico, ja estabelecido para adultos, é feito com base em anormalidades
metabdlicas, que incluem obesidade abdominal, dislipidemia, pressdo arterial (PA)
elevada e hiperglicemia.’

A abrangéncia da obesidade infantil no Brasil pode ser evidenciada com o0s
dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada nos anos de 2008 e 2009,
que verificou que o excesso de peso atingia 33,5% das criangas brasileiras de cinco a
nove anos.* Dessa forma, ndo é surpreendente que alguns estudos indiquem o
surgimento da SM ainda na infancia.>® N&o ha consenso para o diagnostico de SM na
infancia e a adaptacdo dos critérios utilizados em adultos se torna complicada pelas
multiplas definicdes desta sindrome propostas por diferentes organizacdes, e pelo fato
de os valores de referéncia para cada critério necessitarem de adaptacao para cada faixa
etaria.

Frente a isto, diversos autores tém utilizado um escore de SM,” % que se
constitui como uma representacdo numérica da combinacdo de fatores de risco
metabdlico e cardiovasculares. No entanto, até o presente momento ndao foram
encontrados estudos no Brasil que tenham utilizado esta metodologia. Por ser uma
variavel continua, o escore de SM é uma medida que possui maior poder estatistico
quando comparada a classificagdo dicotdmica da SM (presenca/auséncia).’®l’” A
utilizacdo do escore de SM pressupfe que o maior risco cardiovascular ocorre em
funcdo do aumento progressivo conjunto dos parametros da SM.18

Tendo em vista o0 aumento da obesidade e complicag¢Ges associadas na populagéo
infantil, a auséncia de uma defini¢do consensual para a SM nesta faixa etéria, e 0 risco
cardiovascular como uma funcéo progressiva dos varios componentes da SM, este
trabalho teve como objetivo calcular um escore de sindrome metabdlica em criangas e
definir um ponto de corte para que indique risco cardiometabdlico aumentado para a

amostra.

49



METODOS

Delineamento do estudo e amostral
Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra aleatdria de criancas de 8 e
9 anos, de escolas publicas e privadas, das zonas urbana e rural do municipio de Vicosa,
Minas Gerais. O célculo amostral foi realizado com base no numero total de escolares
matriculados nos 3° e 4° anos de todas as escolas do municipio (n=1292). Para o calculo
foi considerada a prevaléncia de 50% de SM, uma vez que ndo ha um consenso quanto
ao seu critério diagndstico, e ao utilizar a prevaléncia de 50% o numero maximo de
amostra é garantido. Considerou-se erro tolerado de 5%, intervalo de confianga de 95%
e perda amostral de 20%, acrescido de 10% para analise multivariada, resultando na
amostra calculada de 385 criancas. As criancas foram organizadas em planilha
especifica em ordem alfabética e sorteadas com utilizagdo da fungdo ‘““aleatério” do
programa Microsoft Office Excel 2007.
Os critérios de exclusdo do estudo foram historico de doenca cardiovascular e
diabetes tipo 1 e/ou uso de medicamentos hipotensivos ou hipolipemiantes, além da

presenca de dados essenciais as analises incompletos.

Dados coletados

Amostras de sangue foram coletadas apds jejum de 12 horas e analisadas no
laboratério de anélises clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa,
por profissionais capacitados. A lipoproteina de alta densidade (HDL) e os
triacilglicerdis (TAG) foram analisados pelo método enzimatico colorimétrico. A fracdo
lipoproteina de baixa densidade (LDL) foi determinada pela equacdo de Friedewald,
Levy e Fredrickson.?® Glicemia e insulinemia de jejum foram medidas pelo método
glicose oxidase e eletroquimioluminescéncia, respectivamente. Foi determinado o
homeostatic model assessment (HOMA), que mede a resisténcia a insulina, e consiste
no produto da insulina de jejum (pUI/mL) e da glicemia de jejum (mmol/L) dividido
por 22,5.2° As medidas de adiposidade avaliadas foram indice de massa corporal (IMC)
e perimetro da cintura (PC). A partir das medidas de peso (em quilograma) e altura (em
metro), foi realizado o célculo do indice de Massa Corporal (IMC = massa corporal
(kg)/estatura (m)?). O PC foi medido circundando-se o ponto médio entre a Gltima
costela e a crista iliaca durante a expiragdo normal com utilizacdo de uma fita métrica

flexivel e inelastica, com extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdivida em
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milimetros, tomando-se cuidado para ndo comprimir as partes moles.?! O PC foi aferido
em triplicata com valor final obtido por meio da média das duas medidas mais
proximas.?t?2 Pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) das
criancas foi aferida com a utilizacdo de aparelho de pressdo digital, e tamanho do
manguito apropriado para a faixa etaria.?®> Para a mensuracdo da PA, a crianca
permaneceu em repouso, sentada, por pelo menos cinco minutos antes da obtencdo da
medida.?® Os registros foram feitos em ambos os bragos, com repeticdo da medida no
braco com a PA mais elevada, sendo esta a medida final utilizada.?* Antes das
medicdes, a crianca foi questionada sobre a vontade de urinar, pratica anterior de
atividade fisica e tempo decorrido desde a ultima alimentacdo, considerando a
influéncia desses fatores na PA.% Foi calculada a presso arterial média (PAM) visto
que esta representa PAS e PAD em uma Unica variavel, a partir da aplicacao da seguinte
formula: PAM = ((PAS - PAD) / 3)) + PAD).313

Sindrome metabdlica

A SM foi avaliada segundo duas metodologias: (1) classificagdo segundo
critérios pré-estabelecidos no National cholesterol education programme adult
treatment panel 111 (NCEP/ATP 111) modificados para a idade por de Ferranti et al.?® e
(2) pelo escore de SM.

(1) Classificacao segundo critérios NCEP/ATP 111 modificados para a idade por de

Ferranti et al.26

A presenca de SM, como variavel categorica, foi verificada pela alteracdo de
pelo menos trés dos cinco critérios definidos pelo NCEP/ATP 11, modificados para a
idade por de Ferranti et al.?® em estudo com dados do Third National Health and
Nutrition Examination Survey, 1988-1994 (NHANES I11), no qual foram considerados
0s seguintes pontos de corte: HDL colesterol: < 50 mg/dL; triacilglicerdis: > 100
mg/dL; glicemia de jejum > 110 mg/dL; perimetro da cintura > percentil 75 para idade e

sexo; e pressao arterial > percentil 90 para idade, sexo e altura.
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(2) Escore de sindrome metabdlica

As variaveis que compuseram o escore de SM foram selecionadas de acordo
com o resultado da analise fatorial por componentes principais (ACP).%’” Foram
inseridas na ACP as seguintes variaveis: IMC, PC, LDL, HDL, TAG, glicemia, HOMA,
PAS, PAD e PAM. Foram selecionadas para compor o escore de SM as varidveis que
apresentaram cargas fatoriais > 0,3 nos componentes retidos,?® e estas foram: PC, TAG,
HDL, HOMA e PAM.

Para o célculo do escore de SM, inicialmente o HDL foi multiplicado por -1,
uma vez que valores elevados deste parametro estdo inversamente relacionados ao risco
metabdlico.’® Foram calculados os escores-z do PC, TAG, HDL, HOMA e PAM, ¢ a
soma destes escores-z constituiu um escore de SM para cada individuo. Escores mais
elevados séo indicativos de um perfil metabolico menos favoravel.:®

O ponto de corte do escore de SM para a populacdo em estudo foi determinado
por meio da curva ROC, utilizando-se como padrdo ouro a presenca de SM segundo
critérios de de Ferranti et al..?® Na analise ROC, uma curva é plotada segundo a
sensibilidade, ou seja, os individuos verdadeiros positivos, e 1 — especificidade, que
representa os falsos positivos. Foi selecionado o ponto de corte que possuiu maximas
sensibilidade e especificidade. Analisou-se ainda a area sob a curva ROC (AUC), que
representa a capacidade global de utilizar o escore de SM para discriminar entre aqueles
com e sem sindrome metabdlica. AUC foi considerada como a probabilidade de que
uma crianga com SM, selecionada de forma aleatéria, tenha um maior escore de SM do
que uma crianca escolhida aleatoriamente entre individuos sem SM.®* A AUC foi
interpretada de acordo com as seguintes diretrizes: ndo-informativa/teste devido ao
acaso (AUC = 0,5); baixa precisdo (0,5 < AUC < 0,7); moderada precisao (0,7 < AUC <
0,9); alta precisdo (0,9 < AUC < 1,0), e teste discriminatdrio perfeito (AUC = 1,0).2°

Anélises estatisticas
Estatisticas descritivas foram utilizadas para identificar o nimero de fatores de
risco individuais paraa SM (0, 1, 2, 3 ou mais). A caracterizagcdo da amostra segundo 0s
componentes da SM estudados foi realizada para a amostra total e estratificada em
acima ou abaixo do ponto de corte do escore de SM. A assimetria de todas as variaveis
foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Diferencas entre grupos para variaveis continuas
foram verificadas pelos testes de Mann-Whitney e para variaveis categoéricas pelo teste
qui-quadrado de Pearson. Para comparacdo do nimero de componentes da SM entre 0s
sexos utilizou-se 0 qui-quadrado de particdo com correcdo de Bonferroni. As analises
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estatisticas foram realizadas com auxilio dos softwares SPSS 20.0 e Stata 9.1 e

considerado o nivel de significancia a= 0,05.

Critérios éticos

A realizaco do presente estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa pelo processo N° 364.485/CEPH. A
participacdo das criangas foi voluntaria, mediante autorizacdo do responsavel apos

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 365 participantes avaliados, 17 foram excluidos por possuirem dados
incompletos, resultando em uma amostra de 348 criancas. A amostra foi composta por
59,2% meninas e 40,8% meninos, 48,9% com 8 anos e 51,1% com 9 anos

N&o houve diferenca significativa, entre 0s sexos, quanto aos valores de escore
de SM. Quanto a frequéncia do nimero de componentes de SM, apenas foi maior entre
0S meninos em comparagdo as meninas a ocorréncia de 1 componente de SM em
relacdo a ocorréncia de nenhum componente (p=0,001). Os valores minimo e maximo
de escore de SM foram de -7,4 e 13,0, respectivamente. Foi observada a presenca de
pelo menos um componente da SM em 60,3% das criangas. A prevaléncia de SM
encontrada (3 ou mais componentes) foi de 8,9%. Nenhuma crianca apresentou todos 0s
componentes da SM simultaneamente. (Tabela 1)

Para a classificacdo do PC das criancas foi utilizado o ponto de corte > percentil
75,5 ¢ este correspondeu a 66,05 cm para meninas e 67,45 cm para meninos. O PC
esteve alterado em 24,7% da amostra.

Tabela 1 — Escore e nimero de componentes de sindrome metabdlica em criangas de 8 e 9 anos. Vigosa,
Minas Gerais, 2012 e 2013.

Amostra total Meninas (n=206) Meninos (n=142) p valor
Escore de SM -0,58 (3,6) -0,80 (3,5) -0,29 (3,9) 0,22*
Componentes da SM
0 138 (39,7) 94 (45,6) 44 (31,0)
1 116 (33,3) 56 (27,2) 60 (42,2) 0.013%*
2 63 (18,1) 36 (17,5) 27 (19,0) ’
3 ou mais 31 (8,9) 20 (9,7) 11 (7,8)

SM, sindrome metabolica.

Escore de SM apresentado em mediana (intervalo interquartilico).
Componentes da SM apresentados em nimero de individuos (%).
* Teste Mann-Whitney

** qui-quadrado de Pearson
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A andlise da curva ROC (Figura 1) indicou a alta precisdo do escore em predizer
a SM, verificada pela AUC de 0,96 (IC 95% 0,94-0,99). A curva ROC também sugeriu
diversos pontos de corte do escore de SM, sendo escolhido o de 1,86, por possuir
maiores sensibilidade (96,8%) e especificidade (83,0%). Cerca de 24% das criancas
(n=84), foram identificadas com escore de SM acima do ponto de corte estabelecido
(1,86), bem superior a prevaléncia de alteracdo na varidvel de SM encontrada segundo
classificagdo pelo critério de de Ferranti et al.?® (8,9%). Vale ressaltar que pontuacoes
mais elevadas indicam maior risco cardiovascular, sendo a deteccdo precoce do risco

um aspecto fundamental no contexto de prevencao de doencas.
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Figura 1 — Curva Receiver operating characteristic para a predi¢do da sindrome metabélica em criangas
de 8 e 9 anos pelo escore de sindrome metabolica. AUC = 0,96 (IC 95% 0,94-0,99).

A Tabela 2 demonstra que criancas com escore de SM acima do ponto de corte

(>1,86) apresentaram niveis maiores de todas as variaveis de risco, com exce¢do da
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glicemia, bem como maior porcentagem de alteragdo das mesmas e maior prevaléncia
de SM, segundo critérios de de Ferranti et al.?*® A alteragdo mais comum foi o baixo
HDL (44,0%) e a hiperglicemia foi o0 menos comum (0,6%).

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas, bioquimicas e clinicas segundo a presenca ou auséncia de
sindrome metabdlica dada por um escore em criancas de 8 e 9 anos. Vicosa, Minas Gerais, 2012 e 2013.

Amostra Escore de SM (ponto de corte = 1,86)
Total <1,86 >1,86
Variaveis de risco cardiometabdlico, em mediana (intervalo interquartilico) p valor*
IMC (kg/m2) 16,5 (3,8) 15,8 (2,6) 21,0 (3,8) <0,001
PC (cm) 59,4 (11,0) 58,0 (7,3) 73,4 (11,4) <0,001
Glicemia (mg/dL) 88,0 (9,0) 88,0 (9,0) 89,0 (7,0) 0,092
HOMA 1,3(1,0) 1,1 (0,8) 2,3(1,4) <0,001
HDL (mg/dL) 52,0 (16,0) 54,0 (15,0) 45,0 (10,0) <0,001
TAG (mg/dL) 63,0 (39,0) 58,0 (30,0) 93,0 (58,5) <0,001
PAS (mm Hg) 98,0 (13,0) 96,0 (11,0) 107,5 (18,0) <0,001
PAD (mm Hg) 59,0 (11,5) 57,0 (9,5) 68,0 (11,0) <0,001
Alteracio dos componentes da SM, segundo de Ferranti et al.?%, em n (%) p valor**
PC elevado 86 (24,7) 22 (8,3) 64 (76,2) <0,001
Hiperglicemia 2 (0,6) 2(0,8) 0 (0) 0,424
HDL baixo 153 (44,0) 92 (34,9) 61 (72,6) <0,001
TAG elevado 60 (17,2) 22 (8,3) 38 (45,2) <0,001
PA elevada 38 (10,9) 14 (5,3) 24 (28,6) <0,001
Diagnostico de SM, segundo de Ferranti et al.?6, em n (%0) p valor**
Auséncia de SM 317 (91,1) 163 (99,6) 54 (64,3) <0,001
Presenca de SM 31(8,9) 1(0,4) 30 (35,7) <0,001

SM, sindrome metabdlica; IMC, indice de massa corporal; PC, perimetro da cintura; HOMA, modelo
homeostatico de resisténcia a insulina; HDL, lipoproteina de alta densidade; TAG, triacilglicerol; PAS,
pressao arterial sistolica; PAD, pressdo arterial diastélica; PA, pressdo arterial; n, namero de individuos.

* Teste Mann-Whitney

** teste qui-quadrado de Pearson

DISCUSSAO

A prevaléncia de SM entre as criancas do presente estudo, segundo os critérios
adotados por de Ferranti et al.?® foi de 8,9%. No estudo conduzido por de Ferranti et
al.®® em 2004, com individuos de 12 a 19 anos, participantes do NHANES lllI, foi
encontrada uma prevaléncia de SM de 9,2%, proxima a detectada no presente trabalho.
Em 2003, Cook et al.® ja haviam analisado a mesma amostra estudada por de Ferranti et
al.?®, porém com diferentes pontos de corte de PC e perfil lipidico, e constataram a
prevaléncia de SM de 4,2%. Um estudo realizado em 2010, com criancas de 7 a 9 anos,
detectou prevaléncia de SM, segundo critérios definidos por Cook et al.’, de 5%,
também inferior & identificada no presente trabalho.!® Vale ressaltar que nio existe uma
definicdo consensual para SM para criangas.

A utilizag8o do escore de SM tem sido recomendada por diversos autores como

alternativa mais adequada comparada a definicdo binéaria/dicotdmica da SM para
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analises epidemioldgicas na populagdo infantil.”**'® No Corpus Christi Child Heart
Study, que envolveu 403 criancas da 3?2 série, foi utilizada metodologia semelhante & do
presente trabalho, e as variaveis selecionadas para compor o escore de SM, segundo
analise fatorial, foram: insulina de jejum, TAG, HDL, PAS e IMC. No citado estudo, o
escore de SM foi superior especialmente entre 0s meninos mexicanos-americanos em
comparagao aos brancos nio-hispanicos.” Em estudo com dados de individuos de 12 a
17 anos, participantes do NHANES 1999-2002, a andlise fatorial confirmatdria
determinou 0 PC, TAG, PAS e insulina de jejum como componentes principais a serem
utilizados para compor o escore de SM. Os autores demonstraram a maior validade do
escore de SM com incluséo da insulina de jejum ou o indice HOMA, em comparacao a
validade utilizando a glicemia de jejum, para a definicdo da SM.!! Baixa associagdo da
glicemia com as demais variaveis também foi detectada a partir da ACP no presente
trabalho.

Nesta pesquisa, a AUC de 96,3% verificada na analise ROC, indicou a alta
precisdo do escore de SM para identificar individuos com SM, e identificou o ponto de
corte de 1,86 como o de maiores sensibilidade (96,7%) e especificidade (82,7%).
Optou-se pela maior sensibilidade em comparacdo a especificidade pelo objetivo de
utilizar o escore de SM para identificacdo precoce do risco cardiometab6lico. Outros
pontos de corte podem ser utilizados, priorizando-se ainda mais sensibilidades maiores,
qguando o objetivo é detectar, por exemplo, todos aqueles que possuem SM
(sensibilidade de 100%), no entanto, a perda na especificidade deve ser considerada.

Em estudo com criangas de 7 a 9 anos, foi determinado o ponto de corte de 3,72,
para o qual foram verificados valores 6timos de especificidade (93,9%), sensibilidade
(100%) e AUC (0,98) que indicam, assim como o presente estudo, a boa aplicabilidade
e validade do uso do escore de SM na populacéo estudada®®. Martinez-Vizcaino et al.**
em estudo com 1.020 criancas espanholas de 10-13 anos, também confirmaram a
validade do escore de SM, sendo este composto por PC, PAM, razdo TAG/HDL e
insulina de jejum, e verificaram a partir da curva ROC o ponto de corte de 4,2
(sensibilidade=94,1%; especificidade=93,5%; AUC= 0,98, IC 95% 0,96-0,99). Nos
dois estudos citados,>!* foi utilizado como padrdo-ouro para a analise ROC o critério
NCEP/ATP Il modificados para idade por Cook et al.>.

Tem sido demonstrada a manutengdo do escore de sindrome metabodlica ao
longo da vida, desde a infancia, o que evidencia a capacidade preventiva da medida, por
predizer o risco em idades mais avangadas.”® No estudo longitudinal Québec Family

Study, que analisou por 12 anos a amostra de 147 individuos de 8 a 18 anos, foi

56



identificada a estabilidade ao longo do tempo tanto dos indicadores de risco individuais
quanto do escore de SM, que incluiram as seguintes variaveis: baixos niveis de HDL-C
e elevados de PAM, TAG, glicemia, somatdrio de trés dobras cutaneas do tronco e
razdo colesterol total/HDL-C.®

Este estudo apresenta limitacfes, como 0 uso do escore na pratica clinica devido
a complexidade da operacionalizacdo dos dados, sendo este assim, mais aplicavel a
estudos epidemioldgicos. Outra limitacdo se refere ao fato de que o ponto de corte do
escore de SM ¢é especifico da amostra analisada. A reproducdo desta metodologia por
outros autores ira requerer a determinacdo de um ponto de corte proprio da amostra.

Este é o primeiro estudo brasileiro que calculou um escore Unico de SM, que
representa o risco cardiometabdlico conjunto de todos os componentes da sindrome. A
aplicacdo dessa metodologia em uma amostra de criancas possui a capacidade de
superar as limitacdes provenientes da auséncia de uma definicdo consensual para a SM
na infancia bem como da analise individual dos componentes da SM. Ao empregar um
escore para cada individuo, admite-se que aqueles que possuem valores mais baixos
apresentem um melhor perfil metab6lico do que aqueles com maiores pontuacdes. A
utilizacdo de um escore de SM é altamente adequada, pois, por ser uma variavel
numeérica, permite incorporar maior nivel de informacdo para a realizacdo de anélises
associativas, e por incorporar todos os fatores de risco em apenas uma variavel,

representa o risco cardiometabolico conjunto das mesmas.

CONCLUSOES

A anélise de componentes principais identificou PC, HDL, TG, PAM e HOMA
como as caracteristicas fenotipicas mais intercorrelacionadas e adequadas para compor
um Unico escore para estudo da SM em criangas. A medida de resisténcia a insulina
(HOMA) demonstrou ser um componente mais adequado do que a glicemia de jejum
para estudo da SM nas criancas, Vvistos o resultado na ACP e sua relevancia clinica na
fisiopatologia dos demais componentes da SM.

Os resultados desse inédito estudo brasileiro tém implicacdo na pratica
epidemioldgica, clinica e na satde publica, uma vez que a utilizacdo de um escore Gnico
para estudo da SM permite superar a limitagdo da auséncia de consenso quanto a
definicdo da SM na populacdo infantil e quanto aos pontos de corte especificos para a
idade para cada componente. Foi constatada a validade do escore de SM para a
verificagdo do risco cardiometabdlico na amostra. O ponto de corte selecionado para o
escore foi capaz de identificar uma maior proporgéo de criancas (24%) expostas ao risco
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cardiometabolico aumentado, em comparacao a classificacao binaria/dicotbmica da SM
segundo critérios pré-definidos (8,9%). O escore de SM, por ser uma varidvel continua,
¢ uma medida associativa estatisticamente mais robusta do que a classificacdo
dicotdbmica da sindrome e capaz de representar, em uma Unica variavel, o risco

cardiometabdlico conjunto de todos os componentes da SM.
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8. ARTIGO Il

Padrdes alimentares e escore de sindrome metabdlica em criancas

RESUMO

Objetivo: Este estudo transversal teve como objetivo a identificacdo dos padrbes
alimentares e de sua associa¢do com o risco cardiovascular, representado por um escore
de sindrome metabdlica (SM), em uma amostra de criancas. Métodos: Analise fatorial
por componentes principais foi utilizada para determinar os padrdes alimentares e
definir as varidveis de risco que iriam compor o escore de SM. O escore de SM se
constituiu no somatorio dos escores-z dos fatores de risco avaliados. Foi determinado
um ponto de corte do escore de SM, indicativo de risco cardiometabdlico, estimado pela
curva ROC, tendo como varidvel classificatoria a presenca de SM (>3 fatores de risco)
segundo critérios especificos para sexo e idade. Os dados de consumo alimentar foram
provenientes de registros alimentares de trés dias. Questionario semi-estruturado foi
utilizado para investigar caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e maternas.
Resultados: Cinco padrdes alimentares foram extraidos, sendo estes: “Tradicional”,
“Bebidas adogadas e lanches”, “Mondtono”, “Saudavel” e “Ovo-lacto”. Regressdo de
Poisson foi utilizada para averiguar a associacdo entre o escore de SM e padrbes
alimentares, variaveis socioeconémicas, comportamentais e maternas. O padrdo
“Bebidas adogadas e lanches” e escolaridade materna se associaram de forma direta e
independente a SM. N&do foram observadas associacfes entre padrdes alimentares
“Tradicional”, “Mondtono”, “Saudavel” e “Ovo-lacto” e a SM. O padrao “Saudavel” foi
associado de forma direta ¢ o “Bebidas adogadas e lanches” de forma inversa ao
conteudo dietético de calorias, de proteinas, lipidios e acidos graxos monoinsaturados,
poliinsaturados e saturados

Palavras-chave: Padrdes alimentares, sindrome metabdlica, criancas, doenca

cardiovascular.
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Dietary patterns and metabolic syndrome score in children

ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study aimed to identify dietary patterns and their
association with cardiovascular risk, represented by a metabolic syndrome (MetS) score
in a sample of children. Methods: factor analysis by principal components was used to
determine dietary patterns and define risk variables that would compose the MetS score.
The score of metabolic syndrome has become the sum of z-scores of the risk factors
assessed. A cutoff of MetS, indicative of cardiometabolic risk, was determined by the
ROC curve, as classificatory variable the presence of MetS (>3 risk factors) according
to specific criteria for age and sex. The food consumption data were derived from 3-day
food records. Semi-structured questionnaire was used to investigate socioeconomic,
behavioral and maternal characteristics. Results: Five dietary patterns were extracted,
namely: "Traditional”, "Sweetened beverages and snacks”, "Monotonous”, "Healthy"
and "Egg-dairy". Poisson regression was used to investigate the association among the
MetS score and dietary patterns and socioeconomic, behavioral and maternal variables.
The "Sweetened beverages and snacks" pattern and maternal education were associated
directly and independently to the MetS. No associations between dietary patterns
"Traditional”, "Monotonous"”, "Healthy" or "Egg-dairy" and the MetS were observed.
The "Healthy" pattern was associated directly and the "sweetened beverages and
snacks" inversely to dietary content of calories, protein, total fat and monounsaturated,

polyunsaturated and saturated fatty acids.

Keywords: Dietary patterns, metabolic syndrome, children, socioeconomic conditions,

cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

A inadequacdo nutricional é fator determinante para o surgimento de
manifestacGes patoldgicas que podem repercutir na vida adultal. A ltima Pesquisa de
Orcamentos Familiares indicou que o consumo alimentar da populagdo brasileira
combina a tradicional dieta a base de arroz e feijdo com alimentos deficientes de
nutrientes e com excesso de calorias?.

O excesso de peso entre as criancas tem crescido de forma tdo alarmante que
pesquisadores o descrevem rotineiramente como uma epidemia®. A obesidade
representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cérebro e
cardiovasculares, alteracdes metabdlicas, certos tipos de cancer, distirbios madsculo
esqueléticos e reprodutivos, além de problemas sociais e emocionais*. Por esse motivo
se fortalece a preocupacdo e 0 interesse em investigar em criangas a presenca
concomitante de alteragdes metabodlicas semelhantes aquelas observadas na sindrome
metabolica (SM) em adultos, como dislipidemias, hipertensdo, alteracdes no
metabolismo da glicose e resisténcia a insulina®. N&o existe um consenso para o
diagnostico da SM na infancia e, frente a isto, a utilizacdo de um escore de SM tem sido
considerada como uma forma de analisar todos os componentes da SM sem a
necessidade de categorizar segundo pontos de corte. O escore de SM se constitui como
uma representacio numérica da combinacéo fatores de risco cardiometabdlicos®

As préaticas alimentares se constituem como importante determinante para o
risco cardiovascular. Nesse sentido, o estudo dos padrBes alimentares tem sido cada vez
mais popular para descrever o comportamento alimentar em uma populagdo’. O estudo
dos padrdes alimentares permite realizar associa¢des entre combinagdes de alimentos e
determinadas condic6es de salde, muitas vezes nao detectadas em analises de nutrientes
ou itens alimentares avaliados de forma isolada®®!°. Essa metodologia permite a
reducdo do grande numero de variaveis comumente geradas pelos métodos tradicionais,
a alguns fatores com representacéo significativa da dieta total!2,

A andlise e interpretacdo das condicGes de saiude na infancia ndo devem ser
realizadas apenas de forma individual, sem perceber o contexto familiar no qual a
crianga esta inserida e sua interacdo com o meio social. Tem sido constatado o0 aumento
consideravel da obesidade nos paises em desenvolvimento, no entanto, ainda é
controversa a determinacdo da classe social na qual a prevaléncia dessa condicdo €
superior®314 O ambiente familiar é muito importante para o desenvolvimento das
preferéncias e dos habitos alimentares das criancas, sendo a disponibilidade, o acesso e
a variedade de alimentos elementos-chave neste contexto®®.
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Deste modo, o objetivo desse estudo foi a identificacdo dos padrbes alimentares
e a verificacdo de sua associacdo com o risco cardiovascular, representado por um
escore de sindrome metabolica em criancas de 8 e 9 anos do municipio de Vicosa,

Minas Gerais.

METODOS
Delineamento e amostra

Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de criangas de 8 e 9 anos. O
calculo amostral foi realizado com base no nimero total de escolares matriculados nos
3° e 4° anos das escolas do municipio (n=1292), considerando-se uma prevaléncia de
50% de SM, uma vez que ndo ha um consenso quanto aos critérios para a determinacéo
desta prevaléncia, o que gera valores muito discrepantes entre os trabalhos, e ao utilizar
a prevaléncia de 50% o nimero mé&ximo de amostra é garantido. Considerou-se erro
tolerado de 5%, intervalo de confianga de 95% e perda amostral de 20%, acrescido de
10% para analise multivariada, resultando na amostra calculada de 385 criancas. Para o
calculo amostral foi utilizado o programa Epiinfo 7.0. As criancas foram organizadas
em planilha especifica em ordem alfabética e sorteadas com utilizagdo da funcéo
“aleatorio” do programa Microsoft Office Excel 2007.

Os critérios de exclusdo do estudo foram historico de doenca cardiovascular e
diabetes tipo 1 e/ou uso de medicamentos hipotensivos ou hipolipemiantes, além da
presenca de dados essenciais as analises incompletos.

A realizaco do presente estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa pelo processo N° 364.485/CEPH. A
participacdo das criancas foi voluntaria, mediante autorizacdo do responsavel apos

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Variaveis do estudo

Variaveis socioeconémicas, comportamentais e maternas

O nivel socioeconémico da familia foi categorizado, segundo o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, nas classes A, B1, B2, C1, C2 e D°. A escolaridade
materna foi categorizada em: 0-4; 5-8; 9-11 e 12 ou mais anos de estudo. Foram
utilizadas nas andlises as categorias de localiza¢do da residéncia (zona urbana/rural); e
trabalho materno fora do lar (sim/ndo). O tempo de permanéncia da mée com a crianga

foi utilizado como variavel continua (horas/dia).

64



O grau de restricdo alimentar foi avaliado pelo posicionamento dos
pais/responsaveis em oferecer a crianga “sempre”, “as vezes” ou “nunca” cada um dos
seguintes alimentos: bolo de chocolate, biscoitos recheados, salgadinhos, hamburguer,
batatas fritas, pizza, sucos artificiais, refrigerantes, preparacGes da preferéncia da
crianca, leite e derivados, manteiga, pipoca, sorvete, chocolate, torta doce,
balas/chicletes. O grau de restricdo alimentar pelos pais/responsaveis foi avaliado por

meio da porcentagem de respostas “nunca’.

Consumo alimentar

O consumo alimentar das criangas foi avaliado por meio de registros alimentares
de trés dias, ndo consecutivos, sendo um dia de fim de semana, realizados pela crianca
com auxilio dos pais/responsaveis!’8, Os participantes foram orientados quanto ao
preenchimento completo e detalhado dos alimentos e preparacGes liquidas e solidas e
das quantidades consumidas. A fim de reduzir os vieses de registro, todos os registros
foram revisados pelos pesquisadores, junto as criangas e responsaveis, com auxilio de
album fotografico® e de um kit de utensilios domésticos comumente utilizados para o
porcionamento de alimentos. O consumo médio diario de calorias totais e gramas de
carboidratos, proteinas, lipidios, acidos graxos monoinsaturados, polinsaturados e
saturados, fibras e sodio, referente aos trés dias de registro, foi estimado com auxilio do
software DietPro 5i.

Todos os itens alimentares mencionados nos trés dias de registro foram
relacionados, em gramas, em planilha especifica. Preparacdes mistas, como lasanhas,
pizzas e sanduiches foram desmembradas em seus ingredientes, segundo receitas
padronizadas pelos autores do estudo, e seus componentes foram direcionados aos
grupos apropriados*2. O consumo individual médio diario dos grupos alimentares foi
calculado a partir da soma do consumo (em gramas) dos trés dias e divisdo por trés. Em
seguida, os alimentos foram agrupados com base na similaridade de seus perfis

nutricionais ou no seu uso culinario.

Variaveis de risco cardiovascular

Apos jejum de 12 horas pela crianga, amostras de sangue foram coletadas e
analisadas no laboratdrio de andlises clinicas da Divisdo de Salde da Universidade
Federal de Vicosa por profissional capacitado e experiente. Glicemia e insulinemia de

jejum foram medidas pelo método glicose oxidase e eletroquimioluminescéncia,
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respectivamente. A resisténcia a insulina foi determinada pelo indice homeostatic model
assessment (HOMA), que consiste no produto da insulina de jejum (uUI/mL) e da
glicemia de jejum (mmol/L) dividido por 22,5%. Triacilglicerdis (TAG), colesterol total
(CT) e fragdo lipoproteina de alta densidade (HDL) foram analisados pelo método
enzimatico colorimétrico. A fracdo lipoproteina de baixa densidade (LDL) foi
determinada pela equacéo de Friedewald, Levy e Fredrickson?.

A partir das medidas de peso (kg) e altura (m) foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC = massa corporal (kg)/estatura (m)?). Foi aferido o perimetro da cintura
(PC), circundando-se o ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, com
utilizacdo de uma fita métrica flexivel e inelastica com extensdo de 2 metros, dividida
em centimetros e subdivida em milimetros. O PC foi aferido em triplicata e foi
considerado a média das duas medidas mais proximas??.

A pressdo arterial das criancas foi aferida apos repouso por pelo menos cinco
minutos com utilizagdo de aparelho de pressdo digital, e tamanho do manguito
apropriado para a faixa etaria?®. Os registros foram feitos em ambos os bragos, com
repeticdo da medida no braco com a pressdo mais elevada, sendo esta a medida usada na

classificacio da pressio arterial®*.

Determinagdo do risco cardiometabdlico: Escore de sindrome metabdlica

O risco cardiometabdlico das criancas foi avaliado por meio do escore de SM,
que se constitui como uma representacdo numeérica da combinacdo de fatores de risco
metabdlico e cardiovasculares.

A inclusdo dos fatores de risco para a SM para constru¢cdo do escore foi
realizada com base na andlise fatorial pelo método de componentes principais (ACP)%.
Foram inseridos no modelo fatorial o CT, LDL, HDL, TAG, IMC, PC, glicemia de
jejum, insulinemia de jejum, indice HOMA, presséo arterial sistolica (PAS), pressao
arterial diastdlica (PAD) e pressdo arterial média (PAM). A PAM foi utilizada uma vez
que esta representa, em uma unica variavel, as pressoes sistolica e diastélica, a partir da
aplicacdo da seguinte formula: PAM = ((pressao arterial sistolica — pressao diastélica) /
3)) + presséo arterial diastélica)?®. Variaveis que mais explicaram a variancia dos dados
iniciais e que apresentaram maiores graus de correlacdo entre si foram selecionadas,
sendo estas: HDL, TAG, PC, HOMA e PAM. O HDL foi multiplicado por -1, uma vez
que valores elevados deste parametro estdo inversamente relacionados ao risco

metabolico?®. Foram calculados os escores-z das varidveis selecionadas e a soma dos
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escores-z de cada variavel constituiu o escore de SM. Perfil metabolico menos favoravel
é indicado por escores de SM mais elevados?®.

Foi determinado, a partir da curva ROC, um ponto de corte considerado de risco
para o escore de SM, utilizando-se como variavel classificatoria, a presenca de SM
segundo critérios definidos pelo NCEP/ATP I1l, modificados para a idade, adotados por
de Ferranti et al.?’ em estudo com dados do NHANES IIl (Third National Health and
Nutrition Examination Survey, 1988-1994), que considera para o diagnéstico de SM
alteracdo em trés dos cinco componentes, segundo 0s seguintes pontos de corte: HDL
colesterol: < 50 mg/dL para meninas; triacilglicerois: > 100 mg/dL; glicemia de jejum >
110 mg/dL; perimetro da cintura > percentil 75 para idade e sexo; e pressdo arterial >
percentil 90 para idade, sexo e altura. Foi selecionado o ponto de corte com maiores

valores de sensibilidade e especificidade.

Analise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para caracterizar a amostra segundo 0s
fatores de risco e componentes da SM. Diferencas entre 0s grupos quanto as variaveis
continuas foram verificadas pelo teste de Mann-Whitney e entre varidveis categoricas
pelo teste qui-quadrado de Pearson. Correlacdes de Pearson foram realizadas para
verificar a associagdo entre os padrfes alimentares e o consumo de nutrientes
especificos.

Foi realizada a identificacdo a posteriori dos padrdes alimentaresi®. Antes de
proceder a ACP, foi estimado, o coeficiente Kaiser-Mayer-Olkin (KMO=0,56) e o teste
esfericidade de Bartlett (p<0,001), que indicam que os dados, segundo a qualidade de
suas correlagdes, podem ser usados no método fatorial?®. O nimero de fatores a serem
retidos foi determinado com base no critério de critério de eigenvalue (valor proprio) >
1,25 e observacdo do gréafico da variancia pelo nimero de componentes (scree plot)*. O
critério de eigenvalue se baseia na ldgica de que cada fator retido deve explicar uma
maior parte da variancia do que uma Unica variavel original do conjunto de dados?®. Em
seguida, os fatores foram submetidos a rotacdo ortogonal varimax para que demonstrem
estruturas mais simples com maior interpretabilidade®.

Cargas fatoriais representam os coeficientes de correlagdo entre os diferentes
grupos de alimentos e os padrbes alimentares, sendo que grupos de alimentos com
cargas positivas contribuem diretamente para um padrdo alimentar, enquanto grupos
alimentares com cargas negativas sdo inversamente associados a um padrdo alimentar®.
Itens alimentares com cargas fatoriais > 0,3 foram considerados como promotores de
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contribuicdo significativa ao padrdo alimentar®l. Cada componente foi nomeado de
acordo com as caracteristicas dos alimentos que apresentaram maior carga fatorial. Ao
final, uma pontuacdo foi calculada para cada participante em cada componente,
somando-se 0 consumo individual de cada grupo alimentar ponderado por sua carga
fatorial?®. Em seguida, os escores individuais foram padronizados (escore z). Maiores

escores representaram maior aderéncia da crianca a determinado padrdo alimentar.

Andlise da associacdo entre escore de SM, padrbes alimentares e variaveis

socioecondmicas, comportamentais e maternas

Considerou-se que criangas que apresentaram escore de SM acima do ponto de
corte possuiam risco cardiometabdlico superior as demais. Foram realizadas anélises
associativas entre o escore de SM categorizado em acima/abaixo do ponto de corte e 0s
padrdes alimentares e variaveis socioecondmicas, comportamentais e maternas, e para
tal foi empregada a regressao de Poisson com variancias robustas. A forga de associagédo
foi medida pela Razdo de Prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianga. O modelo
multivariado foi precedido por regressdes de Poisson univariadas realizadas pelo
cruzamento de cada covariavel com o desfecho de interesse, no caso, escore de SM
acima ou abaixo do ponto de corte. Varidveis preditoras que demonstraram exercer
influéncia com nivel de significancia <0,2 foram selecionadas para compor o modelo
mdaltiplo final, no qual foram mantidas aquelas com p<0,05.

Para alcancar o modelo final utilizou-se a estratégia passo a passo, incluindo-se
todas as variaveis selecionadas nas analises univariadas e subsequentes retiradas, uma a
uma, daquelas com maiores valores p. Apds cada retirada foi verificada a razdo de
veromassimilhanca parcial. Caso a reducdo na explicagdo no desfecho ndo fosse
estatisticamente significativa, a variavel retirada era excluida de forma definitiva. Para
avaliar a qualidade do modelo final foi aplicado o teste da bondade do ajuste (goodness-
of-fit test). Para todas as andlises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for the

Social Sciences 20.0® e Stata 9.1 ® e considerado o nivel de significancia o= 0,05.

RESULTADOS

Das 365 criancas avaliadas, houve a perda de 37 criangas cujos dados essenciais
as andlises estavam incompletos. A amostra estudada foi composta de 328 criancas,

sendo 58,8% do sexo feminino e 41,2% do sexo masculino. A partir dos alimentos
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consumidos foram formados 17 grupos alimentares (Apéndice 1). Devido a baixa
freqiéncia da ingestdo de peixes; massas integrais e Qréos integrais; leite
desnatado/semi-desnatado; e nuts (consumidos por, respectivamente, 39; 32; 5; e 2
individuos) estes alimentos foram redistribuidos em grupos alimentares semelhantes. O
consumo de peixes foi computado no grupo “Carnes brancas”; Massas integrais, graos
integrais e sementes oleaginosas foram realocados para o grupo “Massas e cereais
refinados” e leite desnatado/semi-desnatado foi somado ao grupo “Leites”. Foram
excluidos os itens café, chas, 6leos e gorduras de adicdo, uma vez que poderiam ser
significantes em muitos padrdes diferentes?.

A caracterizacdo da amostra esta apresentada na Tabela 1. Constatou-se 0 baixo
consumo de frutas e hortalicas, que, em conjunto, corresponderam em média a menos
que 2,5 porcdes diarias, tanto para meninos quanto para meninas, com base em uma
porcdo de 65 g*. A elevada ingestdo de sucos artificiais e refrigerantes foi observada na
amostra. Meninos, comparados as meninas, apresentaram maiores médias de PAM
(p=0,04), TAG (p=0,04) e consumo de carboidratos (p=0,007) (dados ndao
apresentados).

Observou-se que 23,2% das criangas estiveram acima do ponto de corte do
escore de SM e 7,3% foram classificadas como portadoras de SM segundo 0s critérios
de de Ferranti et al.?’

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de criangas de 8 e 9 anos, segundo o consumo de alimentos e dados
bioguimicos, antropomeétricos e clinicos. Vigosa, Minas Gerais, 2012 e 2013.

Variaveis Média (DP) Mediana (Q1;Q3) Minino Maximo
Escore de sindrome 0,1 (3,0) 0,7 (-2,1:1,4) 7.4 13,0
metabolica

PC (cm) 61,9 (8,7) 59,3 (55,8;66,3) 47,0 93,9
HDL (mg/DI) 53,0 (11,6) 52,0 (44,0;60,0) 30,0 98,0
TAG (mg/Dl) 70,6 (32,4) 63,0 (47,0;86,0) 20,0 202,0
HOMA 1,5(0,9) 1,3(0,9;1,8) 0,5 6,1
PAM (mm Hg) 73,0 (10,6) 71,7 (66,8;77,3) 47,7 130,3
Calorias 1619,8 (437,0) 1579,9(1346;1862,2) 723,4 3615,9
Carboidratos (g) 223,9 (69,1) 215,1 (181,3;255,0) 90,1 577,8
Proteinas (g) 55,8 (16,7) 54,1 (44,6; 65,4) 21,0 135,6
Lipidios (g) 55,8 (18,2) 53,9 (44,0; 65,4) 18,3 170,3
Monoinsaturados (g) 15,0 (6,0) 14,3 (11,5; 17,6) 4,1 48,5
Polinsaturados (g) 9,7 (4,2) 8,9 (7,0; 11,7) 2,0 30,2
Saturados (g) 16,5 (6,1) 15,7 (12,6;19,9) 3,1 44,4
Massas e Cereais

Refinados (g) 141,5 (70,4) 130,8 (91,9; 172,4) 26,7 507,3
Batatas fritas, Chips e

Massas 35,8 (39,5) 23,5 (0;55,5) 0 207,0
fritas/Gordurosas (g)

Bebidas lacteas 43,0 (57,1) 25,0 (0;66,7) 0 325,0

69



adocadas (9)

Leite (9) 169,9 (142,8 150 (56,7;239,2) 0 841,7
Queijo (g) 10,9 (20,2) 6,0 (0;17,6) 0 101,5
Carneos Processados e

. .7 (0,1;124, 200,
Embutidos () 22,3 (28,0) 14,7 (0,1;124,0) 0 00,0
AcUcares e ]
Achocolatado (q) 18,7 (15,0) 15,0 (8,0; 25,0) 0 96,0
Raizes e Tuberculos 26,9 (51,0) 3,5 (0;196,0) 0 526,4
cozidos (g)
Arroz (g) 140,2 (90,4) 118,3 (82,0; 510,6) 0 7115
Leguminosas (g) 131,9 (103,2) 110,0 (57,8; 170.4) 0 8775
Sucos artificials e 170,9 (178,1) 133,3 (33,3:250,0) 0 1242,2
Refrigerantes (g)
Hortalicas (g) 64,4 (67,5) 46,4 (21,2; 85,5) 0 516,7
Frango e Peixe (9) 32,0 (40,0) 21,6 (0;43,3) 0 312,8
g’;mes bovina e suina 46,1 (47,1) 35,5 (13,664,3) 0 346,2
Ovos (9) 10,2 (14,1) 0(0;16,7) 0 83,3
Frutas (g) 90,6 (109,8) 55,7 (2,1; 137,7) 0 767,7
Doces (9) 30,1 (43,9) 10,3 (0; 179,8) 0 313,3

PC, perimetro da cintura; HDL, lipoproteina de alta densidade, HOMA, modelo homeostatico de
resisténcia a insulina; TAG, triacilglicerdis; PAM, pressdo arterial média.

Definigdo dos padrdes alimentares

Foram extraidos cinco padrbes alimentares, que em conjunto foram responsaveis
por explicar 44,0% da variancia dos dados iniciais. O primeiro padrdo, intitulado
“Tradicional” explicou 11,7% da variancia e foi principalmente representado pelo arroz,
feijdo, hortalicas, raizes e tubérculos cozidos e carne vermelha. O segundo padrao,
denominado “Bebidas adocadas e lanches” incorporou 8,7% da varidncia e foi
caracterizado pela elevada ingestdo de sucos artificiais, refrigerantes, salgados fritos ou
gordurosos e doces. O terceiro padrdo, chamado “Mon6tono”, responsavel por 8,6% da
variancia dos dados, foi marcado apenas pelo consumo de leite integral e achocolatado,
alimentos consumidos com muito elevada frequéncia e que revelam a monotonicidade
alimentar das criancas estudadas. O quarto padrdo, denominado “Saudavel” explicou
7,6% da variancia, foi representado pelo consumo mais elevado de frango, peixe,
hortalicas, raizes e tubérculos e foi inversamente associado ao consumo de carnes
vermelhas. O quinto e Ultimo componente denominado “Ovo-lacto”, responsavel por
7,4% da variancia total, foi marcado pelo consumo de ovos, queijos, bebidas lacteas

adogadas e foi inversamente associado as carnes vermelhas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Padrdes alimentares e cargas fatoriais especificas dos alimentos ou grupos alimentares
consumidos por criancas de 8 e 9 anos de Vicosa, Minas Gerais, 2012 e 2013.

Padrdes alimentares

Alimentos/Grupos . Bebidas , . Ovo-
; Tradicional adocadas e Monétono Saudéavel
alimentares lacto
lanches

Pées, Bolos, Biscoitos e
Cereais Refinados -0,03 0,06 -0,01 -0,06 0,14
Batatas fritas, Chips e
Massas fritas/Gordurosas -0,14 0,47 -0,07 0,26 -0,11
Bebidas Lacteas
Adocadas -0,11 0,23 -0,03 0,11 0,61
Leite -0,11 0,03 0,83 -0,04 -0,05
Queijos -0,01 0,43 0,06 -0,22 0,34
Cérneos Processados e
Embutidos 0,11 0,12 0,00 0,05 0,07
Acucares e Achocolatado -0,01 0,02 0,84 0,00 0,03
Raizes e Tubérculos
cozidos 0,37 0,22 0,13 0,33 -0,15
Arroz 0,80 -0,04 -0,11 -0,15 -0,01
Leguminosas 0,80 -0,14 -0,04 -0,06 -0,01
Sucos artificiais e
Refrigerantes -0,08 0,77 0,09 0,01 0,00
Hortalicas 0,59 -0,02 0,00 0,38 0,11
Frango e Peixe -0,04 0,06 -0,06 0,80 0,01
Carne Vermelha 0,38 0,29 -0,05 -0,46 -0,37
Ovos 0,12 -0,10 0,00 -0,05 0,71
Frutas 0,03 0,04 0,06 0,09 0,18
Doces 0,01 0,49 -0,02 -0,01 0,18
% da variéncia explicada 11,7 8,7 8,6 7,6 7,4
Tota_l da variancia 44.0%
explicada

Cargas fatoriais >0,3 (em negrito) representaram contribuicdes relevantes da varidvel medida para o fator.

O padrdo “Bebidas adogadas e lanches” apresentou as mais fortes correlaces
com o consumo calérico total, carboidratos, proteinas, lipidios totais e monoinsaturados.
O padrao “Tradicional” foi o mais associado a ingestdo de proteinas, lipidios
polinsaturados, fibras e sddio. O consumo de gordura saturada se associou mais
fortemente ao padrao “Mondtono”. O padrao “Saudavel” foi inversamente associado ao
consumo calorico total, de proteinas, lipidios totais e &cidos graxos monoinsaturados,

polinsaturados e saturados (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagdes de Pearson entre os padrfes alimentares e nutrientes especificos consumidos por
criancas de 8 e 9 anos de Vicosa, Minas Gerais, 2012 e 2013.

Padrdes alimentares

Tradicional Bebidas Mon6tono Saudavel Ovo-lacto
adocadas e
lanches
Calorias 0,29** 0,43** 0,17** -0,14* 0,13*
Carboidratos 0,25** 0,45** 0,16** 0,05 0,27**
Proteinas 0,35** 0,24** 0,15** -0,41** -0,12*
Lipidios 0,18** 0,29** 0,16** -0,26** -0,04
Monoinsaturados 0,13* 0,19** 0,11* -0,28** -0,13*
Poliinsaturados 0,22** 0,12* -0,08 -0,19* -0,08
Saturados 0,02 0,27** 0,43** -0,26** -0,05
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Fibras 0,71** -0,01 -0,04 0,09 0,06
Sadio 0,58** 0,10 -0,07 -0,08 -0,08

* p<0,05
** n<0,01

Escore de sindrome metabdlica, padrbGes alimentares e determinantes

socioecondmicos, comportamentais e maternos

Aproximadamente 14,6% das méaes possuiam 12 anos ou mais de estudo.
Dessas, nenhuma pertencia a classe econémica mais baixa (D), apenas 6,2% eram da
classe C, 64,6% pertenciam a classe B e 29,2% eram da econdmica A. Filhos de mé&es
com tal escolaridade sofriam mais restri¢do alimentar (mediana=50,0%) em comparagédo
a média de restricdo nos demais niveis de escolaridade materna (mediana=61,5%)
(p=0,05). Maior porcentagem de mées com maior escolaridade trabalhava fora (85,4%)
em comparacdo aquelas com menores niveis de escolaridade (61,5%) (p=0,001) (dados
néo apresentados).

A anélise da curva ROC indicou elevada precisao do escore em predizer a SM
[AUC=0,96 (IC 95% 0,94-0,99)]. O ponto de corte eleito, por possuir valores maximos
de sensibilidade (96,7%) e especificidade (82,7%) foi de 1,86. Analises univariadas
entre as categorias do escore de SM (acima ou abaixo do ponto de corte) e as variaveis
preditoras avaliadas estdo apresentadas na Tabela 4. Observou-se que, dentre os padrbes
alimentares, apenas “Bebidas adogadas e lanches” se associou a SM (p=0,008).
Escolaridade materna, classe econdmica e praticas alimentares restritivas pelos
pais/responsaveis também foram variaveis que demonstraram significancia na anélise
univariada. No modelo final de regressdo de Poisson, foi constatado que o padrdo
“Bebidas adogadas e lanches” e a maior escolaridade materna elevaram a prevaléncia de
SM nas criangas de forma independente as demais variaveis (Tabela 5).

Os alimentos que mais contribuiram para a constituicdo do padrio “Bebidas
adocadas e lanches” foram os sucos artificiais e refrigerantes, que foram consumidos
por 76,5% das criancas na quantidade média diaria de 220 mL (minimo: 27,5 mL;
maximo: 1242,2 mL). O consumo desses alimentos esteve associado ao de batatas fritas,
consumidas por cerca de 39% das criangas, salgados fritos tipo lanchonete, consumidos
por 56% da amostra, chips, ingeridos por 18% das criancas, e macarrdo instantaneo, que
fez parte do consumo alimentar di&rio de aproximadamente 10% das criancas. Criangas
que consumiam maior quantidade dos alimentos citados acima relataram também ingerir
mais queijos gordurosos. Aproximadamente 40% das criancas consumiam em média

35,49 de doces a base de leite, como sorvetes e pudins e 26% consumiram cerca de 10g
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de balas/chicletes diariamente, o que equivale a aproximadamente 2 unidades do

produto. Chocolates e doces de frutas foram consumidos por 16% e 14% das criancas

avaliadas, respectivamente.

Tabela 4 — Analises univariadas de regressdo de Poisson entre presenca ou auséncia de sindrome
metabolica dada por um escore (variavel dependente) e varidveis independentes estudadas em criangas de

8 e 9 anos. Vicosa, Minas Gerais, 2012 e 2013.

Variaveis independentes RP IC (95%) p valor
Padrdes alimentares

Tradicional 0,93 0,77-1,13 0,473

Bebidas adocadas e lanches 1,23 1,06 -143 0,008

Mono6tono 0,99 0,80 -1,22 0,924

Saudavel 0,93 0,77 -1,11 0,434

Ovo-lacto 0,99 0,82-1,18 0,878
Sexo feminino

Masculino 1

Feminino 0,81 0,55-1,22 0,322
Idade

8 anos 1

9 anos 0,95 0,64-142 0,817
Local da residéncia

Zona rural 1

Zona urbana 1,05 0,55-2,00 0,887
Trabalho materno fora do lar

Nao 1

Sim 0,82 0,53 -1,27 0,379
Escolaridade materna (anos de estudo)

<12 1

>12 2,13 1,21-3,71 0,008
Classe socioeconémica

D 1

C2 1,18 0,621 -2,26 0,626

C1 1,16 0,60-2,24 0,662

B2 0,87 0,38 — 2,00 0,739

B1 1,16 0,54 - 2,48 0,697

A 2,35 1,13 -4,89 0,022
Permanéncia da méde com crianca (horas/dia) 0,98 0,94 -1,02 0,261
Restricdo alimentar* 1,01 0,99-1,01 0,084

RP, razdo de prevaléncia. IC, intervalo de confianca

* Porcentagem dos alimentos questionados, de elevado valor calérico e baixo contetdo nutricional, que

sdo restringidos pelos pais/responsaveis da alimentagdo da crianca

Tabela 5 — Modelo final de regressdo de Poisson multivariada entre presenga ou auséncia de sindrome
metabdlica dada por um escore (varidvel dependente) em criancas de 8 e 9 anos. Vicosa, Minas Gerais.

Variavel RP IC (95%) p valor
Padrao “Bebidas adocadas e lanches 1,19 101-1,41 0,04
Escolaridade materna > 12 anos 2,04 1,06 -2,61 0,03

RP, razdo de prevaléncia. IC, intervalo de confianca

DISCUSSAO

O principal achado deste trabalho foi a associacdo entre risco cardiovascular e

comportamento alimentar geral, de forma independente as variaveis socioeconémicas,

comportamentais e maternas. Dos cinco padrGes alimentares extraidos, apenas o
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denominado “Bebidas adogadas ¢ lanches” se associou, de forma direta e independente
a SM. Niao foram observadas associagdes entre padrdes alimentares “Tradicional”,
“Monétono”, “Saudavel” e “Ovo-lacto” e a SM.

Algumas semelhancas entre os padrdes alimentares em diferentes estudos podem
ser observadas, apesar das diferencas na forma de avaliacdo do consumo alimentar e da
faixa etaria estudada*. A maioria dos estudos que avaliaram os padrdes alimentares
incluiu um padréo caracterizado pelo consumo de alimentos tradicionais/nacionais, um
padrdo associado a alimentos processados e altamente industrializados e um padrao que
representa 0 consumo de alimentos associados a um estilo de vida saudavel, como
carnes brancas, cereais integrais, produtos com baixo de teor de gordura e vegetais.

Em estudo espanhol de base populacional com 3534 individuos de 2 a 24 anos,
foi observado o padrao intitulado “Snacky”, similar ao “Bebidas adogadas e lanches”
extraido no presente estudo e marcado pelo consumo aumentado de produtos de padaria
(pdes, bolos e biscoitos), petiscos salgados, doces e refrigerantes’. O estudo citado
acima utilizou como método de investigacdo dietética o recordatério de 24 horas, que
resultou, assim como no presente trabalho, em menor nimero de grupos alimentares, em
comparacdo aos estudos que utilizam o questionario de frequéncia alimentar para
determinacéo dos padrdes alimentares.

De forma semelhante ao presente trabalho, um estudo realizado nos EUA
evidenciou que criancas que consumiam lanches gordurosos com frequéncia ou ndo
realizavam o jantar na residéncia apresentavam maior consumo de gordura total®.
Resultados semelhantes também foram encontrados em pesquisa com criangas de 10 e
11 anos, a auséncia de consumo de alimentos mais tradicionais no jantar se associou ao
maior consumo de doces e fast-foods®®.

Outros estudos com criangas e adolescentes também descreveram padrdes
alimentares caracterizados principalmente pelo consumo de lanches gordurosos, bebidas
adocadas e doces®’*® Em estudo realizado com criancas suecas, cerca de 44%
consumiram bebidas doces 4 dias por semana ou mais, sendo que 13% ingeriam esse
alimento todos os dias. Aproximadamente 12% da amostra consumia 3,5 litros ou mais
de bebidas adocadas por semana®. No presente estudo, bebidas adogadas (sucos e
refrigerantes) foram consumidas por 76,5% da amostra, considerando-se a média diaria
dos registros alimentares.

A American Heart Association identificou as bebidas agucaradas como
principais fontes de acucar de adicdo na dieta e recomendou a reducdo da ingestdo de

acucar de adicdo para ndo mais do que de 100 a 150 kcal por dia*. Nos ultimos anos,
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grandes estudos epidemioldgicos comprovaram a relacdo entre consumo de bebidas
acucaradas e ganho de peso em longo prazo, DM2 e risco cardiovascular®, devido ao
seu elevado teor de aclcar e xarope de milho rico em frutose, baixa saciedade e
potencial inducdo de consumo alimentar compensatorio*#?. O consumo de bebidas
adocadas pode aumentar, independentemente da presenca de peso excessivo, o risco de
DM2 e DCV, uma vez que eleva a carga glicémica da dieta, levando a inflamacé&o,
resisténcia a insulina®®. A resisténcia a insulina tem sido considerada como
anormalidade unificadora da SM, ou seja, associada concomitantemente aos demais
componentes da SM*. O consumo de frutose a partir de qualquer aglcar ou xarope de
milho demonstrou estimular a lipogénese de novo em nivel hepéatico, promovendo o
acumulo de adiposidade visceral, deposi¢do de gordura ectdpica, aumento da pressao
sanguinea e dislipidemia®. Uma meta-analise identificou entre os estudos que avaliaram
SM em adultos, que incluiram 19.431 participantes e 5.803 casos, que 0 risco relativo
combinado (pooled RR) para SM entre os individuos que consumiam maior quantidade
de bebidas adogadas foi de 1,20 (1,02 — 1,42)%.

Tradicionalmente, o consumo de alimentos fonte de gordura de origem animal,
como ovos e carnes bovinas e suinas foi e continua sendo restringido em dietas para
controle dos lipidios plasmaticos e reducdo de risco cardiovascular. No presente estudo
observou-se auséncia de associacdo entre padrOes alimentares que receberam
significante contribuicdo de carnes vermelhas e ovos para sua composi¢cdo. Auséncia de
associacdo entre consumo de ovos e de carnes vermelhas e diabetes e risco
cardiovascular também foi encontrada em outros estudos*"“44°. No entanto, o consumo
de produtos carneos industrialmente processados tem sido diretamente associado ao
risco elevado de tais doencas*®. O grupo de alimentos processados e embutidos nio
contribuiu de forma significante para nenhum dos padrfes extraidos no presente estudo.
Alimentos processados e embutidos como presunto, bacon, linguica e salsicha foram
consumidos, por 75%, o que indica que esses alimentos tenham sido consumidos em
muitos padrdes alimentares diferentes. A média de consumo de alimentos processados e
embutidos foi de 22g/dia.

Estudo com criancas de 7 a 10 anos demonstrou, ao contrario do encontrado
neste trabalho, maior prevaléncia de fatores de risco cardiovascular entre criangas cuja
escolaridade materna é mais baixa®. Em estudo com criancas e adolescentes brasileiros
com excesso de peso, a escolaridade materna ndo esteve associada de forma significante
a SM®!, diagnosticada segundo critérios de Cook et al.>2. Os estudos s&0 controversos

quanto a existéncia de influéncia positiva ou negativa da escolaridade materna sobre o
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risco cardiovascular na infancia. Molina et al®® observaram que a baixa escolaridade
materna aumentou a chance de a crianca ter uma alimentacdo de pior qualidade, pois,
provavelmente, melhor escolaridade determina o acesso a informacdo nutricional
adequada e a maior capacidade de comprar alimentos mais saudaveis. No entanto, tem
sido verificado o aumento da obesidade e complicacdes associadas em populacbes de
menor nivel socioecondmico, principalmente em paises em desenvolvimento®,

A identificacdo do perfil alimentar, por meio da andlise de componentes
principais, permite uma analise das condicdes reais da alimentacdo e facilita o
entendimento de sua associagdo as condigdes socioecondmicas e estilo de vida.>*. A
verificacdo dos efeitos isolados dos nutrientes no processo saude-doenga muitas vezes é
impossibilitada pela intercorrelagdo existente entre eles, porém na analise dos padrfes
alimentares, estas correlacbes sdo utilizadas para caracterizar o consumo alimentar
habitual®, o que pode facilitar o desenvolvimento de intervencdes que visam entender e
alterar os padrdes reais de alimentacdo®®.

Uma limitagdo do estudo foi seu delineamento transversal, que impossibilita a
identificacdo de relacBes causais entre padrdes alimentares e desfechos de satde. Além
disso, a capacidade da crianca em relatar o proprio consumo alimentar, mudanc¢as no
comportamento alimentar e restricdes alimentares por parte dos pais/responsaveis de
criangas com peso excessivo podem atenuar a identificacdo de relacdo entre padroes
alimentares e desfechos de saGde®®. A subnotificacgdo do consumo alimentar,
principalmente de alimentos ricos em gorduras e aglcares, por criangcas com peso

excessivo, também é um viés relevante para a analise do consumo alimentar®®,

CONCLUSAO

O consumo combinado de sucos artificiais, refrigerantes, massas fritas ou
gordurosas, queijos gordurosos e doces esteve associado ao risco cardiovascular,
representado pelo escore de sindrome metabdlica. Bebidas adocadas foram os alimentos
gQue mais contribuiram para o padrao considerado ‘“de risco”. A maior escolaridade
materna foi associada de forma direta ao risco cardiovascular na amostra. N&do foram
observadas associacdes entre padroes alimentares “Tradicional”, ‘“Mondtono”,
“Saudavel” e “Ovo-lacto” e a SM. Os achados deste trabalho estdo de acordo com
alguns estudos epidemioldgicos que encontraram auséncia de associacdo entre ingestdo
de carnes e ovos e risco cardiovascular e identificaram as bebidas adocadas como
principais contribuintes para a SM. Além disso, os resultados encontrados permitem
compreender melhor a patogénese da SM na infancia e identificar os principais

76



alimentos associados ao risco cardiovascular nesta faixa etdria. Dessa forma, tais

achados se constituem como subsidios para a criacdo de politicas publicas relacionadas

a alimentacdo que gerem beneficios & populagéo.

Apéndice 1 — Grupos alimentares utilizados na analise fatorial

Grupos alimentares

Alimentos presentes nos registros alimentares

Pées, Bolos, Biscoitos e
Cereais Refinados

Batatas fritas, Chips e
Massas fritas/Gordurosas

Bebidas lacteas adocadas

Leite
Queijo

Carneos Processados e
Embutidos

Acucares e Achocolatado
Raizes e Tubérculos
cozidos

Arroz

Leguminosas

Sucos artificiais e
Refrigerantes
Hortalicas

Frango e Peixe

Carne Vermelha

Paes brancos doces e salgados, bolos, biscoitos doces, gréos integrais, paes
integrais, cereais matinais, macarrdo, angu, farinhas de mandioca, trigo,
milho e de rosca, fuba, farofa, biscoitos recheados e salgados

Batata-chips, macarrdo instantaneo, batata frita, mandioca frita, batata-
palha, banana frita, massa salgada/doce frita, pipoca, pao de queijo, massa
gordurosa assada.

logurte, bebidas lacteas fermentadas
achocolatado pronto para beber.

Leite integral esterelizado/pasteurizado,
desnatado, leite em p6

Requeijdo, catupiry, queijos minas, mussarela, cheddar, prato, coalho,
gorgonzola, de bafala, parmesdo, provolone e cream cheese.

Presunto, peito de peru, lombo canadense, salaminho, mortadela, salsicha,
linglica, bacon, frango processado empanado e hambdrguer (sem péo).
Acucar, achocolatado e outros acgucares flavorizados

Batatas, mandioca ou inhame cozidos ou refogados

enriquecidas, cappuccino,

leite semi-desnatado, leite

Arroz branco

Feijao, ervilha, lentilha e grdo de bico

Suco artificial (p6, concentrado ou pronto para beber), refrigerante
tradicional ou dietético

Vegetais verde escuro, alaranjados, cruciferos e outras hortalicas.

Frango ou peixe cozido, assado, grelhado frito ou empanado. Visceras de
frango (coragdo, moela e figado). Sardinha ou atum enlatado.

Carne bovina ou suina cozido, assado, grelhado frito ou empanado,
charque, figado, dobradinha, bovino e chourigo.

Ovos Ovos de galinha cozidos, mexidos, fritos ou omelete; Ovo de codorna.,

Frutas Frutas inteiras e frutas utilizadas no preparo de sucos naturais.

Doces Caramelo, mel, gelatina, algoddo doce, suspiro, caldas, chicletes, balas,
sorvete, pudim, picolé, doces cremosos, tortas doces, chocolates, doces de
frutas, pacoca, pipoca doce e arroz doce.
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9. CONCLUSOES GERAIS

Este trabalho colabora para o entendimento da SM na infancia e demonstra que,
nesta faixa etaria, ja é observado o padrdo de agrupamento das variaveis de risco
cardiometabdlico semelhante ao da sindrome metabdlica do adulto. Observou-se que ha
associacao entre obesidade, dislipidemia e resisténcia a insulina. Constatou-se também
que a obesidade é um elemento-chave de ligacdo entre as varidveis de metabolismo
glicémico, lipemia e hipertensdo arterial. A glicemia ndo esteve associada as demais
varidveis da SM, apesar de serem componentes do critério diagnostico em adultos.
Sugere-se a utilizacdo do indice HOMA para estudo da SM em criancas.

Segundo critérios para a classificagdo da SM especificos para o sexo e idade, a
prevaléncia de SM da amostra foi de 8,9%. Vale ressaltar que ndo existe uma definicao
consensual para SM para criangas A utilizacdo de um escore de SM € uma op¢éo
interessante para estudo da SM em criancas, visto que a unido dos componentes da SM
em apenas uma varidvel representa o risco cardiometabolico conjunto de tais fatores de
risco e supera a limitacdo da falta de consenso quanto aos pontos de corte especificos
para a faixa etaria estudada. A analise ROC identificou o ponto de corte do escore de
SM de 1,86 como o de maiores sensibilidade e especificidade para a identificacdo do
risco cardiometabdlico. Cerca de 24% da amostra esteve acima do ponto de corte de
risco proposto. Ressalta-se que esse é o primeiro estudo brasileiro que utilizou um
escore para identificacdo da SM em criangas.

O risco cardiometabdlico, identificado a partir do ponto de corte do escore de
SM foi associado aos padrdes alimentares das criancas. Cinco padrdes alimentares
foram extraidos dos dados originais de consumo alimentar, com auxilio da anélise
fatorial por componentes principais, sendo estes: “Tradicional”, “Bebidas adogadas e
lanches”, “Mon6tono”, “Saudavel” e “Ovo-lacto”. Em conjunto estes padrdes
alimentares explicaram 44,0% da variancia dos dados originais. Apenas 0 consumo
combinado de sucos artificiais, refrigerantes, massas fritas ou gordurosas, queijos
gordurosos e doces esteve associado, de forma direta e independente ao escore de SM
de risco. A maior escolaridade materna foi associada de forma direta ao risco
cardiovascular na amostra. N&o foram observadas associacfes entre a SM e os padroes
“Tradicional”, “Mondtono”, “Saudéavel” e “Ovo-lacto”. O padrao “Saudavel” foi
associado de forma direta e o “Bebidas adocadas e lanches” de forma inversa ao
conteddo dietético de calorias, de proteinas, lipidios e acidos graxos monoinsaturados,

poliinsaturados e saturados. Os achados deste trabalho estdo de acordo com alguns
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estudos epidemioldgicos que encontraram auséncia de associacdo entre ingestdo de
carnes e ovos e risco cardiovascular e identificaram as bebidas adogadas como
principais contribuintes para a SM.

Os resultados encontrados nesse estudo contribuem para a elucidagdo do
diagnostico da SM na infancia, que ainda é pouco compreendido, bem como para a
identificacdo da populagdo de risco e planejamento de estratégias de mudanca no
comportamento alimentar desde a infancia. Além disso, os achados do presente trabalho
podem ser utilizados como subsidios para politicas de prevencdo e promogéo de salde,
que valorizem e estimulem a alimentacdo saudavel e combatam padrdes alimentares

nocivos a salde, associados as alteracbes da SM e DCV.
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Camila Galdino Rodrigues — Graduanda DNS/UFV
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOG[CAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E DA SAUDE

Avenida P. H. Rolfs, s/n —Campus Universitario
Vigosa — MG. CEP.: 36570 — 000
Tel.: (31) 3899 —2543 Fax: (31) 3899 - 2541

AUTORIZACAO

Autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa intitulado “Perfil
nutricional e de saude com énfase no consumo alimentar e
aspectos socioecondmicos de criangas de 8 e 9 anos do municipio
de Vigosa, Minas Gerais” sob a coordenagdo da Professora Doutora
Luciana Ferreira da Rocha Sant'Ana, Departamento de Nutricdo e Saude,

Universidade Federal de Vigosa no Centro Educacional Coeducar.

Equipe Cientifica Responsavel:

Prof.2 Dr2. Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana - DNS/UFV
Prof.2 Juliana Faria de Novaes Barros — DNS/UFV

Prof.2 Dr2. Sylvia do Carmo Castro Franceschini - DNS/UFV
Thanise Sabrina Souza Santos - Mestranda DNS/UFV
Angélica Ribeiro e Silva —Mestranda DNS/UFV

Camila Galdino Rodrigues — Graduanda DNS/UFV
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DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E DA SAUDE
Avenida P. H. Rolfs, s/n — Campus Universitario
Vigosa — MG. CEP.: 36570 — 000
Tel.: (31) 3899 — 2543 Fax: (31) 3899 - 2541

AUTORIZACAO

Autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa intitulado “Perfil nutricional e de satde
com énfase no consumo alimentar e aspectos socioecondmicos de criangas de 8 e 9 anos do
municipio de Vigosa, Minas Gerais” sob a coordenagdo da Professora Doutora Luciana Ferreira
da Rocha Sant'Ana, Departamento de Nutrigdo e Saude, Universidade Federal de Vigosa no

Colégio Anglo de Vicosa.

Equipe Cientifica Responsdvel:

Prof.2 Dr2. Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana - DNS/UFV
Prof.2 Juliana Faria de Novaes Barros — DNS/UFV

Prof.2 Dr2. Sylvia do Carmo Castro Franceschini - DNS/UFV
Thanise Sabrina Souza Santos - Mestranda DNS/UFV
Angélica Ribeiro e Silva — Mestranda DNS/UFV

Camila Galdino Rodrigues — Graduanda DNS/UFV
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E DA SAUDE

Avenida P. H. Rolfs, s/n —Campus Universitario
Vicosa — MG. CEP.: 36570 — 000
Tel.: (31) 3889 —2543 Fax: (31) 3899 - 2541

AUTORIZACAO

Autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa intitulado “Perfil
nutricional e de salde com énfase no consumo alimentar e
aspectos socioeconémicos de criancas de 8 e 9 anos do municipio
de Vicosa, Minas Gerais” sob a coordenacdo da Professora Doutora
Luciana Ferreira da Rocha Sant'Ana, Departamento de Nutricdo e Saude,
Universidade Federal de Vicosa no Colégio Equipe.

Equipe Cientifica Responsavel:

Prof.2 Dr2. Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana - DNS/UFV
Prof.2 Juliana Faria de Novaes Barros — DNS/UFV

Prof.2 Dr2. Sylvia do Carmo Castro Franceschini - DNS/UFV
Thanise Sabrina Souza Santos - Mestranda DNS/UFV
Angélica Ribeiro e Silva —Mestranda DNS/UFV

Camila Galdino Rodrigues —Graduanda DNS/UFV
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOG[CAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E DA SAUDE

Avenida P. H. Rolfs, s/n — Campus Universitario
Vigosa —MG. CEP.: 36570 — 000
Tel.: (31) 3899 —2543 Fax: (31) 3899 - 2541

AUTORIZAGAO

Autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa intitulado “Perfil
nutricional e de saude com énfase no consumo alimentar e
aspectos socioecondmicos de criancas de 8 e 9 anos do municipio
de Vicosa, Minas Gerais” sob a coordenacdo da Professora Doutora
Luciana Ferreira da Rocha Sant'Ana, Departamento de Nuiricdo e Saulde,
Universidade Federal de Vigosa no Colégio Normal Nossa Senhora do Carmo.

Equipe Cientifica Responsavel:

Prof.2 Dr2. Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana - DNS/UFV
Prof.? Juliana Faria de Novaes Barros — DNS/UFV

Prof.2 Dr2. Sylvia do Carmo Castro Franceschini - DNS/UFV
Thanise Sabrina Souza Santos - Mestranda DNS/UFV
Angélica Ribeiro e Silva — Mestranda DNS/UFV

Camila Galdino Rodrigues — Graduanda DNS/UFV
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Anexo C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E DA SAUDE

Avenida P. H. Rolfs, s/n — Campus Universitario
Vigosa — MG. CEP.: 36570 — 000
Tel.: (31) 3899 — 2543 Fax: (31) 3899 - 2541

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Titulo do estudo

Utilizacdo de um escore continuo para detec¢do de sindrome metabdlica e sua
associacdo com o padréo alimentar de criancas de 8 e 9 anos de Vigosa, MG

2. Justificativa do estudo

Considerando a obesidade uma epidemia mundial, suas graves consequéncias e a
complexidade associada ao seu tratamento, este estudo se justifica pela importancia de
investigar a sindrome metabdlica e o padréo alimentar em criancas, faixa etaria critica
para a prevencao de doencas. Este estudo se justifica ainda por seu potencial inovador,
em ambito nacional, de se ter um escore continuo para a avaliacdo da sindrome
metabolica em criangas, evento cujo diagnostico nesta faixa etaria ndo é esclarecido na
literatura.

3. Objetivo do estudo

Diagnosticar a sindrome metabdlica em criancas por meio de um escore continuo e
verificar sua associacdo com os padrbes alimentares de criancas de 8 e 9 anos de
Vicosa, Minas Gerais.

4. Local de execucdo

Os dados serdo coletados nas escolas onde as criancas estudam e, posteriormente,
serdo realizadas avaliagbes antropométrica, de composicdo corporal, dietética e
bioquimica e afericdo da presséo arterial na Divisdo de Satde da Universidade Federal
de Vigosa.

5. Nomes, numeros de telefones e email dos investigadores
Pesquisador responsavel:
Prof(a) Luciana Ferreira da Rocha Sant’ Ana — (31) 3899 2543; email: lusantana@ufv.br

Membros da equipe de trabalho:
Julia Khéde Dourado Villa — (31) 8277 2835; email: juliakhede@hotmail.com;
Angélica Ribeiro e Silva — (31) 8628 5837; email: angelicarsnutri@hotmail.com;
Thanise Sabrina Souza Santos — (31) 8816 6814; email: thanisesouza@gmail.com

6. Critérios de inclusdo dos individuos

Serdo incluidas no estudo criangas que nasceram nos anos de 2003 e 2004, que
estejam matriculadas nas escolas do municipio cursando os 3° e 4° anos do ensino
fundamental; que foram selecionadas com a amostragem; que ndo recusaram a
participar do estudo e entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por elas e pelos pais ou responsaveis.
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7. Critérios de exclusao dos individuos

Serdo excluidas do estudo criangas cujos pais ou responsaveis ndo consentirem
sua participacdo; Criancas que apresentarem doenca cardiovascular, diabetes
mellitus insulinodependente ou algum problema de salde que impeca a pratica de
atividade fisica, além das criangas cujos pais ou responsaveis forem analfabetos.

8. Critérios de acompanhamento e assisténcia

Todos os voluntarios, independente da identificacdo de alteracdes nutricionais, serdo
convidados para atendimento nutricional individual para esclarecimento dos resultados
das avalicbes antropométrica, de composicdo corporal, dietética e bioguimica e da
afericdo da pressdo arterial. As criancas com desvios nutricionais de maior gravidade
serdo encaminhadas ao Servico de Nutricdo da Divisdo de Salde da Universidade
Federal de Vigosa.

9. Descricao do estudo

Inicialmente serd feita amostragem das escolas e criancas de 8 e 9 anos para
definicdo do universo de possiveis voluntarios. As criancas e seus pais ou responsaveis
serdo informados sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa e a garantia do sigilo
das informacGes. Eles também serdo esclarecidos quanto a participacdo voluntaria e
liberdade em se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
justificativa. A recusa da crianca em participar serd considerada um critério de ndo
inclusdo na pesquisa.

Apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as entrevistas
serdo realizadas na Divisdo de Saude, com auxilio de inquéritos pré-formulados para
obtencdo das informacbes sobre condicBes socioeconémicas, educacionais,
antropomeétricas, pressdo arterial, alimentacdo e estilo de vida das criancas. Em um
segundo momento, serdo realizadas as avaliacBes biogquimicas e de composicdo
corporal. Os dados obtidos serdo analisados e serdo geradas informacdes sobre as
caracteristicas encontradas nos parametros avaliados.

10. Beneficios para os individuos

Considerando que sobrepeso/obesidade podem refletir na qualidade de vida e de
salde das criancas, perdurando até a vida adulta, o esclarecimento da situacdo
nutricional, bem como a realizacdo de orientacGes aos individuos envolvidos sobre o
assunto, sdo de grande importancia para a prevencao e controle de excessos ou caréncias
nutricionais e suas consequéncias. Além disto, o conhecimento do perfil nutricional da
populacdo estudada permitird a geracdo de informacbes capazes de fundamentar a
elaboracdo de politicas publicas coerentes com as realidades e necessidades locais.

11. Riscos para os individuos

Este estudo ndo prevé nenhum procedimento que possa representar risco a saude das
criangas e responsaveis a serem avaliados.

12. Direito dos individuos de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo

A participacdo no estudo é voluntaria e ao individuo confere-se o direito para
recusar-se a participar ou se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ou justificativa.

13. Direito dos individuos quanto a privacidade
Os resultados da pesquisa serdo analisados e aos envolvidos sera assegurada a
privacidade.
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14. Publicagao das informagdes

Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financeira e equipe envolvida
na pesquisa e poderdo ser publicados com a finalidade de divulgacdo das informacoes
cientificas obtidas, sem que haja identificacdo dos individuos que participaram do
estudo.

15. Informacdao financeira

Os individuos que participardo deste estudo, bem como seus pais ou responsaveis,
serdo voluntarios sem contrato de trabalho e sem remunerag&o.

16. Danos a saude

Qualquer enfermidade ocorrida durante o estudo ndo é de responsabilidade da
equipe, uma vez que a mesma ndo esta associada a nenhum dano a sadde. Assim, a
equipe de trabalho fica isenta da obrigacdo de tratamento de enfermidade durante o
estudo.

17. Do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este estudo, intitulado “Utilizacdo de um escore continuo para detec¢édo de sindrome
metabdlica e sua associagdo com o padrdo alimentar de criancas de 8 e 9 anos de
Vicosa, MG” se justifica pela importancia de investigar a sindrome metabolica e o
padrdo alimentar em criancas, faixa etaria critica para a prevencdo de doengas. O
objetivo deste trabalho é diagnosticar a sindrome metabolica em criangas por meio de
um escore continuo e verificar sua associacao com o0s padrdes alimentares de criancas
de 8 e 9 anos de Vicosa, Minas Gerais.

As criangas serdo convidadas a participar do estudo, pela equipe de trabalho, nas
escolas onde estudam e sua participacdo sera confirmada apés a assinatura do presente
termo por elas e por seus pais ou responsaveis. Os procedimentos que serdo adotados
neste estudo constam da aplicacdo de inquéritos pré-formulados para obtencdo das
informacdes sobre condi¢Bes socioeconémicas, educacionais, antropomeétricas, pressao
arterial, alimentacdo e estilo de vida das criancas de 8 e 9 anos. Em um segundo
momento, serdo realizadas as avaliagdes bioquimicas e de composicao corporal. Ambos
0s momentos ocorrerdo na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa. As
amostras de sangue coletadas serdo descartadas. O periodo do estudo correspondera ao
tempo necessario para realizacdo de todas as etapas da pesquisa, sendo estimado, em
média, um periodo de cinco meses para conclusdo da coleta dos dados.

Todos os voluntarios, independente da identificacdo de alteragdes nutricionais, serdo
convidados para atendimento nutricional individual para esclarecimento dos resultados
das avaliacGes. As criangcas com desvios nutricionais de maior gravidade serdo
encaminhadas ao Servico de Nutricdo da Divisdo de Saude da Universidade Federal de
Vicosa. Este estudo ndo prevé nenhum procedimento que possa representar risco a
salde das criancas a serem avaliadas e seus responsaveis. Todas as agdes preventivas
possiveis para evitar constrangimentos aos participantes serdo realizadas.

- A crianga, pela qual me responsabilizo, ndo serd submetida a nenhum
procedimento que possa causar danos a sua saude, bem como nenhum agravo, tanto
para a minha participacdo quanto da crianca, visto que as condutas a serem adotadas
objetivam a promocéo de sua saude e sdo respaldadas na literatura cientifica.
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- A minha participacdo e a de meu(minha) filho(a) neste estudo serdo voluntarias,
assegurando que as informacdes obtidas serdo sigilosas e facultando a mim o
afastamento do estudo se eu assim desejar, sem a necessidade de justificativa e sem que
haja nenhum tipo de constrangimento ou presséo contra a minha vontade.

- A minha participacdo e a de meu(minha) filho(a) neste estudo serdo voluntarias,
sendo que ndo receberemos nenhuma remuneracdo, bem como ndo terei quaisquer
despesas para participacdo no estudo.

- Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financeira e equipe envolvida
na pesquisa e poderdo ser publicados com a finalidade de divulgacdo das informacoes
cientificas obtidas, sem que haja identificacdo das pessoas que participaram do estudo.

- Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer, dirigindo-me
a um representante do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, campus Vicosa, prédio Arthur Bernardes, sala 04,
telefone 3899-2492, correio eletrbnico:cep@ufv.br.

Assinatura da equipe responsavel pelo estudo:

Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana Julia Khéde Dourado Villa
Professora - Nutri¢do e Saude-UFV Nutricionista
Orientadora do Projeto CRN - 12100835 — 42, Regido
CRN — 971004684 — 42. Regido Mestranda em Ciéncia da Nutricdo
Tel: (31) 3899 2543 Cel: (31) 8277 2835

Angélica Ribeiro e Silva

Nutricionista Thanise Sabrina Souza Santos

CRN — 9516 — 4%. Regi&o Nutricionista .
Mestranda em Ciéncia da Nutricdo Mestranda em Ciéncia da Nutrigio
Cel: (31) 8628 5837 Tel: (31) 3899 2543

De posse de todas as informagOes necessarias, concordo que meu(minha) filho(a) e eu
participemos deste estudo.

Nome do(a) filho(a):
Nome do responsavel:

Responsavel

Vicosa, de de
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Anexo D. Aprovacio do subprojeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos
(ommi de Enca om Pesqusa
EEP e la=™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plataforma
Lonverndade Feienal fe Vo VlCOSA - UFV w'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagdo de um escore continuo para detecgdo de sindrome metabédlica e sua
associagdo com o padrdo alimentar de criangas de 8 e 9 anos de Vigosa, MG

Pesquisador: LUCIANA FERREIRA DA ROCHA SANT AMA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19123513.6.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Nutrigdo e Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 364 485
Data da Relatoria: 30/07/2013

Apresentagao do Projeto:

Sobrepeso/obesidade podem refletir na gqualidade de vida e saude das criangas, perdurando até a vida
adulta. O projeto temn como base essa realidade cujas informagdes poderdo subsidiar politicas publicas que
beneficierm a populagido.Trata-se de um projeto que ira estudar as relagdes entre sindrome metabdlica e
habitos alimentares de criangas na faixa etaria de 8 a 9 anos, em escolas do municipio de Vigosa-MG

Objetivo da Pesquisa:

Diagnosticar possivel relagdo entre sindrome metabolica com padrées alimentares em criangas de 8 a 9
anos de idade, por meio de um escore continuo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo ndo prevé procedimentos que envelvam riscos a saude das criangas e dos responsaveis

envolvidos na pesquisa.
O estudo ira gerar informagdes e dados que poderdo subsidiar politicas publicas voltadas para o bem estar

da populagdo.Os envolvidos terdo informagdes nutricionais suplementares e essa orientacdo podera corrigir
habitos alimentares que poderdo corrigir os desequilibrios observados.

Endarago: Universidade Fedaral de Vigosa, prédio Arthur Bernardes, PPG | sala (4

Bairro: campi Vigosa CEP: 3§ 570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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(e e e Vi VICOSA - UFV

Conunuagso oo Parecer: 364 485

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo & composto por um conjunto de questionarios que envolverdo as criangas e seus familiares. As
informagdes que as criangas e seus familiares irSo receber propiciardo escolhas mais inteligentes que
poderdo corrigir e/fou evitar situagdies de sobrepeso efou obesidade

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentacdo obrigatéria estdo todos anexados ao processo.

Recomendagbes:

O projeto esta conforme. Sugere-se aprovacio.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M&o ha inadequagdes

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mac

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessaria a apresentagdo do Relatorio Final e apds a aprovagdo desse, deve ser
encaminhado o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto aprovado durante a 6* reunido de 2013, segunda sessdo, realizada no dia 16/08/2013.

VICOSA, 19 de Agosto de 2013

Assinador por:
Patricia Aurélia Del Nero
(Coordenador)

Enderago: Universidade Federal de Vigosa, prddio Arthur Bernardes, PPG, sala 04

Bairro: campi Vigosa CEP: 38 570-000
UF: MG Municipie: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cepgufyv.br
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Anexo E. Formulario para coleta de dados socioecondémicos,

antropométricos, bioquimicos, clinicos e comportamentais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E DA SAUDE

Avenida P. H. Rolfs, s/n — Campus Universitario
Vigosa — MG. CEP.: 36570 — 000
Tel.: (31) 3899 — 2543 Fax: (31) 3899 - 2541

demograficos,

Pesquisa: Perfil nutricional e de saide com énfase no consumo alimentar e aspectos

socioecondmicos de criangas de 8 e 9 anos do municipio de Vigosa, Minas Gerais.
Namero do questionario:

IDENTIFICACAO
Nome do responsavel:

Nome da crianga:

Data de nascimento: __ /[ Sexo:
Endereco:
() Zonaurbana ( ) Zonarural Telefone: ( ) Celular: ( )

DADOS SOCIOECONOMICOS

o Inquérito socioeducacional: Critério de Classificagdo Econémica Brasil

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens

Itens Quantidade de itens
0 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automdvel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer 0 2 2 2 2
(aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
Grau de instrucdo do chefe de familia
Nomenclatura antiga Nomenclatura atual Pontos
Analfabeto/Priméario incompleto Analfabeto/Até 32 série 0
Fundamental/Até 32 série 1° grau
Primério completo/Ginasial Até 42 série Fundamental/Até 42 1
incompleto série 1° grau
Ginasial completo/Colegial Fundamental completo/1° grau 2
incompleto completo
Colegial completo/Superior Médio completo/2° grau completo 4
incompleto
Superior completo Superior completo 8
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> Cortes do Critério

Classes Pontos
Al 42 — 46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18 - 22
C2 14 -17
D 8-13
E 0-7
Total de pontos: Classificagao:

« Informacdes socioeconémicas gerais

Escolaridade materna

Escolaridade paterna

() Analfabeto/Até 32 série
Fundamental/Até 32 série 1° grau

() Analfabeto/Até 32 série
Fundamental/Até 32 série 1° grau

() Até 42 série Fundamental/Até 42

() Até 42 série Fundamental/Até 42 série

série 1° grau 1°grau
() Fundamental completo/1° grau () Fundamental completo/1° grau
completo completo

() Médio completo/2° grau completo

() Médio completo/2° grau completo

() Superior completo

() Superior completo

Trabalho atual damée: ( ) Ndo () Sim

Mé&e: quantas horas/dia ela passa com a crian¢a?

Trabalho atual do pai: ( ) N&o () Sim

Pai: quantas horas/dia ele passa com a crianga?

Ela mora coma crian¢a? ( ) Sim () Néo

Ele moracomacrianca? ( ) Sim () Néo
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e« DADOS ANTROPOMETRICOS

/
Idade (anos)
Peso (kg)
Estatura Medida 1
(m) Medida 2
Média
IMC (kg/m?)
IMC/I Percentil
Z-Score
Classificacao
Medida 12 22 32 Média das duas

mais préximas

Circunferéncia da
cintura (ponto

medio) - cm

Classificacao

Medida

Média da circunferéncia da cintura (ponto médio) - cm

Média da estatura (cm)

Relagéo cintura-estatura

Classificacdo

Parametro

Valor encontrado

Classificacdo

Massa livre de gordura

Massa gorda

Massa 6ssea

e« DADOS BIOQUIMICOS
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Exames /| Valores de referéncia Classificacdo
Glicose de jejum 70,0a99,0
(mg/dL)
Desejavel: < 150
Colesterol total (mg/dL) Limitrofe: 150 a 169
Aumentado: > 170
Desejavel: < 100
LDL-c (mg/dL) Limitrofe: 100 a 129
Aumentado: > 130
HDL-c (mg/dL) >45,0
VLDL-c (mg/dL)
Desejavel: < 100
Triglicerideos (mg/dL) Limitrofe: 100 a 129
Aumentado: > 130
Hemoglobina (g/dL) 115a155
Hematocrito (%) 35a45
VCM (fl.) 77a95
HCM (pg.) 25a33
CHCM (%) 31a37
Leucécitos (/mm3) 4.500 a 13.500
Eosinofilos (/mm3) 0 a 550
Basofilos (/mma3) 0a40
Linfécitos (/mm3) 1200 a 6000
Monécitos (/mma3) 150 a 1300
Mielécitos (/mm3) 0
Insulina de jejum 2,6a249
(WUI/mL)
HOMA-IR:
e PRESSAO ARTERIAL
Parametro 12 medida 22 medida Medida “definitiva”
(Brago com presséo
mais elevada)
Pressdo arterial
Percentil
Classificacao

e AVALIACAO COMPORTAMENTAL
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Pais e/ou responsaveis, com que frequéncia vocés atendem aos pedidos de seus filhos?

Alimentos

Atendimento aos pedidos de compras

Sempre

Quase sempre De vez em

quando

Nunca

Bolo de chocolate

Biscoitos (recheado, wafer)

Salgadinhos

Hambdrguer, Cachorro quente

Batata frita

Pizza

Vegetal A

Vegetal B

Fruta A

Fruta B

Arroz

Feijao

Carnes

Sucos artificiais

Refrigerante

Preparacgdes, Receitas

Leite e derivados

Manteiga

Pipoca

Sorvete, Milk shake

Chocolate, Bombons

Torta doce

Chicletes

* Se seu filho pedir..
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Anexo F. Formulario para preenchimento dos registros alimentares

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGI~CAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E DA SAUDE

Avenida P. H. Rolfs, s/n — Campus Universitario
Vigosa — MG. CEP.: 36570 — 000
Tel.: (31) 3899 — 2543 Fax: (31) 3899 - 2541

Pesquisa: Perfil nutricional e de salde com énfase no consumo alimentar e aspectos
socioecondmicos de criangas de 8 e 9 anos do municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Responsavel:
Aluno:
Escola:

Registro alimentar — Dia 1
Data: /| [

Refeicdo/Horéario Alimentos Consumidos Quantidades Ingeridas

Desjejum

h

Local:

Colacéo

Local:

Local:

Lanche

Local:

Jantar/Lanche

Local:

Ceia

h

Local:

Registro alimentar — Dia 2
Data: /| [
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Aluno:

Escola:

Refeigdo/Horario

Alimentos Consumidos

Quantidades Ingeridas

Desjejum

h

Local:

Colacéo

Local:

Lanche

h

Local:

Jantar/Lanche

Local:

Ceia

Local:
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Registro alimentar — Dia 3

Data: /| [

Aluno:

Escola:

Refeicdo/Horario

Alimentos Consumidos

Quantidades Ingeridas

Desjejum

h

Local:

Colacéo

Local:

Lanche

h

Local:

Jantar/Lanche

Local:

Ceia

Local:
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