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RESUMO

ALBUQUERQUE, Fernanda Martins de, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho
de 2016.Zinco na infancia: ingestdo, concentracdo seérica e associacdo com fatores
cardiometabdlicos. Orientadora: Juliana Farias de Novaes. Coorientadoras: Milene
Cristine Pessoa e Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

O estado nutricional adequado de zinco é necessario para o crescimento, imunidade e
desenvolvimento neurocomportamental na infancia, e, em termos de vulnerabilidade
biolégica, as criangas sao consideradas um grupo de risco para a deficiéncia desse
mineral. Além disso, o papel do zinco como importante regulador metabdlico na
patogénese da obesidade e fatores de risco associados tem sido investigado, contudo os
estudos séo escassos e apresentam resultados contraditérios. Desta forma, objetivou-se
avaliar a ingestdo e o estado nutricional deste micronutriente e sua associagdo com
fatores cardiometabdlicos em criancas. Trata-se de um estudo transversal, de base
populacional, realizado com 378 criancas de 8 e 9 anos de escolas publicas e privadas da
zona urbana do municipio de Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Foram aferidos peso, estatura,
perimetro da cintura (PC) e presséo arterial (PA). A partir das medidas antropomeétricas
foram calculados o indice de Massa Corporal (IMC) e a relag&o cintura/estatura (RCE). O
estado nutricional foi classificado pelo IMC segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2007). A composicao corporal foi avaliada pela técnica de absortometria de raios-x de
dupla energia Energy X-ray Absorptiometry DEXA). Foram realizadas andlises
laboratoriais para obtencdo de glicose, insulina, colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade de colesterol (HDL-c) e de baixa densidade de colesterol (LDL-c),
triglicerideos (TG), apolipoproteina A (Apo A) e B (Apo B), acido durico, leptina,
homocisteina, proteina C reativa-ultra sensivel (PCR-US) e zinco. As concentracdes
séricas de zinco < 65 pg/dL foram consideradas como deficiéncia deste mhneral.
ingestdo dietética foi avaliada pela aplicacdo de trés recordatorios de 24 horas em dias
nao consecutivos. Os dados de consumo foram ajustados pela energia segundo o método
residual. Foram coletadas informagfes como idade, sexo, escolaridade materna, renda per
capita, realizacao de atividade fisica e comportamento sedentario. Foi realizada regressao
de Poisson com variancias robustas para avaliar a associagdo entre a concentracao sérica

de zinco e os fatores cardiometabodlicos em criancas. A média da concentracdo sérica de

Xiv



zinco foi 95,2 pg/dl para ambos os sexos e a deficiéncia foi observada em 1,3% das
criancas. As meninas apresentaram maiores valores médios/medianos de gordura corporal
total (p<0,001), gordura androide (p<0,001), insulina (p=0,015), leptina (p=0,003) e das
relacbes CT/HDL-c (p=0,012), TG/HDL-c (p=0,011) e ApoB/ApoA (p=0,003), e
menores de zinco sérico (p=0,021), HDL-c (p=0,015), Apo A (p=0,017) e glicemia
(p<0,001). A prevaléncia de inadequacao da ingestdo de zinco foi de 48,0%. Ao avaliar
os tercis de ingestdo dietética de zinco, verificou-se uma menor mediana de TG (64,0
mg/dl) e da relagdo TG/HDL-c (1,3) no 3° tercil (p<0,05). Observou-se que, no 1° tercil
de concentracdo sérica de zinco, a prevaléncia de resisténcia a insulina foi 96% maior
(RP:1,96; 1C95%:1,04-3,66) enquanto a prevaléncia de hipercolesterolemia foi 23%
menor (RP:0,77; 1C95%:0,61-0,96) em relacdo a categoria de referéncia (2° e 3° tercil).
Esses séo resultados inéditos na populacdo infantil brasileira e sendo esta uma fase
privilegiada para a implementacdo e modificacdo dos héabitos alimentares ou estilo de
vida, o0s mesmos servam para embasar acdes norteadoras na saude publica e atuacao
eficaz dos profissionais de sadde na prevencdo e tratamento de alteracdes
cardiometabdlicas com énfase no cuidado dietético.
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ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Fernanda Martins de, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, July,
2016. Zinc in childhood: intake, serum concentration and association with
cardiometabolic factors.Orientadora: Juliana Farias de Novaes. Coorientadoras: Milene
Cristine Pessoa and Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Proper nutritional status of zinc is necessary for growth, immunity and neurobehavioral
development in childhood, and in terms of biological vulnerability, children are
considered a risk group for this mineral. Furthermore, the role of zinc as an important
metabolic regulator in the pathogenesis of obesity and associated risk factors has been
investigated, however studies are rare and have different results. Thus, this study aimed
to evaluate the intake and nutritional status of this micronutrient and its association with
cardiometabolic factors in children. This is a cross-sectional, population-based, carried
out with 378 children aged 8 and 9 years of public and private schools in the urban area
of the municipality of Vicosa, Minas Gerais, Brazil. They were measured weight, height,
waist circumference (WC) and blood pressure (BP). From the anthropometric
measurements were used to calculate body mass index (BMI) and the waist/height ratio
(WHR). Nutritional status was classified by BMI according to World Health
Organization (2007). Body composition was measured by absorptiometry technique dual
x-ray energy (DXA). laboratory tests to obtain glucose were performed, insulin, total
cholesterol (TC), high density lipoprotein cholesterol (HDL-c) and low cholesterol
density (LDL-c), triglycerides (TG), apolipoprotein A (Apo A) and B (Apo B), uric acid,
leptin, homocysteine, C-reactive protein ultra sensitive (CRP-us) and zinc. Serum Zinc <
65 mg/dL were considered as deficiency of this mineral. The dietary intake was assessed
by the application of three 24-hour recalls on non-consecutive days. Consumption data
were adjusted for energy under the residual method. They collected information such as
age, sex, maternal education, per capita income, engaging in physical activity and
sedentary behavior. Poisson regression was performed with robust variance to evaluate
the association between serum zinc and cardiometabolic factors in children. The average
zinc serum concentration was 95,2 mg/dL for both sexes and the deficiency was observed
in 1,3% of children. Girls had higher average/median values of total body fat (p<0,001),
android fat (p<0,001), insulin (p=0,015), leptin (p=0,003) and TC/HDL-c (p=0,012),
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TG/HDL-c (p=0,011) and ApoB/ApoA (p=0,003), and lower serum zinc levels (p=0,021)
HDL-c levels (p=0,015), Apo A (p=0,017) and glucose (p<0,001). The prevalence of
inadequate zinc intake was 48,0%. To assess the dietary intake of zinc tertiles, there was
a lower median TG (64,0 mg/dL) and the ratio TG/HDL-c (1,3) in theeRile (p<0,05).

It was observed that in the ertile of serum zinc concentration, the prevalence of
insulin resistance was 96% greater (OR:1,96; 95%CI: 1,04-3,66) while the prevalence of
hypercholesterolaemia was 23% lower (PR: 0,77; 95%CI: 0,61-0,96) compared to the
reference category @and ¥ tertile). These are unprecedented results in children in
Brazil and this being a prime stage for the implementation and modification of eating
habits or lifestyle, the same servam to support guiding actions in public health and
efficient performance of health professionals in the prevention and treatment of

cardiometabolic disorders with emphasis on dietary care.
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1.

INTRODUCAO

A deficiéncia de micronutrientes pode ser considerada como um problema de saude
global atingindo cerca de dois bilhGes de pessoas, deficientes em minerais e vitaminas
essenciais, especialmente vitamina A, iodo, ferro e zinco (WHO, 2007). O consumo
insuficiente de micronutrientes estéa entre os dez principais fatores de risco para a carga
total global de doenc&g/HO, 2001).

O zinco é um mineral que participa de varios processos fisioldgicos regulando
funcdo imune, antioxidante, de crescimento e desenvolvimento celular e tecidual, sendo
cofator e componente estrutural e/ou funcional de enzimas como metaloenzimas e
metaloproteinas (SZCZUREK et al.,, 2001). Essas caracteristicas devem-se as suas
propriedades fisico-quimicas excepcionalmente versateis (VALLEE et al., 1993),
tornando-o um elemento ideal para participar de funcbes reguladoras cataliticas,
estruturais e celulares (COUSINS et al., 1996).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Grupo Consultivo Internacional para
a Nutricdo de ZincqlZINCG) consideram o risco de deficiéncia de zinco baseado no
indice composto de déficit de estatura para idade (E/I) e de percentual de inadequacéo de
ingestdo dietética de zinco. Deste modo, o indice composto classifica o risco de
deficiéncia de zinco em uma populacdo em baixo quando se observa menos de 10% de
prevaléncia para o déficit E/I e menos de 15% para a inadequacédo de ingestdo; moderado
entre 10% e 20% para E/l e entre 15% e 25% de inadequacédo de ingestdo e alto maior o
igual a 20% para E/lI e maior que 25% de inadequacao de ingestao (WHO 2001; IZINCG
2007).

Estima-se que 20% da populacdo mundial estd em risco de deficiéncia de
zinco (KUMSSA et al., 2015). Sabe-se que, nos ultimos anos, apesar da diminuicdo, essa
prevaléncia ainda permanece consideravel em paises menos desenvolvidos dos
continentes africano e asiatico (KUMSSA et al., 20lNg) Brasil, dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) demonstram que houve aumento da disponibilidade
domiciliar de alimentos ao longo dos anos (IBGE, 2@ldijninuicdo da prevaléncia de
déficit de estatura em criangas menores de cinco anos (IBGE, 2010), sendo assim, o pais
pode ser classificado como de baixo risco para deficiéncia de zinco (KUMSSA et al.,
2015).



As principais fontes alimentares de zinco sdo as carnes, ovos, frutos do mar e
leguminosas (LEAO, 2008). Os cereais e vegetais também podem ser considerados fontes
desse mineral, podendo conter substancias como fitatos, que prejudicam sua
biodisponibilidade e absorcédo (WEFFORT, 2014).

Como ainda ndo ha um unico indicador que forneca com precisdo o diagnostico
relativo ao estado nutricional do zinco, para avaliar as concentracdes corporais deste
micronutriente sdo também utilizados marcadores bioquimicos, sendo atualmente, o
zinco sérico o indicador mais utilizado em estudos epidemiolégicos (BENOIST et al.,
2007).

Um estado nutricional adequado de zinco € necessario para 0 crescimento,
imunidade e desenvolvimento neurocomportameardanfancia (BROWN et al., 2004),

e, por apresentar maior vulnerabilidade bioldgica ou social, as criangas sdo consideradas
um grupo de risco para essa deficiéncia (SILVA-SANTANA et al., 2002).

O Brasil tem passado por um processo de transicdo nutricional marcado pelo
aumento do sobrepeso e da obesidade e pelo declinio da desnutricdo em todas as faixas
etarias (IBGE, 2010). A obesidade se apresenta como um fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas, como hipertensao arterial, doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica (GARCIA et al., 2012). Ainda assim, mais de 30%
da populacdo mundial é afetada por deficiéncias subclinicas, um fenbmeno chamado
"fome oculta”, descrito pela ingestao insuficiente de determinados micronutrientes n
dieta (THOMPSON e AMOROSO, 2014).

Pesquisas recentes sugerem que a deficiéncia de micronutrientes pode contribuir
para a deposicédo de gordura corporal e inflamacao crénica, envolvendo mecanismos de
regulacéo da secrecédo da leptina, uma adipocina associada a saciedade, e de secrecéo da
insulina, horménio anabdlico (GARCIA et al., 2009; GARCIA et al., 2012; ZAVALA et
al., 2012). Alguns estudos ja demonstmaa reducdo da concentragdo sérica de zinco em
criancas obesas (PERRONE et al., 1998; GIBSON et al., 2000; MARREIRO et al., 2002;
SULIBURSKA et al., 2013; AZAB et al., 2014) e essa reducao esta associada a fatores
de risco cardiometabdlicos, como resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e
dislipidemias (HASHEMIPOUR et al., 2009; KHADILKAR et al., 2012; ORTEGA e
al., 2012; GARCIA et al., 2012ZAB et al., 2013.



Baixas concentracdes seéricas de zinco também estdo associadas a inflamacéao,
como o aumento dos marcadores de resposta de fase aguda e das células de defesa do
sistema imunologico (HINKS et all982; SINGH et al. 1991), diretamente ligadas ao
perfil trombogénico, a resisténcia a insulina e as alteragbes cardiometabdlicas
(FARHANGI et al., 2013).

A constatacdo de que as doencas cardiovasculares podem ter sua origem na
infancia configura a necessidade de que esses fatores sejam amplamente investigados
durante essa fase. Uma vez reconhecido o papel do zinco como importante regulador
metabdlico na patogénese da obesidade e fatores de risco associados, e tendo-se a
infancia como um estagio de vida privilegiado para a implementacdo e mdifitzs;
hébitos alimentares, torna-se pertinente a realizacao de estudos qume avajestao e o
estado nutricional deste micronutriente e sua associagcdo com fatores cardiometabdlicos

na infancia.
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RESUMO

O estudo tem como objetivo investigar a associacdo da deficiéncia de zinco com a
obesidade e alteragBes cardiometabdlicas em criangcas e adolescentes. Realizou-se uma
reviséo sistematica da literatura, nas bases de dados LILACS, Science Direct e PubMed e
no portal de Periddicos Capes. As publicacbes foram pré-selecionadas pelos titulos e
resumos, relacionando a concentragdo bioquimica de zinco a obesidade e/ou alteragcdes
cardiometabdlicas como resisténcia a insulina e dislipidemia. A qualidade dos estudos foi
avaliada pelo instrumento de Downs & Bla&kram selecionados onze estudos, sendo
cinco transversais e seis caso-controle. Criancas e adolescentes obesos apresentaram
menores concentragdes de zinco plasméatico e a deficiéncia de zinco esteve associada a
fatores de risco cardiometabdlicos, como resisténcia a insulina, hipercolesterolemia e
alteracGes nas concentracfes de LDL-c e triglicerid@®sesultados sugerem o papel do

zinco na patogénese da resisténcia a insulina e perfil lipidico em criancas e adolescentes,
0 que reforca que a adequacdo dietética desse micronutriente auxilia na prevencao de

doencas crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta.

PALAVRAS-CHAVE: zinco; crianga; adolescente; obesidade; dislipidemias.



INTRODUCAO

O zinco € um mineral que participa de processos fisiologicos, regulando fungéo
imune, antioxidante, de crescimento e desenvolvimento celular e tecidual sendo cofator e
componente estrutural e/ou funcional de enzimas, como metaloenzimas e
metaloproteinds.

Muitas de suas func¢des tém sido elucidadas em estudos realizados com humanos,
mostrando o zinco atuando como antioxid&letelesempenhando papel na resisténcia a
insulina®. Em células animais foi demonstrado também o papel do zinco em reduzir o
risco de aterosclerdée

A deficiéncia de zinco atinge diferentes grupos populacionais, tais como
criancas, idosos, gestantes e vegetarfainos

Embora pouca informagédo sobre a prevaléncia da deficiéncia de zinco esteja
disponivel, esta € considerada um problema nutricional mundial, uma vez que afeta
igualmente grupos populacionais tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolviment®.

A deficiéncia deste mineral afeta cerca de um 1,1 bilhdo de pessoas em todo o
mundo e o Brasil é considerado um pais com baixo risco para a deficiéncia & zinco
Nos Estados Unidos e paises latino-americanos, a ingestdo média de zinco varia entre
50% a 80% da recomendagcao diaria, independente da idade, raca &género

Nao h& pesquisas que demonstrem dados a nivel nacional referentes a deficiéncia
de zinco na populacao infantil, porém estudos locais mostram que ha uma prevaléncia de
11,2% de deficiéncia de zinco em criancas da regido Stfleste 13,8% em criancas
da regido Nordest® No estado da Paraiba,15% de criancas apresentaram valores de
zinco sérico abaixo do limite inferior do padréo de refer&ftia

Um estado nutricional de zinco adequado na infancia € fundamental para a
funcéo de diversas enzimas envolvidas no crescimento e desenvolvimento, relacionadas a
forca estrutural Ossea, regulacdo da funcdo genética e estabilidade de membranas
celulare§**? Além disso, a infancia é uma fase vulneravel & deficiéncia de zinco por ser
um periodo de rapido crescimento, o que aumenta sua demanda pelo organismo, nem

sempre alcancada pelo consumo dietéfi¢d



O consumo de dietas inadequadas também durante a adolescéncia pode retardar
potencialmente o crescimento e a maturacdo s$€Xu@l zinco como cofator de muitas
enzimas, controla o desenvolvimento gonadal, além de exercer outras funcdes de
crescimento e os adolescentes apresentam maiores necessidades de zinco por quilo de
peso em relacdo aos aduftds

Ao mesmo tempo em que enfrentamos a desnutricdo e a deficiéncia de
micronutrientes, uma crescente epidemia de obesidade ocorre no mundo, caracterizando a
transicdo nutriciondi”. O excesso do consumo energético leva a alteracdes
cardiometabdlicas como a elevada deposicado de gordura corporal, a qual desencadeia no
aumento do estresse oxidativo e na inflamagcao cronica de individuos&besos

Estudos sobre deficiéncia de zinco e sua relacdo com obesidade e alteracdes
cardiometabdlicas em criancas e adolescentes sdo escassos, no entanto alguns autores
sugerem que baixas concentracdes estdo associadas & off8flabimnte do papel do
zinco como regulador metabdlico, é importante mensurar seu estado nutricional em
criancas e adolescentes, pois sua deficiéncia pode desempenhar importante papel na
patogénese da obesidade e fatores de risco metabdlicos as&Gtiados

Com base nesses fatores, o presente estudo tem como objetivo apresentar uma
analise de estudos, investigando a associacdo da deficiéncia de zinco com a obesidade e

alteracdes cardiometabdlicas em criancas e adolescentes.

METODOLOGIA
Estratégia de busca

Foi realizada uma revisao sistematica de estudos que analisaram a associacao
entre as concentracdes de zinco com obesidade e alteracBes cardiometabdlicas em
criancas e adolescentes.

Foram consultadas as bases de dados PubMed (National Library of Medicine,
Bethesda, MD), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Science Direct e o portal de Peridédicos CAPES, incluindo artigos publicados no
periodo de 2004 a 2014, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

A busca nas bases LILACS e no portal de Periddicos CAPES consistiu na

seguinte estratégia: todos os artigos contendo os descritores (zinc OR zinc deficiency)
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AND child AND adolescente AND obesity, e suas respectivas traducdes para o
portugués. No PubMed, foram utilizados os mesmos descritores, ativando filtros para
estudos com Humanos. Para a busca no Science Direct, foram ativados os filtros “BMI”,
“nutritional status”, “trace element”, “child”, “adolescent”, “body composition”, “insulin
resistance” e “obesity”, além da utilizagdo dos mesmos descritores citados acima.

Critérios de selecao

A identificacdo e a selecédo dos artigos foram realizadas por dois pesquisadores
de forma independente, que fizeram a selecéo inicial por titulo dos artigos localizados nas
bases de dados e, posteriormente, dos resumos.

Ao contabilizar os estudos identificados, foi verificada a duplicacdo dos mesmos
em diferentes bases de dados, sendo cada artigo contabilizado apenas uma vez. As
referéncias dos estudos foram utilizadas para localizar outros artigos ndo encontrados nas
bases de dados.

A partir dos estudos identificados, foram selecionados aqueles que pelo titulo e
resumo preenchessem os critérios de inclusdo (Tabela 1).

A principio, foram identificados 170 artigos, e apds analise por titulo e resumos,

e leitura na integra, 10 foram incluidos por preencherem adequadamente os critérios de
inclusdo. Ao utilizar as listas de referéncias bibliogréficas dos artigos incluidos, um artigo
foi identificado com os critérios pré-estabelecidos (Tabela 2).
Avaliacao de qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica de cada artigo foi avaliada com base nos critérios de
Downs & Black peloChecklist for Measuring Quali?, o qual contém 27 questdes,
divididas em quatro grupos: apresentacédo (avalia itens como clareza na descricdo dos
objetivos, variaveis de confuséo, valores reais de P relatados nos resultados); validade
externa (relacionada a extrapolacdo dos dados a populacdo donde a amostra foi
planejada); validade interna (analise de vieses, confiabilidade das medidas de exposi¢éo e
desfecho, e ajuste de variaveis de confusao); e poder do estudo.

Neste estudo, as perguntas 4, 8, 12 a 15, 19, 23, 24 e 27 foram retiradas, porque se
referiam a estudos do tipo ensaio clinico, deste modo foram avaliados ao final 17 itens,
com, no maximo, 18 pontos. As questdes da escala possibilitam, de maneira objetiva,

avaliar se o artigo em analise atende ou ndo ao que se pergunta. Para cada questéo, o
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escore zero € atribuido caso o artigo ndo atenda ao que se esta avaliando, e o escore um
(1) caso ele atenda. Somente a questdo 5 atribui 0 escore 2, caso a pergunta em questao
seja atendida pelo artigo. Tais critérios foram utilizados por outros autores em artigos de
revisdo nacion&f*)
Caracterizacao dos estudos

Para caracterizacdo dos artigos, foram coletadas as seguintes informacdes: autor
principal, ano de publicacdo e pais de realiza¢do do estudo; tipo de estudo; participantes,
suas caracteristicas e tamanho da amostra; biomarcador de concentracdo de zinco; média

de zinco sérico e/ou plasmatico; principais resultados e escore de qualidade.

RESULTADOS

Foram incluidos 11 estudos, sendo 5 transversais e 6 de caso-controle (Tabela
3).

Os estudos do tipo transversal foram realizados no Brachild?®, indid??,
México®®e Espanhd”. No Brasif? ndo foi encontrada associacfoe=0,41) entre
concentracao sérica de zinco e baixa estatura em criancas. No estud&®héativado
com criangas diagnosticadas com sobrepeso/obesidade em um centro de tratamento,
também néo foram encontradas associacdes entre concentracdes plasmaticas marginais
ou adequadas de zinco com composi¢cdo corporal, indice de massa corporal (IMC),
peso/estatura e perimetro da cintura.

Um estudo realizado na inffid apresentou que zinco sérico foi um preditor
independente para espessura da camada intima média, um parametro de risco
aterosclerotico (p<0,05).

No Méxicd®®, criancas com deficiéncia de zinapresentaram um aumento de
0,23 ulU/mL da concentracdo de insulifp=0,027)e 0,23 no indice HOMAp=0,032)

Além disso foi observadeorrelagéo positiva entre concentragdes de zinco e de colesterol
total (r=0,224), HDL-c ltigh density lipoprotein (r=0,166) e LDL-c lpw density
lipoprotein) (r=0,208) (p<0,05) em criancas.

O estudo realizado na Espafffaencontrou que criancas e adolescentes com
deficiéncia de zinco tém menor glicemia (p<0,001), maior concentracdo de insulina

(p<0,01) e indice HOMA (p<0,05). Foi encontrada correlacdo inversa entre indice
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HOMA e zinco sérico (r=-0,149; p<0,05) e a chance de ter resisténcia a insulina diminuiu
com o aumento da concentracdo de zinco sérico (OR=0,908; IC 95% 0,835-0,987;
p<0,001).

Estudos do tipo caso-controle foram realizados no jtBrasif*", Franc&?,
Pol6nid®e dois deles na Turqa®®. No Egitd®*®, em criancas atendidas em clinicas
especializadas no tratamento da obesidade, o zinco sérico foi menor entre 0s obesos
(p<0,01), além disso, uma correlacdo negativa foi encontrada entre niveis séricos de
zinco com leptina (r=-0,746; p< 0,01) e colesterol totat@454; p<0,05) em criangas
obesas. Uma correlacdo positiva foi encontrada entre niveis séricos de zincoce HDL-
(r=0,608; p<0,01) nestas criancas.

Na Poléni&?), o zinco sérico foi menor entre os adolescentes obesos (p<0,001),
além disso foi encontrada uma correlagdo inversa entre a concentracao sérica de zinco e
concentracédo sérica de insulina (r=-0,52; p<0,001) e indice HOMA (r=-0,5; p<0,001).

Na Turquia, um dos estud®® ndo encontrou associacéo entre concentracdes de
zinco sérico e obesidade, resultado que pode estagionado a amostra reduzida do
estudo. Porém outro estudo realizado no mesm&Paiscontrou que a concentragéo
sérica de zinco foi menor entre as criangas e adolescentes obesos (p<0,05).

No Brasi®¥, as criancas e adolescentes obesos apresentaram menores
concentracbes de zinco plasmatifm<0,00) e zinco eritrocitario(p<0,00) e maior
excrecdo urindria de zinc(p=0,009) Por fim, na Frané¥’ ndo foram verificadas
diferencas na concentracao plasmatica de zinco entre 0s grupos.

Em relacdo a qualidade metodolégica das publicacdes selecionadas com base
nos critérios de Downs & Black, a pontuacéo alcancada foi de no minimo 7 e no maximo
12.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos encontrados mostram que a deficiéncia de zinco em
criancas e adolescentes esta associada a obesidade e fatores de risco cardiometabolicos,
como resisténcia a insulina e dislipidemias.

Entretanto, dois estudos ndo encontraram associacao entre deficiéncia de zinco e

medidas antropométricas em criaftd® A falta de associacdo observada deve-se ao
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fato de que tanto as amostras avaliadas foram homogéneas em relacdo ao estado
nutricional quanto pelo baixo percentual de criancas em risco de deficiéncia de zinco.

O possivel mecanismo que envolve a deficiéncia de zinco com a obesidade pode
ser explicado pelo efeito da zinee2 glicoproteina (ZAG), uma adipocina envolvida na
lipdlise dos adipécitos e desregulada na obesitfade ZAG uma vez reduzida também
pode estar associada ao aumento da resisténcia a iff8ulina

Nesta revisdo, os estudos que avaliaram a relacdo entre as concentragdes de
zinco e a resisténcia a insulina encontraram associagao entre estes parametros. Pesquisas
iniciais mostraram que o zinco participa na cristalizacdo da inSBlinalém de
demonstraremin vitro, que formam um complexo que influenciaria na solubilidade e
armazenamento da insulina nos granulos das céluspancred¥’. Em adultos com
diabetes, o zinco parece auxiliar na transducéo de sinal da insulina e reduzir a producéo
de citocinas originadas do processo inflamatério das céffds Sabe-se que o zinco
estimub a atividade do receptor de insulina tirosina quinase e aumenta a translocacao dos
transportadores de glicose de seus sitios intracelulares para a membrana plasmética
através de estimulo pés-recefftot?)

A relacdo causa e efeito da deficiéncia de zinco com as alteracbes
cardiometabdlicas ainda ndo esta esclarecida. No entanto, pesquisas que suplementaram
zinco em criancas com sindrome metab8f{¢4 observaram reducédo significante de
LDL-c oxidada, leptina, marcadores de resisténcia a insulina, peso, IMC e escore-Z de
IMC, demonstrando que a deficiéncia de zinco pode criar uma predisposicdo para
intolerdncia a glicose e resisténcia a insulina. Resultados como esses evidenciam a
importancia do zinco no metabolismo, necessitando de mais estudos para confirmar seus
efeitos, avaliar dose e seguranca da sua suplementagéo no uso preventivo e terapéutico de
alteracBes cardiometabdlicas.

Estudos longitudinais relacionados ao tema s&o escassos, 0 que dificulta o
entendimento da relacdo de causalidade entre a deficiéncia de zinco e a obesidade em
criancas e adolescentes. Ao avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados,
observamos que a maioria ndo descreveu como foram controlados os vieses de selecao e

fatores de confusdo. Tais informacfes sdo imprescindiveis para a extrapolacdo dos
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resultados, indicando a necessidade de estudos que estabelecam adequadamente estes
critérios.

A comparacdo dos resultados dos artigos incluidos nesta revisao foi dificultada,
uma vez que foram utilizados diferentes marcadores bioquimicos das concentracfes de
zinco (plasmatico, sérico, eritrocitario e urinario) pelos estudos. Ndo ha um indicador
suficientemente sensivel e especifico para diagnosticar a deficiéncia de zinco e os pontos
de corte utilizados pelos estudiosos sdo variaveis, o que torna sua avaliacdo &8plexa
Sabe-se que o zinco sérico é o indicador mais utilizado em estudos epidemioldgicos, pois
reflete 0 consumo dietético de zinco, responde consistentemente a suplementacdo deste
mineral e estdo disponiveis os dados de referéncia apropriados para idade, sexo, hora do
dia e tempo decorrido desde a Ultima refef¢o

Este estudo permite concluir que a associacdo entre as concentracdes bioquimicas
de zinco, obesidade e alteracdes cardiometabdlicas em criancas e adolescentes ainda é
controversa. Apesar da escassez de estudos com criancas e adolescentes brasileiros,
foram identificados resultados em outros paises que demonstraram a associacao da
deficiéncia de zinco com a resisténcia a insulina e com o perfil lipidico alterado nessa
faixa etaria, sugerindo a importancia metabdlica desse micronutriente para a prevencao
de doencas crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta.

Sao necessarios mais estudos que padronizem o indicador de concentracdo
bioquimica de zinco, que controlem os vieses e fatores de confusdo, bem como ensaios
clinicos randomizados e estudos longitudinais para estabelecer a causalidade entre
deficiéncia de zinco, obesidade e alteragcbes cardiometabdlicas em criancas e

adolescentes.
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Tabela 1.Critérios de incluséo e de néo inclusdo de artigos para revisao sistematica.

Parametros Critérios de Incluséo Critérios de ndo inclusdo
Tipos de Estudos observaciona Estudos néo relacionados
estudos relacionados a concentrag tema

Participantes

Exposicao

Desfecho

bioquimica de zinco associade
obesidade e/ou  alteracd
cardiometabdlicas

Estudos com humanos

Criancgas e adolescentes

Ao menos um dos seguint
indicadores bioquimicos: zinc
Sérico, zinco plasmatico e zinc
eritrocitario.

Excesso de peso e «
adiposidade corporal.

Indicadores  bioquimicos d
alteracbes cardiometabdlicas

Estudos de intervencéo
Estudos com animais
Artigos de reviséo

Livros, teses e dissertacoes.

Adultos, idosos e gestantes
Criancas com doencas (
podem afetar o crescimen
(Ex: distarbios da tireoide
lGpus sistémico, etc)

Estudos de avaliacdo ¢
consumo que nao avaliassem

marcadores bioquimicos
zinco

Ensaios clinicos con
suplementacao de zinco
Estudos de avaliagcdo ¢

fortificacdo de alimentos cor
zinco

N&o avaliacdo dos desfech
descritos.
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Tabela 2. Critérios de inclusdo dos estudos na revisao sistematica.

Etapas Critérios de incluséo e néo inclusédo Numero de
artigos
1 Artigos identificados (base de dados)
PubMed 58
LILACS 11
Science Direct 74
Peridédicos CAPES 33
Estudos repetidos 6
Total de estudos identificados 170
2 Documentos e artigos néo incluidos (titulo, resun
integra)
Estudos nao relacionados ao tema 96
Idade inapropriada 14
Estudos com animais 4
Artigo de reviséo 14
Criancas com outras doencas 15
Avaliacéo de consumo de zinco 11
Avaliacdo de suplementacéao/fortificacdo 4
N&o associa com obesidade/alteracdes 2
cardiometabdlicas
Total de estudos néo incluidos 160
3 Estudos selecionados (titulo e resumo) 15
4 Estudos incluidos (integra) 10
5 Estudos incluidos segundo listas de referéncias 1
6 Total de estudos incluidos 11
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Tabela 3. Levantamento de estudos observacionais realizados para investigar as concentreqgies de z

associacado com indicadores antropométricos, de composicao corporal e cardiometabdlicos.

Autor . Valores de
o . Biomarcad . T
princip Tipo de Participantes or de zinco zinco Principais resultados
al ano, estudo . plasmatico/
. (unidade) L
pais sérico
Casos:
12,59+2,7
pmol/L
Zinco 149,9+21.,4
plasmético pmol/L
(umol/L) 29,844,6 ng
Criancas e Zinco Zn/g Hb
adolescentes eritrocitario Controles: Os obesos tém menor
(23 obesoe (umol/L) 14+1,7umol concentragdes de zinc
Marreir Estudo 21 eutroficoy Zinco /L198,9+26 lasmatico (p<0,001)
0, 2004, de caso do sexo eritrocitario pmol/L Pic S P 0’001
Brasil®" controle masc/fem, (ng Zn/g 39,4+3,7ug eritrocitario (p<0,001) €
com idade Hb) Znlg maior excrtigao urindri
entre 7-14 Zinco Zinco de zinco (p=0,009).
anos urinario urindrio:
(ng Casos:
Zn/24h) 518,3+181,2
g Zn/24h
Controles:
376+155,2
g Zn/24h
N&o foram encontrada
associagoes entr
composi¢cdo  corporal
indice de massi
corporal (IMC),
Criancas pes,o/estatura _ |
Weissta obesas (n=72) . perimero da _ ciniur:
ub Estudo do sexo Zlncp_ com concentra_goe_
200’7 transver fem/masc com plasmético 14+1,8 plasmaticas marginai
Chile(Zé) sal idade de 18-3¢ (umol/L) ou adequadas de zinco

meses
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Tabela 3. Continuacao

A_uto_r _ Biomarcad Valqres de o
princip Tipo de Participantes or de zinco zinco Principais resultados
al, ano, estudo . plasmatico/
. (unidade) L
pais SEérico
Controle:
Criancas e 16,6+2,4
adolescentes IMC escore
Blouglé (209 com _ Z2: N_éo foram observada
2009 ' Estudo so_brepeso/obe Zlncp_ 4:14,5+2 4 diferencas (~p20,05) na
Frang:;f de caso sidade e 33 plasmético IMC escore concentracao plasmatic
2) controle eutroficos) do (umol/L) Z4: de zinco entre os grupc
sexo masc/fen 6:14,8+2,9 de IMC.
com idade de IMC escore
2-17 anos Z6:
8:14,8+3,2
N&o houve correlagd
Criangas (p=0,41) entre medida
Beinner, Estudo (n=312) do Zinco antropométricas ¢
2010, transver sexo fem/masc plasmético 15,9+4.4 concentracdo seérica
Brasil® sal com idade de (umol/L) zinco.
6-24 meses
Criancas e
adolescentes
(140 com O zinco sérico foi um
sobrepeso/obe Peso preditor independent
Khadilk Estudo sidac_je e 60 Zinco normal: da camada intima méd
ar, transver eutréficas) do Sérico 14,5+0,8 das criangas (OR:2,4¢
2011, sexo fem/masc Obesos:12,9 IC95%: 0,92-6,6).
india®” sal com idade (kmolt.) +0,5
média de

11,4+2,8 anos
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Tabela 3. Continuacao

Autor Biomarcad Valores de
princip Tipo de Particinantes or de zinco zinco Principais resultados
al, ano, estudo articipan . plasmatico/
. (unidade) -
pais Sérico
Criancas e
adolescentes Nao foram encontrada
Tascilar, Estudo (34 obesos e Zinco Obeso: diferencas entre a
2011, d 33 eutroficos) , . 10,3+2,8 F L
Turquid e caso do sexo sérico Controle: concen ragoes séricas |
34) controle fem/masc com (umol/L) 11,4428 zinco (p=0,186) no:s
idade média grupos.
de 10,59+2,90
anos
Criangas comr
deficiéncia de zinco tén
menor glicemia
(p<0,001) e maiol
concentracao de insulin
(p<0,01) e indice
HOMA (p<0,05); Foi
encontrada  correlacga
inversa entre indict
HOMA e zinco sérico (1
-0,149; p<0,05). A
chance de ter resisténc
Criancas e a insulina diminuiu con
Ortega adolescentes _ o] aumgnto _de
2012 ’ Estudo (n=357) do Z[nf:o cqn_centragao de zinc
Espanha transver sexo masc/ferr sérico 15,55+3,57 sérico (OR=0,908; IC
(29) sal com idade de (umol/L) 95%: 0,835-0,987
8-13 anos p<0,001).
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Tabela 3. Continuacao

Autor

princip

al, ano,
pais

Tipo de
estudo

Participantes

Biomarcad
or de zinco
(unidade)

Valores de
zinco
plasmético/
Sérico

Principais resultados

Garcia,
2013,
México'
28)

Sulibur
ska,
2013,

Polénid
33)

Estudo
transver
sal

Estudo

de caso

control
e

Criancas
(n=197) do
sexo fem/masc
com idade de
6-10,5 anos

Zinco
sérico
(umol/L)

11,4+2

Alta prevaléncia de
deficiéncia de zincc
(24,9%);

Criangas obesas col
baixas  concentrace
séricas de zinco tér
maior concentracdo d
insulina  (p=0,027) ¢
maior  resisténcia i
insulina (p=0,032)
comparadas con
criangas de peso norm
e com baixos nivei
desse nutriente; Alto
indice. HOMA  foi
observado em criange
obesas com deficiénci
de zinco em relaga

Adolescent
es (78
obesos e
20
eutréficos)
de sexo
fem/masc
com idade
média de
14,5+1,8
anos

Casos:
11,9+2,5
Controles:
16+3.0

Zinco
sérico
(umol/L)

aquelas sem deficiénci
(p=0,045); Houve
correlagcéo positiva entr
concentracdes de zinc
em criangas e alta
concentracdes d
colesterol total
(r=0,224), HDLe
(r=0,0166) e LDL
(r=0,208) (p<0,05).

A concentracdo de zinco sérico
menor entre 0s obesos (p<0,00
Uma correlacdo inversa fc
encontrada entre a concentrac
sérica de zinco e de insulina (r
0,52; p<0,001) e indice HOM:;/
(r=-0,5; p<0,001).
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Tabela 3. Continuacao

Autor Tino Biomarca Valores de
princip dF:a Participan dor de zinco Principais resultados
al, ano, estudo tes zinco plasmatico/sé
pais (unidade) rico
O zinco sérico foi menor entr
os obesos (p<0,01);
Correlacdo negativa entl
Criancas niveis séricos de zinco
(80 obesas leptina (r=-0.746;p
e 80 0.01) e colesterol tote
Azab,  Jol,  eunticas)  Zinco 8721 orancascbesas
201?’) control de sexo Serico Cén;ro,le' Corrglagéo pésitiva entr
. 30 .
Egito e éimlzggzz (nmol/L) 11,5+2,6 niveis séricos de zinco e HDI
de 5.5-10 colesterol (r=0.608;p<0,01
an’os em criancas obesas.
Criangas e
adolescent
es (57
Cayir, Estudo ob(z;os € Zinco Caso0s:41,9+2, A concentragdo de zinc
2014, de caso eutréficos) Sérico 7 sérico é menor entre 0s obes
Tu(r3c54)uia control do sexo (umol/L) Controle:52,4 (p<0,05).
€ masc/fem 2.2
com idade
de 6-17
anos
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral: Avaliar a ingestdo e a concentracdo sérica de zinco e suas

associagfes com fatores cardiometabdlicos em criancas de ViMGsa -

3.2 Objetivos especificos:

Estimar a prevaléncia da deficiéncia sérica e da inadequacdo dietética de zinco nas
criancgas;

Avaliar o estado nutricional, a composicéo corporal e pressao arterial das criancgas;
Analisar o perfil lipidico, glicemia de jejum, insulina, proteina C reativa, apolipoproteina

A e B, acido urico, leptina e homocisteina das crign¢as

Avaliar a associacdo da concentracdo sérica e da ingestdo dietética de zinco com a
obesidade, adiposidade total e central, hipertensdo arterial, dislipidemias, resisténcia a
insulina, e concentracbes alteradas de proteina C reativa, apolipoproteinas A e B, &cido

arico, leptina e homocisteina nas criangas.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Populacéo e Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, realizado no periodo de
maio a setembro de 2015, com criancas de 8 e 9 anos matriculadas em escolas publicas e
privadas da zona urbana de Vicosa-MG. Em 2015, a cidade de Vicosa apresentou uma
populacdo de, aproximadamente, 1.600 criancas na faixa etaria de 8 e 9 anos,
matriculadas em 24 escolas da zona urbana, sendo 17 publicas (7 estaduais e 10
municipais) e 7 privadas (INEP, 2015). A partir desse universo de individuos, as criangas
foram selecionadas aleatoriamente e o convite para participacao foi realizado aos pais ou
responsaveis.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliagdo do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) como politica de seguranca alimentar e
nutricional em Vigcosa¥G”, proveniente da Pesquisa de Avaliacdo da Saude do Escolar
(PASE), uma investigacdo transversal de base populacional com criancas matriculadas
em escolas urbanas que avaliou a saude cardiovascular deste publico infantil no
municipio de Vicosa, MG, Brasil. Esta pesquisa foi apresentada a Secretaria Municipal
de Educacdo, a Superintendéncia Regional de Ensino e as direcdes das escolas, sendo
autorizada sua realizacéo.

Foi realizado um estudo piloto em uma das escolas, testando-se a aplicacdo do
guestionario semiestruturado e de inquéritos alimentares nas criancas de mesma faixa
etaria. A amostra que participou do estudo piloto correspondeu a 12% do total da amostra
e nao foi incluida neste trabalho.

O célculo de tamanho amostral foi realizado com auxilisattware OpenEpi
(Versao 3.01) (DEAN et al., 2015), considerando o numero total de criangas de 8 e 9 anos
matriculadas nas escolas localizadas na zona urbana no ano de 2015 em Vigosa-MG,
(n=1464) (APENDICE A), a prevaléncia de 50% para multiplos desfechos, erro tolerado
de 5%, nivel de confianca de 95% e acréscimo de 20% para cobertura de perdas,
totalizando 366 criancas a serem estudadas. A amostra final avaliada constituiu-se de 378
criangas.

O processo de amostragem das criangas foi realizado em duas etapas. Primeiro foi

feito o calculo da amostra por escola segundo a propor¢cdo de alunos que cada uma
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representava em relacdo ao tamanho amostral total calculado, seguindo a
representatividade dentro da escola de idade e sexo, segundo a férmula (CANDIDO,
2009):
nA = n X Na, onde
N

nA = tamanho da amostra na escola A
n = tamanho da amostra calculada a partir dos trés parametros definidos no item acima
Na = numero de alunos de 8 e 9 anos na escola A

N = namero total de alunos das escolas da cidade de Vicosa

Posteriormente, a selecdo dos alunos foi realizada através de sorteio aleatorio até
completar o nimero de alunos calculados para cada escola. Apds o sorteio, o primeiro
contato telefénico foi realizado para solicitar aos pais a autorizacdo para participacdo dos
seus filhos no estudo, sendo os objetivos e metodologia explicados e agendado o primeiro
encontro. Neste momento, apds explicacdo minuciosa de cada etapa aos responsaveis,
agueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE B). Logo em seguida, foi aplicado o questionario
socioecond6mico, semiestruturado e pré-codificado, e o primeiro recordatério de 24 horas
(R24h) (APENDICE C). Para agendamento dos proximos encontros, o responsavel seria
novamente contactado. Se houvesse recusa da participacdo em qualquer um dos
momentos da pesquisa, era selecionado o substituto da crianc¢a, seguindo a lista ha ordem
do sorteio e realizado o mesmo procedimento de contato, até a amostra total ser
completada.

A avaliagcdo antropométrica, da composicdo corporal, da pressao aderial,
realizacdo dos exames bioquimicos e aplicacdo do segundo R24h fizeram parte da
segunda etapa, conduzida na Divisdo de Saude da UFV.

Por fim, a ultima etapa consistiu na aplicacao do terceiro R24h e do retorno aos
responsaveis dos resultados de todos os exames realizados. Aqueles que tiveram
alteragbes nos exames receberam orientagdo nutricional e receberam encaminhamento

médico por escrito para servigos publicos de saude. Em todos os encontros foi solicitada
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a participacdo da crianca. E importante destacar que houve um intervalo de no maximo
15 dias entre as trés etapas como forma de minimizar a alteracdo do habito alimentar.
Todos os dados foram coletados na Universidade Federal de Vigosa (UFV)
conforme a Figura 1. Nao foram incluidas criangas com alguma alteracao de sexe ou
uso de medicamentos que pudessem interferir no seu metabolismo e estado nutricional,
além de utilizacdo de suplementos vitaminicos ou minerais no decorrer da pesquisa ou

nos ultimos 3 meses.

12 ETAPA
Questionario socioeconémico
1°Recordatoério 24 horas
Local: Casa 7 Vila Giannetti

l

22 ETAPA
Avaliagdo antropométrica
Composicao corporal
Exames bioquimicos
Presséo arterial
2° Recordato6rio 24 horas
Local: Divisdo de Saude

l

32 ETAPA
3° Recordat6rio 24 horas
Retorno (entrega dos resultados dos exames e orientacdes nutricionf
Local: Casa 7 Vila Giannetti

Figura 1 — Esquema da coleta de dados

4.2 Questionario

ApdOs o consentimento dos pais/responsaveis, foi aplicado o questionario para
coleta de informagBes socioeconémicas e demogréficas, incluindo idade, sexo,
escolaridade materna em anos de estudo e renda per capita em reais. Solicitoi&ise o ca
da crianca para conferéncia da data de nascimento. A faixa etaria da populacdo em estudo

foi de 8 anos completos até 9 anos, 11 meses e 29 dias. A renda per capita foi calculada
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dividindo-se a renda familiar total em reais pelo nimero de moradores dependentes dessa
renda na casa.

A prética de atividade fisica também foi avaliada por meio de questionario,
contendo informacdes sobre o tempo diario em que a crianga realiza atividades mais
intensas como correr, pular, caminhar entre outros. O comportamento sedentario foi
avaliado segundo o tempo de tela, incluindo televig@leogamecomputador, celular e
tablet Sendo considerado como adequado atividade fisica intensa > 2 horas por dia e

tempo de tela > 2 horas por dia como comportamento sedentério.

4.3 Avaliacdo Antropométrica e de Composicao Corporal

A afericdo de peso e estatura foi realizada de acordo com as recomendacgdes
(WHO, 1995) através de balanca digital eletrbnica (Tanita®, modelo BC 553, Arlington
Heights, IL, EUA), com capacidade de 150 quilos e sensibilidade de 100 gramas e
estadidbmetro vertical portatil (Alturexata®, Belo horizonte, MG, Brasil) com extensao de
2 metros e graduado em milimetros, respectivamente.

Essas medidas antropométricas foram utilizadas para o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC = massa corporal em kg / estatura &ndas criancas. Para
obtencéo do indice em escore-z foi utilizaddaftware WHO Anthro PIuSVHO, 2009)

e a classificacdo do estado nutricional foi realizada através do IMC/Idade de acordo com
os valores propostos pela WHO (2007). Valores > escatkforam classificados como
excesso de peso corpo(@uadro 1).

Quadro 1. Valores em escote para classificacdo do estado nutricional
pelo indice IMC/idade, de criancas de 5 a 10 anos.

Valores Criticos Diagnostico
Nutricional
< Escorez -3 Magreza acentuada
> Escore-z -3 e < Escore -2 Magreza
> Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
> Escorez +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
> Escorez +2 e < Escore-z +3 Obesidade
> Eschorez +3 Obesidade grave

Fonte: WHO, 2007.
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Avaliou-se também o perimetro da cintura (PC) utilizaneloea fita métrica
flexivel e inelastica com extensdo de 1,5 metros e graduada em centimetros e subdividida
em milimetros, sendo aferido no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela
(WHO, 2008). A adiposidade abdominal foi avaliada considerando os pontos de corte
correspondentes ao percentil 90 de acordo com idade e sexo (FILHO et al., 2014).

Medidas da cintura e estatura foram utilizadas para calculo da relacéo
cintura/estatura (RCE) (WHO, 2008). Valores superiores a 0,5 foram considerados como
risco cardiometabdlico aumentado (FREEDMAN et2007).

A composicao corporal das criancas foi avaliada pela Absortometria de raios-x de
dupla energia (DEXA), considerado método referéncia (TOSCHKE et al., 2007). Foi
avaliada a adiposidade central pelo percentual de gordura corporal androide (%GAN) e a
adiposidade total pelo percentual de gordura corporal total (%GC). O exame foi realizado
pela manha, em jejum, no setor de Diagndéstico por Imagem na Divisdo de Saude da
UFV, por técnico especializado.

Durante o exame, a crian¢ca permaneceu em posi¢do supina até a finalizacdo da
leitura pelo equipamento. Como protocolo, as criangas tinham que estar em jejum, com
roupa leve, sem brinco, pulseira ou qualquer adorno de metal. O excesso de gordura
corporal foi classificado segundo os pontos de corte propostd.gionan (1992)

(Quadro 2),e o percentual de gordura androide foi categorizado em tercis.

Quadro 2. Pontos de corte para classificacdo da gordura corporal.

Meninas Meninos Diagnastico
Nutricional
<15% <10% Baixo peso
>15% e <25% >10% e <20% Eutrofia
>25% e <30% >20% e <25% Risco de sobrepes
>30% >25% Sobrepeso

Fonte: Lohman, 1992.

4.4 Avaliagédo Bioquimica

Amostras de sangue foram coletadas apdés 12 horas de jejum por bioquimicos
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tecnicamente capacitados e analisadas no Laboratério de Analises Clinicas da Divisdo de
Saude da Universidade Federal de Vicosa. Para todas as analises, 20 mL de sangue
venoso foram coletados em tubos proprios. Aliquotas desse material bioldgico foram
acadicionadas eneppendoride 2 mL, codificadas e armazenadas a -80°C. As amostras
foram colhidas por puncdo venosa na regido antecubital para mensuracdo de glicose,
insulina, colesterol total e fracdes, triglicerideos, apolipoproteinas A e B, acido Urico,
leptina, homocisteina, Proteina C Reativa-Ultra Sensivel (PCR-US) e zinco sérico.

A glicemia de jejum foi determinada pelo método enzimatico-colorimétrico, sem
desproteinizacdoBfoclin) e a insulina de jejum foi analisada no soro utilizando os
Sistemas de Imunoensaio Access, um ensaio imunoenzimatico simultaneo de fase Unica
(“sandwich”). A glicemia de jejum foi considerada aumentagiando > 100 mg/dL
(ADA, 2006).

O colesterol total (CT), a lipoproteina de baixa densidade de colesterol (LDL-c) e
a lipoproteina de alta densidade de colesterol (HDL-c) foram dosados pelo teste
enzimatico colorimétrico Rioclin) e analisados no apareln8S-200 @ioclin). A
dosagem de triglicerideos foi realizada pelo método enzimatico colorimétrico com fator
clareante de lipideo®8ioclin). A classificacdo do perfil lipidico foi realizada de acordo
com a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 20@)CT > 150 mg/dl foi considerado
hipercolesterolemia, a LDL-2 100 mg/dl como aumentada, a HDL>45 mg/dl como
desejavel e os triglicerideos >100 mg/dl como hipertrigliceridemia. (Quadro 3).

A glicemia e insulinemia de jejum foram utilizadas para célculo da homeostase da
insulina— resisténcia a insulina (HOMA-IR). O HOMA-IR foi calculado pela seguinte
formula (MATTHEWS et al., 1985): Glicemia de jejum (mmol/mL) x insulinemia de
jejum @U/mL) /22,5

As apolipoproteinas A e B foram determinadas pela nefelometria cinética
(Beckman Coultgr e a homocisteina foi dosada no soro pelo método da
guimioluminescéncia. O acido urico foi analisado pelo método enzimatico colorimétrico
e a proteina C reativa ultrassensivel pelo método imunoturbidimétrico, ambos dosados no
soro utilizando o KitBioclin, analisado no aparelho BS-20Bidclin). A leptina foi

dosada no soro pelo método de enzimaimunoensaio.
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O HOMA-IR e as concentracdes séricas de apoliproteinas A e B, leptina,
homocisteina, acido urico e PCR-US foram classificados como elevados quando
superiores ao percentil 90 da amostra, uma vez que nao existem pontos de corte destes
parametros para esta faixa etaria.

As relacdes apolipoproteina B/apolipoproteina A (Apo B/Apo A), colesterol
total/lipoproteina de alta densidade (CT/HDL-c) e triglicerideos/lipoproteina de alta
densidade (TG/HDL-c) foram calculadas para melhor predizer o risco cardiovascular em
criancas (STELLER et al., 2006; SHIDFAR et al., 2010).

Para dosagem do zinco sérico foi realizada a técnica de espectrofotometria de
absorcdo atdomica. As concentragfes seéricas de zinco < 65 pg/dL foram consideradas
como deficiéncia deste mineral (IZINCG, 2007).

Quadro 3. Pontos de corte adotados para avaliagdo dos parametros

bioquimicos em criancas.

Parametro Valor de Referéncia

Bioquimico
Glicemia de jejurh Desejavel: < 100 mg/dL
Colesterol totdl Aumentado: > 150 mg/dL
LDL-colesterof Aumentado: > 100 mg/dL
HDL-colesterof Desejavel: > 45 mg/dL
Triglicerideo$ Aumentado: > 100 mg/dL
Insulina de jejurh Desejavel: < 15 mU/mL
Zinco3 Deficiéncia: <65 pg/dL

Fonte:’American Diabetes Association (20083pciedade Brasileira de
Cardiologia et al(2005);%ZINCG, 2007.

4.5 Avaliagcao da Pressao Arterial

Foram realizadas trés afericbes e calculada a média da pressao arterial com intervalo
de aproximadamente 5 minutos, com a criangca sentada e o braco esquerdo estendido,
sendo considerada a média dos valores para classificacdo. A espessura da bracadeira foi
adequada ao didametro do bracgo da crianca. Para afericdo da presséo arterial foi utilizado
equipamento de insuflacdo automatica Omron® (HEM 907, Vernon Hills, IL, EUA)
validado (EL ASSAAD et al., 2002).
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A classificacdo da pressao arterial foi realizada de acordo com o sexo, idade e
percentil de estatura, segundo VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBH, 2010),
sendo considerada hipertensdo arterial valores de pressao iguais ou superiores ao
percentil 95 de distribuicdo da presséao arterial (Quadro 4).

Quadro 4. Classificacéo da presséo arterial de criangas.

Classificagéo Percentil* para PAS e PAD
Normal PA < percentil 90
Limitrofe PA entre percentis 90 e 95 ou se PA exceder 120/80 mr

sempre< percentil 90 até < percentil 95

HAS estagio 1 PA entre percentis 95 a 99 mais 5 mmHg

HAS estagio 2 PA > percentil 99 mais 5 mmHg

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2010). *Para idade, sexo e percentil de RAtatIReEeSSa0
arterial sistélica, PAD: Presséo arterial Diastdlica, PA: Presséo arterial, HAS: Hipertensé&o arterial

sistémica.

4.6 Avaliacao Dietética
O consumo alimentar foi avaliado por meio de trés recordatérios alimengares d

24 horas (R24h), obtidos durante os trés encontros em dias ndo consecutivos, sendo uma
das avaliacBes referente ao fim de semana. Este método de avaliacdo dietética foi
escolhido por proporcionar menor alteragdo no habito alimentar do individuo avaliado
(WILLET, 1998). As criancas responderam o inquérito alimentar acompanhadas de seus
pais ou responsaveis, sendo entrevistado preferencialmente aguele diretamente envolvido
com a alimentacédo da crianca.

Para auxiliar as criancas e seus pais/responsaveis na determinacao do tamanho das
por¢cdes consumidas em medidas caseiras, foram utilizados utensilios caseiros e figuras
de porcionamento de alguns alimentos em album fotografico (ZABOTTO et al., 1996)
Para os alimentos cuja composicdo quimica apresentada na tabela foi diferente da
especificada pelo participante em relacdo a adicdo de acgucar, sal, 6leo de soja ou
preparacdes ndo disponiveis no banco de dadosoftvare por exemplo, foram
acrescentados esses componentes a partir de receitas padronizadas pela equipe, tabelas de

composicdo de alimentos e/ou com auxilio do rétulo dos alimentos.
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Com o intuito de analisar a ingestdo de energia e de zinco, as quantidades dos
alimentos consumidos em medidas caseiras foram convertidas em gramas/mililitros para
posterior analise da composicdo quimica. A analise dos dados dietéticos foi realizada
com o auxilio dosoftwareDiet Pro 5i (versdo 5.8) cujos dados foram compilados da
Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO, 2011) e Tabela do Departamento
de Agricultura dos Estados Unidos (USDA, 2012). A avaliacdo da adequacao da ingestao
dietética de zinco foi realizada seguindo os valores das recomendacdes nutricionais de
Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de acordo com os valores de Necessidade Média
Estimada (EAR) segundo sexo e estagio de vida (IOM, 2001).1&ssva 4 pg/dia para
criangas de 8 anos ¢ > 7 pg/dia para criangas de 9 anos foram considerados como
ingestdo média diaria adequada.

Para controlar o efeito do consumo de energia sobre os nutrientes avaliados, foi

utilizado o método residual de nutrientes proposto por Willett e Stampfer (1998).

4.7 Andlises estatisticas

O banco de dados foi elaborado no prograiaosoft Office ExceVversdo 2007
e as analises estatisticas foram realizada®ftwareSPSS verséo 20.0, adotando o nivel
de significancia de 5%.

Foi realizado o teste de normalidadelmogorov-Smirngvsendo avaliada a
média e o desvio padrdo para variaveis com distribuicdo normal e, mediana e intervalo
interquartilico para variaveis sem distribuicdo normal. As variaveis categoricas foram
expressas em valores absolutos e frequéncia.

A ingestéo dietética de zinco foi ajustada pela energia, segundo o método residual
(Willett e Stampfer, 1998), acrescentando-se o residuo de um modelo de regresséo linear
simples, tendo o total de energia ingerida como variavel independente e o valor absoluto
do nutriente como variavel dependente. As andlises das variaveis antropométricas, de
composicdo corporal, de ingestdo dietética e bioquimicas segundo 0 sexo e a
concentragdo sérica de zinco, foram realizadas pelo testStudente teste déviann
Whitney Foi utilizada a analise de ANOVA e #&uskal Wallispara comparar os tercis
de concentragdo sérica e de ingestao dietética de zinco. Quando uma diferenca estatistica

foi detectada entre os trés grupos, foi realizado o tesBodierroni para comparagao
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post hoc A correlacdo dePearson ou Spearmanpara avaliar a relacdo entee
concentracdo sérica de zinco e variaveis antropomeétricas, de composicao corporal,
dietéticas, bioquimicas e clinicas também foi realizada.

A regressao de Poisson com variancia robusta foi realizada para avaliar
associacdo das variaveis antropométricas, de composicdo corporal e bioquimicas
(dependentes) com o 1° tercil de concentracéo sérica de zinco em relacdo ao 2° e 3° tercil
(juntos como categoria de referéncia, sendo a variavel independente). As medidas de
magnitude foram a Razao de Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca
(IC) de 95%. ApOs a analise da razdo de prevaléncia bruta, os modelos foram ajustados
pelas variaveis sexo, renda per capita em reais, escolaridade materna, ingestdo energética
e atividade fisica. Para avaliar a qualidade dos modelos ajustados foi utilizado o teste de
Hosmer & Lemeshovwsendo considerado um bom ajuste quando p>0,05.

4.8 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa sob o parecer n°778.653, de 25 de agosto de 2014
(ANEXO 1). O mesmo também foi avaliado e apresentado pela Secretaria Municipal de
Educacéo, Superintendéncia Regional de Ensino e dire¢édo das escolas.

Apbés a realizacdo das avaliagcbes antropométricas, dietéticas, bioquimicas, de
composicao corporal e pressao arterial, todos os voluntarios, independente da presenca de
alteracBes nutricionais, receberam atendimento nutricional individual para entrega e
esclarecimento dos resultados. As criangas com desvios nutricionais tiveram orientacao
especifica e, quando necessario, foram encaminhadas para atendimento nas Estratégias

Saude da Familia do seu bairro residencial.
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5. RESULTADOS
Serdo apresentados na forma de um artigo original:

v' Associacdo das concentracfes séricas de zinco com hipercolesterolemia e resisténcia a
insulina em criancas brasileiras.
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5.1 Artigo original: ASSOCIACAO ENTRE AS CONCENTRACOES SERICAS DE
ZINCO E HIPERCOLESTEROLEMIA E RESISTENCIA A INSULINA EM
CRIANCAS BRASILEIRAS

RESUMO

Objetivo: Avaliar as concentracdes séricas de zinco e suas associacdes com fatores
cardiometabodlicos em criancas pré-puberes brasildilatodologia: Trata-se de um
estudo transversal, de base-populacional, realizado com 378 criancas de 8 e 9 anos de
escolas publicas e privadas urbanas do municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Foram
obtidos peso, estatura, indice de massa corporal por idadd)||d&imetro da cintura

relacdo cintura estatura. A composicéo corporal foi avaliada pela técnica de absortometria
de raios-x de dupla energia (DEXA). Foram aferidos glicose, insulina, colesterol total
(CT), lipoproteina de alta densidade de colesterol (HDL-c) e de baixa densidade de
colesterol (LDL-c), triglicerideos (TG), apolipoproteinas A e B (Apo A e B), acido Urico,
leptina, homocisteina, proteina C reativa-ultrassensivel (PCR-US), pressao arterial
zinco sérico. A ingestao dietética foi avaliada pela aplicacdo de trés recordatérios de 24
horas em dias ndo consecutivos. A regressdo de Poisson com variancia robusta foi
utilizada para avaliar a associacdo entre a concentracdo sérica de zinco e os fatores
cardiometabolicos ajustada por idade, sexo, escolaridade materna, renda per capita,
realizacdo de atividade fisica e comportamento sedenfdesultados:A deficiéncia de

zinco foi observada em 1,3% das criangcas. As meninas apresentaram maiores
médias/medianas de gordura corporal total e andréide, insulina, leptina e das relacbes
CT/HDL-c, TG/HDL-c e ApoB/ApoA, e menores concentracdes séricas de zinco, HDL-

¢, Apo A e glicemia. Foram observadas associa¢cdes entre 0 maior consumo de zinco e
menores concentracdes séricas de TG e da relagdo TG/HDL-c. No 1° tercil de
concentracdo sérica de zinco, a prevaléncia de resisténcia a insulina foi 96% maior
(RP:1,96; 1C95%:1,04-3,66) enquanto a prevaléncia de hipercolesterolemia foi 23%
menor (RP:0,77; 1C95%:0,61-0,96) em relacdo a categoria de referéncia (2° e 3° tercil)
Concluséo: Observou-se uma baixa prevaléncia de deficiéncia de zinco, apesar da
elevada prevaléncia de baixa ingestdo. Mais de um terco das criancas apresentou
hipercolesterolemia, excesso de peso e de gordura corporal. A prevaléncia de resisténcia

a insulina foi maior e de hipercolesterolemia foi menor no 1° tercil de zinco sérico. Estes
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resultados sdo importantes para a atuacdo dos profissionais de saude, com énfase no
cuidado dietético, na prevencao e tratamento das alteracfes cardiometabdlicas desde a
infancia, principalmente da resisténcia a insulina.

Palavras-chave:criancas; zinco; adiposidade; resisténcia a insulina; hipercolesterolemia,

epidemiologia nutricional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the serum concentrations of zinc and its associations with
cardiometabolic factors in Brazilian pre-pubescent childiathodology: This is a
cross-sectional, population-based, carried out with 378 children aged 8 and 9 years of
urban public and private schools in the city of Vigcosa, Minas Gerais, Brazil. Were
obtained weight, height, age by body mass index (BMI/A), waist circumference and
waist/height ratio (WHR). Body composition was assessed by dual energy x-ray
absorptiometry (DXA). Were measured glucose, insulin, total cholesterol (TC), high
density lipoprotein cholesterol (HDL-c) and low cholesterol density (LDL-c),
triglycerides (TG), apolipoprotein A and B (Apo A and B), uric acid, leptin,
homocysteine, ultrasensitive C-reactive protein (CRP-us), blood pressure and serum zinc.
The dietary intake was assessed by the application of three 24-hour recalls on non-
consecutive days. The Poisson regression with robust variance was used to evaluate the
association between serum zinc and cardiometabolic factors adjusted for age, sex,
maternal education, per capita income, engaging in physical activity and sedentary
behavior.Results: Zinc deficiency was observed in 1,3% of children. Girls had higher
mean/median total body fat and android, insulin, leptin, TC/HDL-c, TG/HDL-c,
ApoB/ApoA, and lower serum zinc concentrations, HDL-c, Apo A and glycemia.
Associations were observed between higher intake of zinc and lower serum
concentrations of TG and the relationship TG/HDL-c. In tfietdrtile of serum zinc
concentration, the prevalence of insulin resistance was 96% higher (OR: 1,96; 95%CI:
1,04-3.66) while the prevalence of hypercholesterolemia was 23% lower (PR:0,77;
95%CI:0.61-0.96) compared to the reference categdfyaftd 3 tertile). Conclusion:

There was a low prevalence of zinc deficiency, despite the high prevalence of low intake.

More than a third of the children had hypercholesterolemia, excess weight and body fat.
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The prevalence of insulin resistance was highest and hypercholesterolaemia was lower in
the T' tertile serum zinc. These results are important for the performance of health
professionals, with emphasis on dietary care, prevention and treatment of cardiometabolic
alterations since childhood, especially insulin resistance.

Key-words: child; zinc; adiposity; insulin resistance; hypercholesterolemia; nutritional
epidemiology.

INTRODUCAO
O zinco € um micronutriente essencial ao metabolismo e esta presente e

quase todas as funcdes relacionadas ao corpo hifinktais de 300 enzimas especificas
e 1000 fatores de transcricdo requerem este mineral para o controle de sua &pressido
Um estado nutricional de zinco adequado € fundamental para a funcdo de diversas
enzimas relacionadas a estrutura 6ssea, regulacao da funcdo genética e estabilidade de
membranas celulaféd, especialmente para o crescimento e desenvolvimento
neurocomportamental na infancla

Dados recentes revelam que entre os anos de 1992 a 2001, o risco global da
deficiéncia de zinco, segundo o risco de inadequacdo dietética e de baixa estatura em
criangas menores de cinco anos, caiu de 22 para 16%, refletindo no aumento da oferta de
alimentos mundialmerftd Porém, a deficiéncia de zinco ainda é um problema
importante, principalmente em paises menos desenvolvidos localizados nos continentes
africano e asiati¢®. Em termos de vulnerabilidade biolégica ou social, as criancas s&o
consideradas um grupo de risco para essa deficiéficiblo Brasil, estudos locais
mostram que ha uma prevaléncia de 11,2% de deficiéncia de zinco em criancas da regido
Sudest® e de 13,8% em criancas da regido Nord@stéo estado da Paraiba, 15% de
criangas apresentaram valores de zinco seérico abaixo do limite inferior do padréo de
referénci&?.

A rgpida mudanca do padrdo alimentar e do estido de vida nos paises em
desenvolvimento contribuiu para a inseguranga alimentar e nutricional e desnutricdo nos
mesmos locais onde as doencas cronicas emergiram como uma grande €Bid®mia

excesso de peso infantil no Brasil tem aumentado de forma alafffar8egundo
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Novaes et al. (2018Y, no municipio de Vicosa-MG, como em muitas outras cidades
brasileiras, quase metade das criancas (41,5%) apresentaram um ou mais fatores de risco
cardiometabdlicos, sendo estes fatores aumentados significativamente com a prevaléncia
do excesso de peso.

Estudos sugerem que existe relacdo entre a concentracdo seérica de zinco e
mecanismos anabolicos e catabodlicos da obesidade, embora essa associacdo nao esteja
bem elucidad&™®. Ha evidéncias de que criancas e adolescentes obesos apresentam
menor concentragcdo de zinco e que essa concentracdo esta inversamente associada a
resisténcia a insulif®9. Como o zinco é um antioxidante, sua concentracdo sérica
diminuida em criancas obesas pode levar ao aumento da peroxidacao lipidica, gerando
aumento das concentracdes de colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e da lipoproteina
de baixa densidade (LDt)*". Entretanto, uma relacéo direta entre o zinco e o colesterol
total e fracdes ja foi demonstrada em criatf®asvidenciando contradicées na literatura.

E importante ressaltar que baixas concentracdes séricas de zinco também estio
associadas ao estado inflamatério, com aumento dos marcadores da resposta de fase
aguda e células de defesa do sistema imunoldyt@o diretamente ligadas ao perfil
trombogénico e componentes no desenvolvimento da resisténcia a insulina e alteracdes
cardiometabolicd®’.

Apesar do interesse cientifico na investigacdo desse mineral como importante
regulador metabdlico, a maioria dos estudos que investigou a associa¢cdo do zinco com a
adiposidade e o perfil metabdlico alterado foi realizado com adultos. Diante da escassez
de estudos com criancgas e considerando a infancia um periodo estratégico para promocao
de hébitos saudaveis e prevencdo de obesidade e co-morbidades associadas na fase
adultd®®®, este estudo objetivou avaliar as concentracdes séricas de zinco e suas

associacfes com fatores cardiometabodlicos em criancas pré-puberes brasileiras.

METODOLOGIA

Populacéo e delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal de base populacional que foi realizado com 378
criancas de 8 e 9 anos do municipio de Vicosa, Minas Gerais, Brasil, financiado pelo

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O municipio
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conta com 24 escolas na zona urffthgue tem a faixa etaria de interesse e esta
localizado na Zona da Mata Mineira, a 227 km da capital Belo Hor(Z¥nteoi
realizado um estudo piloto em uma das escolas com a finalidade de testar o questionério
semiestruturado e o inquérito alimentar com criangas de mesma faixa etaria.

Para o calculo amostral foi utilizado o programa estatisbpen Epf®,
considerando o numero total de criancas de 8 e 9 anos matriculadas nas escolas urbanas
no ano de 2015 (n=1464), uma prevaléncia de 50% para multiplos desfechos, erro
aceitavel de 5%, nivel de confianca de 95% e acréscimo de 20% para cobertura d
perdas, totalizando 366 criancas a serem estudadas. A amostra final avaliada constituiu-se
de 378 criancas.

O processo de amostragem foi realizado em duas etapas. Primeiro foi realizado o
calculo da amostragem aleat6ria por escola, segundo a proporcdo de alunos por idade e
sexo. Posteriormente, a selecdo dos alunos foi realizada através de sorteio aleatério até
completar o numero necessario para cada escola. Foi realizado o convite apds contato
com 0s pais e responsaveis para participacdo no estudo.

Foram considerados como critérios de nédo inclusédo as criancas com alguma
alteracdo de saude ou em uso de medicamentos que pudessem interferir no seu
metabolismo e estado nutricional, além de utilizacdo de suplementos de zinco no decorrer
da pesquisa ou nos ultimos 3 meses.

A participacdo voluntéria das criangas no estudo foi autorizada apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE) pelos pais ou responsaveis. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigcosa (numero de Protocolo Oficio n°778.653, de 25 de agosto
de 2014).

Antropometria e composic¢éo corporal

Foi realizada avaliacdo antropométrica das criancas com afericdo do peso e altura,
por meio de balanca digital eletronica (Tanita®, modelo BC 553, Arlington Heights, IL,
EUA), com capacidade de 150 quilos e sensibilidade de 100 gramas, e estadidmetro
vertical portétil (Alturexata®, Belo horizonte, MG, Brasil) com extensdo de 2 metros e

graduado em milimetros, respectivamé&teEssas medidas foram utilizadas para o
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célculo do indice de Massa Corporal das criancas. A classificacdo do estado nutricional
foi realizada segundo o IMC/Idade peBoftware WHO Anthro PI{&, sendo
considerado excesso de peso os valores > escel.

O perimetro da cintura (PC) foi aferido no ponto médio entre a crista iliaca e a
tltima costela por uma fita métrica flexivel e inelastica com extensédo de 1,5 metros e
graduada em centimetros e subdividida em milimé®oa adiposidade abdominal foi
classificada segundo os pontos de corte propostos por Filho et al.{20A)artir dos
valores da cintura e estatura, calculou-se a relagao cintura/estaturd®{R@BYo os
valores maiores que 0,5 classificados como risco cardiometabdlico aunfféhtado

A composicao corporal das criancas foi avaliada por absortometria de raios-x de
dupla energia Qual Energy X-ray Absorptiometry DEXA), seguindo protocolo
especifico (roupas leves, sem brinco, pulseira ou qualquer adorno de metal), sendo
analisada a adiposidade central pelo percentual de gordura androide (%GAN) e a
adiposidade total pelo percentual de gordura corporal (%GC). O excesso de gordura

corporal foi classificado segundo os pontos de corte propostasiporn(1992§°.

Exames bioquimicos e pressao arterial

Para realizacdo dos exames bioquimicos, amostras de sangue foram coletadas
apos 12 horas de jejum por bioquimicos tecnicamente capacitados e analisadas no
Laboratorio de Analises Clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal de
Vicosa. As amostras foram colhidas por puncdo venosa na regido antecubital, para
mensuracao de glicose, insulina, colesterol total e fracdes, triglicerideos, apolipoproteinas
A e B, acido urico, leptina, homocisteina, Proteina C Reativa-Ultra Sensivel (PCR-US) e
zinco sérico.

A glicemia de jejum foi determinada pelo método enziméatico-colorimétrico, sem
desproteinizacdoBoclin) e a insulina de jejum foi analisada no soro utilizando os
Sistemas de Imunoensaio Access. Considerou-se como glicemia de jejum alterada
quando as concentracdes s€ricas foram > 100 mg/dL(34). O CT, LDL-c e lipoproteina de
alta densidade (HDL-c) foram dosados pelo teste enzimatico coloriméimdirf) e
analisados no aparelho BS-2®ldclin) e os TG pelo método enziméatico colorimétrico

com fator clareante de lipidedBigclin), sendo o perfil lipidico classificado de acordo
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com a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiolddia

As concentracBes séricas de glicemia e insulina de jejum foram utilizadas para
calculo do modelo de avaliagdo da homeostase da insdliresisténcia a insulina
(HOMA-IR), por meio da formula: glicemia de jejum (mmol/mL) X insulinemia de jejum
(LU/mL) / 22,58%). Considerou-se resisténcia a insulina quando os valores de HOMA-IR
> foram superiores ao percentil 90 da amostra.

As apolipoproteinas A e B foram determinadas pela nefelometria cinética
(Beckman Coultgr a homocisteina pelo método da quimioluminescéncia e a leptina pelo
método de enzimaimunoensaio em laboratorios terceirizados. O 4&cido urico foi
determinado pelo método enzimatico colorimétrico e a PCR-US pelo método
imunoturbidimétrico, utilizando-se o K&ioclin, analisado no aparelho BS-2@ldclin).

Ambos os marcadores foram dosados no soro.

As concentracdes séricas de apoliproteinas A e B, leptina, homocisteina, acido
urico e PCR-US foram classificadas como elevadas quando superiores ao percentil 90 da
amostra, uma vez que nao existem pontos de corte destes parametros para esta faixa
etaria. Foram avaliadas as relacGes apolipoproteina B/apolipoproteina A (Apo B/Apo A),
CT/HDL-c e TG/HDL-c.

Para dosagem do zinco no soro foi realizada a técnica de espectrofotometria de
absorcao atébmica. Considerou-se deficiéncia de zinco quando as concentracdes séricas
foram inferiores a 65 pg/di”.

A pressdo arterial foi aferida com a crianga sentada, trés vezes com intervalo de 5
minutos, sendo considerada a média dos valores para classificacdo. Foi utilizado
equipamento de insuflacdo automatica Omron® (HEM 907, Vernon Hills, IL, EUA)
validado porEl Assaadet al (2002f®. A classificacdo da pressao arterial foi realizada
de acordo com o sexo, idade e percentil de estatura, segifiddiretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (SBH, 2016}, sendo considerada presséo arterial elevada os

valores de presséo igual ou supers@o percentil 95.

47



Avaliacdo dietética

O consumo alimentar foi avaliado por trés recordatorios de 24 horas (R24h),
obtidos em dias ndo consecutivos, sendo um referente ao fim de semana. As respostas
foram obtidas das criangcas acompanhadas de seus pais.

Para auxiliar os participantes na determinacdo do tamanho das porc¢des ingeridas,
foram utilizados utensilios caseiros e figuras de porcionamento de alguns alimentos em
album fotografico. Para os alimentos cuja composi¢do quimica apresentada na tabela foi
diferente da especificada pelo participante em relacdo a adicdo de acucar, sal de cozinha,
Oleo de soja ou preparacdes nao disponiveis no banco de datdswdoe por exemplo,
esses componentes foram acrescentados a partir de receitas padronizadas pela equipe,
tabelas de composicao de alimentos e/ou com auxilio do rétulo dos alimentos.

Com o intuito de analisar a ingestdo de energia e de zinco, as quantidades dos
alimentos consumidas em medidas caseiras foram convertidas em gramas/mililitros para
posterior analise da composicao quimica. A andlise dos dados dietéticos foi realizada
com o auxilio desoftwareDiet Pro 5i (versédo 5.8). A avaliacdo da adequacao da ingestédo
dietética de zinco foi realizada seguindo as recomendacdes das diretrizes de Ingestao
Diaria Recomendada (IDR) de acordo com os valores de Necessidade Média Estimada
(EAR)(4O). A ingestdo média didria > 4 pg/diapara criangas de 8 anos e > 7 pg/diapara
criancas de 9 anos foi considerada adequada. A ingestdo de zinco foi ajustada por

energia, segundo o método residual estabelecide/plett e Stampfe1998§*Y.

Condicdes socioeconbmicas e pratica de atividade fisica

Por meio de questionario, foram investigadas as condi¢cdes socioecondmicas e
demograficas, incluindo idade, sexo, escolaridade materna e renda per capita. A pratica
de atividade fisica foi avaliada segundo o tempo diario em que a crianca realiza
atividades mais intensas como correr, pular, caminhar entre outros, sendo considerado
adegiado um tempo > 2 horas por dia. O comportamento sedentario foi avaliado segundo
o tempo de tela, incluindo televisddgdeogame computador, celular &blet por um

tempo_>2 horas por dia como comportamento sedentario.
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Analises estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-seftvare SPSSverséo
20.0, adotando o nivel de significancia de 5%. As variaveis continuas foram avaliadas
guanto a normalidade pelo testekd#mogorov-Smirnov

Os resultados foram apresentados através de distribuicdo de frequéncias e
estimativa de medidas de tendéncia central e de dispersdo, sendo avaliada a média e o
desvio padrdo para varidveis com distribuicdo normal e, mediana e intervalo
interquartilico (11Q) para variaveis sem distribuicdo normal. Variaveis categoéricas foram
expressas em valores absolutos e frequéncia.

As diferencas segundo o sexo e a média de concentracdo sérica de zinco das
varidveis antropométrias, de composicao corporal, dietéticas, bioquimicas e clinicas
foram avaliadas pelo teste t 8¢udentou teste déMann Whitney Foram utilizadas as
analises de ANOVA e dkruskal Wallispara comparar as médias/medianas dos fatores
cadiometabdlicos segundo os tercis de concentracdo sérica e de ingestdo de zinco. Foi
realizado o teste dg@onferronj comparagcapost hogpara identificar a diferenca entre os
grupos. A correlacdo dBearsonou Spearmanfoi realizada a concentracdo sérica de
zinco e variaveis antropométricas, de composicado corporal, dietéticas, bioquimicas e
clinicas de acordo com o sexo.

A regressao de Poisson com variancia robusta foi realizada para avaliar a
associacdo das varidveis antropométricas, de composicdo corporal e bioquimicas
(dependentes) com o 1° tercil de concentracao sérica de zinco (variavel independente).
Para fins de andlise, o 2° e o 3° tercil juntos foram considerados como categoria de
referéncia na regressdo. O modelo foi construido incluindo-se variaveis dependentes que,
apos consulta da literatura, apresentassem associa¢cdo com o zinco. Foram estimados os
valores de Razao de Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca (IC) de
95%. Os modelos foram ajustados por sexo, renda per capita, escolaridade materna,
ingestéo energeética e atividade fisica. Foi utilizado o teskéodmer & Lemeshowara
avaliar a qualidade dos modelos ajustados.
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RESULTADOS
Foram avaliadas 378 criancgas pré-puberes de 8 e 9 anos de idade, sendo 52,1% do

sexo feminino. A média da concentracdo sérica de zinco foi 95,2 pg/dL para ambos os
sexos e a deficiéncia foi observada em 1,3% das criancas (n=5). A prevaléncia de
inadequacao da ingestdo de zinco foi 48,0%, sendo a mediana de ingestao (5,69 pg/dia)
inferior a EAR para criancas de 9 anos (7 pg/dia) e superior para 8 anos (4 pg/dia). Os
valores médios observados para escolaridade materna, renda per capita e ingestdo de
energia foram 10,3 anos, R$780,15 e 1370,3 Kcal/dia, respectivamente. As meninas
apresentaram maiores valores médios/medianos de %GC (p<0,001), %GAN (p<0,001),
insulina (p=0,015), leptina (p=0,003), CT/HDL-c (p=0,012), TG/HDL-c (p=0,011),
ApoB/ApoA (p=0,003), e menores de zinco sérico (p=0,021), HDL-c (p=0,015), Apo A
(p=0,017) e glicemia (p<0,001) em relacdo aos meninos (Tabela 1).

Nos meninos, houve correlacdo negativa entre zinco sérico e insulina (r=-0,168
p=0,025), HOMA (r=-0,167; p=0,025) e leptina (r=-0,150; p=0,047) enquanto que, nas
meninas, houve correlagdo positiva entre zinco sérico e CT (r=0,196; p=0,006)y; HDL-
(r=0,143; p=0,048) e Apo B (r=0,189; p=0,019) (Tabela 2).

Criancas com hipercolesterolemia (p=0,012), hiperglicemia (p=0,008) e maior
relacdo ApoB/ApoA (p=0,009) apresentaram maiores concentracdes séricas de zinco,
enquanto aquelas com resisténcia a insulina (p=0,011) e que estavam no 3° tercil de
gordura corporal androide (p=0,027) apresentaram menores concentracdes séricas de
zinco (Tabela B

O valor do 1° tercil de concentracéo sérica de zinco foi de 88,5 pg/dL, o 2° tercil
foi 101,0 pug/dL e o 3° tercil foi 162,7 pg/dL. Nao foram encontradas diferencas entre os
valores médios/medianos das variaveis antropométricas, de composicdo corporal,
dietéticas, bioquimicas e clinicas entre os tercis de concentracao sérica de zinco (Tabela
4). O valor do 1° tercil de ingestéo dietética de zinco foi de 4,7 pug/dia, o 2° tercil foi 6,8
pg/dia e o 3° tercil foi 21,1 pg/dia. Ao analisar a ingestao dietética de zinco pelo valores
dos tercis como pontos de corte, no 1° tercil houve uma prevaléncia de 33,6% de ingestao
insuficiente e no 2° tercil, 68,0%. Nenhuma crianga alcancou ingestéo igual ou superior
ao valor do 3° tercil. Verificou-se uma menor mediana de triglicerideos (p=0,014) e da
relacdo TG/HDL-c (p=0,012) no 3° tercil de ingestéo dietética de zinco (Tabela 5).
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Apoés 0 ajuste nos modelos de regressédo de Poisson pelas variaveis sexo, atividade
fisica, ingestdo energética, renda per capita e escolaridade materna, observou-se que, a
prevaléncia de resisténcia a insulina foi 96% maior (RP:1,96; 1C95%:1,04-3,66) enquanto
a prevaléncia de hipercolesterolemia foi 23% menor (RP:0,77; 1C95%:0,61-0,96) no 1°
tercil de concentracéo sérica de zinco em relacdo ao 2° e 3° tercil. Nao houve associacao
entre as menores concentracfes séricas de zinco e outros fatores cardiometabdlicos

avaliados (Tabela 6).

DISCUSSAO
Observou-se que no 1° tercil de concentracdo sérica de zinco, a prevaléncia de

resisténcia a insulina foi 96% maior e da hipercolesterolemia foi 23% menor em relagéo
ao 2° e 3° tercil.

Por possuir uma estreita relacdo com a regulacdo hormonal e melhorar a
interacdo entre hormonios e seus receptores, o zinco é alvo de interesse em f@squisas
A associacao inversa entre a resisténcia a insulina e o zinco sérico tem sido descrita por
pesquisas realizadas com criancas em diversos P%8S Sabe-se que esse mineral
participa da cristalizacdo da insufith modula a transcricéo do seu receptor, formando
complexos e aumentando a ligacdo desse horménio aos seus re%@ptﬁmrém a
concentracdo deste mineral ndo € alterada com a hiperglicemia induzida pela
administracdo de glicose, sugerindo que ndo ha uma mobilizacdo de zinco dos tecidos
pela hiperglicemia, ou seja, a redugdo da concentragdo deste mineral ndo reflete uma
alteracdo metabdlicam curto praz6?.

A associacdo positiva entre a hipercolesterolemia e as concentracdes séricas de
zinco foi também observada p@arcia et al., 2018® em escolares no México.
Entretanto, os estudos sao contraditérios na literatura. Pesquisas realizadas com
suplementacdo de zinco tanto em ad(ftbguanto em criangas pré-puberes obesas
iraniana&*? demonstaram uma reducéo do colesterol sérico de forma significante. No
estudo déAzabet al., (2014}" realizado no Egito, quando comparadas criancas obesas
eutroficas, houve uma correlagcdo negativa entre o zinco e o colesterol sérico.

Evidéncias da literatura sugerem que a concentracdo seérica de zinco pode atuar de

forma indireta no aumento de colesterol t&talA zincou-2 glicoproteina (ZAG) é uma
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proteina que induz a mobilizacdo de lipidios no tecido adihsom dos maiores
reservatérios de lipideos na forma de triacilglicerdis e coleStéra@ estimula a
utilizacdo de energia neste tedfflo Em sua estrutura, a ZAG possui um local de ligacéo
hidrofébico, em que proteinas ligantes podem modificar sua ati(idatieA atividade

da ZAG nos adipdcitos é negativamente regulada em individuos obesos por citocinas pro-
inflamatérias, como o fator de necrose tumoral ®lfaPorém sabe-se que o
polimorfismo dessa proteina pode explicar diferentes relacdes com o perfil Bidgm®
positivamente regulada, o aumento da atividade da ZAG causa uma diminui¢do rapida no
contetdo de lipideos da membrana plasmatica das células dos adipdcitos e um aumento
do fluxo de colesterol e de &cidos graxos livres para a corrente safiguimea
disponibilidade de &cidos graxos livres no figado pode resultar na producdo aumentada de
lipoproteinas, como consequéncia, h4 um aumento de lipoproteinas de muito baixa
densidade de colesterol (VLDL-c) e LDL-c e, portanto, um risco aumentado de
ateroscleros&.

Uma baixa prevaléncia da deficiéncia sérica de zinco foi encontrada nas criancas
deste estudo, contrastando com resultados de pesquisas realizadas em diferenées paises
com criancas menores. Na Africa do Sul, a prevaléncia da deficiéncia sérica de zinco
ainge 42,6% de criancas de 3 a 5 anos de {tdfadeno Brasil, pesquisa realizada com
criancas de creches localizadas em areas carentes do estado da Paraiba, a prevaléncia da
deficiéncia sérica de zinco é de 1629 No Canada, a prevaléncia da deficiéncia de
zinco é de 17,0% em criancas de 24 a 71 meses de idade e as baixas concentracdes de
zinco foramassociadas a idade (< 4 anos), etnia (oriental) e escolaridade materna (<11
anos de estuddy. Destaca-se que a deficiéncia de zinco estd associada & piores
condigbes socioeconbmicas, tais como o baixo nivel socioecondmico, a pouca
disponibilidade de alimentos fontes do mineral, a auséncia de educacdo alimentar e
nutricional e as condicbes de saneamento inadedtfadas

Por outro lado, uma alta prevaléncia de inadequacédo da ingestdo de zinco foi
observada, sendo superior a outros estudos realizados com criancas bfd&feitam
dos principais fatores associados ao desenvolvimento da deficiéncia de zinco na infancia
é a sua ingestdo inadequdda uma vez que had uma demanda aumentada pelo

organismo pela fase de rapido crescimento, que nem sempre € alcancada pelo consumo
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dietéticd®®. Neste estudo, possivelmente em funcdo da baixa prevaléncia de
deficiéncia de zinco nas criancas, nao foi encontrada correlacdo entre a ingastao e
concentracfes séricas de zinco, isso pode ser explicado também pelo fato de que, se o
consumo de zinco for o dobro do habitual, h4& um aumento em torno de 9% de sua
concentracdo no plasma ou soro, pois devido a mecanismos homeostaticos, a deficiéncia
de zinco é refletidamlongo praz8®. Entretanto, vale ressaltar que o consumo de fontes
alimentares de zinco sdo importantes para o crescimento saudavel das criangas, tais como
carnes, ovos, crustaceos, leguminosas, cereais e v&fesgndo que algumas comté
fitatos que prejudicam sua absorf3o

Neste estudo foi encontrada uma menor concentracdo seérica de triglicerideos e da
relagéo triglicerideos/HDL-c no maior tercil de ingestdo dietética de zinco. Resultado
semelhante foi demonstrado em estudo conduzido com adultos intflarmwde o
aumento da ingestdo de zinco esteve significativamente associado a menores prevaléncias
de hipertensao, hipertrigliceridemia, diminuicdo de HDL-daeadiposidade central.
Embora o mecanismo pelo qual o zinco age diretamente na patogénese dessas alteragdes
cardiometabdlicas seja ainda desconhecido, ha evidéncias de que a tanto a sua deficiéncia
guanto o excesso pode causar dislipidemia, prejudicar a sintese hepatica de acidos graxo
e aumentar o estresse oxidafiYo O consumo adequado de zinco pode trazer beneficios
em relacdo & mortalidade por doencas cardiovasclifar@svido ao seu papel na
estabilizacdo de macromoléculas contra a oxidacdo induzida por radicai€*ii9res
Estudo demonstrou que, se o zinco consumido for proveniente principalmente da carne
vermelha e ndo de outras fontes, o risco de doencgas cardiovasculares € aumentado em
funcdo de outros componentes presentes na carne, tais como a gordura saturada, além da
possivel interacdo entre o zinco e o ferro heme, que pode reduzir sua biodisponibilidade e
diminuir suas funcdes fisiolégicas no organigl‘?i.o

Mais de um terco das criangas apresentou hipercolesterolemia, excesso de peso e
de gordura corporal. A prevencao de complicacdes relativas a obesidade e de alteracdes
cardiometabolicas € essencial ainda na infancia, sendo importante enfatizar o cuidado
com a alimentacdo adequada em relacdo ao consumo de micronutrientes com acéo
antioxidante tais como o zinco, a vitamind*C vitamina E® e vitamina A,

associados a melhoria dos fatores de risco cardiometabdlicos. O processo de aterogénese
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tem inicio de forma silenciosa na infancia, progredindo durante a adolescéncia e a idade
adulta, e acarretando doencas cardiovasculares em adultos of/iddsBsum processo
complexo que envolve danos as células endoteliais, com ativacéo, fixacdo e migracao de
monécito€?. A LDL-c é oxidada e acumulada abaixo do endotélio vascular, resultando

em finos depositos filiformes de gordura na camada intima vascular, coberta por uma
capa fibros&?. Sabe-se também que, por meio da deficiéncia de zinco e
consequentemente da metalotioneina, sdo modulados processos de sinalizacdo
relacionados com o estresse oxidativo em células endoteliais com ativacdo do fator
nuclear kappa B, o 6xido nitrico e a caspase desencadeando o processo de aterogénese
(82).

A leptina é uma adipocina que esta relacionada ao mecanismo de s&edade
neste estudo, apresentou correlacdo inversa com a concentracdo seérica de zinco em
meninos. Resultados semelhantes tanto em adultos quanto em criancas foram
observaddd’®?, devido ao papel do zinco como um mediador na producéo de leptina no
tecido adiposo subcutari&de ao efeito da ZAG nas concentracdes de leptina. Sua baixa
expressdo em individuos obesos estd associada a diminuicdo sérica de leptina, podendo
desempenhar um papel importante na patogénese da ob&8idadeacdo anti-
inflamatoria do zinco pode ser um dos fatores que contribuem para inibicdo da producéo
de citocinas pré-inflamatérias e dimigéib da PCE®. A maioria dos estudos que
avaliam a relacdo entre marcadores inflamatérios e concentragfes séricas de zinco em
criancas estdo relacionados a doencas agudas infecciosas como diarreia e infeccao
respiratéria. Apenas no estudo@arcia et al., (2013}® a relacéo entre as concentracdes
séricas de vitaminas e minerais antioxidantes e PCR com alteragdes cardiometabdlicas foi
investigada e nao houve associacao entre zinco e PCR-us. Em relacdo ao acido urico e a
homocisteina, até o momento nenhum outro estudo avaliou sua associacdo com as
concentracdes séricas de zinco.

Alguns pontos positivos deste estudo devem ser considerados. Este € um dos
poucos trabalhos realizados em paises em desenvolvimento que investigou a associagao
entre as concentracdes séricas de zinco e os fatores cardiometabdlicos na infancia, sendo
0 primeiro estudo de base-populacional com criangas brasileiras. Como a obesidade e

comorbidades asssociadas estdo cada vez mais prevalentes na infancia e o zinco é de
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fundamental importancia para o crescimento e desenvolvimento infantil, esta € uma fase
importante para avaliar se 0 estado nutricional adequado de zinco pode contribuir para a
reducdo das alteracdes cardiometabdlicas na infancia. Ressalta-se que este é um estudo
com amostra homogénea em relacdo a faixa etaria, sendo constituida por criangas pré-
puberes, o que contribui para a reducao da influéncia da maturacédo sexual na composicao
corporal. Todas as variaveis de confusdo apresentadas pela literatura foram utilizadas
para ajustes nas andlises estatisticas deste estudo. Contudo, por se tratar de um estudo
transversal, ndo é possivel estabelecer uma relacdo de temporalidade entre as
concentracdes séricas de zinco e as alteragdes cardiometabdlicas.

Estes resultados sdo importantes para a atuacao eficaz dos profissionais de saude
na prevencdo e tratamento das alteracdes cardiometabdlicas, principalmente da
resisténcia a insulina, com énfase na avaliacdo dietética do zinco. Ensaios clinicos
randomizados e estudos longitudinais sdo necessarios para esclarecer as relacdes entre o

zinco e as alteracdes cardiometabdlicas na infancia.
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Tabela 1. Distribuicdo média/mediana das variaveis antropométricas, de composicao, atigiétias,
bioquimicas e clinicas de criancas segundo o sexo. Vigosa, MG, 2015.

Variaveis Meninos Meninas Valor
Média/Mediana DP/IIQ Média/Mediana DP/IIQ dep
Altura (cm) 136,46 7,05 135,15 7,58 0,209
IMC 16,44 (15,23- 16,55 (14,82- 0,973
(Kg/mP)t 18,72) 19,76)
PC(cm)T 58,00 (54,80- 57,00 (52,90- 0,218
64,75) 66,70)
RCE (cm)f 0,43 (0,40-0,47) 0,43 (0,40- 0,641
0,48)
%GCT 14,20 (8,60- 21,30 (13,40- <0,001*
25,85) 31,25)
%GANT 9,50 (6,00- 18,15 (8,65- <0,001*
22,50) 28,05)
Zinco 6,76 4,43 7,29 7,61 0,828
dietético
(ng/dia)
Zinco 96,00 (86,90- 93,15 (83,07- 0,021*
sérico 105,75) 104,20)
(Hg/dL)
CT (mg/dh 152,97 26,52 153,06 29,60 0,891
LDL-c 86,40 23,42 89,26 25,99 0,193
(mg/dL)
HDL-c 51,00 (44,00- 47,50 (42,00- 0,015*
(mg/dL) { 58,00) 54,00)
TG 66,00 (52,50- 75,50 (57,00- 0,075
(mg/dL)T 87,50) 95,75)
CT/HDL-ct 2,90 (2,60-3,30) 3,10 (2,70- 0,012*
3,60)
TG/HDL- 1,30 (1,00-1,80) 1,70 (1,10- 0,011*
ct 2,30)
Apo A 133,70 23,58 127,64 19,65 0,017*
(mg/dL)
Apo B 79,05 22,03 83,40 21,33 0,070
(md/dL)
Apo B/Apo 0,56 (0,49-0,71) 0,65 (0,53- 0,003*
At 0,76)
Glicose 86,00 (82,00- 83,00 (79,00- <0,001*
(mg/dLyt 91,00) 89,00)
Insulina 4,00 (3,00-6,20) 4,80 (3,42- 0,015*
(LUI/mL) 7,50)
HOMA-IR} 0,86 (0,60-1,37) 0,99 (0,68- 0,067
1,58)
Acido drico 3,20 0,80 3,35 0,87 0,054
(mg/dL)
Leptina 1,70 (0,20-4,52) 3,00 (0,45- 0,003*
(ng/mL)t 10,25)
HOMO 5,26 (4,18-6,63) 5,14 (4,16- 0,617
(umol/L)} 6,25)
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Tabela 1. Continuacao

PAS 103,11 8,27 102,37 9,15 0,487
(mmHg)
PAD 59,89 5,97 61,14 7,28 0,181
(mmHgQ)

DP: desvio padrdo; 11Q: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal; PiGgper da cintura; RCE: relacdo
cintura/estatura; %GC: percentual de gordura corporal; %GAN: percentual de gomghmalcandroide; HOMA-IR:
Modelo de avaliagdo da Homeostasesisténcia a insulina; TG: triglicerideos; CT: colesterol total; LDL-c: lipoproteina
de baixa densidade de colesterol; HDL-c:lipoproteina de alta densidade de colesteralapplipaproteina A; Apo B:
apolipoproteina B; PCR-US: proteina C reativa ultra-sensivel; HOMO:Homocisteina; RA&Sa@uarterial sistdlica;
PAD: pressao arterial diastolica.

tVaridveis ndo-paramétricas (mediana e intervalo interquartil). Teste de Mann Whitney

Variaveis paramétricas (média e desvio padrdo). Teste T de Student.

*Significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 2. Correlagbes entre a concentracdo sérica de zinco com as variaveis atropodeétricas,
composicao corporal, dietéticas, bioquimicas e clinicas em criancgas. Vicosa, MG, 2015.

Zinco sérico (ug/dL)

Variaveis Meninos Meninas
r Valor de P r Valor de P
Altura (cm) -0,145 0,052 -0,025 0,729
IMC (Kg/m?)t -0,102 0,175 -0,023 0,753
PC (cm) T -0,116 0,120 -0,010 0,889
RCE+t -0,066 0,378 -0,002 0,979
GC (%)t -0,130 0,081 0,012 0,863
%GANT -0,137 0,066 -0,014 0,842
Zinco dietético (pg/d) -0,049 0,517 -0,019 0,797
CT (mg/dl) -0,020 0,794 0,196 0,006*
LDL-c (mg/dl) -0,097 0,197 0,123 0,088
HDL-c (mg/dl) 0,063 0,400 0,143 0,048*
TG (mg/dl)T -0,040 0,591 0,089 0,219
Apo A (mg/dL) 0,053 0,479 0,113 0,118
Apo B (md/dL) -0,066 0,470 0,189 0,019*
Glicose (mg/dL) -0,023 0,762 0,073 0,314
Insulina (LUI/mI) -0,168 0,025* -0,044 0,543
HOMA-IR T -0,167 0,025* -0,053 0,467
Acido urico (mg/dL) -0,018 0,815 0,022 0,757
Leptina (ng/mL)t -0,150 0,047* 0,061 0,407
HOMO (umol/L)f 0,029 0,756 0,069 0,396
PCR-US (mg/dL) 0,025 0,746 -0,019 0,796
PAS (mmHg) -0,089 0,232 0,033 0,652
PAD (mmHg) 0,044 0,562 0,022 0,757

r: Coeficiente de correlacdo; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da dR@arelacdo cintura/estatura;
%GC: percentual de gordura corporal; %GAN: percentual de gordura corporaidandHOMA-IR: Modelo de
avaliacdo da Homeostaseresisténcia a insulina; TG: triglicerideos; CT: colesterol total; LDL-c: lipoproteinaida b
densidade de colesterol; HDL-c:lipoproteina de alta densidade de colesterol; Apo A: api@ipapA; Apo B:
apolipoproteina B; PCR-US: proteina C reativa ultra-sensivel; HOMO:HomocisteiSa; pPdssdo arterial sistolica;
PAD: pressao arterial diastdlica.

tVariaveis ndo-paramétricas. Correlacdo de Spearman.

Variaveis paramétricas. Correlagdo de Pearson.
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Tabela 3. Distribuicdo da concentracdo sérica de zinco em relacdo as variaveis
antropomeétricas, dietéticas, bioquimicas e clinicas em criangas. Vigosa, MG, 2015.

Zinco sérico
Variaveis n (%) (hg/dL) Valor de

Média (DP) P
Excesso de peso
N&o 254 (67,2) 97,4 (16,5) 0,290
Sim 124 (32,8) 94,5 (13,3)
PC (cm)
< Percentil 90 266 (70,4) 96,0 (16,1) 0,114
> Percentil 90 112 (29,6) 93,3 (12,8)
RCE
<0,5 312 (82,5) 97,0 (16,0) 0,474
>0,5 66 (17,5) 94,2 (13,3)
GC (%)
Adequado 218 (58,0) 97,3 (16,8) 0,661
Aumentado 158 (42,0) 95,2 (13,7)
GAN (%)
1° e 2° tercil 255 (67,5) 96,5 (16,1) 0,027*
3° tercil 123 (32,5) 92,7 (13,1)
CT (mg/dL)
<150 183 (48,7) 95,0 (15,5) 0,012*
>150 193 (51,3) 98,1 (15,7)
HDL-c (mg/dL)
>45 264 (70,2) 97,7 (15,1) 0,265
<45 112 (29,8) 94,1 (16,5)
LDL -c (mg/dL)
<100 272 (72,3) 95,8 (15,7) 0,269
>100 104 (27,7) 93,9 (14,0)
TG (mg/dL)
<100 309 (82,2) 96,5 (15,8) 0,734
>100 67 (17,8) 96,2 (15,0)
CT/HDL-c
<Percentil 90 334 (88,6) 95,4 (15,1) 0,691
>Percentil 90 43 (11,4) 94,4 (16,7)
TG/HDL-c
<Percentil 90 339 (88,9) 95,2 (15,3) 0,929
>Percentil 90 38 (10,1) 95,5 (14,8)
Apo A (mg/dL)
>Percentil 90 36 (9,6) 97,2 (14,8) 0,425
<Percentil 90 340 (90,4) 95,0 (15,3)
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Tabela 3. Continuacao

Zinco sérico
Variaveis n (%) (hg/dL) Valor de

Média (DP) P
Apo B (mg/dL)
<Percentil 90 247 (65,3) 94,0 (15,4) 0,494
>Percentil 90 31(8,2) 95,3 (11,5)
Apo B/Apo A
<Percentil 90 247 (89,8) 93,5 (14,9) 0,009*
>Percentil 90 28 (10,2) 101,2 (13,4)
Glicose (mg/dL)
<100 368 (97,9) 96,1 (15,4) 0,008*
>100 8(2,1) 117,1 (14,7)
HOMA- IR
<Percentil 90 337 (90,1) 95,9 (15,3) 0,011*
>Percentil 90 37 (9,9) 89,2 (13,8)
Acido urico (mg/dL)
< Percentil 90 335 (89,1) 95,3 (15,7) 0,890
>Percentil 90 41 (10,9) 94,9 (11,6)
Leptina (ng/mL)
<Percentil 90 342 (90,5) 95,6 (15,6) 0,240
>Percentil 90 36 (9,5) 92,4 (11,4)
Homocisteina
(umol/L)
< Percentil 90 249 (90,2) 94,3(14,2) 0,748
>Percentil 90 27 (9,8) 95,2 (20,3)
PCR-US (mg/dL)
< Percentil 90 328 (89,6) 95,1 (15,1) 0,585
>Percentil 90 38 (10,4) 96,5 (17,5)
PA (mmHgQ)
< Percentil 90 352 (93,4) 96,5 (15,7 0,834
>Percentil 90 25 (6,6) 96,8 (15,4)

EAR: Necessidade Média Estimada; %GC: percentual de gordura corporal; %GAN:agordur
corporal androide; PC: perimetro da cintura; RCE: relagdo cintura/estatura; CT: cotesérol
LDL-c: lipoproteina de baixa densidade de colesterol; HDL-c:lipoproteina de alta denstdade d
colesterol; TG: triglicerideos; Apo A:apolipoproteina A; Apo B: apolipoproteina B; HORIA-I
Modelo de avaliacdo da Homeostaseesisténcia & insulina PCR-US: proteina C reativa ultra-
sensivel; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica.

Teste T de Student. *SignificAncia estatistica (p<0,05).
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Tabela 4. Distribuicdo de variaveis antropométricas, de composicao corporakatietditiquimicas e clinicas de acordo
com o tercil de concentragdo sérica de zinco em criangas. Vi¢cosa, MG, 2015.

Zinco sérico (pg/dL)

Variaveis 1° tercil 2° tercil 3° tercil Valor
Média/ DP/1IQ Média/ DP/1IQ Média/ DP/IIQ de P
Mediana Mediana Mediana

Altura 135,7 (130,5- 134,9 (130,8- 135,0 (129,3- 0,198

(cm)T 141,2) 141,0) 140,0)

IMC 16,7 (15,0- 16,6 (15,1- 16,2 (15,1- 0,403

(Kg/m?yt 19,8) 19,4) 18,8)

PC (cm) ¥ 57,5 (53,1- 58,1 (53,2- 57,0 (54,0- 0,599
67,0) 66,6) 65,0)

RCE+ 0,4 (0,4-0,5) 0,4 (0,4-0,5) 0,4 (0,4- 0,852

0,5)

%GC* 24,0 (15,0- 23,0 (17,5- 22,5 (15,0- 0,179
34,7) 32,9) 31,7)

%GANT} 17,0 (7,0- 16,0 (8,1- 14,0 (6,0- 0,138
27,0) 26,0) 27,2)

Zinco 6,6 4,5 7,7 9,4 6,7 5,3 0,312

dietético

(ng/d)

CT 145,0 (130,0- 153,0 (130,0- 155,0 (140,0- 0,077

(mg/dL)f 170,0) 173,0) 169,0)

LDL-c 85,0 (72,0- 86,0 (67,0- 84,0 (73,0- 0,933

(mg/dL) 103,0) 105,0) 99,0)

HDL-c 47,0 (42,0- 48,0 (44,0- 51,0 (42,0- 0,074

(mg/dL)+ 55,0) 59,0) 58,0)

CT/HDL- 3,1 (2,8-3,5) 3,1 (2,7-3,5) 2,9 (2,6- 0,304

CT 315)

TG/HDL- 1,7 (1,0-2,0) 1,4 (1,1-1,9) 1,4 (1,0- 0,420

cf 2,1)

TG 74,0 (54,0- 68,0 (56,0- 73,0 (57,0- 0,967

(mg/dLyt 90,0) 92,0) 94,0)

Apo A 128,6 21,1 130,0 21,8 132,7 22,1 0,111

(mg/dL)

Apo B 79,6 18,5 81,6 23,0 83,6 23,6 0,438

(md/dL)

Apo 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5- 0,904

B/Apo Af 0,8)

Glicose 84,0 (81,0- 84,0 (80,0- 85,0 (80,0- 0,746

(mg/dL); 90,0) 88,0) 91,0)

Insulina 4,7 (3,4-7,0) 4,8 (3,4-7,1) 4,0 (3,0- 0,085

(MUI/mL)+ 6,0)
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Tabela 4. Continuacao

HOMA- 0,9 (0,7-1,5) 1,0 (0,6-1,5) 0,8 (0,6- 0,089
IR 1,3)

Acido 3,3 (2,7-3,7) 3,2 (2,7-3,9) 3.2 (2,6- 0,628
arico 3,7)

(mg/dL)T

Leptina 2,0 (0,2-7,6) 2,9 (1,0- 2,5 (0,5- 0,237
(ng/mL)t 11,0) 8,6)

Homociste 52 (4,3-6,6) 5,2 (4,0-6,2) 5,2 (4,1- 0,723
ina 6,9)

(nmol/L)t

PCR-US 0,0 (0,0-0,9) 0,0 (0,0-0,6) 0,0 (0,0- 0,838
(mg/dL)t 0,8)

PAS 102,2 8,4 103,5 9,2 102,3 8,7 0,859
(mmHg)

PAD 59,7 6,3 61,3 7,2 60,8 6,6 0,561
(mmHg)

DP: desvio padrédo; 11Q: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal;éPithgiro da cintura; RCE: relacéo cintura/estatu
%GAN: percentual de gordura corporal androide; %GC: percentual de gordp@atoHOMA-IR: Modelo de avaliacdo d:
Homeostase- resisténcia a insulina; TG: triglicerideos; CT: colesterol total; LDL-c: lipoproteinaida densidade de colestero
HDL-c:lipoproteina de alta densidade de colesterol; PCR-US: Proteina C Reativa Ultra Sepsivel,afolipoproteina A; Apo B:
apolipoproteina B; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica.

tVaridveis ndo-paramétricas (mediana e intervalo interquartil). Teste de Kruskal Wallis.

Variaveis paramétricas (média e desvio padrédo). Teste ANOVA.

*Significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 5. Distribuicdo de variaveis antropométricas, de composicdo corporal, bioquimicas e clatoetodsom o tercil
de ingestdo de zinco em criangas. Vigcosa, MG, 2015.

Ingestdo de zinco (ug/dia)

Variaveis 1° tercil 2° tercil 3° tercil Valor
Média/ DP/IIQ Média/ DP/IIQ Média/ DP/IIQ de P
Mediana Median Mediana
a
Idade 9,0 (8,0-9,0) 9,0 (8,0-9,0) 8,0 (8,0-9,0) 0,802
(anos)T
Altura 135,2 8,3 135,8 7,2 136,0 6,4 0,262
(cm)
IMC 16,3 (15,0- 16,4 (14,8- 16,5 (15,4- 0,423
(Kg/m?)t 19,9) 19,0) 18,9)
PC (cm) 57,5 (53,5- 57,5 (53,0- 57,5 (53,8- 0,546
66,6) 66,1) 65,5)
RCE+ 0,4 (0,4-0,5) 0,4 (0,4-0,5) 0,4 (0,4-0,5) 0,349
%GC* 22,8 (16,1- 23,8 (14,9- 22,9 (17,5- 0,635
35,0) 33,2) 32,1)
%GANT 15,4 (6,5- 16,1 (7,5- 16,0 (6,6- 0,574
28,8) 26,5) 24,5)
CT 153,3 28,9 153,5 28,7 152,1 26,8 0,974
(mg/dL)
LDL-c 82,5 (68,0- 88,5 (72,0- 85,0 (73,0- 0,308
(mg/dL); 103,0) 103,5) 102,5)
HDL-c 46,0 (42,0- 49,5 (42,0- 51,0 (44,0- 0,073
(mg/dL) ¥ 55,0) 57,0) 59,0)
TG 74,0° (57,8- 83,0 (58,0- 64,0 (50,5- 0,014
(mg/dL)t 98,2) 102,0) 83,5) *
CT/HDL- 3,2 (2,6-3,3) 3,0 (2,7-3,5) 3,0 (2,8-3,6) 0,146
cf
TG/HDL- 1,7° (1,0-1,7) 1,6 (1,2-2,3) 1,3 (1,1-2,1) 0,012
ct *
Apo A 125,0 (120,5- 131,5 (113,-0- 133,0 (114,0- 0,162
(mg/dL)t 146,0) 146,2) 137,5)
Apo B 80,0 (65,5- 80,5 (62,7- 76,0 (69,5- 0,352
(md/dL)t 96,5) 94,2) 97,0)
Apo 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,8) 0,074
B/Apo Af
Glicose 83,0 (77,0- 85,0 (82,0- 84,0 (80,0- 0,470
(mg/dL)t 90,0) 88,0) 89,0)
Insulina 4,1 (3,0-6,9) 4,6 (3,0-6,8) 4,7 (3,0-6,9) 0,922
(nuUl/mL)
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Tabela 5. Continuacao

HOMA- 0,9 (0,6-1,3) 0,9 (0,7-1,4) 0,9 (0,6-1,4) 0,818
IRt

Acido 3,2 (2,7-3,8) 3,2 (2,6-3,7) 3,1 (2,7-3,9) 0,900
arico

(mg/dL)t

Leptina 2,5 (1,0-9,6) 1,6 (0,12-7,7) 3,0 (0,9- 0,083
(ng/mbL)} 12,1)

HOMO 55 (4,2-7,0) 50 (4,3-6,6) 4,9 (4,0-5,7) 0,086
(umol/L)t

PCR-US 0,0 (0,0-1,6) 0,0 (0,0-1,2) 0,0 (0,0-0,4) 0,286
(mg/dL)y

Zinco 92,5 15,9 94,7 14,2 94,8 14,5 0,727
sérico

(ng/dL)

PAS 103,2 (95,8- 102,5 (95,7- 102,3 (97,0- 0,525
(mmHg)t 107,7) 108,2) 109,6)

PAD 60,5 (55,7- 60,8 (55,4- 60,0 (56,6- 0,609
(mmHg)t 66,3) 64,6) 63,8)

DP: desvio padrao; 11Q: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal; PC: perftaatintura; RCE: relacdo cintura/estatura;
%GAN: percentual de gordura corporal androide; %GC: percentual de gordp@atoHOMA-IR: Modelo de avaliagdo da
Homeostase- resisténcia a insulina; TG: triglicerideos; CT: colesterol total; LDL-c: lipoproteina de beisédade de colesterol;
HDL-c:lipoproteina de alta densidade de colesterol; HOMO: homocisteina;PCR-US: Proteinav@ Bhiti Sensivel; Apo A:
apolipoproteina A; Apo B: apolipoproteina B; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: presséb diastolica.

tVaridveis ndo-paramétricas (mediana e intervalo interquartil). Teste de Kruskal Wallis.

Variaveis parameétricas (média e desvio padréo). Teste ANOVA.

*Significancia estatistica (p<0,05).

Letras diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica.
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Tabela 6. Regresséo de Poisson bivariada e multivariada entre o menor tercil de gédiocentra
sérica de zinco com alteracdes cardiometabdlicas em criancas. Vigosa, MG, 2015.

Variaveis Zinco sérico(ug/dL)- 1° tercil
dependentes 1° tercil RP Bruta RP Ajustada Valor de
(%) (1IC95%) (1IC95%) p

Excesso de peso 34,4 1,15 (0,85- 1,12 (0,83- 0,446

Escore Z do IMC/I 1,55) 1,52)

>1

GC (%) 52,8 1,09 (0,88- 1,05 (0,85- 0,664

Risco 1,34) 1,29)

GAN (%) 31,2 1,37 (1,03- 1,30 (0,98- 0,074

3° tercil 1,83) 1,72)

PC (cm) 24,8 1,17 (1,85- 1,14 (0,83- 0,418

> Percentil 90 1,61) 1,58)

CT (mg/dL) 52,0 0,78 (0,62- 0,77 (0,61- 0,022*

>150 0,98) 0,96)

HDL-c (mg/dL) 26,4 1,23 (0,90- 1,23 (0,89- 0,213

<45 1,69) 1,69)

LDL -c (mg/dL) 32,3 1,00 (0,70- 0,98 (0,68- 0,901

>100 1,42) 1,40)

TG (mg/dL) 19,2 0,94 (0,59- 0,90 (0,55- 0,673

>100 1,51) 1,47)

CT/HDL-c 14,5 1,50 (0,85- 1,46 (0,81- 0,209

>Percentil 90 2,67) 2,63)

TG/HDL-c 9,7 0,96 (0,50- 0,94 (0,47- 0,876

>Percentil 90 1,85) 1,91)

Apo B 6,4 0,65 (0,30- 0,61 (0,28- 0,219
1,40) 1,34)

>Percentil 90

Apo A 93,6 1,05 (0,99- 1,04 (0,98- 0,163

<Percentil 90 1,12) 1,11)

Apo B/Apo A 6,3 0,51 (0,21- 0,48 (0,20- 0,093

>Percentil 90 1,22) 1,13)

Insulina 2,4 1,00 (0,25- 0,95 (0,19- 0,953

>15 3,93) 4,68)

HOMA- IR 15,3 2,11 (1,15- 1,96 (1,04- 0,035*

>Percentil 90 3,88) 3,66)

Escore Z IMC/I: escore Z do indice de Massa Corporal para idade; %GC:tpatcengordura corporal total;
%GAN: percentual de gordura corporal androide; PC: perimetro da cinturago@®5terol total; LDL-c:
lipoproteina de baixa densidade de colesterol; HDL-c:lipoproteina de alta densidade de IcolEStero
triglicerideos; Apo A: apolipoproteina A; Apo B: apolipoproteina B; HOMA-IR: Blodde avaliagdo da
Homeostase resisténcia a insulina.

Regressédo de Poisson. RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de comfiatga d

*Significancia estatistica (p<0,05).

Ajuste por atividade fisica, sexo, ingestao energética, escolaridade materna ereagégpem reais.
Referéncia: 2° e 3° tercis da concentragdo sérica de zinco (ndo exposto).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram uma baixa prevaléncia de deficiéncia sérica
de zinco, porém alta de inadequacédo dietética, um dado preocupante uma vez que este
nutriente desempenha func¢des importantes no organismo, sendo essencial para o
crescimento e desenvolvimento adequados. Quanto ao estado nutricionalil e perf
metabdlico das criancas, foram observadas altas prevaléncias de fatores de risco
cardiometabdlicos, tais como excesso de peso e de gordura corporal, hipercolesterolemia
e baixo HDL-c, motivo de preocupacdo uma vez que estas alteracdes ja observadas na
infancia podem aumentar o risco de doencas crbnicas na vida adulta.

No presente estudo foram verificadas associacfes significantes entre a concentracao
sérica de zinco e o colesterol total e a resisténcia a insulina, importantes fatores
cardiometabdlicos nas criancas avaliadas. Esses sdo resultados inéditos na populacéo
infantil brasileira e podem embasar ac6es norteadoras na saude publica e atuacao eficaz
dos profissionais de saude na prevencéo e tratamento de altekagdesites da “fome
oculta”.

Outro achado consiste no fato de que a concentracao de triglicerideos diminuiu com o
aumento do consumo deste mineral, evidenciando a importancia em se avaliar a
influéncia da ingestdo dietética, principalmente de micronutrientes, nos fatores
cardiometabdlicos, para o melhor entendimento dos varios aspectos dietéticos envolvidos
na génese de doencas relacionadas a obesidade.

Diante disso, torna-se necessaria a implementacéo de politicas publicas, realizacéo de
intervencgdes nutricionais precoces e atividades de educacao alimentar e nutricional com a
promocéao de habitos alimentares saudaveis nas escolas e servigos de saude. A reeducacao
alimentar deve ser implementada desde cedo, a fim de que o padrdo alimentar atual
composto em sua maioria por alimentos industrializados, néo influencie negativamente a
gualidade da alimentacdo dessas criancgas.

Destaca-se também a importancia da realizagdo de mais estudos que aprofundem a
relacdo entre os micronutrientes e alteragdes cardiometabdlicas em criangas, em especial
0 zinco, um elemento fundamental para a funcdo e estrutura de diversas .enzimas
Pesquisas futuras devem focar na efetividade da agéo dos micronutrientes como forma de

prevencao da obesidade e comorbidades associadas.

71



Este estudo epidemiologico apresenta grande contribuicdo para o planejamento de
acOes preventivas que fomentem o desenvolvimento do estilo de vida saudavel da

populacao infantil.
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7. APENDICES
APENDICE A - Lista das Escolas do Municipio de Vigosa-MG, Brasil (2015) que Participaram do estudo.

ESCOLAS N° de alunos de 8 e 9 anos

Escola Prof® Doutor Januario de Andrade

Fontes/Centro Educacional Nanete. &
Escola Municipal Ministro Edmundo Lins 48
Escola Municipal Anita Chequer 55
Escola Municipal Professor Pedro Gomide Fil 56
Escola Municipal Nossa Senhora de Fatim: 61
Escola Municipal Jodo Francisco da Silva 40
Escola Padre Francisco José da Silva 69
Escola Municipal Coronel Anténio da Silva
Bernardes (CASB) 48
Escola Municipal Dr. Arthur Bernardes 32
Escola Municipal Dr. Juscelino Kubitschek 15
Escola Estadual Effie Rolfs 88
Escola Estadual Alice Loureiro 67
Escola Estadual Santa Rita de Cassia 63
Escola Padre Alvaro Corréa Borges 72
Escola Estadual Raul de Leoni 35
Escola Estadual Madre Santa Face 137
Escola Estadual José Lourenco de Freite 57
Colégio Equipe de Vigosa 80
Centro Educacional Génesis 34
Colégio Anglo 71
Colégio Nossa Senhora do Carmo 116
Centro Educacional Passo a Passo 16
Colégio Coeducar 71
Colégio Agora 62

TOTAL: 1464 CRIANCAS




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) estd sendo convidado(a) a participar dos prdj&tosmina D na
infancia: ingestao, niveis séricos e associacdo com fatores cardiovasculares e Avaliacdo
do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) como politica de seguranca
alimentar e nutricional em VicodG” cujo os objetivos sdo avaliar a ingestao e niveis
séricos de vitamina D e suas associacdes com fatores de risco cardiovasculares na
infancia e avaliar se o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar é efetivo na promoc¢éo
da seguranca alimentar e nutricional de criangas matriculadas em escolas urbanas de
Vicosa-MG. A avaliacdo nutricional das criancas sera realizada por meio das medidas de
peso, altura, pregas cutaneas e circunferéncias da cintura e do quadril, bem ca®mo anali
da composicédo corporal e da pressao arterial. Sera realizada coleta de sangéigmara a
dos niveis de colesterol total e fracdes, triglicerideos, glicose, insulina, vitamina D,
paratorménio e marcadores inflamatérios. Todos os dados serdo utilizados com a
finalidade de pesquisa e, se necessario, para projetos a ela vinculados, mantendo total
segredo sobre a identidade do seu filho (a). Seus dados serdo mantidos em lugar seguro e
s6 os pesquisadores terdo acesso.

Como beneficio da pesquisa, todos os participantes terdo direito a orientacdes
nutricionais individuais para melhoria dos habitos alimentares e do estado nutrigional.
participacdo das criancas nao envolve nenhum risco potencial a saude. Entretanto podera
ocorrer desconforto ou incobmodo na coleta de sangue e na afericdo das medidas
antropométricas durante avaliagcdo nutricional na escola. Como medida preventiva, a
coleta de sangue serd realizada por enfermeiros devidamente treinados com materiais
descartaveis, sem risco de contaminacao. A avaliacdo nutricional sera realizada em salas
agradaveis e com privacidade para minimizacdo de possiveis constrangimentos, sendo
todas as medidas antropométricas indolores.

Se vocé ndo concordar com a participagdo do seu filho(a), ndo havera nenhum
problema e nédo afetara a realizacado do estudo. Todos os procedimentos serdo gratuitos e
realizados segundo a Resolucdo CNS 466/2012. Se vocé tiver alguma duvida ou

consideracdo a fazer quanto aos aspectos éticos da pesquisa, procure a pesquisadora
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responsavel: Praf Juliana Farias de Novaes. Departamento de Nutricdo e Saude

(DNS)/UFV. Tel: 3899-3735. Email: jnovaes@ufv.br

Prof®. Juliana Farias de Novaes Ana Paula Pereira Castro Luana Cupertino Milagres
Coordenadora do projeto — Doutoranda Mestranda
NNS/IIEV
Fernanda M. de Albuquerque Mariana De Santis Filgueiras Naruna Pereira Rocha
Mestranda Mestranda Mestranda

Para conhecimento:Endereco e contato doomité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigcosa CEP/UFV: Prédio Arthur Bernardes,
piso inferior, campus UFV. Telefone: (31)3899-2492. email: cep@ufv.br site:
www.cep.ufv.br

Eu, declaro
gue fui informado (a) dos objetivos do estudo acima descrito, de maneira clara e
detalhada e esclareci as minhas davidas. Declaro também que autorizo de livre e

espontanea vontade, a participacdo do meu
filho(a) e que recebi uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vicosa, de de 2015

Assinatura:
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APENDICE C - Questionario semiestruturado

Pesquisador: NQUES
Nome da Escola: ESCOLA
Nome do Responsavel: ANO
Nome Crianga: TURN
Ano que a crianga se encontra: (Ano) Turma: _____ Turno: (1) M DATNAS
()7
Data de Nascimento: / / Idade da crianga: ___(anos) IDADE
Sexo (1)M (2)F SEXCRI
Data entrevista: / / DATENT
Telefone: ‘ Cel: TEL:
Enderego do responsavel: CEL:
ESTACAO DO ANO
01. Estacdo do ano na data da entrevista: (1) Inverno (2) Primavera (3) Verdo (4) Outono ‘ EST
DADOS EDUCAGAO FiSICA NA ESCOLA (DIRETORA)
02. A escola oferece Educacgdo Fisica regularmente aos alunos? (0) Sim (1) Ndo EFI
03. Duragdo da atividade fisica TOTAL na escola/SEMANA: minutos  (8888) DUREFI
NSA
04. O local que o ANO faz educacdo fisica na escola é coberto? (0) Sim (1) Nao COBEFI
DADOS DA CRIANCA
05. Como vocé vem para a escola? (1) Caminhando (2) Transporte/carro (3) Bicicleta/moto TRANS
06. Vocé faz educacgado fisica na escola? (0) Sim (1) Nao EDFI
07. Com que frequéncia vocé consome por semana a alimentacdo da escola? FRECO

(0) Nenhuma vez (1) 1 vez (2) 2 vezes (3) 3 vezes (4) 4 vezes (5) Diariamente

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

08. Vocé tem o habito de repetir o prato? (0) Sim (1) Nao (77) NI (8888) NSA REPR
09. A alimentacdo que é servida na escola é? (0) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim ALISER
(77) NI (8888) NSA
10. A quantidade de comida servida na escola deixa vocé satisfeito/a: QUAN
(0) Sim (1) N3o (77) NI (8888) NSA
11. A alimentacgao servida é variada? (0) Sim, sempre tem comidas diferentes (1) Nao, VARI
guase todo dia é a mesma preparacdo (8888) NSA
12. Existe algum alimento servido na escola que vocé nao gosta? (0) Sim* (1) Ndo (77) NI ALNA
*Quais:
13. Tem dias que a merenda escolar ndo é servida? (0) Sim (1) Nao (77) NI FALT
14. A merenda escolar é importante para vocé? (0) Sim (1) N3o (JUSTIFICAR A RESPOSTA SIM OU IMPO
NAO) Porque?
15. Vocé costuma trazer/comprar lanche para comer na escola? (0) Nunca (1) As vezes (2) LANC
Sempre
16. Em qual local vocé realiza as refeicGes em casa? (0) Na mesa (1) Em frente a REFEI
TV/computador (4) Outros:
DADOS COM OS PAIS DA CRIANCA

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E SANITARIAS

17. Qual a cor da crianga? (1) Branca (2) Parda/mulata/morena (3) Negra COR
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(4) Amarela/oriental (japonesa, chinesa, coreana) (5) Indigena (77) NI

18. Qual o seu grau de parentesco com a crianca: (1) Mae (2) Pai (3) Irm3o/3 (4) Avé/6 GPARE

(5) Outro: N

19. A crianga mora: (1) Com a mae e o pai (2) S6 com a mae (3) S6 com o pai (4) Nenhum CMOR

dos dois A

20. Quantos irmdos a crianga tem e convive junto? (0) Nenhum (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) NIRM

Quatro (5) Mais de quatro

21. Quantos anos a m3e/responsavel pela crianca estudou com aprovacdo: ANOS

(anos) M

(0) Analfabeto (1) Ensino Fundamental completo (2) Ensino Fundamental incompleto ESCM

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

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

22. Quantos anos o pai/responsavel pela crianca estudou com aprovacgéo: ANOSP

(anos) ESCP

(0) Analfabeto (1) Ensino Fundamental completo (2) Ensino Fundamental incompleto

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

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

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

24. A m3e/responsavel trabalha fora? (1) Sim, com carteira assinada (2) Sim, sem carteira TRABM

assinada (3) N3do (4) Aposentada/Pensionista (77) NI

25. O pai/responsavel trabalha fora? (1) Sim, com carteira assinada (2) Sim, sem carteira TRABP

assinada (3) Ndo (4) Aposentado/Pensionista (77) NI

26. Algum morador estd CADASTRADO e RECEBE beneficio de algum programa do PROG

governo?

(1) Sim (1) N3o (*Caso a resposta seja NAO, colocar o cédigo (8888) NSA nas questdes 27

a 34)

27. Bolsa Familia: (0) Sim (1) Ndo (8888) NSA Valor: PROGA
VALOR
A

28. Cesta de Alimentos: (0) Sim (1) Ndo (8888) NSA Valor: PROGB
VALOR
B

29. Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI): (0) Sim (1) Ndo (8888) NSA PROGC

Valor: VALOR
C

30. Assisténcia a Pessoas Idosas e Deficientes (BPC): (0) Sim (1) Ndo (8888) NSA PROGD

Valor: VALOR
D

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

(8888) NSA Valor: VALOR
E

32. Auxilio Desemprego: (0) Sim (1) Ndo (8888) NSA Valor: PROGF
VALOR
F

33. Auxilio Maternidade: (0) Sim (1) Ndo (8888) NSA Valor: PROGG
VALOR
G
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34. Outro: (0) Sim (1) N3o (8888) NSA PROGH
Valor: VALOR
H
35. Qual a renda TOTAL da familia que contribui com as despesas domésticas (Incluindo o REN
valor do beneficio recebido)? RS: (77) NI
36. Quantas pessoas moram no domicilio que dependem da renda TOTAL? NPESS
37. Renda per capita: RS RENP
38. Condi¢do de moradia: (1) Prépria (2) Alugada (3) Emprestada (4) MORA
Outras:
39. Sua casa possui energia elétrica? (0) Sim (1) Nao ENER
40. Sua casa possui banheiro com vaso sanitario? (0) Sim (1) Ndo BANH
41. Qual o tipo de esgoto sanitario da sua casa? (1) Rede publica (2) Fossa séptica ESGOT
(3) Fossa rudimentar (4) Vala/ Céu aberto
42. De onde vem a agua que a familia utiliza? (1) Rede publica (2) Poco/Barreiro (3) AGBEB
Cisterna ou agua da chuva (4) Outro:
43. Qual o tratamento da agua de beber? (1) Filtrada (2) Fervida (3) Clorada (4) Coada ou TRAT
sem tratamento (5) Mineral (6) outro:
44. Sua casa possui coleta de lixo? (0) Sim (1) Ndo* LIXO
* Se ndo, o que a familia faz com o
lixo?
HISTORIA FAMILIAR E DE SAUDE
45. O pai/responsavel da crianca tem ou teve alguma destas doencas? INFP
Infarto (0) Ndo (1) Sim (77) NI/NSA DIAP
Diabetes (0) N3o (1) Sim (77) NI/NSA HASP
HAS (0) No (1) Sim (77) NI/NSA CAP
Cancer (0) No (1) Sim (77) NI/NSA AVCP
Derrame/A (0) Ndo (1) Sim (77) NI/NSA DISP
VC
Dislipidemi (0) Ndo (1) Sim (77) NI/NSA
a
46. A m3e/responsavel da crianga tem ou teve alguma destas doencas? INFM
Infarto (0) N3o (1) Sim (77) NI/NSA DIAM
Diabetes (0) N&o (1) Sim (77) NI/NSA HASM
HAS (0) N3o (1) Sim (77) NI/NSA CAM
Cancer (0) N&o (1) Sim (77) NI/NSA AVCM
Derrame/A (0) Ndo (1) Sim (77) NI/NSA DISM
VC
Dislipidemi (0) N&o (1) Sim (77) NI/NSA
a
47. A m3e/responsavel fuma? (0) N3o (1) Sim (77) NI Quantidade (n° MFUM
cigarros/dia): A
CASO A RESPOSTA SEJA NAO ->COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QUACM QUAC
M
48. O pai/responsavel fuma? (0) N3o (1) Sim (77) NI Quantidade (n° PFUMA
cigarros/dia): QUACP

CASO A RESPOSTA SEJA NAO ->COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QUACP
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49. A m3e consome bebida alcodlica? (0) Ndo (1) Sim (77) NI Quantidade/sema MBEBE
(L): QBEM
CASO A RESPOSTA SEJA NAO - COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QBEM
50. O pai consome bebida alcodlica? (0) Ndo (1) Sim (77) NI Quantidade/sema (L): PBEBE
- QBEP
CASO A RESPOSTA SEJA NAO ->COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QBEP
51. A crianga possui algum problema crénico de saude (ASMA, DM, DISLIPIDEMIA, HAS, PRSAU
CANCER)?
(0) Ndo (1) Sim (77) NI Qual?
52. A crianca possui algum tipo de restricdo alimentar (alergia/intolerdncia alimentar)? RESAL
(0) No (1) Sim (77) NI
Qual restri¢ao?
53. A crianca usa alguma medicacdo? (0) Ndo (1) Sim (77) NI MED
Qual?
54. A crianga foi amamentada? (0) Sim (1) Ndo (77) NI AMAM
55. Qual foi a duragdo do aleitamento materno exclusivo? ( )dias( ) meses AME
(77) NI (DIAS)
56. Qual foi a duragdo do aleitamento materno TOTAL? ( )dias( ) meses (77) NI AMC
(DIAS)
57. A crianca utilizou formula infantil/leite em pd/leite de vaca antes de completar 6 meses FORM
de nascimento? (0) Nao (1) Sim (77) NI
58. Qual o peso da crianga ao nascer? g (77) NI PN
PERCEPGAO ATIVIDADE FiSICA SEGUNDO OS PAIS
59. Quanto tempo diariamente a crianca passa em frente a TV, video game, computador? TEMDI
(0) Zero (1) 30 minutos (2) 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6) Mais de 4 horas
60. A crianca pratica alguma atividade fisica fora da escola? (0) Sim (1) Nao ESPOR
*CASO A RESPOSTA SEJA (1) NAO, COLOCAR O CODIGO (8888) NSA EM DURACAO. DURA
Qual: Duracdo:
Hora/semana

61. Quanto tempo a crianga passa sentada brincando (boneca, casinha, carrinho) e se CRISEN
dedicando as atividades escolares?
(0) Zero (1) 30 minutos (2) 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6) Mais de 4 horas
62. Quanto tempo a crianga realiza atividades mais intensas (bola, bicicleta, brincando na CRIBRI
rua)?
(0) Zero (1) 30 minutos (2) 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6) Mais de 4 horas
63. Quanto tempo ao longo do dia a crianga se exp0de ao sol (ir a pé para a escola, brincar EXPSO
rua/quintal)? (0) Zero (1) 30 minutos (2) 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6) Mais
de 4 horas
64. Vocé tem o habito de passar filtro solar na crianga? (1) Todos os dias (2) As vezes (3) HFS
Nunca

PERCEPGCAO DA ALIMENTACAO DA CRIANGA PELOS PAIS
65. Vocé tem o conhecimento da alimenta¢do que é servida na escola do para a crianga? CONH
(0) Sim (1) Nao (77) NI
(*Caso a resposta seja NAO, colocar o cédigo (8888) NSA nas questdes 66 e 67)
66. Vocé gosta da merenda que é servida para a crianga na escola? GOALI
(0) Sim (1) Ndo (77) NI (8888)NSA
67. Em sua opinido, a quantidade servida é satisfatéria? (0) Sim (1) Ndo (77) NI (8888)NSA QUAS
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68. Caso a escola ndo fornega mais a merenda, vocé teria condigdes financeiras de mandar COND
lanche todos os dias para a crianga?
(0) Sim (1) N3o (77) NI
69. Vocé costuma mandar algum lanche para a crianca na escola quando ele/a esta na LANC
escola?
(0) Sim (1) Ndo Qual?_
POR QUE MANDA LANCHE?
70. A merenda escolar é servida regularmente na escola do seu filho? (0) Sim (1) Ndo (77) FMER
NI
71. Vocé tem conhecimento de atrasos do repasse dos recursos e/ou entrega dos ATRA
alimentos na escola? (1) Sim (2) Ndo (77) NI
72. As aulas ja foram suspensas devido a falta da merenda escolar? (0) Sim (1) Nao (77) NI SUSP
73. Vocé ja ouviu falar do Conselho de Alimentagao Escolar? (0) Sim (1) Nao CAE
(*Caso a resposta seja NAO, colocar o cédigo (8888) NSA na questdo 74.
74.Vocé participa do CAE? (0) Sim (1) Nao (3) Pertence ao CAE, mas ndo desenvolve PARTI
atividades.
RECORDATORIO 24 HORAS NQ
UES
PESQUISADOR: Dat. Entre:
NOME DA CRIANCA: Dia semana:
NOME DA ESCOLA: Ano:
REFEICAO ALIMENTOS MEDIDA CASEIRA GRAMA/
ML
REFEICAO:
HORA:
LOCAL:
REFEICAO:
HORA:
LOCAL:
REFEICAO:
HORA:
LOCAL:
REFEICAO:
HORA:
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LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

REFEICAO:

HORA:

LOCAL:

A crianca consumiu: ( ) Bala/chiclete ( ) Doce ( ) Chocolate ( ) Refrigerante ( ) Salgadinho

( ) Ketchup/Mostarda

Consumo de agua:

mL

OBSERVACOES

ANTROPOMETRIA E PRESSAO ARTERIAL

PESQUISADOR(A): NQUES:
NOME DA ESCOLA: ESCOLA:
NOME CRIANCA: ANO:
NOME DA MAE/ RESPONSAVEL:
Altura 1: cm ALTU
Peso 1: Kg PES
IMC: Kg/m? IMC
Perimetro da Cintura Ponto Médio: cm PCPM
Pressdo Sistdlica: 12 Med: __ 22 Med: __ 32 Med: PAS
Média:
Pressdo Diastdlica: 12 Med: 22 Med: ___ 32Med: _____ PAD
Média:

EXAMES BIOQUIMICOS
DATA COLETA: DATA
Glicemia (mg/dL): GLIC
Insulina ( pUI/mL): INSU
Colesterol total (mg/dL): CcT
HDL-colesterol (mg/dL): HDL
LDL-colesterol (mg/dL): LDL
Triglicerideos (mg/dL): TG
Acido drico (mg/dL): AU
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Leptina (ng/mL):

LEP

Homocisteina (umol/L): HOMO
PCR-US (mg/dL): PCR
Apolipoproteina A (mg/dL): APOA
Apolipoproteina B (mg/dL): APOB
ZIN

Zinco sérico (pg/dL):
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8.ANEXOS

ibomis UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CEP=c= " vicosa-urv Qg ome

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Avaliagdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) como
politica de segurancga alimentar e nutricional em Vigosa-MG

Pesquisador: Juliana Farias de Novaes
Area Tematica: Versao: 1

CAAE: 33393314.2.0000.5153
Instituiciao Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 778.653
Data da Relatoria: 25/08/2014

Apresentacao do Projeto:
O presente projeto encontra-se acompanhado da documentagéo exigida pela Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar se o Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) é efetivo na promoc¢ao da
seguranca alimentar e nutricional de criangas matriculadas em escolas urbanas de Vigosa-MG.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco: podera ocorrer desconforto ou incbmodo na coleta de sangue e na afericdo das medidas
antropométricas durante a avaliagdo nutricional.Como medida preventiva a coleta de sangue
sera realizada por enfermeiros previamente treinados, com materiais descartaveis, sem risco de
contaminacdo. A avaliagdo nutricional sera realizada em salas agradaveis e com privacidade
para minimizar possiveis constrangimentos.

Beneficios: todos os participantes terdo direito a orientagbes nutricionais individuais para
melhoria dos héabitos alimentares e do estado nutricional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal que sera realizado com criangas de 6 a 10 anos matriculadas
em escolas municipais urbanas de Vigosa/ MG.Para investigar os aspectos nutricionais da
merenda escolar serdao avaliados o niumero de refeigcdes por aluno, nimero de alunos por
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nutricionista, nimero de refeicoes por merendeira, nimero de escolas com infraestrutura para
preparagao das refeicdes e com refeitério, adequacgao nutricional do cardapio, adesao e
satisfagdo com o consumo da merenda pelas criangas e seus pais.

para avaliar o desenvolvimento local gerado pelo PNAE, o gestor local sera investigado sobre a
procedéncia dos alimentos da agricultura familiar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Estdo presentes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos pais e a
autorizagdo da Secretaria Municipal de Educagéo para realizagdo do estudo.Entretanto, falta o

Termo de Assentimento a ser assinado pelas criangas que participardao do estudo.
Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessaria a apresentagao do Relatorio Final e apds a aprovagao

desse, deve ser encaminhado o Comunicado de Término dos Estudos.
Projeto analisado durante a 72 reunido de 2014, realizada nos dias 25 e 29 de agosto de 2014.

VICOSA, 04 de Setembro de 2014

Assinado por: Neuza Maria da Silva
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: campus Vigosa CEP: 36.570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone:  (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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