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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto causado pela obesidade nos pardmetros antropométricos e
bioguimicos em criancgas na cidade de Uruguaiana/RS.

Métodos: Estudo transversal realizado com criancas de 5 a 10 anos incompletos,
diagnosticados com obesidade de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(2007). Foram realizadas avaliagdo antropométrica, afericdo da pressdo arterial e solicitados
exames laboratoriais: TG, CT, HDL-C, glicemia e insulinemia de jejum. Os resultados s&o
expressos em média e desvio padrdo e foi realizada correlagdo entre o IMC e as variaveis:
CA, glicemia, insulinemia, HOMA-IR, TG, CT, LDL-C, HDL-C, peso, altura, idade, PAS e
PAD. O nivel de significancia para o teste foi de 5%.

Resultados: A amostra foi composta por 28 criangcas com idade média de 8 anos, sendo
53,57% do sexo masculino. Conforme classificacdo do estado nutricional 78,6% foram
classificados com obesidade grave. A correlacdo foi significativa entre o IMC e as variaveis:
peso, altura, CA, PAS, PAD e triglicerideos.

Conclusdes: Nossos resultados demonstraram alteragdes bioquimicas, antropométricas e
clinicas causadas pela obesidade a saude das criancas estudadas. Esses dados sdo importantes
como forma de divulgacdo e de subsidio para o desenvolvimento de métodos para que se

possa intervir nessa populagéo.

Palavras-chave: Obesidade infantil, resisténcia a insulina, criancas, comorbidade.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of obesity in anthropometric and biochemical parameters
in children in the city of Uruguaiana / RS.

Methods: Cross-sectional study with children aged 5 and 10 years, diagnosed with obesity
according to the criteria of the World Health Organization (2007). evaluation were conducted
anthropometric, blood pressure measurement and laboratory tests: TG, TC, HDL-C, blood
glucose and fasting insulin. The results are expressed as mean and standard deviation and
correlation was made between BMI and the variables WC, glucose, insulin, HOMA-IR, TG,
TC, LDL-C, HDL-C, weight, height, age, SBP and PAD. The level of significance for the test
was 5%.

Results: The sample consisted of 28 children with an average age of 8 years, and 53.57%
male. As the nutritional status, 78.6% were classified with severe obesity. The correlation was
significant between BMI and the variables: weight, height, WC, SBP, DBP and triglycerides.
Conclusions: Our results demonstrated biochemical, anthropometric and clinical changes
caused by obesity to the health of children studied. These data are important as a way of
disseminating and subsidies for the development of methods so that it can intervene in this

population.

Key-words: Pediatric obesity, insulin resistance, child, comorbidity.



INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade infantil é um
dos problemas de saude publica mais grave do século, e se tornou um problema global,
afetando de forma constante muitos paises, especialmente nas areas urbanas. De acordo com
dados fornecidos pela OMS em 2010, o aumento da sua prevaléncia tem ocorrido em ritmo
alarmante, havia uma estimativa de 42 milhdes de criancas com excesso de peso em todo o
mundo, das quais cerca de 35 milhdes viviam em paises em desenvolvimento.

A obesidade pode ser definida como o acimulo anormal ou excessivo de gordura no
organismo’, e é uma doenca cronica, complexa, de etiologia multifatorial, que resulta de
balanco energético positivo, geralmente causado pela ingestdo caldrica excessiva, associada
ao gasto insuficiente de energia. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria o seu
desenvolvimento ocorre, na grande maioria dos casos, pela associacdo de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais.” Dentre os fatores causais da obesidade os mais apontados s&o
0s ambientais, pois eles permitem ou condicionam a ingestdo excessiva e 0 baixo gasto
energético.?

O excesso de peso na infancia é preocupante devido a associacdo com complicacGes
metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares, ortopédicas, psicologicas e algumas formas de
cancer, além da obesidade infantil ser um importante fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade na vida adulta.? Varios estudos tém mostrado que a disfuncéo psicossocial é mais
frequente em criangas com obesidade, uma vez que elas sdo altamente suscetiveis a depressao,
ansiedade, baixa autoestima, déficits de habilidades sociais e dificuldades académicas.*>

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostram que a
obesidade é encontrada com grande frequéncia, a partir de 5 anos de idade, em todos os

grupos de renda e em todas as regides brasileiras. Em 2009, uma em cada trés criangas de 5 a



9 anos apresentava excesso de peso. O numero de criancas acima do peso mais que dobrou
entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%. O numero de obesos aumentou mais de
300% nesse mesmo grupo etario, passando de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009.
Entre as meninas, esta variacdo foi ainda maior, de 11,9% para 32%.°

Além da obesidade, os principais fatores de risco para a doenca cardiovascular sao: a
hipertensdo arterial, a dislipidemia e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ambos reunidos na
chamada sindrome metabélica. Esses fatores iniciam sua atuagdo ainda na infancia.” A
resisténcia a acdo da insulina (RI) é uma anormalidade primaria e precoce, ela se caracteriza
pela reducdo da habilidade da insulina em estimular a utilizacdo da glicose pelo musculo e
tecido adiposo. Resisténcia insulinica na infancia é fator de risco para resisténcia insulinica no
adulto e é a mais comum anormalidade metabdlica relacionada a obesidade, sendo fortemente
ligada a diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares.®® Dessa forma devemos avaliar
o perfil antropométrico e bioquimico de criangas e assim elaborar métodos de tratamento e
prevencdo de morbidades na vida adulta.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto causado pela obesidade nos
parametros antropométricos e bioquimicos de criancas obesas com idade de 5 a 10 anos

incompletos na cidade de Uruguaiana/RS.

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado no municipio de Uruguaiana, no estado do Rio
Grande do Sul. A populacdo para o estudo foi composta por criangas com idade de 5 a 10
anos incompletos, escolares da rede municipal de ensino do municipio, diagnosticados com
obesidade, apresentando indice de Massa Corporal (IMC) > P97 conforme critérios da OMS

(2007) para idade e sexo.'® Os critérios de exclusdo do estudo foram: criancas portadoras de



doencas cronicas como diabetes mellitus tipo 1, doenca celiaca, fenilcetondria, e outras
doencas que exigem dietoterapia especifica, criancas que ndo compareceram a escola ou que
0s pais ndo autorizaram a participacao.

A avaliacdo antropomeétrica foi realizada seguindo as orientacbes do Ministério da
Sadde (2011) para afericdo de peso e estatura.’* Para afericdo do peso das criancas foi
utilizada balanca antropométrica da marca Welmy® modelo W110 Classe 1l com capacidade
para 200 Kg, sensibilidade de 100 g e a altura foi medida com o estadidmetro acoplado a
mesma balanca. Para classificacdo do estado nutricional foi realizado o calculo do IMC=
peso/(altura)?, obtendo o resultado em Kg/mz2. E posteriormente classificado d acordo com as
Curvas de Crescimento da OMS (2007), segundo sexo e idade em anos e meses.*°

A circunferéncia abdominal foi medida seguindo as orientacBes propostas por
Freedman et al. (1999), com fita métrica inextensivel e a classificacdo a partir da mesma
referéncia.'® A afericdo da pressdo arterial foi realizada por profissional capacitado, com o
individuo em repouso utilizando-se esfigmomanémetro Anerdide e estetoscOpio da marca
Premium®, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio VI.'* Para o diagndstico de
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) foi utilizado valor de pressdo arterial maior do que o
percentil 95 para idade, sexo e percentil de estatura segundo as tabelas do National High
Blood Pressure (2004) que estdo disponiveis no Manual de Obesidade na infancia e
adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2012). 2

Também foram solicitados 0s seguintes exames laboratoriais: triglicerideos (TG),
colesterol total (CT) e HDL-colesterol (HDL-C), glicemia de jejum, insulina de jejum. Para
avaliacdo bioguimica e hormonal, foi realizada coleta de 5 mL de sangue por puncdo venosa
apos jejum de 12 horas, por profissional capacitado, no Laboratério de Analises Clinicas da

Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana/RS.
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Ap0s a coleta, as dosagens foram realizadas no préprio laboratério de coleta. O plasma
foi separado do sangue total por centrifugacdo a 3500g por 10 minutos, e as dosagens de
triglicerideos, colesterol total e HDL-colesterol e glicemia de jejum foram realizadas através
de kits comerciais (BioSystems). A dosagem de insulina foi realizada por
quimioluminescéncia através do kit comercial ARCHITECT Insulin (Abbott Laboratories). O
LDL-colesterol foi calculado através da equagéo de Friedewald (1972)."

Para o calculo da resisténcia a insulina, utilizou-se o homeostasis model assessment
for insulin resistance (HOMA-IR), onde multiplica-se a glicemia (mmol/L) pela insulinemia
(WUI/mL), ambas em jejum, e divide-se por 22,5. Este indice é amplamente utilizado em
adultos, nos quais o ponto de corte mais usado e aceito, acima do qual se define a resisténcia
insulinica, é 2,5. Em criancas ainda ndo estd bem definido o valor de referéncia visto que
vérios estudos utilizam valores diferentes.”*

Os dados foram analisados através do programa estatistico GraphPad Prism 5
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA). A andlise descritiva foi apresentada em
média e desvio padrdo (DP). O teste de normalidade para as variaveis estudadas indicou
distribuicdo normal dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, o que permitiu a utilizacdo de teste
paramétrico para os dados. A associacdo entre o IMC e as varidveis: circunferéncia
abdominal, glicemia, insulinemia, HOMA-IR, triglicerideos, colesterol total, LDL-C, HDL-C,
peso, altura, idade, PAS e PAD foi avaliada por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson,
classificando a correlagdo em forte (r>0,75), moderada (r>0,5), fraca (r<0,5) e inexistente
(r=0). O nivel de significancia para o teste foi de 5%.

Os pais e/ou responsaveis legais das criancas que preencheram os critérios de inclusao
foram convidados a participar do estudo e, ap6s concordancia, orientados quanto a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel e do termo de assentimento

pela crianca.
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Este estudo faz parte do projeto “A¢des de educacao nutricional visando o controle da
obesidade em criangas no municipio de Uruguaiana-RS”, que foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa e obteve aprovacdo com o nimero

CAAE 31854614.6.0000.5323.

RESULTADOS

Foram avaliadas no estudo 28 criancas com média de idade de 8 anos e 11 meses,
sendo constituida a amostra por 53,57% do sexo masculino (n=15). De acordo com 0s
resultados das avaliacdes antropométricas, o peso apresentou média de 47,20+10,35 kg e IMC
25,10+3,89 kg/m2. Conforme verificado na classificacdo do estado nutricional, 21,4% (n=6)
das criancas encontravam-se obesas e 78,6% (n=22) foram classificadas como obesos grave.
Em relacdo a média da circunferéncia abdominal foi obtido resultado de 82,50+8,58 cm,
sendo que 92,9% (n=26) das criancas apresentaram CA > P 90.

Ao avaliar a pressdo arterial a média encontrada neste grupo de escolares para pressao
arterial sistdlica (PAS) foi 100,00 + 13,27 e para pressdo arterial diastélica (PAD) foi 60,00 +
9,808. Conforme classificacdo, 72,7% (n=16) das criangas demonstrou valor normal de
pressao arterial, 4,5% (n=1) pré-hipertensdo e 22,7% (n=5) hipertensao arterial. 6 criancas ndo
realizaram avaliagé@o de pressao arterial.

A correlagdo foi significativa (p < 0,05) entre o IMC e as variaveis: peso, altura,
circunferéncia abdominal, PAS, PAD e triglicerideos. A correlacdo do IMC foi considerada
forte (r >0,75) com as varidveis peso e circunferéncia abdominal, moderada (r > 0,5) com
PAS, PAD e triglicerideos, considerada fraca (r < 0,5) com idade, altura, glicemia, HDL-c e

inexistente (r=0) com insulinemia, HOMA-ir, colesterol total e LDL-c, (Figura 1 e 2).
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DISCUSSAO

Em nosso estudo avaliamos o estado nutricional, pardmetros antropométricos e
bioquimico de criancas com idade de 5 a 10 anos incompletos, escolares da rede municipal de
ensino do municipio de Uruguaiana/RS, diagnosticadas com obesidade de acordo com o IMC
para avaliar o impacto que a obesidade pode causar sobre esses parametros. O célculo do IMC
é largamente utilizado e aceito para identificar o estado nutricional da populacdo em geral.
Para seu uso em criancas sao utilizados valores de referéncia em percentis de acordo com a
idade e sexo, determinados pela OMS.*® Deste modo, individuos com IMC > P97 sdo
considerados obesos e com IMC > P99 sdo considerados obesos grave. Em nosso estudo,
21,4% (n=6) foram classificadas como obesas e 78,6% (n=22) como obesos grave. Além de
avaliar peso, altura, idade, CA, glicemia, insulinemia, HOMA-IR, triglicerideos, colesterol
total, LDL-C, HDL-C, PAS e PAD, também realizamos a correlacdo do IMC com as referidas
variaveis. A obesidade em adultos esta associada a importantes repercussdes organicas e, em
criangas sabe-se que o grande aumento da prevaléncia de obesidade tem determinado
incremento significativo dos casos de aparecimento de comorbidades. Doencas que
comumente eram observadas em adultos, como dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, entre outras, passaram a ser diagnosticadas em
criancas.?

No adulto, a adiposidade abdominal esta relacionada ao maior risco para morbidades
como hipertensdo arterial, dislipidemias e alteragdes no metabolismo da glicose. J& em
criangas, alguns estudos também demonstraram que a CA aumentada estd associada a
alteracbes metabolicas e ao maior risco cardiovascular.'® Em nosso estudo, 92,9% das
criancas apresentaram CA > P90 e correlacdo significativa com IMC (Figura 1.D.),

17
l.

evidenciando que quanto mais alto o IMC maior a CA. No estudo de Madeira et al. =" que
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avaliou o impacto da obesidade sobre os componentes da sindrome metabdlica, foi
demonstrado que o grupo de criangas obesas teve 66,67% de CA aumentada, evidenciando
que este € um método antropomeétrico importante a ser verificado pois mede indiretamente os
depdsitos intra-abdominais de gordura. A Sindrome Metabolica (SM) € um conjunto de
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O diagndstico de SM
ndo é realizado em criancas menores de 10 anos, porém criangas que se encaixem nos
parametros utilizados para diagnéstico devem ser monitoradas, pois se nao tratados, os
parametros tendem a piorar conforme a idade avanca.? De acordo com Zimmet et al.™® a partir
dos 10 até 16 anos a SM é diagnosticada a partir dos seguintes critérios: CA > P90 mais a
presenca de dois ou mais dos componentes: TG > 150 mg/dL, HDL < 40 mg/dL, glicemia >
100 mg/dL ou DM 2 e PAS > 130 mmHg ou PAD > 85 mmHg. Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria, a perda de peso, o controle da pressdo arterial, das dislipidemias e da
hiperglicemia s&o os objetivos a serem alcancados no tratamento da SM em criangas.?

A correlacdo do IMC com PAS e PAD (Figuras 1. E e F) foi moderada e significativa,
indicando que quanto maiores o valor de IMC, maiores eram 0s valores de pressédo arterial.
Foi observado que 22,7% (n=5) das criancas apresentaram hipertensdo arterial e 4,5% (n=1)
pré-hipertensdo. A | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia relata
que o aumento da prevaléncia mundial de hipertensdo arterial priméaria na infancia e
adolescéncia apresenta relacdo direta com o0 aumento da prevaléncia de obesidade e que a
obesidade é um fator de risco para hipertensio arterial sistémica na infancia.'®

Madeira et al. * determinou, a partir dos pontos de corte do indice HOMA-IR descritos
na literatura para criancas e adolescentes, o valor de 2,5 como aquele que mais bem
identificou sindrome metabolica em criancas pré-puberes obesas e com sobrepeso. De acordo
com esse ponto de corte, 22,23% (n=6) de nossa amostra poderia ser diagnosticada com

2
.20

resisténcia a insulina. Medeiros et al.”” em seu estudo mostrou que a maioria das criangas e
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dos adolescentes obesos ou com sobrepeso avaliados ja& apresentava RI (41,3%).
Hiperinsulinemia é considerada um fator de risco independente para a doenca cardiovascular,
porque desempenha importante papel no desenvolvimento de outros componentes da
sindrome metabolica, como dislipidemia e hipertensdo. A Rl intensifica a oxidacéo dos acidos
graxos livres no soro, fornece substrato para a sintese de TG no figado e aumenta a liberacao
hepatica de LDL, para o soro, dessa forma aumentando seus valores.

IMC e altura apresentaram correlacdo fraca, porém significativa (Figura 1. C.),
indicando que quanto mais altas eram as criangas, maior era 0 IMC. Segundo o Manual de
Orientacdo sobre Obesidade na infancia e adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria,
criancas com excesso de peso iniciam a puberdade mais precocemente, sdo mais altas durante
as fases iniciais da maturacdo sexual se comparadas a criancas saudaveis e aceleram a
maturacao 6ssea e a densidade mineral 6ssea.?

Nas criancas que apresentaram IMC maior os niveis de triglicerideos também estavam
aumentados, apresentando correlagdo moderada e significativa (Figura 2. K.) entre as duas
variaveis. A hipertrigliceridemia, caracterizada pelo aumento significativo nos niveis de
triglicerideos € um dos componentes da SM e também da dislipidemia. Além disso é um
importante fator de risco para a aterosclerose e deve ser monitorado.*® No estudo de Ramos et
al?! a hipertrigliceridemia esteve presente em 35% dos individuos acompanhados,
prevaléncia idéntica a observada em nosso estudo.

Em nosso estudo observamos valores lipidicos alterados como: colesterol total em
89,28% (n=25), TG em 35,72% (n=10), LDL-c em 28,58% (n=8) e HDL-c em 57,14%
(n=16). A dislipidemia é outro fator de risco cardiovascular relacionado a obesidade. Pires et
al. (2014) relata que ha uma estimativa de que 42% das criangas obesas apresentem
anormalidades lipidicas, principalmente aquelas com obesidade abdominal. Nessas, o padrao

lipidico de anormalidade mais comum consiste em niveis aumentados de triglicerideos, niveis
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diminuidos de HDL-c e niveis normais a levemente elevados de LDL-c® assim como
observado em nosso estudo.

1. a disfuncdo endotelial arterial ou aterosclerose é uma

De acordo com Pizzi et a
anormalidade precoce durante a aterogénese e € marcadora de dano arterial, que antecede a
formacéo da placa de gordura. A elevacdo da gordura corporal em pessoas jovens favorece o
aumento dos niveis de pressdo arterial (11% a 35%) e alteracdes no perfil lipidico (40% a
60%), podendo esses fatores permanecerem até a idade adulta. A associacdo desses fatores,
juntamente com a disfuncdo endotelial, leva ao desenvolvimento da doenca arterial
coronariana, que ¢ maior causa de morbimortalidade na vida adulta.

Né&o foi observada correlacdo significativa do IMC com os parametros idade, glicemia,
insulinemia, HOMA-ir, colesterol total, LDL e HDL.

Em nosso estudo as criancas apresentaram niveis elevados de glicemia, HOMA-IR,
CT, TG, LDL, pressdo arterial e reducao nos niveis de HDL (Tabela 1), assim como no estudo

de Brasil et al. %

que avaliou criancas e adolescentes com excesso de peso.

Nossos resultados demonstraram alteracdes bioguimicas, antropométricas e clinicas
causadas pela obesidade a salde das criancas estudadas. Esses dados sdo importantes como
forma de divulgacédo e de subsidio para o desenvolvimento de técnicas adequadas e efetivas

para o tratamento buscando a prevencéo do surgimento de comorbidades associadas.
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LEGENDAS

Tabela 1. Dados sdo expressos como média £ DP e valores de porcentagens. HOMA-ir -
Modelo de Avaliagdo da Homeostase; LDL — lipoproteina de baixa densidade; HDL —
lipoproteina de alta densidade. *Valores de referéncia: Glicemia <100 mg/dL; Insulinemia
<15 mU/L; HOMA-ir <2,5; Colesterol total < 150 mg/dL; Triglicerideos < 100 mg/dL; LDL-

€ <100 mg/dL; HDL-c > 45 mg/dL.

Figura 1. Apresenta a correlacdo do IMC com as variaveis idade, peso, altura, circunferéncia
abdominal, pressdo arterial sistolica e pressdo arterial diastdlica. Foi avaliada por meio do
coeficiente de correlacdo de Pearson, classificando a correlagdo em forte (r>0,75), moderada
(r>0,5), fraca (r<0,5) e inexistente (r=0). Correlacdo considerada significativa quando p<0,05.
E divida em A: IMC X Idade; B: IMC X Peso; C: IMC X Altura; D: IMC X Circunferéncia

Abdominal; E: IMC X Pressao Arterial Sistélica e F: IMC X Pressao Arterial Diastolica.

Figura 2. Apresenta a correlagdo do IMC com as variaveis idade, peso, altura, circunferéncia
abdominal, pressdo arterial sistdlica e pressdo arterial diastélica. Foi avaliada por meio do
coeficiente de correlagéo de Pearson, classificando a correlagdo em forte (r>0,75), moderada
(r>0,5), fraca (r<0,5) e inexistente (r=0). Correlagdo considerada significativa quando p<0,05.
E dividida em: G: IMC X Glicemia de Jejum; H: IMC X Insulinemia de Jejum; I: IMC X
HOMA-ir; J: IMC X Colesterol Total; K: IMC X Triglicerideos; L: IMC X LDL-c; M: IMC

X HDL-c.



Tabela 1. Caracteristicas laboratoriais de criangas obesas na cidade de Uruguaiana/RS.
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n Média + DP Normal* n (%)  Alterado n (%)
Glicemia de jejum 27 97,00+6,455 mg/dL 18 (66,66%) 9 (33,33%)
Insulinemia de jejum 27 9,500£1,011 mg/dL 27 (100%) 0
HOMA-ir 27 2,230£0,2811 mg/dL 21 (77,77%) 6 (22,23%)
Colesterol Total 28 178,00+28,18 mg/dL 3 (10,72%) 25 (89,28%)
Triglicerideos 28 96,0+£53,98 mg/dL 18 (64,28%) 10 (35,72%)
LDL-c 28 110,5+31,67 mg/dL 20 (71,42%) 8 (28,58%)
HDL-c 28 43,50+5,091 mg/dL 12 (42,86%) 16 (57,14%)

*Valores de referéncia: Glicemia <100 mg/dL; Insulinemia <15 mU/L; HOMA-ir <2,5;

mg/dL; Triglicerideos < 100 mg/dL; LDL-c < 100 mg/dL; HDL-c > 45 mg/dL.

Colesterol total < 150
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Circunferéncia Abdominal (cm)

Figura 1. Correlagcdo do IMC com parametros antropomeétricos, clinicos e bioquimicos de criancas obesas na cidade de Uruguaiana/RS.
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Figura 2. Correlagdo do IMC com parametros antropométricos, clinicos e bioquimico de criangas obesas na cidade de Uruguaiana/RS.
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Normas propostas pela Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Para o0s artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional:
Introducdo; Métodos; Resultados e Discussdo. Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000
palavras, e as tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30

referéncias bibliograficas.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo: titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em inglés,
nome e endereco completo dos autores e respectivas institui¢ces; indicacdo do autor
responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia
financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina de Resumos: deverdo ser elaborados dois resumos, sendo um em portugués ou no
idioma do texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos deverdo ter no maximo 210
palavras e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes.
Palavras-chave: para identificar o conteddo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente
em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando 0s termos
designados pelos autores a estes vocabularios.

Pagina das llustragdes: as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé
(gréficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em paginas a parte. O grafico
devera ser bidimensional.

Pagina da Legenda: as legendas das ilustragdes deverdo seguir a numeragdo designada pelas

tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.
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Referéncias: devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado em cada secdo. A Revista
adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com
algumas alteracgdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes
Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.
Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertacdo e Tese
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Pedrosa JIS. Agédo dos autores institucionais na organizagdo da saude publica no Piaui: espaco
e movimento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da hipovitaminose A no Estado
da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico - Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca [periodico
online]l. 2005 [acesso em: 26  jun. 2006]. 104: 14p.  Disponivel

em:www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf
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FUNDACAO UNIVERSIDADE
Wepampa FEDERAL DO PAMPA - QW‘“’"
R —— UNIPAMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Acoes de educacdo nutricional visando o controle da obesidade em
criangas no municipio de Uruguaiana-RS

Pesquisador: Marina Prigol
Area Tematica:

Versao: 3
CAAE: 31854614.6.0000.5323

Instituicdo Proponente: Fundacdo Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 723.970
Data da Relatoria: 28/07/2014

Apresentacdo do Projeto:

Estudo longitudinal de intervencao, realizado no periodo de Julho de 2014 a Julho de 2015,
com criangas com o diagndstico de obesidade, segundo os critérios para idade e sexo da
OMS, de 5 a 10 anos de idade incompletos, participantes do Programa Salde e Bem Estar da
Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana-RS.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o proponente:

objetivo desenvolver acbes de educacdo nutricional com criangas obesas no municipio de
Uruguaiana-RS, visando o tratamento da obesidade infantil através de uma intervencao
nutricional realizada a partir de uma avaliacdo antropométrica, além da utilizacdo de dados
bioquimicos, hormonais e inflamatérios como dados complementares ao diagnostico
nutricional.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o proponente:

Em relacéo aos riscos que possam ser atribuidos a participacdo dos individuos no projeto
considera-se a possibilidade da presenca de desconforto ou constrangimento dos sujeitos
estudados durante a aplicacdo do questionario as mées ou responsaveis, ou na coleta de
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medidas antropométricas das criancas. Porém tais procedimentos seréo realizados
individualmente, sendo

Pégina 01 de 03

Continuagdo do Parecer: 723.970

preservada a confidencialidade das informacoes, e a coleta de medidas antropomeétricas serdo
realizadas em uma sala reservada, deixando o0s sujeitos mais a vontade para realizacdo das
mesmas, assim como todos os cuidados na conducédo das criangas na coleta de medidas, a fim
de garantir o bem-estar dos pesquisados. Além disso, as criangas podem experimentar dor no
momento da coleta de sangue, o que é considerado perfeitamente normal, porém, cabe
salientar que a coleta seréa realizada em

laboratdrio especializado, com profissionais treinados e capacitados para a realizacdo

de tal funcéo.

Beneficios

Os beneficios para os participantes do projeto referem-se as informacdes do estado nutricional
e consumo alimentar das criancas, que receberdo um plano alimentar individualizado,
calculado por uma nutricionista, de acordo com as suas necessidades

nutricionais e energéticas. Além disso, as criancas e suas familias irdo adquirir maiores
conhecimentos sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica. Havera um controle da
obesidade nesta populacdo e uma maior qualidade de vida para criancas, através do estimulo a
adoc¢do de habitos alimentares e estilos de vida saudaveis. Ainda,projetos de educagdo em
salide, como o presente, tem carater educativo uma vez que a partir dos conhecimentos em
salde transmitidos ao publico alvo das acgdes, possibilitam que estes se tornem
multiplicadores de tais praticas alimentares sauddveis ao restante de suas familias,
contribuindo com melhorias na salde e alimentacdo da comunidade na qual estdo inseridos.
Por fim, o conhecimento procedente do projeto servira para o desenvolvimento de alternativas
de intervencdes futuras com a populacdo estudada. Assim, através do diagnostico obtido com
a analise dos dados do projeto, sera possivel criar acGes de educacdo nutricional,
possibilitando melhorias na satde e nutri¢cdo, e consequentemente, na qualidade de vida das
criangas do municipio de Uruguaiana-RS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante pois se propde a intervir em um grave problema que afeta as criancas.
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Considerac0es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto - OK
Termo de confidencialidade - ok
TCLE - OK
Pagina 02 de 03

Continuagdo do Parecer: 723.970

Termo de Assentimento - ok
Autorizacdo Co-participe: ok

Recomendacdes:
Todas as recomendacdes do parecer niUmero 721.819 16/07/2014 foram atendidas.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias ou inadequacoes.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Lembramos que a entrega de relatorios parcial e final € de responsabilidade do pesquisador.

URUGUAIANA, 21 de Julho de 2014

Assinado por:
JUSSARA MENDES LIPINSKI

(Coordenador)
Endereco: Campus Uruguaiana BR 472, Km592
Bairro: Prédio Administrativo Central - Caixa CEP: 97.500-970
UF: RS Municipio: URUGUAIANA

Telefone: (55)3413-4321 E-mail: cep@unipampa.edu.br



