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CARVALHO, Wyllyane Rayana Chaves Carvalho, Pontos de corte da relacéo cintura
estatura e circunferéncia do pescoco em adolescentes: predi¢cdo da obesidade, risco
cardiovascular e relacdo com marcadores inflamatorios, 2022, Tese (Doutorado em
Saude Coletiva) - Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal

do Maranhdo, Séo Luis, 126p.

RESUMO

INTRODUGCAO: A obesidade é um importante fator para o aumento de células
inflamatdrias e risco cardiovascular, mesmo em populacdes jovens. Indicadores
antropométricos estdo sendo investigados, entre eles a Relagdo Cintura Estatura (RCEst)
e Circunferéncia do Pescoco (CP), na predicdo da obesidade, desfechos cardiovasculares
e relacdo com marcadores inflamatérios na adolescéncia. OBJETIVO: Identificar os
pontos de corte da RCEst para determinacdo da obesidade e sua associagdo com
marcadores inflamatérios em adolescentes (Artigo 1) e identificar os pontos de corte da
CP e RCEst para a predigdo da obesidade e do risco cardiovascular em adolescentes
(Artigo 2). METODOS: Estudo transversal, com 2209 adolescentes de 18 e 19 anos
(Artigo 1), avaliados no terceiro seguimento da coorte de nascimento realizada em Sao
Luis 1997/1998, chamada “RPS”, realizada em 2016/2017 e uma subamostra de 648
adolescentes da referida coorte (Artigo 2). Identificou-se a area total sob a curva ROC
(AUC) para avaliar a capacidade preditiva da RCEst e CP em relacdo ao percentual de
Gordura Corporal (%GC), obtido pela Pletismografia por Deslocamento de Ar (PDA) e
do risco cardiovascular por meio do Phatobiological Determinants of Atherosclerosis inh
Youth (PDAY). Avaliou-se a associacdo da RCEst com Interleucina-6 (IL-6), Fator de
necrose tumoral (TNF-a) e a Proteina-C reativa (PCR). RESULTADOS: Artigo 1:
Prevaléncia de obesidade pelo %GC foi de 10,3% no sexo masculino e 40,4% no sexo
feminino. Identificados os pontos de corte da RCEst = 0,50 e AUC de 0,90 (1C95% 0,88-
0,92) para o sexo feminino e RCEst = 0,51 e AUC de 0,93 (IC95% 0,90-0,97) para o
masculino. A RCEst elevada esteve associada a maiores niveis de IL-6 e PCR (p<0,05).
Artigo 2: Prevaléncia de obesidade pelo %GC foi de 7,6% no sexo masculino e 41,3%
no sexo feminino e de alto risco pelo PDAY foram 13,8% e 10,9%, respectivamente.
Identificados os pontos de corte da CP para 0 sexo masculino=44,0, a AUC foi 0,70
(1C95% 0,58-0,83); a RCEst=0,50, AUC de 0,90 (IC95% 0,80-0,99). No sexo feminino
a CP =39,8, AUC foi 0,75 (1C95% 0,69-0,80) e a RCEst=0,50, AUC 0,87 (1C95% 0,83-
0,90). Para predicéo do alto risco cardiovascular no sexo masculino, a AUC da CP foi de



0,71 (1C95% 0,62-0,80) e da RCEst, 0,73 (IC95% 0,63-0,82); no sexo feminino a AUC
da CP foi 0,63 (1C95% 0,53-0,73) e da RCEst 0,55 (1C95% 0,45-0,65). CONCLUSAO:
Os indicadores antropométricos avaliados apresentaram capacidade preditiva
estatisticamente significativas para identificar individuos obesos, em ambos o0s
sexos.Valores elevados da RCEst foram associados aos marcadores inflamatorios
precoces. Para apredicéo do risco cardiovascular, ambos indicadores foram classificados
como moderados, exceto a RCEst no sexo feminino considerada com baixa capacidade
preditiva para o risco. Este estudo contribuiu com a identificacdo dos pontos de corte de
indicadores antropometricos simples que podem ser utilizados nos servicos de satde para

triagem de adolescentes com obesidade e risco cardiovascular elevado.

Palavras-chave: Obesidade, Razdo cintura-estatura, Circunferéncia do Pescoco, Curva
ROC, Risco cardiovascular.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is an important factor for the increase of inflammatory cells
and cardiovascular risk even in young populations. Indicators are being investigated,
including the Waist-to-Height Ratio (WHtR) and Neck Circumference (CP) in the
prediction of obesity, cardiovascular outcomes and the relationship with inflammatory
markers in adolescence. OBJECTIVE: To identify the cut-off points for the waist-to-
height ratio (WHtR) to determine obesity and its association with inflammatory markers
in adolescents (Article 1) and to determine the cut-off points for CP and WHtR for
predicting obesity and cardiovascular risk in adolescents (Article 2). METHODS: Cross-
sectional study with 2209 adolescents aged 18 and 19 (Article 1), belonging to the third
phase of the birth cohort held in Sdo Luis 1997/1998, called “RPS”, carried out in
2016/2017; and a subsample of 648 adolescents from that cohort (Article 2). The total
area under the ROC curve (AUC) was identified to assess the predictive capacity of
RCEstand CP in relation to% GC, obtained by ADP and cardiovascular risk by PDAY .
The association of CERs with Interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor (TNF-a) and C-
reactive protein (CRP) was evaluated. RESULTS: Article 1: Prevalence of obesity by
%BF of 10.3% in males and 40.4% in females. The cutoff points of WHtR = 0.50 and
AUC of 0.90 (95%CI 0.88-0.92) were identified for females and WHtR = 0.51 and AUC
of 0.93 (95%CI 0.90 -0.97) for males. Elevated WHtR was associated with higher levels
of IL-6 and CRP (p<0.05). Article 2: Prevalence of obesity of 7.6% in males and 41.3%
in females and high risk by PDAY were from 13.8% and 10.9%, respectively. CP cutoff
points identified for males=44.0, AUC was 0.70 (95%CI 0,58-0,83); WHtR=0.50, AUC
0.90 (95%CI 0.80-0.99). In females, PC=39.8, AUC was 0.75 (95%CI 0,69-0,80) and
WHtR=0.50, AUC 0.87 (95%CI 0,83-0,90). To predict high cardiovascular risk in males,
the AUC of CP was 0.71 (95%CI 0.62-0.80) and WHtR was 0.73 (95%CI 0.63-0.82); in
females, the AUC of CP was 0.63 (95%CI 0.53-0.73) and WHtR was 0.55 (95%CI 0.45-



0.65). CONCLUSION: The anthropometric indicators evaluated showed a statistically
significant predictive capacity to identify obese individuals, in both sexes. Elevated
WHItR values were associated with early inflammatory markers. For the prediction of
cardiovascular risk, both indicators were classified as moderate, except for WHIR in
females, considered to have low predictive capacity for risk. This study contributed to the
identification of cutoff points of simple anthropometric indicators that can be used in
health services to screen adolescents with obesity and high cardiovascular risk.

Keywords: Obesity, waist-to-height ratio, neck circumference, ROC curve,

cardiovascular risk.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é considerada a desordem nutricional que mais acendeu no mundo
nos ultimos anos configurando-se como um problema de saude publica preocupante
(WHO, 2000; GOLDHABER-FIEBERT et al., 2013; MOURA et al.,, 2019). Nos
individuos mais jovens, entre cinco e dezenove anos, esse aumento ndo foi diferente, pois
as prevaléncias de obesidade aumentaram de forma substancial, especialmente nas
ultimas quatro décadas (OPAS, 2017).

Ademais, a obesidade caracteriza-se como um distarbio nutricional e metabdlico
de origem multifatorial; um estado em que o percentual de gordura corporal se encontra
elevado e fatores genéticos, emocionais e estilos de vida estdo intimamente relacionados

a sua génese ou manutencdo (BRASIL, 2017).

Registros de obesidade entre criancas e adolescentes tém aumentado tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No que se refere ao contexto mundial
a prevaléncia da obesidade nesse grupo é de 6% em meninas e quase 8% em meninos
(OPAS, 2017).

No Brasil, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
realizado em 2013 com 73.339 estudantes brasileiros na faixa etaria de 12 a 17 anos
demonstrou que a prevaléncia de obesidade nesta populacédo foi de 8,4% (BLOCH et al.,
2015).

Pesquisas explicam que a fase da transicdo entre a adolescéncia e os periodos
precoces da vida adulta é a de maior incidéncia da doenca. Uma das justificativas para
este fato seria a existéncia de diferentes variagdes quanto a idade, forma e tamanho do
corpo e suas relagdes entre os tecidos adiposo e muscular que ocorrem desde a puberdade
(LOOMBA-ALBRETCH; STYNE, 2009; GOLDHABER-FIEBERT et al., 2013).

Usualmente, individuos adultos com percentuais de gordura corporal total acima
de 30% sdo classificados como obesos (KNAZAWA et al., 2002), na adolescéncia 0s
percentuais para meninos sdo >25% e paras as meninas >30% (WILLIAMS, 1992).

A classificacdo da obesidade a partir da concentracdo de gordura no corpo é
fundamental, pois € sabido que a distribuicdo da massa corporal adiposa € um importante

fator para doencas correlacionadas ao excesso de peso, por isso sua mensuragao acurada
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torna-se também crucial para identificacdo adequada dos riscos para essas doencas
(KNAZAWA et al., 2002).

No periodo da infancia e da adolescéncia o conhecimento e a monitorizacdo da
composicdo corporal sdo fundamentais, pois fornecem subsidios para prevencdo e
diagnostico de possiveis alteracfes a saude (DE SOUZA; SARON; BARROS-FILHO,
2018). Os métodos que determinam a composi¢do corporal e o estado nutricional variam
segundo acuracia, complexidade, custos e disponibilidade (ELLIS, 2000).

Entre os métodos existentes, a Pletismografia por deslocamento de ar (PDA),
que é bastante precisa, é considerada equivalente ao padrdo ouro para mensuracdo da
gordura corporal, embora de elevado custo (MELLO et al., 2005; RECH et al., 2007).

O uso da antropometria e de indicadores antropométricos na avaliagdo da
obesidade sdo simples, rapidos, de baixo custo e podem ser aplicados em um grande
nimero de individuos. O Indice de Massa Corporal (IMC) é o mais utilizado, por ser de
facil aplicabilidade e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
avaliacdo do estado nutricional também em adolescentes, embora ndo mensure e nem
diferencie massa magra e massa gorda (WHO, 1995; REZENDE et al., 2007; SHAH,;
BRAVERMAN, 2012; PELEGRINI et al., 2015).

Nessa perspectiva, novos indicadores foram propostos também para a predicéo
da adiposidade central, e consequentemente relacionados ao risco cardiovascular, entre
eles a relacdo cintura estatura (RCEst) e a circunferéncia do pescoco (CP), uma vez que
se tornam Uteis no diagndstico da obesidade em adolescentes (SILVA et al., 2014).

A RCEst é um indicador que apresenta vantagem em relacdo a circunferéncia da
cintura isolada, pois seu ajuste pela estatura permite que se proponha um ponto de corte
unico e aplicavel a populacdo geral, independentemente do sexo, idade e etnia. Além
disso, é considerado um melhor indicador para a satde de criancas e adolescentes que
outros indicadores antropométricos (MCCARTHY et al., 2006; HAUN; PITANGA;
LESSA, 2009). Mas bem como a CP, também necessita de pesquisas que possam
estabelecer melhor os pontos de corte para tal indicador (DE SOUZA, 2016).

Quanto a CP, esta vem sendo vista como um marcador antropométrico capaz de
identificar o acimulo de gordura subcutanea no seguimento superior do corpo; sofre
menos influéncias durante sua afericdo e estd associada a fatores cardiovasculares
(PREIS et al. 2010; STABE et al.,, 2013). Entretanto, a literatura ndo estabeleceu
definidamente os pontos de corte da CP para determinacdo da adiposidade corporal e sua

relagdo com o risco cardiometabdlico em adolescentes (DE SOUZA, 2016).
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Neste contexto, investigacdes sobre os pontos de corte de indicadores
antropométricos sdo cruciais para a deteccdo da populagdo em risco, principalmente se
estes forem mais especificos e sensiveis, com melhor desempenho diagnéstico e de facil
aplicabilidade. Além disso, a adiposidade corporal é fator de risco para diversas doencas,
entre as mais relacionadas destacam-se as cardiovasculares (FERREIRA; MOTA,
DUARTE, 2012).

E, embora as manifestacGes clinicas dessas doengas ocorram mais na
maturidade, evidéncias mostraram que podem estar presentes na infancia e na
adolescéncia comorbidades, como as dislipidemias, hipertensao arterial e resisténcia a
insulina (FERREIRA; MOTA; DUARTE, 2012) e niveis elevados de interleucina 6 (IL-
6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e proteina C reativa (PCR), substancias essas
que sinalizam o processo de inflamagdo (GUIMARAES; GUIMARAES, 2014).

A maioria dos estudos encontrados no Brasil e em outros paises associaram 0s
indicadores antropométricos como CP e RCEst a risco cardiovascular; compararam o0
desempenho desses indicadores na deteccdo de gordura corporal ou buscaram identificar
a adiposidade corporal, global ou localizada, e estimaram a propor¢édo de adolescentes e
adultos com valores alterados quanto a esses e outros indicadores (SILVA et al., 2013;
GONCALVES et al., 2014; MAGALHAES et al., 2014; SILVA et al., 2014; BLOCH et
al.,2015; DE SOUZA et al., 2016; CHOI et al., 2017; HOSSEINI et al., 2017; LIMA,
ROCHA, DE SOUZA, 2018; DUMITH et al., 2018; LINS, 2019). Entretanto, sdo
escassos 0s estudos que identificaram pontos de cortes para a CP e RCEst na identificacéo
do excesso de gordura corporal, utilizando tanto uma amostra robusta quanto métodos
mais acurados como a PDA, tampouco correlacionando a marcadores inflamatorios
precoces e de risco cardiovascular.

Portanto, o objetivo do estudo foi identificar pontos de corte da CP e RCEst na
predicdo de obesidade, sua relagdo com marcadores inflamatorios e risco cardiovascular

em adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar pontos de corte da Relagdo Cintura Estatura (RCEst) e
Circunferéncia do Pescoco (CP) na predicdo da obesidade, relagdo com marcadores

inflamatorios e risco cardiovascular em adolescentes.

2.1.1 Artigo 1

Caracterizar a populacdo em estudo segundo variaveis demogréaficas e

socioecondmicas;

Avaliar o estado nutricional dos adolescentes por meio da Pletismografia por
Deslocamento de Ar (PDA) e indice de Massa Corporal (IMC);

Verificar a Relagdo Cintura Estatura (RCEst);

Calcular sensibilidade e especificidade da RCEst para determinar os

pontos de corte para predi¢do da obesidade;

Determinar os niveis séricos dos marcadores inflamatorios;

Associar os pontos de corte da RCEst com marcadores inflamatdrios.
2.1.2 Artigo 2

Caracterizar a populacdo em estudo segundo varidveis demogréficas e

socioecondmicas;

Avaliar o estado nutricional dos adolescentes por meio da Pletismografia por
Deslocamento de Ar (PDA) e indice de Massa Corporal (IMC);

Estimar o risco cardiovascular em adolescentes por meio do escore

Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY);
Verificar a Relagdo Cintura Estatura (RCEst) e Circunferéncia do Pescoco (CP);

Calcular sensibilidade e especificidade da RCEst e CP para determinar pontos

de corte para identificagdo da obesidade e do risco cardiovascular.

22



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Obesidade: Panorama Geral e na Adolescéncia

A obesidade é uma doenca cronica, recidivante e muitas vezes silenciosa, cujo
avanco tem se dado de forma acelerada em todo o mundo nos ultimos anos. Estima-se
que o crescimento expressivo da doenca tenha dobrado entre 1980 e 2015 em mais de 70
paises do mundo, assumindo grande destaque no cenario epidemiolégico mundial,
reconhecida como uma pandemia e, hd algumas décadas, tem sido apontada como
prioridade na agenda das politicas publicas em ambito internacional e nacional
(CASTRO, 2017; MOURA et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a obesidade é uma patologia
caracterizada pelo acumulo anormal ou excessivo de gordura no organismo, capaz de
trazer prejuizos a salde do individuo devido a sua relagdo a varias complicacbes
metabdlicas (WHO, 1998). Sua etiologia é complexa e multifatorial, resultando da
interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais (BRASIL, 2017).

Ademais, é importante destacar que a doenca é caracterizada como a forma grave
do excesso de gordura corporal, enquanto que o sobrepeso é considerado um precursor
da obesidade, no qual a proporcdo entre o peso e a altura do individuo ja se apresenta
acima do desejavel. Dessa forma o excesso de peso mais a obesidade constituem o
segundo fator de risco mais importante para a carga global de doencas e estdo associados

com varias doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) (DE SOUZA et al., 2016).

E importante salientar que é possivel um individuo estar acima do peso, sequndo
pardmetros de avaliagdo e diagnostico, mas ndo ser obeso, assim como ter excesso de
gordura corporal e ndo estar acima do peso (MAHAN e ESCOTT-STUMP, p.847, 2012).
Para a classificacdo do percentual de gordura da composic¢do corporal, os individuos
adultos que excedem 18% de gordura em sua massa total sdo considerados acima da

normalidade e quando apresentam valores superiores a 30% sé@o considerados obesos.

Na adolescéncia, periodo que compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos
(OMS,1995), o sobrepeso e a obesidade estdo associados as caracteristicas presentes
desde a gestacdo e inicio da vida do individuo, como o peso pré-gestacional materno, o

fumo durantea gestacdo e o estado nutricional na infancia e envoltos aos fatores
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ambientais vivenciados durante o processo de crescimento e desenvolvimento, como as
mudancas no padrédo de alimentagdo e de atividade fisica (VITOLO, p. 79, 2014; BRASIL,
2017). Nessa fase a classificagdo da obesidade € diferente entre 0s sexos, 0s meninos que
apresentam valores >25% de gordura corporal e as meninas >30% s&o obesos, segundo

classificacdo de Williams (1992).

Uma andlise conjunta de 2.416 estudos de medicdo de base populacional em
128,9 milhdes de criancas, adolescentes e adultos, a fim de verificar as tendéncias
mundiais para a obesidade, sobrepeso e baixo peso, constatou, no que se refere a
obesidade, um aumento significativo da prevaléncia global de individuos obesos, de 0,7%
e 0,9% em 1975, para 5,6% e 7,8% em 2016, em meninas e meninos, respectivamente
(NCD, 2016).

No Brasil, o cenério ndo é diferente, a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2018, realizada
pelo Ministério da Salde, evidenciou o aumento de 67,8% de individuos obesos nos
ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018 (BLOCH et al., 2015)
e em 2019 subiu para 20,3% (DA SILVA et al., 2021).

Nos adolescentes a prevaléncia também é elevada, de acordo com dados Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado em 2013 com 73.339
estudantes brasileiros na faixa etaria de 12 a 17 anos, que demonstrou a prevaléncia de
25,5% de excesso de peso nessa populacdo, sendo 17,1% referente ao sobrepeso e 8,4%
a obesidade (BLOCH et al., 2015).

As evidéncias apontam que uma das principais causas desse aumento se deve ao
desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas. E que o
ambiente moderno é um potente estimulo para a obesidade, tendo como fatores
determinantes mais fortes os ambientais, entre eles a diminuicdo dos niveis de atividade
fisica e 0 aumento da ingestdo caldrica, e os culturais. Ambos fatores desempenham
papéis centrais na génese do sobrepeso e obesidade em todo o mundo (ABESO, 2016;
BRASIL, 2017).

Os individuos obesos tém maiores chances de desenvolverem doencas cronicas
ndo transmissiveis como diabetes melito, dislipidemias, hipertensdo, acidente vascular
encefalico, dentre outros. Esses desfechos estdo sendo diagnosticadas com maior
frequéncia em criancas eadolescentes (GUIMARAES JUNIOR et al., 2018).
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Diante dessa problematica crescente de sadde publica é importante identificar
métodos capazes de avaliar a quantificacdo, distribuicdo e classificacdo da doenga nos
individuos. Os indicadores antropométricos sdo utilizados para essa finalidade; sdo de
baixo custo, boa correlacdo com a gordura abdominal e alguns sdo considerados
marcadores de adiposidade central, como o Perimetro da Cintura (PC) (SANCHES et al.,
2008), a RCEst (PITANGA, 2011) e mais recentemente a CP (TAHERI et al., 2016;
KONDOLOT etal., 2016; VALENCIA-SOSA et al., 2019).

Existe ainda a avaliagcdo da composicao corporal, Util na avaliagdo da obesidade,
realizada por diferentes técnicas, desde a Pesagem hidrostatica (peso submerso),
Bioimpedancia Elétrica (BIA), Absorciometria com raios-X de dupla energia (DEXA),
Pletismografia por deslocamento de ar ou técnicas de imagem como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, mas apresenta custo elevado e uso limitado na
prética clinica. (GRECCO, 2012; ABESO, 2016).

3.2 Composicéo Corporal

A composicdo corporal consiste nos componentes do corpo humano, que séo
principalmente, no que se refere ao nivel molecular, — &gua, gordura, proteinas e
minerais—, comumente em quantidades na ordem decrescente (BORGA et al., 2018).
Estudos sobre esses componentes eram realizados desde o inicio do século XIX, por
serem considerados importantes para a construcdo de equipamentos e uniformes de
soldados dos exércitos nacionais (HAMMOND, 1955).

A partir do século XX a tematica passa a ser intensificada, quando também séo
discutidos os achados sobre a associagédo do risco de doencas crénicas com o0 excesso de
gordura corporal. A avaliacdo corporal passa a ser utilizada para identificacdo de riscos
a salde associados a niveis excessivamente altos de gordura corporal e acimulo excessivo
de gordura intra-abdominal (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

A andlise da composicdo corporal é parte importante da avaliacdo nutricional,
permitindo o diagndstico de condi¢fes como obesidade abdominal. Além disso, as
alteracdes de composicdo corporal sdo conhecidas por estarem associadas a varias
doencas, como as cardiovasculares, diabetes, cancer, osteoporose e osteoartrite (BORGA
etal., 2018).

Os métodos que avaliam a composi¢do corporal sdo capazes de predizer o estado
nutricional, monitorar mudangas na composi¢do corporal associadas a doengas e ao

crescimento, desenvolvimento, maturacao e idade; e fornecer informagdes sobre o estado
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de saude geral de um individuo (MAHAN e ESCOTT-STUMP, p. 335, 2012).

Além disso, por meio das técnicas de avaliagdo da composicao corporal, torna-
se possivel estimar os diferentes compartimentos corporais de maneira quantitativa.
Utilizando os resultados para acompanhar mudangas nos valores da massa livre de
gordura e massa gorda, possibilitando detectar riscos a saude, assim como o estado de
performance das pessoas (GUEDES, 2013).

Ademais, diversas técnicas foram desenvolvidas nos Gltimos séculos na tentativa
de obter uma maior compreensdo da avaliacdo da composic¢do corporal. Sdo fatores
importantes para a escolha a validade, exatidao, precisdo e confiabilidade ao empregar
algumas dessas medidas, custos, seguranca, portabilidade, capacidade de invasdo e

especializacdo necessaria para a operacdo (KASPER et al., 2021).

A avaliacdo da composicdo corporal pode ser realizada de forma direta, indireta
e duplamente indireta. O método considerado direto é o padrdo ouro e consiste na
dissecacdo de cadaveres, pensando cada compartimento corporal separadamente
(MARTIN; DRINKWATER, 1991). J4 os métodos indiretos incluem dobras cutaneas,
circunferéncias, bioimpedancia elétrica, a absorciometria de raios X de dupla energia
(DEXA), a densitometria e medida por meio da pesagem hidrostatica e por deslocamento
de ar, a PDA, ultrassom e ressonancia magnética, entre outros (MAHAN e ESCOTT-
STUMP, p. 335, 2012).

3.2.1 Métodos indiretos acurados e padréo ouro

A utilizacdo de métodos acurados para a avaliacdo da composicdo corporal é
fundamental, uma vez que a partir da determinacdo dos componentes do corpo humano,
de forma quantitativa, podem ser utilizados os dados desta analise para detectar o grau de
desenvolvimento e crescimento nos ciclos vitais, assim como, relacionar seus

componentes a incidéncia de morbidade e mortalidade (SCHUBERT et al., 2019).

Existem os métodos indiretos considerados acurados e padrdes ouro, que Sao
capazes de verificar estimativas de gordura corporal em diferentes populaces, entre eles
se destacam a DEXA, a pesagem hidrostatica e a PDA (HEYWARD; STOLARCZYK,
2000; SILVA et al., 2013). No entanto, sdo técnicas mais complexas e sofisticadas que

requerem equipamentos de alto custo e ndo portateis (NUNES et al., 2009).

Ressalta-se que 0s métodos de imagem também tém sido cada vez mais

utilizados para auxiliar na avaliagdo e no acompanhamento dos componentes corporais e
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sua distribuicdo, permitindo a adequada caracterizacdo da massa magra e massa gorda
(CHAVES et al., 2022).

Quadro 1 discorre sobre exemplos de métodos de avaliacdo da composicédo

corporal mais acurados ou padrao ouro.

Quadro 1. Metodos de avaliagdo da composicao corporal

Absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA)

A absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA) é um método de aferi¢éo
da composicdo corporal amplamente conhecido. E um modelo de trés compartimentos
aferindo massa gorda e dois componentes da massa livre de gordura, contetdo mineral
0sseo e tecido magro. A DEXA, no entanto, ndo estd amplamente disponivel fora do
ambiente hospitalar ou de pesquisa por ser um equipamento de alto custo e complexidade
(BORGA, 2018).

Método considerado rapido que permite avaliacao acurada do conteddo mineral
0sseo, da gordura corporal e da massa magra, com valores de referéncia bem
estabelecidos na literatura (SHEPHERD et al., 2017; GONCALVES et al., 2019;
MESSINA et al., 2020).

A fonte de energia na DEXA é um tubo que contém um feixe de energia. A
quantidade de perda de energia depende do tipo de tecido através do qual o feixe passa.
Possibilita o céalculo do porcentual de gordura corporal e do indice de Massa Gorda
(IMG), além da identificacdo da relacdo entre gordura ginoide e androide (taxa A/G)
(KELLY, WILSON, HEYMSFIELD, 2009).

As principais limitacbes do método sdo a exposicdo a radiacdo ionizante, que
apesar de baixa, pode limitar a realizacdo de exames seriados; dificuldade de
posicionamento para realizagdo do exame, especialmente em individuos obesos, com
alguma limitacdo funcional ou dor crénica (MAHAN e ESCOTT-STUMP, p. 335, 2012,
CHAVES et al., 2022).

Pletismografia de Deslocamento de Ar (PDA)

A PDA é um método rapido, confortavel, automatico e seguro para avaliagcdo
da gordura corporal. Comercialmente conhecida pelo nome BOD POD® (FIELDS;
GORAN; MCGRORY, 2002), este método tem se tornado uma técnica mais acessivel e

popular entre os pesquisadores que estudam composicdo corporal, pois se apresenta

27



como uma técnica ndo invasiva, solicitando pouca participacao do avaliado, dispensando
a sua necessidade de submersdo em agua, ja que o volume corporal é obtido pelo
deslocamento de ar (RIBEIRO; COLANTONIO, 2018).

Os aparelhos mais modernos de pletismografia sdo computadorizados, feitos de
fibra de vidro, composto de duas cAmaras fechadas, sendo uma a cdmara de teste, onde
0 sujeito senta, e a outra camara de referéncia; ambas séo separadas por um diafragma
que capta as mudancas de pressdo e volume entre as camaras (RIBEIRO;
COLANTONIO, 2018). O volume corporal € estimado por meio do deslocamento de ar,
com base na lei de Boyle (FIELDS; GORAN; MCGRORY, 2002).

A avaliacdo da gordura corporal por esse método é executada durante 3 a 5
minutos, requer que o individuo esteja descal¢o e usando o minimo de roupa possivel
(FIELDS, 2000); o uso de touca de natacdo também é recomendado (HIGGINS, 2001).
Outros fatores importantes de serem observados sdo: a temperatura corporal, a umidade
relativa do ar, e 0 uso de objetos metalicos, pois estes ndo sdo recomendados (FIELDS,
2000).

Esse método consiste ainda em uma alternativa a pesagem hidrostatica,
especialmente para criangas, individuos altos, idosos, obesos e populacdes enfermas que
embora seja padrdo ouro, torna dificultoso para estes grupos serem pesados debaixo da
agua (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007; GRECCO, 2012).

Além disso, a PDA ndo possuir limitacdo para avaliar individuos com
obesidade morbida, como observado em outros métodos, como, por exemplo, as
avaliacOes realizadas por densitometria 6ssea (DEXA) (BALLARD et al., 2004). Essas
caracteristicas fazem com que a PDA, gradativamente, ganhe mais atencdo,

principalmente em investigacdes de populacdes (SILVA et al., 2013).

Entretanto, o uso de um BOD-POD normalmente é baseado no or¢camento, na
populacdo de pacientes e na experiéncia do clinico (MAHAN e ESCOTT-STUMP, p.
335, 2012; CHAVES et al., 2022). Tambem é limitado quanto ao fornecimento do
percentual de gordura dos seguimentos corporais (BALLARD et al., 2004) e ainda
possui custo muito elevado, restringindo seu uso as pesquisas, como método de

referéncia para validagdo de outros métodos menos acurados (SILVA et al., 2013).

Pesagem Hidrostatica

A pesagem hidrostatica calcula o percentual de gordura a partir da densidade
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corporal, se destaca por sua precisdo. Ela considera que o corpo é formado por dois
componentes distintos, massa de gordura e massa livre de gordura (LUKASKI, 1987).
A densidade corporal é determinada atraves da relacdo do peso no ar e 0 peso na agua e,
sabendo-se o valor é possivel estimar o percentual de gordura corporal por meio dos
modelos matematicos de Siri (1961) e Brozek et al., (1963) (LOHMAN, 2019).

Para a correta utilizacdo da técnica, se faz necessario o controle de variaveis que
interferem diretamente nos valores de densidade corporal como gas gastrointestinal,
volume residual e densidade da dgua. Apesar da elevada precisdo do método, a utilizacdo
da pesagem hidrostatica é demasiado limitada para avaliagdo de grupos populacionais,
visto que € um exame demorado e de alta complexidade, requerendo grande cooperacao
do avaliado, sendo necessaria a adaptacdo ao meio liquido para a realizacdo do
procedimento quantas vezes forem necessarias para que se obtenha um escore confiavel
do peso subaquéatico (HEYWARD, 2001; LOHMAN, 2019).

Em criancas e adolescentes este modelo € especialmente limitado, devido as
diferencas na densidade corporal que ocorrem nos estagios de maturacao e crescimento
(DE SOUZA; SARON; BARROS-FILHO, 2018).

3.2.2 Antropometria

O histdrico da antropometria, que trata das medidas fisicas do corpo humano,
remonta a antiguidade quando egipcios e gregos observavam e estudavam a relacdo das
diversas partes do corpo humano. No entanto, a importancia das medidas do corpo
ganharia destaque somente na década de 40, devido a necessidade da produ¢do em massa
bem como o surgimento dos sistemas de trabalho complexos e a dependéncia destes as
dimensdes antropométricas dos seus operadores (SANTOS et. al., 1997).

No final do século XI1X e inicio do século XX observou-se o desenvolvimento e
a ampliacéo de estudos detalhados do homem vivo e as suas marcas no esqueleto. Foram
notaveis os estudos realizados durante a Guerra Civil Americana, a Primeira e a Segunda
Guerra Mundial, uma vez que as estatisticas fornecidas pelos militares de recrutas,
relacionando as dimensfes corporais com a ocupacgdo, eram de importante interesse
(SANTOS et. al., 1997).

A antropometria € um método duplamente indireto utilizado para fins de

diagnostico. Apesar das suas limitagdes, consiste atualmente no método isolado mais
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universalmente utilizado no diagndstico nutricional, principalmente no periodo da
infancia e adolescéncia, e recomendado pela OMS devido a praticidade, o baixo custo e
a precisao diagndstica tanto na pratica clinica quanto em estudos epidemiolégicos (WHO,
1995; SANTQOS, 2017).

E considerada um bom preditor de condicBes de salde, nutricio e sobrevida,
consiste em um dos métodos mais convencionais que possibilita o diagnostico do estado
nutricional (SANT’ANNA et al., 2009), pois estuda as medidas de tamanho e proporcdes
do corpo humano, relacionando-as com um padrdo de referéncia, classificando os
individuos, por exemplo, com excesso de peso ou desnutricdo, bem como possibilita o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos mesmos (LOURENCO;
TAQUETE;HASSELMANN, 2011).

Entre as medidas antropométricas e os indicadores mais classicos estdo o IMC,
as pregas cutaneas e as circunferéncias ou também conhecidas como perimetros, entre
elas a CC (SANT’ANNA et al., 2009). Sao facil aplicabilidade e baixo custo, por isso
sdo 0s mais utilizados na pratica clinica e nos estudos epidemiol6gicos que envolvem
grandes amostras (VASQUES et al., 2010). Entretanto, sdo limitados de diferenciar a
gordura visceral da subcutdnea e/ou ha grande variabilidade intra e inter-avaliador
(FERREIRA,; SICHIERI, 2007).

O IMC é utilizado comumente para diagndstico de obesidade. E obtido através
da divisdo do peso corporal, em quilos, pela altura em metros elevada ao quadrado, foi
criado pelo matematico Lambert Adolphe Jacques Quetelet (PELEGRINI et al., 2015;
BARON; BARROS-FILHO, 2018).

As circunferéncias sdo medidas de crescimento derivadas da massa muscular,
massa gorda e do tamanho 6sseo. As mais utilizadas para avaliacdo da composicao
corporal de criancas e adolescentes s&o: circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia
da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia do pescogo (CP) e
circunferéncia do brago (CB) (TELLES; BARROS-FILHO, 2003; DE SOUZA,
BARON; BARROS-FILHO, 2018).

Essas medidas antropométricas séo tradicionalmente realizadas diretamente no
individuo, em algum ponto anatbmico, ou na superficie corporea (KAC; SICHIERI;
GIGANTE, 2007), por meio de métodos manuais convencionais e equipamentos simples

e baratos como antropdmetros, paquimetros e fitas métricas (BRAGANGCA et al., 2017).

Entretanto, com o advento de novas técnicas de aferi¢cdo das medidas corporais,
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surgiram as técnicas tridimensionais, como o 3DPS, que possibilita o estudo de diferentes
circunferéncias corporais no entendimento da relacdo entre forma corporal e desfechos
de saude nos individuos (HEYMSFIELD et. al., 2018).

Scanners tridimensionais- 3DPS

Estudos das medidas tridimensionais do corpo humano iniciaram em meados da
década de 1960, com a criacdo das primeiras técnicas de extracdo da imagem

tridimensional do corpo humano (LERCH et. al., 2007).

A tecnologia que antes era usada para medir a forma 3D de um objeto, passa
também a medir com precisdo as formas do corpo humano. Scanners corporais 3D, entre
eles o Photonic, e recentemente os 4D provaram ser eficientes e versateis, mais rapidos
e menos invasivos do que a antropometria convencional e outros métodos de imagem de
corpo inteiro, como a DXA (HEYMSFIELD et al., 2018).

Scanners tridimensionais parecem ser uma boa tecnologia para avaliagOes
corporais, permitindo medicbes corporais automatizadas, rapidas e faceis, como
circunferéncias, volumes corporais e massa gorda, entre outros (RUMBO-RODRIGUEZ
etal., 2018). Sendo um método validado, inclusive para uso em criancas e adolescentes,
que permitem medicBes corporais automatizadas de forma rapida e facil, fornecendo
dados reproduziveis, confidveis e precisos para avaliacdo das medidas corporais
(RUMBO- RODRIGUEZ et al., 2021).

3.2.2.1 Relacédo Cintura Estatura (RCEst)

A RCEst possui 0 pressuposto de que para determinada estatura ha um grau
aceitavel de gordura armazenada na por¢do superior do corpo e foi proposta a primeira
vez na década de 1990 para fins de detectar obesidade e seus riscos (VELASQUEZ-
MELENDEZ et al., 1999). Este indicador apresenta boa correlagdo com a gordura
visceral, sendo Util para predizer riscos metabolicos associados a obesidade tanto em
adultos quanto em criancas (MAGALHAES et al., 2014).

A RCEst tem chamado atencdo de pesquisadores desde as duas ultimas décadas,
por apresentar uma forte relacéo a diversos fatores de risco cardiovascular, sugerindo sua

utilizacdo em estudos populacionais nas diferentes faixas etarias (LIN et al., 2002).

Revisdo sistematica e metanalise realizada com mais de 300.000 individuos
adultos concluiu que a RCEst é a melhor ferramenta de triagem para detectar fatores de

risco cardiometabdlicos em ambos 0s sexos e diversos grupos étnicos, evidenciando sua
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superioridade sobre o IMC e a CC (ASHWELL; GIBSON, 2012).

O ponto de corte 0,50 é o mais citado para ambos 0s sexos, em populacfes
étnicase de faixa etaria diferentes. Entretanto, estudos nacionais e internacionais com
amostragens distintas destacam que valores proximos a 0,50 também s&o bons preditores
para determinar a obesidade em adolescentes (NAMBIAR et al., 2010; ZHOU et al.,
2014; CHOl et al., 2017; DUMITH et al., 2018).

O estudo brasileiro realizado por Dumith et al. (2018), no Piaui, definiram 0,46
e 0,48 como pontos de corte para adolescentes de 13 a 19 anos, sem considerar estagios
de maturacdo; ja os estudos de Choi et al. (2017), na Coreia do Sul, que referenciam
0,50 e 0,48; de Zhou et al. (2014) ,na China, que determinaram 0,47 e 0,45; de Nambiar
et al. (2010), na Australia, cujos valores sugeridos foram 0,48 e 0,47 e de Marrodan et al.
(2013), na Espanha, que definiram ponto de corte de 0,51 e 0,50, para meninos e meninas,
respectivamente, estudaram faixas etarias diferentes que perpassaram desde as idades

iniciais até as finais da adolescéncia.

E consenso se considerar que um tnico valor de ponto de corte tornaria a RCEst
um bom indicador antropométrico em salde publica, quando comparado a outros
indicadores que propdem para cada grupo especifico valores de referéncia na triagem de
risco (LI et al., 2006; BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010).

E considerando que o mesmo ponto de corte para RCEst identificado para
diversas populaces estd proximo de 0,50, como destacado nas pesquisas, ha uma

compreenséo de que a CC deve ser inferior a metade da altura (ASHWELL, 2009).

Vale ressaltar ainda que recentemente a razao entre a circunferéncia da cintura e
a estatura (RCEst), além de ter sido proposta como medida antropomeétrica para avaliar a
adiposidade central, também vem sendo relacionada a mortalidade, independentemente
do peso corporal total do individuo (CAl et al., 2013; TATSUMI et al., 2013; ZHANG et
al., 2013).

Em linhas gerais, este parece ser um indicador de facil aplicabilidade, sendo
calculado por uma simples raz&o entre as medidas da cintura pela estatura. E considerado
gue o0 excesso de gordura na regido central do corpo esta associado ao aparecimento de
doencas cardiometabdlicas e alta taxa de mortalidade, a defini¢do de pontos de corte para
RCEst e de grande utilidade nos servigos de atencdo a saude, além de possibilitar o
conhecimento da situacdo de grupos populacionais especificos frente a esses riscos,
guando empregados na pesquisa epidemiologica (ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2012).
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3.2.2.2 Circunferéncia do Pescoco

A CP e um indicador relativamente novo para avaliacdo nutricional em criancas
e adolescentes e tem apresentado bom desempenho em determinar obesidade central
nestas fases da vida. Apresenta afericdo rapida e simples, indicando a distribuicdo de
gordura subcutanea na por¢ao superior do organismo. (MAGALHAES et al., 2014).

A utilizacdo dessa medida é datada em 1956 quando Jean Vague, primeiro
pesquisador a perceber que diferentes morfologias corporais ou tipos de distribuicdo de
gordura estdo relacionados com os riscos de saude associados com a gordura corporal
elevada, utilizou uma dobra da pele do pescogo na construcdo de um indice de
diferenciacdo masculina para avaliar a distribui¢do da gordura na parte superior do corpo
(VAGUE,1947; VAGUE, 1956).

Estudo mais recente sugeriu como alternativa a CC a utilizacdo da CP como
indicador antropométrico para avaliacdo da gordura corporal, pois esta € uma medida
mais simples, pratica, padronizada, com menores influéncias durante sua aferi¢éo e que
fornece resultados consistentes para indicar o acimulo de gordura subcuténea na parte
superior do corpo (VALENCIA-SOSA et al., 2019).

A mensuracdo tradicional da CP € realizada com o individuo em pé e a cabeca
posicionada no plano horizontal de Frankfurt. O avaliador efetua a palpacdo do pescoco
para localizar a cartilagem cricdide, onde posteriormente posiciona a fita métrica
exercendo pressao minima no momento da tomada da medida para melhor contato da fita
com a area da pele (LOHMAN;ROCHE, 1988).

A CP vem sendo considerada um melhor parametro de avaliacdo do risco
cardiovascular quando comparada a gordura abdominal, possivelmente, pelo fato da
regido dopescoco ser responsavel por uma maior liberacdo desse tipo de gordura,
principalmente em individuos obesos (SANTOS, 2017).

Entretanto, s@o poucos os estudos epidemioldgicos com adolescentes que
utilizaram a CP como indicador antropomeétrico na avaliacdo da adiposidade corporal ou
estabeleceram pontos de cortes para esta medida, embora seja de facil aplicabilidade,
baixo custo e exija pouca exposi¢do do avaliado, segundo De Souza (2016). E destaca

ainda que medida antropometrica é relativamente nova na pratica clinica.

Entre os estudos realizados com adolescentes destaca-se o de Lou et al. (2012),

gue pesquisaram 2847 individuos na faixa etaria de 7 a 12 anos, e identificaram os pontos
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de corte da CP para sobrepeso e obesidade, respectivamente: 27,4 e 31,3 cm para 0s
meninos e 26,3 e 31,4 cm para meninas. O estudo de Hatipoglu et al. (2010), realizado na
Turquia com 967 criancas e adolescentes de 6 a 18 anos, identificaram os pontos de corte
da CP para excesso de peso parameninos pré-puberes: 29 cm e puberes: 32,5cm; e

meninas pré-puberes: 28 cm e puberes: 31 cm.

A metanalise realizada por Pei et al. (2018) também investigou a triagem da
obesidade em populacao jovem chinesa e encontrou o valor de 32,5 de CP como preditor
para tal condicdo nutricional. Enquanto Gonzaalez-Crotés et al. (2019) pesquisaram 548
adolescentes, entre 6 e 18 anos, no México e observaram a correlacao entre a CP e fatores

de risco cardiometabdlicos.

Uma outra metanalise desenvolvida por pesquisadores iranianos, em 2018,
reuniu 41 artigos avaliando a CP, obesidade e risco cardiovascular em diferentes
faixas etarias. Os autores demostraram como resultados que a CP é um bom preditor de
obesidade e, quando alteradas ou aumentadas, estdo correlacionadas a niveis aumentados
de colesterol total, triglicerideos e LDL nos adolescentes e adultos avaliados (ATAIE-
JAFARI et al., 2018).

No Brasil, Silva et al. (2014) investigaram, em Campinas-SP, uma amostra de
388 adolescentes de 10 a 19 anos e identificaram os pontos de corte da CP para
identificacdo de resisténcia a insulina para meninos: 34,8 cm; e para meninas: 34,1 cm.
De Souza et al. (2016) avaliaram adolescentes de 12 a 17 anos (n=1474) e os pontos de
corte da CP na faixa etéria entre 15 a 17 anos que apresentaram bom desempenho para
identificar a obesidade e risco cardiometabdlico foram 38,4 cm no sexo masculino; e 35,8

cm para o0 sexo feminino.

Os estudos citados apresentaram a area sob a curva (AUC) > 0,75 (consideradas
moderada/boa) e sensibilidade ¢ especificidade > 80%. Notou-se também uma grande
variabilidade entre os pontos de corte estabelecidos nessas diversas faixa etarias citadas,
0 que é descrito como uma justificativa para tais varia¢fes, uma vez que hd uma tendéncia

crescente da CP com a idade.

3.3 Obesidade e marcadores Inflamatérios em Adolescentes

O tecido adiposo é tradicionalmente reconhecido por oferecer prote¢do mecénica

aos 6rgdos contra traumas, atuar como isolante térmico e ser o maior reservatério de
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energia do organismo. Contudo, a partir dos anos 90, estudos fizeram com que 0 mesmo
pudesse ser visto como um Orgdo envolvido em numerosos processos metabolicos,

fisioldgicos, inflamatorios e cardiovasculares (VAN GAAL, 2006).

O aumento de gordura corporal na infancia e adolescéncia, sobretudo a gordura
abdominal, pode levar ao aparecimento da resisténcia insulinica e estd diretamente
relacionada a valores elevados de Acidos Graxos Livres (AGL) na corrente sanguinea
(SIGWALT; SILVA, 2014).

No Brasil, adolescentes com excesso de peso ja apresentam, antes mesmo de
atingir a maturidade, fatores de risco cardiovascular e metabolicos, como predisposicéo a
elevacdo dos niveis séricos de VLDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicerideos (TG),
apolipoproteina B e a diminuicdo de HDL-colesterol e apolipoproteina A-1, além de
niveis elevados de pressdo arterial sistdlica e diastolica e ao desenvolvimento de

indicadores de severidade da resisténcia insulinica (CARNEIRO et al., 2000).

Além disso, um estudo do Rio de Janeiro demonstrou que os maiores valores de
indices ou medidas antropométricas em adolescentes acompanhados por 10 anos, foi
capaz de associar-se a fatores de risco cardiovascular na fase adulta jovem (FONSECA
et al., 2008).

Entre os indices mais novos, a RCEst é reconhecida por apresentar uma forte
correlacdo a esses desfechos cardiovasculares e mortalidade (ASWELL et al., 2014;
MILLAR et al., 2013) e a CP considerada um indicador de risco metabolico e
cardiovascular (SANTQOS, 2017).

Considerado um ¢érgdo endocrino, o tecido adiposo é capaz de modificar o
funcionamento fisiol6gico de outros tecidos a partir das substancias secretadas pelo
mesmo. A secrecdo de moléculas biologicamente ativas pelos adipdcitos estimula um
processo de inflamacdo crénica. Nesse estado inflamatorio pode ser encontrado um
elevado nivel de moléculas determinantes da evolugdo do processo de aterogénese
(TENORIO et al., 2016).

A inflamacdo pode ser definida como o conjunto de alteragdes bioquimicas,
fisiolbégicas e imunoldgicas em resposta a estimulos agressivos ao organismo
(GERALDO; ALFENAS, 2008). Essas alteracdes e o grupo de reacdes humorais e
celulares sdo iniciadas posteriormente ap6s o dano. E esta reagio que permite a sobrevida
durante o periodo pés-imediato a lesdo tecidual, pelo desencadeamento da sintese e

secrecdo de varios mediadores celulares no local do dano que mobilizam a resposta
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metabolica de todo o organismo (SANTOS et al., 2008).

O estado inflamatorio que acomete individuos obesos € denominado inflamacao
metabolica ou metainflamacdo, e este estado inflamatdrio parece ser o ponto crucial para
0s estagios do processo da aterosclerose. A origem desse conceito apoia-se no fato de que
o nivel circulante de muitas citocinas e proteinas de fase aguda associadas a inflamacéo

apresenta-se elevado em pacientes obesos (CONWEY, 2004).

O fator desencadeante para o processo de inflamacgdo ocorrer é 0 excesso de
nutrientes, o qual se manifesta com o aumento do tamanho do adipdcito (hipertrofia) e
também do seu namero (hiperplasia), chamado de adipdgenese. Essa adipogénese implica
na diferenciacdo de pré-adipocitos em adipdcitos maduros, 0s quais secretam citocinas
pro- inflamatorias, fatores e moléculas de adesdo. Essas alteragdes tornam o tecido
adiposo disfuncional e dao inicio de um processo inflamatério vascular crénico com
surgimento de citocinas (CONWEY, 2004).

As citocinas sdo hormdnios protéicos tipicamente conhecidos como mediadores
e reguladores de respostas imunes e inflamatdrias. E sabido que o as adipocinas podem

exercer agoes antagonicas no processo inflamatério (HOLCOMB et al., 2000).

Entre os marcadores inflamatérios associados a patogénese dos disturbios
cardiometabdlicos estdo a Interleucina-6 (IL-6), a Proteina C- Reativa (PCR) e o Fator de
Necrose Tumoral -a (TNF- o) que s&o liberados pelo endotélio e estimulam moléculas de
adesdo, aumentando o risco vascular (GERALDO; ALFENAS, 2008; VOLP et al., 2008).
J& podem ser encontrados em criancas e adolescentes niveis elevados de IL-6, TNF-o e
PCR, substancias que sinalizam o processo de inflamacdo (GUIMARAES;
GUIMARAES, 2014).

Interleucina 6 (IL-6)

A IL-6 é uma citocina com atuagdo tanto na resposta imune inata como na
adaptativa. E sintetizada por mondcitos, células endoteliais, fibroblastos e outras células
em resposta a microrganismos, além de ser estimulada por outras citocinas, especialmente
a interleucina-1 (IL-1) e TNF-a e na regulacdo metabdlica da PCR (DE SOUZA et al.,
2008).

E reconhecida no envolvimento de uma série de atividades imunoldgicas, em
especial a sintese de substancias de fase aguda pelo figado, a IL-6 é um importante

marcador inflamatdrio, estando envolvida na regulacdo metabdlica da PCR, além de ser
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amplamente expressa durante uma reacdo inflamatdria, produzindo efeitos indesejaveis
em vérios 6rgdos. A IL-6, normalmente, é expressa em niveis baixos, exceto durante

infeccdo, trauma ou outros fatores estressantes (TONET et al.,2008).

Na hiperglicemia, caracteristica da intolerancia a glicose, ha relacdo com a
sintese imediata de marcadores, entre eles a IL-6, com variacdes dos niveis séricos
positivamente relacionados e com aumentos mais significativos na hiperglicemia em
pulsos, situacdo comum no diabético (DE SOUZA et al., 2008).

A IL-6 também desempenha papel importante no processo de ruptura da placa
de aterosclerose, e tem seus valores séricos aumentados nesses eventos. Esse aumento
pode estar relacionado ao aumento da PCR, ja que a IL-6 promove a sintese hepatica desta
proteina; porém, a PCR também tem seu efeito aterogénico, mediado em parte pela
sintese de IL-6. Em homens saudaveis, niveis elevados de IL-6 estdo associados ao risco

aumentado defuturas isquemias miocardicas (LINDMARK et al., 2001).
Proteina C-Reativa (PCR)

A PCR, sintetizada nos hepatocitos sob estimulo priméario da IL-6, é um
marcadorinflamatorio que apresenta aumento de seus niveis em condigdes inflamatorias
agudas. Ap6s um estimulo como lesdo tecidual, inflamagdo e/ou infeccdo a PCR é
produzida pelo figado. Também pode ser sintetizada nas lesdes ateroscleréticas por
células musculares lisas e macrofagos, rins, neurénios, alvéolos pulmonares e tecido
adiposo (RAMOS et al., 2009).

A PCR atua como reguladora da producdo de oOxido nitrico no endotélio e
coordena a producdo e secrecdo de varias citocinas, aumentando a atividade pro-
inflamatoria de diferentes adipocinas. A IL-1 e TNF-a podem induzir a expressdo de RNA
mensageiro paraa producdo de PCR. Niveis elevados de PCR no plasma sdo considerados
preditores independentes de doenca arterial coronaria (GOMES et al., 2010).

A adiponectina é inversamente proporcional a concentracdo de PCR. Possui a
habilidade de regular negativamente a expressao génica da PCR no adipdcito; por outro

lado, a hipoadiponectinemia esta associada a altos niveis da PCR (VOLP et al., 2008).

Dessa forma, a PCR é o melhor marcador inflamatdrio validado em termo de
predicéo de risco cardiovascular, que apresenta mais forga em predizer risco para doencas
(PEARSON et al., 2003). Todavia, algumas limitagcbes devem ser consideradas, pois 0s

niveis séricos podem aumentar de forma transitoria depois de alguma grande infecc¢éo,
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trauma ou evento isquémico agudo (VOLP et al., 2008).

O excesso de gordura corporal estimula a secrecdo de citocinas pro-inflamatérias
responsaveis por elevar as concentraces de PCR. As alteracdes da PCR em associacéo
com as lipidicas, sdo utilizadas para o rastreamento de Doenca Cardiovascular (DCV)
(GUEDES; MENDES, 2021).

A PCR, além de um marcador inflamatorio de aterosclerose e eventos
coronarianos, é também um mediador de doenca coronariana devido a sua contribuicao
na formacdo de lesdo, na ruptura das placas e nos mecanismos de trombose coronariana
(TEIXEIRA et al., 2014).

Fator de Necrose Tumoral -a (TNF-a)

O TNF-a é uma citocina inflamatoria secretada em grande quantidade por
humanosobesos e pacientes com resisténcia insulinica, ndo somente iniciando, mas
também propagando a formacao de lesdo aterosclerética. A TNF-o participa da aceleragdo
da aterogénese e também reduz a biodisponibilidade do éxido nitrico nas células
endoteliais e prejudica a vasodilatacdo endotélio-dependente, promovendo disfuncéo
endotelial. Além disso, provoca a apoptose nas células endoteliais, contribuindo para a
injuria endotelial (ROSE et al., 2004).

Foi inicialmente identificado como um polipeptideo produzido por macrofagos
durante infecgbes, doencas, canceres, situagdes estas que contribuem para o
desenvolvimento de caquexia. E também caracterizado por sua capacidade de induzir a
necrose em células tumorais, de onde advém o nome fator de necrose tumoral (ROSE et
al., 2004) e apresentar grande diversidade de atividades bioldgicas, entre quais estdo
respostas imunoldgicas, reacdesinflamatdrias e neovascularizagdo. Por exemplo, é o
regulador-chave da sintese de IL-6, proteinas de fase aguda e haptoglobina (ROZEN et
al., 1998).

Outro fato a ser considerado é que o TNF-a no tecido adiposo esta positivamente
correlacionado com o IMC, porcentagem de gordura corporal e hiperinsulinemia. E é
sabido que a reducdo de massa corporal diminui a concentragdo circulante dessa
adipocina (ROZEN et al., 1998).

3.4 Risco Cardiovascular

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo consideradas as principais Doencas

N&o Transmissiveis (DCNT), e configuram como principal causa de mortalidade dos
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Gltimos 20 anos e problema de satde publica global (WHO, 2020). E mais comum que se
manifestam clinicamente na idade adulta, entretanto, ultimamente sdo observados em
fases mais jovens, como em criangas e adolescentes, cada vez mais desfechos
cardiovasculares (HAKSING et al., 2016).

As exposigdes precoces sdo importantes na doenga coronariana e outras doengas
associadas. E possivel que o inicio precoce da aterosclerose esteja relacionado a fatores
comportamentais. Um estudo transversal de base populacional realizado com 2.400
estudantes de 12 a 17 anos na cidade de Recife - PE analisou os comportamentos
relacionados ao estilo de vida de adolescentes e encontrou que os principais fatores
responsaveis por um estilo de vida de risco para saide foram habitos alimentares
inadequados e o sedentarismo (BEZERRA et al., 2021).

Ademais, a literatura aponta que o processo de aterosclerose tem inicio na
infancia, antes dos sintomas clinicos serem percebidos. O acimulo de células espumosas
contendo lipidios podem comecar a se aderir na aorta na infancia, enquanto nas
coronarias, as estrias gordurosas comegam a aparecer no inicio da adolescéncia. Ao passar
dos anos as estrias de gordura tornam-se placas que levam a processos isquémicos e
infarto (GENOVESI et al., 2019).

Portanto, o0 monitoramento da situacao cardiovascular e metabolica da populacdo
brasileira em todos ciclos da vida tem sua importancia pelo fato de que as doencas do
aparelho cardiovascular representam significativas causas de mortes nacional e
internacionalmente. Nesta perspectiva, a avaliacdo do risco de eventos cardiovasculares,
a fim de identificar técnicas efetivas e viaveis para a triagem da populagdo, é crucial para
promocdo da salde e prevencao de agravos, especialmente de forma precoce (SOARES
etal., 2018).

Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY)

O consenso em termos de definigdo do risco cardiovascular em criancas e
adolescentes ndo é algo bem definido e discriminado, a existéncia de diferencas quanto
as alteracOes que se verificam durante o crescimento e desenvolvimento, entre 0s géneros
e entre as diversas etnias possibilitam tdo somente orientacGes para 0s componentes
individuais do risco (SILVA, 2009).

Apesar disso, existem algumas formas de se avaliar o risco cardiovascular
como um todo, como o uso do escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in
Youth (PDAY), relativo a um estudo multicéntrico iniciado para documentar a historia
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natural da aterosclerose, bem como a relacdo com fatores de risco para DCV
(MCMAHAN et al., 2005).

O PDAY estratifica precocemente individuos jovens, de 15 a 34 anos, quanto ao
risco para doenca aterosclerdtica, estabelecendo como premissa que fatores de risco
para DCVestdo associados, mesmo decadas antes do desfecho acontecer, com as fases
inicial eavancada das lesdes aterosclerdticas na carétida e na aorta abdominal durante a
adolescéncia e inicio da vida adulta (MCGILL et al., 2004).

Trata-se, portanto de um algoritimo de risco global com madltiplos fatores de
risco como idade, sexo, tabagismo, pressdo arterial sistolica (PAS), colesterol total e
lipoproteina de alta densidade- colesterol (HDL-c)(PDAY Research Group, 1990).

Tal escore é normalizado de modo que o0 aumento de uma unidade é equivalente
a uma alteracdo exponencial positiva nas chances de lesdo. Outro ponto relevante
corresponde a idade. Para cada aumento de 5 anos na idade, 0 mesmo valor de pontos é
adicionado (GASTALDELLI, 2010; SAUNDERS et al., 2014). O PDAY foi baseado no
Framingham Risk Score (FRS) (D’AGOSTINO et al., 2008).

Embora ainda sejam escassos 0s estudos que utilizam os critérios do PDAY
para a estratificacdo do risco cardiovascular em adolescentes (DE SOUZA, 2016), seu
uso confere uma classificacdo panordmica do risco cardiovascular e possibilita

inferéncias e discussdes a partir de seus resultados.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de validacdo, do tipo transversal, realizado com dados
provenientes do consarcio de coortes intitulado "Determinantes ao longo do ciclo vital da
obesidade, precursores de doencas crénicas, capital humano e saide mental- RPS",
referente a um consarcio das coortes realizadas pela Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP) e Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). Os participantes destas coortes foram avaliados em trés seguimentos.
No presente trabalho foram utilizados somente dados da coorte de Sdo Luis coletados no

terceiro seguimento com adolescentes entre 18 e 19 anos.
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4.2 Populagdo e Amostra

Em S&o Luis, a coorte incluiu recém-nascidos vivos de partos hospitalares de
mdes residentes no municipio, de marco de 1997 a fevereiro de 1998. Como ja
mencionado anteriormente, 0s participantes desta coorte foram avaliados em trés

seguimentos: ao nascimento, na infancia (7 a 9 anos) e na adolescéncia (18 e 19 anos).

No nascimento, a coorte foi conduzida em dez hospitais publicos e privados de
S&o Luis, no periodo de marco de 1997 a fevereiro de 1998. Foram incluidos 2541

nascimentos, com 6,4% de perdas, devidas a recusas ou alta precoce.

O segundo seguimento foi realizado com os pesquisados aos 7-9 anos de idade
entre os anos de 2005 e 2006. A coleta aconteceu a partir de identificacdo por meio de
censo escolar, sendo elegiveis todas as criangas com baixo ou alto peso ao nascer e um
terco das demais, totalizando 926 criangas. A taxa de participacdo foi de 72,7% (673
participantes).

O terceiro seguimento, cujos dados foram utilizados no presente estudo, teve
como objetivo avaliar os desfechos nutricionais, doencas cronicas, satude mental e capital
humano, e foi realizada com adolescentes aos 18 e 19 anos em 2016. Foi feita a busca de
todos os individuos incluidos na primeira fase do estudo, nas quatro juntas de Alistamento
Militar na ilha de Sdo Luis, no censo escolar de 2014 e adolescentes matriculados em
universidades. Os identificados foram convidados a comparecer ao seguimento,

totalizando 684 participantes.

Com o objetivo de aumentar o poder da amostra, e prevendo perdas futuras, a
coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em S&o Luis, MA no ano de 1997.
Inicialmente através de sorteio utilizando o banco do SINASC e numa segunda etapa
incluindo voluntérios identificados nas escolas e universidades. Houve a insergéo de 1831
adolescentes que foram submetidos a todos os testes e questionarios realizados na
terceira fase da coorte, além de um questionario aplicado as maes para coletar dados

perinatais. Totalizando 2515 adolescentes participantes no terceiro seguimento.

Destes 2515, 2209 adolescentes constituiram a amostra do artigo 1, apoés
exclusdo daqueles que ndo tinham Altura, CC ou %GC. No que se refere ao artigo 2, a
amostra foi composta por 648 adolescentes, ap6s exclusdo dos individuos sem dados de
CP, CC e %GC. A seguir o fluxograma amostral do estudo (Figura 1).
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2541 nascimentos

Coorte de Nascimento (Mes Residentes

1997/98 Sao Luis
2493 48
(Nascidos vivos) (Nascidos mortos)
50 2443
(Gemelares) (Parto unico)
65 2178 12 Seguimento
(dhbitos 1% ano) (sobreviventes) 1997 /98
926
(elegiveis)
673 avaliados 2° Seguimento
(7/9 anos) 2005/05
3,1.} EEY)
|Coorte original 1997/98) (Avaliados)
1831
(Coorte restrospectiva) |
2515 32 Seguimento
(18/19 anos) 2016

Apos critérios de exclusio

Artigo 1: 2209 e Artigo 2: 648

Figura 1. Fluxograma amostral da Coorte de nascimento do RPS e das subamostras
utilizadas do Terceiro Seguimento. Séo Luis, MA, Brasil, 2016.

4.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Foram utilizados métodos classicos de entrevista e aplicacdo de questionarios
estruturados (ANEXO A). Os dados foram coletados por grupos de alunos e graduados da
area da saude devidamente treinados, identificados e uniformizados nas dependéncias da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Os adolescentes elegiveis para o terceiro seguimento da pesquisa foram
convidados a comparecerem ao prédio Lilian Flores da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA). Neste local foram realizados o preenchimento de questionarios, a
afericdo de medidas antropométricas, realizacdo de medicdes da composicao corporal

através de equipamentos, bem como foram realizados exames clinicos e a coleta de
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material bioldgico dos participantes. Durantea coleta, as informacdes foram registradas
no programa Research Eletronic Data Capture (Redcap®), que é online e considerado
seguro para o registro e armazenamento de dados de pesquisas (HARRIS et al., 2009).

Foi realizado estudo piloto com simulacdo de todas as etapas da pesquisa, para
checagem e ajustes técnicos. Os dados foram coletados online, utilizando o sistema
RedCap.

A coleta dos dados foi organizada em estacGes sequenciais, englobando o
questionario e equipamentos de avaliacdo. No que se refere ao questionério, 0 mesmo
contemplou diversas informacdes, e as de interesse para o presente estudo foram:
identificacdo; escolaridade; trabalho; familia, moradia e renda. Quanto aos equipamentos
utilizados na coorte e pertinentes a presente pesquisa temos o BodPod®, Photonic
Scanner e o estadiométro Alturexata®. Também foram realizadas a coleta de sangue para
mensurar os marcadores pré e anti-inflamatorios Interleucina 6 (IL-6), a proteina C
reativa (PCR) e Fator de Necrose Tumoral (TNF- o) utilizados no artigo 1; e HDL-C,
LDL-C e glicemia e niveis pressoricos utilizados para avaliar marcadores de risco

cardiovascular no artigo 2.

4.3.1 Variaveis estudadas

Foram utilizadas informacdes dos adolescentes sobre situa¢do socioeconémica
e demografica, dados antropométricos e composicao corporal, marcadores bioquimicos,

inflamatorios e cardiovasculares.

Dados socioeconémicos e demogréficos

Foram utilizadas as variveis referentes as caracteristicas socioeconémicas dos
adolescentes (ANEXO A) com as seguintes categorizacgdes: idade (18 anos/19 anos);
sexo (masculino/feminino); classe econdmica pelo critério CEB - Classificacdo
Econdmica Brasil (2009) (A, B, C, D, E, sendo a classe A mais rica e escolarizada e a
classe E a mais pobre e menos instruida); estuda atualmente (sim/ndo); trabalha
atualmente (sim/n&o); tem alguma religido (sim/néo); cor da pele (branca, preta/negra,
parda/mulata/cabocla/morena); pais separados ou divorciados (sim/ndo); chefe defamilia
(pai, mae, avos, proprio adolescente); plano de satde (sim/ndo); geracao “nem estuda,

nem trabalha” (Sim/ndo).
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Dados antropométricos

Foram utilizados os dados antropomeétricos referentes ao peso e altura (varaveis
numericas), mensuradas uma unica vez. Para afericdo do peso utilizou-se a balanca
antropométrica de marca Filizola, com precisdo de 100 gramas e capacidade de 150 kg,
que foi posicionada préximo ao equipamento de pletismografia por ar, 0 Bod Pod® Gold
Standard da marca COSMED, onde os adolescentes ficaram em pé, no centro da balanca,
descalcos, sem brincos, anéis, proteses dentarias e outros tipos de materiais metalicos;
além de usarem roupa leve, de lycra, justa ao corpo, sendo uma bermuda curta e touca
tanto para homens quanto para mulheres, além do uso de um “top” para as mulheres. A

medida do peso foi aferida em quilogramas (kg) (BRASIL, 2011).

A altura foi mensurada por meio do estadiébmetro da marca Alturexata®, com 0s
adolescentes em pé, no centro do equipamento, mdos ao longo do corpo, cabelos soltos,
postura ereta e observando um ponto fixo a sua frente, usando as mesmas roupas leves
descritas na afericdo da pesagem. Esta medida foi detalhada em centimetros (cm)
(BRASIL, 2011).

Para o levantamento das circunferéncias da cintura e do pescoco utilizou-se o
equipamento de escaneamento tridimensional 3D, o Photonic Scanner (3DPS), da marca
[TC] que utiliza a fotogrametria, onde cdmeras no interior do equipamento projetam luzes
sobre o corpo do individuo. A seguir, calculou-se a distancia entre os feixes de luz
projetados (aproximadamente 400 mil feixes de luz) e as extremidades corporais. A partir
do calculo dessa distancia é que um modelo tridimensional da superficie corporal é

formada.

A partir desse modelo da superficie corporal, o aplicativo desenvolvido pela
TC2 ¢ capaz de obter inUmeras medidas antropométricas. Também é possivel obter o
comprimento dos membros a partir de diferentes pontos de referéncia, a amplitude do
abdémen, do peito, etc. Ademais, o aparelho também pode calcular de uma forma indireta
o volume corporal por seguimento e também a area de superficie corporal. O aplicativo
permite a extracdo dessas medidas no momento da avaliacdo do individuo, mas também
armazena os dados brutos de imagem de forma que é possivel, num momento posterior,

a extracdo de novas medidas que venham a ser necessarias.

A grande vantagem desta técnica € o tempo médio para obtencdo da imagem

corporal, que € de apenas 12 segundos, sendo muito mais rapido do que a antropometria
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tradicional. Além disso, é indolor e ndo tem nenhuma contraindicagéo, apenas ndo se
podendo analisar individuos que ndo conseguem permanecer em pé, usando roupas
escuras e se movimentando durante o teste (DOS SANTOS, 2016).

Ap0s o sistema ser ligado, a calibragdo é realizada e em seguida se da o inicio
dos testes. Havera ajuste de luzes, escaneamento e logo apds a imagem em 3D
sera gerada esalva. Os passos sao informados na tela do computador e o aguarda a
mensagem de teste realizado (DOS SANTOS, 2016).

Gordura corporal

O percentual de gordura corporal (%GC) dos avaliados foi mensurado por
meioda pletismografia por deslocamento de ar (PDA). O aparelho que foi utilizado nesse
projeto é o Bod Pod® Gold Standard da marca COSMED (Roma, Italia) e o exame
realizado tem duracdo de cinco minutos. Para minimizacdo do erro potencial devido ao
fluxo de ar entre as portas e janelas, o equipamento foi instalado em um canto de uma
sala. O aparelho € calibrado diariamente com um volume conhecido de 50 litros. A partir
do volume e da massa corporal, o aparelho calcula a densidade corporal. Esta foi utilizada
na equacdao de Siri para determinar amassa gorda e a massa livre de gordura dos
adolescentes (SIRI, 1993).

Os individuos foram avaliados no Bod Pod® por técnico treinado usando

0 protocolo descrito na propria documentacdo do aparelho.

Para o célculo de adiposidade de gordura corporal em adolescentes foi utilizado
a formula de Slaghter (1998) e os percentuais de gorduras obtidos foram interpretados
pela classificacdo de Williams et al. (1992) que considera obesos 0s meninos com

percentual de gordura >25% e meninas com >30%.

Marcadores inflamatoérios e cardiovasculares

Sobre as varidveis correspondentes aos marcadores pré inflamatorios e car-
diovasculares, os utilizados no presente estudo foram: a interleucina 6 (IL-6) , a proteina
C reativa (PCR) e o Fator de Necrose Tumoral -a (TNF- o), glicemia em Jejum, HDL e
LDL, colesterol. As amostras bioldgicas foram mensuradas a partir da analise do sangue,
separado 0 soro e armazenadoem tubos tipo eppendorf a -80°C até o0 momento da analise,
utilizando-se para tal, material estéril e descartavel conforme as normas de biosseguranca

para material bioldgico.
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As amostras foram analisadas no laboratorio da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhao, utilizando o kit Milliplex® MAP Human Cytokine,
fabricado pela Merck (Darmestadio, Alemanha), de acordo com as instru¢cdes do

fabricante.

A presséo arterial, também foi um pardmetro utilizado para avaliagdo do risco
cardiovascular. Esta foi verificada pelo método oscilométrico com aparelho digital
Omron® modelo HEM-722INT (STERGIOU, YIANNES, RARRA, 2006). Foram
utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bracos dos adolescentes
e considerada a média das trés medidas de pressao arterial sistélica e diastolica aferidas
no adolescente, apds um minuto de descanso, na posicao sentada, com o bra¢o dominante
apoiado em suporte, de modo que a artéria radial ficasse no mesmo nivel do coracéo, e a

média entre as trés medidas foi utilizada para anélise (BLOCH et al; 2015).

O risco cardiovascular foi avaliado por meio do Phatobiological Determinants
of Atherosclerosis in Youth (PDAY) que é um algoritmo de risco global com mdltiplos
fatores de risco cardiovascular e apresenta como vantagem estimar a probabilidade de
lesbes ateroscleréticas precoces em adolescentes e adultos jovens (PDAY Research
Group,1990). Este foi obtido a partir das varidveis e suas respectivas pontuacdes: idade
(e anos, de 10-19 =0; 20-24 = 5; 25-29 = 10; 30-34 = 15 pontos), sexo (masculino=0;
feminino = -1 ponto), colesterol ndo HDL (em mg/dL, <130 = 0; 130-159 = 2; 160-189
= 4; 190-219 = 6; > 220 = 8 pontos), HDL (em mg/dL, <40 = 1; 40-59 = 0; > 60 = -1
ponto), tabagismo (ndo = 0; sim = 1 ponto), pressdo arterial (normal = 0; elevada = 4),
obesidade (avaliada pelo IMC, ndo obeso =0 e obeso = 6 para o sexo masculino;
ndo obeso e obeso = 0 para 0 sexo feminino); hiperglicemia ( glicose em jejum <126
mg/dL e hemoglobina glicosilada <6,5% = 0; glicose em jejum >126 mg/dL e
hemoglobina glicosilada >6,5% = 5 pontos). A partir do somatorio das pontuacdes de
cada variavel, o risco cardiovascular foi classificado em baixo (pontuagdo < 0),

intermediario (pontuacdo >1 e >4) e alto (pontuagdo > 5 pontos).

4.2 Andlise Estatistica

As variaveis categoéricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, enquanto que as quantitativas foram apresentadas por meio de médias ou

medianas e intervalo entre os p25 e p75.
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Foi utilizada a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para analisar a
validade preditiva da CP e da RCEst, bem como, a determinagédo dos pontos de corte para
a identificacdo da adiposidade corporal e posterior correlagdo com marcadores
inflamatdrios. Para cada ponto de corte foram calculados valores de sensibilidade e
especificidade, dispostos no grafico da curva ROC, que apresenta no eixo das ordenadas
os valores de sensibilidade e nas abscissas 0 complemento da especificidade. A curva
ROC ¢é um método gréafico para avaliacdo, organizacdo e selecdo de sistemas de
diagnostico e/ou predicdo (MARTINEZ et al., 2003).

A érea sob a curva (AUC) descreve a probabilidade de identificar
corretamente individuos que sdo verdadeiro-positivos e individuos que ndo sdo. Uma
pontuacdo 6tima tera uma AUC com valor de 1,0. Portanto, quanto mais proximo de 1,0
maiores serdo a sensibilidade e a especificidade (MARTINEZ et al., 2003). Considerou-
se valores moderados excelentes quando entre 0,90-1,00; bons, entre 0,80-0,90;
razoaveis, entre 0,70-0,80; e pobre, entre 0,60-0,70 (SWETS, 1988).

No o artigo 1 utilizou-se testes Mann-Whitney para comparar 0s marcadores
inflamatorios em relagdo aos pontos de corte identificados para a RCEst. No artigo 2 para
verificacdo da normalidade da idade foi calculado o coeficiente de assimetria, de curtose

e o teste Shapiro-Wilk.

Os dados foram exportados do sistemaREDCap e analisados no programa
estatistico STATA® (versdo 14.0). Foram adotados nivel de significancia de 5% e

intervalo de confianca igual a 95% (1C95%).

4.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario - UFMA (numero do parecer: 1.302.489) (ANEXO B) e todos os
adolescentes que participaramdo estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).

As informag0des obtidas foram exclusivamente da terceira fase da coorte para a
execucdo do estudo em questdo, no qual foram mantidas sob sigilo e respeitadas todas as

normas éticas.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de dois artigos originais. O
primeiro artigo intitulado “Obesidade corporal em adolescentes: Pontos de Corte da
Relacdo Cintura Estatura e marcadores inflamatérios”, aceito para publicacdo na revista
Nutrition Hospitalaria, teve como objetivo a identificacdo de pontos de corte da Relacao
Cintura Estatura para determinacdo da obesidade e sua relagdo com marcadores

inflamatdrios em adolescentes.

Os principais achados do artigo 1 consistiram em identificar se o valor da RCEst
0,50 apresenta melhor equilibrio entre a sensibilidade e especificidade no sexo feminino
e mostra-se associado aos maiores niveis de PCR e IL-6. Para o sexo masculino, o
ponto de corte 0,51 apresentou melhor equilibrio, embora o 0,50 também tenha se
mostrado adequado por manter boa sensibilidade e especificidade. Esses dois pontos de

corte identificados foram associados a niveis mais elevados da PCR.

O segundo artigo intitulado “Pontos de corte da circunferéncia do pescogo e da
relacdo cintura estatura como preditores da obesidade e risco cardiovascular em
adolescentes”, aceito para publicacdo na Revista de Salde Publica, teve como objetivo a
determinacéo de pontos de corte da Circunferéncia do Pescoco e Relagédo Cintura Estatura

para predicdo da obesidade e do risco cardiovascular em adolescentes.

Neste segundo artigo, os resultados foram o0s seguintes: os pontos de corte
definidos para a CP foram 44,0cm e 40,0cm para os sexos masculino e feminino,

respectivamente; e para a RCEst 0,50 em ambos 0s sexos.

Tanto a RCEst como a CP foram capazes de detectar a obesidade nos
adolescentes. Para a predicdo do risco cardiovascular precoce ambos os indicadores
possuem capacidade razodvel de deteccdo, exceto a RCEst no sexo feminino que

apresentou capacidade inferior ou considerada pobre para predizer o risco.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity increases inflammatory molecules and cardiovascular risk even in
young populations. New indicators are being investigated, including the Waist-to-Height
Ratio (WHtR) to predict obesity and the relationship with inflammatory markers in
childhood and adolescence. Objective: To identify the cutoff points of the WHtR to
determine obesity and its association with inflammatory markers in adolescents in Séo
Luis, state of Maranhdo, Brazil. Methods: This is a cross-sectional study, with 2209
adolescents aged 18 and 19, belonging to the third phase of the birth cohort entitled
“RPS”, carried out in 2016.The total area under the ROC curve (AUC) was identified to
assess the predictive capacity of WHtR in relation to Body Fat percentage (%BF),
obtained by Air displacement Plethysmography (ADP). The association of WHtR with
inflammatory markers Interleukin-6 (IL-6), Tumor necrosis factor (TNF-a) and C-
reactive protein (CRP) was evaluated. Results: Prevalence of obesity by the %BF of
10.3% in males and 40.4% in females The cutoff points for the WHtR were 0.50 for
females and 0.51 for males and a AUC 0.90 (95% CI 0.88-0.92) and 0.93 (95% CI 0.90-
0.97). There was an association of elevated WHtR with higher levels of IL-6 and CRP (p
<0.05). Conclusion: The predictive capacity of WHtR for obesity was excellent.
Elevated values of the WHtR were associated with early inflammatory markers. This
study contributed to the identification of cut-off points for simple and low-cost

anthropometric indicators.

Keywords: Obesity. Waist-to-height ratio. ROC curve. Inflammation.
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RESUMEN

Introduccion: La obesidad aumenta las moléculas inflamatorias y el riesgo
cardiovascular incluso en poblaciones jovenes. Se estdn investigando nuevos
indicadores, incluida la Relacion Cintura-Altura (RCE) para predecir la obesidad y la
relacion con los marcadores inflamatorios en la infancia y la adolescencia. Objetivo:
Identificar los puntos de corte de la RCE para determinar la obesidad y su asociacion con
marcadores inflamatorios en adolescentes de Sdo Luis, Estado de Maranh&o, Brasil.
Métodos: Se trata de un estudio transversal, con 2.209 adolescentes de 18 y 19 afios,
pertenecientes a la tercera etapa de la cohorte de nacimiento denominada "RPS", realizado
en 2017. Se identificd el area total bajo la curva ROC (AUC) como evaluar la capacidad
predictiva del RCE en relacion al porcentaje de grasa corporal (%GC), obtenido a través
del Pletismografia por desplazamiento de aire (PDA). Se evalu6 una asociacion de RCE
con marcadores inflamatorios interleucina-6 (I1L-6), factor de necrosis tumoral (TNF-a) y
proteina C reactiva (PCR). Resultados: Prevalencia de obesidad por% GC de 10,3% en
hombres y 40,4% en mujeres Los puntos de corte para la RCE fueron 0,50 para mujeres
y 0,51 para hombres y AUC 0,90 (IC 95% 0,88-0,92) y 0,93 (IC 95% 0,90- 0,97). Hubo
una asociacion de RCE de nivel superior con niveles mas altos de IL-6 y PCR (p <0,05).
Conclusion: La capacidad de prediccion de RCE para la obesidad fue excelente. Los
valores elevados de RCE se asociaron con marcadores inflamatorios tempranos. Este
estudio contribuy0 a la identificacion de puntos de corte para indicadores antropométricos

simples y de bajo costo.

Palabras clave: Obesidad. Relacion Cintura-Altura.Curva de Roc.Inflamacién.
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INTRODUCTION

Over the past four decades, obesity in younger individuals has increased
worldwide from less than 1% (11 million) in 1975 to near 6% in girls and near 8% in boys
(124 million) in 2016. In general, the number of obese aged between 5 and 19 years has

grown more than ten times [1].

In Brazil, the obesity prevalence is even higher in this population, with rate at
8.4% in the age group 12 to 17 years in 2015 [2]. The growth of the disease in individuals
ages 18 and over is also relevant, increasing by 11.8% in 2006 to 19.8% in 2018 [3].
Evidence shows that comorbidities may be associated with obesity even in childhood and
adolescence [4]. Induces changes in adipose tissue function and increasing the amount of

inflammatory mediators such as CRP and pro-inflammatory interleukins [5].

Therefore, measuring obesity in individuals is crucial for early intervention [6].
The existing measurement methods have great variability in accuracy, complexity, costs,
and availability of each one [7,8]. Body Mass Index (BMI) is the most used in population
studies to monitor obesity, although it does not measure adipose tissue [9]. To this end,
other measures and anthropometric indices have emerged to assess abdominal adiposity,
including the Waist-to-Height Ratio (WHtR) [10], which is a good indicator also in
adolescents [11]. Some researches show that WHtR has a good correlation with visceral
fat and cardiovascular diseases [11-15].

National and international studies proposed the cut-off point for WHtR at 0.50
or close to this point, based on BMI and bioimpedance. However, despite its relevance,
there is a lack of studies using robust samples and gold standard methods to propose
WHIR cut-offs for adolescents [11-16].

Considering the practicality of simple and accurate anthropometric methods and
indices to assess obesity in adolescents, the association with cardiovascular diseases, and
changes in inflammatory markers, this study aimed to define the cut-off points for WHtR
with better level of sensitivity and specificity, using more accurate methods to determine

obesity and its association with inflammatory markers in adolescents.
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METHODS

Study design

A cross-sectional study based on data from the RPS Birth Cohort Consortium
(Ribeirdo Preto, Pelotas, and S&o Luis). This work was based on the data of the third
phase of the birth cohort from the municipality of S&o Luis (1997/1998). The detailed
methodology of the cohort is described in other publications [17,18].

Population and Sample in the study

The third phase of the cohort was carried out with participants aged 18 - 19 years
to assess nutritional outcomes, chronic diseases, mental health, and human capital, in
2016. In this phase, 2515 adolescents were evaluated, of which 654 belonged to the birth
phase and 1861 were born in S&o Luis-MA in 1997, who were selected from the four
Military Enlistment office in Sdo Luis island, the 2014 school census, and universities
and included to increase the power of the sample and predict future losses. The
adolescents included later made all the tests and responded the questionnaires the were
carried out with the adolescents in the birth cohort. A questionnaire was also applied to

the mothers to collect perinatal data.

This study included individuals from the third-phase cohort of both sexes and
those having anthropometric and body composition data. Participants lacking data on the
WHIR and body fat percentage (%BF) were not included. After applying the criteria, 2209
adolescents were eligible to compose the sample of the study. The loss was calculated at
12.1% of the sample due to lack of data.

Data Collection

This study used data on socioeconomic, demographic, anthropometric, body
composition, and inflammatory markers of adolescents were collected by trained
researchers using questionnaires and measurement instruments. Data were entered in the
web-based application. Research Electronic Data Capture (Redcap®)[19], which is a

secure web application for recording and storing research data.
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Socioeconomic and demographic variables assessed: sex (male and female); age
(18 years and 19 years (only two individuals were 17 years old, thus they were grouped
into the 18 year old category); socioeconomic class according to Brazilian Economic
Classificatio-CEB[20] (A/B, C, and D/E); currently studying (yes and no); currently
working (yes and no); self-declared skin color (black, brown, and white); and schooling
(elementary school, high school, high school technical course, vocational technical
course, higher education in progress, pre-university course, adult education).
Anthropometric indices measured were body weight, height, and waist circumference.
Weight (in kg) was measured on a scale attached to the COSMED BOD POD Gold
Standard ADP. Participants were instructed to stand in the center of the scale, barefoot
and wearing lycra form-fitting clothing, tops for women and shorts for both sexes. Height
(in cm) was measured using an Alturexata® stadiometer, with adolescents standing in the
center of the equipment, arms alongside the body, upright position, looking at a point
straight ahead, and wearing the same clothing used for weighing. Waist circumference
(WC) was measured (in cm) using a 3-Dimensional Photonic Scanner (3DPS) [TC
manufacturer]. This technology is used for body surface analysis to detect anatomical

structure, through photogrammetry.

Body Mass Index was used to assess the ratio between weight (kg) and height
(m?) and classified according to Z-score adjusted for sex and age. The recommendations
by the World Health Organization (WHO) and used by the Ministry of Health of Brazil
[21] were as follows: underweight (<Z-score -2); eutrophy (>Z-scores -2 and <Z-scores
+1); overweight (>Score-Z +1 and <Z-score +2); and obesity (>Score-Z +2). To evaluate
abdominal fat, the WHtR was calculated from the ratio between WC and height. Body
Fat percentage (%BF) was assessed via COSMED BOD POD Gold Standard ADP. At
the time of the test, the participants wore the same lycra form-fitting clothing and a swim
cap to compress the hair. The plethysmograph was calibrated daily with a 50 L volume.
The body fat percentage of the adolescents was calculated using the Slaghter’s equation
(1998) and classified as obese (>25% for men and >30% for women) and non-obese

(<25% for men and <30% for women )[22].

The inflammatory markers Interleukin 6 (IL-6), Tumor necrosis factor (TNF-
ALFA), and C-reactive protein (CRP) were measured in blood samples from a subsample
of 533 individuals. Serum was separated and stored in Eppendorf tubes at -80°C until
analysis, using sterile and disposable material in compliance with biosafety regulations

for biological material. Four (4) blood samples were collected by venipuncture from non-

55



fasting adolescents. The samples were analyzed in the laboratory of the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Maranhdo (UFMA), using the kits Milliplex®
Human Cytokine/Chemokine Magnetic Bead Panel - Immunology Multiplex Assay
(HCYTOMAG-60K), with LuminexTMxMAP technology (EMD Millipore

Coorporation, USA, according to the manufacturer's instructions).

Statistical Analysis

Categorical variables were described using absolute and relative frequencies and
quantitative variables using means and standard deviation. Coefficients of asymmetry and
kurtosis were calculated and the Shapiro Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests were
performed to verify the normality of the numerical variables. The Receiver Operating
Characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive validity of WHtR in
discriminating obese adolescents in relation to the percentage of body fat obtained by
ADP. The areas under the ROC curve (AUC) and the confidence intervals were
determined and the WHtR values with the best balance between sensitivity and specificity

were identified.

The ROC curve is a graphical method for evaluating, organizing and selecting
diagnostic and/or prediction systems. AUC describes the probability of correctly
identifying individuals who are true-positive and those who are not [23]. AUC values
close to 1.0 and between 0.90 and 1.0 are considered highly accurate tests [24] and are

statistically significant when the lower limit of the 95% CI is greater than 0.50 [25].

The Mann-Whitney test was used to compare the inflammatory markers in
relation to the cutoffs identified for WHtR. Data were exported from the REDCap system
and analyzed using the STATA® statistical program (version 14.0), with significance
level of 5% and confidence interval of 95% (95% CI).

Ethical Aspects

The base project for this research, the RPS cohort, was approved by the Research
Ethics Committee of the University Hospital - UFMA with Opinion No. 1,302,489.
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RESULTS

The study included 2209 adolescents, with a prevalence of 18 years old (73.6%),
female (51.6%), single (96.7%), self-declared brown (64%), and economic class A/B
(51.6%). Data indicated that 42.8% of the adolescents reported having completed high
school and 21.3% had a paid activity (Table I).

The prevalence of obesity among adolescents, according to BMI, was 4.1% in
males and 4.7% in females (p value = 0.104) and, according to %BF, 10.3% in males and
40.4% in females (p value <0.001) (Table II).

The median WHtR (interquartile range) was 0.48 (0.45-0.52). In the comparison
by gender, males had a lower WHtR median (0.47 vs 0.49; p value <0.001) (data not

inserted into a table).

The area of the ROC curve between WHtR and obesity was 0.93 (95% CI 0.90-
0.97) for males and 0.90 (95% CI 0.88-0.92) for females, showing statistically significant
predictive ability to identify obese individuals (lower limit of the 95% CI (AUC) was>
0.50) (Figure I).

Table 111 describes the sensitivity and specificity values for the WHtR cut-offs.
For females, WHtR of 0.50 was the cutoff showing the best balance between sensitivity
(80.0%) and specificity (80.1%) to detect obesity. For males, 0.51 was found the most
accurate cutoff (90.9% sensitivity and 83.8% specificity), and 0.50 also showed good
sensitivity (92.7%) and specificity (76.4%). Female adolescents classified as obese
(WHtR > 0.50) had significantly higher median values of inflammatory CRP and IL-6
markers (P <0.001), whereas for males, only CRP showed significance for the cutoffs
0.50 and 0.51 (p <0.001) (Table IV).

DISCUSSION

In this study, the predictive capacity of WHtR in determining obesity in Brazilian
adolescents was evaluated in relation to the percentage of body fat assessed by ADP and
its association with inflammatory markers. For females, the WHtR cutoff at 0.50 showed

the best balance between sensitivity and specificity and was associated with higher levels
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of CRP and IL-6. For males, the cutoff at 0.51 showed the best balance, but the cutoff at
0.50 was also satisfactory, maintaining good sensitivity and specificity, and both were
associated with higher levels of CRP only.

Positive aspects of this study include using ADP, which is considered a gold
standard for detecting obesity, as well as being the first Brazilian study to use ADP to
identify the cut-off values for WHtR to predict obesity in adolescents associated with
inflammatory markers. In addition, waist circumference for calculating WHtR was
obtained from Photonic Scanner (3DPS) uses photogrammetry, where cameras inside the
equipment project light onto the individual's body. From the calculation of the distance
between the projected light beams and the extremities of the body, a three-dimensional
model of the body surface is formed. In studies with large samples, the great advantage
of this technique is the average time to obtain the body image, which is much faster than
traditional anthropometry. On the other hand, some limitations are the result of the fact
that non-randomized sampling and inflammatory markers were carried out in only one

subsample, although the sample size is considered valid for studies on this theme.

Adolescents classified as obese by BMI were 4.1% of males and 4.7% of
females, which were lower than values described by the Brazilian literature with
prevalence of around 8.4% in this age group [2]. The low prevalence of obesity in
adolescents assessed by BMI may be related with the fact that Sdo Luis is one of the state
capitals with the lowest overall prevalence of overweight and obesity, according to the
Surveillance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey
(Vigitel), of the Ministry of Health [3].

Despite the low prevalence of obesity identified by BMI in these adolescents,
percentage of body fat assessed by ADP showed higher values: 40.4% of girls and 10.3%

of boys. This finding points to an increase in body fat, especially in females.

These data corroborate recent reports from a study carried out by Imperial
College of London and the World Health Organization (WHO) on the increase in body
fat in increasingly younger individuals. In the last four decades, the number of obese
children and adolescents between 05 and 19 years of age has increased worldwide, from
11 million in 1975 to 124 million in 2016 [1].

This trend is worrying, since studies show that adolescents with obesity have
greater chances of becoming obese adults and body composition in this phase predicts

that of adult life. In addition, it is at the stage of transition between adolescence and early
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adulthood that the disease manifests itself most often [26-28]. It is of note the difference
in the prevalence of obesity between the methods used in this study, which may be due to
the characteristics inherent to each of them. BMI is calculated from simple
anthropometric measurements, even though it makes no difference between fat mass and
lean mass [29]. Body fat percentage was determined by ADP, which is an accurate and
reliable method of measuring body fat in adolescents, but it is costly and operationally
complex for use in healthcare [12].

It is already clear that, besides the general obesity indicators, the central obesity
indicators are important, including WHtR, which is useful for assessing the distribution
of body fat and diagnosing high abdominal fat in adolescents [11]. Studies have
demonstrated that WHtR is a good indicator for children’ and adolescents’ health in
comparison with other anthropometric indicators, as it is based on the assumption that for
a given height, there is an acceptable degree of fat stored in the upper portion of the body.
Some studies point to this indicator as having a good correlation with visceral fat and
cardiovascular diseases [11,15]. In this respect, it is pivotal to determine cutoff values for
these age groups. In this study, WHtR showed a high predictive capacity to identify obese
adolescents in both genders, since the area under the ROC curve was equal to or greater
than 90% and the lower limit of the 95% CI was greater than 0.50 [25]. In addition, the
cutoffs for WHtR at 0.50 for girls and 0.51 for boys were identified as having the best

balance between sensitivity and specificity for detecting obesity.

These WHtR agree among the cutoff points found in literature. National and
international studies [11,14, 30°33] indicate WHtR close to 0.50 as the cutoff point to
predict high body fat and risk of developing cardiovascular diseases in individuals of both
sexes and populations of different age groups. However, the authors assessed obesity
using less accurate anthropometric parameters such as BMI and WC and only Lin et al.

[30] and Lins et al. [14] investigated adolescents.

Lin et al. [30] investigated 55,563 adolescents and young adults in Taiwan. The
cutoff points for the waist-to-height ratio to predict obesity were 0.48 for men and 0.45
for women, with the areas under the ROC curve below 80%. In Brazil, Lins et al. [14]
assessed the relationship of the WHtR and metabolic changes in 37,815 adolescents aged
12 to 17 years and found the cutoff points 0.45 for girls and 0.44 for boys and the areas
under the ROC curve of 0.74 and 0.70, respectively. It is worth noting that the studies
above mentioned did not use more accurate methods to measure fat and showed regular
area under the ROC curve (between 0.70 to 0.80), in addition to this, Lins et al. [14]
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evaluated adolescents a little younger than those in the present study.

Although in this study the cutoff point at 0.51 for males is taken as the best
balance between sensitivity and specificity, the cutoff at 0.50 was also considered
adequate for detecting obesity and could be an option with sensitivity still higher (92.7%)
and good specificity (76.4%). It is acknowledged that it would be practical for clinical
application to use a single cutoff value for WHtR and 0.50 is already accepted for adults
[11].

In addition to determining the cutoff points, we investigated the association of
WHItR with cardiovascular risk. In general, research shows that this index is strongly
associated with several cardiovascular risk factors and recommends its use in population

studies in different age groups [34].

In the present study, high WHtR values were associated with CRP and IL-6 in
females and only CRP in males. This finding is important to broaden the discussion about
high levels of early inflammatory markers in obese adolescents and clarify this
relationship. Notably, Brazilian and international studies that related WHtR to
inflammatory markers were not found. CRP acts as a regulator of nitric oxide production
in the endothelium and coordinates the production and secretion of various cytokines,
increasing the pro-inflammatory activity of different adipokines. Elevated plasma CRP
levels are considered the greatest independent predictors of coronary artery disease [35].

Other studies have also investigated the relationship between inflammatory
markers and obesity [36,37]. The National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) in the United States evaluated 16,335 children between 1 and 17 years of age
and found an increase in CRP in overweighed or obese children and adolescents, by BMI,
occurring in early childhood and continuing into adolescence and peaking between the

ages of 9 and 14 years [36].

In Brazil, only Braganca et al. [18] reported association between higher IL-6 and
CRP concentrations with obesity classified by BMI in the same sample of adolescents of
the present study. Similarly, Oliveira [37] studied 53 adolescent girls and found
association between fat mass and body fat percentage assessed by dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) with CRP, but not with IL-6.

Mantovani et al. [38] evaluated inflammatory markers in 104 children and
adolescents in Belo Horizonte and observed that plasma levels of Tumor Necrosis Factor
Type 1 (STNFR1) were significantly higher in the obese group. And all adipokines
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differed significantly when lean subjects were compared to overweight and obesity
individuals. Jaleel et al. (2013) [39] evaluated 90 individuals (60 control and 30 obese)
aged between 5 and 18 years in Pakistan and found an increase in serum levels of TNF-a
were significantly higher in obese subjects compared to the control group. A study carried
out with 446 children and adolescents 6 to 12 years old, in three cities in Spain, found
that C-reactive protein, IL-6, and TNF-a were increased in obese individuals, as well as
in those with the highest WHtR o TNF-a foi associado ao WHtR, um indicador sensivel
de obesidade central [40].

The present study found high prevalence of obesity in adolescents, especially in
females, according to the percentage of body fat measured by ADP. It also identified the
cutoff points of WHtR at 0.50 for girls and 0.51 for boys as having the best balance
between sensitivity and specificity to diagnose obesity. However, it also recognizes that
the cutoff at 0.50 could be chosen for males, since a single standardized value can be
applied for both sexes, which would facilitate its use in healthcare. This cutoff value is
also adequate for males as it maintained satisfactory sensitivity and specificity. Finally,
from these cutoff points an association was observed between obesity and higher levels

of inflammatory markers IL-6 and CRP.

In view of the increase in the prevalence of obesity, especially in young
individuals such as adolescents, and the concomitant increase in health complications
related to it, this study contributed to the determination of the cutoff value for WHtR in
adolescents. Because it is a simple, fast and low-cost anthropometric indicator, it will help
to improve the diagnosis of obesity in healthcare and, because it is related to changes in

inflammatory markers, it will help to prevent early cardiovascular outcomes.
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TABLES

Table I. Socioeconomic and demographic characteristics of adolescents from the RPS
birth cohort (Third stage), Sdo Luis, Maranhéo, Brazil, 2016.

Variables n %
Sexo
Male 1070 48,4
Female 1139 51,6
Age
18 years 1629 73,7
19 years 580 26,3

Marital Status

Not married 2136 96,7
Stable union 72 3,2
Widower 1 0,1

Color

White 421 19,2
Black 368 16,7
Brown/mulatto/cabocla/ brunette 1406 64,0
yellow/oriental 2 0,1

Mother’s education in years

Fundamental 9 0,6
Complete Hight School 642 42,8
Hight School thecnical course 8 0,5
Thecnical or vocational course 120 8,0
Higher education in progressive 559 37,2
Pre-university course 112 7,5
Adult Education 51 3,4

Economic classic*
A/B 1138 51,6
C 832 37,6
Total 2,209 100




Table I1. Nutritional status of adolescents from the RPS birth cohort (Third phase), Sdo Luis,

Maranhdo, Brazil, 2016.

Variables Total Men Women p value
n (%) n (%) n (%)
BMI <0,104
Low 86 (3,9) 43 (4,0) 43 (3,8)
Eutrophy 1699 (77,0) 845 (79,0) 854 (75,1)
Overweight 324 (14,7) 138 (13,0) 186 (16,4)
Obesity 98 (4,4) 44(4,1) 54 (4,7)
%BF, by ADP < 0,001
Not obese 1639 (74,2) 960 (89,7) 679 (59,6)
Obese 570 (25,8) 110 (10,3) 460 (40,4)

IMC: BMI: Body Mass Index. %BF: percentage of body fat. ADP: Air Displacement Plethysmography.
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Figure I. Area under the ROC curve and 95% CI between WHtR and obesity in
adolescents of both sexes from the RPS (Third Phase) birth cohort, S&o Luis, Maranhéo,
Brazil, 2016.
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Table I11. Sensitivity and specificity of the WHtR cutoff points in relation to the measure of high
body adiposity obtained by ADP, of adolescents from the RPS birth cohort (Third phase), Sdo
Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Variables Sensitivity Specifity
Men — RCEst

0,50* 92,7 76,4
0,51* 90,9 83,8
0,52 89,1 87,7

Women — RCEst

0,49 87,8 73,6
0,50%* 80,0 80,1
0,51 70,4 87,0

**Qptimal cutoff point. #Adults reference cutoff point. ADP: Air Displacement Plethysmography. RCEst:
Waist to height ratio.
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Table 1V. Association between serum levels of inflammatory markers and WHtR in adolescents

from the RPS (Third Phase) birth cohort, Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Variables PCR (ng/mL) IL-6 (pg/mL) TNFa (pg/mL)
Median (P25-P75) Median (P25-P75) Median (P25-P75)
Male
RCEst< 0.50 0,07 (0,02- 1,34 (0,87-2,75) 5,85 (4,11-9,20)
0,14)
RCEst> 0.50 0,15 (0,07- 1,65 (1,05-3,47) 6,15 (4,33-8,11)
0,38)
p-value < 0,001 0,146 0,731
RCEst<0.51 0,07 (0,02- 1,34 (0,87-8,97) 6,00 (4,22-8,97)
0,15)
RCEst> 0.51 0,15 (0,07- 1,65 (1,18-3,47) 6,15 (4,33-8,11)
0,43)
p-value < 0,001 0,086 0,702
Female
RCEst< 0.50 0,05 (0,02- 1,65 (1,28-2,45) 4,67 (3,28-6,55)
0,13)
RCEst> 0.50 0,10 (0,06- 2,45 (1,28-4,33) 4,91 (3,72-7,72)
0,23)
p-valor < 0,001 0,038 0,253

RCEst: Waist to height ratio; PCR: C-Reactive Protein; IL-6: Interleukin 6; TNFa: Tumor necrosis factor alpha.
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OBJETIVO: Determinar os pontos de corte da circunferéncia do pesco¢o (CP) e da
relacdo cintura-estatura (RCEst) para a predicdo da obesidade e do risco cardiovascular
em adolescentes. METODOS: Estudo transversal desenvolvido com uma subamostra de
648 adolescentes de 18 e 19 anos de idade pertencentes a terceira fase da coorte “RPS”
(Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis) realizada em 2016. Identificou-se a area sob a curva
ROC (AUC) para avaliar a capacidade preditiva da CP e RCE em relagéo ao percentual
de gordura corporal (%GC), obtido pela pletismografia por deslocamento de ar (PDA), e
do risco cardiovascular estimado pelo Phatobiological Determinants of Atherosclerosis
in Youth (PDAY). RESULTADOS: A prevaléncia de obesidade pelo %GC foi de 7,6%
no sexo masculino e 39,4% no sexo feminino (p-valor < 0,001) e o alto risco para PDAY
foi de 13,8% e 10,9%, respectivamente. Para a CP, o ponto de corte identificado para o
sexo masculino foi de 44,0 cm e as AUC foram de 0,70 (1C95% 0,58-0,83) para predicéo
de obesidade e de 0,71 (IC95% 0,62-0,80) para predicdo do alto risco cardiovascular; e
para o sexo feminino foi de 40 cm e as AUC foram de 0,75 (1C95% 0,69-0,80) e de
0,63 (1C95% 0,53-0,73), respectivamente. Para a RCEst, o ponto de corte identificado foi
de 0,50 para ambos os sexos e as AUC para a predicdo da obesidade e do alto risco
segundo o PDAY foram de 0,90 (IC95% 0,80-0,99) e 0,73 (IC95% 0,63-0,82),
respectivamente, para o sexo masculino; e de 0,87 (1C95% 0,83-0,90) e 0,55
(1C95% 0,45-0,65), respectivamente, para o sexo feminino. CONCLUSAO: RCEst e CP
como bons discriminadores para avaliar a obesidade e risco cardiovascular em

adolescentes, especialmente no sexo masculino.

DESCRITORES: Adolescente. Razdo Cintura-Estatura. Pescoco. Antropometria. Fatores de Risco de
Doencas Cardiacas. Obesidade.

DESCRIPTORS: Adolescent. Waist-Height Ratio. Neck. Anthropometry. Heart Disease Risk Factors.
Obesity.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, 0 excesso de peso e a obesidade tém apresentado um
crescimento substancial, sendo considerados desfechos preocupantes para a saude publica
em todo o mundo®. Destaca-se que os periodos mais criticos para o desenvolvimento do
excedente de gordura corporal ocorrem na primeira infancia e adolescéncia, entretanto, é
na adolescéncia que um maior aciimulo de gordura tende a permanecer na fase adulta?.

E consenso na literatura que a obesidade, sobretudo a central, predispde os
individuos a doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), o que pode ser explicado por
relacionar-se a condi¢cdes metabdlicas especificas que favorecem a ocorréncia de
dislipidemias, hipertens&o arterial, resisténcia a insulina e diabetes®*.

A incidéncia dessas doengas tornou-se uma epidemia mundial®. Diante deste
desafio, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) destaca como meta global para 2025
que se reduza a mortalidade prematura por DCNT em 25% e, para isto, um dos eixos
estabelecidos é deter o aumento da prevaléncia de obesidade®. Nessa perspectiva, é
importante a realizacdo do diagnostico da obesidade a partir da utilizacdo de instrumentos
simples e precisos para avaliacdo do excesso de gordura corporal.

Indicadores antropomeétricos sdo propostos para determinar a associacao entre
obesidade e risco cardiovascular em diversos estudos. A maior parte utilizou indicadores
e métodos tradicionais, entre eles indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da
Cintura (CC), a fim de comparar o desempenho desses indicadores na deteccao de gordura
corporal geral e do risco cardiovascular’.

Recentemente, outros indicadores comegaram a ser estudados, entre eles a
relacdo cintura estatura (RCEst) e circunferéncia do pescoco (CP)°.

A RCEst é considerada uma importante ferramenta para identificacdo da gordura
corporal e risco de doengas cardiovasculares >*4, e tem ganhado destaque em estudos
populacionais em diferentes faixas etarias'®!!. Além disso, quando comparado a outros
indicadores, sugere-se como vantagem a determinacdo de um unico valor de ponto de
corte da RCEst como um bom indicador antropométrico em satde pablica?. Em estudos
nacionais e internacionais, observa-se uma pequena varia¢ao de pontos de corte da RCEst
com objetivos de predizer a obesidade e risco cardiovascular em criangas, adolescentes e

adultos, embora os valores determinados sejam proximos ou iguais a 0,50 ®417,
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No que se refere a CP, destaca-se que a gordura acumulada no pescogo é
essencialmente subcutinea’, o que justificaria sua correlagdo com risco cardiovascular e
resisténcia a insulina®®, pois ha uma maior atividade lipolitica desse compartimento de
gordura, especialmente em individuos obesos'®. Apesar de novo, este indicador apresenta
como vantagens: ter um bom desempenho em determinar obesidade na infancia e
adolescéncia; ser aferido de maneira rapida e simples’; e ndo ser influenciada pela
distensdo abdominal pos-prandial ou por movimentos respiratdrios?°. No entanto, poucos
sdo os estudos que avaliaram sua capacidade preditiva para obesidade e risco
cardiovascular, especialmente em adolescentes.

Considerando a importancia de identificar a capacidade preditiva de indicadores
antropométricos simples, a partir de métodos considerados padrdo-ouro, para a
identificacdo de obesidade e risco cardiovascular na assisténcia a saude, este estudo teve
como objetivo determinar os pontos de corte da CP e da RCEst, a partir da pletismografia
por deslocamento de ar (PDA), para a predi¢cdo da obesidade e do risco cardiovascular

em adolescentes.

METODOS

Delineamento e amostra do estudo

Estudo transversal realizado com dados do Consorcio de Coortes de Nascimento
RPS realizado por trés cidades brasileiras (Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario — UFMA (Parecer N°
1.302.489).

Os participantes da coorte da cidade de Sdo Luis foram avaliados em trés fases
da vida: 12 fase — nascimento; 22 fase — infancia (7 a 9 anos) e 3? fase — adolescéncia (18
e 19 anos). A metodologia detalhada encontra-se no estudo de Braganca et al?!. Para este

trabalho utilizaram-se dados apenas da 32 fase.

A 32 fase da coorte foi realizada em 2016, com os individuos entre 18 e 19 anos
de idade, e objetivou avaliar os desfechos nutricionais, doencas cronicas, saude mental e
capital humano. Nesta fase foram avaliados 2.515 adolescentes, sendo 654 pertencentes
da fase do nascimento (12 fase) e 1861 adolescentes nascidos em Sao Luis, MA, em 1997
que foram incluidos com objetivo de aumentar o poder da amostra e prever perdas futuras
a coorte. Estes adolescentes incoporados na 32 fase foram incluidos a partir da sele¢do nas

quatro Juntas de Alistamento Militar na ilha de Sdo Luis (MA); nas escolas de ensino
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médio com base em dados do censo escolar de 2014; e nas universidades. Ressalta-se que
esses adolescentes foram submetidos aos mesmos testes e instrumentos aplicados aos
adolescentes da fase de nascimento. Também foi aplicado um questionario as mées para

coletar dados perinatais.

Destes 2.515 adolescentes avaliados na 32 fase, foram incluidos neste estudo
somente aqueles que tiveram dados da CP, CC e (%GC) aferidos. Apos a aplicacdo destes
critérios, 648 adolescentes foram elegiveis para compor a amostra final. A Figura 1 ilustra

o0 plano amostral do estudo.

Figura 1. Fluxograma da amostra em estudo.
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Coleta e Analise de Dados

Os dados foram obtidos por uma equipe treinada, por meio da aplicacdo de
questionarios e utilizacdo de equipamentos, e registrados no programa Research Eletronic
Data Capture (Redcap®)?2.

Utilizaram-se 0s seguintes dados socioecondmicos e demogréaficos: sexo
(masculino e feminino); idade (18 e 19 anos); classe socioeconémica, segundo
Classificagcdo Econémica no Brasil (CEB) (A/B, C e D/E); se estuda atualmente (sim e
ndo); se trabalha atualmente (sim e ndo); cor da pele autodeclarada (preta, parda e branca);
escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, curso técnico nivel médio, curso técnico
profissionalizante, superior em andamento, curso pré-vestibular, EJA/PEJA); e hébito de

fumar (sim e ndo).

Os dados antropométricos de interesse foram peso corporal, estatura, CC e CP.
Para afericdo do peso (em kg) utilizou-se a balanca do préprio PDA, na qual os
adolescentes foram posicionados em pé, no centro do equipamento, descal¢os, usando
roupas de lycra justa ao corpo, sendo “top” para as mulheres e bermuda curta para ambos

0S SEXOS.

A altura (cm) foi mensurada através do estadibmetro da marca Alturexata®, com
os adolescentes descalcos e em pé no centro do equipamento, com maos ao longo do
corpo, postura ereta, face voltada para frente, no Plano de Frankfurt, e observando um
ponto fixo. A CP e CC (em cm) foram obtidas a partir da imagem tridimensional do corpo
por meio do aparelho 3-Dimensional Photonic Scanner (3DPS-([TC] Labs, Cary, Estados

Unidos). A relacdo cintura-estatura foi calculada por meio da razédo entre CC e estatura.

Para avaliar a adequacdo do peso para a estatura foi utilizado o IMC. Este foi
obtido por meio da razdo entre peso corporal (kg) e estatura (m?), classificado em escore-
Z, de acordo com sexo e idade. Foram utilizados os critérios: baixo peso (< Escores-Z -
2); eutrofia (> Escores-Z -2 e < Escores-Z +1); sobrepeso (> Escore-Z +1 e < Escore-Z
+2) e obesidade (> Escore-Z +2)%. Para a avalia¢io da gordura abdominal foi utilizada a
CP e RCEst.

Para a verificacdo da adiposidade corporal foi utilizada a técnica da PDA, por
meio do aparelho Bod Pod® Gold Standard da marca Cosmed (Roma, Italia). No

momento do teste, os adolescentes estavam com as mesmas vestimentas utilizadas na
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afericdo das medidas antropométricas e foi fornecida uma touca para comprimir 0s
cabelos durante a PDA. O pletismografo era calibrado diariamente com um volume
conhecido de 50 litros. Com base no volume corporal mensurado e da massa corporal, 0
aparelho calculava a densidade corporal, que foi utilizada na equacdo de Siri para
determinar a massa de gordura dos adolescentes?*. O percentual de gordura corporal dos
adolescentes foi classificado em obeso (> 25% para homens e > 30% para mulheres) e
n&o obeso (< 25% para homens e < 30% para mulheres) por Williams et al®.

A pressao arterial foi verificada pelo método oscilométrico com aparelho digital
Omron® modelo HEM-7221NT. Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a
circunferéncia dos bracos e considerada a média das trés medidas de pressdo arterial
sistdlica e diastolica aferidas, ap6s um minuto de descanso, na posi¢ao sentada, com o
brago dominante apoiado em suporte de modo que a artéria radial ficasse no mesmo nivel

do coragao.

Os marcadores bioquimicos utilizados foram glicemia pos-prandial, colesterol
total, HDL e LDL, mensurados a partir da analise do sangue dos individuos. Realizou-se
a separacao do soro e armazenamento em eppendorf a -80°C até o momento da analise.
No momento da coleta de sangue os adolescentes ndo estavam em jejum e ndo foram
questionados sobre o horario de sua Ultima refeicdo realizada. As amostras foram
analisadas no laboratério da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo (UFM), por meio do Milliplex MAP Human Cytokine Kit, fabricado pela

Merck (Darmestadio, Alemanha).

O risco cardiovascular foi avaliado por meio do Pathobiological Determinants
of Atherosclerosis in Youth (PDAY), que é um algoritmo de risco global com mdaltiplos
fatores de risco cardiovascular, e apresenta como vantagem estimar a probabilidade de
lesBes ateroscleroticas precoces em adolescentes e adultos jovens?®. Este foi desenvolvido
com base no Framingham Risk Score (FRS) e estabelece como premissa que fatores de
risco para DCV estdo associados, décadas antes do desfecho cardiovascular, com as fases
inicial e avancada das lesdes aterosclerdticas durante a adolescéncia e inicio da vida

adulta.

A estratificacdo do risco pelo PDAY é obtida pela soma dos valores atribuidos a
fatores modificaveis como colesterol ndo HDL, colesterol HDL, tabagismo, presséo

arterial, IMC, glicemia de jejum (GJ) e hemoglobina glicosilada HBAlc, bem como
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fatores demograficos (idade, sexo). Se o resultado do somatdrio obtido for superior a zero

estima-se probabilidade para lesdes ateroscleréticas; portanto, risco cardiovascular?’?,

Assim, considerando estas estratificacbes, o PDAY foi obtido neste estudo a
partir das varidveis e suas respectivas pontuacées: idade (em anos, de 10-19 = 0; 20-
24 =5; 25-29 =10; 30-34 =15 pontos), sexo (masculino =0; feminino =-1 ponto),
colesterol ndo HDL (em mg/dL, <130 =0; 130-159 = 2; 160-189 =4; 190-219 = 6;
> 220 =8 pontos), HDL (em mg/dL, <40 =1; 40-59 = 0; > 60 = -1 ponto), tabagismo
(ndo = 0; sim =1 ponto), pressao arterial (normal = 0; elevada = 4), obesidade (avaliada
pelo IMC, ndo obeso = 0 e obeso = 6 para 0 sexo masculino; ndo obeso e obeso = 0 para
0 sexo feminino) e hiperglicemia (glicose pds prandial < 140mg/dL =0 e glicose em
jejum > 140mg/dL = 5 pontos). A partir do somatorio das pontuacgdes de cada variavel, o
risco cardiovascular foi classificado em baixo (pontuacdo = 0), intermediario (pontuacdo
> 1 e <4) e alto (pontuagio > 5 pontos).

Andlise Estatistica

As variaveis sociodemograficas, nutricionais e de risco cardiovascular foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Apenas a variavel idade foi
descrita por meio de média e desvio padrdo. Para verificacdo da normalidade da variavel

idade foi calculado o coeficiente de assimetria, de curtose e o teste Shapiro-Wilk.

Utilizou-se a curva ROC (receiver-operator curve) para analisar a validade
preditiva da CP e RCEst em discriminar os adolescentes obesos, em relacdo ao %GC
obtido pela PDA, e com alto risco cardiovascular, em relagdo ao PDAY. Foram
determinadas as areas sob a curva (AUC) ROC e os intervalos de confianca, e
identificados os valores da CP e RCEst com melhor equilibrio entre sensibilidade e

especificidade.

A curva ROC ¢ um método grafico para avaliagao, organizacao e sele¢ao de
sistemas de diagnostico e/ou predicdo. A AUC descreve a probabilidade de identificar
corretamente individuos que sdo verdadeiro-positivos e aqueles que ndo sdo. Estes valores
apresentam significancia estatistica quando o limite inferior do IC95% for superior a 0,50.
Sdo considerados valores da area sob a curva ROC excelentes quando entre 0,90-1,00;
bons, entre 0,80-0,90; razoaveis, entre 0,70-0,80; e pobres, entre 0,60—0,70%°.

Os dados foram exportados do sistema REDCap para analise no programa

STATA® (versdo 14.0). Foram adotados nivel de significancia de 5% e intervalo de

79



confianca de 95% (1C95%).

RESULTADOS

Foram avaliados 648 adolescentes: a média de idade foi de 18,5+0,5 anos e a
maioria era do sexo feminino (54,4%), solteiros (98,0%), autodeclarados pardos (61,4%)
e pertencentes a classe C (43,7%). 35,2% referiram cursar o pré-vestibular ou estar

cursando ensino superior (Tabela 1).

Notou-se obesidade, segundo o diagndstico do IMC, apenas no sexo masculino:
3,8%. Por meio da PDA, observou-se prevaléncia de obesidade de 7,6% no sexo
masculino e 39,4% no sexo feminino (p-valor < 0,001). A prevaléncia de adolescentes
com alto risco cardiovascular, avaliado pelo PDAY, foi maior no sexo masculino (13,8%
versus 10,9%; p < 0,001) (Tabela 2).

A AUC-ROC da CP e RCEst para a predicao da obesidade sdo apresentadas na
Figura 1 e Tabela 3. Para o sexo masculino, a AUC da CP foi de 0,70 (1C95% 0,58-0,83)
e da RCEst, 0,90 (1C95% 0,80-0,99), enquanto para o sexo feminino a AUC da CP foi
0,75 (1C95% 0,69-0,80) e da RCEst, 0,87 (IC95% 0,83-0,90). Os indicadores
antropométricos avaliados apresentaram capacidade preditiva estatisticamente

significante para identificar individuos obesos em ambos 0s sexos.

Na Figura 2 e Tabela 3 sdo apresentadas a AUC-ROC da CP e RCEst para a
predicdo do alto risco cardiovascular. Para o sexo masculino, a AUC da CP foi de 0,71
(1C95% 0,62-0,80) e da RCEst, 0,73 (1C95% 0,63-0,82), enquanto para o sexo feminino
a AUC da CP foi de 0,63 (1C95% 0,53-0,73) e da RCEst, 0,55 (1C95% 0,45-0,65).

Apenas a RCEst ndo apresentou capacidade preditiva estatisticamente

significante para identificar as adolescentes com alto risco cardiovascular.

Para a predigé@o da obesidade e do alto risco cardiovascular foram identificados
0s pontos de corte da CP de 40,0 cm para o sexo feminino (sensibilidade e especificidade
de 64,7% e 72,2% para obesidade, respectivamente; e 61,8% e 59,2%, para 0 risco
cardiovascular, respectivamente) e 44,0cm para 0 sexo masculino (68,2% de
sensibilidade e 65,9% de especificidade para a obesidade; e 63,2% de sensibilidade e
63,8% de especificidade para o risco cardiovascular). Para a RCEst, foi identificado o
ponto de corte de 0,50 em ambos 0s sexos tanto para predizer a obesidade

(sensibilidade = 90,9% e 78,7%; especificidade = 75,3% e 79,4%, para 0 sexo masculino
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e feminino, respectivamente) quanto o alto risco cardiovascular (sensibilidade = 63,2% e
50,0%; especificidade =72,5% e 55,9%, para o0 sexo masculino e feminino,
respectivamente) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se a capacidade preditiva da CP e RCEst no diagndstico
da obesidade em adolescentes brasileiros, utilizando 0 %GC obtido pela PDA, bem como
na predicdo do risco cardiovascular por meio do PDAY. Os pontos de corte definidos para
a CP foram 44,0 cm e 40,0 cm para os sexos masculino e feminino, respectivamente, e

para a RCEst 0,50 em ambos 0s sexos.

O principal resultado observado foi a possibilidade de deteccdo da obesidade,
em adolescentes de ambos 0s sexos, por meio da relacdo cintura-estatura e da
circunferéncia do pescoco. A RCEst, especialmente, teve bom desempenho quando
comparada a CP, que apresentou desempenho razoavel. Além disso, para a predicdo do
risco cardiovascular precoce, os dois indices apresentaram uma capacidade razoavel para
0 sexo masculino, enquanto ambos apresentaram capacidades inferiores para o sexo

feminino.

A prevaléncia de obesidade entre os adolescentes, pelo IMC, foi observada
apenas no sexo masculino. Este indice antropométrico é considerado melhor para
discriminar excesso de gordura corporal em homens do que em mulheres?!. Apesar disso,
esta prevaléncia foi menor do que a descrita pela literatura nacional para essa fase da vida,
que é em torno de 8,4%8. Entretanto, por meio da PDA notaram-se prevaléncias maiores:

7,6% dos meninos e 39,4% das meninas eram obhesos.

E vélido destacar que o uso da antropometria e de indicadores antropométricos
na avaliacdo da obesidade séo simples, rapidos, de baixo custo e podem ser aplicados em
um grande namero de individuos. Além disso, o IMC ¢é o mais utilizado e recomendado
pela OMS para avaliagdo do estado nutricional também em adolescentes, mas ndo é capaz
de mensurar nem diferenciar massa magra e massa gorda como outros métodos (a PDA,

por exemplo) fazem3%31,

Para tanto, novos indicadores foram propostos para a predi¢cdo da adiposidade



central e, consequentemente, relacionados ao risco cardiovascular, entre eles a RCEst e a

CP, uma vez que tém se apresentado Uteis no diagnostico da obesidade em adolescentes®2,

No que diz respeito aos pontos de corte definidos para a RCEst dos pesquisados,
0 ponto de corte com melhor desempenho diagndstico para obesidade foi de 0,50, em
ambos 0s sexos, e apresentou AUC de 0,87 e 0,90 para o sexo feminino e masculino,
respectivamente, considerados bons/6timos. Grande parte dos estudos com adolescentes
indicam valores de RCEst iguais ou proximos a 0,50.

Dumith et al.'® identificaram 0,46 e 0,48 como pontos de corte; Choi et al.®
referenciaram 0,50 e 0,48; Zhou et al.2° determinaram 0,47 e 0,45; Marrodan et al.'?, 0,51
e 0,50, para meninos e meninas, respectivamente; e Brannsether et al.®® referiram 0,50,
para ambos 0s sexos. Essa convergéncia dos pontos de corte identificados nos estudos o

torna mais seguro e valido como um bom discriminador da obesidade.

Neste estudo, para a CP os pontos de corte foram 40 cm para o sexo feminino e
44 cm para 0 masculino, e apresentaram capacidade preditiva para a obesidade
classificada como moderada (¢ AUCO0,75 e 1C95% 0,69-0,80; & AUCO0,70 e
IC95% 0,58-0,83). Salienta-se, também, que essa medida apresentou uma menor
variabilidade descrita nos estudos nacionais e internacionais quanto ao ponto de corte da
RCEst para adolescentes, bem como a AUC, notando-se valores > 0,80 (consideradas
moderada/boa) e sensibilidade e especificidade superior a 80%, que sdo considerados

bons quanto ao desempenho preditivo.

E complexa a discussdo cientifica desses dados obtidos nos estudos, pois os
métodos utilizados para predicdo da obesidade de indicadores antropométricos sdo
distintos, a exemplo de estudos internacionais que determinam os pontos de corte da CP
para obesidade ou risco cardiovascular por meio da analise dos percentis da CP e ndo pela

curva Roc®+35,

Os estudos internacionais determinaram os pontos de corte da CP a partir da
curva Roc, como o de Lou et al.?° que apresenta valores de 27,4 a 31,3 cm para meninos
e 26,3 a 31,4 cm para meninas; Hatipoglu et al.® identificaram 32,5 cm e 31 cm na fase
puberal para meninos e meninas, respectivamente. Estes estudos avaliaram

conjuntamente criancas e adolescentes e apresentaram AUC > 0,75, sensibilidade e
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especificidade > 70% — valores preditivos considerados bons, corroborando os achados

deste artigo.

No Brasil, séo escassos os trabalhos que determinaram valores preditivos da CP
na adolescéncia. De Souza et al.3” avaliaram uma amostra robusta de adolescentes de 12
a 17 anos (n =1474) e os pontos de corte da CP apresentaram bom desempenho para
identificar a obesidade e risco cardiometabolico (entre 15 e 17 anos, o ponto de corte foi
38,4 cm para o sexo masculino e 35,8 cm para o feminino, com AUC > 0,80 em ambos).
Ferreti et al.*® avaliaram 1.668 adolescentes de 10 a 17 anos de escolas publicas e
identificaram os pontos de corte da CP, a partir do IMC, de 32,6 cm e 37,9 cm e as AUC
de 0,80 e 0,93 para meninos e meninas, respectivamente. Ambos os estudos utilizaram o
IMC para classificagéo da obesidade.

E provavel que a variacdo dos valores de ponto de corte observados seja atribuida
a diferenca da faixa etaria, uma vez que avaliamos adolescentes com idades de 18 e 19
anos, enquanto os demais avaliaram uma faixa etaria mais ampla. Housseni et al.*®

ressalvam que h& uma tendéncia crescente do aumento da CP com a idade.

Outra possivel explicacdo para essa variacdo seria a diferenca na forma de

mensurar a CP e a obesidade nas pesquisas.

Utilizamos o aparelhno Photonic para mensuragdo das medidas de
circunferéncias, que afere a medida a partir da imagem tridimensional do corpo, enquanto
nos estudos citados foi utilizada a fita inelastica; e o PDA para avaliacdo do %GC,
enquanto os demais utilizaram métodos menos acurados, tais como o IMC, dobras
cuténeas e bioimpedancia. Por fim, salienta-se como um fator importante as diferencas

étnicas dos individuos avaliados nos estudos.

No que diz respeito ao risco cardiovascular, 12,2% dos adolescentes neste estudo
foram classificados como de alto risco segundo PDAY que, apesar de pouco difundido,
estima a probabilidade de lesdes ateroscleroticas precoces em adolescentes e adultos
jovens, pois consiste em um algoritmo de risco global com multiplos fatores de risco
cardiovascular?®. Entre os fatores de risco inseridos no algoritmo estdo: exames
bioquimicos alterados, pressdo arterial elevada, diagnostico de obesidade, habito de

fumar, idade e sexo.
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Entretanto, nem sempre sdo acessiveis todas estas informacdes para avaliacdo de
adolescentes com alto risco cardiovascular, e a identificagio de um indicador
antropométrico simples, de baixo custo e acessivel a assisténcia a satde, como a CP e a
RCEst, poderiam auxiliar na triagem nutricional. Neste estudo, para a predi¢do do alto
risco cardiovascular, foram identificados os mesmos pontos de corte para a CP de 44 cm
(AUC:0,71; 1C95% 0,62-0,80) para o sexo masculino e de 40cm (AUC:0,63;
IC95% 0,53-0,73) para o feminino, e para RCEst de 0,50 para ambos 0S Ssexos
(8AUC:0,73; 1C95% 0,63-0,82; ¢ @ AUC:0,55, IC95% 0,45-0,65).

De uma forma geral, ambos os indicadores antropométricos apresentaram boa
capacidade preditiva, porém a RCEst ndo se apresentou estatisticamente significante para
identificar as adolescentes com alto risco cardiovascular (limite inferior do 1C95% da
AUC < 0,50).

Identificou-se na literatura apenas um estudo que avaliou a capacidade preditiva
da CP para risco cardiovascular utilizando o PDAY, e sugeriu 0s pontos de corte de
35,6 cm para 0 sexo feminino e 36,6 cm no masculino nos adolescentes na fase pos
puberal®®. Ademais, os estudos nacionais e internacionais — como o de Oliveira et al.® —
identificam relacbes da CP e RCEst apenas como fatores de risco cardiovasculares

isolados.

E sabido que ainda ndo ha consenso sobre o pardmetro antropométrico que
melhor se correlaciona a alteracdes metabdlicas e risco cardiovascular na adolescéncia.
A RCEst é considerada simples de calcular, interpretar e uma excelente ferramenta de
triagem clinica ndo invasiva®, reconhecida por apresentar uma forte correlagio com
desfechos cardiovasculares e mortalidade*®; neste estudo, entretanto, ndo apresentou

significancia para detectar riscos cardiovasculares em adolescentes do sexo feminino.

A CP ¢é um indicador relativamente novo e, embora sejam necessarios mais
estudos que proponham a identificacdo de seus pontos de corte, € considerada um bom
preditor da obesidade em criangas e adolescentes!®??, bem como para fatores de risco
metabdlicos e doencas cardiovasculares®*. Por ndo ser influenciada pela distensdo
abdominal pés-prandial ou por movimentos respiratorios'®, torna-se vantajosa na pratica

dos servigos e apresentou-se como bom preditor para os desfechos elencados no estudo.
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Uma limitagédo do estudo foi ser constituido por uma subamostra ndo aleatoria.
Contudo, o tamanho da subamostra obtida ndo difere dos estudos dispostos na literatura,
e é por vezes maior que alguns destes. Por sua vez, como aspectos positivos sao
elencados: utilizacdo da PDA, método considerado equivalente ao padrdo-ouro para a
identificacdo da obesidade; o fato de ser o primeiro estudo brasileiro a determinar pontos
de corte da CP na predigéo da obesidade em adolescentes utilizando a PDA; e a utilizacdo
do PDAY para avaliagdo do risco cardiovascular precoce, um algoritmo de risco global

com multiplos fatores de risco cardiovascular.

CONCLUSAO

Observou-se uma alta prevaléncia de obesidade nos adolescentes, especialmente
no sexo feminino, quando avaliada 0 %GC por meio da PDA, método de elevada acuracia.
Os valores para CP de 40,0cm e 44,0cm para os sexos feminino e masculino,
respectivamente, e para a RCEst de 0,50 em ambos os sexos foram determinados como
pontos de corte para a deteccdo da obesidade e de alto risco cardiovascular.

Os resultados deste estudo destacam a RCEst e CP como bons discriminadores
para avaliar a obesidade e risco cardiovascular em adolescentes, especialmente no sexo
masculino. No entanto, a RCEst apresentou limitacdo para predizer risco cardiovascular

nas adolescentes.

O estudo contribuiu propondo pontos de corte da CP e RCEst capazes de predizer
obesidade e risco cardiovascular em adolescentes, auxiliando na triagem dessas
manifestacdes clinicas de forma precoce, simples, de baixo custo e acessivel na utilizacdo

nos servicos de promogao e assisténcia a saude.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas de adolescentes da coorte
de nascimento RPS (Terceira fase), Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 290 44.8
Feminino 358 55,2
ldade
18 anos 332 51,2
19 anos 316 48,8
Estado Civil
Solteiro 635 98
Unido estavel 13 2
Cor
Branca 134 20,8
Preta 106 16,5
Parda/mulata/cabocla/ Morena 406 62,4
Amarela/oriental 2 0,3

Escolaridade da mae em anos

Fundamental 1 0,2
Curso técnico ou profissionalizante 30 4,6
Ensino superior em andamento 228 35,2
Curso pré vestibular 230 35,5
EJA/PEJA* 12 1,8
Ignorado 147 22,7
Classe Econémica**

A/B 381 58,8
C 201 31
D/E 3 0,5
Ignorado 63 9,7
Total 648 100

*EJA/PEJA: Educacdo de Jovens e Adultos/Programa de Educacdo de Jovens e Adultos.
**De acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil-ABEP



Tabela 2. Estado nutricional e risco cardiovascular de adolescentes da coorte de
nascimento RPS (Terceira fase), Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2016.

Variaveis Totaln (%) Homens Mulheres p-valor
n (%) n (%)

IMC <0,235
Baixo 27 (4,0) 10 (3,4) 17 (4,5)

Eutrofia 507 (78,4) 236 (81,4) 271 (76,0)

Sobrepeso 92 (14,2) 33(11,4) 59 (16,5)

Obesidade 22 (3,4) 11 (3,8) 11(3,0)

%GC, por ADP <0,001
Né&o obeso 478 (73,8) 268 (92,4) 210 (58,7)

Obeso 170 (26,2) 22 (7,6) 148(41,3)

Risco cardiovascular, pelo PDAY <0,001
Baixo 398 (61,4) 149 (51,4) 249 (69,6)

Intermediério 171 (26,4) 101 (34,8) 70 (19,6)

Alto 79 (12,2) 40 (13,8) 39 (10,9)

IMC: indice de Massa Corporal. %GC: percentual de gordura corporal. ADP: Pletismografia

Por Deslocamento de Ar. PDAY': Phatobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth.
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Figura 2. Area sob a curva Roc e IC 95% da CP e RCEst com obesidade, avaliada pelo
Pletismografia por Deslocamento de Ar (PDA), em adolescentes de ambos 0s sexos da
coorte de nascimento RPS (Terceira fase), Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2016.
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Figura 3. Area sob a curva Roc e IC 95% da CP e RCEst com risco cardiovascular,
avaliado pelo Phatobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY), em
adolescentes de ambos os sexos da coorte de nascimento RPS (Terceira fase), Sao Luis,
Maranh&o, Brasil, 2016.
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Tabela 3. Sensibilidade e especificidade dos pontos de corte da CP e RCEst em relacéo
a medida de adiposidade corporal elevada obtida pela PDA, e do risco cardiovascular
avaliado pelo PDAY, de adolescentes da coorte de nascimento RPS (Terceira fase), Séo
Luis, Maranhdo, Brasil, 2016.

Variaveis AUC IC 95% Pontode  Sensibilidade Especificidade
corte

Sexo masculino

CP (cm) 0,70 0,58-0,83 44,0 68,2% 65,3%
%GC RCEst 0,90 0,80-0,99 0,50 90,9% 77,6%

CP (cm) 0,71 0,62-0,80 44,0 65,0% 60,8%
PDAY RCEst 0,73 0,63-0,82 0,50 60,0% 70,0%

Sexo feminino

CP (cm) 0,75 0,69- 0,80 39,8 69,6% 69,0%
%GC

RCEst 0,87 0,83-0,90 0,50 79,0% 79,5%
PDAY CP (cm) 0,63 0,53-0,73 39,8 57,4% 58,4%

RCEst 0,55 0,45-0,65 0,50 53,8% 53,3%

ADP: Pletismografia por Deslocamento de Ar. AUC: &rea sob a curva Roc . IC: Intervalo de confianga. CP:
Circunferéncia do pescogo. RCEst: Relagdo cintura estatura. PDAY: Phatobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo notou elevada prevaléncia de obesidade nos adolescentes, por
meio do percentual de gordura corporal mensurada pela PDA, especialmente no sexo
feminino. Os pontos de corte da RCEst de 0,50 para meninas e 0,51 para meninos foram
definidos como os de melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade para
diagnosticar a obesidade. Porém, o valor de 0,50 também pode ser adotado para 0 sexo
masculino, pois a padronizagdo de um Unico valor para ambos os sexos facilitaria a sua
utilizacdo nos servicos de saude; e, neste caso, manteve boa sensibilidade e
especificidade. Por fim, a partir destes pontos de corte, foi verificada associacdo entre
obesidade e maiores niveis dos marcadores inflamatorios IL-6 e PCR, trazendo a
discussdo para a importancia da utilizacdo desse indicador antropométrico para triagem

do risco metabolico e cardiovascular desses individuos jovens.

No que se refere a CP, os valores de 39,8 cm e 44,0 cm para 0s sexos masculino
e feminino, respectivamente, predizem obesidade e alto risco cardiovascular; para a
RCEst o valor de 0,50 em ambos os sexos foi 0 melhor ponto de corte para detec¢éo de

alto risco cardiovascular, ambos pelo PDAY.

Os resultados deste estudo destacam a RCEst e CP como bons discriminadores
para avaliar a obesidade e risco cardiovascular em adolescentes. No entanto, a RCEst
mostrou-se superior a CP para predizer a obesidade, por apresentar maior AUC, mas

apresentou limitagéo para predizer risco cardiovascular precoce nas adolescentes.

Com esses referenciais, serd possivel a utilizacdo dessas medidas
antropométricas de baixo custo, boa aplicabilidade e facil utilizacdo nos servigos de

saude.
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ANEXO A - QUESTIONARIO GERAL 1 DO ADOLESCENTE

BLOCO B - ESTUDOS
VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS
ESTUDOS. D001.
Vocé esta estudando atualmente? Sim - Nao

D002a. Em que ano vocé estd? EJA/PEJA - Pré-Vestibular

D002b. Grau (marcar): fundamental — médio - curso técnico ensino médio ou médio
integrado

curso técnico ou profissionalizante — faculdade - especializacdo/residéncia — mestrado
—doutorado - curso pré-vestibular - EJA/PEJA (atual supletivo)

DO003. Até que ano vocé completou antes de parar de estudar (Ano)

DO003b. Grau (marcar): fundamental — médio - curso técnico ensino médio ou médio
integradoFaculdade - especializacdo/residéncia — mestrado — doutorado - N&o se aplica
(nunca estudou)BLOCO C - TRABALHO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU TRABALHO.

VAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE
VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRO OU OUTRA COISA EM
TROCA PELO SEU TRABALHO

D006. Vocé ja trabalhou alguma vez na vida? Sim — Nao

BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA FAMILIA E QUEM MORA COM VOCE
D023a.
Qual a sua situacdo conjugal? Vocé esta...? (ler opgdes) Solteiro(a) - Casado(a) -

Morandocom companheiro(a) - Separado(a) ou divorciado(a) - Vitvo(a

SL003. Qual a cor da sua pele? Branca - Preta/negra - Parda/mulata/cabocla/morena -
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Amarelo/oriental — Indigena - Nao Sabe

SL004. Vocé tem alguma religido ou culto? Sim — N&o - N&o sabe

SL005 Qual a sua religido: Catdlica - Evangélica. Ex: Batista, Assembléia de deus,
Bethesda, Universal, Adventistas, Testemunha de Jeova, Luterana - Espirita/Kardecista
- Umbanda/ Candomblé — Judaica - Orientais. Ex: Budista — Outra - Nao sabe.
Qual? DO024. Contandocom VvoCé, quantas pessoas moram na casa que VOCé vive?
(considere apenas as pessoas que moram na casa ha pelo menos 3 meses)

AGORAVAMOS FALAR SOBRE A SUA CASAE ALGUMAS COISA QUE VOCES
TEM

D029. Vocés tém televisdo em casa?
Sim - NdoD029a. Quantas? (TV(s)) -
Nao sabe

D030. Vocés tém radio? Sim -

N&o D030a. Quantos?

(radio(s)) - Ndo sabeDO031.

Voceés tém carro? Sim - Ndo

D031a. Quantos? (carro(s)) -

Ndao sabeD032. VVocés tém

moto? Sim- N&o D032a.

Quantas? (moto(s)) - Nédo

sabe

D033. Vocés tém empregada doméstica mensalista? Sim — Ndo - N&o se aplica D033a.
Quantas? (empregada(s)) - Nao sabe

D034. Voceés tém faxineira/diarista? Sim — N&o - Néo
se aplicaD034a. Quantos dias por semana?
dias/semana

D035. Vocés tém maquina de lavar roupa que ndo seja do tipo tanquinho? Sim — Néo



- Néo seaplica
D035a. Quantas? (lava-roupa(s)) -
N&o sabeD036. Vocés tém DVD?

Sim - Nao

D036a. Quantos? (DVD) Néo sabe

D037. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?

Sim - NdoDO037a. Quantos? (aparelhos) - Nao sabe

D038. Vocés tém computador de mesa ou notebook?

Sim - Nd&oD038a. Quantos? (computadores) - N&o

sabe

D038b. Este(s) computador(es) tem acesso a internet 24 horas?
Sim - NaoDO039. Vocés tém micro-ondas? Sim -N&o

D039a. Quantos? (Micro-ondas) - Nao sabe

D040. Vocés tém méaquina de lavar louga?
Sim - NdoD040a. Quantas? (lava lougas) -
Né&o sabe

D041. Vocés tém secadora de roupa?

Sim - NaoDO041a. Quantas? (secadoras)

- Ndo sabe

D042. Vocés tém geladeira?

Sim - N&o D042a. Quantas?

(geladeiras) - Nao sabe

D043. Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
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Sim - NdoD043a. Quantos? (freezers) - Nao sabe

D044. Quantos banheiros tém na casa? (banheiros(s))

D044a. Quantos banheiros com chuveiro tém na casa? (banheiros(s) com chuveiro)
D045.Quantos comodos sdo utilizadas para dormir? (cémodos)

D046. A agua utilizada na sua casa vem de onde? (ler opcdes): Rede geral de
distribuicdo,"CAEMA" - Pogo ou nascente - Outro meio

D047. A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada? Sim -N&o

D048. No més passado, vocé recebeu alguma renda mesmo que seja uma mesada? Sim
- Néo

D048a. Quanto recebeu no més passado somente pelo seu trabalho? -Nao sabe

D048b. Quanto voceé recebeu decorrente de mesada, pensao ou qualquer outra fonte de
renda que nédo seja o trabalho? - Nao sabe

D050. No més passado, quantas pessoas que moram contigo receberam alguma renda?
(Lembrando que inclui (pessoas): salario/aposentadoria/bolsa -
familia/bico/pensdo/programassociais para jovens/outro beneficio social)

D050a. Qual renda de [geral_d024a] ? -
N&o seiD050b. Qual renda de
[geral_d024b] ? - Nao seiD050c. Qual
renda de [geral_d024c] ? - N&o sei
D050d. Qual renda de [geral_d024d] ? -
Nao seiD050e. Qual renda de
[geral_d024e] ? - N&o seiD050f. Qual
renda de [geral _d024f] ? - N&o sei
D050g. Qual renda de [geral_d024g] ? -
Nao seiD050h. Qual renda de

[geral_d024h] ? - N&o seiD050i. Qual
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renda de [geral_d024i] ? - N&o sei

DO050j. Qual renda de [geral_d024j] ? -
N&o sei

D051. No més passado a familia teve outra fonte de renda? (Além dessas que voceé ja
falou).Lembrando que precisa somar cada quantia e colocar o valor total. Sim — N&o -
Né&o sabe

D051a. Quanto? - N&o sabe

D052. No més passado alguém que mora contigo recebeu algum beneficio social
como, porexemplo, seguro desemprego, aposentadoria, bolsa familia, pensdo? Sim -
N&o - N&o sabe

D052a.Seguro-desemprego? Sim — N&o - N&o sabe

D052b. Aposentadoria (idade, tempo de contribuicdo, deficiéncia ou invalidez)? Sim
— Néo -N&o sabe

D052c. LOAS (idoso ou deficiente)? Sim — N&o - N&o sabe

D052d. Bolsa familia? Sim — Ndo - N&o sabe

D052m. Pensdo por morte ou doenca especifica? Sim — Néo -
N&o sabeD052p. Outro? Sim — N&o - Ndo sabe
D52pa. Qual?

D053. Quem é o chefe da familia (ou a pessoa que ganha mais)? Pai — Mae — Av0
— AvO0 -Proprio jovem - Outro

D053a. Quem?

SL006. Qual foi o ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta? Nunca
estudou -Alfabetizacdo de jovens e adultos - Ensino fundamental ou 1o grau - Ensino
médio ou 20 grau

- Superior graduacao incompleto - Superior graduacdo completo - Nao sabe

SL007. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou? Primeiro —
Segundo —Terceiro — Quarto — Quinto — Sexto — Sétimo — Oitavo — Nono - Nao sabe

SL007a. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano
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frequentou?Primeiro ano - Segundo ano - Terceiro ano

SL008. No que trabalha a pessoa com a maior renda da familia? (Descreva a ocupacao.
Caso seja aposentado,colocar a Ultima atividade que exerceu). Fora da populagdo
economicamente ativa - Nao sabe

SL009. Qual a relacdo de trabalho do chefe da familia? Trabalha por conta prépria -
Assalariado ou empregado - Dono de empresa-empregador - Faz bico - Ndo se aplica
- Né&o sabe

BLOCOF -
SAUDE
PLANOS DE
SAUDE

L020. Vocé tem algum plano de satde médico particular, de empresa ou 6rgédo publico?
Sim -Nao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas cronicas,
capital humano e satide mental - Uma contribuicdo das coortes de nascimento de S&o
Luis para o SUS

Pesquisador: ANTONIO AUGUSTO MOURA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49096315.2.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.302.489
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

NOME DA PESQUISA: "Determinantes ao longe do ciclo wital da
obesidade, precursores de doengas oronicas, capital humano & saide
mental ™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antdnic Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (88) 3272068 1/32720675.

PATROCINADOR FINANCEIRD DA PESQUNSA: MINISTERIO DA SAlDE -
DEPARTAMENTO DE CIEMCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:
Somos wm grupo de pesquisadores da Universidade Federal do MaranhSo
{UFMA) e estamos dando continuidade 3 uma pesguisa inidada nos anos de
12907/BE, com criancas nascidas de marge de 1827 & feversio de 1988, para
avaliar sua salde & analisar dados que possam auwsliar no entendiments das
questies de salde da populagdo atual. Conwdamos vocs, que ja fioi avaliado
PO NS Na ocasEc do nascments, a participar novamente desta pesquisa.
Este & um formulrio de consentimento, que fomece informacdes sobre a
pesquisa. Se concordar em participar, vooé devera assinar este formulario.
Antes de conhecer a pesquisa, & importants saber o seguinte:
« oo estd participando voluntniaments. N30 & cbrigatério paricipar da
pesaUisa.
Voo pode decidir n@o participar ou desistir de participar da pesquisa a
quakquer Momenio.
Esta pesquisa esta sendo conduzida com individucs que Nasceram nos
anos de 1207/98, que foram avaliados aos 07/02 anos. Este & o tercein
moments deste grande estudo. FPoranto, gostaramos gue wood
participasse novamente coma wolunitarica), nos audando neste estudo.
Ressattames que, da mesma foma que fol Mo mportante 3 sua
participagio nos outros momentos da pesquisa, sua paricpacao agora &
muito importante para que as informagdes obtidas pessam contribur
para o conhecimento mas completo da sua sadde.
Afirmamos ainda que a pesquisa sO serd iniciada apds aprovagao do



Comits de Etica em Pesquisa do Hespital Universitirio da Universidads
Faderal do Maranhdo. Comités de Btica s30 colegados nterdiscplinarss
e independentes, de relevdncia pubfica, de cardter consuitivo,
defberatvo & educativo, oiados para garantr @ protegao dos
participanies da pesquisa em sua integndade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes eticos.
Este termo de consentimento livre e esclarecido sera rubricado em todas
a5 suU3S paginas e assinadas, a0 seu terming, por vooE, DU por sEU
representante legal, assim como pelo pesquisador responsaved, ou
membro da eguipe.

Este termmo de consentiments livre & esclarecido fol elaborado em duas
vias, sendo que uma ficara com o pesquisador responsavel e outra com

WOOoE

0 QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQLIGA?

Se vooe concondar em paricpar desta pesquisa, woof respondera a3 algumas
perpUNiEs sobre siuacdo sociodemografica, sera avaliado seu crescmento
fisico & o seu desenvolvimento. Serdo realizades exames dinicos (medidas
aniropometricas, de composigao corporal), |aboratoriais (coleta de sangue) e
exame dos dentes para nos fomecer informacdes mais completas sobre sUa
salde.

QUAIS 540 05 RISCOS DA PESQUISAT

Os profissionais que realzarao as entrevistas & 05 exames sao treinados para
as tarefas. Os questionarios podem conter algumas perguntas que |he causem
necomodo a0 responder. Refteramos que o estudo n3o apresenta nenhum risco
fisico, entretantc o participante podera  sentir algum desconforto ou
constrangments pelo termpo gasto no preenchiments do questionario. Nesta
OCOMEncia sera dada a oportunidade de interromper sua participagso, s& assim
desejar. e retoma-la em oulro pericdo ou ntemompe-la definitivamente sem
nenharm tipo de anus.

Comunicames que serac colhides 15 mL de sangue no brago atraves da
utlizacio de materais novos, estérsis & descartaveis, por pessoal habilitado &
espedalizado. As amosiras para analise molecular serao refradas das mesmas

117



amostras cobefadas, sem a necessidade de coletas adicionas. A coleta do
material podera deixar umia pequena mancha roxa, Mas que desaparecera
rapidamente. Sera tomado todo o cuidado técnico para que isso nao aconteca
como leve compressao no local, colocagdo de adeswo estésl no local da
pungao, braco levantado por alguns minutos apas a coleta, akém dos cuidados
para evitar infecg3o.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISAT

Ha beneficios em particpar deste estudo. A awaliagio de sua salde & sempre
muito importante, sendo uma oportunidade de orientagao em caso de dividas e
guestionamentos sobre sua sadde. Se houver alguma alteracao detectada vocs
serd encaminhado(a) parm tratamento. A sua participacdc vai nos ajudar a
entender alguns problemas de salde dos jovens que poderan SEr prevenidos
no futune. O siglo de todas as informagdes sera garantide, nenhum dado que
permita sua identificacao sera fomecido. Quando este estudo acabar, os
resultados ser3o discutidos com outros pesquisadores & divulgados para que
mutas pessoas se beneficiern desse conhecimento, mas sem identScar sua
participag3o no estudo. Além disso, ainda podera ainda confribuir com novas
estrategas para o melhoramento do processo de salde de muitas pessoas.

EA CONFIDEMCIALIDADE?

Os regstros referentes 3 vood permanecerao confidenciais. Vood sera
dentificado por um codigo. e suas nformacies pessoars contidas nos registros
nao serdo dvuigadas sem sua expressa aulonzacao. Alem disso, no caso de
publicagao deste estudo, ndo serao ulizados seus nomes ou qualquer dado
gue os identfiquem. As pessoas que podem examnar seus regisiros s3o0 o
Comitt de Etica em Pesquisa do Hospital Universitiio, a equipe de
pesquisadores & o5 monitores da pesquisa.

Viocé terd ftotal acesso aos seus resultados de exames e avaliagdes, sendo
disponiblizados apos a realzacao dessas avaliagies, e sempre que houwer seu

nisresse em conhecer,

OQlE FM;GEM-I:AECIEE DUVIDAS OU PROBLEMAS?
Para soluconar dinddas relativas & este estudo ou 3 umia les3o relacionada 3
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pesquisa, entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Siva
ou Vanda Maria Fermeira Simoes ou Rosangela Femandes Lucena Batista (B5)
32720881, das 800 as 18 horas .

Para obter informacdes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em
contato com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa de Hospital
Uiniversiario da Unwersidade Federal do Maranhao pelo telefone (BB) 2100-
1260,

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de Efica em Pesquisa do Hospital
Universitario. Telefone (88) 2108 1250. endereco Rua Barao de Mapary, ZI7.
guarto andar, Centro, 530 Lus-MA. CEP- 85.020-070.

Se woré enfendeu a explicacdo & conconda voluntariamente em particpar deste
estudo. por favor, assine abaixo. Uma copia ficara com voce e a oulra com o
pesquisador responsavel. A participagao & voluntaria & vooé pode deiar a
pesquisa em qualguer momento, sem ter gue dar gualquer justficativa ou ser
penalzado.

Agradecemos Muto 3 sua colaboragio.
ASSIMNATURAS:

home do voluntano:

Assinahua do woluntarno:
Oata: { !
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA PRIMEIRO ARTIGO

Nutricion
Hospitalaria

(Organa Ofical

Sociedad Espafiola de Mulricidn Cinica y Metabalismo | Sociedad Espafiola de Nubicin ) Federacion Latino Amenicana de Nulricion Parenieral
y Enteral I Federacion Espariola de Sociedares de Mutricion, Alimentacion y Dietética

Informacion para los autores

Nricadin Mospitakarts considerar para = publicacin aquelioes trabajos redacio-
nadis con el soporte nutricional, la nutricidn clinica y ka alimentaciin humana, La
revista sa adnieng a las nonmas del Comilié Intemacional de Edloes de Revstas
Médcas, por lo que ks manuscritos deben alaborarse siguisndo Sus recomen-
dacines, que puedan encontrarse n sU pdgina web: it e, icmje.on.

Todas las eontribuciones originales, ademds de ks que considens el Comité
Editorial, serin evaliaces anfes de ser acegtadas por redsin extemsa y andnima
par paves (pear review). El enmo de un asticulo a Mulricidn Hogpitalan implica
que &5 onginal y que nd ha sido previamente publicadd ni esth sendo evalusdo
para su puiblcackin en ofra revista. Mo se acepiard maberial previamente publi-
cado. Log autores son responsabies 02 olienar o8 oporuncs Parmisos para
reproducir panciaiments el material, ya seaa taxio, tablas o figuras.

Factor di Impacto (2020): 1,067

SN (versidn papal): 0212-1611
ESN (virsidn electrinica): 16995108
whar nutricionhospitataria_org

REMISION DE LOS MANUSCRITOS

Los manuscrtos pueden remitirse, en espafiol o én ingkés, par via elecininica
 raids et b web www.nuincionhospiialaria.org donde ef autor enconirard toda
la inforrnacidn necesaria para el emi. Bl autor para comespondencia podri
hacer un saguimiento, en lodo mamento, dal proceso da revisidn dal articulo a
Tramées de este sistema. Todos |0s oiginales aceptados quedan como propiedad
permananie de Mutricidn Hospilatana y no podran ser reproducidos en parte
0 tolalmente sin panmiesn oe la Edonal o2 b revista. No s aceptarin trabajos
publicados anterlommants o presentackes al mismo Hempo a ol revista.

Todes I articulos deben ir acompaikadas del comespondiente documeanto
de cesidn de derechos y de una carta de presentacitn donce se expligue el
Tipo di articulo que se envia (y sies Oniginal, especificando para qué 4rea), la
aportacitn y relevancia del mismo dentrg del campo de |a nutricién, asi come
Ia declaracitn de que es un 10 ongnal, que no S8 ENCURTIRA &N procesd
de evaluacién en ninguna obra revista y la declaracion de cualguier tipo de
confiicto de intereses o la existencia de cualguier tpe de relaciin econdmica,

SECCIONES

Fundamentalmente la revista consta de 1as siguientes secciones:

Originales. Trabajos prefrentementsa prospectivas, e investigacdn ciini-
ca, y ofras centribuciones orginales sobre efiologia, fisiopatalogla, anatamia
patoligica, epidemiciogia, diagndstico y tratameento. La extension debe sar
de 4000 patabras, exciryendd bibliografia y resumen, 7 tablas y'o figuras, y
40 citas biblipgraficas coma méama. E2 necesarnio nclulr mimenos de linea
e Tode el texto, comenzando por la pagina de titulo,

Notas clinicas. Descripeitn de uno o mds casos clinicos de excepcional
absevacin que sLpEngan una aportacidn impartante al conocimiento del pro-
a0, realizando una revision critica de |a literatura. La edansion miésima dabe
sar de 2.000 palabras, excluidos reswmen, abstract y bibiografia. Se aceptardn
de 2 a 4 figuras yio tablas. La binliografia no debe superar las 15 referencas.

Cartag al Editor. En esta seccidn se publicardn a la mayor brevedad
abjeciones & comentanos relatiis a articulos publicadas recientementa an
I revista. La extensidn medxima serd de 500 palabras y e teato no s estc-
furard en apartados. La bibliografa no debe superar kas 10 referencias. Solo
sa admiticd una tabla o figura.

Revishones. En ka actualidad, salve excepciones, i politica de la revista
85 enCangar las revisiones. No obetante, articulos con evakiationes siste-
milicas de la literatura con critenos de busqueda predisafiados (y, sl es
psible, con gradaciin de la evidencia), v no solo revisiones narrativas, tienen
mejor cabida en nuesira revista, especialmente si el autor de | revisitn tene
publicaciones sobre el tema en cuestin.

5i finalmente decide enviar un articulo a esta seccifn, aungue no haya
@ido por encango, debe conocer que bos articulos para esta saccidn, al igual
que el resto, deben ser gestionados a Través de la platafonma de la revista:
o |e asignard a wn editor y pasard la evaluacién por pares, por lo que el
articulo podra ser rechazado directamente, aceptarss o solicitarse cambios
TTEOFES © MRNOFES.

La extensifn no debesd superar las 5.000 palabras, excluyendo el resu-
men {250 patabras no estructurade) y 1a biblografia (60 citas mdxma). Sa
aceptardn un maxmo de 7 entre figuras ywo tablas.

Dtras secciones. La reviety incluye oiras secciones (Editorkal, Articulos
especiales, Guias de Practica Cinica y Grupos de trabajo de SENPE) cuyos
frabajos son escritos por encarpo del Comité de Redaccitn,

PRESENTACION ¥ ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

Lies articules pueden remitirse en espaial ¢ ingks y deben ser presentatos
de 13 Siuients manesa:

1. En la primera pdgina del articulo se indicardn, en el arden que agui
se cita, los sipuientes datos: titula ded articulo, nombre v apallides da
todas Ios autones, nombre y direccion completos del centra de trabajo
¥ direccin para b comespondencia, y ofras especificaciones cuanda
s considers necesario jconflicto de indereses, financiacion, regisiro de
engayos cinicos, eic.). Desde esta primera pagina de tiulo y hasta el
final ded manuscrito deben incluirse ndmeros de linea en todo el taxto.

2. Resumen y abstract. Su extensiin serd para los articules e la sec-
citn de Orginales de 250 palabras Se caracterizard por: &) poder ser
comprendido sin necesidad de leer parcial o tatalments el articulo; by
estar redactado en tominos concretos desamolando ks purts esen-
ciabes del articulo; ¢) su ondenackin observard el esquema general del
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articule en minkatura; y dy no incluis materal o datos no ciados en el
texto. En los articubos para 12 secoidn de Orginales ird estructurads en
los siguientes apartados: introduccidn, cbjetivos, métoas, resultados
¥ conclusianes.

En los articulos para la seccidn de Motas Clinicas ird estructurada
en: infroduccitn, caso clinico y discusidn v extensidin serd de 150
palabras.

Todes las anticulos remitides en espanol deben bevar & titk tracy-
cida en inglés asi coma &l resumen y ks palabras clave igualmanta en
ambos idiomas. Lo mismao pasa con los articules remitidos en inglés, que
deberdn contener e thuko, resumen y palabras clave tambaén en espalil.

. Palabras clave. Se asignaran de tres a sess palabras chive de acuenda

con el MesSH de Index Medicus/MEDLINE, dispandble en: tp-/fes.
nlm.nih. gowmeshy

Teuta
4.1, Orighades: Infroduceidn, Material y métodos, Resultados y Dis-

cusidn

= Infroduccidne serd ko més breve pesible y su regla bdsica con-
sistird en proporcionar solo |a explicacidn necesaria para que
&l lector pueda comprender el 1eato que SQue a continuacitn.

= Material y métodes: 58 ndica el tipa o2 estudo, el citero de
seleccidn empleado, las onicas uiilizadas, proporcionande
hos detalles suficientes para que una expariencia deteminada
pueda repetirse sobre L base de esta nformacidn.

= Resultados: relatan, no nterpretan. &5 abservaciones efec-
tuadas con ¢l matedal y métodos empleados. Estos datos se
pueden publicar en detalle en e texto o bien en farma de
tablas y figuras.

— Digcuesidn: el autor o autores intentardn ofrecer sus propeas
apiniones sobre el tema_ Destacan agu: 1) el significada y
Ia aplicacitn practica de los resultades; 2 |as consideracio-
nes sobre una posible nconsistencia de la metedologia v las
razones por |as cuales pueden ser vdlidos los resultados; 3)
K redacidn con publicaciones similares y comparacidn entre
las dreas oe acuerdo ¥ desacuerca; y 4) las indicacionas y
directrices para futuras mvestigaciones.

= Agradacimienio. Cuanda se considare nacesarnio, 58 citard a las
personas, Centros o entidades que hayan colabarada o apoyads
la realizaciin del trabajo.

Ademds de la versidn completa del texto fcon autores y centros),
debe enviarse una versiin *cega” ded articulo en la que na figuren
s nombres e los auloies ni los centfos de rabajo, ni debajn
el tituda 0l centro del texto. Esta version serd |a que se enmvié a
I3 evaliaciin por pares. En esta versdn “clega” no deben i ni
Agradecimiantos ni Financlacidn, asf como ningdn otro dako que
permita identificar ka awtoria del manuscrito,

-

INFORMACION PARA LOS AUTORES

4.5, Revisiones: los articulos de revisidn serdn solicitadas por los
aditores. Solo en casos excapcionales el Comité Editorial podrd
valorar matenal no encanmado previaments. En eshe caso 0 auo-
res debardn emdar a (nutncion@grupoaran.com) wna cana de
mithacitn presia antes de escribir el aticulo de revigion. En cual-
quier caso, todos los articulos de revisidn se somaten a la misma
revisitn por pares y proceso editoial que los articulos originales.
Deberdn congtar de: un resumen, oS apantdos que consideren
I auttores fen funcitn de la temdtca) ¥ unas conclusiones.

Texto sin identificar. Adernds de la versidn completa con autares,
en los articulos para la seccidn de Originales y Revisiones o
autores deben remitir una vershbn sin identificaciin, que es i que
e enviard a revisin por pares. Esta “versidn sin identificar” debe
contenes &l tiulo del articula, resumen y abstract, texto, bibliografia,
figuras y tablas, pero se debe poner especial atenciin a gue dentro del
manuscrito no se menciane ningdn nomire prepia, ni de persena. ni
centro, ni cudad. Tampoco deben sparecer agragecimientas.

m Se presentand saguin el orden de aparicidn en el texto con
numesackin cometativa. En el texto constard slempre
anmﬂnmmcmmpﬂms Log nominres o | revistas
deten abeeviarse de acuerdo con &l estiko usado en el ndex Medics,
disponitle en: fp-Animputss alm.nih gowoninejoumals’. En lo pesible se
exitard el uso de frases imprecisas como citas bibliograficas; no pueden
emplarss comd tales "obsenvacones no publicadas” ni “comunicacion
personal”, pern & pueden citarse enlre pandniesss deantro del texto. Los
originales aceptados, pero adn no publicades, se inchiyen en las citas
bibogréficas como |en prenss) (entre corchetesy. Las citas bibliogrificas
deben comprobarse por comparaciin con los documentos orginales.
Dee mcluirse e DOI en aquellas citas que e tengan. A continuacin se
dan unce ejernplos de fonmates 62 citxs bibiograficas,
= Rawista:
a) Arficulo de revista estandar:
Relacianar 0dos ks autores S s0n Seis 0 MEnos, 8 Son Sete o
mis, redacionar solo ko seds primenos afadiendo ka expresain et
al. Soiter NA. Wasserman SL, Auster KF. Coll umicaria: refeasa
into the circutation of histaming and eosinophiic chamotactc
factor of anaphylaxis during cold challenga. M Engl J Med.
1976:;204:687-20. DOI: imooooaooonoo
b Trabayjo pubdicado por una Instiuckin @utor ne especificady):
The Cammittea on enzymes of the Scandinavian Society for Cli-
nical Chemistry and Cinical Psycholagy. Recommendad method
for the determination of gammeaglutamyiransferage in blood.
Seand J Chin Lab Imvest. 1976;36:119-25,

= Litwgs y odras manografias:
a) Aviongs) personaties): Osler A5. Complement: mechanisms and
functions. Englewaod Clifts: Preatice-Hall, 1976.
b) Actor corporative: Amencan Medical Association Depantmert of
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axplain mental liness. The Wall Street Jourmal, 12 Apost 1977,
1 el 1), 10 ool 1),

7. Imdgenes. Las folografias se saleccionardn cuidadesamente, pro-
curando que sean o¢ buena cabdad (300 pielkes/pulgada y & cm de
ancha como minimey ¥ deben enviarse en un formato que e peeda
madificar. Se amiticin lag que ne contrlllyan & unE M camprenzion
ded texto, Las fotografias y las grificas irdn con mimenos ardbigos de
manara cosmetativa y conjunta, codma figuras.

S se reproducen folegrafias o datos de pacientes, estos no deben
ser mentificativog del sujeto. En todas ks cases, ks autores deben
haber obienido el consentimienta infarmado escrito del pacienta que
autarice su publicacidn, regroduccitn ¥ divulgacidn en soparte papel
v &n Internet en Mutricidn Hosolataa.

Asimisma, ks autores son responsables de ablener los oportunce
penmisns para reproducir en Mutricida Hospitalada, material {texta,
fabias o figuras) publicada previamente.

&. Tablas. Las tablas se presentardn al final del manuscrito, después de
b biliografia, en hojas aparte que incluiran: 2y numerackn o2 la tabla
2n NImercs rmanos; b enunciaca {titulo) conespondiente, y ¢) una
50l tabla por pdgina. Se procurard gue sean clarss v sin rectificaco-
nies; las siglas y abreviaturas se acompafiardn sempee da una nota
explicativa al pie. Siuna tabla ccupa més de una hog & repetisn los
ancabezamientas en la hoa siouente.

CONSIDERACIOMES ETICAS

Autaria. En la lista de autores deban figurar dnicaments aguellas personas
e cumplan cada uno e os siguientes reouisios:

1. Haber parficipado en ka concepcidn y realizacidn del trabajo que ha
dado como resuliade el articule en cuestidn.

2. Haber participade en |a redaccidn del texdo y en sus posibles ressiones.

3. Haber aprobado |a versidn que finalmente va a ser publicada.

CONFLICTO DE INTERESES

Log autores deben describir cualguier relackin financiera o persanal que
pudiera dar lugar a un canflicta de intereses en relacin con el articulo publ-
cado, Incluso & s avtores congideran que no los hay, deberdn indicario.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Cuando 5e describen expenmentos que o2 han realizado en sefes huma-
nos se dabe indicar si los procedimientos sequides se conformaran con las
normas éticas del Coming Etico de Investigacidn Ciinica (instiucianal o regio-
nal) y de acuerdo con la Asociacidn Médica Mundial y & Declaraciin de Hal-
sinkl {https/Swwanwmna. netien/J0publications! Opoliciez ). Mo & deben
utilizar nombres, iniciakes o ndmenos de hospital, sobne fode en las figuras.

Cuando se describen experimentos en animales, se debe indcar s 52 han
Se0uide 18 pautas e una institucitn o consejo de investigacitn intemacional, o
una by nacional reguladora el cuidano y la ulizacion de animales da laboratoro.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lig autnres deben mencionar en la ssecidn de Métodos que los proce-
dimeantos utilizados en los pacsentes y controbes han sdo realizados tras la
obtencitn del consentimiento imfanmass. Sise reproducen fatografas o datas
de paciantes (incluyendo ks nombres, iniciales, o nombre del hospital ds los
pacientas), fstos no deben ger identficatives ol supato. En toos oS cases,
Ios autores daben haber abtenido e consentimento informado escrito del

pacienta jo del padre o fulor en cazo de pacientes menoras) que autorice
S pubbcacidn, reproduccidn y divulgacidn en soporte papel ¢ Iremet. Del
s Modd, o sutores debardn dectarar gue s han seguido log pratocolos
aeslablacidos por sus respeciivos cenires sanilarios para acceder a los das
di |as historias chinicas a los fines de poder realizar este tipo de publicaciin
con finalidad de investigacién/divulgacidn mara la comunidad cientifica.

PROCESO EDITORIAL

Log trabajos sardn enviados a travds de wwa_nutncionhosgitalana.org,
asigrandeles um nismen de referencia. Este ndmero debe sarse en todas las
comunicacones can la Edtortal. Una vez ke articuos hayan sido vabdados (es
necesann enviar todis |0 documentos requeridos y cumplimentar agued os
U sean necesances) pasardn al proceso de evalusacion que realiza el Comité
diz o revista. Las consultas refienentes a ks manuscnios v al precesa editoral
an el gue se encuentran pusden hacerlas a través de ka web de i redsta.

El Comid de Redaccidn pedred rachazar un articuls para 20 publizacidn en
renitsha s Ser Necesano que pase el procesh de revisiin par pares, Seste 65 poco
preialiie que S8 aceple. La evaluacitn serd andnima y ke nombres e log autores
i st procedencia deben aparscer en ninguno di ks documentos (“articulo sin
iclentificacin®y: of articuit serd enwiado 2 un einima de B0s eSS oue amiticin
50 dickamen an un plae infenior 2 un mes. Despubs de larevision, o articuio podd
o aceptacd, 0 58 puede pedir que sea modificado, especificanda los camiios
e S0 necesancs en cada caso (plazo: 3 meses méxime). En este (Bimo casn,
dispias de valver a ealuar el manuscrito modficado, el Comité emiticd una
nueva respuesta. Para facilitar la kabor del Comilé, los auiores marcardn mediants
Slbrayaco s cambios realzadns soicitadcs en sU manusorito.

Lina vez &l articulo haya sido aceptada y presio a su publicacion, se emviard
al autor de comespondencia |25 prusbas de imprenta de su articulo, Esta debe
ravisarse detenidamente, sefalar pasibles eratas y devolesta comeqida a
fraws de la plataforma en un plazo mdmo de 48 horas. Una vez transcumida
ashe plazo, y 5 no 52 ha recibido respuesta por pane del autor COfespon-
diente a las galeradas, se considerard que se dan por vélidas por parte del
autor y la revista las publicard conforme 2 la prueda remitica para Comeocian.,

Las comecciones soickadas deben ser minimas; solamente se admitican
modificaciones en retacion con la sntaxds y & comgprensidn semantica del
texte. El Comité Editorial se reserva el derecho de admitir o no |as comeocio-
nis efectuadas por ks autones en ka preeda de mgresitn.

ABONO EN CONCEPTO DE FINMANCIACION PARCIAL
DE LA PUBLICACION

En el momento de acaptarse un articule onginal o una revisidn no seli-
citada, 58 facturard |a canticad que 58 heya estipulade en ese mamento +
impuesios para financiar en parte ka publicacidn:

Originales y Revisiones

- Sl alguno de bos dos primarcs autores o e Aitma autor s sock” di
SENPE, el pracio serd da 150 € + impuesios.

— Sl pingune de |0 awlores es socio 88 SENPE, o si algune de |es autones
i que peranece a ka Secedad paro no estd entre los das pamenos
autores o es el Giimo autor & precie serd de 450 € + impuestos.

MNotas clinicas

- Sl alguno de ks dos primancs autores o e Aitma autor s sock” di
SENPE, &l precio serd da 75 € + impuesios.

— Sl pinguno de |0 aulores es socio 88 SENPE, o si algune de |es autones
&l que pertenace a |a Sociedad peso no et dos primeros aubdnes o &s
&l ditimo autor @ praci serd de 150 € + impuestos.

["socios aprobados en Asambleg)
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Artigos Destaques Instrugdes aos autores Submissdo FAQ RS ReyiSIa d,e .
Satide Piblica

Contribuigdes cientificas originais sobre temas
relevantes para drea da satide publica.

ISSN1518-8787

Fator de impacto JCR 2021: 2,106
indice H(Scopus): 77
Qualis A2 em Satide Coletiva

Dados de identificagdo do manuscrito
Conflito de interesses
Declaragbes e documentos Pesquisar em: @ Artigos O Site

Preparo do manuscrito

Tipo do Artigo ~

Checklist para submissdo

Ano/Volume v v

. Taxa de publicagdo

6. Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que possibilitem a
recuperacao do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até
45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 a 10
descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Satude” (DeCS), da
BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados
descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especifica¢cBes quanto ao tipo de
resumo estéo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, 0 resumo
deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodoldgicos (populagdo em
estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e analiticos), principais
resultados e conclusoes.

Estrutura do texto

Introducéo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias
pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introducéo.

Métodos- E imprescindivel a descri¢do clara dos procedimentos adotados, das variaveis
analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipdtese a ser testada.
Descrever também a populacdo, a amostra e 0s instrumentos de medida, com a
apresentaco, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja informag@es
sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias
para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos estatisticos; é fundamental
que os métodos novos ou substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se
as razBes para seu uso e mencionando-se suas limitagdes. Os critérios éticos de pesquisa
devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

123


http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se
com a descri¢cdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacao e a descri¢do dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes
e resumir relages complexas. Dados em gréaficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar 0s métodos estatisticos
utilizados na analise.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s aspectos novos e
importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacgdo de carater pessoal
ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do
autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagbes para futuras pesquisas
precisam ser esclarecidas. E necessério incluir somente hipoteses e generalizagdes
baseadas nos dados do trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o
objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As  referéncias devem  ser normatizadas de acordo com
0 estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacao.
Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
PubMed. No caso de publicacfes com até seis autores, todos devem ser citados; acima de
seis, devem ser citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al.”.
Sempre que possivel, incluir o DOI do documento citado.
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Trabajo Original Obesidad y sindrome metabdlico

Waist-to-height ratio cut-off points to predict obesity in adolescents and association
with inflammatory markers

Puntos de corte de la relacion cintura-altura para predecir la obesidad en adolescentes y asociacion
con marcadores inflamatorios

Wyllyane Rayana Chaves Carvalho, Ana Karina Teixeira da Cunha Franga, Alcione Miranda dos Santos, Luana Lopes Padilha, Eduarda

Gomes Bogea

Pasigraduation Program of Coliactive Heatth. Dapartment of Aubiic Haalth. Faderal Lnkersity of Maranhdo. Sdo Lufs, Mamnhdo. Braal

Obesity, Waist-1o-beght
rafa ROC curve.
Infammadon.

Abstract
Introduction: cbesty increazes and rigk even in young populations. New indicators are being ivestigat-
ad, Induding the walst-| m-mmmo(mmmwmwmmmwmnmwmymmnmmm

Objective: to idzntify the out-off points of e WHA to chesity and 5 with y markers in adafescents in S&o
Luig, state of Maranhda, Brazil

Methods: this iz a cross-sectional study, with 2,200 adlsscents aged 18 and 19, beionging to the third phase of the birth cohort entitied *RPS®,
carniad out In 2016. The total area under the ROC curve (ALUC) was identied % assass tha predicave capacity of WHIR in relation 1o body &t
percertage (%65, cbtaned by air displacement y (ADF. The of WHIR with inflammatory markers interleukin-6 (L-6),
tumor recrosis factor (TNF-cc) and c-reactive protein (CRP) was evaluated.

Results: prevaiance of obasity by e %EF was 10.3 % in males and 40.4 % in femaes. The cut-off points for the WHR were 0.50 for famdes
and 0.51 for males, with an ALC of 0.90 {95 % (& 0.88-0.92) and 0.93 (95 % (1 0.90-0.97). There was an asscciation of devated WHIR with
higher levels of IL-6 and CAP (p < 0.05).

Conclusion: ™2 predictive capadity of WHIR for obesity was excelient. Elevated values of the WHER were associated with early inflammatory
markers. This study contritutied to the identification of cut-off points for simple and low-cost anthropometric indicatoes.
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ANEXO H - DECISAO EDITORIAL DO SEGUNDO ARTIGO

Decision Letter (RSP-2021-4349.R1)

From: leopoldo@usp.br
To: wyllyanerayana@gmail.com
CC:
Subject: Revista de Salide Publica - Decision on Manuscript ID RSP-2021-4349.R1
Body: 25-Apr-2022

Dear Dr. CARVALHO:

It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Circunferéncia do pescoco e relaco cintura
estatura: obesidade e risco cardiovascular” in its current form for publication in the Revista de
Salide Publica.

Thank you for your fine contribution. On behalf of the Editors of the Revista de Salide Plblica,
we look forward to your continued contributions to the Journal.

Sincerely,

Dr. José Leopolda Antunes
Editor-in-chief, Revista de Salide Publica
leopoldo@usp.br

Date Sent: 25-Apr-2022



