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RESUMO

A circunferéncia do pescoco (CP) é um indicador do estado nutricional e uma
medida indireta da gordura subcutanea da parte superior do corpo, e identificada
como um preditor independente de doencas cardiometabdlicas. O objetivo deste
estudo foi avaliar a acuracia da circunferéncia do pesco¢o como medida do estado
nutricional do par méae-crianca ao longo de nove anos de seguimento. Trata-se de
um estudo de coorte denominado “Estudo PREDI”, iniciado em 2012, envolvendo
435 maes e seus filhos atendidos em uma maternidade publica de Joinville, SC.
Foram coletados dados sociodemograficos, econdmicos, biolégicos e
antropométricos da mae e da crianca em suas residéncias,apés agendamento
prévio. No primeiro segmento do estudo (2013-2014) participaram 315 maes e seus
filhos, ja no segundo (2016-2017), terceiro (2018) e no quarto seguimento (2021) a
participacdo foi de 221, 187 e 144 pares de mae e filho, respectivamente. Houve
correlacdo positiva (p<0,05) entre CP e peso, estatura e indice de massa corporal
em meninos e meninas ao longo dos acompanhamentos. Exceto para a faixa etaria
de 1 a 2 anos (AUC=0,73; IC 95% 0,65-0,81 para meninos e meninas), a precisdo da
CP em identificar o excesso de peso corporal foi de 0,80 ou superior (AUC=0,80-
0,95; IC 95%: 0,71-1,00). Nossos achados mostraram que a CP pode ser utilizada
para rastrear criancas brasileiras de 2 a 9 anos quanto ao excesso de peso corporal.
No entanto, mais estudos envolvendo tamanhos amostrais maiores e outras
populacdes sdo necessarios para complementar os dados aqui relatados.

Palavras-chave: Circunferéncia do Pescoco. Estado Nutricional. Excesso de peso
corporal. Excesso de massa corporal. Criancas.



NUTRITIONAL STATUS OF THE MOTHER-CHILD PAIR OVER NINE YEARS OF
FOLLOW-UP ACCORDING TO NECK CIRCUMFERENCE

ABSTRACT

Neck circumference (NC) is an indicator of nutritional status and an indirect measure
of upper body subcutaneous fat, and identified as an independent predictor of
cardiometabolic diseases. The objective of this study was to evaluate the accuracy of
neck circumference as a measure of the nutritional status of the mother-child pair
over nine years of follow-up. This is a cohort study called “PREDI Study”, started in
2012, involving 435 mothers and their children treated at a public maternity hospital
in Joinville, SC. Sociodemographic, economic, biological and anthropometric data
were collected from the mother and child in their homes, after prior scheduling. In the
first segment of the study (2013-2014) 315 mothers and their children participated, in
the second (2016-2017), third (2018) and fourth follow-up (2021) the participation
was 221, 187 and 144 pairs of mother and son, respectively. There was a positive
correlation (p<0.05) between CP and weight, height and body mass index in boys
and girls throughout the follow-ups. Except for the age group of 1 to 2 years
(AUC=0.73; 95% CI 0.65-0.81 for boys and girls), the accuracy of CP in identifying
excess body weight was 0.80 or higher (AUC=0.80-0.95; 95% CI: 0.71-1.00). Our
findings showed that CP can be used to screen Brazilian children aged 2 to 9 years
for excess body weight. However, further studies involving larger sample sizes and
other populations are needed to complement the data reported here.

Keywords: Neck circumference. Nutritional status. Overweight. Excess body mass.
Children.



ESTADO NUTRICIONAL DE LA PAREJA MADRE-HIJO A LO LARGO DE NUEVE
ANOS DE SEGUIMIENTO SEGUN CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO

RESUMEN

La circunferencia del cuello (CN) es un indicador del estado nutricional y una medida
indirecta de la grasa subcutanea de la parte superior del cuerpo, y se identifica como
un predictor independiente de enfermedades cardiometabdlicas. El objetivo de este
estudio fue evaluar la precision de la circunferencia del cuello como medida del
estado nutricional de la pareja madre-hijo durante nueve afios de seguimiento. Se
trata de un estudio de cohorte denominado “Estudio PREDI”, iniciado en 2012, en el
que participaron 435 madres y sus hijos atendidos en una maternidad publica de
Joinville, SC. Se recogieron datos sociodemograficos, econémicos, biolégicos y
antropomeétricos de la madre y el nifio en sus hogares, previa programacion. En el
primer segmento del estudio (2013-2014) participaron 315 madres y sus hijos, en el
segundo (2016-2017), tercer (2018) y cuarto seguimiento (2021) la participacion fue
de 221, 187 y 144 pares de madre e hijo, respectivamente. Hubo correlacion positiva
(p<0,05) entre PC y peso, talla e indice de masa corporal en nifios y nifias a lo largo
de los seguimientos. Excepto para el grupo de edad de 1 a 2 afios (AUC=0,73; IC
95% 0,65-0,81 para nifios y nifias), la precision de la CP para identificar el exceso de
peso corporal fue de 0,80 o superior (AUC=0,80-0,95; IC 95%): 0,71-1,00). Nuestros
hallazgos mostraron que la CP se puede utilizar para detectar exceso de peso
corporal en nifios brasilefios de 2 a 9 afios. Sin embargo, se necesitan mas estudios
que involucren tamafios de muestra mas grandes y otras poblaciones para
complementar los datos reportados aqui.

Palabras clave: Circunferencia del cuello. Estados nutricionales. Exceso de peso
corporal. Exceso de masa corporal. Nifios.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Impacto da obesidade na saude: diretos e indiretos ............cccccceeeeeernnnnns 19
Figura 2 - Modelo de cascata de desenvolvimento da obesidade infantil................. 21
Figura 3 - Fluxograma da amostra ao longo dos seguimentos do estudo PREDI ....34
Figura 4 - Fluxograma das estratégias adotadas para localizar as participantes do
ESTUAOD 2013- 2021, ... a e e e e a e e e e e e e ——raaaaan 36

Figura 5 - Localizagdo da medida da circunferéncia do peSCOGO. ...............uvvvrennnnnne 38



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Comorbidades e complicacdes da obesidade infantil...............ccc.oeeeeen. 22
Quadro 2 - Classificagéo do estado nutricional segundo IMC para adultos ............. 33
Quadro 3 - Classificacéo do estado nutricional segundo IMC por idade e sexo....... 39
Quadro 4 - Classificacdo do estado nutricional segundo IMC por idade e sexo para

CHANGAS A€ 5-19 ANO0S. ....cco i i 42



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CC — Circunferéncia da Cintura

CP — Circunferéncia do Pescoco

DP — Desvio Padréao

E/l — Estatura por Idade

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC — indice de Massa corporal

MDYV — Maternidade Darcy Vargas

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude

P/E — Peso por Estatura

P/l — Peso por Idade

Rl — Resisténcia a Insulina

ROC — Receiver Operating Characteristic

SM - Sindrome Metabdlica

SPSS - Statistical Package fot the Social Science
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVILLE — Universidade da Regiao de Joinville
WHO — World Health Organization



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanis 14
2 OBJIETIVOS ... e 17
N RO oY= A LYo T 0 =T - | 17
2.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS ..uuiiiiii e e 17
3 REVISAO DE LITERATURA ..o et 18
TR O o115 Yo =T [ U PRT 18
3.2 Excesso de peso corporal infantil ..., 20
3.3 Avaliacdo do estado nutricional €m CrianCas.......cccoeeeeevvveviiiiiiiee e, 23
3.4 Métodos de avaliagdo do estado nutricional em Criangas...........occcvvvveeeeennn. 24

3.4.1 Circunfer@ncia do PESCOGO.......cceiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 26
3.5 EStIrd0 de CreSCIMEeNTO ..ccooeeee i 27
3.6 A interface interdisciplinaridade relacionada a obesidade infantil............... 29
A METODOLOGIA oo e e e e et e e e et e e e e e e e e ean s 31
4.1 Delineamento do estudo e coleta dos dadosS........ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 31
4.2 Primeiro seguimento, 2013-2014.......cccooiiiiiiiiiiiiee e 35

4.2.1 Variaveis 1° SEQUIMENTO..........uuuiiiiiie e e e e e e e 37
4.3 Segundo seguimento, 2016-2017 ......ccccceerriiiiiiiiee e 39

4.4.1 Variaveis 2° SEQUIMENTO. .......cuiiiieeiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e s eeeeaeeeeeanes 40
4.4 Terceiro seguimento, 2018 .......oouuiiiiiiii e 40

4.4.1 Variaveis do 3° SEQUIMENTO..........ciiiiieeiiiiece e 41
4.5 Quarto seguimento, 2021........coooiiiiiii e —————————— 42

4.5.1 Variaveis do 4° SEQUIMENTO......cceeiiiiiiiiiiiiieee et e e e e e e eieeree e e e e e e e e nes 42
4.6 Treinamento da EQUIPE . ..ooiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt 43
4.7 Processamento dos dados e andlise estatistica ........cccccvvevvvviieiiiiiiiiiiiiienennn, 43
B NS o L=Toa (o =] A o o TSSO 45
5 RESULTADOS E DISCUSSAO ...t 46
B CONCLUSAOD ..ottt 48

7 REFERENCIAS. ..ottt s 49



14

1 INTRODUCAO

A epidemia da obesidade entre criangcas e adolescentes tornou-se um
importante problema de saude publica (AFSHIN et al., 2017; WHO, 2020). De
acordo com o World Obesity Atlas (2023), estima-se que mais de 4 bilhdes de
pessoas em todo o mundo possam estar com sobrepeso ou obesidade (IMC =
25kg/m?) até 2035, representando um aumento significativo em comparacdo com 0s
mais de 2,6 bilhGes registrados em 2020. Este crescimento projeta que mais de 50%
da populacdo global sera afetada até 2035, excluindo criangcas menores de 5 anos.
Ainda a obesidade (IMC = 30kg/m?) deve aumentar de 14% para 24% da populagao
nesse mesmo periodo, afetando quase 2 bilhdes de adultos, criancas e
adolescentes. A prevaléncia crescente da obesidade serd mais pronunciada entre
criancas e adolescentes, com um aumento de 10% para 20% entre 0s meninos e de
8% para 18% entre as meninas, entre o periodo de 2020 a 2035, em todo o0 mundo.

Considerando apenas as Américas (Norte, Sul e Central), a prevaléncia de
obesidade em criancas e adolescentes também esta prevista para aumentar,
particularmente entre os meninos, com um aumento projetado de 20% para 33%.
Espera-se que a obesidade afete quase metade de todos os adultos (de 47% a 49%)
até 2035 (WORLD OBESITY ATLAS, 2023).

No Brasil, 0 excesso de peso e a obesidade estdo aumentando entre criancas
e adolescentes em todas as classes econGmicas e em todas as regides (PEREIRA,
2012; SILVA; MARTINS; GONCALVES, 2018). Essas criancas acabam
permanecendo obesas na idade adulta (GAUTAM; JEONG, 2019) sendo mais
propensas a desenvolver doencas nado transmissiveis como Diabetes Mellitus tipo 2
e doengas cardiovasculares em uma idade cada vez mais precoce(KARKI,
SHRESTHA; SUBEDI, 2019).

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Sisvan (2023)
apontam para uma prevaléncia de 41% de adultos com obesidade até 2035,
sugerindo um aumento anual entre 2020-2035 de 2,8% e um aumento anual na
obesidade infantil neste mesmo periodo de 4,4%. no ano de 2023 os dados do
Sisvan mostraram 6,8% de excesso de peso para idade entre criangas de 0 até 5
anos, e de 12,1% para idade entre 5 e 10 anos. A cidade de Joinville/SC apresenta
dados proximos aos nacionais, onde ha registros de 6,3% de excesso de peso entre

as criancas de 0 até 5 anos, e de 12,3% para idade entre 5 e 10 anos.
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Por ser a obesidade uma doenca cronica nao transmissivel, de dificil
tratamento, associada a diversas condicdes morbidas e cuja prevaléncia vem
aumentando, énfase especial deve ser dada as medidas preventivas (RAO et al.,
2017).

Os meétodos mais utilizados para avaliar a adiposidade corporal sdo os
antropometricos que variam desde a afericdo do peso, medidas de circunferéncias e
espessura de dobras cutaneas (ALVES JUNIOR et al., 2017). Essas medidas sé&o
avaliadas por meio de indices especificos e interpretados de acordo com suas
peculiaridades, sendo as mais utilizadas em criancas: o indice de massa corporal
(IMC), estatura, circunferéncia da cintura (CC) e, mais recentemente, a
circunferéncia do pescoco (CP) (COLOMBO-SOUZA; FRANCA, 2015; NAGY et al.,
2014; TAHERI et al., 2016; TANTAWY et al., 2020).

A CP é uma medida alternativa da adiposidade corporal, da parte superior do
corpo, que se correlaciona com adiposidade do corpo inteiro e apresenta algumas
vantagens quando comparada a aplicacdo do IMC ou da CC. Entre as vantagens da
CP podemos citar: a boa confiabilidade entre avaliadores ndo havendo a
necessidade de multiplas medi¢cBes de precisédo e confiabilidade, ndo sofre influéncia
do periodo de mensuracao (periodo pré e poés-prandial), facilmente aplicada em
locais frios ou lotados e a superficie corporal da realizacdo da medida € mais estavel
tornando-se mais facil a aplicacdo para os avaliadores gerando menos
constrangimento nos avaliados e sendo socialmente mais aceitavel para as
mulheres, adolescentes e criancas (GONZALEZ-CORTES et al., 2019; GUO et al.,
2012; MAGALHAES et al., 2014).

Neste contexto, a CP tem se mostrado como um indice confidvel de avaliacao
da adiposidade corporal (MA et al., 2017b), sendo a gordura localizada na regido do
pescoco associada com diversos fatores de risco cardiovasculares (TELLEZ et al.,
2020; MATJUDA et al., 2020) como a sindrome metabdlica (NAMAZI et al., 2018a), a
hipertenséo arterial sistémica (NAMAZI et al., 2018b) e a alteracdo do metabolismo
glicémico (SILVA et al., 2014; NETA et al., 2017). Alguns autores demonstraram que
a CP ¢é mais apropriada na avaliacdo do estado nutricional em adultos
(ANOTHAISINTAWEE et al., 2019; BOREL et al., 2018), criancas (GONZALEZ-
CORTES et al., 2019; VALENCIA-SOSA et al., 2019) e, sobretudo entre os
individuos portadores de obesidade morbida, onde o abdémen dificulta medigdes

precisas das circunferéncias da cintura e do quadril (ALZEIDAN et al., 2019).
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A utilizacdo de um método de diagndstico simples, barato e seguro, que
avalie a adiposidade corporal e que complemente a medida do IMC na avaliacéo do
estado nutricional € fundamental e deve ser aplicado ainda na infancia (SANTOS et
al.,2015). E durante esta fase que s&o desenvolvidos héabitos alimentares e a crianca
estd mais vulneravel para o aumento de peso devido ao desenvolvimento estar
condicionado aos habitos alimentares (SANTOS et al., 2015).

Embora j& existam estudos longitudinais que avaliaram o estado nutricional do
par mae-crianga, ndo foram encontrados estudos que utilizaram a CP como medida
de avaliacdo da adiposidade corporal ao longo de nove anos de seguimento. A
utilizacdo da CP como medida do estado nutricional é de facil aplicabilidade e de
baixo custo para identificar o risco do excesso de peso contribuindo para o
desenvolvimento de politicas publicas.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a acuracia da CP
como medida do estado nutricional do par méae-crian¢ca ao longo de nove anos de

seguimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a acuracia da CP como medida do estado nutricional do par mae-

crianca ao longo de nove anos de seguimento.

2.2 Objetivos especificos

= Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e biologicas do par mae-crianga
ao longo de nove anos de seguimento apds o parto.

» Determinar o estado nutricional segundo o IMC e a CP.

= Avaliar o estado nutricional do par mae-crianca ao longo de nove anos de

seguimento segundo a CP e o IMC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Obesidade

O aumento da prevaléncia da obesidade tornou-se um grande problema de
saude em todo o mundo (ENGIN; ENGIN, 2017; GEETS; MEUWISSEN; VAN HUL,
2019), tanto em adultos quanto em criangcas e adolescentes (KUMAR; KELLY,
2017b).

A obesidade € uma doenca crbénica ndo transmissivel (DCNT) (NYBERG et
al., 2018) caracterizada pelo excesso de gordura corporal resultante do
desequilibrio prolongado entre o consumo alimentar e 0 gasto energético
(CARNEIRO et al., 2016; FONSECA et al., 2018; ROMIEU et al., 2017).

O acumulo de gordura no organismo esta associada a riscos para a saude
(JUNG; CHOI, 2014) e € compreendido como um agravo de carater multifatorial,
pois suas causas estdo relacionadas a questdes bioldgicas, historicas, ecologicas,
econdmicas, sociais, culturais e politicas (GERARD, 2016; PALOU; BONET, 2013),
sendo um dos fatores de risco mais importantes para outras doencas como as
cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 (KARKI; SHRESTHA; SUBEDI, 2019) .

Nos Ultimos anos, nao apenas fatores genéticos, mas também e,
principalmente, ambientais tém contribuido para a suscetibilidade ao ganho de
peso (BURGIO; LOPOMO; MIGLIORE, 2015). Os fatores ambientais suscitam em
um ambiente propicio ao desenvolvimento da obesidade denominado “ambiente
obesogénico” (JENSEN et al., 2019; KININMONTH et al.,, 2021; WEIHRAUCH-
BLUHER; WIEGAND, 2018).

O ambiente obesogénico é “a soma das influéncias que o entorno, as
oportunidades ou as condicdes de vida tém para promover a obesidade em
individuos ou populagbes” (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). Refere-se a
disponibilidade barata e facil no consumo de uma dieta altamente caldrica e um
estilo de vida sedentério, o qual leva a um balanco energético positivo (SHEIKH et
al., 2017). Isso pode gerar um impacto da obesidade nos sistemas organicos
causando efeitos diretos e indiretos na saude, podendo ser visualizados na Figura
1.



Figura 1 - Impacto da obesidade na saude: diretos e indiretos
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No Brasil, o excesso de peso corporal (EPC - sobrepeso e obesidade) vém
aumentando em todas as faixas etarias, em ambos 0s sexos e em todos 0s niveis de
renda, sendo a velocidade de crescimento mais expressiva na populacdo com
menor rendimento familiar. A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) apontou que a
frequéncia de adultos com excesso de peso, atingiu 61,4%, apresentando uma
taxa superior entre os homens (63,4%) em comparacdo com as mulheres (59,6%).
A incidéncia desse quadro aumentou com a idade até os 54 anos e, ao contrario,
reduziu a medida que o nivel educacional cresceu. No caso da obesidade, a taxa
atingiu 24,3%, permanecendo semelhante entre mulheres (24,8%) e homens
(23,8%). A prevaléncia de obesidade foi mais expressiva nas faixas etarias até os
54 anos na populacdo em geral e nos homens, enquanto nas mulheres essa
tendéncia se estendeu até os 64 anos (VIGITEL, 2023).

O aumento da prevaléncia de obesidade infantil também tem sido observado
na populacao brasileira e apontado como um fator de risco para o desenvolvimento
precoce de DCNT (MIRANDA et al., 2015).

3.2 Excesso de peso corporal infantil

A obesidade infantil tem consequéncias importantes para a saude e o bem-
estar, tanto na infancia quanto na vida adulta (GHOSH; DAS; SEN, 2019; KELSEY
et al., 2014).

Em 2019, cerca de 38,2 milhGes de criancas com menos de 5 anos estavam
com EPC (WHO, 2020). Segundo o Atlas Mundial da Obesidade (2022) mais de 80
milhdes de criangas entre 5 e 9 anos e mais de 110 milhdes de criangas entre 10 e
19 anos serdo afetadas pela obesidade até 2030. Isto é preocupante visto que
criangas e adolescentes com sobrepeso tém um risco maior de continuarem acima
do peso quando adultas (BAIRD et al., 2005; SOARES; PETROSKI, 2003), além de
terem taxas de mortalidade e morbidade mais elevadas (BALABAN et al., 2004;
CANNING; COURAGE; FRIZZELL, 2004; CARNEIRO et al., 2000).

Antes considerado um problema entre os paises de alta renda, o EPC esta
agora aumentando em paises de baixa e média renda, especialmente, em areas
urbanas (WHO, 2020). Ha uma alta prevaléncia de excesso de peso entre criancas
menores de 5 anos de idade na Africa Austral (12%), Asia Central (11%), Norte da



21

Africa (10%) (WHO, 2018) e também no Brasil, onde quase um quinto das criancas
brasileiras de até cinco anos (18,6%) estdo em uma faixa de risco de sobrepeso
(ENANI, 2019).

A obesidade infantil € a consequéncia de uma interacdo entre um conjunto
complexo de fatores que estédo relacionados ao meio ambiente, a genética e aos
efeitos ecologicos como familia, comunidade e escola (ARISAKA et al., 2020;
FREEMARK, 2018; KUMAR; KELLY, 2017hb).

Um estudo utilizou 310 artigos publicados para propor um modelo de cascata
de desenvolvimento da obesidade infantil (Figura 2) (SMITH et al.,, 2018). Este
modelo oferece uma estrutura longitudinal para elucidar a maneira como as
consequéncias cumulativas e os efeitos de propagacao dos fatores de risco e de
protecdo, através e dentro das esferas e fases de desenvolvimento biopsicossociais,

podem impulsionar os individuos para a obesidade.

Figura 2 - Modelo de cascata de desenvolvimento da obesidade infantil
Estagio pré-natal infantil Crianga em idade pré-escolar  Estagio infantil em idade escolar Estagio adolescente
Eventos adversos de

temperamento/
Stress

Eventos adversos de

alta regulagio/Stress
Satde materna Autoestima
Influéncia socioeconémica A > Imagem corporal
Satide pré-natal : 2 SIREHICS
Genética

Nutrigdo/ingestdo dietética
Atividade fisica e
comportamentos

sedentarios
Nutrigdo/ingestdo dietética
Atividade fisica e

Sono
Satde mental materna

Moderagao por sexo da crianga

: = e rtament
Paternidade e gestao familiar e aee

i sedentarios
Estilos e modelos paternos *  Humor depressivo
Préticas de alimentagéo * Comportamentos de satide
Funcionamento familiar, qualidade de relacionamento
e suporte

Suporte de comportamento positivo

Influéncias ecolégicas distais
Vizinhanga, institui¢bes, comunidades e macrossistemas
(Cultura, valores, ambiente econdmico e politico mais amplo)

Fonte: Adaptado de Smith et al. (2018).

Quando presente na infancia, a obesidade estd associada ao

desenvolvimento de DCNT na idade adulta, diminuicdo da qualidade de vida e altos
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custos de saude promovendo um risco acrescido de complicacdes (RIBEIRO, 2008)

0S quais estdo representados no Quadro 1.

Quadro 1 - Comorbidades e complicacdes da obesidade infantil

Endocrinas

Ortopédicas

a) Metabolismo da glicose:

Resisténcia a insulina;

Pré-diabetes;

Diabetes Mellitus tipo 2;

Sindrome metabdlica.

b) Questdes relacionadas ao crescimento e
puberdade:
Hiperandrogenismo/Sindrome
policistico;

Menarca antecipada,

Inicio tardio da puberdade;
Pseudo-micropénis;

Reducéo da circulacdo andrégena;
Mal funcionamento da tireoide.

do ovario

Deformidade na angulacdo dos ossos do fémur
(coxa vara) e da tibia (tibia vara);

Deslocamento da cabeca do fémur (epifisidlise);
Fraturas;

Doencas degenerativas do quadril (Sindrome de
Legg-Calvé- Perthes).

Pulmonares

Cardiovasculares

Asma;
Apneia obstrutiva do sono;
Sindrome da hipoventilacdo por obesidade.

Hipertenséo;

Dislipidemias;

Doenca cardiaca coronéria;
Outros riscos cardiovasculares.

Gastrointestinais

Dermatolégicas

Doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica;
Esteatose hepética;
Colestase/colelitose.

Manchas escuras e aveludadas nas dobras da
pele (Acantose Nigricans);

Frieiras (intertrigo);

Furunculose.

Neuroldgicas

Psicossociais

Hipertens&o intracraniana idiopética.

Baixa autoestima;
Depresséo.

Fonte: Adaptado de Giingér (2014).

O diagndstico precoce de excesso de peso corporal e/ou obesidade infantil &

importante, pois € nessa fase que medidas preventivas devem ser aplicadas

(GUNGOR, 2014; PANDITA et al,

2016) possibilitando a elaboragédo de

intervencdes capazes de prevenir o aumento da obesidade e das comorbidades

associadas a ela a curto e a longo prazo.

A intervencédo precoce é a melhor forma de prevenir o sobrepeso/obesidade

na idade adulta, assim, a avaliacdo do

estado nutricional em criangas é uma

ferramenta essencial para identificar o excesso de peso e obesidade precocemente

(CHAN; WOO, 2010).
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3.3 Avaliacdo do estado nutricional em criancas

Os primeiros anos de vida de uma crianca séo determinados pelo crescimento
acelerado e por grandes conquistas no processo de desenvolvimento fisico e social
(NEVES et al., 2016). Nessa fase, a nutricdo tem um papel de grande importancia,
uma vez que caréncias nutricionais ou atitudes inadequadas quanto a alimentacao
podem conduzir, de forma imediata, a agravos na saude da crianca elevando a
morbimortalidade infantil, bem como em longo prazo, retardo de crescimento, atraso
escolar e desenvolvimento de (DCNT) (BRASIL, 2011; LASSI; MOIN; BHUTTA,
2017).

A avaliacao nutricional é um instrumento essencial para a saude de criancas e
adolescentes, pois permite identificar o risco nutricional e monitorar o crescimento
(ROSA; SALES; ANDRADE,2017). Ao monitora-los, é possivel obter o conhecimento
de seu padrdo de crescimento, instrumento importante na prevencdo e no
diagnéstico de disturbios nutricionais (SILVINO et al., 2021).

A avaliagdo do estado nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais
importante no estabelecimento de situacdes de risco, no diagndstico nutricional e no
planejamento de acdes de promocdo a saude e prevencao de doencas (REBER et
al.,2019). Sua importancia é reconhecida tanto na atencdo primaria, para
acompanhar o crescimento e a saude da crianca e do adolescente, quanto na
deteccdo precoce de distlrbios nutricionais, seja desnutricdo, seja obesidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Existem varios instrumentos para avaliacdo do estado nutricional, entre eles
podem-se citar: exame clinico, métodos bioquimicos, avaliacdo antropomeétrica,
bioimpedancia, tomografia, ressonancia magnética e a avaliacao dietética (DUREN
et al., 2008).

O uso de indicadores antropométricos na avaliagdo do estado nutricional de
individuo ou coletividades é, entre varias opc¢des, a mais adequada e viavel para ser
adotada em servicos de saude considerando as suas vantagens como: baixo custo,
simplicidade de realizagéo, sua facilidade de aplicagcdo e padronizacdo, amplitude
dos aspectos analisados, além de néo ser invasiva (BRASIL, 2011).

A avaliacdo antropomeétrica € um método de investigacdo em nutricdo
baseado na medicéo das variagOes fisicas de alguns segmentos ou da composi¢cao

corporal global (CORKINS; TEAGUE, 2017) que permite tracar o perfil nutricional e
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realizar comparacdes internacionais da situacéo nutricional de grupos vulneraveis e
o amplo estudo de seus determinantes em plano regional, nacional ou internacional
(BRASIL, 2011).

Na avaliagdo do estado nutricional infantil as variaveis peso, estatura (ou
comprimento), sexo e idade sdo combinadas para formar os indices
antropometricos, sendo estes expressos como percentis ou Escore-z e

apresentados em forma de curvas de crescimento (FERREIRA, 2020).

3.4 Métodos de avaliacdo do estado nutricional em criancgas

As curvas de crescimento infanti s&o um indicador importante para
acompanhar o crescimento do ganho pondero-estatural e a interpretacdo das
medidas antropométricas exige o uso de padrdes de referéncia e de pontos de corte
expressos através de tabelas e curvas (SOARES; PETROSKI, 2003). As curvas de
referéncia utilizadas na avaliagdo do estado nutricional infantii sdo as da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (ONIS et al.,, 2007) e da Intergrowth-21%t,
permitindo classificar o estado nutricional infantil (VILAR et al.,2016).

A antropometria € amplamente utilizada na avaliacdo do estado nutricional
infantil por ser um método pouco invasivo, possuir procedimentos de féacil
entendimento e baixo custo, além de estar se tornando o método isolado de
diagnéstico nutricional inclusive em criangas (BRASIL, 2006; SPERANDIO et al.,
2011; TEIXEIRA; HELLER, 2004). Estes fatos conferem aos métodos
antropométricos uma boa sensibilidade e baixa especificidade para o diagnostico da
obesidade visceral (SOMMER et al., 2020).

A partir da antropometria é possivel realizar a avaliacdo da massa corporal e
da estatura, além de outras medidas do corpo, representando também a taxa de
crescimento e desenvolvimento de criancas (BRASIL, 2006).

Em criancas, os indices antropométricos usualmente utilizados para avaliagao
s&o: pesof/idade (P/l), estatura/idade (E/l), peso/estatura (P/E) e IMCl/idade (LOPEZ
et al., 2017; WHO, 2017).

O indicador P/I reflete o peso segundo a idade cronoldgica da crianga. O peso
€ a medida antropométrica mais popular e, por esse motivo, a aplicacdo desse

indicador tem como vantagem a possibilidade de utilizacdo de dados rotineiros, aléem



25

de ser de simples e de rapida aplicacdo (OLIVEIRA et al.,, 2009; SOAR;
VASCONCELOQOS; ASSIS, 2004).

O indicador estatura ou comprimento por idade (E/I) reflete o desenvolvimento
linear em relacdo a idade e é a segunda medida antropométrica mais utilizada em
estudos epidemiologicos (SOAR; VASCONCELOQOS; ASSIS, 2004).

Quando o indicador estatura ou comprimento por idade (E/l) se encontra
alterado, significa que esta ocorrendo uma reducdo na velocidade de crescimento
esquelético podendo estar reduzido desde o nascimento ou essas variagcdes na
altura da crianca podem revelar caréncias nutricionais aliadas as condi¢cdes
ambientais desfavoraveis de longo periodo (FAGUNDES et al., 2004; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

O indicador de peso para estatura (P/E) avalia a harmonia entre o ganho de
peso e o0 de estatura e é indicado para a avaliar as recentes alteracdes de peso que
podem refletir em alteracdes na composicao corporal da crianca (POST et al., 2000).
Alteracdes deste indice indicam déficit na quantidade de tecido e de gordura
comparado as quantidades esperadas para criangcas com a mesma estatura e pode
ser resultado tanto da perda de peso quanto de falhas no ganho de peso. Uma
limitacdo importante desse indicador € sua baixa sensibilidade segundo a idade o
gue pode ocasionar falsos negativos em relacdo a desnutricdo. Um déficit revelado
pela medida P/E indica um agravo nutricional que afetou o peso, mas ainda nao
afetou a estatura da crianca (ONIS et al., 2007; SOARES; PETROSKI, 2003).

Para a interpretacdo dos indices antropométricos o Ministério da Saude
adotou a classificacdo por percentil, sendo esta uma medida estatistica originada da
divisdo de uma série de observacdes em cem partes iguais onde cada ponto desta
divisdo corresponde a um percentil (FAGUNDES et al., 2004). Estes indices sdo
comparados com curvas de referéncia e os resultados assim obtidos podem ser
expressos como escores Z, percentis ou percentuais de mediana. Os padrbes de
crescimento constituem um dos instrumentos mais amplamente utilizados na
assisténcia a saude (SOARES; PETROSKI, 2003)

O indice antropométrico mais recomendado é o IMC para idade e sexo, 0 qual
avalia excesso de peso na crianga, ja que a associacdo entre peso e estatura ao
quadrado (medida do IMC) é mais sensivel para indicar risco a saude do que
quando utilizada a medida da estatura isolada (P/E) (ONIS et al., 2007).
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O IMC é uma medida muito utilizada para classificar os graus de obesidade
que, em estudos epidemioldgicos, se associam a risco crescente de
morbimortalidade (WHO, 2008). Entretanto, o IMC apresenta limitacdo para
determinar qual dos “componentes” corporais (massa gorda ou massa magra)
encontra-se alterado e, ainda, na vigéncia de excesso de adiposidade corporal é
incapaz de avaliar a distribuicdo do tecido adiposo (FREEDMAN, 2001; KAMEL et
al., 2001; GARN; LEONARD; HAWTHORNE, 1986; SOMMER et al., 2020).

Outra medida antropométrica que pode ser utilizada na avaliacdo do estado
nutricional em criancas, adultos e idosos é a circunferéncia do pescoco (CP). Esta
medida antropométrica possibilita a identificacdo de sobrepeso e obesidade, sendo
uma medida de baixo custo, facil, rapida e de préatica aplicacdo (SANTOS et al.,
2015; FILGUEIRAS et al., 2020; MA et al., 2017a).

3.4.1 Circunferéncia do pescoco

A CP é uma medida de triagem confidvel para avaliar a gordura localizada na
regido superior do corpo, pesco¢o e para identificar individuos com distribuicao
anormal de gordura (SANTOS et al., 2015; TANTAWY et al., 2020).

O tecido adiposo localizado no pescoco libera maior quantidade de acidos
graxos livres no organismo quando comparado a regido visceral abdominal,
principalmente, em individuos obesos (NIELSEN et al., 2004). Acredita-se que 0s
acidos graxos livres, provenientes da lip6lise da gordura visceral que sao liberados
em grande quantidade na circulacdo sanguinea, tenham papel definitivo na génese
da resisténcia tecidual a acdo insulinica, tanto a nivel hepéatico como periférico
(DESPRES, 1998; KABIR; CATALANO, 2005; MATSUZAWA, 1997; TIMAR;
SESTIER, 2000).

Utilizar a medida da CP para avaliar o estado nutricional do individuo
apresenta vantagens em relagdo as outras medidas antropométricas, entre as quais
se destacam a facilidade de se obter a medida em relagdo a outras medidas
antropomeétricas como a CC e o IMC, promover o minimo constrangimento para o
paciente, além de avaliar o estado nutricional de forma independente, nao
precisando da sua associacdo com outras medidas como acontece com o IMC
(NAFIU et al., 2014).
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A CP foi significativamente correlacionada com a idade, o IMC e a CC , em
ambos 0s sexos, entre criancas de 6 a 18 anos de idade, sendo expressivamente
correlacionada com os indices de adiposidade dessas crian¢cas podendo identificar
com seguranca as criangas com IMC elevado (TELLEZ et al., 2018; NAFIU et al.,
2010). A medida da CP também foi positivamente associada com relagcdo cintura-
quadril, gordura visceral abdominal, sindrome metabdlica (SM), pressdo arterial
sistélica e diastélica (MORADI et al., 2018), colesterol total, triglicerideos, resisténcia
a insulina, anormalidades cardiometabdlicas (ATAIE-JAFARI et al., 2018),
independente da adiposidade global e obesidade abdominal em caucasianos
(DESPRES, 1998) e pacientes diabéticos chineses (YANG et al., 2010).Portanto
pode ser utilizada no rastreamento do excesso de peso corporal em estudos
epidemioldgicos de diferentes idades populacionais (KROLL et al., 2017).

A avaliacdo do estado nutricional infantil € uma ferramenta indispensavel para
a determinacdo precoce de problemas nutricionais e 0 uso de métodos eficazes
como a CP pode ajudar a detectar desvios nutricionais em estagios iniciais,
possibilitando planejar medidas de intervencdo mais bem sucedidas, uma vez que,
ao longo da infancia, a crianca passa por alteracfes fisicas que implicam na
modificacdo da sua estatura e isso influencia a avaliagdo do IMC durante esta fase
de crescimento (ALVES JUNIOR et al., 2019; SOMMER et al., 2020).

3.5 Estirdo de crescimento

O crescimento € definido como aumento do tamanho corporal, considerado
um processo dindmico e continuo que cessa com o término do aumento em
estatura, ou seja, crescimento linear (BRASIL, 2012).

O crescimento é considerado como um dos melhores indicadores de saude
da crianga em razéo de sua estreita dependéncia de fatores ambientais, tais como
alimentacdo, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene, condicbes de
habitacdo e saneamento basico, acesso aos servicos de saude, sendo muito mais
importante do que a dos fatores genéticos para expressdo de seu potencial de
crescimento refletindo assim, as condi¢cées de vida da crianga no passado e no
presente (BRASIL, 2002).

A velocidade de crescimento é particularmente elevada do nascimento até os
dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2002; SMITH, 2013) onde ocorre a maior



28

variacdo nas taxas de ganho de peso (ONG et al., 2000) podendo ser considerado
um fator de risco para excesso de peso na infancia (STELLER, 2002; HUI et al.,
2008).

O tamanho ao nascer, o tamanho alcancado na infancia e, principalmente, a
velocidade de crescimento no inicio da vida foram associados ao aumento da
prevaléncia de obesidade e sobrepeso em adolescentes brasileiros (MONTEIRO et
al., 2003). Bebés que cresceram mais rapidamente (geralmente medido como ganho
de peso) eram mais propensos a serem obesos na infancia, adolescéncia e inicio da
idade adulta do que outros bebés (BAIRD et al., 2005). Velocidade mais rapida do
aumento no peso em relacdo ao comprimento nos primeiros 6 meses de vida
também foi associada ao risco de obesidade aos 3 anos de idade (TAVERAS et al.,
2009; STELLER 2002; HUI et al., 2008).

O periodo além do segundo ano de vida é um periodo critico para o
crescimento evidenciando a ocorréncia de dois periodos relacionados ao
sobrepeso/obesidade e que néo estdo significantemente correlacionados entre si
(BOTTON et al., 2008).

O primeiro periodo critico para o crescimento, geralmente entre 2 e 4 anos, €
marcado por mudancas na composicdo corporal, como 0 aumento da massa gorda,
o desenvolvimento de funcbes enddcrinas e a secrecdo de hormdnios que
estimulam o crescimento.No entanto, fatores genéticos, hbitos alimentares dos pais
e o0 nivel de atividade fisica sdo os principais determinantes da velocidade do
crescimento ponderal no segundo periodo (WELLS et al., 2005).

No segundo periodo critico de crescimento, geralmente entre 4 e 6 anos de
idade, ocorre o segundo aumento fisiolégico do IMC, cuja ocorréncia em idade
precoce esta relacionada ao maior risco para sobrepeso/obesidade futuro, uma vez
qgue influencia o aumento da velocidade do ganho ponderal e hiperplasia celular
(GESERICK et al., 2018; ROLLAND-CACHERA, et al., 2006).

O rebote do indice de adiposidade é um aumento do IMC que ocorre
geralmente apds 4 e 6 anos de idade. Esse aumento ocorre apdés um periodo de
reducdo da massa gorda nos primeiros meses de vida, quando todas as criangas
atingem o ponto mais baixo do seu IMC (KANG, 2018). Apés o rebote, as criancas
comegam a ganhar peso de maneira constante até a idade adulta. Quanto antes as

criangas alcancarem o ponto mais baixo do IMC, maior sera a tendéncia de
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apresentar risco de obesidade ndo apenas na infancia, mas também na idade adulta
(ROLLAND-CACHERA; PENEAU, 2013).

A identificacdo do periodo de rapido ganho de peso na primeira infancia é
importante porque esse processo pode constituir um fator de risco para adiposidade
subsequente e complicacdes metabdlicas (ARISAKA et al., 2017; WIBAEK et al.,
2019). As estratégias de prevencdo da obesidade infantil e adulta podem precisar
abordar fatores durante ou antes da primeira infancia que estdo relacionados ao
crescimento infantil (BAIRD et al., 2005), levando em consideracdo a complexa

interacdo entre fatores ambientais, socioeconémicos e genéticos.

3.6 A interface interdisciplinaridade relacionada a obesidade infantil

A obesidade infantil foi definida como uma epidemia planetaria, "globesidade",
pela OMS sendo consequéncia da interagcédo entre um conjunto de fatores que estao
relacionados ao meio ambiente, genética e efeitos ecolégicos como: familia,
comunidade e escola (KUMAR; KELLY, 2017a). Surge como resultado de um
desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas criando
um excedente de energia e um estado de equilibrio energético positivo resultando
em excesso de peso corporal (HRUBY; HU, 2015).

O desequilibrio de energia € parcialmente resultado de profundas mudancas
sociais e econdémicas conhecidas como mudancas "obesogénicas" (crescimento
econdmico, disponibilidade crescente de alimentos abundantes, baratos e muitas
vezes pobres em nutrientes, industrializacéo, transporte mecanizado e urbanizacao).
Isso tem ocorrido em paises de alta renda desde o inicio do século 20
(KININMONTH et al.,, 2021). Entretanto, nem todos expostos a ambientes
obesogénicos tornam-se obesos, existem outros fatores associado como
hereditariedade, historia familiar e diferencas raciais/étnicas (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010). Embora o controle do peso corporal seja uma interagao
complexa entre fatores ambientais, socioecondmicos e genéticos, em ultima analise,
0S comportamentos pessoais em resposta a essas condigcbes continuam a
desempenhar um papel dominante na prevencao da obesidade (JENSEN et al.,
2019). Adicionalmente, o ambiente doméstico onde a crianga passa a maior parte do
tempo e o contexto familiar podem influenciar fortemente as caracteristicas
obesogénicas da crianca (SAHOO et al., 2015; SCHREMPFT et al., 2015; JIA et
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al.,2019). Portanto, uma Unica medida preventiva para melhorar o perfil nutricional
de criancas néo é suficiente devido a complexidade epidemiologica da obesidade
infantil (FISBERG et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo e coleta dos dados

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, que utilizou dados de um
estudo maior denominado “PREDIctors of maternal and infant excess body weight -
PREDI Study”. O estudo PREDI teve inicio em 2012 e investigou 435 mées e seus
filhos atendidos na Maternidade Publica Darcy Vargas (MDV), localizada em
Joinville/SC. O objetivo do estudo PREDI € avaliar os principais determinantes do
EPC da mé&e e da crianca ao longo dos anos e, atualmente, encontra-se no quinto
seguimento (estudo de base em 2012, 1° seguimento 2013-2014, 2° seguimento
2016-2017, 3° seguimento 2018, 4° seguimento 2021, e 5° seguimento 2023).

O céalculo amostral do estudo PREDI foi baseado na prevaléncia de
nascimento de recém-nascidos microssdémicos. Para isso, baseou-se na prevaléncia
de 6% de macrossomia, com intervalo de confianca de 95%, uma precisdo absoluta
de 2,5% e uma populacdo de 7200 recém-nascidos, o tamanho amostral estimado
foi de 331 individuos. Assumindo uma perda de 20%, um total de pelo menos 397 foi
necessario para compor a amostra. O calculo amostral foi realizado no programa
OpenEpi versao 3.02.

Na primeira coleta de dados do estudo de base, realizada em 2012,
participaram do estudo todas as parturientes internadas na Maternidade Darci
Vargas durante o periodo de 14 de janeiro a 16 de fevereiro de 2012 e que
preencheram os critérios de inclusdo: recém-nascidos vivos, de parto ndo gemelar,
puérperas com idade = 18 anos e idade gestacional a termo (37-42 semanas).
Foram excluidas as mulheres com pré-eclampsia ou doencas infectocontagiosas
(sindrome da imunodeficiéncia humana-HIV, hepatite, sifilis e toxoplasmose) e os
recém-nascidos com algum tipo de anomalia pondero-estatural ou que foram
encaminhados a adog¢éo imediatamente ap0s 0 nascimento. Apés as exclusdes, 435
maes e recém-nascidos compuseram a amostra do estudo PREDI.

Todas as maes e criancas que participaram do estudo na linha de base em
2012 foram convidadas a participar do 1° seguimento em 2013-2014. Os dados
foram coletados nas residéncias pela equipe PREDI dando continuidade a avaliagdo
do par mae e criancga, totalizando ao final 315 pares. Em 2016-2017 foi realizado o

2° seguimento, todas as maes e criancas que participaram do seguimento anterior
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foram contatadas e, ao final desta etapa, 221 pares mae-crian¢ca deram continuidade
ao estudo. Em 2018, no 3° seguimento, 187 pares mae-crianca continuaram sua
participagdo. O 4° seguimento, previsto para iniciar em 2020, iniciou somente em
junho de 2021 devido a Pandemia da Covid-19. Novamente, todas as mées e
criangas participantes do 3° seguimento foram contatadas e, ao final desta etapa 144
pares mae-crianca continuaram sua participacdo no estudo. O fluxograma dos
participantes do estudo PREDI esté apresentado na Figura 3.

Os dados de identificacdo da méae, bem como as caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas utilizadas para este estudo, compreenderam:
nome completo, data de nascimento, CPF, endereco completo, telefone da
participante e, se possivel, telefone do acompanhante ou de alguém da familia,
idade no dia da internagcdo na maternidade, estado civil, escolaridade (anos de
estudo), renda familiar em salarios-minimos, e tabagismo antes da gestacéao.

Os dados de identificacdo e socioeconbmicos foram baseados ha
metodologia aplicada no Censo 2010 pela pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010).

Para a mensuracao da estatura utilizou-se um estadidbmetro portatil da marca
Cardiomed® (Biogénese, Brasil) com capacidade para até 220 cm e divisdo de 0,1
cm. A estatura foi aferida até 48 horas pos-parto conforme Gordon e Chumlea
(1988). A participante foi posicionada logo abaixo do estadidmetro, distribuindo seu
peso de forma equilibrada em ambos os pés e mantendo olhar fixo para frente.
Neste momento, a participante manteve a linha da visdo perpendicular ao corpo
(plano de Frankfurt). Os bracos permaneceram relaxados ao lado do tronco, com as
palmas das méaos voltadas para ele. Os calcanhares foram dispostos paralelamente
e juntos. A parte moével do estadidmetro foi, entdo, direcionada até a parte superior
da cabeca, efetuando-se pressédo suficiente para comprimir o cabelo e registrar a
medida. Foram efetuadas duas medi¢cfes e considerou-se a média entre ambas.

O peso pré-gestacional, em kg, foi obtido a partir do relato da participante e o
peso materno foi verificado imediatamente antes do parto, em kg, nho momento da
internacdo na MDV (efetuado pela triagem e anotado no prontuério). Para a
mensuracdo do peso foi utilizada uma balanca digital portatil da marca Seca® com
capacidade de até 150 kg e divisdo de 100g. O peso foi coletado adotando-se as
técnicas de Gordon e Chumlea (1988). Os participantes (mae-criangca) foram

posicionados na balanca e orientados a distribuir o peso corporal de forma
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equilibrada em ambos os pés, mantendo o olhar para frente e bracos relaxados,
lateralizados ao corpo (tronco) e com os pés unidos e calcanhares alinhados. No
momento da mensuracdo a crianga vestia 0 minimo de roupas possivel, estava sem
calcados, com os bolsos vazios, sem casaco, boné, cinto e demais acessorios. A
medida foi duplamente mensurada, sendo considerada a média entre ambas para a
analise dos dados.

Para o célculo do IMC pré-gestacional considerou-se 0 peso pré-gestacional
relatado pela parturiente e a estatura aferida até 48 horas pés-parto. O IMC pré-
gestacional foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela estatura (m) ao quadrado e foi
utilizado para classificar o estado nutricional das participantes de acordo com WHO
(2000), descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagdo do estado nutricional segundo IMC para adultos

Classificacéo IMC (kg/m?2) Risco de comorbidades
Baixo do peso < 18,50 Baixo
Magreza severa < 16,00
Magreza moderada 16,00-16,99
Magreza leve 17,00-18,49
Peso normal 18,50-24,99 Médio
Excesso de peso corporal = 25,00
Pré-obeso/sobrepeso 25,00-29,99 Aumentado
Obesidade = 30,00
Obesidade grau | 30,00-34,99 Moderado
Obesidade grau Il 35,00-39,99 Severo
Obesidade grau Il >40,00 Muito severo

Fonte: Adaptado de WHO (2000).




Figura 3 - Fluxograma da amostra ao longo dos seguimentos do estudo PREDI
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O peso do RN foi aferido em balanca eletrénica da marca Urano® (Urano,
Brasil), modelo UBB 20/2, com capacidade de até 20 kg e divisdo de 2g. O peso do
recém-nascido foi obtido do Livro de Registros do Bercério, localizado na triagem
dos recém-nascidos na MDV.

Para a mensuracdo do comprimento utilizou-se um estadidbmetro infantil
portatil tipo régua da marca Cardiomed® (Biogénese, Brasil®) com capacidade para
até 220 cm e divisdo de 0,1 cm. O comprimento do recém-nascido também foi
coletado do Livro de Registros do Bergario.

O estado nutricional dos recém-nascidos foi avaliado segundo duas diferentes
classificacfes: peso e sexo da crianca em relacdo a idade gestacional segundo as
curvas de crescimentos definidas pela INTERGROWTH (VILLAR et al, 2014) e IMC
por idade e sexo, segundo a WHO 2006 (ONIS, 2006). Dessa forma, o recém-
nascido foi classificado em trés categorias: pequeno para a idade gestacional (PIG)
quando o recém-nascido apresentou percentii < 10; adequado para a idade
gestacional (AIG) quando o recém-nascido apresentou percentil = 10 e < 90 e
grande para a idade gestacional (GIG) quando o recém-nascido apresentou percentil
> 90.

4.2 Primeiro seguimento, 2013-2014

O primeiro seguimento da coleta dos dados foi realizado entre marco de 2013
e marco de 2014 mediante visita domiciliar. Todas as maes e criangas que
participaram da primeira coleta de dados do estudo (estudo de base) foram
convidados a participarem do primeiro seguimento. Criancas com alguma
anormalidade que interferissem as avaliagbes antropométricas foram excluidas do
estudo no primeiro seguimento. Dos 435 pares mée-crianga que participaram do
estudo de base, 315 pares permaneceram no estudo, equivalendo 72,2% da
amostra original (Figura 3).

Para a realizacéo da localizacéo, contato e agendamento das visitas com as
maes foram utilizadas diversas abordagens. Inicialmente, foi agendada a visita via
contato telefébnico conforme cadastro descrito no estudo de base. Caso a
participante houvesse modificado seu numero de telefone e mudado de endereco de
residéncia, a equipe de pesquisadoras dirigia-se até o endereco do domicilio da

participante e realizava uma busca ativa aos vizinhos, outros parentes, comerciantes
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locais, escolas, Unidade Béasica de Saude do distrito onde a equipe possuia o ultimo
endereco, Secretaria de Salude e da Educacdo e Redes Sociais como Facebook®,
Instagram® para a localizacdo das participantes do estudo. Além dessa tentativa
inicial, mais 03 tentativas de localizacdo foram realizadas e se, em qualquer uma
das possibilidades acima descritas a participante ndo fosse localizada entéo
considerava-se como perda.

Quando as pesquisadoras conseguiam contato com a familia atualizavam o
telefone e/ou novo endere¢co e um novo convite e o reagendamento era realizado, ou
por via telefébnica ou na propria residéncia da familia. Assim, uma equipe de no
minimo trés pesquisadoras deslocavam-se até a residéncia e novamente explicava a
familia o motivo da visita, os objetivos do estudo PREDI e como os dados seriam
coletados nagquele momento. O fluxograma na Figura 4 apresenta todas as etapas
para localizacdo e agendamento da visita para a coleta dos dados no domicilio da

mae e da crianca em todos os seguimentos (PREDI 2013-2021).

Figura 4 - Fluxograma das estratégias adotadas para localizar as participantes do estudo
2013- 2021.

Contato telefénico com as
participantes

{

| Busca dados secretaria

_y) de saide do municipio

1
i
i
| (participante + dados !
1
i

| maternos
Agendamento davisita | NAO ___.1 o o o P m————————
domiciliar !
jmmm—————— Y e 1
! Busca na UBS !
Y e ! correspondente H
r -
| SIM | !
I
I
I
\ 4 \ 4
Deslocamento da equipe a
residéncia
T e e e - - - -
: F=»  Contato com vizinhos k€~ ©
1 1 e 2
------------- 1 =
(====== Yoo s ” I 3 Novas | I 3
I Coleta dados | Coleta dados ! ) LT R e ittty = a
! . I o | tentativasde k-Jl—»  Contato com parentes led- | o
i negativa 1 positiva I tat 1 : e e e e e e ] I o
_______ Fmm———l i contato Pl L
e ©
1 A 1 I 3
Fe——— L= 1 ] 1 1 1
1 1 1 ! [ Contato com i S
h4 \2 I i | o
rmmmmel e eees (- ——————————o 1 : : ! estabelecimentos :(— o
| N&o continuou I | Ndoencontrada + _______ ! 1 - comerciais proximos I (@)
| participando 1 i em casa I ! e e e 'y
R i ] eemeeeeeeee———— 1
1 1
1 1
: 1
I I ----------- 1 |-y--------------l
: rm—=====3 I 30 diasde | ! Busca em rede ! Busca em rede
““>L_F:tir_d_a__:<' """ 7 retorno I€-———- < social- Facebook :—) social positiva

Fonte: Santos et al. (2015).



37

Também foram excluidas as participantes que ap0s trés ou mais visitas nas
residéncias ndo foram localizadas e os que desistiram ou nao desejaram mais

participar do estudo.

4.2.1 Variaveis 1° seguimento

As variaveis maternas coletadas durante o 1° seguimento e utilizadas nesse
estudo incluiram dados de identificacdo através da atualizacdo de endereco e
telefone, idade, estado civil, anos de estudo.

A renda familiar mensal foi obtida em salarios-minimos, registrado como
sendo R$ 724,00 em 2014, equivalente a US$ 306,00, posteriormente categorizadas
em : < 3 salarios-minimos: para o grupo familiar que recebia até R$ 2.171,99; 23 e
<5 salarios-minimos: para o grupo familiar que recebeu entre trés ou mais salarios-
minimos e menos que cinco salarios-minimos e, portanto, apresentava renda
superior a R$ 2.172,00; = 5 salarios-minimos: para o grupo familiar que recebia cinco
ou mais salarios-minimos, apresentando renda superior a R$3620,00.

As caracteristicas obstétricas do primeiro seguimento utilizadas nesse estudo
foram a duracdo do aleitamento materno, registrado em dias e, posteriormente,
categorizado em <4 meses, entre 4 e 6 meses e > 6 meses. O tempo de aleitamento
foi aquele em que a crianca foi alimentada exclusivamente pelo leite materno.
Amamentacgao exclusiva definida como lactente que foi alimentado, exclusivamente,
com leite humano, diretamente do peito ou ordenhado e ndo recebeu nenhum outro
liguido ou sélido, com excecdo de vitaminas, suplementos minerais ou
medicamentos (WHO, 2010).

As caracteristicas antropométricas da mae e da crianca foram coletadas
através da medida da CP das mdaes e criangas, utilizando-se uma fita métrica
inextensivel da marca Cardiomed® (Biogénese, Brasil), com capacidade para até
150 cm e precisdo de 0,1 cm e adotando-se as técnicas propostas por Lohman e
Roche (1998). A afericao foi realizada com a mée e a crianga em pé (a crianga em
plano horizontal no colo da mé&e) e a cabega posicionada no plano horizontal de
Frankfurt. O pesquisador posicionou entdo a fita ao redor do pesco¢o palpando-se o

pescoco para localizar a cartilagem cricotiredide, exercendo pressdao minima no
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momento da tomada da medida para melhor contato da fita com a pele. Foram
efetuadas duas afericbes e utilizada a média de ambas.

A estatura materna foi aferida seguindo-se os mesmos procedimentos e
técnicas realizadas em 2012, no estudo de base. Para a avaliagdo do peso foram
adotadas as técnicas de Gordon et al. (1998) utilizando-se uma balanca digital
portatil marca Cardiomed® (Biogénese, Brasil) com capacidade de até 150 kg e
divisdo de 0,1 kg. No momento da mensuracdo a participante vestia o0 minimo de
roupas possivel, estava com os bolsos vazios, sem casaco, chapéu, boné, cinto,
xale e demais acessorios, sem calcados e posicionada no centro da balanca de
forma a distribuir o peso do corpo entre os pés. Foram efetuadas duas medicbes e
utilizada a média de ambas. O IMC materno foi avaliado conforme a classificacdo da
OMS adotada para o IMC pré-gestacional no estudo de base.

Figura 5 - Localizagdo da medida da circunferéncia do pescoco.
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Fonte: Vasques; Rosado (2010).

O peso da crianga foi mensurado utilizando-se balanga portéatil digital
pediatrica da marca Beurer® (UIm, Alemanha) modelo BY20, com capacidade para
até 20 kg e incrementos de 10 g, adotando-se as técnicas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011). No momento da mensuragao as criangas estavam desprovidas de
roupa e fraldas e foram posicionadas sentadas no centro da balanca (BRASIL,
2011). Foram efetuadas duas medicdes e utilizada a média de ambas. Em criancas
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com idade superior a dois anos as medidas de peso foram realizadas seguindo os
padrdes de afericdo de adultos, descritos no estudo de base.

O comprimento das criangas foi obtido com uso de uma régua antropométrica
pediatrica marca Indaia (Indaia Bengalas e Muletas, Brasil), com capacidade de até
100 cm e incrementos de 1 mm, adotando-se as técnicas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011) estando em posicao deitada, em uma superficie horizontal, firme e
lisa. A cabeca foi apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com
pescoco reto e 0 queixo afastado do peito, no plano de Frankfurt, com os ombros
totalmente em contato com a superficie de apoio da régua e os bracos estendidos
ao longo do corpo. Foram efetuadas duas medicdes e utilizada a média de ambas.
Em criancas com idade superior a dois anos as medidas de comprimento foram
realizadas seguindo os padrfes de afericdo de adultos os quais sdo descritos no
estudo de base.

O estado nutricional da crianca foi avaliado segundo o IMC (peso
[kg)/comprimento [m?]), idade e sexo, conforme as curvas de avaliagdo do
crescimento infantil dos 0-5 anos da OMS (WHO, 2006) (Anexo A), a qual classifica
como (Quadro 4): magreza: criangas com percentil < 3; eutrofia: percentil = 3 e
percentil < 85; risco de sobrepeso: percentil > 85 e percentil < 97; sobrepeso:
percentil > 97 e percentil < 99,9 e obesidade: percentil > 99,9.

Considerou-se risco de EPC quando as criancas possuiam percentil > 85,

abrangendo as categorias risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

Quadro 3 - Classificagdo do estado nutricional segundo IMC por idade e sexo.

Classificacéo Percentil IMC Escore-z IMC
Magreza acentuada <0,1 <-3
Magreza 20,1e<3 2-3e<-2
Eutrofia >23e<85 >-2e<+1
Risco de sobrepeso >85e=<97 >+1es<+2
Sobrepeso >97e<99,9 >+2e<+3
Obesidade >99,9 >+3

Fonte: Adaptado de WHO (2006); Brasil (2011).

4.3 Segundo seguimento, 2016-2017

O segundo seguimento da coleta de dados foi realizado no periodo de julho

2016 a agosto de 2017, mediante visita domiciliar. Foram convidadas todas as maes
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e seus filhos do 1° seguimento (315 pares). A busca pelas maes e criancas, bem
como a coleta de dados, ocorreu da mesma forma que o0 seguimento anterior
(primeiro seguimento). Ao final, 221 pares de mées-criangcas permaneceram no

estudo, equivalendo a 50,8% da amostra original (Figura 3).

4.4.1 Variaveis 2° seguimento

As variaveis maternas do 2° seguimento utilizadas nesse estudo incluiram
dados de identificacdo, socioecondmicos e antropométricos, e incluiram endereco e
telefone, idade, estado civil, anos de estudo, renda familiar em salarios-minimos e
idade da crianca.

A renda familiar mensal foi obtida em salarios-minimos, registrado como
sendo R$ 937,00 em 2017, equivalente a US$ 271,60 e, posteriormente,
categorizada em até 3 salarios-minimos para o grupo familiar que recebia até R$
2.810,99; entre 23 e <5 salarios-minimos para o grupo familiar que recebeu entre
trés ou mais salarios-minimos e menos que cinco salarios-minimos, e, portanto,
apresentava renda superior a R$ 2.811,00 e =5 salarios-minimos: para o grupo
familiar que recebia cinco ou mais salarios-minimos, apresentando renda superior a
R$ 4.685,00.

As medidas antropométricas da mae coletadas no segundo seguimento
incluiram CC, CP, estatura e peso e calculo da variavel IMC para avaliacdo do
estado nutricional. Em relacéo as criancas foram aferidas a CP, o peso e estatura e
calculado o estado nutricional. As variaveis CC, CP, peso da mae, e, CP, peso e
estado nutricional da crianca foram avaliados conforme descrito no primeiro
seguimento. As estaturas materna e da crianca foram aferidas conforme a estatura
materna descrita no estudo de base. O IMC da méae foi classificado segundo a OMS
e encontram-se descrito no IMC pré-gestacional do estudo de base. O ganho de CP

foi calculado pela diferencga entre os valores do segundo e primeiro segmentos.
4.4 Terceiro seguimento, 2018
A coleta de dados do terceiro seguimento foi realizada entre agosto e

novembro deste mesmo ano (2018) mediante visita domiciliar. Foram convidadas

todas as mées e seus filhos do 2° seguimento (221 pares). A busca pelas maes e
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criancas, bem como a coleta de dados, ocorreu utilizando-se 0s mesmos critérios e
procedimentos das coletas anteriores. Ao final, 187 pares permaneceram no estudo,

equivalendo a 43% da amostra original (Figura 3).

4.4.1 Variaveis do 3° seguimento

As varidveis coletadas no 3° seguimento incluiram dados de identificacao,
socioeconémicos e antropométricos, incluiram endereco e telefone, idade, estado
civil, anos de estudo, renda familiar em salarios-minimos e idade da crianca. As
classificagcbes adotadas para endereco, telefone, estado civil, anos de estudo das
maes seguiram os procedimentos detalhados no estudo de base.

A renda familiar mensal obtida em nimero de salarios-minimos foi registrada
como sendo R$ 954,00 em 2018, equivalente a US$ 257,14 e, posteriormente,
categorizada em até 3 salarios-minimos para o grupo familiar que recebe até R$
2861,99; entre 23 e <5 salarios-minimos: para o grupo familiar que recebeu entre
trés ou mais salarios-minimos e menos que cinco saldrios-minimos, portanto,
apresenta renda superior a R$ 2.862,00 e =5 salarios-minimos: para grupo familiar
gue recebeu cinco ou mais de cinco salarios-minimos, apresentando renda superior
a R$ 4.770,00.

As medidas antropométricas das maes coletadas no terceiro seguimento
incluiram: CC, CP, estatura e peso e calculo da varidvel IMC para avaliacdo do
estado nutricional. Em relacédo as criancas, foram coletadas informacdes referentes
a CP, peso e estatura e calculado o estado nutricional. As medidas antropométricas
como estatura e IMC das mées foram realizadas conforme descrito no estudo de
base. As medidas de CC e peso das mées e as medidas de CP das maes e criangas
foram realizadas conforme descricAo no primeiro seguimento. As medidas de
estatura e peso das criangcas foram aferidas da mesma forma que em adultos e
descritos no estuo de base e primeiro seguimento, respectivamente.

O estado nutricional das criancas foi avaliado segundo o IMC por idade e
sexo, conforme as curvas de avaliacdo do crescimento infantil dos 5-19 anos da
OMS (ONIS, 2007) , o qual classifica (Quadro 5) como: magreza: criangas com
percentil < 3; eutrofia: percentil = 3 e percentil < 85; sobrepeso: percentil > 85 e
percentil < 97; obesidade: percentil > 97 e percentil < 99,9; obesidade grave:

percentil >99.
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O EPC foi considerado quando as criancas foram classificadas como tendo
percentil > 85, abrangendo as categorias de sobrepeso, obesidade e obesidade

grave.

Quadro 4 - Classificacdo do estado nutricional segundo IMC por idade e sexo para
criangas de 5-19 anos.

Classificacao Percentil IMC Escore-z IMC
Magreza acentuada <0,1 <-3
Magreza =20,1e<3 2-3e<-2
Eutrofia >23e<85 >-2e<+1
Sobrepeso >85e=<97 >+1es<+2
Obesidade >97e<99,9 >+2e<+3
Obesidade grave >099,9 > +3

Fonte: Adaptado de WHO (2006); Brasil (2011).

4.5 Quarto seguimento, 2021

A coleta de dados do quarto seguimento ocorreu entre junho e novembro de
2021, mediante visita domiciliar. A coleta estava prevista para ocorrer em 2020, mas
foi adiada em funcdo da Pandemia da Covid-19. Para esta etapa todas as maes e
seus filhos do 3° seguimento (187 pares) foram convidados a participar. A busca
pelas mées e criangas, bem como a coleta de dados, ocorreu utilizando-se os
mesmos critérios e procedimentos das coletas anteriores. Ao final, participaram do

guarto seguimento 144 pares mae-criancas (Figura 3).

4.5.1 Variaveis do 4° seguimento

As variaveis coletadas no quarto seguimento e utilizadas nesse estudo
incluiram endereco e telefone, idade, estado civil, escolaridade (anos de estudo),
renda familiar em salarios-minimos e idade da crianca, seguindo-se 0S mesmos
meétodos e padrdes do 3° seguimento.

A renda familiar mensal foi de R$ 1.100,00 em 2021, equivalente a US$
203,89, e posteriormente, categorizada em até 3 salarios-minimos: para o grupo
familiar que recebe até R$ 3.300,00; entre 23 e <5 salarios-minimos: para o grupo

familiar que recebeu entre trés ou mais salarios-minimos e menos que cinco
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salarios-minimos, portanto, apresenta renda superior a R$ 3.300,00 e =5 salarios-
minimos: para grupo familiar que recebeu cinco ou mais de cinco salarios-minimos,
apresentando renda superior a R$ 5.500,00.

As medidas antropométricas das maes que foram coletadas no quarto
seguimento incluem: circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, estatura e
peso e célculo da variavel IMC para avaliacdo do estado nutricional. Em relacéo as
criancas foram coletadas informacgdes referentes a CP, peso e estatura e avaliado o
estado nutricional. As medidas antropométricas e o estado nutricional da crianca

foram aferidas da mesma forma que o 3° seguimento.

4.6 Treinamento da equipe

A cada periodo de coleta de dados uma equipe de pesquisadores envolvendo
profissionais e alunos das areas de nutricdo, fisioterapia, ciéncias bioldgicas,
educacéo fisica, enfermagem, psicologia e medicina realizou um pré-teste com o0s
instrumentos e equipamentos utilizados nas coletas de dados. O treinamento
possibilitou maior homogeneidade na obtencdo das informacgdes. As informacdes do

pré-teste ndo compuseram o banco de dados da pesquisa.

4.7 Processamento dos dados e analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o software IBM SPSS Statistics para
Macintosh (verséao 27.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Para examinar as diferencas entre
os pares mae-filhos inscritos no inicio do estudo e aqueles nao inscritos em cada
acompanhamento, escolaridade materna, renda familiar mensal, estado civil, peso
ao nascer e sexo da crianca foram comparados usando o teste t de Student e o teste
qui-quadrado para variaveis continuas e categoéricas, respectivamente.

Para avaliar a normalidade das distribuicbes utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal
foi aplicado o teste de Mann-Whitney para comparar a mediana e intervalo
interquartil, e o coeficiente de correlagdo de Spearman para explorar a relagéo entre
as variaveis. Os melhores pontos de corte de CP para identificar criancas com
excesso de peso corporal foram determinados utilizando-se curva ROC (Receiver

Operating Characteristic), segundo sexo e faixa etaria em cada seguimento e com
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base em estudos anteriores (HATIPOGLU et al, 2010; NAFIU et al, 2010; KROLL et
al,2017; MUCELIN et al, 2021). Os melhores pontos de corte foram selecionados
quando o maior valor de sensibilidade correspondeu ao maior valor de
especificidade para cada faixa etaria e sexo. As areas foram determinadas segundo
o valor abaixo da curva (AUC) e os intervalos de confianca (IC) de 95%.

A curva ROC foi utilizada para demonstrar o poder discriminatorio geral do
teste diagnostico e a AUC como medida do poder diagnostico do teste, que neste
caso foi a CP. Quanto maior a AUC, maior o poder discriminatério da CP. Também
foram determinadas a sensibilidade e especificidade da CP para determinar o EPC.
A sensibilidade é a probabilidade de um individuo ser classificado com EPC com
base na CP, e classificado como EPC com base nos valores do IMC, segundo idade
e sexo. Representa os verdadeiros positivos. A especificidade € a probabilidade de
um individuo ser classificado sem EPC com base na CP, e classificado como EPC
com base nos valores do IMC, segundo idade e sexo. Representa os falsos
positivos. O IC 95% das medidas antropométricas também foi estimado. Todos o0s
testes foram considerados significativos quando p<0,05.

O indice de Youden (sensibilidade + especificidade — 1) foi calculado para
mostrar a compensacao entre sensibilidade e especificidade para o ponto de corte
ideal de cada medida antropométrica para predicdo de adiposidade. Um valor de 1
indica que ndo ha falsos positivos ou falsos negativos. A razdo de verossimilhanca
(LR) também foi calculada. O LR+ de um resultado de teste positivo foi calculado
como “sensibilidade dividida por 1 — especificidade” e indica o quanto as chances de
uma condicdo aumentam quando um teste é positivo. Por outro lado, o LR- é “1 -
sensibilidade dividida pela especificidade”, e denota o quanto as chances de uma
condicao diminuem quando um teste € negativo. Uma proporcao >1 indica que o
teste o resultado € mais provavel em individuos com a doenca do que sem a
doenca; inversamente, uma propor¢cdo <1 indica que o resultado do teste é mais
provavel em individuos sem a doenca. Quanto maior a propor¢ao, mais provavel é o
resultado do teste em individuos com a condicdo do que sem a condi¢cdo; da mesma
forma, quanto menor a proporgéo, mais provavel é o teste resultar em sujeitos sem a
condi¢cédo do que com a condicéo.

Os valores preditivos positivos e negativos (VPP e VPN, respectivamente)
descrevem o0 sucesso de um teste diagnodstico. O VPP é a probabilidade de um

sujeito com teste positivo realmente ter o resultado [verdadeiro-positivo/ (verdadeiro-
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positivo + falso-positivo)], que é o EPC nesse caso. O VPN é a probabilidade de um
sujeito com teste negativo realmente ndo ter o resultado [verdadeiro-

negativo/(verdadeiro-negativo + falso-negativo)].

4.8 Aspecto ético

O desenvolvimento do estudo seguiu os requisitos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (2012) que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. Cada mae recebeu informacdes sobre os
objetivos, riscos e beneficios do estudo e foi informada sobre a continuidade do
projeto nos anos subsequentes ao nascimento da criangca. Quando houve
concordancia em participar do estudo, a mae assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias, sendo uma de posse da mesma e outra
da equipe.

O banco de dados gerado com as informacdes coletadas ficarA sob
responsabilidade do coordenador do estudo. Os formularios utilizados nas
entrevistas ficardo armazenados durante um periodo de cinco anos sob
responsabilidade do coordenador do estudo. Apds esse periodo, os formulérios
serdo picotados de forma a inutilizar-se completamente suas informacdes. Qualquer
forma de divulgacao cientifica sera realizada sem a identificacdo das participantes.

Este estudo foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIVILLE, oficio n°® 107/2011. Em 2020, uma emenda para iniciar o quarto
seguimento foi enviada ao CEP e aprovada sob o parecer numero 4.478.870, em 21
de dezembro de 2020 (Anexo 1).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as normas do Programa de Pos-Graduacédo em Saude e Meio
Ambiente da Universidade da Regi&o de Joinville (UNIVILLE), o capitulo “Resultados
e Discussao” esta apresentado no formato de artigo cientifico.Para este estudo, até
o momento foram submetidos dois artigos. No entanto, apesar dos artigos terem

sido aceitos, as revistas ndo permitem divulga-los antes da publicagéo final.

Artigo aceito relacionado ao tema da tese:

SANTOS, Daniela; MASTROENI, Silmara Salete de Barros Silva; CORREA, Cecilia
Burigo; MASTROENI, Marco Fabio. Neck circumference as a complementary
measure for identifying excess body weight in children from 2 to 9 years of age.
Physical Therapy & Research 2023. Qualis B1.

Artigo aceito relacionado ao estudo PREDI:

CORREA, Cecilia Burigo; SANTOS, Daniela; MASTROENI, Silmara Salete de
Barros Silva; MASTROENI, Marco Fabio. Association between sexual maturation
and neck circumference in Brazilian schoolchildren. Brazilian Journal of Nutrition,
2023. Qualis B1.
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6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo revelaram que a CP foi
positivamente correlacionada com peso, estatura e IMC em meninos e meninas
brasileiros de 2 a 9 anos de idade. Os pontos de corte da CP aumentaram com 0
aumento da idade, independente do sexo. Com excecao da faixa etaria de 1 a 2
anos, a acuracia da CP conseguiu identificar corretamente o risco de EPC. Neste
sentido, a CP é uma medida precisa para identificar EPC em criangas menores de
10 anos de idade. Mesmo assim, novos estudos envolvendo amostras maiores e
realizados com outras populacdes sdo necessarios para complementar nossos

resultados.



49

7 REFERENCIAS

AFSHIN, A. et al. Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries over 25
Years. The New England journal of medicine, v. 377, n. 1, p. 13-27, jul. 2017.

ALVES JUNIOR, C. A. et al. Anthropometric Indicators as Body Fat Discriminators in
Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Advances in
nutrition (Bethesda, Md.), v. 8, n. 5, p. 718-727, set. 2017.

ALVES JUNIOR, C. A. S. et al. Anthropometric measures associated with fat mass
estimation in children and adolescents with HIV. Applied physiology, nutrition, and
metabolism, v. 44, n. 5, p. 493-498, mai. 2019.

ALZEIDAN, R. et al. Performance of neck circumference to predict obesity and
metabolic syndrome among adult Saudis: a cross-sectional study. BMC Obesity, v.
6, p. 13, 1 abr. 20109.

ANOTHAISINTAWEE, T. et al. Neck Circumference as an Anthropometric Indicator
of Central Obesity in Patients with Prediabetes: A Cross-Sectional Study. BioMed
Research International, v. 2019, p. 1-8, jun. 2019.

ARISAKA, O. et al. Is childhood cardiometabolic status a risk factor from early
infancy or toddler age? The Journal of Pediatrics, v. 188, p. 314-315, set. 2017.

ARISAKA, O. et al. Childhood obesity: rapid weight gain in early childhood and
subsequent cardiometabolic risk. Clinical Pediatric Endocrinology, v. 29, n. 4, p.
135-142, 2020.

ATAIE-JAFARI, A. et al. Neck circumference and its association with cardiometabolic
risk factors: A systematic review and meta-analysis. Diabetology and Metabolic
Syndrome, n. 72, set. 2018.

BAIRD, J. et al. Being big or growing fast: systematic review of size and growth in
infancy and later obesity. BMJ, v. 331, n. 7522, p. 929, out. 2005.

BALABAN, G. et al. O aleitamento materno previne o sobrepeso na infancia?
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 4, n. 3, p. 263—-268, 2004.

BOREL, A. L. et al. Waist, neck circumferences, waist-to-hip ratio: Which is the best
cardiometabolic risk marker in women with severe obesity? The SOON cohort. Plos
One, v. 13, n. 11, p. e0206617, nov. 2018.

BOTTON, J. et al. Postnatal weight and height growth velocities at different ages
between birth and 5 y and body composition in adolescent boys and girls. American
Journal of Clinical Nutrition, v. 87, n. 6, p. 1760-1768, 2008.

BRASIL. Caderno de atencéo béasica n.° 12: Obesidade. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.



50

BRASIL. Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em
servi¢cos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
- SISVAN. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL.Saude Brasil:uma andlise da situacdo de saude e das doencas e dos
agravos cronicos :desafios e perspectivas. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e protecédo para doencas
cronicas por inquérito telefénico. Estimativas sobre frequéncia e distribuicédo
sociodemogréfica de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas nas capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2023. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023.

BURGIO, E.; LOPOMO, A.; MIGLIORE, L. Obesity and diabetes: from genetics to
epigenetics. Molecular Biology Reports, v. 42, n. 4, p. 799-818, abr. 2015.

CAMPBELL, M. W. C. et al. Is the adiposity rebound a rebound in adiposity?
International Journal of Pediatric Obesity, v. 6, n. 2, 2011.

CANNING, P. M.; COURAGE, M. L.; FRIZZELL, L. M. Prevalence of overweight and
obesity in a provincial population of Canadian preschool children. Canadian Medical
Association Journal, v. 171, n. 3, p. 240-242, 2004.

CARNEIRO, I. P. et al. Is Obesity Associated with Altered Energy Expenditure?
Advances in Nutrition, v. 7, n. 3, p. 476-487, mai. 2016.

CARNEIRO, J. R. |. et al. Obesidade na Adolescéncia: Fator de Risco para
Complicacdes Clinico-Metabdlicas. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, v. 44, p. 390-396, 2000.

CHAN, R. S. M.; WOQO, J. Prevention of Overweight and Obesity: How Effective is
the Current Public Health Approach. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 7, n. 3, p. 765-783, fev. 2010.

COLOMBO-SOQOUZA, P.; FRANCA, C. N. Should neck circumference be used as an
indicator of obesity and overweight in children? European Journal of Clinical
Nutrition, v. 69, n. 12, p. 1373-1373, dez. 2015.

CORKINS, K. G.; TEAGUE, E. E. Pediatric Nutrition Assessment. Nutrition in
Clinical Practice, v. 32, n. 1, p. 40-51, fev. 2017.

DESPRES, J. P. The insulin resistance-dyslipidemic syndrome of visceral obesity:
effect on patients’ risk. Obesity research, v. 6, abr. 1998.



51

DUREN, D. L. et al. Body composition methods: comparisons and interpretation.
Journal of diabetes science and technology, v. 2, n. 6, p. 1139-1146, nov. 2008.

ENGIN, A. B.; ENGIN, A. Obesity and Lipotoxicity. London: Springer International
Publishing, 2017.

FAGUNDES, A. A. et al. Vigilanica Alimentar e Nutricional - Sisvan. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

FERREIRA, H. da S. Anthropometric assessment of children’s nutritional status: a
new approach based on an adaptation of Waterlow’s classification. BMC Pediatrics,
v. 20, n. 1, p. 65, fev. 2020.

FILGUEIRAS, M. de S. et al. Neck circumference cutoff points to identify excess
android fat. Jornal de Pediatria, v. 96, n. 3, p. 356-363, 2020.

FISBERG, M. et al. Obesogenic environment _ intervention opportunities Jornal de
Pediatria. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, n. 92, ma./ju. 2016.

FONSECA, D. C. et al. Body weight control and energy expenditure. Clinical
Nutrition Experimental, v. 20, p. 55-59, ago. 2018.

FRANCIS, A.; HUGH, O.; GARDOSI, J. Customized vs INTERGROWTH-21(st)
standards for the assessment of birthweight and stillbirth risk at term. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, v. 218, n. 2S, p. S692-S699, fev. 2018.

FREEDMAN, D. S. BMI rebound, childhood height and obesity among adults: the
Bogalusa Heart Study. International Journal of Obesity and Related Metabolic
Disorders, v. 25, n. 4, p. 543-549, abr. 2001.

FREEMARK, M. Childhood Obesity in the Modern Age: Global Trends, Determinants,
Complications, and Costs. In: Pediatric Obesity Etiology, Pathogenesis and
Treatment, 2018.

GARN, S. M.; LEONARD, W. R.; HAWTHORNE, V. M. Three limitations of the body
mass index. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 44, n. 6, p. 996-997,
1986.

GAUTAM, S.; JEONG, H. S. Childhood Obesity and Its Associated Factors among
School Children in Udupi, Karnataka, India. Journal of Lifestyle Medicine, v. 9, n. 1,
p. 27-35, jan. 2019.

GEETS, E.; MEUWISSEN, M. E. C.; VAN HUL, W. Clinical, molecular genetics and
therapeutic aspects of syndromic obesity. Clinical Genetics, v. 95, n. 1, p. 23-40,
jan. 2019.

GERARD, P. Gut microbiota and obesity. Cellular and Molecular Life Sciences:
CMLS, v. 73, n. 1, p. 147-162, jan. 2016.

GESERICK, M. et al. Acceleration of BMI in Early Childhood and Risk of Sustained



52
Obesity. New England Journal of Medicine, v. 379, n. 14, p. 1303-1312, out. 2018.

GHOSH, N.; DAS, A.; SEN, C. K. Childhood Obesity: Factors, Consequences and
Intervention. 2. ed. S&o Paulo: Elsevier, 2019.

GONZALEZ-CORTES, C. A. et al. Neck circumference and its association with
cardiometabolic risk factors in pediatric population. Medicina (Lithuania), v. 55, n. 5,
p. 1-9, 2019.

GORDON, C.C.; CHUMLEA, W. C. R. A. Stature, Recumbent Lenght, and Weight.
In: Anthropometric standardization reference manual. New York: Human Kinetics
Books, 1998.

GUNGOR, N. K. Overweight and obesity in children and adolescents. Journal of
clinical research in pediatric endocrinology, v. 6, n. 3, p. 129-143, set. 2014.

GUO, X. et al. Prehypertension in children and adolescents: association with body
weight and neck circumference. Internal Medicine (Tokyo, Japan), v. 51, n. 1, p.
23-27, 2012.

HATIPOGLU, N. et al. Neck circumference: an additional tool of screening
overweight and obesity in childhood. European Journal of Pediatrics, v.169, n.6,
p.733-739, 2010.

HUI, L. L. et al. Birth weight, infant growth, and childhood body mass index: Hong
Kong's children of 1997 birth cohort. Archives of Pediatrics and Adolescent
Medicine, v. 162, n. 3, p. 212-218, mar. 2008.

HRUBY, A.; HU, F. B. The Epidemiology of Obesity: A Big Picture.
PharmacoEconomics, v. 33, n. 7, p. 673-689, jul. 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa de
Orcamentos Familiares: 2008-2009. Antropometria e Estado Nutricional. Rio de
Janeiro: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, 2010.

JENSEN, T. E. et al. Identifying notions of environment in obesity research using a
mixed-methods approach. Obesity reviews: an official journal of the
International Association for the Study of Obesity, v. 20, n. 4, p. 621-630, abr.
20109.

JIA, P. et al. Effects of school neighborhood food environments on childhood obesity
at multiple scales: a longitudinal kindergarten cohort study in the USA. BMC
Medicine, v. 17, n. 1, p. 99, mai. 2019.

JUNG, U.; CHOI, M. S. Obesity and Its Metabolic Complications: The Role of
Adipokines and the Relationship between Obesity, Inflammation, Insulin Resistance,
Dyslipidemia and Nonalcoholic Fatty Liver Disease. International Journal of
Molecular Sciences, v. 15, n. 4, p. 6184-6223, abr. 2014.



53

KABIR, M. et al. Molecular evidence supporting the portal theory: a causative link
between visceral adiposity and hepatic insulin resistance. American Journal Of
Physiology, Endocrinology And Metabolism, v. 288, p. 454—-61, 2005.

KAMEL, H. K. et al. Body mass index and mortality among hospitalized elderly
patients [2] (multiple letters). Archives of Internal Medicine, v. 161, n. 11, p. 1459—
1460, 2001.

KANG,M.J. The adiposity rebound in the 21st century children: meaning for
what?Jornal Koreano de Pediatria, v.61,n.12,p.375-380,dez.2018

KARKI, A.; SHRESTHA, A.; SUBEDI, N. Prevalence and associated factors of
childhood overweight/obesity among primary school children in urban Nepal. BMC
Public Health, v. 19, n. 1, p. 1055, ago. 2019.

KELSEY, M. M. et al. Age-related consequences of childhood obesity. Gerontology,
v. 60, n. 3, p. 222-228, 2014.

KININMONTH, A. R. et al. The relationship between the home environment and child
adiposity: a systematic review. The International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, v. 18, n. 1, p. 4, jan. 2021.

KROLL, C. et al. The accuracy of neck circumference for assessing overweight and
obesity: a systematic review and meta-analysis. Annals of Human Biology, v. 44, n.
8, p. 667-677, dez. 2017.

KUMAR, S.; KELLY, A. S. Review of Childhood Obesity: From Epidemiology,
Etiology, and Comorbidities to Clinical Assessment and Treatment. Mayo Clinic
Proceedings, v. 92, n. 2, p. 251-265, 2017a.

KUMAR, S.; KELLY, A. S. Review of Childhood Obesity. Mayo Clinic Proceedings,
v. 92, n. 2, p. 251-265, fev. 2017b.

LASSI, Z.; MOIN, A.; BHUTTA, Z. Nutrition in Middle Childhood and Adolescence. In:
Child and Adolescent Health and Development. 3. ed. New York:The World Bank,
2017.

LOHMAN, T. G.; ROCHE, A. F; MARTORELL, R. Anthropometric standardization
reference manual. New York: Human Kinetics Books, 1998.

LOPEZ, H. O. et al. [Evaluation of the nutritional status of children under 5 years of
age: concordance between anthropometric indices in the indigenous population of
Chiapas (Mexico)]. Nutricion Hospitalaria, v. 34, n. 4, p. 820-826, jul. 2017.

MA, C. et al. Diagnostic performance of neck circumference to identify overweight
and obesity as defined by body mass index in children and adolescents: systematic
review and meta-analysis. Annals of Human Biology, v. 44, n. 3, p. 223-229, 3 abr.
2017a.

MA, C. et al. Diagnostic performance of neck circumference to identify overweight



54

and obesity as defined by body mass index in children and adolescents: systematic
review and meta-analysis. Annals of Human Biology, v. 44, n. 3, p. 223-229, mai.
2017b.

MAGALHAES, E. |. da S. et al. [Waist circumference, waist/height ratio, and neck
circumference as parameters of central obesity assessment in children]. Revista
paulista de pediatria, v. 32, n. 3, p. 273-281, set. 2014.

MATJUDA, E. N. et al. Association of Hypertension and Obesity with Risk Factors of
Cardiovascular Diseases in Children Aged 6-9 Years Old in the Eastern Cape
Province of South Africa. Children (Basel, Switzerland), v. 7, n. 4, mar. 2020.
MATSUZAWA, Y. Fisiopatologia e Mecanismos Moleculares da Sindrome da
Gordura Visceral: A Experiéncia Japonesa. Diabetes/Metabolism Reviews, v. 13, p.
3-13, 1997.

MIRANDA, J. M. de Q. et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantile em
instituicbes de ensino: Publicas vs. privadas. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 21, n. 2, p. 104-107, 2015.

MONTEIRO, P. O. A. et al. Birth size, early childhood growth, and adolescent obesity
in a Brazilian birth cohort. International Journal of Obesity and Related Metabolic
Disorders: Journal of The International Association for the Study of Obesity, v.
27,n. 10, p. 1274-82, out. 2003.

MORADI, S. et al. Neck circumference and blood pressure among children: a
systematic review and meta-analysis. Journal of the American Society of
Hypertension: JASH, v. 12, n. 12, p. 822-832, dez. 2018.

MUCELIN, E. et al. Accuracy of neck circumference for diagnosing overweight in six-
and seven-year-old children. Journal of Pediatrics, v.97, n.5, p.559-563, 2021.

NAFIU, O. O. et al. Neck circumference as a screening measure for identifying
children with high body mass index. Pediatrics, v. 126, n. 2, 2010.

NAFIU, O. O. et al. Association of neck circumference and obesity status with
elevated blood pressure in children. Journal of Human Hypertension, v. 28, n. 4, p.
263-268, 2014.

NAGY, P. et al. Percentile reference values for anthropometric body composition
indices in European children from the IDEFICS study. International Journal of
Obesity, v. 38, n. S2, p. S15-S25, set. 2014.

NAMAZI, N. et al. The association of neck circumference with risk of metabolic
syndrome and its components in adults: A systematic review and meta-analysis.
Nutrition, metabolism, and cardiovascular diseases: NMCD, v. 28, n. 7, p. 657—
674, jul. 2018a.

NAMAZI, N. et al. The association of neck circumference with risk of metabolic
syndrome and its components in adults: A systematic review and meta-analysis.
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, v. 28, n. 7, p. 657-674, jul.



55
2018b.

NETA, A. da C. P. de. A et al. indice de conicidade como preditor de alteracées no
perfil lipidico em adolescentes de uma cidade do Nordeste do Brasil. Caderno de
Saude Publica, v. 3, n. 33, 2017.

NEVES, K. da R. et al. Growth and development and their environmental and
biological determinants. Jornal de Pediatria, v. 92, n. 3, p. 241-250, mai. 2016.

NIELSEN, S. et al. Splanchnic lipolysis in human obesity. The Journal of Clinical
Investigation, v. 113, n. 11, p. 1582-1588, jun. 2004.

NYBERG, S. T. et al. Obesity and loss of disease-free years owing to major non-
communicable diseases: a multicohort study. The Lancet Public Health, v. 3, n. 10,
p. e490—e497, out. 2018.

OLIVEIRA, A. F. de et al. Como realizar a avaliacdo nutricional. Avaliacdo nutricional
da crianca e do adolescente. In: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.
Avaliacéo nutricional da crianca e do adolescente — Manual de Orientacdo. Séo
Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nutrologia, 2009.

ONIS, M. de et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children
and adolescents. Bulletin of the World Health Organization-7., v. 85, n. 9, p. 660—
7, 2007.

PALOU, A.; BONET, M. L. Challenges in obesity research. Nutricion hospitalaria, v.
28, p. 144-153, set. 2013.

PANDITA, A. et al. Childhood obesity: prevention is better than cure. Diabetes,
metabolic syndrome and obesity: targets and therapy, v. 9, p. 83-89, 15 mar.
2016.

PEREIRA, L. L. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil entre lactentes , pre-
escolares e escolares em uma area de abrangéncia do PET-SAUDE. Arquivos
Catarinenses de Medicina, v. 41, n. 4, p. 9-14, 2012.

RAO, D. P. et al. Status report -- Childhood overweight and obesity in Canada: an
integrative assessment TT - Rapport d’étape -- Embonpoint et obésité chez les
enfants au Canada : une évaluation globale. Health promotion and chronic
disease prevention in Canada: research, policy and practice, v. 37, n. 3, p. 87—
93, mar. 2017.

REBER, E. et al. Nutritional Risk Screening and Assessment. Journal of clinical
medicine, v. 8, n. 7, p. 1065, 20 jul. 2019.

RIBEIRO, S. F. da S. Obesidade Infantil. Lisboa: Universidade da Beira Interior,
2008.

ROLLAND-CACHERA, M. F. et al. Early adiposity rebound: Causes and
consequences for obesity in children and adults. International Journal of Obesity,



56

v. 30, p. S11-S17, 2006.

ROLLAND-CACHERA, M. F.; PENEAU, S. Growth trajectories associated with adult
obesity. World Review of Nutrition and Dietetics, v. 106, p. 127-34, 2013.

ROMIEU, I. et al. Energy balance and obesity: what are the main drivers? Cancer
Causes e Control, v. 28, n. 3, p. 247-258, mar. 2017.

ROSA, V.S.;SALES,M.M.M.;ANDRADE,M.A.C. Acompanhamento nutricional por
meio da avaliacdo antropométrica de criancas e adolescentes em uma unidade
basica de saude. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Vitoria, v.19, n.1,p.
28-33, jan-mar, 2017.

SAHOO, K. et al. Childhood obesity: causes and consequences. Journal of Family
Medicine and Primary Care, v. 4, n. 2, p. 187-192, 2015.

SANTOS, D. dos et al. Neck circumference as a complementary measure to identify
excess body weight in children aged 13-24 months Circunferéncia do pescogo como
medida complementar para identificar excesso de peso corporal em criancas de 13-
24 meses de idade. Revista Brasileira de Saude Materno e Infantil, v. 15, n. 3, p.
301-307, jul-set, 2015.

SCHREMPFT, S. et al. The Obesogenic Quality of the Home Environment:
Associations with Diet, Physical Activity, TV Viewing, and BMI in Preschool Children.
Plos One, v. 10, n. 8, p. e0134490-e0134490, ago. 2015.

SHEIKH, A. B. et al. The Interplay of Genetics and Environmental Factors in the
Development of Obesity. Cureus, v. 9, n. 7, p. €1435, jul. 2017.

SILVA, D. A. S.; MARTINS, P. C.; GONCALVES, E. C. de A. Comparison of three
criteria for overweight and obesity classification among adolescents from southern
Brazil. Motriz: Revista de Educacéo Fisica, v. 23, n. 4, 8 jan. 2018.

SILVINO, R. C. DE A. S. et al. Construction and validation of the neonatal nutritional
risk screening tool. Revista Paulista de Pediatria, v. 39, 2021.

SMITH, J. D. et al. A developmental cascade perspective of paediatric obesity: a
conceptual model and scoping review. Health Psychology Review, v. 12, n. 3, p.
271-293, 3 jul. 2018.

SOAR, C.; VASCONCELQS, F. de A. G. de; ASSIS, M. A. A. de. A relacéo cintura
quadril e o perimetro da cintura associados ao indice de massa corporal em estudo
com escolares. Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 6, p. 1609-1616, 2004.

SILVA, C. de C. de et al. Neck circumference as a new anthropometric indicator for
prediction of insulin resistance and components of metabolic syndrome in
adolescents: Brazilian Metabolic Syndrome Study. Revista Paulista de Pediatria, v.
32,n. 2, jun., 2014.

SOARES, L. D.; PETROSKI, E. L. Prevaléncia, fatores etiolégicos e tratamento da



57

obesidade infantil. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, v. 5, n. 1, p. 63-74, 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Avaliagdo nutricional da crianga e do
adolescente — Manual de Orientacdo. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria.
Departamento de Nutrologia, 2009.

SOMMER, I. et al. The performance of anthropometric tools to determine obesity: a
systematic review and meta-analysis. Scientific Reports, v. 10, n. 1, p. 12699, dez.
2020.

SPERANDIO, N. et al. Comparagéo do estado nutricional infantil com utilizacao de
diferentes curvas de crescimento. Revista de Nutricao, v. 24, n. 4, p. 565-574,
2011.

SWINBURN, B.; EGGER, G.; RAZA, F. Dissecting obesogenic environments: the
development and application of a framework for identifying and prioritizing
environmental interventions for obesity. Preventive Medicine, v. 29, n. 6, p. 563—
570, dez. 1999.

TAHERI, M. et al. Neck circumference as a useful marker for screening overweight
and obesity in children and adolescents. Oman Medical Journal, v. 31, n. 3, p. 170-
175, mai. 2016.

TANTAWY, S. A. et al. Correlation between body mass index, neck circumference,
and waist-hip ratio as indicators of obesity among a cohort of adolescent in Bahrain:
A preliminary cross-sectional study. Medicine, v. 99, n. 17, p. €19950-e19950, abr.
2020.

TAVERAS, E. M. et al. Weight status in the first 6 months of life and obesity at 3
years of age. Pediatrics, v. 123, n. 4, p. 1177-1183, abr. 2009.

TEIXEIRA, J. C.; HELLER, L. Fatores ambientais associados a desnutri¢cdo infantil
em areas de invasao , Juiz de Fora , MG Environmental factors related to. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 7, p. 270-278, 2004.

TELLEZ, M. J. A. et al. Validity of neck circumference as a marker of adiposity in
children and adolescents, and in adults: A systematic review. Nutricion
Hospitalaria, v. 35, n. 3, p. 707-721, 2018.

TELLEZ, M. J. A. et al. Association of Neck Circumference with Anthropometric
Indicators and Body Composition Measured by DXA in Young Spanish Adults.
Nutrients, v. 12, n. 2, fev. 2020.

TIMAR O, SESTIER F, L. E. Metabolic syndrome X: A review. The Canadian
Journal of Cardiology, v. 16, n. 16, p. 779-89, 2000.

URANGA, R. M.; KELLER, J. N. The Complex Interactions Between Obesity,
Metabolism and the Brain. Frontiers in Neuroscience, v. 13, mai. 2019.



58

VALENCIA-SOSA, E. et al. Neck circumference as an indicator of elevated central
adiposity in children. Public Health Nutrition, v. 22, n. 10, p. 1755-1761, jul. 2019.

VASQUES, A. C.; ROSADQO, L. R. G. Indicadores antropométricos de resisténcia a
insulina. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 95, n. 1, p. 14-23, 2010.

VILLAR, J. et al. International standards for newborn weight, length, and head
circumference by gestational age and sex: the Newborn Cross-Sectional Study of
the INTERGROWTH-21st Project. Lancet (London, England), v. 384, n. 9946, p.
857-868, set. 2014.

VILLAR,J et al.INTERGROWTH-21st very preterm size at birth reference charts.
Lancet (London, England), v. 387, n. 10021, p. 844-845, fev. 2016.

WANDERLEY, E. N.; FERREIRA, V. A. Obesidade: uma perspectiva plural Ciéncia
e Saude Coletiva, v. 15, n. 1, jan. 2010.

WEIHRAUCH-BLUHER, S.; WIEGAND, S. Risk Factors and Implications of
Childhood Obesity. Current Obesity Reports, v. 7, n. 4, p. 254-259, dez. 2018.

WELLS, J. C. K. et al. Fetal, infant and childhood growth: Relationships with body
composition in Brazilian boys aged 9 years. International Journal of Obesity, v. 29,
n. 10, p. 1192-1198, 2005.

WIBAEK, R. et al. Body mass index trajectories in early childhood in relation to
cardiometabolic risk profile and body composition at 5 years of age. The American
Journal of Clinical Nutrition, v. 110, n. 5, p. 1175-1185, 1 nov. 2019.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Antro Survey Analyze. 2017.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Child Growth Standards:
Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body
mass index-for-age: Methods and development. Geneva: WHO, 2006.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Indicators for assessing infant and
young child feeding practices. Geneva: WHO, 2010

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Maternal, infant and young child
nutrition. Geneva: WHO, 2018.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity and overweight. Geneva:
WHO, 2020.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the
global epidemic: report of a WHO consultation. Geneva: WHO, 2000.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Waist circumference and waist—hip ratio:
report of a WHO expert consultation. Geneva: WHO, 2008.

YANG, G. R. et al. Neck circumference positively related with central obesity,



overweight, and metabolic syndrome in Chinese subjects with type 2 diabetes:
Beijing community diabetes study 4. Diabetes Care, v. 33, n. 11, p. 2465-2467,
2010.

59



103

ANEXO



" UNIVERSIDADE DA REGIAO Plataforma
univille DE JOINVILLE UNIVILLE A asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preditores do excesso de peso corporal em mées e seus filhos ao longo dos anos -
Estudo PREDI

Pesquisador: Marco Fabio Mastroeni

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 40242620.4.0000.5366

Instituicdo Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DA REGIAO DE JOINVILLE - UNIVILLE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.478.870

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se do projeto de continuidade do Estudo PREDI desenvolvido em 2012 com 435 mées e seus filhos
nascidos no periodo de janeiro/fevereiro de 2012 na maternidade Darcy Vargas, Joinville, SC.

Na ocasido, foram coletadas informacgdes sociodemogréficas, econdmicas, antropométricas, clinicas,
bioquimicas e genéticas de cada par (mée e filho) e em 2014 e 2016, apds concordancia em
continuar participando do estudo, foram obtidas novas informag8es dos mesmos individuos, agora em suas
préprias residéncias. Neste novo projeto os pesquisadores Marco Fabio Mastroeni, Docente do Programa de
P6s-Graduagdo em Salde e Meio Ambiente, a profa Profa. Silmara Salete de Barros Silva Mastroeni, as
alunas do mestrado em Saude e Meio Ambiente da Univille, Aline Rebelo dos Santos e Maria Emilia de
Carvalho Faria e a academica do curso de enfermagem da Univille, Zaine Glaci Duarte Corréa, desejam
obter novas informacdes associadas ao excesso de peso corporal dos participantes dos estudos anteriores,
também em suas préprias residéncias, correspondendo a 9 anos apos o parto.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
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Investigar os fatores de risco para o excesso de peso corporal em um grupo de mées e seus filhos nove
anos apés o parto.

Objetivos especificos

« Obter informag8es sociodemogréficas, econdmicas, de educacao e de saude das mées e seus filhos.

* Determinar o estado nutricional da mée e de seu filho a partir das medidas de estatura, peso,
circunferéncias do pescoc¢o e do quadril.

* Avaliar o nivel de atividade fisica das mées e seus filhos.

« Descrever os sintomas de ansiedade, depresséo e compulséo alimentar das mées.

« Avaliar a qualidade do sono, o tempo diério de horas de sono e demais caracteristicas associadas ao sono
das criancgas.

« Determinar o consumo alimentar e identificar os grupos de alimentos consumidos segundo o tipo de
processamento utilizando-se a classificagdo NOVA, das mées e seus filhos.

* Aferir a presséo arterial das maes e seus filhos.

« Identificar os fatores de risco do sobrepeso e obesidade da mae e de seu filho isoladamente, e do par mée-
filho concomitantemente.

* Explorar a relacdo das circunferéncias do pescoco das mées e das criangcas com outras medidas
antropomeétricas segundo o sexo da crianca.

* Determinar o risco da mée e da crianca para doencas cardiovasculares e complicacdes metabdlicas.

* Investigar o efeito dos polimorfismos dos genes FTO, LEP e ADIPOQ nas variaveis biologicas,
psicolégicas, de sono e de saude das mées e seus filhos.

« Coletar informac8es sobre curva uterina e pressdo arterial das maes no periodo pré-gestacional e
registrados no cartdo da gestante.

« Estimar se existe associagéo entre estado nutricional materno e estado nutricional da crianca ao longo dos
anos, ajustando-se para diferentes co-variaveis sociodemogréficas, econémicas, clinicas, antropométricas,
aleitamento, psicoldgicas, cognitivas, genéticas, transtornos do sono, pressao arterial, entre outras.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores declaram que a pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, que podem sentir
desconforto em funcéo do uso dos equipamentos especificos para a obtencao da presséo arterial e demais
dados antropométricos e breve tontura durante a afericdo do peso ao subir na balanca. Também indicam um
possivel constrangimento das méaes durante a coleta dos dados sobre depressao, ansiedade e consumo
alimentar.

Relatam que para redugé&o dos riscos as entrevistas serdo realizadas individualmente e, caso queiram, o0s
participantes do estudo poderdo se recusar a responder qualquer pergunta ou até mesmo interromper
totalmente a coleta dos dados.

Como beneficios aponta-se o recebimento dos resultados das avaliag6es de estado nutricional, presséo
arterial e consumo alimentar, sendo que somente as mées receberdo os resultados sobre compulsdo
alimentar e sintomas de depresséo e ansiedade e somente as criancas receberédo os resultados sobre
distlrbios do sono.

Indicam ainda que os participantes que apresentarem niveis

alterados das variaveis investigadas serdo encaminhados a Unidade Basica de Saude de sua regiao e
orientados a procurar um profissional de salde relacionado ao desfecho encontrado.

Os pesquisadores declaram que a pesquisa sera suspensa ou encerrada imediatamente caso haja
percepcdo de algum risco ou dano a saulde dos

envolvidos no estudo.

Ainda como beneficios apontam os possiveis subsidios a elaboracéo de

medidas preventivas de forma a evitar-se o desenvolvimento do excesso de peso corporal da mée e da
crianca ao longo dos anos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Como continuidade do Estudo PREDI desenvolvido em 2012 com 435 maes e seus filhos,nesta nova
proposta, serd realizada uma nova coleta de dados das mées e seus filhos também em suas préprias
residéncias, nove anos apds o parto. A partir do nimero de mées e seus filhos que concordaram em
participar do estudo em 2016, espera-se uma perda de 30% na participacdo das mées e criangcas em 2021,
em fungéo principalmente da alteracéo de endereco e impossibilidade de localiza-las. Desta forma estima-se
uma participacdo de 155 pares de maes e criancas em 2021.

A coleta de dados seré realizada utilizando-se dos contatos informados pelas maes na coleta de dados
realizada em 2016, sendo o novo contato inicial por meio de ligacdo telefénica, redes
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sociais ou por visita ao endereco previamente fornecido.

Apés a localizacdo das maes e a concordancia destas em participar do estudo, sera agendada

uma visita na residéncia de acordo com a disponibilidade da mae.

Na data agendada, apés a assinatura dos dois TCLE (mée e crianca/responsavel legal), seréo coletados
dados socioecondémicos, demograficos, antropométricos, de pressao arterial, saude, atividade fisica e
consumo alimentar da mée e da crianca. Somente da mae serdo coletadas informacdes sobre os
transtornos de depressao, ansiedade e compulsdo alimentar. Somente nas criangas sera avaliada a
gualidade do sono e o tempo de horas de sono diario.

Os dados serdo analisados no programa IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 27.0.

Os resultados das avaliagdes serdo enviados as mées por e-mail ou correspondéncia em até 60 dias apds o
término da coleta de dados do estudo. Apds o periodo de cinco anos os formularios impressos seréao
inutilizados por picotamento. Os dados serdo preservados mantendo-se o anonimato da identidade dos
envolvidos, e ficardo armazenados na instituicdo proponente sob responsabilidade do coordenador do
estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

A Folha de Rosto apresentada esta completa, assinada pelo pesquisador e responsavel, porém nao
assinada pelo responsavel pela instituicdo proponente.

Foram apresentados dois modelos de TCLE, formulados para as mées e para as criangcas e seus
responsaveis legais, de acordo com a Res. CNS 466/12.

Recomendacgdes:

Os pesquisadores mantém a pesquisa presencial a partir de 01/01/2020, apesar da pandemia de corona
virus. Solicita-se ao pesquisador que informe que tomara todas as medidas de seguranca de acordo com o
solicitado pela OMS (Organizac¢éo Mundial de Saude) e Ministério da Sadde. Como por exemplo, o uso de
mascaras, o distanciamento social de 1,5m, o uso de alcool gel e sempre lavar as maos. Res. CNS 466/12,
item XI.2 — e: Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento. Res. CNS
510/16, art. 28 - lll: apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento.
Solicita-se também que o pesquisador responsavel encaminhe a folha de rosto devidamente assinada pelo
responsavel da instituicao proponente assim que possivel.
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Ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) responsavel deve enviar ao Comité de Etica, por meio do
sistema Plataforma Brasil, o Relatério Final (modelo de documento na pagina do CEP no sitio da Univille
Universidade).

Segundo a Resolucéo 466/12, no item
XI- DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.2 - Cabe ao pesquisador:
d) Elaborar e apresentar o relatério final;

Modelo de relatério para download na pagina do CEP no sitio da Univille Universidade.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto "Preditores do excesso de peso corporal em mées e seus filhos ao longo dos anos - Estudo
PREDI", sob CAAE "40242620.4.0000.5366" do (a) pesquisador(a) "Marco Fabio Mastroeni", de acordo com
a Resolucé@o CNS 466/12 e complementares foi considerado APROVADO apo6s andlise.

Informamos que apés leitura do parecer, é imprescindivel a leitura do item “O Parecer do CEP” na pagina do
Comité no sitio da Univille, pois os procedimentos seguintes, no que se refere ao enquadramento do
protocolo, estao disponiveis na pagina. Segue o link de acesso http://www.univille.edu.br/status-
parecer/645062

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de Joinville - Univille, de
acordo com as atribuic6es definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de
pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 19/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1667284.pdf 21:38:05
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 19/11/2020 |Marco Fabio Aceito
Brochura 21:37:16 | Mastroeni
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Investigador Projeto_Detalhado.pdf 19/11/2020 |Marco Fabio Aceito
21:37:16 | Mastroeni

Folha de Rosto Folha_de Rosto_Assinada.pdf 19/11/2020 |Marco Fabio Aceito
21:35:13 | Mastroeni

TCLE / Termos de | TCLE_Crianca.pdf 19/11/2020 |Marco Fabio Aceito

Assentimento / 21:14:06 |Mastroeni

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Mae.pdf 19/11/2020 |Marco Fabio Aceito

Assentimento / 21:13:26 | Mastroeni

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
Endereco:
Bairro: Zona Industrial
UF: SC Mun

JOINVILLE, 21 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Marcia Luciane Lange Silveira

(Coordenador(a))

CEP: 89.219-710

icipio: JOINVILLE

Telefone: (47)3461-9235

E-mail:
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comitetica@univille.br
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