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RESUMO

Introducédo: A analise da composi¢do corporal é fundamental, pois esta fortemente associada

com saude geral dos individuos.

Objetivo: Avaliar as associacOes entre fatores socioecondmicos e clinicos na composicao

corporal em criancas e adolescentes.

Metodos: Foram incluidas por conveniéncia, participantes com idades entre 5 e 19 anos.
Critérios socioeconémicos e clinicos foram analisados por um questionario padronizado e a
composic¢do corporal por bioimpedancia elétrica (Biospace, modelo InBodyS10, da Ottoboni).
As variaveis estudadas foram comparadas em relacdo ao sexo por meio do teste t para amostras
independentes e Qui-quadrado. As relacdes das variaveis de desfecho (indice de massa corporal,
massa livre de gordura, massa muscular esquelética e percentual de gordura) e as variaveis
preditoras (renda familiar, idade, sexo, raca, local de moradia, escolaridade do pai, atividade
fisica, peso ao nascimento e amamentacdo) foram analisadas mediante o modelo de regressao
quantilica (percentil 5, 50 e 95). Os testes foram bidirecionais e as diferencas foram

consideradas significativas com p<0,05.

Resultados: Entre os 529 participantes incluidos, 284 (53,6%) eram do sexo feminino e média
de idade foi de 11,41+ 3,9 anos. O indice de massa corporal foi o Unico desfecho que néo
mostrou diferenca significativa entre os sexos (p=0,753). A menor renda familiar foi associada
com a menor massa muscular esquelética (Diferenca= -8,51; 1C95% -11,12 a -5,90, p<0,001),
menor massa livre de gordura (Diferenca= -13,80; 1C95% -18,70 a -8,89, p<0,001) e menor
indice de massa corporal (Diferenca= -2,88; 1C95% - 4,42 a - 1,33, p<0,001) quando ajustado
para peso ao nascimento e amamentacdo. O menor percentual de gordura associou-se a menor

renda familiar (Diferenca= -5,01; C195% -9,45 a - 0,56, p=0,027) apenas nas analises brutas.

Conclusdo: A renda familiar estd associada com a menor massa livre de gordura, massa

muscular esquelética e indice de massa corporal.

Palavras-chave: Bioimpedancia; Composi¢do Corporal; Criancas.



ABSTRACT

Introduction: The analysis of body composition is fundamental, since it is associated with the
general health of individuals.

Objective: To evaluate the association between socioeconomic and clinical variables with body

composition in children and adolescents.

Methods: Were included for convenience, participants between 5 and 19 years. Socioeconomic
and clinical variables were assessed by a standardized questionnaire and corporal bioimpedance
by Biospace, model InBodyS10, from Ottoboni. The variables studied were compared in
relation to sex by t-test for independent and chi-square samples. The outcome variables (body
mass index, skeletal mass, fat free mass and fat percentage )and predictor variables (age, sex,
race, place of residence, father's schooling, physical activity, birth weight and breastfeeding
)were analyzed using the quantile regression model (percentile 5, 50 and 95). The testes were

bidirectional and were compared in comparison with p <0.05.

Results: Among the 529 participants included, 284 (53.6%) were female and mean age was
11.41 + 3.9 years. The body mass index was the only one to be dissociated from the majority
of the sexes (p = 0.753). The decrease in weight was associated with lower skeletal muscle mass
(Difference = -8.51, 95% ClI -11.12 to -5.90, p <0.001), lower fat-free mass (Difference = -
13.80, 95% CI (P <0.001) and lower body mass index (Difference = -2.88, 95% CI - 4.42 to -
1.33, p <0.001) when adjusted for birth weight and breastfeeding. The lowest percentage of fat
was associated with an inexpensive relative (Difference = -5.01, 95% ClI -9.45 to -0.56, p =

0.027) only in the crude analyzes.

Conclusion: Muscle mass,fat free mass, skeletal muscle mass and body mass index are

associated with family income.

Keywords: Bioimpedance; Body composition; Children.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, existe um numero expressivo de ferramentas disponiveis para avalia¢do do
estado nutricional e da composicao corporal. As ferramentas mais utilizadas para a mensuragéo
da composicdo corporal sdo: a massa corporal, a estatura, as dobras cutaneas, os perimetros
corporais e o indice de massa corporal (IMC) (1). A bioimpedancia elétrica (BIE) € um outro
método usado para o estudo da composicdo corporal, tanto na pratica clinica, como em
pesquisas (2).

Para uma avaliacdo adequada da composicdo corporal é fundamental conhecer os
determinantes que interferem nesta, ndo somente aqueles determinantes cartesianos que sao 0s
mais estudados com peso, altura e IMC. Nos ultimos anos houve o reconhecimento de etiologia
multifatorial que interfere na composicdo corporal e a importancia de considerar uma
compreensdo integral e sdcio-ecoldgica dos fatores de risco associados e dos fatores ditos
protetores (3). A composi¢do corporal pode resultar também da interacdo entre fatores
ambientais e genéticos, raca e etnia, diferencas geograficas e culturais. Determinantes como
peso ao nascer, atividade fisica e tempo de tela, nivel educacional, status socioeconémico fazem
parte do estudo da composicao corporal (4).

Considerando as desigualdades sociais e as diversidades culturais de nossa populacéo,
0 estudo dos determinantes para a composicao corporal de criancas e adolescentes, de diferentes
niveis socioeconémicos; podem proporcionar informacdes para o desenvolvimento de politicas
publicas de salde e educagdo em saude, além de mudancas de estilo de vida.

Durante o doutorado, a doutoranda teve a oportunidade de publicar um editorial
(Determinantes da composicdo corporal em criancas e adolescentes (anexo 1)) e uma reviséo
sistematica (Efeitos da dieta no comprimento dos telémeros: revisdo sistematica e metanélise
(anexo I1)). O artigo original incluido (Massa livre de gordura e massa muscular esquelética

associada a renda familiar de criancas e adolescentes) fara parte da presente avaliacédo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBESIDADE INFANTIL

Estima-se que 30% da populacdo global ou 2,1 bilhGes apresenta sobrepeso ou
obesidade (5). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero de criancas e
adolescentes, no mundo, com sobrepeso ou obesidade representando um aumento de 32 milhdes
em 1990 para 42 milhdes em 2013. Em continentes como a Africa, o nimero de criangas com
sobrepeso ou obesos aumentou de 4 a 9 milhdes no mesmo periodo. A grande maioria das
criancas com excesso de peso ou obesos vivem em paises em desenvolvimento, e se as
tendéncias atuais continuarem o numero de criancas com sobrepeso ou obesos no mundo vai
aumentar para 70 milhGes até 2025 (6). Segundo a Diretora geral da OMS, Dra Margaret Chan
"A obesidade infantil ndo decorre de escolhas de vida feitas pela crianca, ela surge a partir
ambientes criados pela sociedade e apoiados por politicas governamentais. O argumento de
gue a obesidade é o resultado de escolhas de vida, muitas vezes usado como desculpa para 0s
governos eximirem-se de qualquer responsabilidade para intervir, ndo pode aplicar-se a
obesidade infantil. "

A obesidade € responsavel por 5% das mortes no mundo. Nos Estados Unidos 17% das
criancas de 2 a 19 anos tém obesidade, considerando IMC maior ou igual ao percentil 95 para
a idade e sexo especifico. Até mesmo 0s bebés entram nesta estatistica e apresentam peso acima
do normal conforme as tabelas de crescimento e 25% das criancas de 2 a 5 anos tém sobrepeso
ou obesidade (7). O impacto global da obesidade no mundo é estimado em 2 trilhGes de dolares,
equivalendo a 2,8% do produto interno bruto mundial, equiparando-se aos custos com o
tabagismo, as guerras, a violéncia e o terrorismo (8). A obesidade infantil aumenta o risco para
esteatose hepatica, hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo Il e problemas ortopédicos. As
criancas que estdo com sobrepeso no inicio da puberdade tem maior risco, em torno de 60% de

desenvolverem obesidade na vida adulta (9).
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2.2 COMPOSICAO CORPORAL

A composicao corporal é a proporcao entre os diferentes componentes corporais € a
massa corporal total, sendo, usualmente expressa pelo percentual de massa gorda e massa magra
(10). Historicamente os modelos tedricos compartimentais foram evoluindo em partes. O
primeiro modelo a ser usado foi o0 modelo de dois compartimentos distintos que, parte do
pressuposto que o corpo € constituido por dois compartimentos no nivel molecular: massa gorda
total (MGT) e massa livre de gordura (MLG) (11). O modelo bicompartimental é bastante usado
até hoje para analisar a composicao corporal em seres humanos (12). Posteriormente surgiu o
modelo tricompartimental, divido em massa gorda total, massa livre de gordura e um terceiro
compartimento constituido de agua e restantes solidos (principalmente proteinas e sais
minerais) (13,14). O modelo subsequente foi o de quatro compartimentos que divide 0 peso
corporal nos seguintes componentes: peso de gordura, peso muscular, peso 6sseo e peso
residual (que compreende 6rgéos, pele, sangue, tecido epitelial, sistema nervoso, etc) (13). Este
modelo segundo Vergara FV et al, € considerado o padrdo ouro tanto para massa gorda, quanto
para massa livre de gordura (15). Ja o modelo de cinco compartimentos ou
multicomportamental proposto por Wang et al, e adaptado por Shen et al, é constituido de 5
niveis (16,17). O primeiro nivel ou atbmico é composto por elementos tais como oxigénio na
maior parte em torno de 60%, seguido de carbono e hidrogénio e em menor proporc¢éo céalcio e
nitrogénio, entre outros. Um segundo nivel chamado molecular é composto em torno de 60%
de agua e 40% de lipidios, proteinas, glicogénio e minerais. No terceiro nivel chamado celular
a composicdo corporal é dividida em massa celular, fluidos extracelulares, soélidos
extracelulares e gordura. O quarto nivel conhecido como nivel histologico ou tecidual, divide
o corpo em musculo esquelético, misculo ndo-esquelético, tecido adiposo e 0sso. O quinto
nivel é considerado como o nivel de corpo total (16).

Dentre as caracteristicas/funcdes dos parametros comumente utilizados para a avaliacdo
da composicdo as seguintes sao as mais aceitas: massa gorda total (MGT) tem funcdo tanto de
reserva energética quanto de isolante térmico e esta localizada na sua grande maioria no tecido
subcutaneo (80% da MGT). Ja a massa livre de gordura (MLG) é composta basicamente por
minerais, proteinas, glicogénio e agua. A agua representa em torno de 55 a 65% do peso

corporal e 73% da MLG, podendo aumentar com a idade (18).
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Na infancia e adolescéncia o percentual de gordura corporal varia com a idade e sexo.
Fisiologicamente as variacOes relacionadas a composi¢éo corporal acontecem quando o0 corpo
se prepara para periodos de crescimento vigoroso. Estes periodos sdo 0s seguintes: periodo de
engorda pré-natal e pos-natal, periodo de alongamento (que ocorre durante o desmame), periodo
de rebote de obesidade (que inicia aos 5 anos). Em torno dos 4-5 meses de vida os bebés
praticamente dobram seus pesos. Por volta dos 6 meses de idade taxa global de ganho de peso
em g/kg por dia diminuiu drasticamente comparado com o dos primeiros meses. A taxa de
deposicdo de gordura em relacdo a deposicdo de massa magra também reduz. O percentual de
gordura corporal declina gradualmente até cerca de 5 anos de idade. Aos 5 anos de idade comega
a ocorrer uma recuperacao da adiposidade (rebote da obesidade) e se estende até aos 10 anos.
Neste periodo existe uma diferenca bem estabelecida entre meninos e meninas, as meninas
evoluem para a engorda puberal e 0s meninos para 0 emagrecimento puberal. Quando o rebote
de adiposidade ocorrer antes dos 5 anos, temos o chamado periodo de rebote de adiposidade
precoce e pode ser considerado risco de obesidade persistente (19).

2.3 METODOS DE AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

Para analise do estado nutricional, varios métodos podem ser utilizados, como a
espessura da dobra cutanea, a relacdo cintura-quadril, a circunferéncia da cintura e o indice de
massa corporal (20), e ainda a bioimpedancia (2). Diversos métodos podem ser aplicados para
determinar o estado nutricional de criancas e adolescentes e diferentes paises podem
disponibilizar valores de referéncia préprios. O padrdo ouro para estimar a gordura corporal e
outros componentes da composicdo corporal é a absorciometria de raio-X de dupla energia
(DEXA). Esta ferramenta faz uma analise transversal do corpo e é uma técnica ndo invasiva
considerada segura e que pode medir trés componentes corporais: massa de gordura, massa
livre de gordura e massa 0ssea. Todavia ainda é considerada uma técnica de dificil aplicacdo na

pratica clinica devido ao custo elevado e disponibilidade do equipamento (20).
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2.3.1 Indice de Massa Corporal

Pela afericdo do peso e da altura pode ser calculado o IMC. O acompanhamento do IMC
em criancgas pode envolver algumas falhas, porque varia de forma homogenia para 0s sexos nas
diferentes fases do desenvolvimento do tecido adiposo. Ao nascimento, o IMC médio é
geralmente de 13, mas aumenta para 17 durante o primeiro ano de vida e continua a progredir
até que um IMC mediano de 21 seja alcangcado aos 20 anos de idade (21). Embora o IMC seja
amplamente utilizado para avaliar a gordura corporal, sua principal desvantagem € que este ndo
distingue entre os tipos de tecido analisados. Assim, o0 aumento do IMC pode resultar tanto no
aumento da massa gorda e / ou aumento da massa magra. I1sso pode levar a uma classificacdo
errada do status nutricional (22).

A classificacdo para criancas e adolescentes obedece a critérios especificos. O uso de
percentis para idade e sexo €, portanto, uma das formas mais aceita como critério para a
classificacdo do estado nutricional das criancas. Assim, o percentil 3 marca a fronteira com a
magreza, o percentil 85 € o limite para excesso de peso e valores acima do percentil 97 definem
os estados de obesidade. O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) disponibiliza
uma calculadora de IMC para criancas e adolescentes de 2 a 19 anos de idade com o0s respectivos
percentis IMC-por-idade baseado nos graficos CDC IMC por idade (BMI-for-age), sendo mais
sensivel para desnutricdo e risco nutricional (23). O programa Anthro Plus é um software
desenvolvido pela OMS para calcular o percentil de IMC e outros indicadores de criangas e
adolescentes de 5 a 19 anos, monitora o crescimento e permite um diagndstico mais precoce de

excesso de peso (24).

2.3.2 Circunferéncia da Cintura

A medida do perimetro da cintura é apontada como uma técnica simples de ser aplicada.
Essa medida é considerada um indicador de obesidade central, que, assim como em adultos,
poderia ser utilizado na triagem de criancas e adolescentes, todavia 0 método apresenta
limitacOes associadas a diferentes metodologias de avaliagcdo, principalmente quanto ao ponto
anatomico utilizado e diferencas em relagéo a etnia (25).

2.3.3 Dobras Cutaneas
Outras medidas antropométricas podem ser alternativas acessiveis para se medir a
composicao corporal, como a afericdo das dobras. Essa metodologia de avaliacdo mensura

apenas a gordura subcutanea (26), refletindo o contetdo de gordura corporal total, baseado no
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fato de que a espessura da gordura é relativamente constante. Este método é dito como de fécil
execucao, aplicabilidade e acessibilidade, porém alguns autores questionam a sua precisao (27),
relacionado a subjetividade da técnica da avaliacédo (28). Somando a esse fato, em criangas ndo
existe um consenso de quais dobras devemos considerar, quais sdo os fatores determinantes e,
na maioria das populag¢ées, ha uma escassez de valores de normalidade (26).

Estudos em diversos paises avaliaram as pregas cutaneas de criancas e adolescentes
como EUA, Turquia, Paquistdo, Espanha, Alemanha entre outros. Quando comparados estes
estudos observou-se gue 0 achado mais proeminente foi a similaridade de triceps e biceps entre
0s sexos e a diferenca das medidas até 17 anos. A diferenga proeminente foi considerada uma
diminuicéo significativa na medida do triceps e do biceps em meninos. Por outro lado, em
ambos 0s sexos, a gordura central aumentou dos 6 até os 17 anos em criancas e adolescentes
(29).

A similaridade na acumulacdo dos indices de gordura central, mas diminui¢do nos
indices de gordura periférica para meninos pode ser explicada pela formagdo do corpo do tipo
masculino puberal. Assim pode-se concluir que o a gordura periférica € mais sensivel do que a

gordura central na resposta ao desenvolvimento puberal (30).

2.3.4 Bioimpedancia Elétrica (BIE)

A avaliacdo da BIE é baseada na conducédo de uma corrente elétrica por meio dos fluidos
do corpo, sendo os resultados avaliados a partir da diferenca da condutividade elétrica dos
tecidos. Os resultados da BIE sdo expressos por meio das medidas primarias de resisténcia (R)
e reatancia (Xc) (31). Cabe nesta sessdo deste documento relembrar os conceitos de resisténcia
e reatancia: resisténcia elétrica é a capacidade de um corpo qualquer se opor a passagem
de corrente elétrica mesmo quando existe uma diferenca de potencial aplicada. Seu célculo é
dado pela Primeira Lei de Ohm, e, segundo o Sistema Internacional de Unidades (SI), € medida
em ohms (32). A reatdncia € uma oposicdo natural de indutores ou capacitores a variacdo de
corrente elétrica e tensdo elétrica, respectivamente, de circuitos em corrente alternada. E dada
em Ohms e constitui, juntamente com a resisténcia elétrica, a grandeza impedéancia (33).

As informagOes equivalentes a resisténcia e a reatdncia mediante a BIE podem ser
obtidas por intermédio de equipamento denominado ohmimetro, preferencialmente com dois
pares de elétrodos emissores e receptores (técnica tetrapolar). Ohmimetros com apenas um par
de elétrodos (emissor e receptor — técnica bipolar) tendem a elevar os erros de leitura e, se

possivel, devem ser evitados (34).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Corrente_el%C3%A9trica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diferen%C3%A7a_de_potencial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_de_Ohm
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_Internacional_de_Unidades
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ohms
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O principio basico da técnica de BIE voltada a anélise da composicdo corporal baseia-
se nos diferentes niveis de conducgdo elétrica dos tecidos bioldgicos expostos a varias
frequéncias de corrente. Nesse caso, pode-se comparar 0 corpo humano a um circuito elétrico
composto por uma resisténcia (dgua e massa livre de gordura) em série com um condensador
(membranas celulares e gordura). Os fluidos intra e extracelulares comportam-se como
condutores, enquanto as membranas celulares (formadas por duplo extrato lipidico ndo-
condutor intercalado entre duas capas moleculares de material proteico condutor) atuam como
elementos capacitantes ou condensadores (35). Dessa forma, com informacdes a respeito da
BIE ou de algum de seus parametros pode-se estimar a quantidade de &gua corporal, e,
admitindo valores constantes, a propor¢cdo de massa livre de gordura e gordura corporal.
Sucintamente entdo, a BIE envia uma corrente elétrica imperceptivel por meio de um par de
eletrodos e mede como o corpo impede o fluxo desta corrente através de um segundo par de
eletrodos. A oposicéo (Impedéancia, Z) ao fluxo de corrente varia de tecido para tecido. Tecidos
contendo grandes quantidades de fluidos e eletrélitos tém alta condutividade, isto é, baixa
impedancia. Enquanto que tecido gorduroso e 6sseo possuem baixa condutividade, isto €, alta
impedancia (36). A BIE é considerada um método descritivo da avaliacdo da composicédo
corporal, ou seja, 0s compartimentos corporais sdo estimados por meio de derivacoes
estatisticas. Os Unicos dados que sdo derivados diretamente da R e Xc séo a impedancia e o
angulo de fase (37).

Existem varios tipos de aparelhos de BIE que variam conforme o nimero de eletrodos
e a posicdo que sao colocados (pé-mao, pe-pe, mdo-mao). Os aparelhos de bioimpedancia
também podem ser classificados quanto a regido do corpo submetida ao exame ou tipo de
frequéncia utilizada. Quanto a regido examinada, pode ser considerada regional, quando a
corrente atravessa apenas a porc¢ao superior ou inferior do corpo (como, por exemplo, mao-méo
ou pe- pe); total (a corrente atravessa todo o corpo) ou segmentar (apenas um segmento corporal
ou membro é avaliado) (38). Quanto ao tipo de frequéncia utilizada, a bioimpedancia pode ser
considerada de frequéncia unica (50 kHz) ou multifrequencial (frequéncias de 5 a 1000 kHz).
Existem diferencas significativas entre as medidas de impedancia bioelétrica realizadas com
diferentes analisadores de impedancia bioelétrica (39).

Um estudo comparou a precisdo da estimativa atual de gordura corporal (PGC), utilizando a
densitometria por dupla emissédo de raios-X (DEXA) como referéncia, entre quatro dispositivos
BIE; pé-a-pé BIE (PP-BIE), mdo-a-mdo BIE (MM-BIE), BIE-frequéncia Gnica pé-a-méo (PM-
BIEFU) e pé-a-mdo-frequéncia maltiplas BIE (PM-BIEFM) em quarenta e quatro estudantes
universitarios saudaveis. As correlagdes com DEXA foram de 0,90 ou mais, exceto para MM-
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BIE (r = 0,88, P <0,05). Ao estimar percentual de gordura corporal da DEXA pelo percentual
de gordura corporal dos outros métodos, 0 menor e maiores valores de erro padrdo de estimativa
foram encontrados em PM-BIE de frequéncia uUnica (2,14%) e no MM-BIE (2,65%),
respectivamente. O valor dos limites de concordancia foi de 10% ou abaixo em PM-BIE de
frequéncia Unica e PM-BIE de frequéncia multipla, mas foi de 10% ou mais no PP-BIE e MM-
BIE (40). A analise de impedancia bioelétrica € um método de campo atraente para a avaliagdo
da percentagem de gordura corporal devido a sua simplicidade, velocidade e baixo custo e,
portanto, tem sido amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos e clinicos (41).

A BIE multissegmentos emprega oito eletrodos para calcular a composi¢do do corpo
inteiro e regional e pode fornecer informagdes sobre a distribuicdo de diferentes componentes
da composicdo corporal e suas mudancas ao longo do tempo. A BIE multissegmento fornece
uma estimativa de massa muscular magra, que constitui a maioria da massa muscular
esquelética. A BIE multisegmentar esta disponivel em modos de frequéncia Unica e
multifrequéncia. A BIE de frequéncia Unica emprega geralmente uma corrente de 50 kHz que
passa através de fluidos extracelulares e intracelulares para estimar a dgua corporal total. O
método de multiplas frequéncias utiliza frequéncias para diferenciar o liquido intracelular do
extracelular e, portanto, fornece uma melhor estimativa da dgua corporal total do que o método
de frequéncia Unica (42).

Uma das criticas que se fazem a técnica da BIE é a de que esse principio considera o
corpo humano como um condutor cilindrico perfeito, o que parece nédo ser verdade. No entanto,
varios estudos de validacdo tém sido conduzidos com seus procedimentos e tém sido
encontradas boa concordancia com o método de referéncia (DEXA). A técnica da BIE é
aplicavel a todos os grupos populacionais e tem provado valor clinico em estudos conduzidos
em populagdes pediatricas, considerando as equacBes recomendadas para esta faixa etaria (43).
A BIE avalia a composicao corporal, identificando de forma individual a MLG e a MGT,

fluidos intra e extra-celulares, taxa metabolica e ainda o &ngulo de fase (AF).

2.4 DETERMINANTES PARA A COMPOSICAO CORPORAL MEDIANTE A
BIOIMPEDANCIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

H& uma série de diferengas entre a composicdo corporal de criangas e adultos. As
medicOes da composi¢do corporal nas criangas sdo inerentemente desafiadoras, devido as

rapidas mudancas relacionadas ao crescimento em altura, peso, massa livre de gordura e massa
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gorda (2). Conhecer essas mudancas séo fundamentais para a qualidade do acompanhamento
clinico (44).

Conforme revisdo sistematica que comparou varios metodos de analise da composicao
corporal, a utilizacdo da BIE em criangas necessita obrigatoriamente de algumas consideracdes
especificas para que o método seja considerado valido. Sao essenciais para a utilizagdo da BIE
em criancas 0s seguintes itens: ajuste de idade e sexo no método de referéncia e equacao BIE e
diferencas raciais (2). O armazenamento de gordura abdominal (gordura abdominal visceral e
gordura subcutanea abdominal) é positivamente associada com a idade, em pré-adolescentes
em ambos 0s sexos (45).

Em um estudo que apresentou como objetivo definir massa corporal em adolescentes
elegeu as seguintes variaveis no estudo da composicdo corporal: IMC, indice de massa gorda,
relacdo cintura quadril e obesidade abdominal. Este estudo concluiu que indice de massa gorda
e relagdo cintura quadril devem acompanhar o IMC para definir peso normal, excesso de peso
e obesidade (46).

Analisando 18 artigos, no periodo de 1996 até 2017, que avaliaram determinantes para
a composicdo corporal, em criangas e adolescentes, utilizando a BIE (quadro 1), observamos
que: todos os estudos sdo transversais, 0 nimero de participantes incluidos variou de 4401 a 30
e faixa etaria minima foi 3 anos e méxima foi 18 anos. Quanto a etnia em 8 estudos (44%)
foram realizados com asiaticos, 5 estudos (28%) com europeus, 2 estudos (11%) com
americanos e 1 estudo (5,5%) criancas e adolescentes da Oceania. Como desfechos mais
frequentes, citamos os seguintes: 9 estudos (50%) consideraram o percentual de gordura
corporal, em 6 (33%) dos estudos o desfecho foi a massa livre de gordura e a massa gorda
apareceu em 4 estudos (22%). Estes estudos apresentaram diferentes variaveis preditoras, mas
as mais frequentes foram: altura em 13 (72%), peso em 12 (67%), idade em 10 (55,5%), IMC
em 8 (44%), resisténcia em 7 (39%), dobras cutaneas em 6 (33%) e sexo em 5 (28%). Cabe
aqui citar que somente 1 artigo (5,5%) considerou o status de maturidade sexual (estagios de
Turner), 1 artigo (5,5%) considerou a circunferéncia da cintura e nenhum dos artigos considerou

0 status socioecondmico (42,44,47-62).
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Quadro 1 Caracteristicas dos estudos que avaliaram a composi¢ao corporal usando a

bioimpedancia.

Autor, ano Populag¢do | Etnia Desenho | N Preditores Desfechos
Li-Wen L, 2017 Criangas Chineses Transversal | 150 Idade, Sexo,Peso MCM,MMM
de7-12a Altura, IMC MG, %GC
Peso, Altura
Redondo-Del-Rio Criangas e Espanhois Transversal | 4401 | Idade Peso
MP, 2017 adolescentes Sexo Altura
de4-18a
Nasreddine L, 2012 Criangas Libanesas Tranversal | 158 DC % GC
de 8-10a
Kehoe SA, 2011 Criangas Indianas Transversal | 629 CMB,Peso % GC
de6-9a Altura, IMC
Triceps
Supraescapular
ACT, MG, MLG
Liu A, 2011 Criangas Asiaticos Transversal | 948 Idade, sexo ACT
de 8-10a Peso, Altura MLG
R, Xc
L'Abée C, 2010 Criangas Franceses Transversal | 30 IMC %GC
de6av’a DC
Wichramasinghe VP, Criangas e Sri Lanka Transversal | 335 | Sexo, DC MG
2008 adolescentes Suprailiaco
de5-15a ACT, MLG
Williams J, 2007 Criancas Australianas Transversal | 341 Peso,Altura, IMC NMGC
de5a
Nielsen BM, 2007 Criangas Suecas Transversal | 101 Idade, Peso MLG
De9-11a Altura,IMC MM
MG,CMO
%GC, R, Xc
Ht2/R
Nakao T, 2003 Criangas Japonesas Transversal | 1171 | Sexo, Idade IMLG
de3-11a Altura, MG,MLG,%GC IMG
Rush EC, 2003 Criangas e Nova Zelandia Transversal | 172 Idade, Altura IMC
Adolescentes ALTS, Peso %GC
5-14a MLG, MG
Fors H, 2002 Criangas de Suécia Transversal | 61 Idade, Peso MLG
8-11a Altura, MG
% GC
Lohman TG, 2000 Criangas de Americanos nativos Transversal | 98 Peso,Altura,CC, Biceps, %GC
8-11a triceps,
DSE, DSI, D
DA, DSI, R, Xc
Kim HK, 1996 Criangas Japonesas Transversal | 141 1 MLG
9-14 a MC, DA
Kriemler S, 2009 Criangas e Suigos Transversal | 333 Idade, Peso MLG
Adolescentes Altura, ST %GC
de 6-13 a Z-peso
Z-altura
MM, R
Going S, 2006 Criangas e Hispanicos brancos e Transversal | 166 Peso, Altura %GC
adolescentes | negros IMC, R, Xc
de 10-15a
Masuda T, 2004 Criangas de Japoneses Transversal | 70 Idade, Peso ACT
3-6a Altura, IMC
R, RI
Bray GA, 2002 Criangas de | Afro-americanos Transversal | 114 Idade, Peso %GC
12a Altura, MM
MG, IMC
R, ACT,D

MCM(massa corporal magra), MMM(massa muscular magra), MM (massa magra) MG(massa gorda), %GC(percentual de gordura corporal),
IMC(indice de massa corporal), MLG (massa livre de gordura), CC(composicdo corporal), MC(massa corporal), ALT(altura), ALTS(altura
sentada), CP(comprimento da perna), DT(dobra triceptal), DSE(dobra supraescapular), ST(status de Turner), DB(dobra de biceps), DSI(dobra
suprailiaca), IMG (indice de massa gorda), RCQ(relacéo cintura quadril) e Z-E IMC (Z-escore indice de massa corporal). CMB (circunferéncia
média do braco), ACT (agua corporal total), DC (dobras cutaneas), NMGC (nivel de massa gorda corporal), R (resisténcia), Xc (reatancia),
Ht2 (indice de resisténcia), IMLG (indice de massa livre de gordura), IMG (indice de massa gorda), DA (dobra abdominal), 1l (indice de
impedancia (altura?/impedancia)), Z-peso 9escore de peso), Z-altura (escore de altura), RI (indice de resisténcia (altura 2/resisténcia)) e D

(densidade).
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Diversas justificativas cartesianas foram apresentadas para influéncia dos determinantes
acima citados na composicéo corporal. Ao avaliarmos a teoria ecosocial da distribuigdo das
doencas, identificamos que a maioria dos estudos realizados até o momento sobre o0s
determinantes para a composic¢do corporal ndo considerou uma proposta ecoldgica, orientada,
integrativa, multinivel, que considere os fatores biolégicos, populacionais e econémico-social
destas medidas (63).

Ao considerarmos que os determinantes da composicdo corporal de criancas e
adolescentes sdo na maioria dos estudos somente as variaveis idade, raca e sexo entre outras
medidas objetivas, fica evidente a importancia de que novos estudos sejam realizados para que
avaliacdo da influéncia de outros fatores sugeridos pela proposta ecoldgica e da equidade na
avaliacdo desses parametros. O estado nutricional tem sido reconhecido como uma medida que
reflete as diferencas do estado de salude da populacdo causado pela relacdo entre os grupos e
ndo apenas relacionadas a biologia intrinseca. Segundo Krieger, uma limitacdo que devemos
considerar em estudos populacionais consiste como as populagdes e os grupos séo definidos.
Quando avaliamos dados populacionais, devemos ponderar que a historia influéncia os
parametros de salde tanto no passado quanto no presente (63). Devemos também considerar a
influéncia de fatores nominados como protetores da salde: estilo de vida nas diferentes faixas
etérias e a condicdo socioecondmica de cada um (64).

Apos a revisdo da literatura, refletindo sobre as evidentes limitagdes dos determinantes
da composicdo corporal mais estudados, identificamos outros provaveis determinantes: como
local de residéncia, nivel educacional dos pais, status socioeconémico, nivel de atividade fisica,
peso nascimento e tempo de amamentacgdo. Assim investigamos outras possibilidades de que a
composicdo corporal da crianga e do adolescente possa ser influenciada por muitas variveis,
além de medidas objetivas como peso, altura, entre outras.

E como justificar os mecanismos envolvidos com cada um destes determinantes na
composicdo corporal? Conforme Beghin et al, poderiamos separar os determinantes da
composicdo corporal em trés niveis: fatores individuais, fatores familiares e de cuidados e
fatores socioecondmicos e geograficos. No nivel individual teriamos como principais atores as
mutacdes genéticas que influenciam na composicdo corporal através do aumento do IMC
(Prol2Ala que aumentam a resisténcia insulina) e massa de gordura obesidade gene associada
(gene SNP rs9939609) que também aumentam IMC e ainda a mutacdo relacionada ao
metabolismo dos lipidios (Pro 446Leu) que aumenta os triglicerideos. Todas esta estas podem
ser neutralizadas ou reduzidas pela amamentagdo ou prética de atividades fisicas. Ainda no

primeiro nivel teriamos que consideram o peso baixo ao nascer que estaria relacionado com o
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aumento da resisténcia a insulina e ou elevada adiposidade abdominal e que poderia ser
reduzido ou cancelado pela amamentagdo ou pratica de atividades fisica. No segundo nivel o
status socioecondmico dos pais tem uma relacdo positiva com o nivel de atividade fisica dos
filhos, mas também podemos observar que o encorajamento feito pelo pai, independente do
status socioecondmico aumenta o nivel da atividade fisica de seus filhos. Em relagdo aos fatores
sociais e geograficos (no terceiro nivel) proposto por Beghin et al, podemos citar que 0s
adolescentes que permanecem mais tempo na escola tém maior nivel de atividade fisica e que
o ambiente urbano influencia na atividade fisica. Aqueles que vivem em lugares com maior
trafego rodoviario praticam menos atividade fisica. Por outro lado locais com ciclovias, pracas,
parques, calgadas e jardins e eventos esportivos disponiveis préximos as moradias melhoram
as condicdes fisicas dos moradores destes locais (65).

Em relacdo ao sexo e sua influéncia na composicéo corporal podemos citar a reviséo de
Paus et al, que estudou as diferencas entre sexos de 1024 adolescentes de 12 a 18 anos para
estruturas do cérebro, cognicdo mental, salde, uso de substancias, personalidade, composicao
corporal, funcdo cardiovascular, metabolismo e dieta. Esta revisdo observou que existe
diferenca entre os sexos para o cérebro e fendtipos corporais.

Para exemplificar especificamente as diferencas entre sexos e composi¢do corporal
podemos citar o acumulo da gordura visceral é associado com menor performace na
mensuracdo da funcdo executiva; esta associacdo estd presente em adolescentes do sexo
feminino, mas ndo masculinos. Por outro lado, a gordura visceral esta associada com aumento
dos niveis pressoricos em adolescentes do sexo masculino, mas ndo estd presente em
adolescentes do sexo feminino. Este estudo especula que a maioria das diferencas entre 0s
sexos em relacdo ao cérebro e composi¢do corporal ocorra na infancia ou até o inicio da
adolescéncia; podendo nos levar a refletir sobre o impacto dos fatores genéticos e que estes
operam de modo independente dos horménios gonadais e que possam ser influenciados por
fatores ambientais como o acesso individual a educacao ou esteriétipos de género (66).

Ainda com o objetivo construir um modelo multinivel teérico que inclua medidas
consideradas bioldgicas e sociais na avaliacdo desses parametros foi utilizado para a analise dos
dados o modelo de diagrama causais. Os diagramas causais conseguem discutir implicagdes de
diferentes conjuntos de hipdteses, séo graficos aciclicos direcionados que codificam hipdteses

qualitativas sobre 0s processos causais que geram os dados (67).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as possiveis associagdes entre fatores socioecondmicos e clinicos na

composicao corporal em criancas e adolescentes.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar o IMC e as varidveis da composicdo corporal por sexo.



24

4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte do projeto "Valores de Referéncia de Composicdo Corporal para
a Populacdo Brasileira™ coordenado pela Prof? Dr2 Rita Mattiello.

4.1 DELINEAMENTO

A presente pesquisa caracteriza-se por ser um estudo transversal, multicéntrico e

interdisciplinar.

4.2 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo, por conveniéncia, individuos da comunidade
mediante convite verbal ou escrito, com idades entre 5 a 19 anos, de ambos 0s sexos, que ndo
tivessem diagndstico de doenca crénica e que a realizacdo da Bioimpedancia elétrica ndo tivesse
contraindicada. Os critérios de exclusdo foram: doencas que afetam a resisténcia elétrica da
pele; gestantes; portadores de marca-passo cardiaco ou de cardiodesfibrilador; participantes
amputados ou em uso de préteses/orteses.

Para uma melhor representatividade dos participantes foram considerados o nimero

minimo de individuos por sexo e faixa etaria.

4.3 LOCAIS

As coletas foram realizadas de dezembro de 2015 a novembro de 2017 nas escolas
publicas e privadas, eventos e na residéncia dos participantes. A pesquisa foi promovida

mediante a comunicagéo verbal.
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4.4 VVARIAVEIS DO ESTUDO

A seguir serdo apresentadas a metodologia da coleta dos dados e, quando aplicavel,

como a variavel foi categorizada.

4.5 VARIAVEIS PREDITORAS

4.5.1 Dados Demogréficos e Socioeconémicos

Os participantes foram convidados a responder um questionario (Apéndice I) para coleta
de dados demograficos e socioeconémicos, as variaveis e as classificagcdes consideradas serdo
abaixo listadas:

Idade: 5 a 19 anos.

Sexo: masculino e feminino.

Raca: branca, preta e outras.

Escolaridade do pai: <5 anos, 6-11anos ¢ >12anos (68).

Renda familiar: medida em reais e classificada em: <1.625, 1.625- 4.851 ¢ >4.852 (69).

Local de residéncia: urbano, rural e periferia (65).

4.5.2 Variaveis de interesse clinico

Peso ao nascer: <2.500g ¢ >2.500g (70)

Amamentagdo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida: < 6 meses e > 6 meses (71).
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4.5.3 Avaliacéo do nivel de atividade fisica

Os participantes responderam a um questionario para avaliar o nivel de atividade fisica
e tempo sentado. As criancas até dez anos responderam ao questionario de atividade fisica
(DAFA) (Apéndice 1) (72). Na faixa etaria dos 11 aos 19 anos responderam ao questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta (Apéndice 1) validado por Guedes et al
(73).

AF: Atividade fisica
Quanto a atividade fisica as criancas e adolescentes foram classificados em ativos e
inativos. Criancas ativas: aquelas que fazem pelo menos 300 minutos de atividades fisicas de

moderadas a vigorosas por semana. (74)

4.6 DESFECHOS

4.6.1 Indice da Massa Corporal

O IMC é calculado a partir da formula= (peso (kg)/altura?(m)). (75) A massa corporal
para o célculo do IMC foi verificada com o sujeito em posi¢cdo ortostatica, com o0 minimo de
roupas e descal¢o, com balanca digital (Charder modelo MS6121) calibrada. A estatura para o
calculo do IMC foi mensurada com os sujeitos descalgos, pés na posi¢do paralela, tornozelos
unidos, bragos ao longo do corpo e cabeca no plano de Frankfurt, com estadidmetro portétil de
parede (Sanny modelo ES2040) com precisdo de £1mm. Assim como a massa corporal as

medidas foram realizadas trés vezes e foi considerado o valor médio entre as medidas.

4.6.2 Andlise da Bioimpedancia elétrica

Para a analise da BIE de todos os individuos do estudo foi utilizado o equipamento
Biospace - Modelo: InBodyS10 da Ottoboni. Cada participante realizou duas avaliagdes e a
média dessas avaliacdes foi considerada como resultado final. A mensuragéo foi realizada de
acordo com as especificagdes do fabricante. A verificagdo ocorreu com os individuos em

posi¢do supina, com os membros afastados do corpo e com o minimo de roupa possivel. No
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presente estudo, as varidveis da BIE consideradas foram: massa livre de gordura, massa

muscular esquelética e percentual de gordura

4.6.3 Massa Livre de gordura (MLG)
A Massa Livre de Gordura consiste na massa remanescente quando a massa de gordura

é subtraida da massa corporal total, apresentada neste estudo em valores absolutos (medida em
Kg) (76).

4.6.4 Massa muscular esquelética (MME)

A MME consiste em musculo cardiaco, musculo visceral e musculo esquelético (77).
Neste estudo a massa muscular esquelética foi apresentada em valores absolutos (medida em

Kg).

4.6.5 Percentual de gordura corporal (PGC)

A massa de gordura é calculada subtraindo-se a massa livre de gordura do peso corporal.

Neste estudo foi utilizado o PGC medido em valor absoluto (78).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

4.7.1 Calculo amostral

Considerando um tamanho de efeito minimo de Cohen’s (f?) de 0,15 em um modelo
fixo de regresséo linear, um poder de 90%, um alfa de 1% e numero minimo de treze variaveis
independentes associadas ao desfecho, o nimero minimo necessario de participantes é de 210.

O tamanho amostral foi calculado usando o programa G*Power 3.1.
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4.7.2 Anélise dos dados

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil (25-75), conforme a simetria das variaveis. As varidveis categoricas foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As varidveis sociodemograficas e
clinicas foram comparadas em rela¢do ao sexo por meio do teste t para amostras independentes
e Qui-quadrado.

As relacbes das variaveis de desfecho (IMC, MLG, MME E PGC) e as variaveis
preditoras (renda familiar, idade, sexo, raca, local de moradia, escolaridade do pai, peso ao
nascimento e amamentacdo) foram analisadas mediante 0 modelo de regressdo quantilica
(percentil 5, 50 e 95). Os testes foram bidirecionais e as diferencas foram consideradas
significativas com p<0,05. Todas as analises foram realizadas no programa SAS 9.4 (SAS
Institute, Inc, Cary, North Carolina, United States).

Para avaliacdo das possiveis associacdes das variaveis de desfecho e as preditoras, foi
revisado na literatura as possiveis relacbes causais que poderiam afetar esta relagdo (65). A
partir desta revisdo, a modelagem estatistica de analise foi guiada por um gréfico aciclico
dirigido (DAG), que retrata relacdes causais entre variaveis medidas na andlise (Figura 1). Os
DAG ajudam a evitar erros causados por confusdo, bloqueio (ajuste para uma variavel em uma
via causal entre exposicdo e resultado) e colidindo (ajustando as variaveis afetadas pela
exposicéo e resultado, levando a associages falsas) (79).
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Figura 1. DAG para representar a relacdo entre a renda familiar e a composicao corporal.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram os Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(80).

Primeiramente o estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica da Escola de Medina da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul e do Hospital Sdo Lucas, apds a
aprovacdo desta Comissdo, o mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (CAEE 14338280431680) (Apéndice
I). Foi solicitada a assinatura do consentimento informado para os participantes com idade
superior a 18 anos e para os responsaveis legais dos estudantes. Os participantes abaixo de 18
anos assinaram o termo de assentimento. Os participantes que apresentarem desnutrigédo (escore
Z do IMC<-2) ou obesidade (escore Z do IMC >2) foram orientados a procurar o0 servico de
atendimento nutricional especializado local.

Riscos: Os riscos da participacdo no estudo foram minimos, visto que, todas as

avaliacOes realizadas na pesquisa ndo apresentaram riscos conhecidos.
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Beneficios: A realizacdo do estudo foi conhecer os determinantes para a composicao

corporal mediante anélise da bioimpedancia em criangas e adolescentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as desigualdades sociais e as diversidades culturais das populagdes, o
estudo de diferentes determinantes para a composi¢ao corporal de criancas ¢ adolescentes;
podem proporcionar informagdes para o desenvolvimento de politicas publicas de satde e
educagdo em saude, além de mudangas de estilo de vida. Fatores socioecondmicos e clinicos
associam-se a composi¢do corporal, principalmente a massa livre de gordura e a massa
muscular esquelética.

A renda familiar apresenta-se como um determinante social para a composi¢do corporal,
influenciando diretamente no local de residéncia e anos de estudo dos pais e possivelmente com
as variaveis clinicas. O IMC que ndo mostrou diferenga entre o sexo, fazendo refletir sobre seu
uso indiscriminado na pratica clinica. Os determinantes da composi¢do corporal neste estudo
pouco se associaram ao PGC, apesar de ser muito utilizado como parametro da composi¢ao
corporal.

Estudos futuros que avaliem, explorem e comparem estes € outros provaveis

determinantes da composi¢ao corporal serao de suma importancia.
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MASSA LIVRE DE GORDURA E MASSA MUSCULAR ESQUELETICA
ASSOCIADA A RENDA FAMILIAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Lisiane Margal Pérez!, Wilson Cafion-Montafiez?, Rita Mattiello3

RESUMO

Introducdo: A andlise da composicéo corporal € fundamental, pois esta fortemente associada

com saude geral dos individuos.

Objetivo: Avaliar as associacfes entre fatores socioecondmicos e clinicos na composicao

corporal em criancas e adolescentes.

Métodos: foram incluidas por conveniéncia, participantes com idades entre 5 e 19 anos.
Critérios socioecondmicos e clinicos foram analisados por um questionario padronizado e a
composicao corporal por bioimpedéancia elétrica (Biospace, modelo InBodyS10, da Ottoboni).
As variaveis estudadas foram comparadas em relacao ao sexo por meio do teste t para amostras
independentes e Qui-quadrado. As relacdes das varidveis de desfecho (indice de massa
corporal, massa livre de gordura, massa muscular esquelética e percentual de gordura) e as
variaveis preditoras (renda familiar, idade, sexo, raca, local de moradia, escolaridade do pai,
peso ao nascimento e amamentacdo) foram analisadas mediante o modelo de regressao
quantilica (percentil 5, 50 e 95). Os testes foram bidirecionais e as diferencas foram

consideradas significativas com p<0,05.

Resultados: Entre os 529 participantes incluidos, 284 (53,6%) eram do sexo feminino e média
de idade foi de 11,41+ 3,9 anos. O indice de massa corporal foi o Unico desfecho que néo
mostrou diferenca significativa entre os sexos (p=0,753). A menor renda familiar foi associada
com a menor massa muscular esquelética (Diferenca= -8,51; 1C95% -11,12 a -5,90, p<0,001),
menor massa livre de gordura (Diferenca= -13,80; 1C95% -18,70 a -8,89, p<0,001) e menor
indice de massa corporal (Diferenca= -2,88; IC95% - 4,42 a - 1,33, p<0,001) quando ajustado
para peso ao nascimento e amamentagdo. O menor percentual de gordura associou-se a menor

renda familiar (Diferenca= -5,01; CI195% -9,45 a - 0,56, p=0,027) apenas nas analises brutas.

Conclusdo: A renda familiar estd associada com a menor massa livre de gordura, massa

muscular esquelética e indice de massa corporal.

Palavras-chave: Bioimpedancia; Composic¢do Corporal; Criangas
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ABSTRACT

Introduction: The analysis of body composition is fundamental, since it is associated with the

general health of individuals.

Objective: To evaluate the association between socioeconomic and clinical variables with body
composition in children and adolescents.

Methods: were included for convenience, participants between 5 and 19 years. Socioeconomic
and clinical variables were assessed by a standardized questionnaire and corporal bioimpedance
by Biospace, model InBodyS10, from Ottoboni. The variables studied were compared in
relation to sex by t-test for independent and chi-square samples. The outcome variables (body
mass index, skeletal mass, fat free mass and fat percentage) and predictor variables (age, sex,
race, place of residence, father's schooling, birth weight and breastfeeding) were analyzed using
the regression model (percentile 5, 50 and 95). The testes were bidirectional and were compared

in comparison with p <0.05.

Results: Among the 529 participants included, 284 (53.6%) were female and mean age was
11.41 + 3.9 years. The body mass index was the only one to be dissociated from the majority
of the sexes (p = 0.753). The decrease in weight was associated with lower skeletal muscle mass
(Difference = -8.51, 95% ClI -11.12 to -5.90, p <0.001), lower fat-free mass (Difference = -
13.80, 95% CI (P <0.001) and lower body mass index (Difference = -2.88, 95% ClI - 4.42 to -
1.33, p <0.001) when adjusted for birth weight and breastfeeding. The lowest percentage of fat
was associated with an inexpensive relative (Difference = -5.01, 95% CI -9.45 to -0.56, p =

0.027) only in the crude analyzes.

Conclusion: Muscle mass, fat free mass, skeletal muscle mass and body mass index are

associated with family income.

Keywords: Bioimpedance ; Body composition; Children.
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INTRODUCAO

A obesidade vem aumentando de forma importante no mundo inteiro (1). Dados
recentes sugerem que a prevaléncia de obesidade duplicou em mais de 70 paises de 1980 a
2015. Embora a prevaléncia de obesidade em criancas ainda seja menor que em adultos, a taxa
de aumento na obesidade infantil em muitos paises tem sido maior do que a taxa de aumento
da obesidade nas demais faixas etarias (2).

Como a obesidade esta se tornando uma epidemia global, ha um interesse crescente em
medidas que facam a avaliacdo desse desfecho de forma mais especifica, como a afericdo da
composicdo corporal. O acompanhamento da composi¢do corporal nos Gltimos anos expandiu
para outros interesses além da obesidade, sendo também utilizada com importante marcador
clinico e de qualidade de vida, através principalmente da diferenciacdo de massa gorda e massa
magra (3).

A composicdo corporal é sabidamente influenciada por varios determinantes como:
peso, altura, raca e sexo entre outras medidas objetivas, mas 0 uso de apenas esses fatores vém
sendo questionado. A resposta para este questionamento é que a composi¢do corporal pode
resultar também da interacdo entre fatores sociodemograficos, diferencas geogréaficas e
culturais (4). Dentre esses fatores, a renda familiar € de importancia indiscutivel, considerando
que esta fortemente associada a varios critérios indispensaveis para o conceito amplo de satde
(5).

Sendo assim o objetivo do presente artigo é avaliar o quanto a composicao corporal da
crianga e do adolescente é influenciada por determinantes sociais, principalmente a renda

familiar.
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METODOS

Desenho do estudo

Estudo transversal

Participantes

Foram incluidas por conveniéncia uma amostra criangas e adolescentes saudaveis com
idades entre 5 a 19 anos. Os participantes que apresentavam doencas que afetam a resisténcia
elétrica da pele, gravidez, portadores de marca-passo cardiaco ou de cardio desfibrilador e
amputados ou em uso de proteses/orteses, ou doencas cronicas ndo foram incluidos no estudo.
A coleta de dados foi realizada de novembro 2015 até agosto de 2017, do estado do Rio Grande
do Sul.

Medidas de defini¢cbes das variaveis preditoras

Os participantes foram convidados a responder um questionario para coleta de dados e
sociodemograficos, clinicos e de atividade fisica. As variareis sociodemogréaficas consideradas
foram: idade (5 a 19 anos), sexo (masculino e feminino), raca (branca, preta e outras), local de
residéncia urbano, rural e periferia (5), anos de escolaridade do pai e renda familiar (renda total
de um domicilio) classificada em: <1.625, 1.625- 4.851 ¢ > 4.852 reais (6). Os dados referentes
ao peso ao nascimento (<2.500g e >2.500¢g) (7), aleitamento materno exclusiva nos primeiros
6 meses de vida ( < 6 meses ¢ > 6 meses) foram considerados dados clinicos. Para a avaliacdo
do nivel de atividade fisica as criancas até dez anos responderam ao questionario de atividade
fisica (DAFA) (8). Na faixa etéaria dos 11 aos 19 anos, 0s jovens responderam ao questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta validado por Guedes et al (9). Quanto a
atividade fisica as criancas e adolescentes foram classificados em ativos e inativos. Criancas
ativas: aquelas que fazem pelo menos 300 minutos de atividades fisicas de moderadas a

vigorosas por semana (10).



44

Desfechos

indice da Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da formula= (peso
(kg)/altura?(m)). (11) A massa corporal foi verificada com o sujeito em posico ortostatica, com
0 minimo de roupas e descalco, com balanca digital (Charder modelo MS6121) calibrada. A
estatura foi mensurada com os sujeitos descalgos, pés na posicéo paralela, tornozelos unidos,
bracos ao longo do corpo e cabeca no plano de Frankfurt, com estadiémetro portatil de parede
(Sanny modelo ES2040) com preciséo de £1mm. Assim como a massa corporal as medidas

foram realizadas trés vezes e foi considerado o valor médio entre as medidas.
Avaliacdo da composi¢do corporal mediante a analise da bioimpedécia elétrica (BIE)

O equipamento utilizado para a anélise da composi¢édo corporal foi o InBodyS10 multi-
frequéncia (100pA (1KHz), 500uA) através do sistema de eletrodos tacteis de oito pontos. A
verificacdo ocorreu com os individuos em posicdo supina, com os membros afastados do corpo
e com o0 minimo de roupa possivel. A seguir a definicdo para as variaveis consideradas para a
avaliacdo da composicdo corporal no presente estudo. A massa livre de gordura consiste na
massa remanescente quando a massa de gordura é subtraida da massa corporal total, apresentada
neste estudo em valores absolutos (medida em Kg) (12). A massa muscular esquelética consiste
em musculo cardiaco, musculo visceral e musculo esquelético (13). Neste estudo a massa
muscular esquelética foi apresentada em valores absolutos (medida em Kg). O percentual de
gordura é calculado subtraindo-se a massa livre de gordura do peso corporal. (14).

Analise estatistica

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil (25-75), conforme a simetria das varidveis. As varidveis categoricas foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis sociodemograficas e
clinicas foram comparadas em rela¢do ao sexo por meio do teste t para amostras independentes
e Qui-quadrado.

As relacOes das variaveis de desfecho (IMC, MLG, MME E PGC) e as variaveis
preditoras (renda familiar, idade, sexo, raca, local de moradia, escolaridade do pai, peso ao
nascimento e amamentacdo) foram analisadas mediante 0 modelo de regressdo quantilica

(percentil 5, 50 e 95). Os testes foram bidirecionais e as diferencas foram consideradas
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significativas com p<0,05. Todas as anélises foram realizadas no programa SAS 9.4 (SAS
Institute, Inc, Cary, North Carolina, United States).

O estudo foi aprovado Comité de ética em Pesquisas da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (CAEE 14338280431680). Os responsaveis consentiram mediante a

assinatura do termo de consentimento informado e as criangas o termo de assentimento.



RESULTADOS

Foram incluidos 529 criancas e adolescentes com a média de idade de 11,41+ 3,9 anos,
destes 284 (53,3%) do sexo feminino. A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas
e clinicas em relacdo ao sexo. Ocorreram diferencas significativas entre 0s sexos apenas nas
varidveis da composicdo corporal aferidas pela bioimpedancia elétrica, ou seja, o0 IMC néo
mostrou diferenca significativa entre os sexos. Os participantes do sexo masculino

apresentaram as medias das varidveis MLG e MME superiores e PGC inferior que as médias

dos participantes do sexo feminino (p<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra por sexo

Sexo Masculino (n=245) Feminino (n=284) P
Idade (anos), médiatDP 11,38+3,77 11,41+3,91 0,916
Raca, n(%) 0,796
Outras 42(19,4) 52(20,6)

Preta 29(13,4) 38(15,0)

Branca 146(67,3) 163(64,4)

Renda Familiar, n(%o) 0,399
<1.625,00 60(35,7) 83(40,9)

1.625,00 a 4.851,00 65(38,7) 79(38,9)

>4.852,00 43(25,6) 41(20,2)

Local de residéncia, n(%o) 0,064
Urbano 121(55,3) 116(45,7)

Rural 76(34,7) 98(38,6)

Periferia 22(10,0) 40(15,7)

Anos Estudo Pai, n(%o) 0,401
<5 anos 34(26,8) 40(23,5)

6-11 anos 58(45,7) 91(53,5)

>12 anos 35(27,6) 39(22,9)

Atividade Fisica, n(%0) 0,787
Inativo 104(45,8) 121(44,3)

Ativo 123(54,2) 152(55,7)



Peso Nascimento, n(%b) 0,68

<2.500g 10(6,7) 15(8,2)

>2.500g 139(93,3) 169(91,8)
Amamentacao, n(%o) 0,171
<6 meses 73(52,5) 73(44,2)

>6 meses 66(47,5) 92(55,8)

IMC (kg/m?), médiatDP 20,46£4,95 20,60+4,94 0,753
MME (Kg), médiatDP 20,67+9,73 17,44+6,28 <0,001
MLG (Kg), média+DP 37,95+16,12 32,66+10,55 <0,001
PGC(%), médiatDP 19,72+10,55 25,94+9,89 <0,001

IMC: indice de massa corporal, MLG: massa livre de gordura, MME: massa muscular
esquelética, PGC: percentual de gordura corporal. Médias comparadas mediante teste t para
amostras independentes. Variaveis categdricas comparadas por meio do teste Qui-quadrado.
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A tabela 2 apresenta a regressao quantilica bruta e ajustada para a associagdo entre renda
familiar com a massa muscular esquelética. Nesta analise a menor renda familiar associa-se
com a menor massa muscular esquelética para todos os percentis 5, 50 e 95 respectivamente,
na analise bruta (modelo 1) (Diferenca=-2,30; 1C95% -3,99 a -0,60, Diferenca=-7,7; 1C95% -
9,32 a-6,07, p=-10,05; 1C955 -14,76 a -3,56). No modelo 2 a menor renda familiar associa-se
com a menor massa muscular esquelética no percentil 50 e 95 respectivamente (Diferenca= -
8,51; 1IC95% -11,12 a -5,90, Diferenca= -9,70; 1C95% -14,50 a -4,89). A renda familiar entre
1.625,00 e 4.851,00 relacionou-se com menor MME para o percentil 5, no modelo 1(Diferenca=
-2,30; 1C95%-4,29 a -0,30); para o percentil 50, no modelol e 2 (Diferen¢a= -5,59; 1C95% -
7,51 a-3,67, Diferenga= -5,60; 1C95% -8,59 a -2,60); e para o percentil 95, no modelo2,3e4
(Diferenca= -5,7;1C95% -0,43 a -2,13, Diferenca= -5,54; 1C95% -13,10 a -0,53, Diferenca= -
5,46; 1C95% -12,05 a -0,08).

A tabela 3 apresenta a regressdo quantilica bruta e ajustada para a associacdo entre a
renda familiar com a massa livre de gordura. A menor renda familiar associou-se inversamente
com a MLG, para os percentis 5, 50 e 95, respectivamente, no modelo 1 (Diferenca= -4,10;
IC95% -6,48 a -1,71, Diferenca= -13,40; 1C95% -16,40 a -10,39, Diferenca= -17,1;1C95% -
23,88 a -10,31) no modelo 2 (Diferenca= -3,48; 1C95% -6,79 a -0,17, Diferenga= -13,80;
IC95% -18,70 a -8,89, Diferenca= -15,80;1C95% -23,09 a -8,50). A menor renda familiar
também se associou com a menor MLG para o modelo 3, no percentil 95 (Diferenca= -8,23;
IC95% -20,39 a-0,62). Ainda nesta analise a renda familiar entre 1.625,00 e 4.851,00 associou-
se a menor MLG para o modelol, no percentil 5 e 50 (Diferenca= -3,40; 1C95% -6,45 a -0,34,
Diferenca=-9,96; 1C95% -13,29 a -5,90), no modelo 2, no percentil 50 e 95 (Diferenca= -9,40;
IC95% -14,88 a -3,91, Diferenga= - 9,40; 1C95% -17,93 a -1,26); e finalmente no modelo 3
para o percentil 95 (Diferenca= -8,23; 1C95% -20,39 a -0,62).

A tabela 4 apresenta a regressao gquantilica bruta e ajustada para a associacdo entre a
renda familiar e o IMC. Nesta analise a menor renda familiar associa-se ao menor IMC para o
modelo 1 no percentil 5 e 50 respectivamente (Diferenca= -1,78; 1C95% -3,33 a -0,24,
Diferenca= -3,10; 1C95% -4,09 a -2,11) e também para o modelo 2 no percentil 50 (Diferenca=
-2,88; 1C95% -4,42 a -1,33).

A tabela 5 mostra a regressao quantilica ajustada para a associacao entra a renda familiar
com o percentual de gordura corporal. A menor renda familiar associou-se inversamente com
0 percentual de gordura, no modelo 1 para o percentil 50 (Diferenca= -5,01;1C95% -9,45 a -
0,56).
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Modelol Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
D (Kg/m?) 95%CI P D (Kg/m?) 95%CI P D (Kg/m?) 95%CI P D (Kg/m?3)  95%ClI P
Percentil 5
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -2,3 -3,99a-0,60 0,007* -2 -3,70a0,49 0,132 -0,58 -240a1,27 0554 -0,16 -1,82a2,42 0,786
1.625,00 a 4.851,00 -2,3 -4,29 a -0,30 0,023* -1,6 -4,35a0,35 0,095 -0,56 -2,18a163 0,601 0,3 -2,47a2,13 0,886
>4.852,00 Ref
Percentil 50
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 1,7 -9,32 a -6,07 <0,001* -8,51 -11,12a-5,90 <0,001* 0,35 -148a242 0,732 0,23 -1,73a2,20 0,815
1.625,00 a 4.851,00 -5,59 -7,51 a -3,67 <0,001* -5,6 -8,59 a -2,60 <0,001* 0,46 -1,48a241 0,638 0,57 -1,30a2,44 0,548
>4.852,00 Ref
Percentil 95
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -10,5 -14,76 a-3,56  <0,001* -9,7 -1450a-4,89 <0,001* -6,82 -12,06 a 0,095 -6,07 -1209a1,17 0,106
0,98
1.625,00 a 4.851,00 -4 -9,22a1,22 0,133 -5,7 -0,43a-2,13 0,034* -5,54 -13,10 a - 0,033 -546 -12,05a-0,08 0,046*
0,53 *
>4.852,00 Ref

* Modelo 1: bruto (renda familiar); * Modelo 2: modelo 1 + peso ao nascimento, amamentacdo; * Modelo 3: modelo 2 + sexo, idade (anos), raca,
urbanizacéo, educacgéo do pai; * Modelo 4: modelo 3 + atividade fisica. **D = Diferenca
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

D(Kg/m?) 95%ClI P D (Kg/m?) 95%Cl P D (Kg/m?) 95%ClI P D (Kg/m?) 95%ClI P
Percentil 5
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -4,1 -6,48a-1,71  <0,001* -3,48 -6,79a-0,17 0,039* -1,32 -4,74a2,09 0445 0,61 -2,62a3,85 0,710
1.625,00 a 4.851,00 -34 -6,45a-0,34  0,029* -34 -7,11a0,31 0,072  -1,75 -469a1,18 0,240 -0,68 -4,25a2,88 0,710
>4.852,00 Ref
Percentil 50
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -13,4 -16,40 a-10,39 <0,001* -13,8 -18,70a-8,89 <0,001* 0,06 -3,17a329 0,969 -0,29 -3,48a2,90 0,860
1.625,00 a 4.851,00 -9,96 -13,29a-590 <0,001* -9,4 -14,88a-3,91 <0,001* 0,65 -2,35a366 0,667 0,76 -2,47a4,00 0,640
>4.852,00 Ref
Percentil 95
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -17,1 -23,88a-10,31 <0,001* -15,8 -23,09a-8,50 <0,001* -10,5 -19,10 a2,64 0,137 -8,31 -19,66 a 3,03 0,150
1.625,00 a 4.851,00 -6,6 -1515a195 0,130 -9,4 -17,93a-1,26 0,024* -8,23 -20,39a-0,62 0,037* -9,68 -19,75a0,38 0,050
>4.852,00 Ref

Modelo 1: bruto (renda familiar); * Modelo 2: modelo 1 + peso ao nascimento, amamentagéo; * Modelo 3: modelo 2 + sexo, idade (anos), raga,

urbanizacgdo, educacédo do pai; * Modelo 4: modelo 3 + atividade fisica. **D=Diferenca
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

D (Kg/m?) 95%Cl P D(Kg/m2) 95%CI P D(Kg/m?2) 95%Cl P D (Kg/m?) 95%Cl P
Percentil 5
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -1,78 -3,33a-0,24 0,023* -1,33 -3,05a0,38 0,128 0,24 -2,09a259 0,830 1,97 -0,70 24,66 0,147
1.625,00 a 4.851,00 -1,26 -2,64a0,10 0,070 -0,42 -195a1,10 0584 0,18 -2,16a2,54 0,830 2,56 -0,18a4,94 0,035
>4.852,00 Ref
Percentil 50
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -3.1 -4,09a-2,11 <0,001* -2,88 -4,42 a-1,33 <0,001* 1,16 -1,41a3,73 0,370 0,95 -1,69a3,60 0,477
1.625,00 a 4.851,00 -1,04 -2,48a0,30 0,155 -0,63 -229a1,02 0454 1,22 -0,77a3,22 0,230 1,96 -1,06a3,20 0,324
>4.852,00 Ref
Percentil 95
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -1,17 -592a337 0626 4,36 -526a1399 0372 -1,35 -8,40a5,69 0,710 -1,52 -10,77a7,72 0,745
1.625,00 a 4.851,00 -1,33 -557a2,90 0536 3,61 -3,44a10,67 0,313  -0,48 -6,37a5,40 0,870 -1,14 -9,47a7,18 0,786
>4.852,00 Ref

IMC: indice de massa corporal; * Modelo 1: bruto (renda familiar); * Modelo 2: modelo 1 + peso ao nascimento, amamentacdo; * Modelo 3:

modelo 2 + sexo, idade (anos), raca, urbanizagéo, educacdo do pai; * Modelo 4: modelo 3 + atividade fisica. **D=Diferenca
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Tabela 5. Associacdo entra a renda familiar com o percentual de gordura corporal

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

D (Kg/m?) 95%Cl P D (Kg/m?) 95%CI P D (Kg/m?) 95%Cl P D(Kg/m?) 95%ClI P
Percentil 5
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 0,5 -2,73a3,73 0,761 08 -3,24a484 0,697 -152 -896a591 0,686 -1,46 -8,57a5,64 0,684
1.625,00 a 4.851,00 4,2 -0,67a9,07 0,000 -3,90 -24,27 216,47 0,706 -0,62 -8,03a6,79 0,869 0,67 -7,21a8,55 0,866
>4.852,00 Ref
Percentil 50
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 -5,01 -9,45a-0,56 0,027* -3,82 -854a20,89 0,111 1,29 -6,94a2953 0,757 1,84 -5,24a894 0,608
1.625,00 a 4.851,00 -2,7 -7,12a1,72 0230 0,53 -452a559 0,834 2,73 -4,10a2956 0,431 2,55 -3,64a8,76 0,417
>4.852,00 Ref
Percentil 95
Renda Familiar (reais)
<1.625,00 1 -7,05a9,05 0,807 2,6 -6,67 211,87 0,581 -0,01 -12,84212,81 0,998 -1,73 -12,60a29,13 0,753
1.625,00 a 4.851,00 45 -5,03a14,03 0,354 6,1 -4,23216,43 0,246 3,110 -8,33a1456 0,592 1,83 -8,27a11,94 0,721
>4.852,00 Ref

*Modelo 1: bruto (renda familiar); * Modelo 2: modelo 1 + peso ao nascimento, amamentacao; * Modelo 3: modelo 2 + sexo, idade (anos), raca,
urbanizacdo, educacéo do pai; * Modelo 4: modelo 3 + atividade fisica. **D=Diferenca
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DISCUSSAO

Nosso estudo mostra uma associacdo significativa da renda familiar com a composi¢éo
corporal, através, principalmente da massa muscular esquelética e massa livre de gordura. As
diferencas relacionadas a renda levantam questdes sobre a composicdo corporal e o perfil de
risco metabolico (15). Em estudos epidemiologicos de obesidade infantil e composicao
corporal, 0 "status™ socioecondmico na familia, também incluem educacéo dos pais e local de
residéncia, entre outros (16). Recentemente estudos mostram que a educacéo parental protege
contra a obesidade infantil (15).

A regressdo quantilica também nos permitiu observar que a menor renda familiar se
associa com a menor MME nos percentis 50 e 95, menor MLG nos percentis 5, 50 e 95 e menor
IMC no percentil 50, quando ajustada para peso ao nascimento e amamentacdo (17). A renda
familiar associou-se inversamente com 0 PGC (no percentil 50) quando ndo houveram ajustes,
ou seja, sem nenhuma relacéo com as variaveis clinicas. E comum se concentrar em percentuais
massa gorda para expressar a composicdo corporal de criancas e adolescentes, mas isso tem
limitacdes: o PGC possui propriedades estatisticas precérias e focar na massa de gordura pode
nos levar a ignorar a MLG e a MME (18). Ao se comparar o PGC, entre outros parametros, de
criancas com e sem déficit de crescimento observamos que criancas com déficit de crescimento
apresentam significativamente maior gordura corporal, ap0s ajuste para peso ao nhascer,
aleitamento materno, idade de inicio da alimentacdo complementar e renda (19).

Em nosso estudo o IMC ndo apresentou associagao significativa com a maioria das
variaveis e ndo foram encontradas diferencas significativas entre os sexos para o desfecho IMC.
Estes achados vem de encontro com a literatura onde o IMC em criancas pode envolver algumas
falhas, porque varia de forma homogenia para os sexos nas diferentes fases do desenvolvimento
do tecido adiposo (20). Embora o IMC seja amplamente utilizado para avaliar a gordura
corporal, sua principal desvantagem é que este ndo distingue entre os tipos de tecido analisados.
Assim, 0 aumento do IMC pode resultar tanto no aumento da massa gorda e ou aumento da
massa magra. 1sso pode levar a uma classificacao errada do status nutricional (21).

A menor renda familiar, como variavel preditora, esteve associada com menores valores
de MME e MLG para todos os percentis. Resultados recentes que avaliaram composi¢édo
corporal e nivel socioecondmico, entre outras variaveis mostraram associa¢do entre o aumento
da adiposidade e o menor nivel socioeconémico, principalmente no sexo feminino indo de

encontro com nossos achados (22). Corroborando os resultados deste estudo, uma pesquisa que
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buscou investigar a dependéncia de parametros de composicado corporal conforme o local de
moradia dos participantes, mostrou que as oportunidades de vizinhanga mais tranquilas e areas
de mobilidade adequada afetam positivamente (aumento de MLG e MME) a composi¢édo
corporal (23). A escolaridade dos pais foi considerada em outro estudo como fator
independente associado a composicdo corporal de suas criangas e adolescentes, podendo
interagir com a obesidade parental e o status socioeconémico (24).

Estudos reforcam que o inicio da vida € uma janela critica para a programacao infantil
e que a amamentacdo pode influenciar o risco de doenca tardia por meio da modulacdo da
composicao corporal (25).

Este estudo também possui limitagdes. Devido ao desenho transversal do estudo, uma
relagdo causal entre composi¢ao corporal e seus determinantes ndo pode ser definida. Estudos
prospectivos com um grande nimero de participantes sdo essenciais para avaliar o impacto dos
determinantes da composi¢ao corporal nas condigdes clinicas e estado nutricional de criangas e
adolescentes. Embora fatores de confusdo tenham ocorrido e analises multivariadas ajustadas
para a renda familiar tenham sido realizadas, ndo se pode descartar a possibilidade de fatores
de confusdo nao medidos desempenharem um papel nas associagdes observadas.

Entre as aplicagdes clinicas dos resultados deste estudo a renda familiar associada
diretamente a menor MME e MLG em criangas e adolescentes ¢ traduzida como um provavel
marcador para a composi¢ao corporal de populagdes de vulnerabilidade social.

Dois outros resultados trazem questionamentos interessantes para a pratica clinica: o
IMC que ndo mostrou diferenca entre o sexo, fazendo refletir sobre seu uso indiscriminado na
pratica clinica e 0 PGC, parametro da composicao corporal mais frequentemente utilizado, e
gue em nosso estudo somente mostrou associagdo no modelo bruto, no percentil 5.

Fatores socioecondmicos e clinicos associam-se a composi¢do corporal, principalmente
a MLG e a MME. A renda familiar apresenta-se com principal determinante social para a
composicdo corporal, influenciando diretamente no local de residéncia e anos de estudo dos
pais e possivelmente com as variaveis clinicas. Estudos futuros que avaliem, explorem e
comparem estes € outros provaveis determinantes da composi¢do corporal serdo de suma

importancia.
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APENDICE Il - QUESTIONARIOS

Questionario sociodemografico

1. Nome completo do participante:
2. Numero de identificacdo do participante no estudo

4. Local de estudo:

5. Telefone: Contato:

6. Sexo do participante: Masculino ( ); Feminino ( )

7. Anos de estudo do pai do participante:

8. Anos de estudo da mée do participante:

9. Renda familiar (média por familia):

10. Peso do nascimento do participante (em gramas):

11. Por quanto tempo o seu filho(a) foi amamentado exclusivamente (apenas) com leite

materno (sem outros alimentos e bebidas) (meses)?

10. O seu(a) filho (a) tem diagndstico de alguma doenca crénica?
( ) Nao

( ) Asma

( ) Bronquite

( ) Diabettes Melittus Tipo |

( ) Diabettes Melittus Tipo Il

( ) Pressdo Alta

( ) Doenga Cardiaca

( ) Apnéia do sono

( ) Colesterol alto

( ) Outra:
Raca:
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Questionario Alimentar e Atividades Fisicas (DAFA)
Observacao: para estudantes até 10 anos de idade.

Como}votSivail>ara \.,CJGZEi.L
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Questionério Internacional de Atividade fisica (IPAQ) - Versdo Curta

Observagéo: Adultos e Criangas com 11 anos ou mais.

“
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questoes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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ANEXO I - EDITORIAL: DETERMINANTES DE LA COMPOSICION CORPORAL
EM NINOS Y ADOLESCENTES
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Determinantes de la composicion corporal en nifios v adolescentes

Lisiane Margal Pérez" ™, Rita Mattiefla™"

Histdrico El analisis de la composicién corporal es fundamental no sélo para la evaluacion de
Recibide la obesidad, sino también para conocer el estado nutricional, el efecto de la dieta, la
1 gl mvarze de 018 .. . . . . , -

Aceprads actividad fisica y diversas alteraciones asociadas al propio estado nutricional'. Hay
| 2 de abil che 2018

varios factores gque interfieren en la composicion corporal ya conocidos v estudiados
como la edad, peso y altura. Este editorial pretende abordar la importancia de otros

posibles determinantes de la composicion corporal en niftos y adolescentes.

La composicion corporal v sus métodos de evaluacion

e peresi o br Y i " ;
. Coordeadona. La composicion corporal es la proporcion entre los diferentes componentes corpora
les v la masa corporal total, siendo, usualmente expresada por el porcentaje de masa

grasa y masa magra’, Dentro de las caracteristicas v funciones de los parimetros co-

munmente utilizados para la evaluacion de la composicion los siguientes son los mas
aceptados: masa grasa total {MGT) tiene funcion tanto de reserva energética como de
aislante térmico y estd localizada en su gran mayoria en ¢l tejido subcutineo (80% de
la MGT). Ya la masa libre de grasa (MLG) esta compuesta basicamente por minera-
les, proteinas, glucogeno y agua. El agua representa alrededor del 55 al 65% del peso
corporal y el 73% de la MLG, pudiendo aumentar con la edad’.

Actualmente, existe un nimero significativo de hermamientas disponibles para evaluar
¢l estado nutricional y la composicién corporal. Las herramientas més utilizadas para
la medicion de la composicion corporal son: la masa corporal, la estatura, los pliegues
cutdneos, los perimetros corporales v ¢l indice de masa corporal (IMC)®, Aunque ¢l
IMC s ampliamente utilizado para evaluar la grasa corporal, su principal desventaja
es que este no distingue entre los tipos de tejido analizados. Asi, el aumento del IMC
puede resultar tanto en el aumento de la masa grasa v/o aumento de la masa magra.

Esto puede conducir a una clasificacion ermonea del estado nutricional’.

Cduo citar exte arifewlo: Pivez LM, Mutiello B Determinanies de composigde corporal em crigngas ¢ adelescentes, Rev Culd, 2008; 92): 2003-
T04. et il g/ T ) SEA0 it v S 34

208 Uimiversihod e Samamder; Exte o3 im articielo de access abierto, distribaidoe hafo Jos idrminos de fa Beencie Creative Commons
Anriburion (O BY-NC 4,00, que permite of uso Nimiade, disiribuciin v reproducciin en enalguier anedio, siempre gie of autor ariginal
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ANEXO Il - REVISAO SISTEMATICA E META-ANALYSIS: EFFECTS OF DIET
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Abstract
Background: The goal of this systematic review and meta-
analysis is to determine the effect of diet on telomere length.
Methods: We searched the following databases: MEDLINE,
Embase, LILACS, CINAHL, IS Web of Science, and Scopus, as
wiell as the Cochrane Central Register of Controlled Trials and
the Mational Institutes of Health, from inception to Decem-
ber 2016. Articles that assessed effects of diet on telomere
length were included. Results: A total of 2,128 studies were
identified, 30 were read in full, and 7 were systematically re-
viewed. Five RCTs were included in the meta-analysis, cover-
ing 9 diets; a total of 533 participants were included. Study
heterogeneity (%) was 89%, and differences were not identi-
fied regarding average telomere lengths (mean difference
1.06; 95% Cl -1.53 to 3.65). Conclusion: The available evi-
dence suggests that there is no effect of diet on telomere
length, but the strong heterogeneity in the type and dura-
tion of dietary interventions does not allow any final state-
ment on the absence of an effect of diet on telomere length.
© 2018 & Karger AG, Eacel

Introduction

The accumulation of time-dependent cellular damage
is currently considered the main cause of aging [1]. Cel-
lular senescence or the state of irreversible cell cycle arrest
|2] induces dramatic changes in cell phenotype, resulting
in changes to nuclear structure, gene expression, protein
processing and metabolism, and resistance to apoptosis
[3]. Senescent cells release bioactive molecules as inflam-
matory mediators (cytokines and chemokines), proteas-
es, and reactive species [3]. In this environment, the pro-
inflammatory milieu associated with reactive species in-
duces friction in the DNA that occurs randomly in the
chromosomes and impacts mostly their more susceptible
regions, called telomeres [4].

Shortening of telomeres is a physiological process that
occurs with each cell division in somatic cells and varies
with age, progressing with the aging process [5]. How-
ever, several studies have linked telomere length, and pre-
mature or accelerated telomere shortening, with prema-
ture aging [6]. In recent years, positive relationships were
established between clinically different pathological con-
ditions, modulated by oxidative stress, inflammation, and
lifestyle variables [7], and accelerated shortening of telo-
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