UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDEO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ADRIELE DE ALMEIDA BRITO

RISCO CARDIOMETABOLICO DE CRIANCAS COM EXCESSO DE PESO

Picos
2024



ADRIELE DE ALMEIDA BRITO

RISCO CARDIOMETABOLICO DE CRIANCAS COM EXCESSO DE PESO

PICOS -

2024

Monografia apresentada ao curso de
Bacharelado em  Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui — Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros,
como parte dos requisitos necessarios
para obtencdo do titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Luisa Helena de

Oliveira Lima

Pl



FICHA CATALOGRAFICA

Servigco de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

B862r Brito, Adriele de Almeida
Risco cardiometabolico.de criangas com excesso de peso./ Adriele
de Almeida Brito. — 2024.
61f.

1 Arquivo em PDF
Indexado no catadlogo online da biblioteca José Albano de Macédo-
CSHNB Aberto a pesquisadores, com restricdes da Biblioteca

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacgdo) — Universidade Federal

do Piaui, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Picos, 2024.
“Orientadora: Profa. Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima”

1.  Casdiometabolismo. 2. Obesidade infantil. 3. Dislipidemias. I.
Lima, Luisa Helena de Oliveira. 1. Titulo.

Elaborado por Sérvulo Fernandes da Silva Neto CRB 15/603




ADRIELE DE ALMEIDA BRITO
RISCO CARDIOMETABOLICO DE CRIANCAS COM EXCESSO DE PESO

Monografia apresentada ao curso de
Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui — Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros,
como parte dos requisitos necessarios
para obtengdo do titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Orientadora: Prof.® Dr.* Luisa Helena de

Oliveira Lima.

Data de aprovagdo: 31/01/2024

BANCA EXAMINADORA

Ao Helima di | NWved o LA

Prof.? Dr.? Luisa Helena de Oliveira Lima
Universidade Federal do Piaui/CSHNB — Presidente da Banca

0 : A / / - N "\, +
Pr%f.“ Di%dina Araﬁﬁo\,\odrigues Oliveira
Universidade Federal do Piaui/CSHNB — 1* Examinadora

~

/ Vg N A ‘
‘ 9 n ) fi A / ) & [Il
Aw\ko WPy 1< Cao e fvbff\”w%u N v( ] Y PASN
Prof.* Me. Antonia Fabiana Rodrigues da Silva
Universidade Federal do Piaui/CSHNB — 2* Examinadora




A minha querida mae, Ana Antonia de
Almeida Brito, e a0 meu estimado pai,
Josean Pedro de Brito e aos meus
amados irméos, Ariane de Almeida
Brito e Ariel de Almeida Brito, por
serem minha fortaleza e constante fonte

de inspiragéo.



AGRADECIMENTOS

Ao comecar este texto, refleti sobre como expressar minha gratiddo a todos que
contribuiram para esta fase significativa da minha jornada. Contudo, ndo posso deixar
de reconhecer que a fonte de toda a minha forca e realizacdo é o amor incondicional que
recebo de meu Deus. Pois, como proclama a sabedoria, "Dele, por Ele e para Ele sdo
todas as coisas". Cada conquista, desafio superado e béncédo recebida séo reflexos do
Seu amor constante em minha vida. Portanto, "A Ele seja a honra, a gloria e o louvor,
para todo o sempre. Amem".

O senhor tem sido o meu alicerce inabalavel que sustentou cada passo da minha
jornada até este momento. Sua presenca tem sido tdo marcante em minha vida que
transcende a compreensao humana. Lembro-me de um capitulo marcante em minha
vida, quando a incerteza e a angustia sobre a escolha do meu curso dominavam o meu
coracdo. Sem solugdes, recorri a ti em oragdo buscando tua orientacdo, e foi nesse
momento que recebi a confirmagéo para o caminho que finalizo hoje.

Em cada etapa, em cada passo trilhado, o Senhor sempre esteve a frente,
guiando-me com sabedoria. Nas relacbes que estabeleci, reconheco a sua presenca
constante. N&o tenho ddvidas de que, em cada pessoa com a qual me relacionei, era
vocé agindo. Agradego, Senhor, por nunca me abandonar, por cuidar de cada aspecto da
minha vida com carinho e pela constancia da tua misericordia e amor. Reconhego
minhas falhas como ser humano, minha propensao ao pecado, mas a tua misericordia se
derrama sobre mim diariamente. Agradeco por ndo desistir de mim, por ser meu reflgio
constante. E com profunda gratiddo, expresso meu sincero obrigado, Senhor Jesus. Sem
a tua presenca, reconheco que vencer esta etapa da minha vida seria uma tarefa
impossivel. Obrigado por ser a luz que ilumina 0 meu caminho.

Expresso também minha profunda gratiddo aos meus queridos pais, Ana
Almeida e Josean Brito, que, assim como Deus, representam o alicerce da minha
existéncia. Ndo posso deixar de reconhecer que ndo estaria neste ponto da minha
jornada sem o apoio de vocés. Obrigado por serem 0s pilares que me sustentam, por
investirem em meu crescimento e por serem fontes inesgotaveis de apoio e carinho.
Agradeco todos os dias pela vida de vocés.

Aos meus queridos e amados irmé&os, Ariane e Ariel, a quem dedico a minha

vida. Como costumo afirmar, tudo o que alcancei até agora é por vocés. Agradeco pelo



companheirismo inseparavel e pela parceria que compartilhamos, pelas risadas que
iluminam nossos dias e pelo apoio incondicional que tenho recebido nos momentos
dificeis. Ter irmdos tdo incriveis como vocés € uma béncdo que enriquece minha
jornada. Sem duvida, a presenca de vocés preenche cada aspecto da minha vida.

Ao meu futuro marido, Rener Silva, expresso minha imensa gratiddo por
absolutamente tudo. Vocé ndo apenas se tornou a pessoa a qual confio meus sonhos e
segredos mais profundos, mas também tem sido meu apoio incondicional em todas as
fases da vida. Louvo a Deus pela sua vida, pois ele me presenteou com a pessoa mais
incrivel deste mundo. Agradeco por vocé ser vocé, por sua paciéncia de J6, amor e
compreensdo, que tornam cada obstaculo dessa etapa superavel. Agradeco por ouvir
meus desabafos, lamdurias, experiencias e por tranquilizar sempre minha mente ansiosa.
Ter vocé ao meu lado fez essa jornada mais leve e significativa. Sua presenca € um
presente inestimavel, e como sua futura esposa, estou ansiosa para continuar
compartilhando momentos incriveis ao seu lado.

As minhas queridas amigas Vanda Nascimento, Lidiane Silva e Dalva
Nascimento, expresso minha sincera gratiddo. Cada uma de vocés desempenhou um
papel fundamental em minha jornada, trazendo apoio e companheirismo em todos os
momentos. Saibam que a presenca de vocés também tornara esta jornada mais leve e
significativa. Poder compartilhar com vocés minhas alegrias, conquistas, momentos de
indecisdo, dificuldades e experiéncias enriqueceu cada capitulo dessa etapa da minha
vida. Agradeco por cada risada partilhada, por cada ombro amigo e por serem parte
valiosa da minha historia.

As minhas queridas amigas do “Quarteto fantastico” — Ana Caroline, Amanda
Alencar e Bruna Leal. Falta-me palavras para descrever o quao fundamentais vocés
foram nessa etapa crucial da minha vida. Confesso que ndo consigo imaginar como
estaria aqui hoje sem a presenca e influéncia de cada uma de vocés. Como sempre
dizemos “Deus uniu os nossos caminhos”. Ha cinco anos, quem poderia imaginar que
viveriamos e construiriamos relagdes tdo maravilhosas como as nossas? Agradego por
todo o companheirismo, pelo apoio nos momento desafiadores da universidade, pelas
revisoes e oragdes antes das provas, pelos conselhos para a vida pessoal e por cada
momento de alegria compartilhado. Vocés foram alicerces essenciais em minha vida,
contribuindo ndo apenas para meu crescimento académico, mas também para 0 meu
desenvolvimento pessoal. Cada sorriso, cada conquista e até mesmo os obstaculos

superados juntos sé0 momentos que guardarei em meu coragao.



Expresso um agradecimento especial a Bruna Leal, minha querida duplinha, que
sempre esteve ao meu lado. Sua presenca e parceria foram inestimaveis durante essa
jornada académica. Desde o momento em que nos encontramos, nossa energia se
conectou de maneira Unica, e ca estamos nos, juntam até o fim. Ao seu lado, superamos
obstaculos, celebramos conquistas e construimos memarias que levarei para toda a vida.
Agradeco por sua amizade por ser uma dupla incrivel e por fazer parte significativa da
minha trajetoria académica.

Aos meus estimados orientadores, obrigada pela dedicacdo no desenvolvimento
e escrita dessa pesquisa. Em especial, a querida professora Luisa Helena, expresso meu
profundo agradecimento por acompanhar-me desde o inicio da minha jornada
académica. Cada orientacdo fornecida e cada conselho oferecido foram fundamentais
para 0 meu crescimento e aprendizado. Obrigado por ser uma mentora exemplar,
inspiradora e por compartilnar seu conhecimento de maneira tdo generosa Sua
participagdo na minha jornada académica até o momento representa uma das
contribui¢Bes mais significativas.

Obrigada a todos!



“A persisténcia é o caminho do éxito”.

Charles Chaplin.



RESUMO

Introducdo. A obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como a maior epidemia de saude publica global, representando um dos problemas de
satde mais graves enfrentados pela populacdo atual. Trata-se de uma doencga crénica,
que se manifesta pelo acimulo excessivo de gordura corporal, acarretando prejuizos a
salde. Objetivo. Investigar o risco cardiometab6lico em criangas com excesso de peso.
Metodo. Trata-se de estudo descritivo e quantitativo que utilizou dados primarios de um
projeto maior denominado "Efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais
para 0 manejo da obesidade infantil no &mbito da Atencéo Primaria a Saude,”. O estudo
esta sendo desenvolvido nas escolas vinculadas ao Programa Saude na Escola das 22
Unidades Baésicas de Saude na zona urbana de Picos, Piaui, contemplando criangas de 5
a 11 anos com excesso de peso. A coleta de dados foi realizada de outubro de 2021 a
novembro de 2023 por membros do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) e
Inovacéo e Tecnologia no Ensino e no Cuidado em Saude (ITECS) da Universidade
Federal do Piaui - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros. As varidveis utilizadas
foram agrupadas em dados pessoais e informagdes clinicas. Os dados foram codificados
e tabulados com dupla-digitacdo no Microsoft Excel, posteriormente processados
estatisticamente no Software for Statistics and Data Science (STATA), versdo 17.0. O
macroprojeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui sob o parecer n® 4.348.722. Resultados. A amostra do
estudo revelou uma predominancia significativa de criancas do sexo masculino
(54,12%) com idades variando de 5 a 11 anos, destacando-se a faixa etéaria de 8 a 10
anos (25,88%, 24,71%, e 23,53%, respectivamente). A maioria dos alunos estava no 2°
ano (30,59%). Quanto ao estado nutricional, a maioria estava na categoria de obesidade
(35,71%), seguida pelo sobrepeso (30,95%). A maioria apresentou pressdo arterial
normal (88,1%), sendo os meninos predominantes (48,81%). No que diz respeito ao
perfil lipidico, o HDL-c manteve-se normal em 95,29%, com variacdes notaveis nos
niveis de colesterol total (27,06%) e triglicerideos (40%). A glicemia de jejum teve
alteracdes em apenas 4,71% das criancas, enquanto a HbA1C ndo apresentou alteracdes.
Quanto ao perfil cardiometabolico, a maioria das criangas (48,28%) ndo mostrou
alteracdes, 24,71% apresentaram pelo menos uma alteracdo, 18,82% mostraram duas
alteracdes, 7,06% apresentaram trés alteracOes, e 1,18% tiveram pelo menos quatro
alteracdes. Consideracbes Finais. Com base nos resultados desta pesquisa, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas de 5 a 11 anos destaca-se como um
sério e crescente problema de salde publica no Brasil. Destaca-se ainda a auséncia de
associacdo entre o0 excesso de peso e as alteracdes no perfil cardiometabolico das
criancas analisadas no estudo atual. Nesse contexto, é crucial desenvolver estratégias
abrangentes que abordem ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os
determinantes sociais, culturais e comportamentais relacionados ao excesso de peso
infantil.

Palavras-chave: Risco Cardiometabdlico. Obesidade Infantil. Dislipidemias. indice
glicémico.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is recognized by the World Health Organization (WHO) as the
largest global public health epidemic, representing one of the most serious health
problems faced by the current population. It is a chronic disease, which is manifested by
the excessive accumulation of body fat, causing harm to health. Objective: Investigate
cardiometabolic risk in overweight children. Method. This is a descriptive and
quantitative study that used primary data from a larger project called "Effectiveness of a
protocol of nutritional interventions for the management of childhood obesity within the
scope of Primary Health Care."” The study is being carried out in schools linked to the
School Health Program of the 22 Basic Health Units in the urban area of Picos, Piaui,
covering overweight children aged 5 to 11 years. Data collection was carried out from
October 2021 to November 2023 by members of the Research Group on Public Health
(GPeSC) and Innovation and Technology in Teaching and Health Care (ITECS) of the
Federal University of Piaui - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros. The variables
used were grouped into personal data and clinical information. The data were coded and
tabulated with double entry in Microsoft Excel, subsequently processed statistically in
the Software for Statistics and Data Science (STATA), version 17.0. The macro
research project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui under opinion n°. 4,348,722. Results: The study sample revealed a
significant predominance of male children (54.12%) with ages ranging from 5 to 11
years, with emphasis on the age group from 8 to 10 years (25.88%, 24.71%, and
23.53%, respectively). The majority of students were in the 2nd year (30.59%).
Regarding nutritional status, the majority were in the obesity category (35.71%),
followed by overweight (30.95%). The majority had normal blood pressure (88.1%),
with boys predominant (48.81%). With regard to the lipid profile, HDL-c remained
normal at 95.29%, with notable variations in the levels of total cholesterol (27.06%) and
triglycerides (40%). Fasting blood glucose levels changed in only 4.71% of children,
while HbA1C showed no changes. Regarding the cardiometabolic profile, the majority
of children (48.28%) showed no changes, 24.71% showed at least one change, 18.82%
showed two changes, 7.06% showed three changes, and 1.18% had at least four
changes. Final considerations. Based on the results of this research, the prevalence of
overweight and obesity among children aged 5 to 11 stands out as a serious and growing
public health problem in Brazil. Also noteworthy is the lack of association between
excess weight and changes in the cardiometabolic profile of the children analyzed in the
current study. In this context, it is crucial to develop comprehensive strategies that
address not only the clinical aspects, but also the social, cultural and behavioral
determinants related to childhood excess weight.

Key-words: cardiometabolic profile. Pediatric Obesity. Dyslipidemias. Glycemic
Index.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como a
maior epidemia de salde puablica global, representando um dos problemas de saide
mais graves enfrentados pela populacdo atual. Trata-se de uma doenca crénica, que se
manifesta pelo acimulo excessivo de gordura corporal, acarretando prejuizos a salde.
Além disso, desempenha um papel significativo no desenvolvimento de multiplas
doencas, especialmente as alteracOes cardiovasculares e outras condi¢des relacionadas.
Além dos aspectos fisicos, a obesidade também estd associada a complicagdes
psicossociais, implicando negativamente na qualidade de vida dos individuos afetados
(BRASIL, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; BARBIAN,
2017).

Apresenta elevada prevaléncia tanto em paises desenvolvidos como nos paises
em desenvolvimento, afetando cada vez mais criancas e adolescentes em idades
precoces. Nos paises em desenvolvimento, observou-se um aumento significativo na
proporcédo de criancas com essa condi¢do. No caso dos meninos, houve um aumento de
8,1% para 12,9%, enquanto entre as meninas a proporcao subiu de 8,4% para 13,4%.
Além disso, um dos fatores-chave que contribui para 0 aumento da prevaléncia da
obesidade é o ambiente obesogénico, que cria barreiras para a ado¢do e a manutengdo
de habitos alimentares saudaveis e a préatica regular de atividade fisica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; SWUINBURN et al., 2019; MELO et al.,
2017).

A obesidade é uma consequéncia do processo de industrializa¢do e urbanizacao,
no qual os habitos alimentares tém sido caracterizados pelo excesso de alimentos com
alto valor energético, especialmente aqueles ricos em acucares e gorduras, enquanto o
consumo de frutas e vegetais é baixo. Criancas e adolescentes estdo cada vez mais
adotando comportamentos sedentarios, substituindo atividades de lazer que promovem
gasto energético pelo uso excessivo de telas e realizando refei¢bes rapidas fora de casa.
Diante dessa realidade, a obesidade se tornou hoje um dos principais problemas
nutricionais no Brasil, ocupando o terceiro lugar em termos de relevancia (BRASIL,
2006; MELO et al., 2017).

O sobrepeso e obesidade na infancia sdo condi¢des que podem acarretar diversos
problemas de salde nessa faixa etaria. O corpo ja apresenta processo inflamatorio, o que

aumenta a probabilidade, na fase adulta, de diagnéstico autorreferido de doenca
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cardiaca em até duas vezes, quando comparados a individuos eutroficos. Com isso, €
importante destacar que a aterosclerose, condicdo crbnica e progressiva, pode se
desenvolver desde a infancia. Isso ocorre devido a presenca de estrias gordurosas,
precursoras das placas aterosclerdticas, que podem ser detectadas na camada intima da
aorta ja aos 3 anos de idade. Portanto, os efeitos adversos do sobrepeso e da obesidade
na infancia tém implicagbes diretas na saude cardiovascular ao longo da vida
(GONCALVES et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019;
FREEMARK, 2019).

O aumento da prevaléncia de excesso de peso em criangas nas ultimas décadas
tornou-se um problema de salde publica em escala global. Esse cenario é preocupante,
pois 0 sobrepeso e a obesidade em criangas tém se mostrado importantes distirbios para
o desenvolvimento de fatores de risco como o diabetes mellitus (DM) e hipertensdo
arterial (HA) que, auxiliam a elevacédo de colesterol total e triglicerideos e a reducdo das
taxas lipoproteina de alta densidade (HDL-c). Com isso, a andlise do perfil lipidico e
glicémico em criangas com excesso de peso assume uma importancia significativa para
compreensdo dos fatores metabdlicos envolvidos, contribuindo assim para a
identificacdo precoce e prevencdo de doencas crbnicas na vida adulta (BARBIAN,
2017).

Nesta perspectiva, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender
potenciais desequilibrios metabdlicos que possam ocorrer precocemente nesses
individuos, com o intuito de minimizar as consequéncias adversas para a salde e
mitigar o impacto das doencgas crénicas ndo transmissiveis relacionadas ao excesso de
peso. Além disso, esta pesquisa ird fornecer informacdes relevantes para ampliacdo do
conhecimento cientifico acerca dos fatores metabolicos associados ao excesso de peso
em criancas, fornecendo evidéncias solidas acerca das alteracdes especificas nos perfis

lipidicos e glicémicos nessa faixa etéria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Investigar o risco cardiometabolico em criangas com excesso de peso.

2.2 Objetivos Especificos:

e Tracar o perfil antropométrico das criancas investigadas;

e Identificar os niveis de glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada, colesterol
total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos das criangas investigadas;

e Avaliar os niveis de pressao arterial das criangas investigadas;

e Correlacionar os parametros bioquimicos com o estado nutricional das criancas

investigadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Excesso de peso na infancia: epidemiologia, causas e consequéncias

A obesidade representa uma condi¢do cronica que resulta de um desequilibrio
metabolico e nutricional, manifestando-se pelo acimulo anormal de gordura corporal
devido ao excesso de ingestdo de calorias em relacdo ao gasto energético. Essa
desregulacdo tem consequéncias significativamente prejudiciais para a saude dos
individuos, tornando-se um problema de salde publica que tem se expandido em todo o
mundo. Isso torna a acdo politica, especialmente quando relacionada ao publico infantil,
de extrema importancia para enfrentar essa questdo crescente (BRASIL, 2022;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Na infancia, o excesso de gordura corporal estd associado a niveis elevados de
insulina no sangue, dislipidemias, HA e aterosclerose que se desenvolvem
precocemente. Além disso, representa um fator de risco crucial para o surgimento de
doencas cardiovasculares (DCV) na fase adulta. Também na infancia, valores de
pressao arterial sistélica e/ou diastolica que ultrapassam o percentil 95, levando em
consideracdo sexo, idade e percentil de estatura, sdo considerados alterados, enquanto
valores situados entre o percentil 90 e 95 indicam um estado de pré-hipertenséo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Adicionalmente, a obesidade infantil estd relacionada a um aumento
significativo do risco de morte prematura, perpetuacdo da condicdo de obesidade ao
longo da vida e limitacbes na idade adulta. Criancas obesas apresentam uma
probabilidade 75% maior de se tornarem adolescentes obesos, e 89% dos adolescentes
obesos podem enfrentar a obesidade na idade adulta. Além disso, a obesidade na
infancia e adolescéncia estd associada a complicacdes como dificuldades respiratorias,
aumento do risco de fraturas e outros problemas osteoarticulares, hipertensdo arterial
sistémica, indicadores precoces de DCV, resisténcia a insulina, cancer, bem como
impactos psicologicos, incluindo baixa autoestima, isolamento social e disturbios
alimentares, entre outros (WHO, 2021).

A obesidade tem se tornado uma epidemia crescente entre criangas e
adolescentes nas Gltimas décadas. De acordo com a OMS, em 2016, mais de 340
milhdes de criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos sofriam de obesidade em todo o

mundo. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria aumentou de forma
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alarmante, passando de apenas 4% em 1975 para pouco mais de 18% em 2016. Além
disso, em 2019, cerca de 38,2 milhdes de criangcas com menos de 5 anos em todo o
mundo estavam com excesso de peso ou obesidade. No Brasil, de acordo com dados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), foi observado que 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas com
idades entre 5 e 9 anos estavam em situagao de obesidade em 2010 (WHO, 2020; IBGE,
2010).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) em 2019, a prevaléncia de obesidade e obesidade grave entre criancas de 5 a
9 anos foi de 13,18% no Brasil, 13,88% na regido Nordeste, 10,78% no estado do Piaui
e 24,3% na cidade de Picos. Se considerarmos 0 excesso de peso (que inclui sobrepeso,
obesidade e obesidade grave), esse valor aumenta significativamente para 28,08% no
Brasil, 27,99% na regido Nordeste, 24,09% no estado do Piaui e 38,23% na cidade de
Picos (BRASIL, 2020).

O aumento na prevaléncia da obesidade esta intrinsecamente ligado a fatores
individuais, comportamentais e ambientais, como a auséncia ou curta duracdo do
aleitamento materno, a transicdo nutricional e a reducéo dos niveis de atividade fisica. O
padrdo alimentar das populacbes modernas sofreu mudangas substanciais, em
consonancia com as transformagdes econémicas, sociais e demograficas no perfil de
salde da populacdo. Essa transicdo nutricional leva a um consumo maior de alimentos
ultraprocessados, ricos em calorias e de rapida digestdo, estimulando a ingestdo
excessiva (BRASIL, 2022; MONTEIRO, 2019).

Além das mudangas no padréo alimentar, a inatividade fisica, combinada com o
comportamento sedentario e a reducdo do tempo gasto em atividades de alto dispéndio
energético, afeta principalmente criancas e adolescentes, em grande parte devido a
evolucdo tecnoldgica. Esses fatores contribuem para o desequilibrio entre a quantidade
de calorias ingeridas e as calorias gastas (BRASIL, 2022; MONTEIRO, 2019).

Os fatores ambientais que promovem escolhas alimentares prejudiciais e
comportamentos sedentarios sdo conhecidos como "ambiente obesogénico”. Esse
ambiente dificulta a adocdo e a manutencdo de habitos alimentares saudaveis e a préatica
regular de atividade fisica, sendo moldado por uma série de influéncias. Estas incluem o
acesso facilitado a alimentos ultraprocessados, estratégias de marketing desses produtos,
a falta de espacos publicos seguros para a pratica de atividades fisicas e o predominio de

longos periodos de inatividade, muitas vezes devido ao uso excessivo de dispositivos
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eletronicos. E fundamental enfatizar que o principal impulsionador do aumento da
obesidade nas populacGes é o ambiente cada vez mais obesogénico (SWINBURN,
2019).

3.2 Fatores de risco cardiometabdlico na infancia

A obesidade é uma condicdo de origem complexa, cuja etiologia € multifatorial.
Ela esta principalmente relacionada a associacdo entre fatores genéticos, metabolicos,
nutricionais e ambientais. Esses elementos estdo intrinsecamente ligados as mudangas
no estilo de vida caracteristico da sociedade moderna, sendo prevalentes tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Notavelmente, essa condi¢do tem impactos
antecipados em criancas e adolescentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019).

Estudos indicam que fatores genéticos desempenham um papel significativo,
contribuindo com 20 a 25% da variabilidade interindividual no peso corporal. Mutacdes
nos genes relacionados a leptina (LEP), receptores (LEPR), proopiomelanocortina
(POMC), receptor-4 de melanocortina (MC4R) e pr6-horménio convertase influenciam
a regulacdo do apetite, resultando em um cenério critico de obesidade devido a
hiperfagia. Essas descobertas destacam a extrema relevancia desses recursos genéticos
na regulacdo da adiposidade na populacdo (AOYAMA, 2018).

A relevancia da obesidade consiste em sua associagdo com um conjunto de
doencas, agrupadas na denominada sindrome metabdlica. Essas condi¢des incluem HA,
dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A correlacdo desses fatores pode ser
explicada pela presenca de resisténcia insulinica e hiperinsulinemia, destacando a
complexidade das relagBes entre a obesidade e demais anormalidades metabolicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

A ameaca para 0 surgimento e agravamento do risco de DCV em individuos
obesos é atribuida ao aumento da estimulacdo nervosa simpatica e do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Isso promove a elevacdo dos niveis de angiotensina Il e
aldosterona, resultando no aumento do débito cardiaco devido a maior demanda
metabolica do obeso. Esse aumento na pressdo arterial também estd relacionado ao
aumento da reabsorcédo renal de sédio, provocando um aumento nos niveis pressoricos
sisttmicos. (SILVA, 2022).
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A dislipidemia, decorrente das alteracfes estruturais e funcionais no tecido
adiposo, esta intrinsecamente relacionada ao excesso de peso e aos padrdes alimentares.
O acumulo de gordura corporal parece ser o principal responsavel pelo aumento dos
niveis de colesterol e triglicerideos, enquanto simultaneamente diminui 0s niveis de
HDL. Desajustes nos marcadores do perfil lipidico estdo diretamente associados a HA e
doencas ateroscleréticas (BARBIAN, 2017).

A conexdo entre obesidade e o desenvolvimento do DM esta intimamente ligada
a resisténcia a insulina no musculo e no figado, simultaneamente as falhas das células
beta do pancreas. Essa resisténcia intensa a insulina esta diretamente associada ao
aumento da quantidade de lipideos nos compartimentos viscerais. Consequentemente,
ao longo do tempo, a hiperglicemia ocorre como resultado da diminuig&o na secregéo de
insulina pelo pancreas, decorrente da disfuncdo das células beta (SILVA, 2022).

Outro fator crucial para o aumento do sobrepeso e obesidade na sociedade
contemporanea esta relacionado ao estilo de vida adotado pelas popula¢cdes modernas. A
mudanga no padrdo alimentar dos brasileiros nos udltimos anos é marcada pela
substituicdo de alimentos essenciais por ultraprocessados. Estes ultimos, séo fabricados
com processos e ingredientes escolhidos para maximizar lucros, durabilidade,
conveniéncia e sabor, embora possuam baixo valor nutricional. Eles apresentam maior
densidade energética, quantidades elevadas de acucar e gorduras, além de serem
deficientes em fibras, vitaminas e minerais (BRASIL, 2022).

Além disso, é crucial ressaltar o incremento da inatividade fisica e do
sedentarismo no decorrer das atividades didrias e no tempo de lazer, fatores que
contribuem significativamente para o desequilibrio entre a quantidade de calorias
consumidas e aquelas gastas. Pesquisas epidemioldgicas apontam uma correlacdo entre
dietas inadequadas e ingestdo alta de gorduras com o aumento de sobrepeso corporal
(BRASIL, 2022; AOYAMA, 2018).

Diante dessa realidade, é imprescindivel que a crianca receba acompanhamento
desde 0 seu nascimento para monitorar os fatores de risco, incluindo praticas
alimentares inadequadas, a fim de prevenir ameacas iminentes para a saude. Os
estimulos para o desenvolvimento e 0s habitos alimentares emanam principalmente do
ambiente familiar que o cerca. Sendo assim, a orientagdo precoce dos familiares
desempenha um papel crucial na prevencdo do sobrepeso na infancia (OLIVEIRA et al,
2016).
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Diante desse cenario, torna-se essencial que o profissional enfermeiro assuma a
responsabilidade de previsdo dessa obesidade infantil, por meio da realizagcdo de
acompanhamento e avaliacdo sisteméticos. O objetivo é promover um desenvolvimento
saudavel e contribuir para a melhoria da qualidade de vida das criancas. Essa atuagéo
proativa do enfermeiro envolve ndo apenas a identificacdo precoce de fatores de risco,
mas também a implementacdo de estratégias preventivas e educativas, como a
promocao de praticas alimentares nutritivas e a conscientizagdo sobre a importancia de
adquirir e manter um estilo de vida saudavel. Ao desempenhar esse papel fundamental,
o0 enfermeiro assume um papel essencial na promocéo da saude infantil e na prevencgéo
de condicOes adversas associadas & obesidade (OLIVEIRA, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que utilizou
dados primarios de um estudo maior, chamado “Efetividade de um protocolo de
intervencdes nutricionais para 0 manejo da obesidade infantil no &mbito da Atencéo
Priméria a Sauade”, realizado no periodo de margo de 2021 a dezembro de 2024. O
presente trabalho é um recorte com algumas das etapas descritas no estudo maior.

O estudo descritivo tem como principal objetivo a minuciosa descri¢cdo de uma
populacdo especifica ou fendbmeno, bem como o estabelecimento de relagcdes entre
varidveis, permitindo uma compreensdo precisa das caracteristicas de um individuo,
situacdo ou grupo. Utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados, esse tipo de
estudo visa capturar, de maneira detalhada, os fatos e fendmenos de uma determinada
realidade. Pode ser definido, também, como uma abordagem que busca retratar com
precisdo as caracteristicas, valores e problemas de um local especifico. O estudo
descritivo é particularmente Gtil quando o pesquisador tem a intencdo de explorar e
compreender a fundo um determinado lugar ou contexto (VERGARA, 2000).

No tocante a pesquisa de carater quantitativa, essa pode ser caracterizada
principalmente pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de
informagdes quanto no tratamento delas através de técnicas de estatisticas, desde as
mais simples até as mais complexas. A pesquisa quantitativa objetiva a validacdo das
hipdteses mediante a utilizacdo de dados estruturados e estatisticos, recomendando um
curso final da acdo, proporcionando uma melhor visdo e compreensdo do problema
(RICHARDSON, 1999; MATTAR, 2001).

4.2 Local do estudo

O estudo esta sendo desenvolvido nas escolas vinculadas ao Programa Salde na
Escola das 22 Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana, cujo modelo de
atencdo é a ESF no municipio de Picos — Piaui.

A escolha por este local se deve por ter uma prevaléncia importante de criancas
com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) de acordo com o levantamento realizado
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no SISVAN (38,23% entre criangas de 5 a menores de 10 anos; 35,87% entre criangas
de 7 a menores de 10 anos) (Brasil, 2020).

4.3 Etapas da pesquisa

O desenvolvimento da macro pesquisa “Efetividade de um protocolo de
intervencdes nutricionais para 0 manejo da obesidade infantil no &mbito da Atencédo
Primaria a Saude” consta das seguintes etapas:

Fase 1: Construgdo e Validacao do Protocolo: ja realizada.

Fase 2: Testagem da efetividade do Protocolo: em andamento.

A efetividade do protocolo estd sendo testata por meio de um ensaio de
intervencdo randomizado por cluster, composto por dois grupos:

G1l: Grupo Controle — Tratamento padrdo oferecido na Atencdo Basica do
municipio através do Programa Crescer Saudavel (Brasil, 2020);

G2: Grupo Intervencao — Protocolo de intervencdo construido e validado pela

equipe de pesquisadores.

4.4 Populacédo e amostra

A populacédo de referéncia consta de criangas, na faixa etaria de 5 a 11 anos, em
situacdo de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), assistidas nas ESF no ambito da
Atencdo Primaria a Salude. No macro projeto, o tamanho da amostra (n) foi calculada
pela formula para comparacao de duas médias:

n = ((za + zb)"2*(s1"2+s2/2)/(d"2)

n=((1.96+0.84)"2*(2"2+2"2))/(1"2)

De acordo com Arango (2009), a férmula é entendida da seguinte forma: n=¢é o
tamanho amostral, za = € o Coeficiente de confianca (95%), zb = refere-se ao poder do
teste (80%), s1 e s2 é o desvio-padréo esperado em cada grupo (2 escores Z) e, d =¢éa
diferenca a ser detectada (1 escore z). A partir do calculo amostral obteve uma amostra
minima de 63 individuos em cada grupo.

Assim, o tamanho minimo total da amostra do macroprojeto sera de 126
criangas, tendo em vista que trabalharemos com 2 grupos. O primeiro grupo (G1),
recebera o servigo nutricional padréo da Atencdo Basica; e 0 segundo (G2), 0 servico
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descrito no protocolo nutricional experimental. Para suprir perdas e recusas a amostra
foi acrescida de 10%, totalizando 138 criangas, sendo 69 criangas por grupos
(intervengéo e controle).

No presente trabalho, utilizou-se apenas as criangas que ja passaram pela pela
etapa Il (avaliacdo inicial), totalizando até o momento 85 criangcas com excesso de
peso.

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo: criangas de ambos 0s sexos, com
idades entre 05 e 11 anos, registradas no Sistema de Informacéo Eletronico (e-SUS) da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) no ambito da Aten¢do Primaria a Satde em Picos-
Pl, que tenham passado pela fase de coleta de sangue. E critérios de exclusdo: criangas
com endocrinopatias associadas ao excesso de peso e aquelas que estejam atualmente

submetidas a outros tratamentos relacionados ao estado nutricional.

4.5 Procedimentos e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro/2021 a novembro/2023,
por alunos da graduacdo e pos-graduacédo pertencentes ao Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva (GPeSC) e do Grupo de Pesquisa Inovacdo e Tecnologia no Ensino e no
Cuidado em Saude (ITECS) da Universidade Federal do Piaui - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB. Esses estudantes passaram por treinamento
especifico para garantir a adequada realizagdo da coleta de dados.

O macroptojeto estd sendo realizado em 5 etapas: | (recrutamento), Il
(avaliacdo inicial - rastreamento), 11l (randomizacéo), IV (intervencdo) e V (avaliacédo
final).

Neste estudo foi utilizado apenas com algumas variaveis da avaliacdo inicial.

Nessa etapa todas as criancas elegiveis estdo sendo avaliadas quanto a aspectos
socioecondmicos, antropometria, habitos alimentares e comensalidade, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, estado geral de saide e exames bioquimicos.

Alguns dados sdo coletados diretamente com a crianca e outros é o cuidador
principal que responde. Além disso, sdo investigadas caracteristicas dos pais da

crianga, consumo alimentar e qualidade da dieta do cuidador principal.
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4.6 Variaveis deste estudo

Este estudo procurou examinar uma ampla amostra de criangas com o objetivo
de compreender as conexdes entre diversos parametros de saude e fatores demograficos.
As variaveis consideradas na pesquisa foram agrupadas em duas categorias: aquelas
associadas aos dados pessoais das criancas e as informagdes clinicas sobre a saude das
criangas analisadas.

Foram coletadas e analisadas as seguintes variaveis em relacdo a crianca: sexo
(representado por individuos do sexo masculino e feminino), idade (quantificada em
anos completos), nivel de escolaridade, estado nutricional e pressdo arterial. Os dados
antropométricos foram coletados de forma duplicada, considerando a média dos valores
obtidos em ambas as aferi¢es. Para obtencdo do peso, foi utilizada uma balanca digital
com capacidade para 200 kg. A estatura foi medida utilizando um estadidmetro, com
precisdo de 0,1 cm. Foram seguidos todos os procedimentos recomendados pela OMS
para obtencdo de afericdo adequada (OMS, 2007). A classificagdo nutricional dos
participantes foi realizada por meio do célculo do indice de massa corporal (IMC),
derivado do peso (em Kg) e da altura (em m) de cada crianca, seguindo a seguinte
formula: peso (kg)/estatura (m)2. Os participantes foram classificados em 4 categorias:
eutréfico, sobrepeso, obesidade, e obesidade grave, de acordo com os pontos de corte
estabelecidos pelas curvas da OMS (WHO, 2007). Para andlise inferencial o estado
nutricional foi categorizado como varidvel dummy, a saber: sem excesso de peso
(eutrofia) e com excesso de peso (sobrepeso + obesidade).

A pressdo arterial foi medida de forma duplicada, seguindo as instrucgdes
estabelecidas pela 8% Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Para determinar o
manguito adequado, a circunferéncia do braco foi medida no ponto médio entre o
acrdmio e o olecrano. Todas as etapas foram rigorosamente seguidas de acordo com as
recomendacdes estabelecidas. A afericdo da pressdo arterial possibilitou a obtencdo de
dados relacionados a pressao arterial sistlica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD),
expressos em milimetros de mercurio (mmHg). Para classificacdo, adotaram-se critérios
da 8?2 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Esta abordagem classifica a pressdo
arterial em percentis, consideracdo a idade, o sexo e a altura especificos das criangas
(BARROSO et al., 2021).

Quanto as variaveis relacionadas aos parametros bioquimicos analisados na

populacdo estudada, podemos destacar aquelas associadas ao perfil lipidico, que
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engloba o colesterol total (CT), triglicerideos (TG), lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c) e lipoproteina de alta densidade (HDL-c). Adicionalmente, as variaveis
vinculadas ao perfil glicémico também foram avaliadas, compreendendo a glicemia
plasmatica em jejum (GPJ) e a hemoglobina glicada (HbA1C). Os exames bioguimicos
foram realizados por um laboratério de analises clinicas de Picos contratado para este
fim. A coleta sanguinea foi realizada apds jejum de 8 a 12 horas.

O exame do perfil lipidico foi conduzido de acordo com os critérios
estabelecidos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(FALUDI et al., 2017). Conforme esta diretriz, os valores de referéncia considerados
aceitaveis para o perfil lipidico (mg/dL) em individuos entre 2 e 19 anos, tanto em
jejum quanto sem jejum, séo os seguintes: CT (<170), LDL-c (<110), HDL (>45) e TG,
sendo para criancas de 0 a 9 anos (<75 em jejum e <85 sem jejum) e de 10 a 19 anos
(<90 em jejum e <100 sem jejum).

As analises de CT, TG e HDL-c foram realizadas em amostras de soro, em
equipamento automatizado Prime 300+ da marca Biotécnica, com reagentes da mesma
marca. Para determinacdo do LDL-c, foi utilizado a formula proposta por Friedewald,
Levy e Fredrickson: [LDL-c] = (CT — HDL-c) — (TG/5), valida para valores de TG
menores que 400 mg/dL (FRIEDEWALD, LEVY, FREDRICKSON, 1972).

Para a avaliacdo dos niveis de glicose, seguimos o protocolo estabelecido pelo
American Diabetes Association (2023), que define a classifica¢do dos resultados de GPJ
e HBALC. Conforme este protocolo, consideramos como critérios para o diagnéstico de
DM: GPJ (=126 mg/dL ou 7,0 mmol/L) ou HbA1C (>6,5% ou 48 mmol/mol). As
analises de glicemia de jejum também foram conduzidas em amostras de soro utilizando
0 equipamento automatizado Prime 300+ da marca Biotécnica, com o emprego de
reagentes da mesma marca. Ja as analises de hemoglobina glicada foram executadas por
meio de um equipamento automatizado da marca Tri-start 2, fabricado pela Trinity
Biotech.

Para monitorar as variagdes desses marcadores nas criangas estudadas, esses
elementos foram agrupados em uma variavel denominada "perfil cardiometabdlico”,
que engloba alterac6es na glicemia, HDL, LDL, Triglicerideos e Colesterol total, e se
divide em cinco categorias distintas: nenhuma alteracdo, uma alteracdo, duas alteracdes,
trés alteracOes e quatro alteragdes. Essa abordagem possibilita uma analise integrada dos
indicadores bioquimicos, permitindo a avaliagdo do numero total de criancas que

apresentam diferentes quantidades de alteracdes.
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Através da analise dessas varidveis, alcancamos uma compreensdo abrangente do
contexto familiar, de salde e demografico no qual as criancas estavam inseridas. Essa
abordagem proporcionou uma visdo mais holistica na avalia¢do das interagGes entre 0s
parametros de salde e os fatores demogréaficos e familiares, enriquecendo assim a nossa

compreensdo global dos resultados obtidos.

4.7 Analise dos dados

Os dados obtidos foram codificados para formacdo de um dicionario de
variaveis. Em seguida foram tabulados com dupla-digitacdo a fim de minimizar os
erros, utilizando a planilha do software Microsoft Excel. Apo6s as corre¢fes os dados
foram exportados para o Software for Statistics and Data Science (STATA), versao
17.0, onde ocorreu 0 processamento estatistico dos mesmaos.

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra e descri¢ao
das variaveis e utilizou-se a regressdo logistica multinomial e calculou-se a razdo de
risco relativo. Foi adotado o valor significativo de 5% (p<0,05) e intervalo de confianga
(IC 95%).

4.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O macroprojeto de pesquisa principal recebeu aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui/Campus Senador Helvidio Nunes
de Barros (ANEXO A) (N° do parecer: 4.348.722), cumprido as exigéncias formais
dispostas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saide (CNS), que estabelece
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Ressalta-se que por possuir uma fase de ensaio clinico, o estudo foi registrado na
plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinico (ReBEC).

Todos os participantes da pesquisa serdo devidamente informados sobre os
objetivos do estudo e, apds consentimento, os pais das criancas assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enquanto as criangas assinardo o Termo de
Assentimento (TALE). Esses termos garantirdo o anonimato dos participantes e a
liberdade de escolha em  continuar ou interromper a participacdo no estudo,
contemplando toda a Resolucio 466/2012 (BRASIL, 2012) (APENDICE A, B e C)
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Os possiveis constrangimentos fisicos relacionados a participacao nesta pesquisa
estdo principalmente associados a medi¢do do peso, altura e circunferéncia abdominal.
Para mitigar esses riscos, o pesquisador realizara as medidas de cada crianca de maneira
individualizada e em local reservado. Os riscos fisicos estdo relacionados a coleta de
sangue que pode gerar dor, desconforto e risco de infeccdo durante a puncdo venosa.
Estes riscos serdo contornados com a utilizacdo de materiais estéreis e descartaveis e a
coleta foi realizada por profissional técnico capacitado e com experiéncia em coleta de

sangue em criancas.
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5 RESULTADOS

O estudo integra um segmento de um macroprojeto e, até o presente momento,
foi possivel realizar a coleta de dados em uma amostra composta por 85 criangas. A
analise desses dados permitiu avaliar o perfil sociodemografico das criancas
participantes da pesquisa. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo detalhada das criancas
investigadas, incluindo informacbes sobre sexo, idade e estado nutricional, no

municipio de Picos-Pl.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo os dados das criangas pesquisadas. Picos-
Pl, 2024

Variaveis N %
Sexo

Masculino 46 54,12
Feminino 39 45,88
Idade (em anos)

5 1 1,18
6 2 2,35
7 10 11,76
8 22 25,88
9 21 24,71
10 20 23,53
11 9 10,59
Escolaridade/Ano

Ensino Infantil 2 2,35
1°ano 16 18,82
2° ano 26 30,59
3%ano 21 24,71
4° ano 20 23,53

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com base na anélise dos dados referente as 85 criangas avaliadas, observou-se
uma predominancia significativa de criancas do sexo masculino na amostra (54,12%).
Em relagdo a distribuigdo por faixa etéria, estas variavam entre 5 e 11 anos, destacando-
se a predominancia na faixa etaria de 8 a 10 anos, com percentuais de 25,88%, 24,71% e
23,53%, respectivamente.

No que diz respeito & escolaridade, as criancas investigadas estavam
matriculadas desde o ensino infantil até o 4° ano do ensino fundamental 1. Observou-se
que a maior parte dos alunos frequentava o 2° ano (30,59%), seguido pelo 3° ano
(24,71%) e 0 4° ano (23,53%) no momento inicial da coleta de dados.
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Quanto a caracterizacdo do estado nutricional, conforme apresentado na tabela 2,
constatou-se que a maioria das criangas se enquadrava na categoria de obesidade, com
uma proporcdo de 35,71%, seguida pelo grupo de sobrepeso, que apresentou um
percentual de 30,95%. Vale destacar que 10 criancas foram classificadas com obesidade
grave, equivalendo a 11,90% da amostra analisada.

Ao analisar os dados estratificados por sexo, nota-se que o sobrepeso apresenta
valores percentuais mais elevados na populacdo feminina (61,54%), enquanto a
categoria de obesidade predomina na populagdo masculina (60,00%). Além disso,
destaca-se que a populacdo masculina se manteve exclusivamente na categoria de

obesidade grave, atingindo 100% do total de criancas avaliadas.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra segundo o estado nutricional das criancas

pesquisadas. Picos-Pl, 2024

Estado Masculino Feminino Total
Nutricional N % N %

Eutrofia 8 44,44 10 55,56 18
Sobrepeso 10 38,46 16 61,54 26
Obesidade 18 60,00 12 40,00 30

Obesidade grave 10 100,00 - - 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Durante a coleta de dados com as criancas, procedeu-se a verificacdo das
pressOes arteriais individuais. Os resultados dessa analise foram descritos na Tabela 2,
fornecendo uma caracterizacdo detalhada dos dados clinicos relacionados a pressdo

arterial das criangcas no municipio de Picos-Pl.

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra segundo 0s niveis pressoricos das criancas
pesquisadas. Picos-Pl, 2024

Masculino Feminino

Pressao Arterial N % N % Total
Normal 41 48,81 33 39,29 74
Elevada 1 1,9 3 3,57 4

Hipertensao estagio 2 4 4,76 2 2,38 6

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar os dados referente as 84 criancas avaliadas, observou-se uma
predominancia significativa de criangcas com PA normal (88,1%). Dentro desse cenario,

0S meninos se destacaram, apresentando a maioria com uma taxa 48,81%. No entanto,
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vale ressaltar que 4,76% das criancas investigadas apresentavam a PA elevada, sendo
3,75% do sexo feminino. Além disso, 7,14% da amostra apresentavam hipertensao
estagio 2, sendo que a maioria desses casos ocorreu em meninos, totalizando 4,76%.

No que concerne aos parametros bioquimicos das criancas avaliadas, a
representacdo grafica dos dados referentes ao perfil lipidico, que inclui os percentuais

de alteracdes e normalidade, est& apresentada na Figura 1.

Figura 1 — Caracterizacdo do perfil lipidico das criancas avaliadas. Picos-Pl, 2024

Perfil Lipidico

100,00% 95,29%
90.00% 88,24%
80,00%  72,94%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

60,00%

40,00%

27,06%

11,76%
4,71%

Colesterol Total Trigliceridios LDL HDL

= Normal = Alterado

LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O HDL-c, ao manter-se dentro dos parametros normais, foi identificado com a
maior frequéncia, atingindo 95,29%, apresentando uma alteracdo de apenas 4,71% em
relacdo ao valor total. Além disso, a presenca de niveis elevados de LDL-c foi
observada também com menor prevaléncia, registrando 11,76%. As mudancas mais
notaveis estavam associadas aos niveis de colesterol total e triglicerideos, apresentando
variacOes significativas em 27,06% e 40%, respectivamente, do grupo de criancas
examinadas. A representacdo do perfil glicémico das criancas analisadas encontra-se na

figura 2.
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Figura 2 — Caracterizacdo do perfil glicémico das criancas avaliadas. Picos-Pl, 2024
Perfil Glicémico
100,00%

10000%  2°0:29%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0 4,71% 0%
0,00%

Glicemia de Jejum HbAL1C
® Normal = Alterado

HbA1C: hemoglobina glicada.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No que diz respeito ao marcador da glicemia de jejum, apenas 4,71% das
criancas apresentaram alteragcdes, em contraste com 95,29% que se mantiveram dentro
das faixas normais, conforme estabelecido pelas normas da American Diabetes
Association. Em relacdo ao marcador da HbA1C, ndo foram identificadas alteracdes nas
criancas avaliadas. Destaca-se, portanto, a auséncia de qualquer caso associado a DM
entre as criangas estudadas.

Quanto a variavel "perfil cardiometab6lico”, evidenciada na Figura 3, destaca-se
uma predominancia de criancas sem alteracdes na amostra, totalizando 48,28%. Na
sequéncia, 24,71% das criancas apresentavam pelo menos uma alteracdo nos
marcadores analisados. Em relacdo as criancas que demonstraram duas alteracdes, a
proporcao foi de 18,82%, enquanto aquelas com trés alteracdes representaram 7,06%.

Por fim, as criangcas com pelo menos quatro alteragdes correspondiam a 1,18% do total.
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Figura 3 — Caracterizacdo do perfil cardiometabdlico das criangas avaliadas. Picos-Pl.
2024

Perfil Cardiometabdlico

100,00%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar a relacdo entre 0 excesso de peso e o perfil cardiometabdlico das
criancas neste estudo, constatou-se a auséncia de associacdo em todos os pardmetros

investigados. Os detalhes desse resultado estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Regressdo logistica multinomial de perfil cardiometabdlico associado a
excesso de peso, nas criangas pesquisadas, Picos, 2024

o RRR - (estado nutricional)
Variaveis

(1C95%)

Perfil Cardiometabdlico
Nenhuma alteragéo 1
1 alteracio 1.106672 (0,2858569 -

¢ 4.284392)
2 alteracOes 1.200526 (0,265338 — 5.4318)
3 alteracées 1.145594 (0,1123891 —

¢ 11.67716)

4 alteracGes -

Legenda: (-) = ndo calculado; RRR: razéo de risco relativo; IC = intervalo de confianca.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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6 DISCUSSAO

A obesidade infantil surgiu de maneira alarmante ao longo das Ultimas décadas,
tornando-se um sério desafio de saude publica em escala global (MEREGON, 2022).
Consiste em uma doenca multifatorial, influenciada por fatores genéticos, epigenéticos e
ambientais. Dessa forma, a maneira como ela impacta a satde das criancas é altamente
varidvel estando acompanhado pelo aumento da prevaléncia de comorbidades,
resultando em uma enorme carga de doengas, destacando-se nesse contexto, as
alteracdes no sistema cardiovascular (ALMEIDA, 2016; DESPRESS et al, 2017).

A partir da caracteriza¢do da amostra sociodemografica da populacédo do estudo,
observou-se que a mesma foi composta por criangas predominantemente do sexo
masculino (54,12%). Esses achados corroboraram com Souza et al. (2019), que em seu
estudo com 402 criangcas mineiras que buscou avaliar a prevaléncia de dislipidemias e
os fatores associados nessa populacdo, observaram que 55% da amostra também era
composta por individuos do sexo masculino. Além disso, ao analisar indicadores
antropométricos em estudos realizados em Natal — RN, foi constatado que 50,6% da
amostra eram do sexo masculino (PIMENTEL, 2020).

As causas subjacentes a elevacdo das taxas de sobrepeso e obesidade no
territorio brasileiro tém sido objeto de andlise na literatura. Nos Ultimos anos, tem-se
observado um preocupante aumento nos indices de excesso de peso entre a populagao
infantil no Brasil. Estimativas indicam que, em 2020, 9,4% das meninas e 12,4% dos
meninos foram classificados como obesos (SBC, 2020). Além disso, dados do
Ministério da Saude, em parceria com a Organizacdo Panamericana da Salde, revelam
que 12,9% das criancgas brasileiras com idade entre 5 e 9 anos apresentam quadro de
obesidade (ABESO, 2019).

Neste estudo, constatou-se uma frequéncia significativa de sobrepeso (30,95%) e
obesidade (35,71%) na populacdo analisada, com a obesidade predominando. Destaca-
se, ainda, que o sobrepeso apresenta indices mais expressivos na populacdo feminina,
atingindo 61,54%. Ademais, em uma pesquisa envolvendo 275 criangas e adolescentes
portugueses acompanhados na consulta externa de Nutricdo Pediatrica do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), na cidade de Porto, também foi
identificada uma prevaléncia de obesidade, com percentuais de 92%. No mesmo
contexto, observa-se também um notavel aumento da obesidade no sexo feminino,
atingindo 48,4% (MOTA, 2021).
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De acordo com esse achado, um estudo envolvendo 139 criancas, com idades
entre 7 e 10 anos, matriculadas na rede municipal de ensino de Vitoria de Santo Antéo,
Pernambuco, revelou dados significativos sobre o estado nutricional desses estudantes.
Constatou-se que 49,7% dos escolares apresentavam excesso de peso. Detalhadamente,
21,6% foram diagnosticados com sobrepeso, enquanto 28,1% foram classificados como
obesos (RIBEIRO, 2020).

Adicionalmente, em um estudo com criancas e adolescentes do municipio de
Santa Cruz do Sul — RS, ficou evidenciado que escolares com excesso de peso
apresentavam maior risco cardiometabdlico em comparacdo aos escolares eutrdéficos
com bons niveis de aptiddo fisica. Por outro lado, os escolares eutréficos com baixa
aptiddo fisica ndo apresentaram uma prevaléncia maior desse risco (TORNQUIST,
2022).

Outra consequéncias do excesso de peso na infancia esta relacionada aos
disturbios metabdlicos que surgem precocemente, como, por exemplo, 0 aumento da
pressdo arterial. A elevagdo da pressdo arterial em individuos com obesidade pode
acarretar em varias complica¢6es, incluindo o comprometimento da estrutura arterial, a
reducdo da elasticidade dos vasos, a hipertrofia ventricular esquerda e a disfuncao
cardiaca com comprometimento da funcdo contratil. Quando a alteracdo da presséo
arterial esta associada ao alto consumo de sédio, isso também pode resultar em aumento
do volume sistolico e retencdo de sddio, aumentando o risco de DCV (BONAFINI et
al., 2019; NOBRE, 2020).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo cronica de origem
multifatorial, caracterizada pela elevagédo persistente da PA. Constitui um problema de
salde publica, com aumento da incidéncia em pacientes pediatricos. Pode manifestar-se
como hipertensdo primaria, geralmente ocorrendo em criangas acima de 6 anos com
sobrepeso, obesidade ou histérico familiar de hipertensdo. Alternativamente, pode
apresentar-se como hipertensdo secundaria, resultante de outras condi¢cbes médicas
(BARROSO et al., 2020; SBP, 2019).

Conforme mencionado por Barroso et al. (2020), a afericdo da presséo arterial
deve ser iniciada a partir dos 3 anos de idade e realizada anualmente, sendo incluida em
todas as consultas, caso o paciente apresente alguma condi¢é@o de risco como excesso de
peso corporal. No contexto brasileiro, a prevaléncia de HAS em criancas € de 3 a 5%,
enquanto a prevaléncia de pressao arterial elevada é de 10% a 15%. Entre criancas de 7

a 12 anos, as taxas sdo de 1,9 para HAS e 4,7% para pressao arterial elevada.
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Estudos epidemioldgicos tém destacado a importancia da monitoragdo da PA na
infancia. A HAS em adultos frequentemente tem suas raizes na infancia, enfatizando a
importéncia da aferigdo regular e da identificacdo precoce de casos. Além disso, tem-se
observado uma relacdo entre pressao arterial alterada e a presenca de sobrepeso e
obesidade em criancas, 0 que eleva a prevaléncia de DCV tanto na infancia quanto,
principalmente, na fase adulta (FARIAS et al., 2018; LUMA 2006).

No contexto deste estudo, constatou-se uma prevaléncia de 7,14% de criancgas
diagnosticadas com hipertensdo arterial estdgio 2, enquanto 4,76% das criancgas
apresentaram presséo arterial elevada. Em um estudo conduzido com criancgas na cidade
de Divindpolis — MG, verificou-se que 24,6% delas foram classificadas como limitrofes
(com pressdo arterial elevada). Além disso, um padrdo semelhante foi observado ao
analisar criancas com algum grau de hipertensdo, revelando que 8,6% das criancas
estavam identificadas como hipertensas. Adicionalmente, em um estudo transversal com
276 criangas residentes na area urbana de Goiénia, constatou uma prevaléncia de PA
elevada de 19,9% (FERREIRA et al., 2015; CRISPIM et al., 2014).

Conforme evidenciado no estudo conduzido por Moraes et al. (2014),
envolvendo criancas matriculadas na rede de ensino fundamental publico do municipio
de Vila Velha — ES, observou-se que 3,4% das criancas apresentavam niveis médios de
pressao arterial, ajustados para sexo, idade e percentil de altura, compativeis com o
diagnostico de pressdo arterial elevada. Adicionalmente, 3,9% foram diagnosticadas
com hipertensdo, uma taxa inferior a apresentada no presente estudo.

No que se refere ao risco cardiometabodlico, sua avaliacdo e faz mediante a
analise de fatores metabdlicos que predizem o desempenho cardiovascular. Esses
fatores incluem um conjunto de variaveis bioquimicas, tais como colesterol,
triglicerideos, glicose, entre outros. Além disso, o risco cardiometabdlico também
abrange variaveis hemodinamicas, como a pressao arterial, e aspectos da composicao
corporal, avaliados pelo estado nutricional. Esses elementos servem como parametro
para estimar a probabilidade de desenvolvimento de DCV, as quais representam as
principais causas de internagdes e dbitos (RABELLO, 2018; WHO, 2017).

O excesso de gordura corporal acarreta diversos problemas e complicagfes que
afetardo a vida do individuo a curto e longo prazo. Estudos recentes revelam que o
sobrepeso e a obesidade estdo sendo associados ao aumento do risco de

desenvolvimento de inUmeros tipos de cancer. Estima-se que cerca de 3,8% dos mais de
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400 mil casos de cancer diagnosticados anualmente sdo atribuiveis ao IMC elevado
(ZIEGLER, 2018).

Ademais, criangas com sobrepeso e obesidade sofrem com o aumento de peso,
que estd em desequilibrio com a idade, altura e estrutura 6ssea. Essa condicao contribui
para indices elevados de mortalidade infantil e juvenil, devido a problemas
respiratdrios, disturbios do sono, depressdo, bullying, ansiedade e alteracBes
cardiovasculares. Assim, e aconselhavel iniciar a prevengdo da obesidade infantil o mais
precoce possivel, destacando a mudanca de comportamento alimentar como uma das
principais estratégias preventivas (STYNE et al., 2017; LIEWWLLYN et al., 2016).

A dislipidemia é uma condi¢&o clinica que se caracteriza por alterac6es no perfil
lipidico, manifestadas pelo aumento nos niveis de CT, TG e LDL-c, bem como pela
diminuicdo nos niveis de HDL-c. Essa condi¢do pode se manifestar de maneira isolada
ou combinada e é influenciada por fatores genéticos e ambientais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2021).

Quanto ao perfil lipidico, foram identificados percentuais inadequados para a
idade na populacéo estudada, incluindo 40,00% para TG, 27,06% para CT, 11,76% para
LDL-c e 4,71% para HDL-c, sendo a elevada concentracdo de TG a principal alteracao
identificada.

O perfil lipidico deste estudo demonstrou valores inferiores em comparagdo com
outros estudos. Em um estudo realizado com 729 escolares da zona rural de Santa cruz
do Sul — RS, observou-se uma frequéncia significativa de resultados alterados, com
taxas de 59,7% para LDL-c, 52,7% para CT e 24,22% para HDL-c. Em relagdo aos
triglicerideos, no entanto, eles se apresentaram em niveis inferiores aos encontrados no
presente estudo (24,96) (BARBIAN et al., 2017).

Em outro estudo envolvendo 402 criancas do Municipio de Vigosa — MG, a
frequéncia de exames alterados foi de 46,8% para LDL-c, 37,6% para CT, 33,8% para
HDL-c e 10,4% para TG. Ao comparar esses resultados com o presente estudo, observa-
se que os valores de TG estavam inferiores aos encontrados no estudo, enquanto 0s
demais componentes do perfil lipidico também se apresentavam elevados. Ademais, em
um estudo transversal conduzido em Vitoria — ES, envolvendo 511 criangas com idades
entre seis e nove anos, também foram observadas taxas elevadas em comparagdo com o
estudo atual para o CT alterado, atingindo 32,7%, e para o LDL-c, com uma taxa de
27,0% (SOUZA, 2019; ALMEIDA, 2016).
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Os resultados alterados no perfil lipidico deste estudo foram superiores aos
valores demonstrados no estudo conduzido no Centro Hospitalar Universitario de Séo
Joédo (CHUSJ) na cidade do Porto, com 275 criangas, que apresentou taxas de alteragédo
de 10,7% para CT e 10,00% para LDL-c. No entanto, ao analisar a faixa etaria de 0 a 9
anos, notou-se que os niveis de TG apresentavam valor semelhante ao encontrado neste
estudo, atingindo 39,7% (MOTA, 2021).

Essa observacdo pode ser justificada por vérios fatores, incluindo os habitos
alimentares associados as caracteristicas socioecondmicas da populacédo estudada, bem
como o tamanho limitado da amostra. E importante notar que a maioria dos estudos
analisados neste trabalho apresentava uma amostra mais abrangente de individuos. Um
resultado semelhante foi observado por Honorato et al. (2010) em seu estudo com 92
criancas e adolescentes paranaenses. Os parametros biogquimicos ndo mostraram
associacdo significativa com o IMC, ndo apresentando diferencas estatisticamente
significativas. Os individuos avaliados que tinham sobrepeso ndo demonstraram
prevaléncia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, niveis elevados de LDL-c e
niveis baixos de HDL-c.

Ao analisar o perfil glicémico das criancas avaliadas, foram identificados
percentuais de alteragcdes considerdveis para a idade na populacdo estudada. Com base
nos niveis de GPJ, 4,71% do grupo de criancas investigadas apresentaram alteracdo
glicémica de acordo com as normas estabelecidas pela American Diabetes Association.
Por outro lado, os marcadores de HbAL1C ndo revelaram alteracBes significativas.
Portanto, ndo foi identificado nenhum caso associado a DM nas criangas estudadas.

Em um estudo transversal envolvendo 92 criancas e adolescentes em uma
Instituicdo Filantrépica no Noroeste do Parana, a variavel glicemia ndo apresentou
resultados alterados na populacdo analisada. Isso descarta qualquer caso associado ao
DM na amostra estudada (HONORATO et al., 2010). Além disso, em outro estudo
transversal com 660 escolares de Trés de Maio — RS, Beck et al. (2011), observou que
apenas 0,9% da amostra apresentaram hiperglicemia.

Esse estudo revelou valores inferiores de glicemia de jejum em comparagdo com
0 estudo realizado por Barbian et al. (2017), que envolveu 729 escolares da zona rural
de Santa Cruz do Sul — RS. O estudo de Barbian identificou glicose alterada em 30,5%
da amostra total. Ao estratificar por sexo, observou-se que o maior percentual de
alteracdo na glicose ocorreu no sexo masculino (36,1%) em comparagdo ao Sexo
feminino (25,2%).
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Um estudo procurou associar o perfil glicémico com o estado nutricional de 391
adolescentes, constatando que a glicemia alterada esteve relacionada ao excesso de
peso. Essa associacdo ocorre devido ao acumulo de gordura corporal e a inflamagéo
crénica de baixo grau, resultando em resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e
hiperglicemia (Smolarek et al., 2015; Mancini et al., 2015).

Pode-se definir resisténcia a insulina como um estado no qual s&o necessarias
maiores quantidades de insulina para regular a glicemia. Quando essa regulacdo nao
ocorre, o0 organismo enfrenta um quadro de hiperglicemia, que, se ndo tratado, pode
evoluir para DM. Portanto, o presente estudo evidenciou uma pequena amostra de
criancas com alteracdo de glicemia, tornando-se necessario o acompanhamento e a
intervengdo com medidas preventivas na tentativa de diminuir o risco da evolugéo desse
quadro. Essa abordagem proativa pode ser crucial para evitar complicacGes metabdlicas
mais graves no futuro dessas crian¢as (SBD, 2018).

A preocupacdo global com o desenvolvimento da obesidade infantil e suas
consequentes alteracdes metabdlicas, especialmente as dislipidemias, estd fundamentada
nas interferéncias desses distarbios ao longo do tempo sobre a salde de criangas e
adultos. A relevancia da dislipidemia como um problema de salde publica esta
intrinsicamente ligada & sua associa¢do com as DCV, sendo fortemente correlacionada,
desde a infancia, ao desenvolvimento precoce da aterosclerose, bem como ao
surgimento de condi¢cdes como HA e DM (CHAVES, 2020).

Conforme apontam Weiss et al. (2004), a associacdo entre a massa corporal e 0
perfil lipidico pode ser explicada pela ativacdo da via cinase AMP-dependente, induzida
pelo aumento da insulina e da leptina, bem como pela reducdo da adiponectina,
resultando no aumento da oxidacdo de &cidos graxos. A adiponectina apresenta uma
associacdo positiva com 0 aumento da sensibilidade a insulina e com os niveis de HDL-
C, € negativa com 0s niveis de TG. Essa relagdo pode ser observada em estudos que
indicam, que as elevacgdes leves e moderadas dos triglicerideos e a diminuicdo do HDL-
c sdo as principais causas de dislipidemia associada a obesidade.

Dentre os fatores que contribuem para 0 aumento da obesidade e alteracbes no
perfil lipidico e glicémico em criancgas, destaca-se a dieta inadequada e a inatividade
fisica, amplamente apontado diversos estudos. As transformagdes socioeconémicas
ocorridas ao longo dos anos tém sido associadas a significativas mudancas no perfil
nutricional de criancas, especialmente em regides menos favorecidas. Esse panorama

evidencia a transicdo do perfil nutricional, no qual a desnutricdo, um problema do
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século passado, teve sua ocorréncia diminuida, enquanto o numero de casos de
sobrepeso e obesidade vem aumentando (BRASIL, 2012; PEREIRA e LOPES, 2012).

O avanco tecnoldgico, marcado pela expansdo das indudstrias alimenticias no
mercado, tem exercido influéncia significativa na transicdo dos habitos alimentares.
Esta transicdo se caracteriza pela mudanca de uma dieta fundamentada em alimentos in
natura ou minimamente processados para uma crescente preferéncia por alimentos
processados e ultraprocessados, que geralmente apresentam elevados teores de gorduras
saturadas e trans, indice glicémico elevado, ao passo que possuem baixos teores de
fibras, minerais e vitaminas (MONTEIRO et al., 2018; MOUBARAC et al., 2013).

Segundo Lind et al. (2019), os habitos alimentares formados durante 0s
primeiros anos de vida exercem influéncia significativa no desenvolvimento de
disturbios metabdlicos associados a obesidade. Adicionalmente, a obesidade infantil
sofre influéncia direta dos habitos alimentares familiares, uma vez que os padrdes
alimentares das criancas sdo moldados pelos exemplos e escolhas inadequadas de seus
pais (INGE et al., 2013).

No estudo conduzido por Alcantara Neto et al. (2012), observou-se uma
influéncia negativa do consumo baixo e moderado de frutas, legumes e cereais, assim
como do consumo moderado e alto de alimentos gordurosos e industrializados, sobre o
estado lipidico de criangas e adolescentes. Outro fator de grande relevancia é a
exposicdo as midias de alimentos fast-foods. A elas pode ser atribuida uma parcela
significativa da responsabilidade pelos problemas causados pela ma alimentacdo na
populagéo infantil. Isso ocorre porque esses alimentos ultraprocessados séo altamente
palataveis, incentivando o consumo excessivo, resultando em uma ingestao reduzida de
alimentos saudaveis e contribuindo para o ganho de peso, alteracbes metabdlicas,
aceleracdo da aterogénese e aumento do risco cardiovascular (MOURABAC et al.,
2017; GADELHA et al., 2019; REIS, VASCONSELOS e BARROS 2011).

Em complemento aos impactos nutricionais da dieta no metabolismo lipidico,
Almeida (2016) ao examinar as implicagdes de héabitos sedentérios, constatou que
criangas com estilo de vida sedentario apresentam elevacao nos niveis de LDL, CT, TG,
além do aumento na dobra cutanea tricipital e na circunferéncia abdominal. Esses
achados sugerem uma associagdo entre 0 excesso de peso e 0 comportamento
sedentario, destacando esses como fatores contribuintes para elevados indices de

dislipidemias em criancas e adolescentes.
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A pratica regular de atividade fisica demonstrou melhorar o perfil lipidico,
promovendo aumento no HDL (4,6%) e reducdo dos triglicerideos (3,7%) e LDL (5%).
Além disso, foi observado que adultos que se envolveram em atividades fisicas durante
a infancia e adolescéncia apresentaram uma reducdo significativa de 83% na
probabilidade de desenvolver dislipidemias (FAGUNDES et al., 2008).

Atualmente, a salude das criangas tem recebido uma atencdo ampliada,
englobando n&o apenas a esfera técnica, mas também os aspectos sociais, econémicos e
culturais. O excesso de peso manifestado desde a infancia compromete os parametros de
salde, predispondo ao surgimento prematuro de fatores de risco para problemas de
salde. Diante desse cenario, torna-se essencial a implementacdo de esforgos
multidisciplinares que visem compreender, conter e reverter o atual quadro, buscando

assegurar um desenvolvimento saudavel e equilibrado para as geracGes futuras.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da grande diversidade socioeconémica e cultural no Brasil, compreender
as causas do excesso de peso, seus mecanismos e 0 contexto em que se desenvolve,
emerge como a abordagem mais eficaz para combater os fatores de risco como as
doencas cardiometabolicas. Com base nos achados desta pesquisa, torna-se evidente que
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas de 5 a 11 anos estabelece esses
estados como um sério e crescente problema de saude publica no contexto brasileiro.

Considerando a importancia da adiposidade sobre os fatores cardiometabolicos,
andlises adicionais foram conduzidas no presente estudo, com o intuito de identificar a
associacdo de determinados fatores com o excesso de peso. No entanto, observou-se a
auséncia de qualquer associacdo entre o excesso de peso e as alteracBes no perfil
cardiometabdlico das criancas analisadas. Esses resultados indicam a necessidade de
investigagbes mais aprofundadas para compreender melhor as complexidades
envolvidas nas interacdes entre 0 excesso de peso e 0s marcadores bioquimicos,
proporcionando percepg¢des valiosas para futuras pesquisas e estratégias de intervencéo.

A presente pesquisa possui como principal limitacdo o pequeno tamanho
amostral. No entanto, mesmo com essa limitagdo, o estudo apresenta resultados
significativos quando comparados com a literatura.

No contexto apresentado, torna-se crucial desenvolver e implementar estratégias
abrangentes que abordem ndo apenas o0s aspectos clinicos, mas também os
determinantes sociais, culturais e comportamentais relacionados ao excesso de peso
infantil. O estilo de vida contemporéneo também pode ser destacado como um fator
contribuinte para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, assim como suas
complicacBes, visto que ha um aumento significativo no consumo de alimentos
processados e ultraprocessados.

Logo, torna-se essencial fomentar a conscientizagdo sobre a importancia da
promocdo de héabitos alimentares saudaveis e pratica regular de atividades que
demandam gasto energético desde a infancia. Intervencdes eficazes devem ser
elaboradas, visando promover um ambiente favordvel a ado¢do de hébitos saudaveis.
Além disso, o desenvolvimento de politicas pablicas integradas, envolvendo diversos
profissionais, é crucial para abordar esse desafio de maneira abrangente.

O acompanhamento adequado das criangas na atencdo primaria, especialmente

aquelas com excesso de peso, assume extrema importancia devido as implicagdes
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significativas para a saude a curto e longo prazo. A pratica do monitoramento regular
dessas criancas desempenha um papel crucial, possibilitando a deteccdo precoce de
alteracbes no perfil cardiometabdlico. Isso, por sua vez, viabiliza a aplicacdo de
intervencdes preventivas e tratamentos precoces, evitando assim o agravamento de
condicdes de saude associadas ao excesso de peso.

Além disso, esse acompanhamento oferece uma oportunidade estratégica de
fornecer orientacdes sobre a importancia de habitos saudaveis tanto para as criancas
quanto para suas familias. Assim, o acompanhamento na atencdo primaria ndo apenas
mitiga riscos imediatos, mas também promove um desenvolvimento saudavel e uma

melhor qualidade de vida na fase adulta dessas criangas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Pais ou responsaveis pelas criancas)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais para o
manejoda obesidade infantil no &mbito da Atencéo Primaria a Saude

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefone: (89) 999253737

E-mail: luisal7lima@gmail.com

Prezado (a) senhor(a), seu filho esta sendo convidado (a) para participar como
voluntario da pesquisa intitulada -Efetividade de um protocolo de intervengdes
nutricionais para 0 manejo da obesidade infantil no ambito da Atencdo Primaria a
Saudel. Durante a realizagdo da pesquisa vocé podera desistir de autorizar a
participacdo do seu filho, retirando o seu consentimento, a qualquer momento, sem ser
penalizado (a) de nenhuma forma, nem vocé e nem seu filho. Caso vocé deseje
consultar os pesquisadores em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimentos,
poderd fazer isso nos contatos descritos acima. Ndo se apresse em tomar essa
decisdo. Leia com calma este termo que esta em duas vias. Um ficard com vocé e a
outra com a pesquisadora.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: O indice elevado obesidade inclusive entre criancas causa doengas como
pressdo alta, acucar alto no sangue, doencgas do coracdo na populacéo e é responsavel
por altastaxas de mortalidade e de pessoas que ficam doentes e acamadas, gerando
altos custos para as familias, sociedade e governo. A infancia, principalmente criancas
de 7 a 9 anos é um periodoonde as escolhas irdo influenciar na idade adulta, por isso a
importancia de cuidar da saude infantil realizando pesquisas que investiguem aspectos
de salde e tratar criangas com peso acima do adequado (excesso de peso), visando
contribuir para a implementacdo de politicas publicas que melhorem as acfes em
salde. Objetivo: Avaliar se um protocolo de intervengdes nutricionais (relacionadas
sobre a forma de comer mais saudavel) para melhorara obesidade infantil.

Procedimentos: iremos preencher com vocé e com seu(sua) filho(a) um questionario
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sobre informacdes do(a) seu(sua) filho(a) para obter dados como idade, sexo, cor da
pele, salario da familia, de salde geral, estilo de vida (nivel de atividade fisica, tipo do
ambiente) e como seu filho(a) esté se alimentando. Vocé néo terd sua voz gravada nem
sera filmada. Também serd realizada uma avaliacdo fisica do(a) seu(sua) filho(a)
obtendo-se dados de peso, altura, quantidade de gordura da pele, circunferéncias da
cintura, do pescoco e do braco e serd medido a pressao arterial e precisaremos coletar
um pouco do sangue do(a) seu(sua) filho(a) para avaliar a quantidade de acucar e
gosdura no sangue, além de avaliar se 0s homonios que podem causar obesidade no(a)
seu(sua) filho(a) estdo normais.

Todos estes procedimentos serdo realizados de maneira individual, numa sala
reservada da unidade bésica de saude (postinho) e na presenca do responsavel pela
crianca.

Riscos: Os riscos de participar dessa pesquisa sdo de constrangimento e fisicos. As
criangas participantes do estudo podem sentir constrangimento na hora de medir o
peso, a altura e a circunferéncia da cintura. Estes riscos serdo contornados pelo
pesquisador realizando as medidas de cada crianca de maneira individualizada,
acompanhada de seu cuidador principal e em local reservado. Os riscos fisicos estdo
relacionados a coleta de sangue que pode gerar dor, desconforto e risco de infec¢do
durante a coleta do sangue. Estes riscos serdo contornados com a utilizacdo de
materiais limpos (estéreis) e descartaveis e a coleta sera realizada por profissional
técnico capacitado e com experiéncia em coleta de sangue em criancas.

Beneficios: A pesquisa traz beneficios diretos e indiretos aos participantes da pesquisa.
O beneficio direto € a construcdo de um material que pretende ajudar as criangas e seus
cuidadores a tratar o excesso de peso infantil e consequentemente melhorar a qualidade
de vida das criancas participantes do estudo e das demais criancas com excesso de
peso que possam futuramente utilizar o protocolo. Os participantes do estudo
receberdo os resultados dos exames de sangue e da avaliacdo fisica da crianca. Além
disso, espera-se que o protocolo construido possa auxiliar os profissionais da atencéo
basica em saude a conduzir melhor durante sua pratica diéria os casos de criangas com
excesso de peso.

Custos: Participar do estudo nédo acarretard nenhum custo financeiro para vocé e nem
para o(a) seu(sua) filho(a). A participacdo € voluntaria, ou seja, nao sera
oferecida nenhumacompensagéo financeira por causa da participagdo do(a) seu(sua)
filho(a).
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Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Se vocé concordar em
participar do estudo, o nome e a identidade do(a) seu(sua) filho(a) e o seu serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comitéde Etica independente e funcionarios de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso as
informacodes do(a) seu(sua) filno(a) para verificar as informagdes do estudo.

Declaracdo de consentimento do participante da pesquisa:
Eu, RG: li

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decido autorizar participagdo do(a)

meu(minha) filho(a) neste estudo.
Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo e que a
participacdo do(a) meu(minha) filho(a) é isenta de despesas e de riscos. Concordo
voluntariamente em autorizar participagdo do(a) meu(minha) filho(a) e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Picos, : de 2021.

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em

contato:
Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros — Rua Cicero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil, CEP: 64607-670.
Tel: (89)3422- 3003; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horario de funcionamento:
segunda a sexta-feira, de 8- 12h e 14-18h.

este
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais para o
manejoda obesidade infantil no &mbito da Atencdo Primaria a Saude

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefone: (89) 999253737

E-mail: luisal7lima@gmail.com

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
-Efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais para 0 manejo da
obesidade infantil no &mbito da Atencdo Priméaria a Satdel. Seus pais permitiram
que vocé participe.

Queremos saber como anda a sua salde, te ajudar a se alimentar direito e te
ajudar a ficar com peso bom pra sua idade e te ajudar para que nada de errado que
possa afetar o seu coragdo no futuro.

As criancas que irdo participar desta pesquisa tém de 7 a 9 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao
tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no postinho de satde que vocé frequenta (unidade basica
de salde), teremos que te pesar, medir sua altura, ver a medida da sua cintura,
pescoco, verificar também as gordurinhas do seu corpo e a pressdo. Além disso,
vamos precisar coletar um pouquinho do seu sangue para avaliar 0 agucar e as
gorduras no seu sangue. O uso do materialé bem seguro, mas € possivel que vocé se
incomode um pouco. Pode doer um pouco na hora de coletar seu sangue, mas
teremos todo cuidado para que essa dor seja a menor possivel.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como verificar a sua saude, e
também vocé vai ajudar nos estudos cientificos.

Ninguem saberd que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a
outraspessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisavao ser publicados, mas sem identificar as criancas que

participaram.
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Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi o telefone na parte de

cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADQ

Eu aceito participar da

pesquisa Efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais para 0 manejo da
obesidade infantil no &mbito da Ateng&o Primaria a Salde.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer -simll e participar, mas que, a qualguer momento,
posso dizer
-ndoll e desistir e que ninguém vai ficar com raiva.
Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus

responsaveis.VVocé aceita participar da pesquisa, marque com um X:

SIM | NAO

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Picos, , de 2021.

Agora voceé pode assinar aqui:

Assinatura do(a) participante
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Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:
Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros — Rua Cicero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil, CEP: 64607-670.
Tel: (89)3422- 3003; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horario de funcionamento:
segunda a sexta-feira, de 8- 12h e 14-18h.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade de um protocolo de intervencdes nutricionais para o mansjo da obesidade
infanfil mo dmbito da Atengdo Primaria a Salde

Pesguisador: LUISA HELEMA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 37385520.0.0000.8057

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUT CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES

Patrocinadeor Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 4.348.722

Apresentagac do Projeto:
A obesidade & representada pelo aclmule excessivo de gordura corporal em extensio tal, que acarreta

prejuizos & salde dos individuos. A sua eticlogia & multifatorial com interagio entre fatores
gené‘ti-::crs,melab&lims, nutricionais, psicossociais, ambientais e as mudangas no estilo de vida
parecem estar envohidas na sua génese. E reconhedida pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS) como
a maior epidemia de salde piblica mundial, com elevagio de sua prevaléncia tanto em paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento estando associada as doengas crdnicas nio
transmissiveis (DCNT) que vém afetando mais precocemente criangas e adolescentes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2019, STYMNE: ARSLAMIAN; CONNOR; et al.. 2017). Além disso, a transigio
nutricional & um processo de modificagbes sequenciais no padrio de nutrigio e de consume, que
acompanha mudangas econdmicas, sociais e demograficas no perfil de salde das populagies. E nesse
nove perfil, 8 urbanizagio deferminou mudangas nos padries de comportamento alimentar que, juntamente
com a redugdo da atividade fisica, vem desempenhando impartante papel. O aumento da prevaléncia da
obesidade no Brasil & relevante & proporcionalmente mais elevado nas familias de baixa renda
[SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Segundo a OMSE, em 2016 em ftodo o mundo, 41
milhdes de criangas com idade inferior a § anos estavam obesas e mais de 340 milhdes de criangas e
adolescentss com idade entre 5 & 10 anos estavam acima do peso ou obesas. A prevaléncia de sobrepeso
2
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cbesidade entre criangas e adolescentes aumentou de 4% em 1975 para mais de 18% em 2016
(WHO, 2020). Estes dados tomam a obesidade infantil um dos maiores desafios de salde publica do século
#Xl. No Brasil,dados da Pesguisa de Orgamento Familiar (POF), divulgada pelo Instituto Brasileino de
Geografia e Estatistica (IBGE), mostraram que 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas entre 5 e 8 anas
de idade estavam obesas (IBGE, 2010). Em levantaments realizado no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Mutricional{SISVAMN), no ano de 2019 a prevaléncia de obesidade e obesidade grave entre
criangas de § a Sanos foi de 13,18%, 13,88%, 10,78% e 24,3%, no Brasil, Nordeste, Piaui & Picos,
respectivamente. Se considerarmos o excesso de peso (sobrepesoc + obesidade + obesidade grawve),
esse wvalor aumenta consideravelmente para 28,08%, 27,00%, 24,00% = 38,23%, respectivaments
(BRASIL, 2020). A crianga com obesidade tem risco maior de permanecer nesta condigdo quando adulta, se
comparada a crianga eutrofica, e o tempo de duragio da obesidade esta diretamente relacionado &
morbimortalidade por doengas cardiovasculares (DCV). Altos niveis de indice de massa corporal (IMC) entre
criangas e adolescentes estio associados a niveis adversos de lipidios, insulina e pressao arterial. Em torno
de 30% das criangas com excesso de peso e 50% das com cbesidade, apresentam pelo mencs dois destes
fatores de risco para DCV (hiperinsulinemia, dislipidemia & hipertensSo) (SOUZA; SANTOS;BEGHETTO: ot
al, 2019)A obesidade infantil constitui, na stualidsde, um dos mais sérios desafios de salde plblica,
tendo atingido niveis epidémicos em varios paises do Mundo. As criangas com excesso de peso tém um
risco acrescido de se tomarem adulios obesos. A obesidade infantil term um impacto significativo, acurtoe a
longo prazo, & mtermos da saldde e do bem-estar das criangas e dos adolescentes. Esta frequentemante
associada & outras doengas crinicas como as DCVW e o c3ncer, em especial a hipertensdo,
dislipidemnia, intolerancia a glicose, apneia do sono e infertilidade que contribuem para um risco acrescido
de morte prematura e perda de qualidade de vida (CARVALHO; CARMO;BREDA; et al, 2011). Este estudo
pretende desenvolver e avaliar a efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais d ebase
comunitiria, com o envolviments da familia para o manejo da cbesidade infantil em criangas de 7 a Sanos
no dmbite da Atengdo Primaria & Salde. O estudo serd desenvolvido em 22 Unidades Basicas de Sadde
(UBS) da zona urbana, cujo modelo de atengio & a ESF no municipio de Ficos — Piaui.

Ohbjetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: - Avaliar a efetividade de um protocolo de intervencfes nutricionais para o manejo da
cbesidade dmbite da Atengo Primaria 4 Sadde.
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Ohjetive Secundario: - Construir & validar um protocolo de intervengdes nutricionais para o manejo da
cbesidade infantil no dmbite da Atengdo Primaria & Salde; -Caracterizar o consume alimentar das criangas
participantes do estudo ne inicie (TO), no & més (T1) & no10® més (T2) apos iniciada a aplicagdo do
protocolo & comparar entre os grupes; - Tragar o perfil antropemétrico das criangas pesquisadas no inicio
(TD), no &° més (T1) & no 10° més(T2japes iniciada a aplicagio do protocolo e comparar entre os grupos; -
Descrever o conhecimento das criangas pesquisadas sobre alimentagio saudavel no inicio (TO), no @més
(T1) e no 107 més (T2) apos iniciada a aplicagdo do protocolo & comparar entre os grupos; - Analisar os
niveis séricos de insulina, glicemia, hemoglobina glicosilada, LOL-colesterol, HOL-colesterl triglicerideos,
das criangas participantes do estudo no inicic (TO) e no 10° més (T2) apos inidada a aplicagiodo protocolo
& comparar entre os grupos.

HAvaliagio dos Riscos e Beneficios:
(s riscos de participar dessa pesquisa sao de constrangimento e fisicos:

As criangas participantes do estude pedem sentir constrangimento na hora de medir o pesc, a altura e a
circunferéncia da cintura. Estes riscos ser3o contomades pelo pesquisador realizando as medidas de cada
crianga de maneira individualizada e em local reservado. Os riscos fisicos estao reladionados a coleta de
sangue que pode gerar dor, desconforto e risco de infecgSo durante a pungSo wvenosa. Estes riscos
ser3o contomados com a utilizagio de materiais estéreiz e descariaveis e a coleta sera realizada por
profissional téenico capacitade & com expenénca em coleta de sangue em criangas.Com relacdo 305 juizes
especialistas que avaliardo o protocolo de intervencdo construide, os riscos s3o minimos e de
constrangimento em ter que dedicar parte do seu tempo para avaliagdo do protocolo. Este risco sera
contomado com a garantia por parte do pesguisador que os juizes podem solicitar ampliagdo do tempo
necessario para avaliacdo do protocolo.

Beneficios
A pesquisa traz beneficios direlos e indiretos aos participantes da pesguisa. O beneficio direto & a
consirugio de um materal gue pretends ajudar as criangas e seus cuidadores a tratar o excesso de peso

infantil & consequentemenie melhorar a qualidade de vida das criangas participantes do estudo e das
demais criangas com excesso de peso que possam futuramente

Enderego:  CICERO DUARTE 205

Balmo. JUNCD CHEP. 64.607-670
uF: A Municiplo:  FICOS
Telafoma: (B9)3422-3003 E-mall: cep-ploasuipl edu br

Pigna 03 da 085

60



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS « W
SENADOR HELVIDIO NUNES ol

DE BARROS

Contnuaclio do Pamscer 4.348.722

utilizar o protocolo. Os participantes do estudo receberdo os resultados dos exames de sangue e da
avaliacdo fisica da crianga. Além disso, espera-se que o protocolo construide possa ausdliar os profissionais
da atencio basica em salde a conduzir melhar durante sua pratica diara os cases de crancas com excesso
de peso

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Mesta perspectiva, este estuds possui relevancia pois, as intervengies de base comunitaria, apesar deainda
SErS SSCASSAs, PAarscem SSSUMIn um eixo estratégico nocombate a esta doenga. E ainda de realgar os
esforgos internacionais que tém side desenvolvidos nosentido de estabelecer guidelines, baseadas na
evidéncia cientifica, para a prevencdo e o tratamento dacbesidade. Contudo, estes esforgos tém sido mais
evidentes para a populac3o adulta, sendo igualmenteimportants o estabeleciments de guidelines para a
populacio infanto-juvenil, de forma a uniformizar oscritérics de atuacdo ufilizados na abordagem da
obesidade infantil (CARVALHO; CARMO; BREDA; et al.2011).

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolos enconiram-se adequados para execugio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Conclui-se pela aprovagio do projeto,considerando-se que ndo ha dbices Sticos.
Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Austor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 0510/2020 Aceit
do Projelo ROJETO 182672D.pdf 12:268:18
Projeto Detalhado ! | projetoCEP.doc 05/10/2020 |LUISA HELENA DE Aceito
Brochura 12:22-25 | OLIVEIRA LIMA,

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_PAIS. doox 05/10/2020 |LUISA HELENA DE Aceito
Assentimento 12:21:585 |OLIVEIRA LIMA

Justificativa de

Ausancia

TCLE/ Termos de | TCLE_JUIZES docx 05M10/2020 |[LUISA HELENA DE Aceito
Assentimento / 1222145 |OLIVEIRA LIMA

Justificativa de

Aussncia
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Ohtros Cumicule_Lattes._ pdf 0<40B/2020 |LUISA HELEMA DE Aneito
18:20:30 | OLIVEIRA LIMA
TCLE / Termos de2 | TALE.docx 4/08/2020 [LUISA HELEMADE | Aceito
Assentimento ! 18:20:09  |OLIVEIRA LIMA
Justificativa de
Ausencia
Chutros ICD.docx 408/2020 |LUISA HELEMADE | Aceito
17717 |[OLIVEIRA LIMA
Ohtros TCF.pdf 0<40B/2020 |LUISA HELEMA DE Aneito
17:16:48 |OLIVEIRA LIMA
Outros carta de encaminhamento_pdf 04002020 |LUISA HELEMA DE Acaito
17:18:33 | OLIVEIRA LIMA
Orgamento ORCAMENTO.docx 4/08/2020 |LUISA HELEMADE | Aceito
171527 |OLIVEIRA LIMA
Declaragao de dedaracac_dos_pesquisadores. pdf 0<4408/2020 |LUIISA HELEMA DE Aceibo
Pesquisadores 171510 |OLIVEIRA LIMA
Declaragao de autorizacac_jnstitucional pdf 04/08/2020 [LUISA HELEMADE | Aceito
Instituigan e 171450  |OLIVEIRA LIMA
Infraestrutura
Cronograma CROMCOGRAMA docs 0<40B/2020 |LUISA HELEMA DE Aneito
171214 |OLIVEIRA LIMA
Faolha d= Rosto folhaDeRostofss pdf 4/08/2020 [LUISA HELEMADE | Aceito
171007 | OLIVEIRA LIMA
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FICOS, 20 de Outubno de 2020

Assinado por:
IANA BANTIM FELICIO CALOU
[Coordenador{a))
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