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RESUMO: A obesidade infantil € considerada
como uma epidemia e representa fator de
risco para um grupo de doencas chamadas de
doencas cronicas néo transmissiveis (DCNTSs)
e traz grande preocupagdo para a saude
publica. O estabelecimento das DCNTs ocorre
na fase adulta, contudo, habitos da infancia e
adolescéncia contribuem significativamente
para as condicdes de saude na idade adulta.
Nesse contexto, o objetivo desse trabalho
foi o de avaliar criangas matriculadas na
escola publica (4 a 11 anos de idade) em
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relacdo as caracteristicas socioeconOmicas,
medidas antropométricas, além de parametros
Os dados
apontaram que o0s estudantes consumiram

hematoldgicos e bioquimicos.

pouca variedade e quantidade de frutas e
hortalicas. Os
prevaléncia de 28,5%

resultados mostraram uma
de sobrepeso e
obesidade nas criancas avaliadas, porém néao
foram observadas correlacbes estatisticas
significativas entre o perfil lipidico o indice da
massa corporea (IMC).

PALAVRAS-CHAVE: Doencas crbnicas néo-
transmissiveis; lipidograma; indice de massa
corpoérea; HDL; LDL; colesterol

ANTROPOMETRIC MEASURES,
HEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL
PROFILE IN A SCHOLAR POPULATION IN
FEDERAL DISTRIC, BRAZIL

ABSTRACT: Childhood obesity is considered
an epidemic and represents a risk factor
for a group of diseases called chronic non-
communicable diseases (NCDs) and is a major
concern for public health. The establishment of
NCDs occurs in adulthood, however, childhood
and adolescent habits contribute significantly to
health conditions in adulthood. In this context,
the objective of this study was to evaluate
children enrolled in public schools (4 to 11 years
old) in relation to socioeconomic characteristics,
anthropometric measurements, as well as
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hematological and biochemical parameters. The data indicated that the students
consumed little variety and quantity of fruits and vegetables. The results showed a
28.5% prevalence of overweight and obesity in the children evaluated, but no significant
statistical correlations were observed between lipid profile and body mass index (BMI).
KEYWORDS: Chronic non-communicable diseases; lipidogram; body mass index;
HDL; LDL; cholesterol

INTRODUCAO

O estilo de vida é determinante para obter boa condicdo de saude. Certos
hébitos, como por exemplo, tabagismo, sedentarismo, estresse e determinados tipos
de dietas contribuem como fatores de risco para um grupo de doencas chamadas de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs). Fazem parte deste grupo as doencas
cardiovasculares, as respiratérias cronicas, diabetes tipo 2, obesidade, cancer entre
outras (SCHMIDT et al., 1961). Esse grupo de doencas é de interesse da saude publica
global, poisimpde riscos significativos a saude e ao desenvolvimento humano. No Brasil,
72% de todos os 6bitos registrados em 2010 estavam relacionados as DCNTs. Além
disso, a morbidade e mortalidade devido as DCNTs sdo maiores em populacdes com
baixos indices socioeconémicos (ALWAN, 2010). Geralmente, o estabelecimento das
DCNTs ocorre na fase adulta, contudo, habitos da infancia e adolescéncia contribuem
significativamente para as condi¢cdes de saude na idade adulta (MAGNUSSENL et al.,
2013). Exposicéo passiva ao tabaco, sedentarismo, sobrepeso ou obesidade, dieta
desequilibrada, incluindo status socioeconémico sao importantes determinantes das
doencas cardiovasculares na fase adulta (MAGNUSSENL et al., 2013; LAITINEN et
al., 2013). Desses, a relacao entre dieta, atividade fisica e obesidade na infancia e
adolescénciaapresentam grande complexidade e um desafio para os pais e profissionais
da area da saude. A obesidade infantil € atualmente uma epidemia e apresenta grande
preocupacao de saude publica mundialmente, especialmente pela potencial redugcéo da
expectativa de vida e complicagdes no homem adulto (OLSHANSKY et al., 2005). Nos
EUA, a obesidade indice de massa corporal (IMC) entre criangas de dois a cinco anos
de idade aumentou mais de duas vezes nas Ultimas trés décadas, de 5% a 12,1% da
populacédo nessa faixa etaria (PO’E et al., 2013). A distribuicdo mundial da obesidade
infantil parece heterogénea, contudo, quando os dados absolutos sdo analisados o
aumento € facilmente observado (AGGARWAL et al., 2008; SINGH et al., 2008). No
Brasil dados de 2006 apontam uma prevaléncia de 6,6% de sobrepeso em criangas
de até cinco anos de idade (BRASIL, 2009). Em outro relatério brasileiro, os resultados
mostram um aumento na prevaléncia de sobrepeso em 33% para criangas de cinco a
nove anos de idade, variando de 32% a 40% nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
e, de 25% a 30% nas regides Norte e Nordeste (IBGE, 2010). Vinte por cento dos pré-
adolescentes e adolescentes com idades entre 10 a 19 anos apresentam sobrepeso
(SCHMIDT et al., 1961). Com o aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade
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infantil nos dltimos anos, o estabelecimento da sindrome metabdlica nesse grupo
etario vem despertando também grande interesse (WEE et al., 2011). Mesmo a partir
da controvérsia entre as varias definicbes da sindrome metabdlica, essa compreende
um agrupamento de fatores de risco cardiovasculares, tais como: hipertenséo arterial,
deposicao central de gordura corporal, dislipidemia e resisténcia a insulina, o que
influencia significativamente os desfechos de qualidade em saude. Vinte e cinco
por cento da populacédo adulta nos EUA tem o diagnéstico de sindrome metabdlica
(WEISS et al., 2013). A prevaléncia da sindrome metabdlica entre adolescentes norte-
americanos no periodo de 1999 a 2004 foi de 4,5% sendo maior nos homens (6,7%)
do que nas mulheres (2,1%), e mais elevado nos mexicanos norte-americanos com
7,1% (WEISS et al., 2013). Os dados brasileiros ainda sao escassos, contudo, alguns
estudos sugerem dados semelhantes aos norte-americanos (HALPERN et al., 2010).
A relacdo entre obesidade e sindrome metabdlica parece especialmente importante
na infancia, pois o excesso de peso tem sido considerado fator predisponente para
essa sindrome, sendo diagnosticada em aproximadamente 40% das criancas obesas
(WEISS et al., 2013; WEISS et al., 2014). Além disso, a sindrome metabdlica em
criancas e adolescentes vem ganhando importancia, devido a associagdao aos sinais
precoces de comprometimento miocardico e aterosclerose subclinica (POETA et al.,
2013). Desta forma, medidas de prevencao e promog¢ado da saude nessa faixa etaria,
parecem cruciais para a qualidade da saude na vida adulta. Medidas educativas
amplas, no sentido do estabelecimento de habitos mais saudaveis, se estabelecem
como uma prioridade para governos e toda a sociedade civil. Assim, nesse contexto,
este trabalho avaliou um grupo de criangas entre quatro e onze anos regularmente
matriculadas em uma escola publica do Distrito Federal em relagdo as caracteristicas
socioeconémicas, medidas antropométricas, além de parédmetros hematologicos e
bioquimicos.

METODOS

Sujeitos

Entre marco de 2012 e abril de 2013, foi realizado um estudo transversal
quantitativo incluindo 88 estudantes com idades entre quatro e onze anos, regularmente
matriculados em uma escola publica localizada na regiao administrativa de Ceilandia,
Brasilia, Distrito Federal e seus familiares. Todos os responsaveis dos estudantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa em humanos da Faculdade Anhanguera Educacional
Ltda (Protocolo n°. 002460/2012), e pela Secretaria de Educacéo de Brasilia, DF.
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Questionario e medidas antropomeétricas

Aos responsaveis dos estudantes, aplicou-se um questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas, buscando informacgdes socioeconémicas e de habitos
alimentares. Ap6s agendamento prévio com 0s pais ou responsaveis e a escola, foram
realizadas medicdes de altura e massa corporal para o calculo do indice de massa
corporal. As avaliagbes antropométricas seguiram os padrdes determinados pela
Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2016). Apartir dos dados antropométricos
obtidos (peso e altura) correlacionados ao género e idade da crianca foi possivel realizar
o célculo do indice de Massa Corporal (IMC). IMC baixo foi considerado aquele menor
que o terceiro percentil, ao contrario, valores maiores ou iguais ao terceiro percentil
até aqueles menores que 85° percentil foram considerados eutroficos. O sobrepeso foi
considerado quando o IMC era maior ou igual a 85° e a obesidade quando os valores
eram maiores ou iguais a ao 97° percentil.

Hematologia e Bioquimica

No mesmo dia da visita para obtencdo das medi¢cdes antropométricas, houve a coleta
de sangue para as analises hematoldgicas e bioquimicas das criangas em estudo.
Todos os estudantes estavam em jejum de 12 horas no momento da coleta de sangue,
que foi realizada via de puncédo venosa em dois tubos — contendo EDTA para as
analises hematologicas e outro com sorogel para a bioquimica. No momento da coleta
foi realizada a distensédo sanguinea para as contagens CE células totais e diferenciais.
As amostras separadas para as analises hematologicas foram imediatamente enviadas
para o Laboratério de Analises Clinicas da Universidade Anhanguera de Brasilia,
Unidade de Taguatinga. A amostra restante foi fracionada, e o soro, congelado a -70
°C em freezer. As amostras devidamente congeladas foram acondicionadas em caixas
térmicas, com gelo seco, e enviadas - via aérea - para o Laboratorio de Analises
Clinicas do Centro Universitario Anhanguera em Niteréi, RJ.

Para contagem total das células, 20 yL do sangue foi diluido em 380 /L de solugao
de Turk. A contagem foi feita em camara de Neubauer. A contagem diferencial foi feita
em distensdes sanguineas coradas por Pandético, sendo contadas 100 células em dez
campos diferentes, com aumento de 100x, como descrito na literatura (MACHADO et
al., 2005). A analise da série vermelha foi constituida pelas seguintes determinacées
basicas: Contagem de eritrocitos (CE): 100.0000/mm?3; Dosagem da hemoglobina (Hb):
g/dL; Hematécrito (Ht): %; Volume Corpuscular; Médio (VCM): mm?3; Hemoglobina
Corpuscular Média (HCM): pg; Concentracao da Hemoglobina Corpuscular Média
(CHCM): g/dL. Todas as analises bioquimicas foram realizadas, usando kits comerciais
segundo as informacdes de cada fabricante (Labtest, Lagoa Santa, Minas Gerais,
Brasil) Foi realizado a quantificagcdo da glicemia em jejum, transaminases oxalacética
(AST ou TGO), piravica (ALT ou TGP), gama glutamil transpeptidase (gama-GT ou
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GGT) e perfil lipidico (colesterol total, HDL e LDL e triglicerideos). Para as analises
bioquimicas, foi utilizado o espectrofotémetro CELM modelo SB-190.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados e as analises estatisticas descritivas e graficas
foram realizadas usando o software GraphPad Prism versao 5.00 (MAC®, GraphPad®
Software, San Diego, Califérnia, EUA).

RESULTADOS

Socioecondmico

As entrevistas, avaliacbes antropométricas e coleta de sangue ocorreram nos
meses de abril de 2012 a janeiro de 2013. Foram entrevistados os responsaveis legais
de 88 estudantes regularmente matriculados na Escola Classe 55 localizada na QNO
20, Conjunto “C” Setor O, na cidade de Ceilandia, Brasilia, DF, Brasil. A idade média
das criancgas participantes do estudo foi de 7,18 + 2,0 anos sendo 48 (54,5%) do género
feminino e 40 (45,5%) do género masculino. Os alunos participantes pertenciam a
familias compostas por 2 a 12 pessoas (média 4,58; + 1,62) e tinham renda mensal
familiar que variava entre R$ 134,00 e R$ 3.500,00 (média R$ 1.067 +689,44). Aidade
média dos responsaveis legais entrevistados foi de 36 + 10 anos.

Avaliacoes antropométricas

O peso e a altura das criangas participantes do estudo foram registrados.
Considerando o género e a idade foi possivel calcular o IMC. Das 88 criangas
estudadas 59 (67%) estavam eutréficas (IMC = Percentil 3 e < Percentil 85) e 4
(4,5%) apresentaram IMC abaixo do terceiro percentil. Por outro lado, 15 (28,5%)
das criancas apresentavam com sobrepeso ou obesidade (Tabela 1). Deste grupo,
14 (15,9%) apresentaram sobrepeso e 11 (12,5%) obesidade. Os IMCs por faixa
etaria no mesmo género foram apresentados na Figura 1. E digno de nota que houve
significativa heterogeneidade entre o nUmero de estudantes para cada faixa etéria
e género. A distribuicdo por género, agrupando todas as faixas etarias apresentou
distribuicdo normal. Vinte e sete (67,5% do total masculino) criancas do género
masculino estavam eutréficas no momento do estudo. Da mesma forma, 32 (66,5%
do total feminino) criancas do género feminino estavam eutréficas. Dois meninos e
duas meninas apresentaram baixo IMC, por outro lado, 11 (27,5% do total de meninos)
meninos e 14 (29,2% do total de meninas) meninas estavam com sobrepeso ou
obesos, respectivamente.
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Perfil hematolégico e bioquimico

Neste estudo foi realizada uma série de analises hematoldgicas envolvendo
as séries branca (leucécitos totais e plaquetas) e vermelha do sangue. Nenhuma
alteracdo da série branca foi notada em qualquer crianga participante do estudo.
Todavia, uma crianga com idade de 6 anos do género feminino apresentou acentuada
trombocitopenia (85,9 x 102 plaquetas/mL). Nenhum outro achado pdde ser observado
nessa crianca, contudo, foi imediatamente encaminhada ao centro de saude local para
investigacdo. Da mesma forma, a série vermelha foi também estudada, sendo que
os dados hematimétricos determinados foram: contagem de eritrocitos, dosagem da
hemoglobina, hematdcrito, volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média
e concentracdo da hemoglobina corpuscular média. Nao foram observadas alteragcbes
em nenhuma dessas determinacoes.

Agrande maioria das criangas estudadas apresentou aspectos bioquimicos dentro
da normalidade para a faixa etaria. Entretanto, algumas alteragdes, principalmente
relacionadas a glicemia e colesterol foram notadas. Os resultados referentes ao perfil
bioquimico estao apresentados na Figura 2. Nenhuma alteracao especifica a faixa etaria
e ao género foi encontrada. Transaminases e fosfatase alcalina ndo apresentaram
alteracdes na populacéo estudada (dados ndo apresentados). Trinta criancas (34%)
apresentaram valores de glicemia abaixo dos valores de referéncia no momento do
estudo. Nao houve relagdo com género e idade para esse parametro bioquimico. Outro
conjunto de dados, que se mostrou relevante, foi aqueles relacionados ao colesterol.
Dezesseis criangas apresentaram valores de colesterol total acima dos valores de
referéncia (170mg/dL). Entretanto, esses valores devem ser interpretados, levando em
consideragdo os valores do colesterol fracionado. Desta forma, a fragéo do colesterol
de baixa densidade (LDL colesterol) estava alterada em 20 (23%) das 88 criancas
estudadas. O colesterol de alta densidade (HDL-c), se mostrou alterado, abaixo dos
valores de referéncia, em apenas 3 (3,4%) das 88 criancas. Nenhuma alteragao foi
observada nos niveis de triglicerideos medidos na populag¢édo do estudo.

DISCUSSAO

As relagdes entre saude e doenca sdo complexas e dependem de uma série de
variaveis. Mesmo com a influéncia dos fatores genéticos, que muitas vezes predispdem
a uma série de condicbes patoldgicas, aqueles de origem epigenética parecem ser
muito importantes nos desfechos entre saude e doenca. As doencgas cronicas néo
transmissiveis demandam grande preocupac¢ao da saude publica mundial. Adiminui¢ao
da qualidade de vida, reducéo da expectativa de vida, incluindo aumento significativo
dos custos de saude, faz parte de algumas das caracteristicas deste grupo de doencas
que justificam a sua importancia.
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Este estudo focal em populagdo infantil mostrou que algum destes fatores
epigenéticos podem ser encontrados precocemente e vém de encontro com alguns
achadosrecentes naliteratura. Porexemplo, o sobrepeso e aobesidade, acompanhados
de alterag¢des no perfil lipidico foram achados importantes na populacéo estudada. Os
primeiros relatos sobre a pandemia de obesidade nos paises desenvolvidos foram
publicados no inicio da década de 1970s (DE ONIS et al.,, 2010). Em seguida as
taxas de sobrepeso e obesidade na infancia apresentaram crescimento em outros
paises como México, india, China, Canada e Vietnan (WATERS et al., 2011). @)
sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia possuem consequéncias fisicas,
psicossociais e socioecondmicas a curto e longo prazo (OLSHANSKY et al., 2005;
REILLY e KELLY, 2011; GORTMAKER et al., 1993; SCHMIDT MORGEN et al., 2013).
Este estudo determinou 28,5% de sobrepeso e obesidade em criancas de 4 a 11 anos
de idade. Dados da literatura apontam sobrepeso ou obesidade em aproximadamente
20% das criancas e adolescentes em muitos paises, incluindo 25% na Dinamarca até
37% nos EUA (SCHMIDT MORGEN et al., 2013). Os dados brasileiros estéo de acordo
com aqueles encontrados em nosso estudo. Jardim-Botelho et al. (2013) registraram
sobrepeso ou obesidade em 27,2% das 153 criancas de classe baixa participantes
do seu estudo. Da mesma forma, um estudo no estado de Minas Gerais apontou
sobrepeso e obesidade em 28,7% de uma populacao infantil entre 11 a 14 anos de
idade (PEDRONI et al., 2013). O Brasil vem apresentando uma transicéo de status
nutricional, com a reducéo da prevaléncia de déficit de peso e 0 aumento da prevaléncia
do sobrepeso e obesidade (NOBRE et al., 2013). Das 88 criancas avaliadas em nosso
estudo somente quatro apresentaram IMC abaixo do terceiro percentil, que por sua
vez, ndo estava associada a anemia, nem qualquer outra alteracdo hematimétrica,
nem em qualquer parametro bioquimico analisado.

Como mencionado anteriormente, o sobrepeso e obesidade, incluindo altera¢des
no perfillipidico, faz parte de fatores de risco para as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTSs). Estimativas para 2020 apontam mais de 44 milhdes de 6bitos no mundo por
causa das DCNTs (BOUTAYEB et al., 2013). O Forum Mundial de Economia em 2010
enumerou cinco grupos de risco com impacto global em longo prazo. Dos 36 riscos
globais, distribuidos nos cinco 5 grupos, as doencas crbnicas foram classificadas
como um grupo em relacéo a severidade econémica demandando gastos na ordem
de um trilhdo de délares norte americanos anuais (FORUM, 2010). Existe uma forte
associacao entre a epidemia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes
com algumas condicbes médicas, como por exemplo, dislipidemia, hipertenséo e
diabetes tipo 2 (GHERGEREHCHI, 2009). Diversos estudos mostraram associacao
entre medidas antropométricas, elevagcdo do LDL-c, e redugdo das concentracoes
séricas do HDL-c na infancia e adolescéncia (PEREIRA et al., 2013). Neste estudo,
nao foi possivel observar correlacbées entre o perfil lipidico, sobrepeso ou obesidade
(Figura 3). Um numero amostral reduzido na populacédo infantil pode explicar a
impossibilidade de observar a esta correlacédo. De qualquer modo impés a fragilidade
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estatistica, entretanto, chama aten¢do o numero de criancas eutréficas com alteracoes
no lipidograma. Isso pode sugerir habitos dietéticos inadequados, considerando que
criangcas com boa relagao entre peso e altura apresentem alteragdes importantes no
seu perfil lipidico. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos IMCs e as alteragcées no
perfil lipidico. Nao houve correlagao estatisticamente significativa entre os grupos, em
relacéo ao perfil lipidico (Figura 3). Porém, a medida que aumenta o valor do IMC,
ha uma tendéncia no aumento das alteragdes no lipidograma. Provavelmente, esses
resultados se devem aos habitos alimentares dos estudantes, onde foi observado
também uma pouca variedade e quantidade de frutas e hortalicas consumidas pelos
mesmos (dados ndo mostrados).

A prevencdo da obesidade pode estar relacionada a manutencdo de IMCs
saudaveis durante a infancia. Rapidos ganhos ponderais estdo associados com
a obesidade tardia (PO’E et al., 2013), sugerindo a que a faixa etaria estudada é
critica para medidas preventivas e educativas. Ainda existem evidéncias limitadas
sobre intervencdes bem sucedidas capazes de reduzir o crescimento do sobrepeso
e obesidade na infancia e adolescéncia (PO’E et al., 2013). Mudancas profundas dos
habitos alimentares e praticas de atividade fisica sdo essenciais para que as criangas
e adolescentes ao redor do mundo se tornem mais saudaveis resultando em uma
geracao adulta com maior qualidade de vida.

CONCLUSAO

O sobrepeso e obesidade fazem parte de fatores de risco para as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs). Nesse estudo foi encontrada uma prevaléncia
de 28,5% de sobrepeso e obesidade em criangas de 4 a 11 anos de idade. Apesar
de néo ter sido observado correlagdes estatisticas significativas entre o perfil lipidico,
sobrepeso ou obesidade, péde ser observado que com o aumento dos valores de
IMC das criancas houve um aumento nas alteragcées no lipidograma. Contudo, mais
estudos com maior nimero de individuos devem ser realizados para determinar os
efeitos dos valores de IMC e de ingestéo de frutas e hortalicas na saude das criancas
em idade escolar.
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Numero total de estudantes em relacao ao perfil lipidico

Lipidograma Lipidograma
normal alterado
Baixo IMC 4 0
Eutréfico 41 18
Sobrepeso 10 3
Obesidade 8 4

Tabela 1. Distribuicao das criangas segundo o perfil lipidico, detectado no ano de 2012.
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Figura 1. Distribuicdo do indice de Massa Corpérea por faixa etaria e género. B = Baixo IMC, E
= Eutrofico, Sb = Sobrepeso, O = Obeso.
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Figura 2. Boxplot das concentragfes séricas de glicose, colesterol total, HDL-C, LDL-C,
Triglicerideos e relagdo HDL/LDL das 88 criangas participantes do estudo. As linhas pontilhadas
mostram valores normais, maximos e minimos. As amostras foram coletadas apés jejum de 12

horas.
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Figura 3. Correlacéo do indice de Massa Corporal e alteragdes no lipidograma. N&o houve
correlacéo entre Sobrepeso e Obesidade com alteragbes no lipidograma (teste ndo paramétrico
de Pearson). B = Baixo IMC, E = Eutréfico, Sb = Sobrepeso, O = Obeso.
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