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RESUMO

Introducdo: O aumento na presenca de risco cardiometabdlico (RC) observado em
adolescentes brasileiros chama atencéo a nivel de satide publica, por sua relagcdo com as doencas
cardiometabdlicas. Nesse sentido, torna-se importante investigar os fatores associados, como
as mudancas no estilo de vida, principalmente nos adolescentes com horas inadequadas de sono,
elevado tempo de televisdo (TV) e aumento nos casos de obesidade. Objetivo: Verificar se
existe associacdo entre RC em adolescentes com diferentes padrbes de duracdo de sono, de
estado nutricional e de tempo em frente a TV. Artigo 1: Objetivo: Verificar a associa¢do entre
o tempo de sono e TV com 0 RC e o papel moderador da idade, sexo e cor/etnia nessa relacéo
em adolescentes. Método: Estudo transversal com 1411 adolescentes (800 meninas) de 10 a 17
anos. O tempo de TV, tempo de sono, idade, sexo e cor/etnia foram obtidos por meio de
questionario autorreferido. O calculo do escore-z do RC incluiu colesterol HDL-c,
triglicerideos, glicemia, pressdo arterial sistolica, circunferéncia da cintura e aptiddo
cardiorrespiratoria. Utilizou-se estatistica descritiva e modelos de regressao linear generalizada.
A moderacéo foi testada no macro PROCESS. Resultados: Observou-se uma associagéo entre
tempo de TV (B:0,002; IC 95%:0,001; 0,003) e RC, assim como com o tempo de sono, sendo
que adolescentes com pouco tempo (B:0,422; 1C 95%:0,012; 0,833) e muito tempo de sono
(B:0,906; IC 95%:0,098; 1,715) associam-se positivamente com RC. Verificou-se também, que
a idade moderou a relacdo entre tempo de TV e RC (B:-0,009; IC 95%:-0,0017; -0,0001),
sugerindo que essa relagdo foi mais forte nas idades entre 11 e 13 anos (B:0,0039; IC
95%:0,0015; 0,0063) em relacao aos adolescentes com 13 a 15 anos (B:0,0021; IC 95%:0,0005;
0,0036). Ndo encontrou-se associagdo nos adolescentes mais velhos (:0,0002; IC 95%:-
0,0020; 0,0023). Conclusao: Estratégias para melhorar os padrdes de sono e reduzir o tempo
de TV sdo importantes e devem considerar a idade do adolescente para reduzir o risco
cardiometabdlico. Artigo 2: Objetivo: Verificar se a combinacdo da duragdo do sono, tempo
de TV e indice de massa corporal (IMC) esta associada com o risco cardiometabdlico e o papel
moderador da idade nessa relacdo em adolescentes. Método: Estudo transversal com 1411
adolescentes de ambos 0s sexos, sendo 611 do sexo masculino, na faixa etéria de 10 a 17 anos.
A combinacdo incluiu a duracdo do sono, tempo de TV e IMC. Para avaliar o risco
cardiometabdlico utilizou-se o célculo do escore continuo de risco metabdlico. Modelos
lineares generalizados foram utilizados para testar a moderacdo. Resultados: Observa-se que
os valores de risco cardiometabdlico sdo maiores quando os individuos apresentam sono
adequado/baixo tempo de TV/obeso (B= 3,838; IC 95%= 3,344, 4,332), sono adequado/elevado
tempo de TV/obeso (B= 4.096; 95% CI= 3.612; 4.579), sono inadequado/baixo tempo de
TV/obeso (B= 3,998; IC 95%= 3,379, 4,617) e sono inadequado/elevado tempo de TV/obeso
(B =4.304; 95% CI = 3.645; 4.963). A idade moderou a relacéo entre duragdo do sono, tempo
de TV e IMC, indicando uma associa¢do mais forte com os adolescentes mais novos. Além
disso, individuos com obesidade, independentemente da duracdo do sono e tempo de TV
apresentam maiores valores de risco cardiometabolico. Conclusédo: O principal fator associado
com as doencas cardiometabdlicas dos adolescentes é a obesidade, independentemente dos
individuos dormirem bem ou apresentar baixo comportamento sedentario. Além disso, sugere-
se que esse risco € ainda maior nos adolescentes mais novos (11 anos). Conclusdes Gerais: O
tempo de sono, tempo de TV e a combinacao da duracdo do sono, tempo de TV e IMC estdo
associados com o RC, em que constatou-se que o curto e o longo tempo de sono e o elevado
tempo de TV sdo mais prejudiciais para saude cardiometabdlica de adolescentes que 0s
individuos que cumprem com as recomenda¢des do sono e tempo de TV. Contudo, na
combinagéo entre a duragdo do sono, tempo de TV e IMC, a obesidade mostrou-se mais danosa
para o desenvolvimento de risco cardiometabdlico, independentemente da duracdo do sono e
do tempo de TV.



Palavras-chave: Sono; televisdo; obesidade; sindrome metabdlica; adolescente.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the presence of cardiometabolic risk observed in Brazilian
adolescents draws public health attention due to its relationship with cardiometabolic diseases.
In this sense, it is important to investigate associated factors, such as changes in lifestyle,
especially in adolescents with inadequate hours of sleep, long TV screen and an increase in
cases of obesity. Objective: To verify the association between cardiometabolic risk in
adolescents with different patterns of sleep duration, nutritional status and TV time. Article 1:
Objective: To verify the association between sleep duration and TV time with cardiometabolic
risk and the moderating role of age, gender and skin color/ethnicity in this relationship among
adolescents. Method: Cross-sectional study with 1411 adolescents (800 girls) aged 10 to 17
years. TV time, sleep duration, age, gender and skin color/ethnicity were obtained by self-
reported questionnaire. Cardiometabolic risk was composed by sum of standardized Z-score of
HDL-c cholesterol, triglycerides, glycemia, systolic blood pressure, waist circumference and
cardiorespiratory fitness. Generalized linear regression models were used. Results: There was
an association between TV time and cardiometabolic risk (p: 0.002; 95% CI: 0.001; 0.003).
Short (B: 0.422; 95% CI: 0.012; 0.833) and long sleep duration (B: 0.906; 95% CI: 0.098; 1.715)
are positively associated with cardiometabolic risk. It was also found that age moderated the
relationship between TV time and cardiometabolic risk (B: -0.009; 95% CI: -0.0017; -0.0001),
suggesting that this relationship was stronger at ages 11 and 13 years (: 0.0039; 95% CI:
0.0015; 0.0063) compared to 13 to 15 years (B: 0.0021; 95% CI: 0.0005; 0.0036). No
association was found in older adolescents (: 0.0002; 95% CI: - 0.0020; 0.0023). Conclusion:
Strategies to improve sleep patterns and reduce TV time are important and must consider the
adolescent's age to reduce cardiometabolic risk. Article 2: Objective: To verify if the
combination of sleep duration, television (TV) time and body mass index (BMI) is associated
with cardiometabolic risk and to assess the moderating role of age in this relationship in
adolescents. Methods: Cross-sectional study with 1411 adolescents (611 male), aged 10 to 17
years. Sleep duration, TV time and BMI were assessed and grouped. Cardiometabolic risk was
assessed by calculating the continuous metabolic risk score. Generalized linear models were
used to test the moderation. Results: Cardiometabolic risk values are higher when individuals
have adequate sleep/short TV time/obese (= 3,838; IC 95%= 3,344; 4,332), adequate sleep/
prolonged TV time/obese (f= 4.096; 95% CI= 3.612; 4.579), inadequate sleep/short TV
time/obese (B= 3,998; IC 95%= 3,379; 4,617) and inadequate sleep/prolonged TV time/obese
(B=4.304;95% CI =3.645; 4.963). Age moderated the relationship between sleep duration/TV
time/BMI and cardiometabolic risk. This association was stronger in younger adolescents. In
addition, individuals with obesity, regardless of sleep duration and TV time, present higher
cardiometabolic risk values. Conclusion: The main factor associated with adolescents'
cardiometabolic risk is obesity, regardless of sleep duration or poor sedentary behavior. In
addition, it is suggested that this risk is even higher in younger adolescents. Considerations:
Sleep time, TV time and the combination of sleep duration, TV time and BMI are associated
with CR, in which it was found that short and long sleep time and high TV time are more
harmful for cardiometabolic health of adolescents than individuals who comply with sleep and
TV time recommendations. However, in the combination of sleep duration, TV time and BMI,
obesity was more harmful to the development of cardiometabolic risk, regardless of sleep
duration and TV time.

Keywords: Sleep; television; obesity; metabolic syndrome; adolescent.
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APRESENTACAO

A presente dissertacao foi apresentada ao Programa de P6s-Graduagao em Promocao da
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul e é composta por cinco capitulos: Capitulo I:
Introducdo, marco tedrico e objetivos; Capitulo I1: Artigos | e II; Capitulo 111: Conclusdes
gerais; Capitulo 1V: Nota a imprensa e Capitulo V: Relatério de campo.

No capitulo Il constam os seguintes artigos:
- Artigo I: Relationship between TV time and sleep duration with cardiometabolic risk in
adolescents;
- Artigo Il: Combination of sleep duration, TV time and body mass index associated with

cardiometabolic risk in adolescents: age-moderating role.



CAPITULO |
INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVOS

14
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo consideradas o principal motivo da mortalidade
mundial, decorrentes de mudangas ambientais, econdmicas e comportamentais que a populagao
vem sofrendo nos ltimos anos (OMS, 2017). Paralelo a isso, aumentou-se a presenca do risco
cardiometabdlico (RC) em adolescentes brasileiros, mostrando-se elevado tanto em meninas
guanto em meninos (GAYA et al., 2018), causando grande preocupacédo para os profissionais
de salude (FLOODY et al., 2017) devido ao RC estar associado ao aparecimento de doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (PEDIGAO, 2008).

Tendo em vista minimizar ou evitar o surgimento de doencas cardiometabdlicas na fase
adulta, é fundamental que se mantenha um controle nos casos de obesidade em criangas e
adolescentes (BUSCOT et al., 2018), em func¢éo do aumento de individuos com excesso de peso
nos Gltimos 30 anos (HAN; LAWLOR; KIMM, 2010). E sabido que diversas doencas cronicas
ndo transmissiveis apresentam seus primeiros sintomas na infancia (CHUNG; ONUZURUIKE;
MAGGE, 2018).

Além disso, pelo fato do padrdo do sono ser avaliado como um fator relevante para o
desenvolvimento fisico e emocional dos adolescentes (CIAMPO, 2012), manter boa qualidade
e quantidade de sono é fundamental para diminuir os casos de doencas cardiovasculares
(ABREU et al., 2015; KOBAYASHI et al., 2018), evitando assim, o risco de mortalidade na
fase adulta (GRANDNER et al., 2013). Os estudos de Kaur e Bhoday (2017) e Ruiz et al. (2014)
demonstraram que individuos que dormem poucas horas podem apresentar mais chances de
desenvolver doencas cardiometabolicas. No entanto, ha evidéncias apontando que dormir
pouco ou muito é um fator de risco para o desenvolvimento de diversas doencas e a mortalidade.
Portanto, é importante monitorar tanto o curto quanto o longo tempo de sono nessa faixa etaria
(KRITTANAWONG et al., 2017; LIU et al., 2017).

Outro fator preocupante é o comportamento sedentario, especialmente o tempo em frente
as telas, devido aos adolescentes estarem destinando cada vez mais tempo para este fim,
elevando-se as chances de desenvolver RC, pois 0 ato de manter o corpo inativo em frente as
telas faz com que o individuo possa apresentar alteragdes na circunferéncia na cintura (CC)
(CHAPUT et al., 2013; WIRTH et al., 2017), nos triglicerideos (TG) (NORMAN et al., 2017)
e no indice de massa corporal (IMC) (ALTENBURG et al., 2014; FLETCHER et al., 2015;
NORMAN et al., 2017), bem como, eleva-se o risco de apresentar alteracdes cardiovasculares
(FORD; CASPERSEN, 2012; WINTER et al, 2018) e diabetes mellitus tipo 2
(BROCKLEBANK et al., 2015).
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Ainda, considerando os beneficios que a reducdo de peso pode apresentar sobre a saude
cardiometabdlica (BUCHAN et al., 2014), é valido ressaltar o papel de uma alimentacdo
saudavel e equilibrada, especialmente pelas mudancas ocorridas nos habitos alimentares dos
adolescentes (JOUNG et al., 2012), que estdo optando por dietas inadequadas (CUNHA et al.,
2016), o que pode levar a uma predisposicao dos fatores de RC e doengas cardiovasculares na
vida adulta (CLARO et al., 2015). Entretanto, sugere-se que dietas ricas em fibras alimentares
(GIJSSEL et al., 2016) parecem serem mais benéficas para melhorar o perfil cardiometabdlico
desses individuos (AGOSTINIS-SOBRINHO et al., 2017; SILVA; LYRA; LIMA, 2016).

Portanto, a realizacdo de préticas voltadas para a ado¢do de habitos alimentares saudaveis,
horas adequadas de sono, exercicio fisico (CRISTI-MONTERO et al., 2019; HOEVENAAR-
BLOM et al., 2014) e baixo tempo em frente as telas (BERENTZEN et al., 2014; DEL POZO-
CRUZ et al., 2018; WHITAKER et al., 2019) parecem ser relevantes para a reducdo do risco
(CARDENAS-CARDENAS et al., 2015a), bem como para evitar o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares decorrentes da obesidade (CARNEIRO et al., 2017).

No entanto, apesar dessas evidéncias indicarem que as modificagdes do estilo de vida
podem estar relacionadas com o aumento do RC (ANDERSEN et al., 2003; BARSTAD et al.,
2018; SUGLIA et al., 2018), ainda nédo esta claro de que forma essas alteragdes no padrao de
sono (KOBAYASHI et al., 2018; QUIST et al., 2016) e a alta exposicao as telas (KNAEPS et
al., 2018a; ULLRICH et al., 2018) estdo refletindo no desenvolvimento das doencas
cardiometabdlicas, principalmente na populacdo infanto-juvenil. Em vista disso, sdo escassos
estudos que utilizem o RC de forma agrupada em adolescentes, especialmente quando
associado a esses aspectos do estilo de vida.

Diante do exposto, a presente pesquisa apresenta como problema: a presenca de RC em
adolescentes esta associada com diferentes padrbes de duracdo de sono, estado nutricional e

tempo em frente a TV?
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2 RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES

O RC é compreendido pelos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (PEDIGAQ, 2008). Para avaliar esse risco é utilizado
0 escore Z (EISENMANN, 2008, 2007), em que sdo considerados os parametros descritos na
tabela 1 (ANDERSEN et al, 2006; EISENMANN et al., 2010; MOTA et al., 2013;
VIITASALO et al., 2014). Sugere-se que na populacdo infanto-juvenil, o0 RC seja avaliado
utilizando o escore Z, por considerar cada fator de risco (ANDERSEN et al., 2015).

Tabela 1: Pardmetros utilizados para o escore de RC em criancas e adolescentes

Andersen et al. Mota et al. (2013) Eisenmann et al. Viitasalo et al.
(2006) (2010) (2014)
CcC Néao Sim Sim Sim
TG Sim Sim Sim Né&o
HDL-c Né&o Sim Sim Né&o
PAS Sim Sim Né&o Né&o
Glicose Né&o Sim Né&o Sim
APCR Sim Né&o Né&o Néo

CC: circunferéncia da cintura; TG: triglicerideos; HDL-c: colesterol HDL (high density
lipoprotein); PAS: presséo arterial sistélica; APCR: aptidao cardiorrespiratoria.

Observou-se que a CC, TG, colesterol de alta densidade (high density lipoprotein; HDL-
c) e IMC podem ser mais acessiveis para diagnostico de RC (MUSTAFA-KUTANA, 2018) do
que a densitometria, que ocorre por meio do envio de raios x de dupla energia (DXA), utilizada
para definir a composicao corporal conforme o calculo da densidade corporea (MELLO et al.,
2005). Sugere-se entdo, que seja realizado um estudo que valide esses parametros para a faixa
etaria referida (MUSTAFA-KUTANA, 2018). Tendo em vista validar os parametros para
verificagdo do RC e das doencas cardiovasculares na infancia e na adolescéncia, um estudo
realizado no Sul do Brasil procurou avaliar o conjunto de fatores relacionados as doencas
cardiovasculares em adolescentes e validar o escore continuo de risco metabdlico (cMetS;
continuous metabolic risk score), que € composto pelo somatorio do escore Z de cada parametro
citado na tabela 1. Pode-se verificar que o cMetS mostrou-se valido para ser utilizado nesta
populacdo e para identificar uma maior porcentagem de adolescentes com risco metabdlico
(REUTER et al., 2019). Nesse sentido, outro estudo também estabeleceu pontos de corte
mundiais para essa faixa etaria (STAVNSBO et al., 2018).

O sobrepeso/obesidade, os baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria (APCR)
(MORIKAWA et al., 2018; SANTOS et al., 2015), os elevados niveis de TG e baixos de HDL-

¢ (AGUIRRE et al., 2018) estéo relacionados com o aparecimento de doencas cardiovasculares
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(AGUIRRE et al., 2018; MORIKAWA et al., 2018) e alteracdes na presséo arterial (PA) de
criancas e adolescentes (GUIMARAES et al., 2008), como também, altos percentuais de CC
tendem a elevar o RC dessa populacdo, com isso, destaca-se a importancia de observar a
obesidade abdominal nessa faixa etaria (KELISHADI et al., 2015). Em um estudo realizado no
Reino Unido com adolescentes de 10 a 14 anos, a APCR esteve associada com RC por
intermédio da gordura abdominal (BAILEY et al., 2015). Outra pesquisa desenvolvida na
Escdcia com adolescentes identificou que a CC e APCR também apresentaram associagdo de
forma independente com 0 RC (BUCHAN et al., 2013).

Escolares que apresentam indices adequados de APCR e de peso corporal exibem um
menor RC (DIEZ-FERNANDEZ et al., 2014). Segundo um estudo realizado em Atenas,
criancas e adolescentes com peso normal e com menor nivel de atividade fisica obtiveram
melhores perfis de RC. Com isso, pode-se constatar que uma boa composicdo corporal é
benéfica para o RC, independente da préatica de atividades fisicas (MOSCHONIS et al., 2013).

No estudo de Blough e Loprinzi (2018), com objetivo de diminuir as atividades fisicas de
determinado grupo de individuos saudaveis e com peso normal para investigar possiveis
alteracdes no perfil cardiometabolico, observou-se que ao comparar com o grupo controle, essa
reducdo ndo apresentou grandes efeitos sobre a saude cardiometabdlica dos individuos. Os
autores concluiram que pausar a atividade fisica por uma semana néo causa elevacdo no TG e
reducdo do HDL-c de individuos saudaveis. Portanto, a inatividade fisica para pessoas
saudaveis ndo causa efeito no perfil cardiometabdlico a curto prazo.

Por outro lado, manter niveis adequados de pratica sdo importantes para prevenir o
surgimento de doencas cardiovasculares na vida adulta, podendo observar que baixos niveis de
atividade fisica na infancia e na adolescéncia estdo associados a maiores escores de RC,
principalmente em individuos com sobrepeso ou obesidade (CARDENAS-CARDENAS et al.,
2015a). Apresentar alteracdes bioguimicas (PALHARES et al., 2017) e excesso de peso na
adolescéncia também esta relacionado ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(BARROSO et al., 2017; MASTROENI et al., 2016). Por isso, a importancia de controlar o
aumento do peso corporal (BUSCOT et al., 2018) e os parametros bioquimicos desde cedo
(PALHARES et al., 2017), para minimizar ou evitar o aparecimento de doencas quando adultos
(BUSCOT et al., 2018; PALHARES et al., 2017).

Um estudo realizado com pré-adolescentes concluiu que o RC esta relacionado a
obesidade, a niveis inadequados de APCR e com a insatisfacdo corporal (FLOODY et al.,
2017). Ao verificar o RC em adolescentes brasileiros no ano de 2008/2009 e 2013/2014, pode-

se observar um aumento nos casos de RC, tanto no sexo feminino, quanto no sexo masculino
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(GAYA et al., 2018). Adolescentes que apresentam pre-diabetes possuem maiores chances de
desenvolverem fatores de RC, como alteragdo no HDL-c e nos TG, do que individuos com
niveis normais de glicose (CASAGRANDE et al., 2018), o que é preocupante, pelo fato dos
individuos estarem na pré-adolescéncia, considerada uma fase fundamental no
desenvolvimento humano (FLOODY et al., 2017).

Com base nisso, destaca-se a importancia de planejar estratégias de saide com atividade
fisica para elevar os niveis de pratica e melhorar a saide cardiometabdlica dos individuos
(CARDENAS-CARDENAS et al., 2015), principalmente acbes voltadas para o aumento da
APCR, reducdo da CC (BAILEY et al., 2015; JACKOWSKI et al., 2017; SANTOS et al., 2015)
e da gordura corporal (BAILEY et al., 2015; CARDENAS-CARDENAS et al., 2015b;
JACKOWSKI et al., 2017; KNAEPS et al., 2016), motivando-os a adotar habitos alimentares
saudaveis e de atividade fisica (BERENTZEN et al., 2014; TANRIKULU; AGIRBASLI;
BERENSON, 2017). Quando mantidos esses habitos até a fase adulta, diminui-se o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares (WANG et al., 2016), lembrando que as mudancas nos
habitos devem partir do individuo, da familia e também dos governantes (TANRIKULU;
AGIRBASLI; BERENSON, 2017). Portanto, Hoevenaar-Blom et al. (2014) sugerem, em seu
estudo, que manter niveis adequados de atividade fisica, habitos alimentares saudaveis e horas
recomendadas de sono reduzem o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, bem como,
apresentar bons niveis de atividade fisica na infancia é benéfico para prevenir doencas
cardiometabdlicas na adolescéncia (QURESHI et al., 2019).

O IMC, a CC e a relacdo cintura-estatura, quando analisadas de forma conjunta em
adolescentes, apresentam associacdo com RC na idade adulta (SANTANA et al., 2012). Avaliar
as medidas do IMC e da CC sdo fundamentais para auxiliar na identificacdo de alteracdes
bioguimicas, como colesterol total (CT), HDL-c, colesterol de baixa densidade (low-density
lipoprotein; LDL-c), glicose e PA, fatores estes pertencentes ao RC, pois objetivam a prevencéo
ou a melhor conducéo das doencas associadas a esses fatores (JAYAWARDENE et al., 2017).

O status de peso e a adiposidade abdominal na fase da adolescéncia estdo associados a
elevada prevaléncia de RC, e isso pode predizer o aumento de mortalidade e morbidade
cardiometabdlica (ADAIR et al., 2014), bem como apresentar peso normal e elevado percentual
de gordura na infancia e na adolescéncia esta associado com o alto risco de desenvolver doencas
cardiometabdlicas na idade adulta (WIKLUND et al., 2017). Corroborando nisso, no estudo de
Harding et al. (2016) observaram que escolares obesos, no inicio da adolescéncia, podem

apresentar pressdo arterial sistolica (PAS) alterada em torno dos 20 anos.
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Portanto, para predizer o RC de adolescentes obesos ou com sobrepeso é importante levar
em consideracdo o IMC e a soma das dobras cutaneas (GAYA et al., 2017). J4, outro estudo
realizado no sul do Brasil demonstrou que o IMC é o melhor preditor para 0 RC do que o
percentual de gordura e a CC (BURGOS et al., 2015). No entanto, a CC é considerada uma
medida de facil acesso, de baixo valor e bem util para verificar o RC, tanto em individuos com
peso normal, quanto com sobrepeso/obesidade (VILLANUEVA et al., 2018), mostrando-se
mais efetiva que o IMC para avaliacdo do RC (BARAZZONI et al., 2019).

O perfil cardiometabdlico também esté relacionado as diferentes etnias, pois ao comparar
criancas africanas, marroquinas e turcas, percebeu-se através do IMC e CC, diferentes respostas
em relacdo ao RC, na qual as criancas africanas apresentaram melhor HDL-c do que as turcas;
e as marroquinas menor RC, mesmo com alteragdes no IMC e na CC (HOOG et al., 2012). Ao
verificar o RC em individuos com obesidade de diferentes paises do mundo, pode-se observar
que o perfil cardiometabolico apresenta diferencas entre o0s paises incluidos no estudo,
corroborando com a ideia de que a cultura e a etnia influenciam na satde cardiometabolica da
populacdo (VLIET et al., 2011).

2.1 Estado nutricional associado ao risco cardiometabdlico

Mudancas no quadro socioecondémico e na cultura desde o final da guerra em
Mocambique refletiram na reducdo dos indices de desnutri¢do de criancas e adolescentes, mas
em consequéncia, aumentaram os niveis de individuos com sobrepeso e obesidade. A evolucao
ocorrida neste periodo, ao mesmo tempo que foi benéfica, apresentou consequéncias negativas,
as quais sao reflexo do processo de urbanizacdo que aconteceu desde o final da guerra. Por isso,
a importancia de criar politicas e programas direcionados para a alimentacao saudavel, pelo fato
do excesso de peso estar relacionado ao desenvolvimento de doencas cronicas e
cardiovasculares na vida adulta (SANTOS et al., 2014).

A obesidade, quando visualizada na fase da adolescéncia, é preocupante, pois pode levar
a doencas cardiovasculares e a morte na fase adulta (FONSECA, 2010; POGODINA et al.,
2017), principalmente pela obesidade e as doencas cardiovasculares diminuirem a expectativa
de vida dos adolescentes (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016). Quanto mais cedo sdo
descobertos casos de obesidade, mais cedo os individuos podem apresentar fatores de RC,
devido a associacdo entre ambos (BARSTAD et al.,, 2018; OLIVEIRA et al., 2017;
POGODINA et al., 2017). Portanto, pode-se dizer que o estado nutricional parece estar

fortemente relacionado ao RC (OLIVEIRA et al., 2017), principalmente por estar associado a
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diversos fatores de RC (ABBASI; BLASEY; REAVEN, 2013; FONSECA, 2010;
FRIEDEMANN et al., 2012; GEA-HORTA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017).

Além disso, o estado nutricional estd diretamente associado com a imagem corporal dos
adolescentes (PELEGRINI et al., 2014), sobretudo em individuos obesos que se sentem
insatisfeitos com sua composicéo corporal (FLOODY et al., 2017). Por isso, sugere-se que seja
monitorado o IMC na infancia para identificar os individuos que sdo mais propensos para
apresentar RC na adolescéncia (ARIS et al., 2019), visto que uma reducéo da gordura corporal
na infancia pode alterar os fatores de RC agrupados na adolescéncia (QUADROS; GORDIA;
SILVA, 2017). Também, a reducdo do IMC durante a fase da adolescéncia é fundamental para
diminuir esse risco (BUCHAN et al., 2014) e, consequentemente, melhorar a composigédo
corporal desses individuos (LOPES et al., 2017), uma vez que individuos com obesidade grau
I11 sdo mais propensos para apresentar TG elevado, do que sujeitos com obesidade grau |
(O’HARA et al., 2017).

Dessa forma, os adolescentes com excesso de gordura corporal apresentam maiores
chances de desenvolver RC na idade adulta (WOO, 2019), visto que é grande a evidéncia de
que doencas como diabetes mellitus tipo 2, aterosclerose, doenca cardiaca e cardiometabolica
tem seus primeiros sinais na infancia em decorréncia de altos niveis de gordura corporal
(CHUNG; ONUZURUIKE; MAGGE, 2018).

Um estudo realizado nos Estados Unidos observou que adolescentes portadores de
obesidade severa sdo mais propensos para desenvolver RC, quando comparados com 0S
individuos com peso normal ou sobrepeso (LI et al., 2016). Da mesma forma, adolescentes com
alto grau de obesidade apresentam com maior frequéncia alteracbes no HDL-c, na PAS e nos
TG, especialmente no sexo masculino (SKINNER et al., 2015). Tendo em vista 0 aumento
alarmante nos casos de obesidade e RC (TANRIKULU; AGIRBASLI; BERENSON, 2017),
ressalta-se a importancia de criar programas de atividade fisica que visem diminuir a gordura
corporal e politicas publicas voltadas para essa populacdo, com o objetivo de reduzir esses casos
e, consequentemente, minimizar o aparecimento de doencas (CHUNG; ONUZURUIKE;
MAGGE, 2018; LI et al., 2016).

2.2 Padrao de sono associado ao risco cardiometabdlico
Manter habitos adequados de sono é fundamental para que o individuo consiga viver de

maneira agradavel, estando bem consigo mesmo e com o ambiente que esta inserido. Na

adolescéncia, o sono é fundamental para o desenvolvimento fisico e mental dos individuos
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(CIAMPO, 2012). E recomendado, que nesta fase, a duragio do sono seja de 8 a 10 horas por
dia (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Por isso, o padréo de sono é considerado um problema de
salde publica, pelo fato da quantidade e qualidade inadequada de sono estar relacionada,
principalmente, a doencas cardiometabdlicas e a mortalidade (GRANDNER et al., 2013;
KRITTANAWONG et al., 2017; LIU et al., 2017).

Em consequéncia das diversas atividades desenvolvidas pelos adolescentes, 0s mesmos
acabam dormindo menos que o recomendado, e essa privacao de sono esta relacionada com o
maior tempo em frente as telas, pressGes sociais, participacdo em festas, relacionamentos
afetivos (CIAMPO, 2012), turno de estudo, principalmente em individuos que estudavam de
manha ou a noite (FELDEN et al., 2016) e comportamentos ndo saudaveis, como a ingestdo de
alimentos ultraprocessados e bebidas alcodlicas (HOEFELMANN et al., 2015). A qualidade de
vida dos adolescentes € comprometida por causa das alteracbes no sono decorrentes da
obesidade (TURCO et al., 2013).

Um estudo realizado no Ird, com criancgas e adolescentes, demonstrou que a curta duragdo
do sono esteve relacionada com alguns fatores de RC nos adolescentes, sendo que menores
niveis de HDL-c foram relacionados ao sexo feminino, e a maior adiposidade abdominal ao
sexo masculino (AZADBAKHT et al., 2013). Na China, uma pesquisa também apresentou
associacdo com RC, por meio do aumento do IMC e da CC (LI et al., 2017). No Chile, os
individuos que dormiam pouco apresentaram sobrepeso/obesidade, adiposidade abdominal e
hipertenséo, observou-se também que ha diferencas em relacéo a etnia na alteracdo desse fatores
de risco (ALVAREZ et al., 2019).

Ja no Canada, o curto tempo de sono de criancgas e adolescentes foi associado a obesidade,
mas ndo a doencas cardiometabdlicas (SLUGGETT et al., 2016). Outros estudos também
apresentaram associacdo com a obesidade e com alteracdes cardiometabdlicas (KAUR;
BHODAY, 2017; RUIZ et al., 2014). Corroborando com o exposto, observou-se, em um estudo
realizado com africanos, que a duracdo do sono também apresenta papel relevante no
desenvolvimento de doengas relacionadas ao RC (WHITESELL et al., 2018). Da mesma forma,
verificou-se que a curta duracdo do sono parece estar relacionada com o aparecimento de
doencas cardiovasculares (KOBAYASHI et al., 2018).

Jaem relacdo ao longo tempo de sono, ainda ha poucos estudos na literatura que abordem
sua relacdo com o RC agrupado em adolescentes. Até onde sabe-se, somente o estudo de
Cespedes Feliciano et al. (2018) que testou essa relacdo e observou que muitas horas de sono é
benéfica para manter um perfil de RC adequado. Contudo, nos demais estudos que associaram

0 muito tempo de sono com os fatores de RC isolados, verificou-se uma alteracdo desses
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parametros (AZADBAKHT et al., 2013; QUIST et al., 2016). Portanto, aumentar a quantidade
e a qualidade do sono na adolescéncia (ABREU et al., 2015), bem como a realizacdo de
palestras que apresentem a importancia de manter horas adequadas de sono na infancia e na
adolescéncia (SEO et al., 2018) podem ser benéficas para reduzir o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares na vida adulta (ABREU et al., 2015).

2.3 Tempo de tela associado ao risco cardiometabdlico

Os adolescentes estdo destinando cada vez mais horas diarias para a realizacdo de
comportamentos sedentarios, principalmente tempo em frente a televisdao (TV), videogame,
computador e celular, apresentando um elevado tempo de tela (PINHO et al., 2017; PRADO et
al., 2017; SOUSA,; SILVA, 2017), com uma prevaléncia maior do sexo masculino (LUCENA
et al., 2015). Sugere-se entdo, reduzir o tempo em frente as telas, substituindo esse tempo por
comportamentos ativos (VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOQS, 2013), que seriam
relevantes para diminuir os fatores de RC (HANSEN et al., 2018), pois é notdrio que os
comportamentos sedentarios estdo diretamente associados ao aumento de peso (GUERRA;
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

Um estudo de revisdo encontrou que o tempo de tela ou o tempo em frente a TV esta
associado aos fatores de RC agrupados (CARSON et al., 2016), bem como a realizacdo de
comportamentos sedentarios no tempo de lazer também aumentam o risco de desenvolver
doencas cardiometabdlicas (SAIDJ et al., 2016). Visto que a presenca de RC (KNAEPS et al.,
2016; VAISTO et al., 2014) e elevada CC (EKELUND et al., 2012) estdo associadas ao
comportamento sedentario (EKELUND et al., 2012; KNAEPS et al., 2018b; VAISTO et al.,
2014) e ao tempo de TV (ULLRICH et al., 2018), sugere-se que diminuir o tempo sedentario
ou limitar esse tempo seria benéfico para reduzir o RC e consequentemente melhorar a sadude
cardiometabdlica (CLIFF et al., 2014).

No entanto, outro estudo concluiu que o comportamento sedentario (SKREDE et al.,
2017), bem como tempo de TV e computador (CHINAPAW et al., 2014) ndo apresentam
associacdo com RC (CHINAPAW et al., 2014; SKREDE et al., 2017), apenas com a
adiposidade corporal (ALTENBURG et al., 2014; FLETCHER et al., 2015). Porém, no estudo
realizado por Rendo-Urteaga et al. (2015), pode-se concluir que permanecer um elevado tempo
de frente as telas esté associado com o aumento do RC. Também, no estudo de Wijndaele et al.
(2010) observou-se que 0 aumento do tempo de TV esta relacionado com alteragcdes no perfil

cardiometabdlico de adultos. Ja no estudo de Brocklebank et al. (2015), o comportamento
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sedentario apresentou associagdo com o aparecimento do diabetes mellitus tipo 2, e na pesquisa
de Ford e Caspersen, (2012), esteve associado ao risco de doencas cardiovasculares fatais e néo
fatais.

O tempo de tela relatado pelo individuo mostrou-se associado ao RC, por meio de uma
relagio positiva com a CC (CHAPUT et al., 2013), CT (GUIMARAES et al., 2013), TG e IMC
(NORMAN et al., 2017) e negativa com HDL-c (CHAPUT et al., 2013; GUIMARAES et al.,
2013). Contudo, outro estudo observou que o tempo sedentario no geral, também estéa associado
positivamente ao CT e a CC, e negativamente com o HDL-c (WIRTH et al., 2017). Portanto,
ambos séo importantes preditores do RC (CHAPUT et al., 2015; WIRTH et al., 2017).

Para diminuir o desenvolvimento dos fatores de RC é fundamental diminuir o tempo de
tela e manter comportamentos ativos (HESHMAT et al., 2016), pelo fato do tempo de tela e o
tempo de TV serem um grave fator que prediz o RC (CARSON; JANSSEN, 2011,
DANIELSEN et al., 2011). Estima-se também, que a préatica adequada de atividade fisica pode
minimizar os efeitos do comportamento sedentario sobre a salde cardiometabdlica dos
individuos (SALAS et al., 2016).

Tendo em vista a influéncia da atividade fisica e do tempo de tela ndo favoravel sobre o
desenvolvimento do RC (BODDY et al., 2014), a criacdo de programas que estimulem a
atividade fisica e minimizam o tempo em frente as telas sdo importantes para reduzir o
aparecimento desses fatores, e consequentemente, das doengas cardiometabodlicas a longo prazo
(BERENTZEN et al., 2014; DEL POZO-CRUZ et al., 2018; WHITAKER et al., 2019), bem
como apresentar niveis recomendados de atividade fisica é benéfico para reducdo do RC
(CRISTI-MONTERQO et al., 2019). Entretanto, o estudo de Winter et al. (2018) observou que
um elevado tempo sedentéario esta relacionado aos fatores de RC, mesmo em adolescentes que
apresentam niveis adequados de atividade fisica. Por outro lado, uma reduc¢éo no tempo de tela
e um aumento nos niveis de atividade fisica parece ser mais eficaz para melhorar a saide
cardiometabdlica (KNAEPS et al., 2018b), assim como, manter bons indices de atividade fisica
¢ mais relevante que apresentar baixo tempo de tela para a saude cardiometabdlica de
adolescentes (MIELKE et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar se existe associacdo entre risco cardiometab6lico em adolescentes com

diferentes padrdes de duracao de sono, de estado nutricional e de tempo em frente a televisao.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever a frequéncia de adolescentes com a presenca de risco cardiometabdlico;

- Descrever os diferentes padrées de sono (pouco tempo e muito tempo de sono) em
adolescentes;

- Descrever o estado nutricional de adolescentes;

- Descrever o tempo de televiséo (baixo tempo de televiséo e elevado tempo de televisao)
dos adolescentes;

- Verificar se o tempo de sono esté associado com a presenca de risco cardiometabdlico
em adolescentes;

- Verificar se o tempo de televisdo estd associado com a presenca de risco
cardiometabdlico em adolescentes;

- Verificar se ha associacdo entre a combinacéo entre tempo de sono, tempo de televisdo
e IMC com o risco cardiometabdlico em adolescentes;

- Verificar o papel moderador da idade, sexo e cor/etnia na relacdo entre tempo de sono,
tempo de televisao e risco cardiometabdlico em adolescentes;

- Verificar o papel moderador da idade na relacdo entre a combinacdo entre tempo de

sono, tempo de televisdo e IMC com o risco cardiometabdlico em adolescentes.
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As conclusdes da presente dissertacdo estdo apresentadas conforme os objetivos:

- Pode-se concluir que no geral os adolescentes estdo apresentando percentuais
preocupantes em relacdo a presenca de RC e a alteragdo dos aspectos do estilo de vida (pouco
e muito tempo de sono e elevado tempo de TV) e sobrepeso e obesidade.

- O tempo de sono, tempo de TV e a combinacdo da duragdo do sono, tempo de TV e
IMC estéo associados com o RC, em que constatou-se que o curto e 0 longo tempo de sono e 0
elevado tempo de TV sdo mais prejudiciais para satde cardiometabdlica de adolescentes que
para os individuos que cumprem com as recomendacdes do sono e tempo de TV. Contudo, na
combinagéo entre a duragao do sono, tempo de TV e IMC, a obesidade mostrou-se mais danosa
para o desenvolvimento de risco cardiometabdlico, independentemente da duragdo do sono e
do tempo de TV;

- Em relagéo ao papel moderador dos indicadores sociodemogréaficos, verificou-se que
somente a idade moderou a relacdo entre tempo de TV e RC, em que o0s adolescentes mais
novos (11 a 13 anos) que dispendem mais horas em frente a TV sdo mais propensos a
desenvolver RC em comparacdo com aqueles que possuem 15 a 17 anos. Em contrapartida,
nenhum indicador sociodemografico moderou a relacéo entre tempo de sono e RC.

- A idade moderou a relacdo entre duracdo do sono/tempo de TV/IMC e risco
cardiometabdlico, demonstrando uma associacdo mais forte nos adolescentes mais novos (11
anos). Além disso, individuos com obesidade, independentemente da duracéo do sono e tempo

de TV apresentam maiores valores de risco cardiometabdlico.
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ESTUDO VERIFICOU A ASSOCIACAO ENTRE OS DIFERENTES PADROES DE
SONO, ESTADO NUTRICIONAL E TEMPO DE TELEVISAO COM O RISCO
CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES

Um estudo realizado pela mestranda Ana Paula Sehn, do Programa de P6s-Graduacéo em
Promocdo da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), juntamente com sua
orientadora Prof. Dra. Cézane Priscila Reuter e coorientadora Prof. Dra. Jane Dagmar Pollo
Renner objetivou verificar se existe associagdo entre risco cardiometabdlico em adolescentes
com diferentes padrGes de duracdo de sono, de estado nutricional e de tempo em frente a TV.
A pesquisa faz parte de um projeto maior denominado “Satde dos escolares — Fase [V e contou
com dados de 1411 adolescentes de 10 a 17 anos, do sexo feminino e masculino, de escolas do
municipio de Santa Cruz do Sul/RS. O risco cardiometabolico é o agrupamento dos fatores de
risco das doencas cardiometabdlicas que inclui o colesterol HDL, triglicerideos, presséo arterial
sistdlica, glicemia em jejum, adiposidade abdominal e aptidao cardiorrespiratoria.

O aumento nos casos de risco cardiometabdlico nos Gltimos anos, especialmente na
populacdo infanto-juvenil € preocupante, por estar diretamente relacionado ao desenvolvimento
das doencas cardiometabdlicas. Doencas estas, que estdo entre as principais causas da
mortalidade atual. Por isso, surgiu a curiosidade de saber se 0s aspectos do estilo de vida, sendo
eles, horas de sono, tempo em frente a TV e 0 sobrepeso e obesidade estdo associados com esse
aumento.

A alteracdo do risco cardiometabdlico foi mais frequentemente observada nos
adolescentes que dispendiam poucas ou muitas horas de sono, elevado tempo de TV e sobrepeso
e obesidade. Verificou-se também que os individuos que possuiam mais risco de desenvolver
doencas cardiometabdlicas eram os adolescentes de 11 a 13 anos, quando comparados com
aqueles de 15 a 17 anos.

Além disso, constatou-se que 14,2% ja apresentaram perfil de risco cardiometabdlico
indesejado. Em relacdo aos aspectos do estilo de vida, 23,2% demonstraram curto tempo de
sono, 4,8% longo tempo de sono e 48,9% elevado tempo em frente a TV e 38,3% encontram-
se com sobrepeso ou obesidade. Esses percentuais sdo considerados preocupantes a nivel de
salde publica. Por isso, torna-se fundamental a realizacdo de intervengdes com intuito de
prevenir possiveis agravos na saude dos adolescentes, incentivando-os a adotarem um estilo de
vida mais saudavel, visando reduzir o numero de individuos com risco cardiometaboélico, e
consequentemente, o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e complicacGes

cardiometabdlicas na vida adulta.



Figura 1: Mestranda Ana Paula Sehn durante as avaliagdes.
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Contexto da pesquisa

Esta dissertacéo utiliza dados de uma pesquisa mais ampla denominada “SAUDE DOS
ESCOLARES - FASE IV. AVALIACAO DE INDICADORES BIOQUIMICOS,
GENETICOS, HEMATOLOGICOS, IMUNOLOGICOS, PULMONARES, POSTURAIS,
SOMATOMOTORES, SAUDE BUCAL, FATORES DE RISCO AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES E ESTILO DE VIDA: estudo em Santa Cruz do Sul-RS.

Selecéo dos individuos

Foram selecionados para o presente estudo apenas os dados de adolescentes com 10 a 17
anos, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana (norte, sul, leste e oeste e centro) e rural,
estudantes de 25 escolas (Alfredo Kliemann, Bruno Agnes, Cristiano Smidt, Educar-se, Ernesto
Alves, Frederico Assmann, Goias, Guido Herberts, Guilherme Hildebrand, José Ferrugem, Jose
Wilke, Luiz Dourado, Luiz Schroeder, Manica, Maua, Menino Deus, Monte Alverne, Nossa
Senhora de Fatima, Nossa Senhora do Roséario, Petituba, Polivalente, Rio Branco, Sagrada
Familia, Santa Cruz e Vidal de Negreiros) publicas e privadas do municipio de Santa Cruz do
Sul-RS. Todos os individuos foram autorizados pelos seus pais para participarem da pesquisa

por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Coleta de dados

Os dados foram coletados durante a execu¢do do Projeto “Saude dos Escolares — Fase

IV’ nos anos 2016 e 2017 nas quintas e sextas-feiras (no turno da manhd). A coleta de dados
foi realizada na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) com agendamento prévio com
cada escola, sendo disponibilizado transporte para os participantes se deslocarem até a UNISC.
Foram realizadas avaliaces antropométricas, bioquimicas, genéticas, hematoldgicas, posturais,
pulmonares, de aptiddo fisica e de estilo de vida. A equipe de coleta era composta por
professores, técnicos, bolsistas de iniciacdo cientifica e de iniciacdo a docéncia (PIBID) e
mestrandos do Programa de Pds-Graduagdo em Promocéo da Salde de diversas areas da salde.
Pelo fato do presente trabalho utilizar dados coletados durante essa pesquisa foram
selecionadas somente as variaveis que se tinha interesse em investigar, incluindo entdo, os
aspectos do estilo de vida (tempo de sono e tempo de tela), medidas antropométricas (indice de

massa corporal e circunferéncia da cintura) e fisicas (aptiddo cardiorrespiratéria), niveis
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pressdricos e marcadores bioquimicos (glicemia em jejum, colesterol high Density Lipoprotein
(HDL) e triglicerideos). Durante a analise dos dados observou-se que o tempo de televisdo (TV)
era 0 comportamento que os adolescentes dispendiam maior tempo, pois no tempo de tela foi
incluido somente o tempo de TV, videogame e computador. Com isso, optou-se por utilizar
somente o tempo de TV nas analises.

Interdisciplinaridade no presente estudo

Por se ter conhecimento da importancia de uma equipe interdisciplinar no ensino e na
pesquisa, o presente trabalho contou com diversos profissionais da area da saude, dentre eles,
o profissional de Educacéo Fisica, que foi responsavel por realizar as medidas antropométricas,
verificagdo da PA e os testes fisicos; o técnico de Enfermagem, que foi responsavel pelas coletas
sanguineas; o Farmacéutico, que também foi responsavel pelas coletas de sangue, mas
principalmente pelas analises bioquimicas, e o0 médico pediatra que realizou os atestados de
encaminhamento para outros medicos especificos, quando um escolar apresentou alguma
alteracdo nos exames. A equipe também contou com bolsistas de iniciacao cientifica dos cursos
de Farmacia, Medicina, Nutricdo e Educacdo Fisica e mestrandos do Programa de Pos-

Graduacdo em Promocao da Saude da UNISC.

Parceiras nacionais e internacionais

Durante a realizacdo desse estudo realizou-se parcerias nacionais e internacionais com
pesquisadores renomados da area de Atividade Fisica e Saude, dentre eles, Prof. Dra. Anelise
Reis Gaya da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Prof. Dra. Karin Allor
Pfeiffer da Michigan State University (MSU) dos Estados Unidos, Prof. Dr. Jorge Mota da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto em Portugal e Prof. Dra. Roya Kelishadi da
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. A parceira nacional com Prof. Dra.
Anelise foi realizada por meio de auxilios nas analises estatisticas e na elaboracdo dos
manuscritos, enquanto que as parcerias internacionais com a Prof. Dra. Karin, Prof. Dr. Jorge

Mota e Prof. Dra. Roya Kelishadi ocorreu por meio da elaboracdo dos manuscritos.

Considerac0es sobre essa experiéncia
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Mesmo que na presente dissertacdo utilizou-se dados ja coletados, a experiéncia foi muito
enriquecedora, destacando principalmente, a etapa do tratamento dos dados, desde a limpeza
do banco de dados até a elaboracdo das tabelas. Foi possivel aprender modelos de analises

estatisticas mais complexos, proporcionando assim, novos conhecimentos a mestranda.
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ANEXO A - Pontos de corte para o IMC

World Health
Organization

BMIl-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/n?)

3609 369
10 11
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
¥ Organization

BMIl-for-age GIRLS

5 1o 19 years (percentiles)

& 9 36 36 36 369 36
i0 11 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: WHO (2007)



ANEXO B - Pontos de corte para a circunferéncia da cintura
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Percentile for boys

Percentile for girls

| Uth 25th suth ?sth 90th | nth 25th suth ?sth gnth
Intercept 393 43.2 429 433 438 39.9 41.8 43.6 45.0 46.8
Slope 1.8 1.9 2.1 26 34 1.6 1.7 1.9 23 29
Age (y)
2 4259 46.9 47.1 486 50.6 43.1 45.1 47.4 49.6 525
3 4.7 48.8 49.2 512 54.0 4.7 46.8 49.3 51.9 554
4 46.5 50.6 51.3 538 574 46.3 48.5 51.2 54.2 58.2
5 48.3 525 53.3 6.5 60.8 47.9 50.2 53.1 56.5 6l.1
6 50.1 543 554 59.1 64.2 495 51.8 55.0 588 64.0
7 51.9 56.2 575 61.7 67.6 511 535 56.9 61.1 66.8
8 537 58.1 59.6 64.3 71.0 527 552 58.8 63.4 69.7
9 555 59.9 61.7 67.0 743 543 56.9 60.7 65.7 72.6
10 57.3 61.8 63.7 69.6 777 559 58.6 62.5 68.0 75.5
I 59.1 63.6 65.8 722 81.1 575 60.2 64.4 70.3 783
12 609 65.5 679 7459 845 59.1 61.9 66.3 726 81.2
13 62.7 67.4 70.0 775 87.9 60.7 63.6 68.2 749 84.1
14 64.5 69.2 72.1 80.1 91.3 62.3 65.3 70.1 77.2 86.9
15 66.3 71.1 74.1 828 94.7 639 67.0 72.0 79.5 89.8
16 68.1 729 76.2 854 98.1 65.5 68.6 739 81.8 92.7
17 69.9 74.8 783 88.0 101.5 67.1 703 75.8 84.1 95.5
18 7.7 76.7 80.4 90.6 104.9 68.7 72.0 77.7 86.4 98.4

Fonte: Fernandez et al. (2004).



ANEXO C - Classificagdo para colesterol total, HDL e triglicerideos.

Valores de referéncia para colesterol total, HDL e triglicerideos.
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Aceitavel Limitrofe Aumentado
Colesterol total <170 170-199 >200
Triglicerideos <90 90-129 >130

Aceitavel Limitrofe Baixo
HDL >45 40-45 <40

Fonte: NHLBI (2012).



ANEXO D - Classifica¢éo da glicose
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CLASSIFICACAO

Glicemia de jejum

Glicemia normal < 100 mg/dl
Tolerancia a glicose diminuida > 100 e < 126 mg/dl
Diabetes mellitus > 126 mg/d|

Fonte: ADA (2014).



ANEXO E - Classificacdo da Pressdo Arterial

2 to 20 years: Girls NAME

Stature-for-age and Weight-for-age percentiles

RECORD #
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Tabela 3 - Valores de PA para meninas de acordo com idade e percentil de estatura®

PA DIASTOLICA (mmHg)
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2 to 20 years: Boys NAME

Stature-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD #
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Tabela 2 - Valores de PA para meninos de acordo com idade e percentil de estatura’

PA ”m PA DIASTOLICA (mmHg)
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1 50 80 8 8 8 & 8 8 MU 33 ¥ I ) » »
% 9 9% 97 9 10 102 103 49 s 5 82 53 53 54
% 9% 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
9% 105 106 108 10 112 13 14 61 g g 6 & 6 8
2 50 “ 85 & 88 9 R 92 W 40 4 4 4 “ “
%0 97 9 100 102 104 105 106 54 55 5 5 s 58 59
9 101 102 104 106 108 19 10 59 5O 6 6 &2 [ 8
% 09 M0 M M3 NS M7 17 6 6 68 69 0 7 n
3 50 8% & 8 91 9 9% 95 44 4 45 46 a @ 4
% 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 &2 & 83
% 104 105 107 109 10 12 3 63 B 65 & & &7
9 M 112 14 116 18 19 120 71 " 72 n 74 75 75
4 50 8 8 91 9 9% 9% 97 47 48 49 50 51 51 52
90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 1 12 114 115 66 67 68 69 70 14! n
99 13 114 116 18 120 121 12 74 75 7% m 78 78 7
5 50 % 91 93 9% 9% 9 9% S0 51 52 5 54 55 55
90 104 105 106 108 110 11 112 65 66 67 68 69 70
95 108 109 110 12 114 15 16 6 70 N 72 7 74 74
% 5 M6 M8 120 121 123 13 T 1 19 B 81 81 )
: 50 91 % WM 9% 9% 9% 10 53 53 54 55 5 57 57
% 105 106 108 10 11 13 113 68 68 6 70 n 7 7
95 109 110 112 114 15 M7 W7 72 1712 n3 74 75 7% 76
% 6 M7 M9 121 123 124 125 80 8 8 & & “ 8
7 50 @ M 9% 97 9 10 101 55 s5 55 5 58 59 5
90 06 107 109 M 13 M4 15 70 70 7 14 n 74 74
95 10 1M1 M3 M5 17 18 19 74 74 75 7% m ) 78
% WOM8 120 122 124 125 16 82 @ 8 8 8 %
8 50 % 9% 97 9% 10 102 102 % 5 5 59 80 80 1
90 107 109 110 112 14 15 116 ™1 2 TR 73 74 75 76
95 11 12 14 16 18 19 120 75 7% 77 78 I 79 80
% M9 120 122 123 125 127 127 8 84 8 8 8 & 8
9 50 9% 9% 9 100 12 103 104 5 58 5 6 81 61 )
90 109 110 112 14 15 M7 18 72 713 74 75 76 76 m
9% 13 14 16 M8 M9 121 121 7% 77 78 e 80 81 81
9% 120 121 123 125 127 128 129 84 g5 g5 O 8 8 8
10 50 97 9 100 102 103 105 106 5 5 6 6 61 ) 8
90 m 112 M4 15 17 119 19 73 713 74 5] 76 mn 78
% 5 M6 M7 M9 121 12 123 T 7 79 80 81 8t )
% 122 123 125 127 128 130 10 8 8 8 88 88 89 %




57

61

107
121

107
120
124
132
109
123
127
134

m

105

18

104
a7

102
121

15

100

14

1

74

74

13

81

125
132

10

123
130
108

ral

18 19

17

129
106
120
123

131

127
104

18

125
102

116

124
101

61

12

74

123

15

81

127

125
133

10

122

120
127
105

18

19

95

91

87

135

12

129
106
120
124
131

126
104

"7

61

108
122
126
133

m

13

75

75

126
130
137

15

125
129
136

14

124

81

128
135

13

12
130
107

121

121
128
108
120
124
131

95

91

91

87

87

61

109
123
127

134

14

75

128

132

128
132
139

126
130
138

125
128
136

81

125
132

9

140

61

"7
131
135

109 10 112 13 15 17

122

126

134 142

Lid

15

81

130
134
142

19

129
133
140

127
131

125
129
136

14

124
127
135

12

81

81

9N

138

120
134

18
3

116

16

81

13
137
144

121

130
134

128
141

126
130
137
15

125
129
136

114

137
145

135
143

132
139

116

9

122
136

140

120
134
138

18

17

81

135
139

132
136
143

130
134

141

128
132
140

127
131

87

97

147

145

139

Fonte: SBC, SBH e SBN (2016)
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ANEXO F - Teste de Capacidade Aerdbia (PROESP-BR)

Correr/fandar ~ durante 6  minutos
(PROESP-BR) Teste dos 6 minutos percorrendo a maior distancia possivel.

Orientacéo:

- Divide-se os alunos em grupos adequados as dimensdes da pista;

- Informa-se aos alunos sobre a execucdo correta do teste dando énfase ao fato de que os alunos devem correr o
maior tempo possivel, evitando piques de velocidades intercalados por longas caminhadas. Informa-se, da mesma
forma, que os alunos ndo deverédo parar ao longo do trajeto. Lembrar que o teste é de corrida podendo caminhar
quando sentir-se cansado;

- Identifica-se os alunos através de numeracdo visivel situada preferencialmente as costas;

- Informa-se ao aluno a passagem do tempo da prova a cada trés minutos;

- Ao final do soara um sinal (apito) sendo que os alunos deverdo interromper a corrida, permanecendo no lugar
onde estavam (no momento do apito) até ser anotado ou sinalizado a distancia percorrida;

- Todos os dados serdo anotados em fichas proprias devendo estar identificado cada aluno de forma inequivoca;

- Os resultados para os testes serdo anotados em metros com aproximacao as dezenas.

- Sugere-se que no teste dos 6 o professor calcule previamente o perimetro da pista e durante o teste anote apenas
0 namero de voltas completas para cada aluno. Desta forma, apds multiplicar o perimetro pelo nimero de voltas
de cada aluno devera complementar apenas com a adi¢do da distancia percorrida entre a Ultima volta completada

e 0 ponto de localizacdo).

Valores criticos de corrida/caminhada dos 6 minutos para satde

Idade Rapazes Mocgas
6 675 630
7 730 683
8 768 715
9 820 745

10 856 790
alil 930 840
12 966 900
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Valores abaixo dos pontos de corte ZONA DE RISCO A SAUDE e
os valores acima ZONA SAUDAVEL.

Fonte: PROESP-BR (2016)



Table 2

Expert panel recommended sleep durations.

ANEXO G - Classificacao do padrao de sono

59

Age Recommended, h May be appropriate, h Not recommended, h
Newborns 141017 11to13 Less than 11
0-3 mo 18to 19 More than 19
Infants 121015 10to 11 Less than 10
4-11 mo 16to 18 More than 18
Toddlers 11014 9to 10 Less than 9
1-2y 15t0 16 More than 16
Preschoolers 10w 13 8109 Less than 8
3-5y 14 More than 14
School-aged children 9to 11 7to8 Less than 7
6-13y 12 More than 12
Teenagers 8t 10 7 Less than 7
14-17y 1 More than 11
Young adults 709 6 Less than 6
18-25y 10to 11 More than 11
Adults 709 6 Less than 6
26-64y 10 More than 10
Older adults 708 5t06 Less than 5
=65y 9 More than 9

Fonte: Hirshkowitz et al. (2015).



ANEXO H - Classificacdo tempo de televisao

BLOCO D - ATIVIDADES CULTURAIS E DE LAZER

60

Indique o nimero de horas ou minutos das atividades diarias culturais, esportivas e de lazer que

vocé costuma fazer:

2. Atividades diarias

N° de Minutos

a) Ver TV min/dia
b) Jogar video game min/dia
¢) Usar computador min/dia
d) Leituras de lazer min/dia
e) Conversar/brincar com 0s amigos min/dia
f) Ajudar nas tarefas domésticas min/dia
g) Cuidar de criancas que moram min/dia
na mesma casa -

h) Estudar min/dia
i) Outro, qual? min/dia

ou

N° de horas:

h/dia

h/dia

h/dia

h/dia

h/dia

h/dia

h/dia

h/dia

h/dia

Fonte: Conforme Academia Americana de Pediatria (2001).
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ANEXO | - Parecer do CEP/UNISC
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ANEXO J - Carta de aceite

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Ceézane Priscila Reuter, Docente do Departamento de Educagdo Fisica e Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, responsavel pelo banco de dados da Pesquisa
intitulada “SAUDE DOS ESCOLARES - FASE IV. AVALIA(;AO DE INDICADORES
BIOQUIMICOS, GENETICOS, HEMATOLOGICOS, IMUNOLOGICOS, PULMONARES,
POSTURAIS, SOMATOMOTORES, SAUDE BUCAL, FATORES DE RISCO AS
DOENCAS CARDIOVASCULARES E ESTILO DE VIDA: estudo em Santa Cruz do Sul-
RS”, aprovado em 13 de abril de 2016, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNISC,
sob o nimero CAAE: 54982616.7.0000.5343 e parecer n°: 1.498.305, autorizo a mestranda Ana
Paula Sehn, do Programa de Pds Graduacdo em Promocdo da Salde, a utilizar os dados
referentes ao objeto do estudo da dissertacao, intitulada “RISCO CARDIOMETABOLICO EM
ADOLESCENTES: associacdo com diferentes padrdes de sono, estado nutricional e tempo de

televisdo™.

Prof. Dra. Cézane Priscila Reuter
Responsavel pelo banco de dados
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ANEXO K - Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Santa Cruz do Sul, 19 de setembro de 2018.

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

O presente projeto de pesquisa propde dispensa do Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE), por trata-se de um estudo retrospectivo que utilizard dados de um banco que foram ja
coletados. Por isso, no mesmo ndo havera contato com os escolares, logo, ndo havera riscos ou
desconfortos aos adolescentes que participaram da pesquisa, no entanto, beneficios futuros
terdo como, verificar quais fatores estdo associados com a presenca do risco cardiometabolico
em adolescentes, identificar se é alto o nimero de sujeitos com risco cardiometabolico, sugerir
intervencdes com intuito de prevenir possiveis agravos na saude dos adolescentes e melhorar o
estilo de vida desses individuos, visando reduzir o numero de escolares com risco
cardiometabdlico, e consequentemente, o aparecimento de doencas cardiovasculares e

complicac6es cardiometabdlicas na vida adulta.

Ana Paula Sehn
Programa de Pds-Graduagdo em Promocdo da Salde - Mestrado

Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC



ANEXO L - Artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento

Artigo Original

A e 0

[ENCIA
VIMEN

155K 0103-1716

Relacao tempo de tela e aptidao
cardiorrespiratoria: associagcao com pressao
arterial alterada em escolares

Relation between screen time and cardiorespiratory fithess:
association with altered blood pressure in schoolchildren

SEHN AP, BURGOS LT. BORFE L. SOARES SS. SCHNEIDERS LB, PATVA DN.
REUTER CP. Relagdo tempo de tela e aptiddo cardiorrespiratoria: associagdo com
pressdo arterial alterada em escolares. R bras. Ci. e Mov 2019:27(3):34-40.

RESTUMO: Objetiva-se verificar se a relagdo tempo de tela (TT) e aptidio cardiorrespiratoria (APCR) esta
associada com as alteragdes na pressdo arterial (PA) em criangas e adolescentes. Trata-se de um estudo
transversal com 2166 escolares, de ambos os sexos. com idades entre 6 e 17 anos. Foi aplicado um
questionario com questdes referentes ao estilo de vida. para verificagdo do TT (computador, video game e
TV), que foi computado em horas e classificado como elevado TT (= 2 horas dianas) e baixo TT (< 2
horas diarias). Para avaliagdo da PA. foi considerada alterada nos casos limitrofes e hipertensdo, para
pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD). A APCR foi avaliada por meio do teste de
corrida/caminhada de 6 minutos. Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, por meio da
frequéncia e percentual, para caracterizar os sujeitos, sendo aplicada a regressio de Poisson para obtengdo
dos valores de razio de prevaléncia (RP) e mtervalos de confianca (IC). na relagdo da vaniavel preditora
(relagdo TT/APCR) com o desfecho (PA alterada). Como resultados encontrados, observou-se que 24.8%
dos escolares apresentam elevado TT e baixos niveis de APCR. Em relagdo a PA. 18.7% dos individuos
estiveram com a PAS alterada e 15.4% com PAD alterada. A associagdo entre PA alterada e a relagio
TT/APCR somente foi evidenciada para PAS entre as meninas. Nesse sentido. observou-se que a alteragdo
na PAS é mais prevalente entre os escolares com baixo TT/inapto (RP: 1.07; p=0.008) e com elevado
TT/inapto (RP: 1.06; p=0.029). Conclui-se que as meninas com baixos niveis de APCR. independente do
TT. apresentam maior prevaléncia de PAS alterada.

Palavras-chave: Aptiddo cardiorrespiratoria; Pressdo arterial; Estilo de vida sedentario.

Ana Paula Sehn'
Leandro Tibirica Burgos’
Leticia Borfe'

Silvana Silveira Soares’
Leticia de B. Schneiders'
Dulciane Nunes Paiva'
Cézane Priscila Reuter'

"Universidade de Santa
Cruz do Sul
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ANEXO M - Capitulo de livro publicado no E-book A INTERDISCIPLINARIDADE
NO ENSINO: problematizando a¢des/estratégias de Promocéo da Saude
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IMPACTO DA OBESIDADE NA DOR LOMBAR E POSSIVEIS INTERVENCOES

Aina Paulo Sehn'

Foedn Roberto Messi Caormocind®
Poiliana Rodike dos Santos?
CEzane Friscily Reuter®
Hildegard Hedwig Fohl®

1INTRODUCAD

As comorbidades cronicas 530 consideradas problemas de sadde publica, uma vez gue
acarretam inumeros gastos aos cofres publicos, alem de serem preoccupantes por desencadearem
outras patologias (HARTVIGSEN et al, 2018 MALTA et al., 2015). Sendo assim, a obesidade e a
dor lombar s30 questOes, de ordem patologica, que merecem atengao no ambito da prevencao
de agravos, pois a obesidade pode se tornar um fator de risco para o desenvohimento de
lombalgia, em que o aumento de peso alem de gerar uma sobrecarga a coluna kombar traz-lhe
também consequéncias anatbmicas e biomecinicas. (PENG; PEREZ; PETTEE GABRIEL, 2018).

Tanto a ocbesidade quanto a dor lombar estdo relationadas com causas multifatoriais,
coma por exemplo o ambiente social e de trabalho, estilo de vida e a genetica (ABESO, 2016).
Além disso, ndo apresenta impacto somente na vida do sujeito, como também no nivel familiar
e governamental (DIAS et al, 2017).

Percebe-se que o indice de Massa Corporal (IMC) elevado e os baixos niveis de atividade
fisica aumentam as chances dos individuos apresentarem dor nas costas. No entanto, por
serem condigies modificaveis, sugere-se gue sejam elevados os niveis de exercicios fisicos
para evitar ou reduzir o apareamento da lombalgia (SMUCK et al, 2014), assim como realizar
programas woltados para os adolescentes com o objetivo de reduzir a gordura corporal, visto
que o aparecamento da dor lombar tem surgido cada vez mais precocemente (FRILANDER et

al, 2015).
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