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RESUMO 

Introdução: a obesidade mostra-se associada a alterações relacionadas à síndrome metabólica. 

Entretanto, um subconjunto de indivíduos obesos apresenta perfil metabólico normal, sendo 

denominados como Metabolically Healthy Obesity (MHO). Objetivo: comparar parâmetros 

bioquímicos, aspectos do estilo de vida relacionados à atividade física e aptidão 

cardiorrespiratória entre escolares obesos metabolicamente saudáveis e obesos 

metabolicamente não saudáveis. Dois artigos foram desenvolvidos. Artigo 1: Objetivo: 

verificar a relação de marcadores renais e hepáticos em adolescentes com MHO e MUO. 

Método: amostra composta por 274 adolescentes de 12 a 17 anos. Para o cálculo do índice de 

massa corporal (IMC), utilizaram-se as curvas de IMC, para idade e sexo. Para síndrome 

metabólica avaliou-se a circunferência da cintura, pressão arterial sistólica e perfil lipídico. 

Como marcador renal utilizou-se a microalbuminúria e para marcadores hepáticos a alanina 

aminotransferase e aspartato aminotransferase. Para a classificação de adolescentes com MHO 

considerou-se a classificação de sobrepeso/obesidade e a presença de até um fator de risco para 

síndrome metabólica. As análises descritivas foram feitas em frequência e percentual. Para 

associação entre marcadores renais e hepáticos com os fenótipos MUO/MHO, foi aplicada a 

regressão de Poisson. Os dados foram expressos em razão de prevalência e intervalos de 

confiança (IC) para 95%. O teste U de Mann-Whitney foi aplicado para comparação dos valores 

medianos entre os escolares MHO e MUO. Diferenças significativas foram consideradas para 

p<0,05. Resultados: a microalbuminúria alterada demonstrou ser um fator de proteção para o 

grupo MUO (p<0,009). Para as demais variáveis metabólicas, não se observaram associações 

significativas ao grupo MUO. No grupo MUO, foram encontrados valores superiores de AST 

(18,00 mg/dL versus 16,00 mg/dL; p=0,024) e ALT (16,00 mg/dL versus 15,00 mg/dL; 

p=0,001). Conclusão: marcadores hepáticos alterados estiveram diretamente relacionados com 

o desenvolvimento da MUO, mas níveis de microalbuminúria alterada demonstraram menor 

risco de MUO. Artigo 2: Objetivo: estabelecer a relação da obesidade metabolicamente 

saudável e não saudável com atividade física e aptidão cardiorrespiratória em adolescentes. 

Método: amostra de 274 adolescentes, com idades entre 12 e 17 anos. Para classificação dos 

valores de IMC considerou-se sobrepeso e obesidade, de acordo para idade e sexo. Avaliou-se 

circunferência da cintura, pressão arterial e perfil lipídico. Para aptidão cardiorrespiratória 

utilizou-se o teste de corrida/caminhada de 6 minutos. O estilo de vida foi avaliado de acordo 

com questionário autorreferido pelos alunos. Para a presença da MHO utilizou-se a presença 

sobrepeso/obesidade e até um fator de risco para síndrome metabólica e dois ou mais fatores 

para a MUO. Utilizou-se para descrição das variáveis a frequência e percentual. Aplicou-se o 
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teste de regressão de Poisson ajustada para sexo e estágio maturacional e U de Mann-Whitney 

para comparação dos valores médios entre os escolares MHO e MUO. Resultados: baixos 

níveis de APCR (p<0,004) e adolescentes que não caminham ou pedalam como meio de 

transporte (p<0,032) mostrou-se como um fator de risco para o grupo MUO, sendo essas 

associações significativas. Adolescentes classificados na APCR em zona de risco à saúde 

apresentaram-se mais frequentes no grupo MUO (87,9%), nunca/às vezes caminha ou pedala 

como meio de transporte também mostrou maior associação com o grupo MUO (59,6%). 

Conclusão: adolescentes com MUO demonstram estilo de vida mais sedentário com menor 

prática de atividade física e baixa APCR. Considerações finais: estudo representativo ao se 

tratar de uma população com faixa etária que carece de estudos que contribuam para a 

investigação de alterações bioquímicas e estilo de vida para a condição metabólica apresentada. 

Palavras-chave: adolescente; estilo de vida; obesidade saudável; marcadores renais; 

marcadores hepáticos.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Obesity is associated with metabolic alterations, mainly related to the metabolic 

syndrome. However, a subset of obese individuals presents a normal metabolic profile, being 

called Metabolically Healthy Obesity (MHO). Objective: to compare biochemical parameters, 

lifestyle aspects related to physical activity and cardiorespiratory fitness among metabolically 

healthy obese and metabolically unhealthy obese students. Two articles were developed. 

Article 1: Objective: to verify the relation of renal and hepatic markers in adolescents with 

MHO and MUO. Method: sample composed of 274 adolescents aged 12 to 17 years. For the 

calculation of the body mass index, the BMI curves were used, for age and sex. For metabolic 

syndrome waist circumference, systolic blood pressure and lipid profile were evaluated. As a 

renal marker, microalbuminuria and alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase 

were used for hepatic markers. For the classification of adolescents with MHO, the 

classification of overweight / obesity and the presence of up to one risk factor for metabolic 

syndrome was considered. The descriptive analyzes were done in frequency and percentage. 

For association between renal and hepatic markers with MUO / MHO phenotypes, Poisson 

regression was applied. Data were expressed as prevalence ratio and confidence intervals (CI) 

to 95%. The Mann-Whitney U test was applied to compare the median values between MHO 

and MUO students. Significant differences were considered for p <0.05. Results: altered 

microalbuminuria was shown to be a protective factor for the MUO group (p <0.009). For the 

other metabolic variables, there were no significant associations to the MUO group. In the MUO 
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group, higher values of AST (18.00 mg / dL versus 16.00 mg / dL, p = 0.024) and ALT (16.00 

mg / dL versus 15.00 mg / dL, p = 0.001) were found. Conclusion: altered liver markers were 

directly related to the development of MUO but altered levels of microalbuminuria 

demonstrated a lower risk of MUO. Article 2: Objective: to establish the relationship of 

metabolically healthy and unhealthy obesity with physical activity and cardiorespiratory fitness 

in adolescents. Method: sample of 274 adolescents, aged between 12 and 17 years. The 

classification of body mass index values was considered overweight and obese, according to 

age and sex. Waist circumference, blood pressure and lipid profile were evaluated. For 

cardiopulmonary fitness, the 6-minute run / walk test was used. The lifestyle was evaluated 

according to a self-referenced questionnaire by the students. For the presence of MHO, the 

presence of overweight / obesity and up to one risk factor for metabolic syndrome and two or 

more factors for MUO were used. Frequency and percentage were used to describe the 

variables. The Poisson regression test was adjusted for sex and maturational stage and Mann-

Whitney U for comparison of mean values between MHO and MUO students. Results: low 

levels of CPPA (p <0.004) and adolescents who did not walk or pedal as a means of transport 

(p <0.032) were shown to be a risk factor for the MUO group, and these associations were 

significant. Adolescents classified in the APCR in a health risk zone were more frequent in the 

MUO group (87.9%), never / sometimes walking or pedaling as a means of transportation also 

showed a greater association with the MUO group (59.6%). Conclusion: adolescents with 

MUO demonstrate a more sedentary lifestyle with less physical activity and low 

cardiorespiratory fitness. Considerations: a representative study when dealing with a 

population with an age group that lacks studies that contribute to the investigation of 

biochemical changes and lifestyle for the presented metabolic condition. 
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APRESENTAÇÃO 

 A dissertação de mestrado, do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da 

Universidade de Santa Cruz do Sul, é dividida em cinco capítulos, sendo a introdução, marco 

teórico e objetivos, artigos I e II, conclusões gerais, nota à imprensa e relatório de campo. Os 

artigos apresentam por título: 

 - Renal and hepatic markers in adolescents with metabolically healthy and unhealthy 

obesity; 

 - Low levels of cardiorespiratory fitness and sedentary transportation to school are 

associated with metabolically unhealthy obesity in adolescents. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A obesidade mostra-se associada a alterações do metabolismo, principalmente aquelas 

relacionadas ao desencadeamento da síndrome metabólica (SM). Entretanto, tem-se estudado 

um subconjunto de indivíduos obesos, que apresentam um perfil metabólico normal, sendo 

denominados como Metabolically Healthy Obesity (MHO), variando entre 20% e 30% nos 

indivíduos obesos (APOVIAN, 2014; BOONCHAYA-ANANT; PRIMEAU et al., 2011). 

A principal questão quanto à obesidade consiste no risco metabólico e cardiovascular 

existente. Porém, nos últimos anos, nota-se um aumento substancial no interesse acerca de 

estudos a respeito desses indivíduos MHO, que não se encaixam nesse fenótipo, sugerindo que 

o armazenamento de gordura em excesso não é o único fator de risco determinante para a 

relação da obesidade com o desenvolvimento de doenças desencadeadas pela mesma 

(MUÑOZ-GARACH; CORNEJO-PAREJA; TINAHONES, 2016).  

Esse subgrupo de pacientes obesos, porém metabolicamente saudáveis, parece estar 

protegido contra comorbidades metabólicas e doenças cardiovasculares (DCV) desencadeadas 

pela obesidade (BLÜHER, 2012). Em torno de 30% dos MHO apresentam sensibilidade à 

insulina semelhante a indivíduos com peso normal, diminuída gordura visceral, e níveis 

lipídicos e glicêmicos normais (ENGIN, 2017). 

A presença de MHO tem sido evidenciada em 21,5% a 31,5% das crianças e 

adolescentes com idades entre 8 e 17 anos que apresentam Índice de Massa Corporal (IMC) 

acima do percentil 87. Com isso, uma em cada três crianças podem apresentar a MHO, de 

acordo com o estilo de vida e gordura corporal. Ainda, a MHO tem se mostrado mais prevalente 

no sexo feminino (PRINCE et al., 2014; VAN VLIET-OSTAPTCHOUK et al., 2014). 

De acordo com a pesquisa de Keys, em 1973, e de Rauben Andres, em 1980, a obesidade 

passou a ser sugerida para alguns indivíduos como não sendo um fator de risco para 

determinadas doenças (SIMS, 2001). A descoberta de que nem todos os obesos apresentavam 

algum risco de complicações metabólicas e cardiovasculares ocorreu por volta dos anos 1990 e 

anos 2000 (TRAYHURN, 2016). 

Apesar dos indivíduos MHO estarem protegidos ou mais resistentes ao desenvolvimento 

de anormalidades metabólicas, ainda não estão claros os mecanismos que explicariam o perfil 

metabólico desses indivíduos. Porém, mecanismos como a gordura visceral, tecido adiposo, 

peso ao nascer, expressão gênica de células adiposas e estilo de vida, podem favorecer o 

desenvolvimento desse fenótipo MHO (PRIMEAU et al., 2011; STEFAN et al., 2013). 

 Segundo Ortega et al. (2015), o estilo de vida e a aptidão física tem demonstrado 
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associação com a MHO, desempenhando um papel fundamental na manutenção do 

metabolismo saudável. A menor ingestão de gordura na alimentação e a maior atividade física 

moderada a vigorosa mostram-se importantes preditores para MHO (PRINCE et al., 2014). 

 Todavia, ainda não está claro se o fenótipo MHO permanecerá com o tempo ou se esses 

indivíduos encontram-se apenas em uma fase de transição para o fenótipo da obesidade 

metabolicamente não saudável, Metabolically Unhealthy Obesity (MUO), bem como se haverá 

impactos na morbidade e mortalidade futura em comparação com indivíduos MUO e com 

indivíduos que apresentam peso normal (BLÜHER; SCHWARZ, 2014). 

Observou-se no estudo de Eshtiaghi et al. (2015), por meio da avaliação de uma amostra 

de 916 jovens adultos MHO e seus preditores para alteração do estado metabólico, que ao longo 

de 10 anos, quase metade dos sujeitos MHO perderam sua saúde metabólica e 42,1% 

desenvolveram a SM, indicando que esse perfil metabólico mais saudável pode não se traduzir 

em um menor risco de mortalidade. Bobbioni-Harsch et al. (2012) também observaram, em seu 

estudo com 436 adultos, que os indivíduos que apresentaram MHO, após três anos, acabaram 

passando para um padrão não saudável, sendo que 57,2% desenvolveram um ou mais fatores 

de risco cardiometabólicos três anos depois.  

Existem poucos estudos com crianças e adolescentes que relacione a MHO com os 

marcadores renais e hepáticos analisados no presente estudo. Apesar disso, Lin et al. (2017) 

identificaram associação da MHO com albumina/creatinúria em adultos. Diferentemente, 

Hashimoto et al. (2015), que ao avaliar os níveis de proteinúria, não observaram associação. 

Além disso, os marcadores hepáticos têm demonstrado ligação com níveis alterados de IMC 

(MAMELI et al. 2018). 

Não existem atualmente critérios exclusivos para a definição da MHO. No entanto, a 

pressão arterial, os lipídios e o índice glicêmico tem mostrado relação com a MHO.  Além dos 

fatores metabólicos, marcadores antropométricos também têm mostrado associação com a 

MHO, como o IMC, percentual de gordura (%G) e obesidade abdominal. Muñoz-Garach, 

Cornejo-Pareja e Tinahones (2016) estabelecem, em seu estudo, que é considerada MHO 

apenas a ausência de alterações metabólicas e cardiovasculares, sem levar em consideração 

problemas ortopédicos, complicações pulmonares e outras condições fisiológicas provenientes 

da obesidade. 

Ligados a MHO encontram-se também os hábitos de estilo de vida, incluindo o consumo 

de álcool, tabaco e prática de atividade física (VELHO et al., 2010). Van Vliet-Ostaptchouk et 

al. (2014) utilizaram a ausência de qualquer transtorno metabólico, diabetes tipo 2, dislipidemia 

e hipertensão em indivíduos que apresentem IMC na classificação de obesidade. 
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Nesse sentido, tem-se como problema de pesquisa do presente estudo a seguinte 

pergunta: existem diferenças nos marcadores renais e hepáticos, atividade física e aptidão 

cardiorrespiratória em escolares obesos metabolicamente saudáveis e metabolicamente não 

saudáveis? 
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2. OBESIDADE E PERFIL METABÓLICO 

 

A obesidade é um grande desafio para a saúde. Entre 1980 e 2013, a prevalência mundial 

desta condição aumentou substancialmente de 28,8% para 36,9% em homens adultos e de 

29,8% para 38,0% em mulheres adultas (NG et al., 2014). Nas últimas três décadas, o excesso 

de peso na infância atingiu proporções epidêmicas na maioria dos países industrializados, tendo 

consequências na saúde. Em curto prazo, esse quadro pode levar a complicações como pressão 

arterial elevada, diabetes mellitus tipo 2, colesterol elevado, sintomas depressivos e baixa 

autoestima. Em longo prazo, crianças com sobrepeso se tornam mais propensas a desenvolver 

a obesidade quando adultas, levando a um desenvolvimento de doenças crônicas (WHO, 2004). 

Alguns fatores da obesidade na infância e adolescência são multifatoriais, como fatores 

genéticos, biológicos, dietéticos, ambientais, sociais e comportamentais. Fatores modificáveis 

na gravidez e na primeira infância também se encontram associados, como sobrepeso/obesidade 

materna, tabagismo materno, ganho de peso gestacional, alimentação de lactentes e crianças, 

práticas de alimentação não saudáveis, duração do sono e atividade física (DATTILO, 2016). 

Segundo o relatório do Painel de Tratamento para Adultos do Programa Nacional de 

Colesterol (ATP III) (GOODMAN et al., 2002), a obesidade tem se tornado a principal causa 

de aumento da prevalência de SM,  contribuindo para o aumento dos fatores desencadeadores 

como:  hipertensão, colesterol sérico elevado, baixos níveis de colesterol HDL (High Density 

Lipoproteins), hiperglicemia e obesidade abdominal, elevando os riscos à DCV. Hann e Lean 

(2016) observaram que em torno de 30 a 40% da população vem apresentando a SM, 

especialmente quando desencadeada pelo acúmulo de gordura corporal. 

O aumento dos índices de obesidade mundial tem afetado a saúde de muitas maneiras, 

incluindo as alterações renais, como a nefrolitíase e câncer renal. Essas alterações se mostram 

como um efeito prevalente da obesidade, elevando as morbidades e mortalidades, 

concomitantemente com o aumento dos custos relacionados a tratamentos de saúde para a 

sociedade (KOVESDY; FURTH; ZOCCALI, 2017). 

Segundo Chen et al. (2013), o aumento dos índices antropométricos, em decorrência da 

obesidade, também tem mostrado associação com o desenvolvimento da doença renal. Nesse 

sentido, um dos principais parâmetros antropométricos ligado ao risco elevado de 

desenvolvimento da doença renal é a circunferência da cintura (CC), mostrando-se associada 

de forma independente em qualquer nível do IMC. Enfim, tem-se que a obesidade está 

associada a um risco aumentado de morte prematura e representa um problema de saúde 

mundial em rápido crescimento que está atingindo proporções epidêmicas (BLÜHER, 2012).  
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2.1 Marcadores renais associados à obesidade metabolicamente saudável e não saudável 

 

Além de ser desencadeadora de vários distúrbios metabólicos e DCVs, a obesidade tem 

se mostrado associada também como um fator de risco para o desenvolvimento de doença renal, 

elevando esse risco através de fatores como a diabetes e hipertensão (PACÍFICO et al., 2016). 

De acordo com Kovesdy, Furth e Zoccali (2017, p.2) 

 

Em indivíduos afetados pela obesidade, ocorre um mecanismo (provavelmente) 

compensatório de hiperfiltração para atender às mais altas demandas metabólicas 

associadas ao aumento do peso corporal. O aumento da pressão intraglomerular pode 

danificar a estrutura renal e aumentar o risco de desenvolvimento de doença renal em 

longo prazo (KOVESDY; FURTH; ZOCCALI, 2017, p.2). 

 

No trabalho de Sharma (2014), observou-se que a inflamação subclínica, juntamente 

com a obesidade e o estresse oxidativo, podem levar ao surgimento de alterações na função e 

também na estrutura renal. Consequentemente, aumentaria as taxas de albuminúria, induzindo 

a doenças renais. Segundo o Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management 

of Chronic Kidney Disease (KDIGO, 2013), a lesão renal pode ser avaliada pela presença de 

proteinúria/microalbuminúria, juntamente com a avaliação da creatinina sérica. 

Em estudo transversal realizado em países asiáticos, Liu et al. (2015) e Kim et al. (2013) 

encontraram resultados semelhantes quanto ao nível elevado de IMC e a presença de 

microalbuminúria em indivíduos jovens, constatando que o aumento do IMC se mostrou um 

preditor à doença renal (DR). Em alguns casos, tem se constatado que SM poderia causar 

disfunção endotelial dos rins e lesões glomerulares, resultando em microalbuminúria 

(TCHERNOF; DESPRÉS, 2013). 

Elsayed et al. (2008) encontraram, em seu estudo com 13.324 indivíduos, que os valores 

de creatinúria demonstraram ligação com os níveis da relação cintura quadril (RCQ), elevando 

o risco para doença renal e mortalidade, enquanto que os valores de IMC não foram associados 

com doença renal nos avaliados. Em uma população rural no nordeste da China, Dai et al. 

(2016) demonstraram que todos os índices antropométricos avaliados (CC, IMC, RCQ) 

apresentaram associação significativa com doença renal.   

A microalbuminúria também tem se mostrado associada a níveis de gordura visceral 

elevados, como se observa no estudo de Foster et al. (2011), sugerindo que características 

únicas do tecido adiposo visceral podem contribuir para a presença de microalbuminúria. Além 

disso, foram observadas diferenças da gordura visceral entre os sexos, sendo maior a 
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microalbuminúria nos indivíduos do sexo masculino. 

A presença de microalbuminúria encontra-se associada ao estilo de vida. No estudo de 

Chang et al. (2013), foram avaliados o tabagismo, atividade física e dieta de 77 indivíduos em 

um seguimento de 15 anos. A qualidade da dieta e a obesidade foram associadas 

significativamente aos níveis de microalbuminúria, concluindo que uma má alimentação e 

obesidade estão associadas à microalbuminúria incidente. 

A atividade física tem se mostrado como um fator protetor a doenças renais, 

principalmente associadas à diminuição do IMC. No estudo de Robinson et al. (2010), após 6 

meses de atividade física aeróbica, as taxas de microalbuminúria diminuíram em 5 dos 6 

participantes. Guo et al. (2016), ao avaliarem 3026 indivíduos, constataram associação entre 

tempo sedentário com o aumento da creatinina sérica e fatores de risco cardiovasculares; no 

entanto, o aumento da atividade física resultou na redução da creatinúria nesses indivíduos. 

Clark, Denburg e Furth (2016) realizaram uma análise transversal com 224 adolescentes 

nos Estados Unidos, através da prática de atividade física e do tempo de tela em comparação a 

DR. Os resultados mostraram, relação do menor tempo de atividade física e maior tempo de 

tela em adolescentes que apresentaram DR. Dessa forma, a atividade física é provavelmente 

um fator que leva a diminuição do desenvolvimento de DR. 

Silva, Tavares e Penido (2016) avaliaram, em seu estudo transversal, a relação de 

parâmetros de estilo de vida com risco para DCV e DR, em 60 crianças pré-escolares. Os 

resultados demonstraram relação das taxas de inatividade física e altos níveis de colesterol, 

associados ao risco de DCV e DR.  

 

2.2 Marcadores hepático e ácido úrico associado à obesidade 

 

 O acúmulo de gordura hepática vem sendo estudado em populações infanto-juvenil, 

considerando que esse acúmulo pode contribuir ao desenvolvimento da SM (TOLEDO-

CORRAL et al. 2013). Nesse sentido, o IMC elevado tem apresentado uma correlação ao 

marcador hepático ALT, sendo esse marcador o mais utilizado para identificação da doença 

hepática gordurosa não alcoólica (MAMELI et al. 2018). 

 Embora, a avaliação da doença hepática gordurosa não alcoólica através da biópsia seja 

considerada “padrão ouro” para diagnóstico, a combinação de ALT e IMC tem se mostrado 

como um método sub-ótimo (SCHWIMMER et al., 2013). A detecção da doença hepática 

gordurosa não alcoólica é importante, mesmo na fase inicial do acúmulo de gorduras, podendo 

progredir para casos mais graves da doença hepática não gordurosa (REHM et al., 2014). 
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 Assim como a identificação de alteração nos marcadores hepáticos, o ácido úrico 

também tem sido um importante preditor da MUO, sendo considerado, clinicamente, um 

importante marcador de inflamação ligada a distúrbios metabólicos. Nesse sentido, tem se 

demonstrado uma associação significativa entre os níveis de ácido úrico e o risco de distúrbios 

metabólicos e hepáticos (LIU et al., 2015). Esses níveis séricos de ácido úrico podem ser usados 

como um indicador de MUO em adolescentes, onde níveis mais baixos indicam um risco menor 

e níveis mais altos sugerem um risco maior de MUO (ROCHA et al., 2018). 

O excesso de ácido úrico é detectado em indivíduos com metabolismo anormal das 

purinas, incluindo superprodução de ácido úrico e insuficiente excreção do mesmo através dos 

rins (WORTMANN, 2002). Fatores como etnia/raça e genéticos podem estar relacionados à 

identificação de adolescentes obesos que apresentam risco de desenvolver doença hepática 

gordurosa não alcoólica e elevados níveis de ácido úrico (TRICÓ et al., 2018). A importância 

de se identificar indicadores potenciais da MUO continua sendo o primeiro-passo mais 

importante na pesquisa clínica (ROCHA et al., 2018).  

2.3 Obesidade, estilo de vida e aptidão cardiorrespiratória 

 

 Nas últimas décadas, juntamente com a obesidade, o comportamento sedentário e 

inativo relacionado ao estilo de vida de crianças e adolescentes vem sendo observado. Nos 

Estados Unidos e Europa, o tempo sedentário apresenta uma média de 7,15h/dia (PATE et al., 

2011). Consequentemente, a redução da aptidão cardiorrespiratória devido ao sedentarismo e 

inatividade física, mostra-se relacionada a uma maior incidência dos fatores de risco 

cardiovasculares (TOMKINSON, 2011), estando entre esses fatores de risco, a prevalência da 

SM na população jovem (KURSAWE; SANTORO, 2014). 

 Assim, apesar dos indivíduos com MHO demonstrarem um elevado IMC e 

apresentarem-se saudáveis metabolicamente, ainda não está claro o papel do estilo de vida e 

comportamentos relacionados a níveis de atividade física nestes indivíduos (WILDMAN, 

2009). Apesar da importância e relação de que um alto nível de aptidão física se caracteriza 

como preditor de perfil metabólico mais saudável, poucos estudos buscam a relação com a 

MHO (ORTEGA et al., 2015). 

 Os fatores relacionados ao estilo de vida demonstram ser um importante fator no 

desenvolvimento da resistência à insulina, obesidade, SM e diabetes (PHILLIPS, 2013). No 

estudo de Ekelund et al. (2011), foi possível observar que a atividade física leva a redução da 

adiposidade, sendo uma estratégia para prevenção de DCV. No entanto, Phillips (2013) não 
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observou diferença na intensidade de atividade física em indivíduos MHO e MUO na Irlanda.  

 A substituição do tempo sedentário pela atividade física vem demonstrando associação 

com a melhora da saúde física. Essa, por sua vez, pode vir a ser um possível mecanismo 

fisiológico para o perfil MHO (BUMAN et al., 2010). Camhi et al. (2015) demonstraram, em 

seu estudo com mulheres através de acelerometria, que o tempo sedentário foi 

significativamente menor no grupo MHO, demonstrando em média 58min/dia menos de 

sedentarismo em comparação com mulheres MUO. Porém, Hankinson et al. (2013) concluíram 

que o estilo de vida relacionado ao tempo sedentário e níveis de atividade física não mostrou 

associação significativa com MHO. 

 Em adultos, estudo realizado na Espanha com 3.025 homens e mulheres, constatou que 

20,8% apresentaram MHO; no entanto, 49,2% destes acabaram passando pela transição para 

MUO. Alterações no IMC, CC, RCQ se mostraram associadas de forma positiva com esta 

transição, sendo que o estilo de vida saudável esteve associado a um risco 33% menor na 

transição para MUO (SCHRÖDER et al., 2014). Wakasugi et al. (2017) constataram que o 

aumento saudável das mudanças do estilo de vida está associado a menor risco de proteinúria, 

em adultos.  

 O fenótipo da MHO não tem sido fator protetor para DCV; no entanto, essa associação 

foi atenuada pelo aumento dos níveis de APCR (JAE et al., 2015). Apesar de existir poucos 

estudos que vinculem a APCR com MHO, principalmente em crianças e adolescentes, Sénéchal 

et al. (2013) observaram, em estudo realizado no Canadá, que mesmo não sendo significativa a 

diferença, melhores resultados de APCR em crianças e adolescentes foram encontrados no 

grupo MHO em comparação MUO. 

Estudos com jovens adultos também têm mostrado melhores níveis de APCR em MHO. 

Bouchard et al. (2011), ao aplicarem o teste de 6 minutos em um grupo de mulheres MHO e 

um grupo MUO, constataram melhores níveis de APCR do grupo MHO. Outro estudo aplicado 

também com mulheres, utilizando o mesmo teste de APCR, teve como resultado significativo 

a relação de bons níveis da APCR e do fenótipo MHO (APARICIO et al., 2013). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Determinar as diferenças nos marcadores renais e hepáticos, atividade física e aptidão 

cardiorrespiratória em escolares obesos metabolicamente saudáveis e metabolicamente não 

saudáveis. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 - Descrever a ocorrência de obesidade metabolicamente saudável e obesidade 

metabolicamente não saudável em escolares; 

- Descrever a presença dos fatores de risco para o desenvolvimento da síndrome 

metabólica, sendo eles: circunferência da cintura elevada, baixos níveis de HDL, triglicerídeos 

elevado, hipertensão e glicose; 

- Comparar os resultados de marcadores renais e hepáticos, bem como aptidão 

cardiorrespiratória, sedentarismo e atividade física no desenvolvimento da obesidade 

metabolicamente saudável e metabolicamente não saudável. 
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Abstract 

Objective: To verify the relationship between renal and hepatic markers in adolescents with 
risk of Metabolically Healthy Obesity (MHO) and Metabolically Unhealthy Obesity (MUO). 
Method: Sample composed of 274 adolescents aged 12 to 17 years, selected from the criteria 
of inclusion and exclusion of a database of the research "school health". Body mass index (BMI) 
was used for nutritional status assessment. For metabolic syndrome parameters, waist 
circumference, systolic blood pressure and lipid profile were evaluated. As a renal and hepatic 
marker, microalbuminuria, alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase 
(AST) were assessed. Adolescents with MHO were considered in the presence of 
overweight/obesity and of up to one risk factor for metabolic syndrome. The association 
between renal and hepatic markers with MUO/MHO phenotypes was tested by Poisson 
regression. Data were expressed as prevalence ratio (PR) and confidence intervals (CI) to 95%. 
The Mann-Whitney U test was applied to compare the median values between MHO and MUO 
adolescents. Significant differences were considered for p<0.05. Results: Altered 
microalbuminuria was shown to be a protective factor for the MUO group (p=0.009). For the 
other metabolic variables, there were no significant associations to the MUO group. In the MUO 
group, higher values of AST (18.00 mg/dL vs. 16.00 mg/dL, p=0.024) and ALT (16.00 mg/dL 
vs. 15.00 mg / dL, p = 0.001) were found. Conclusion: altered liver markers were directly 
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related to the MUO phenotype but altered levels of microalbuminuria demonstrated a lower risk 
of MUO. 

Keywords: Metabolically Healthy Obesity, Biomarkers, Adolescents 
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Introduction: Individuals with Metabolically Healthy Obesity (MHO) demonstrate a healthy 

metabolic condition, but the mechanisms that lead to it are still unclear. Objective: to establish 

the relationship of MHO and Metabolically Unhealthy Obesity (MUO) with physical activity 

and cardiorespiratory fitness (CRF) in adolescents. Method: sample of 274 adolescents, aged 

between 12 and 17 years. Body mass index was considered to assess overweight and obesity. 

Waist circumference, blood pressure and lipid profile were also evaluated. For CRF, the 6-

minute run/walk test was used. Physical activity was assessed according to a self-referred 

questionnaire. For MHO, the presence of overweight/obesity and up to one risk factor for 

metabolic syndrome was considered. For MUO, overweight/obesity plus two or more risk 

factors. Poisson regression adjusted for sex and maturational stage was used. Data were 

expressed as prevalence ratio (PR) and confidence intervals (CI) for 95%.  Results: MUO 

profile was observed in 47.5% of boys and 55.6% of girls. Adolescents with MUO profile 

showed lower levels of CRF (PR: 1.18; CI 95%: 1.05-1.31) and do not active commuting to 

school (PR: 1.09; CI 95%: 1.01-1.18). Conclusion: adolescents with MUO demonstrate a more 

inactive lifestyle, with less physical activity and low levels of CRF. 

Keywords: Metabolically Healthy Obesity, Cardiorespiratory Fitness, Physical Activity, 

Adolescent 
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CAPÍTULO III 

CONCLUSÕES GERAIS 
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CONCLUSÕES 

 As conclusões dessa dissertação estão de acordo com os objetivos: 

- Mais da metade dos 274 adolescentes apresentaram MUO, sendo a maioria do sexo feminino, 
cor de pele branca e moradores da zona urbana; 

- Adolescentes MUO apresentaram maior percentual de alteração em todos os parâmetros da 
síndrome metabólica, considerando CC, PA, HDL e triglicerídeos; 

 - Os marcadores renais não demonstram relação com os diferentes grupos de adolescentes 
MHO e MUO; 

- Os marcadores hepáticos alterados estiveram diretamente relacionados com o 
desenvolvimento da MUO; 

- Adolescentes com MUO demonstram um estilo de vida mais inativo, com menor prática de 
atividade física e baixa aptidão cardiorrespiratória. 
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OBESIDADE METABOLICAMENTE SAUDÁVEL E NÃO SAUDÁVEL EM 
ADOLESCENTES ASSOCIADA A INDICADORES HEPÁTICOS E RENAIS E 

ESTILO DE VIDA 
 Uma pesquisa realizada através do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde 

da Universidade de Santa Cruz do Sul objetivou avaliar a obesidade metabolicamente saudável 

e não saudável em adolescentes associado a indicadores bioquímicos e estilo de vida. 

Participaram do estudo 274 adolescentes com idades entre 12 e 17 anos, do sexo masculino e 

feminino, de diferentes escolas públicas e particulares da região. O estudo foi realizado pela 

mestranda Kelin Cristina Marques Barboza, tendo como orientadora a Dra. Jane Dagmar Pollo 

Renner e Co-orientadora Dra. Cézane Priscila Reuter. 

 Atualmente, tem se sugerido que o excesso de peso não é o único fator de risco para 

desenvolver alterações metabólicas. Nesse sentido, utiliza-se a obesidade metabolicamente 

saudável (MHO) para classificar os indivíduos que não apresentam alterações metabólicas, e 

obesidade metabolicamente não saudável (MUO) para classificar aqueles que apresentam 

alterações. Os níveis elevados dos marcadores hepáticos também têm se mostrado associados 

com a presença de MUO, porém, adolescentes que apresentam bons níveis de aptidão 

cardiorrespiratória demonstram MHO.  

Os pesquisadores envolvidos no estudo chamam a atenção à importância de monitorar 

esses indivíduos para a prevenção de doenças relacionadas à obesidade, bem como a diminuição 

da mesma, inclusive em adolescentes metabolicamente saudáveis, uma vez que 57,2% dos 

MHO passam a apresentar MUO após alguns anos. Estudos longitudinais e a promoção de um 

estilo de vida saudável, abrangendo a prática de atividade física e alimentação, podem 

apresentar importantes resultados no combate ao desenvolvimento da obesidade. 
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Contexto da pesquisa  
Esta dissertação é parte de uma pesquisa mais ampla denominada “SAÚDE DOS 

ESCOLARES - FASE IV. AVALIAÇÃO DE INDICADORES BIOQUÍMICOS, 

GENÉTICOS, HEMATOLÓGICOS, IMUNOLÓGICOS, PULMONARES, POSTURAIS, 

SOMATOMOTORES, SAÚDE BUCAL, FATORES DE RISCO ÀS DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES E ESTILO DE VIDA: estudo em Santa Cruz do Sul-RS. 

 

Seleção dos sujeitos  

 Participaram do estudo 31 escolas sendo: Educar-se, Luiz Schroeder, José Wilke, 

Rosário, Ernesto Alves, Polivalente, Frederico Assmann, Menino Deus, Nossa Senhora de 

Fátima, Luiz Dourado, Guido Herberts, Vidal de Negreiros, Monte Alverne, Sagrada Família, 

Cristiano Smidt, Goiás, Mânica, Rio Branco, José Ferrugem, Santa Cruz, Alfredo Kliemann, 

Dona Leopoldina, São Canísio, Gaspar Batholomay, Afonsso Pedro Rabuske, São Luis, Leonel 

Brizola, Harmonia, Felipe Jacobs, Petituba, Bruno Agnes. Todas as escolas estão localizadas 

no município de Santa Cruz do Sul e região, da rede privada e pública de ensino, englobando a 

zona urbana (leste, sul, leste, oeste e centro) e rural. Os alunos que apresentaram idade entre 

seis e dezoito anos receberam o convite para participar da pesquisa, com o devido 

consentimento dos pais/responsáveis.  

 

Coleta dos dados 

  Os dados utilizados já haviam sido coletados durante a execução do projeto – Fase IV, 

entre os anos 2016 e 2017, no período da manhã, nas quintas e sextas-feiras. As avaliações 

foram realizadas no bloco 42 da Universidade de Santa Cruz do Sul, através do agendamento 

com cada escola, também, contatou-se transporte para o deslocamento da escola até a 

universidade. Compuseram as avaliações de saúde indicadores bioquímicos, genéticos, 

hematológicos, imunológicos, pulmonares, posturais, somatomotor, saúde bucal, fatores de 

risco às doenças cardiovasculares, antropométricos, aptidão física e estilo de vida.  

 Estavam envolvidos durante as avaliações bolsistas de iniciação cientifica de diversas 

áreas da saúde e pós-graduação, alunos do PIBID da graduação de Educação Física, bem como 

professores participantes da pesquisa. Todos os envolvidos nas avaliações da pesquisa 

participaram de capacitações para os procedimentos envolvidos nas avaliações. 

Considerando que a presente pesquisa de dissertação usufruiu de banco de dados, no 

qual as avaliações já haviam sido realizadas previamente, selecionou-se apenas as medidas em 

que se havia interesse de investigação como os marcadores renais e hepáticos, ácido úrico, perfil 
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lípido, medidas antropométricas, avaliação do estilo de vida através da prática de atividade 

física e aptidão cardiorrespiratória. 

Durante o desenvolvimento das análises dos dados e da construção dos artigos, ocorreu 

o falecimento da orientadora Prof. Miria Suzana Miria Burgos, dessa forma, o trabalho de 

dissertação passou a ser orientado pela Prof. Cézane Priscila Reuter e coorientado pela Prof. 

Jane Dagmar Pollo Renner. 

 

Interdisciplinaridade no objeto de estudo 

Na busca por novos conhecimentos e construção de novos saberes científicos, esse estudo 

buscou contribuir de forma interdisciplinar, englobando diferentes áreas do conhecimento na 

busca e pesquisa de mecanismos da obesidade. Durante todo o processo, houve a integração 

interdisciplinar, desde a aplicação de testes até a análise dos dados obtidos. 

Durante as avaliações e testes já coletados em nosso banco de dados, participaram 

profissionais de Educação Física para a realização de testes físicos, antropométricos e aplicação 

do questionário sobre estilo de vida. As avaliações laboratoriais, como testes bioquímicos e 

hematológicos, foram realizadas por farmacêuticos e biólogos.   

Nossa pesquisa, tendo um caráter interdisciplinar, auxilia no desenvolvimento de futuras 

intervenções na população, focadas no controle da obesidade e prevenção de doenças 

relacionadas. Cabe aos profissionais de saúde o planejamento de estratégias para conhecimento 

e controle dessas desordens. 
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ANEXO A – Pontos de corte para o IMC 

 

 

Fonte: WHO (2007) 
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ANEXO B- Pontos de corte para a circunferência da cintura 

 

 

   Fonte: Fernández et al. (2004) 
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ANEXO C – Questionário Estilo de Vida 
 

ASPECTOS GERAIS DO ESTILO DE VIDA E BEM-ESTAR INDIVIDUAL 

Os itens abaixo representam características do estilo de vida relacionadas ao bem-estar individual. 
Manifeste-se sobre cada informação: 

Componente Nunca  Às 
vezes 

Quase 
sempre 

Sempre 

2. Componente: Atividade Física 
a) Você realiza ao menos  30 min de atividades físicas moderadas/intensas, de 
forma contínua ou acumulada, 5 ou mais dias na 
semana....................................................................................................... 
b) Ao menos 2 vezes por semana você realiza exercícios que envolvam força e 
alongamento muscular...................................................................  
c) No seu dia-a-dia, você caminha ou pedala  como meio de transporte e, 
preferencialmente, usa as escadas ao invés o elevador. 

    

    

    

Adaptado de Nahas, M.V., Barros, M.V.G. & Francalacci, V., 2000 – “O Pentáculo do Bem-estar”. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
42 

 
ANEXO D - Teste de Capacidade Aeróbia (PROESP-BR) 

 
 

 
(PROESP-BR) Teste dos 6 minutos 

 
   Correr/andar durante 6 minutos 

percorrendo a maior distância possível. 
 

Orientação:  

 Divide-se os alunos em grupos adequados às dimensões da pista;  

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

 Identifica-se os alunos através de numeração visível situada preferencialmente às costas;  

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

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

 Todos os dados serão anotados em fichas próprias devendo estar identificado cada aluno de forma 
inequívoca;  

 Os resultados para os testes serão anotados em metros com aproximação às dezenas.  

 Sugere-se que no teste dos 6 o professor calcule previamente o perímetro da pista e durante o 
teste anote apenas o número de voltas completas para cada aluno. Desta forma, após multiplicar o 
perímetro pelo número de voltas de cada aluno deverá complementar apenas com a adição da 
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distância percorrida entre a última volta completada e o ponto de localização do aluno após a 
finalização do teste (apito).  
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ANEXO E - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nome do escolar:________________________________________________________ 
Escola: 
Pesquisa: AVALIAÇÃO DE INDICADORES BIOQUÍMICOS, GENÉTICOS, 
HEMATOLÓGICOS, IMUNOLÓGICOS, PULMONARES, POSTURAIS, 
SOMATOMOTORES, SAÚDE BUCAL, FATORES DE RISCO ÀS DOENÇAS 
CARDIOVASCULARES E ESTILO DE VIDA: estudo em Santa Cruz do Sul-RS– Fase III 
 
Investigadores: Prof.ª Dra. Miria Suzana Burgos, do Curso de Educação Física (51- 3713-
1116 / 51- 9672-7170), Prof. Dr. Valeriano Antônio Corbellini, dos Cursos de Medicina e 
Química (51- 9844 -8423) e Profª. Dra. Andréia Rosane de Moura Valim, do Curso de 
Farmácia (51- 9335-7393), professora Jane Dagmar Pollo Renner, curso de Farmácia (51-
9826-3124) 
 
Objetivos e benefícios 

Você está sendo convidado a autorizar o seu (sua) filho (a) a participar de uma pesquisa 
cujo objetivo principal é a avaliação precoce de riscos a patologias de escolares da zona rural 
e urbana de Santa Cruz do Sul, através de marcadores biológicos. Os benefícios principais 
desta pesquisa serão: identificação de fatores de risco cardiovasculares, avaliação da pressão 
arterial, perfil lipídico (colesterol, triglicerídeos), glicemia e aptidão física, além da detecção de 
polimorfismos genéticos, podendo avaliar predisposição a fatores de risco cardiovasculares, 
como obesidade e hipertensão arterial.  Você receberá, sem custo algum, um laudo com os 
resultados da avaliação da presente pesquisa. Quando constatada alguma situação anormal, o 
escolar será encaminhado para assistência especializada na área da saúde.  

 
Procedimentos 

Para realizar essa pesquisa será necessária a coleta de sangue. O escolar deverá estar 
em jejum e não fazer exercícios físicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, 
serão coletados cerca de 10 mL de sangue da veia do braço e, ainda, para quem concordar, 
será coletado uma gota de sangue de um dos dedos da mão, a partir de uma pequena picada.  
 
Local de estudo  

Os procedimentos da coleta de sangue, avaliação antropométrica (peso, altura e 
pregas cutâneas, cintura quadril), verificação da pressão arterial, frequência cardíaca de 
repouso, testes de aptidão física (flexibilidade, abdominal, agilidade, velocidade, resistência 
geral, força dos músculos dos membros superiores e inferiores) e aplicação de um 
questionário sobre estilo de vida serão realizados no bloco 42 da Universidade de Santa Cruz 
do Sul (UNISC). As análises de sangue (glicemia, colesterol, triglicerídeos) e genéticas serão 
realizadas nos laboratórios de Bioquímica e de Genética e Biotecnologia da Universidade de 
Santa Cruz do Sul (UNISC).  
 
Riscos e desconfortos 

Para a coleta de sangue, será utilizado material totalmente descartável e um 
profissional devidamente capacitado fará a coleta, respeitando as normas de 
biossegurança. Embora não haja risco para a sua saúde, a coleta de sangue pode ocasionar, 
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eventualmente, um pequeno arroxeamento na região da punção, que desaparece, em poucos 
dias. Os demais procedimentos (exames) serão feitos em material já coletado e congelado para 
posterior exame e por isso não causarão desconfortos aos participantes do estudo. Todo o exame 
será realizado respeitando as normas de biossegurança. 

 
Desistência na participação do estudo 

A participação de cada indivíduo nesse estudo é voluntária, ou seja, quem não quiser 
participar do estudo estará livre para fazê-lo sem que haja qualquer perda no atendimento de 
seus problemas de saúde a que tem direito. Se concordar em participar do estudo e mudar de 
idéia no decorrer do mesmo, estará livre para fazê-lo, e da mesma forma não sofrerá perdas 
relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de saúde.  
 
Gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa? 
(  ) Sim, gostaria. 
(  ) Não gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa. 
 
Compensação financeira 
 Não haverá nenhum pagamento aos indivíduos que concordarem em participar do 
estudo, bem como os participantes do estudo não terão nenhum custo adicional relacionado 
aos procedimentos e recebimento do laudo com os resultados.  
 
Confidencialidade das informações 

Toda a informação individual que será fornecida pelo participante do estudo e os 
resultados dos exames realizados serão considerados confidenciais. Todos os questionários e 
materiais coletados serão identificados através de um código (número) criado na entrada do 
estudo; este código será a única identificação utilizada no banco de dados do estudo. Este 
banco será utilizado para análise dos dados e divulgação dos mesmos, no meio cientifico.  
 
Perguntas e dúvidas relacionadas ao estudo 

Este termo de consentimento explica o estudo que está sendo proposto e convida os 
indivíduos a participar; no entanto, se houver alguma dúvida, estas poderão ser esclarecidas, 
pela equipe do estudo pelos telefones: 9335-7393 (profª Andréia), 9672-7170 (profª Miria) e 
9844 -8423 (prof Valeriano). Demais dúvidas também poderão ser esclarecidas  pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP), pelo telefone (51) 3717-
7680. 
 
Em caso de danos 

Se o participante do estudo acha que teve algum problema de saúde, relacionado com a 
sua participação no estudo, o tratamento será fornecido pelo SUS, na instituição participante.  
 
Autorização para estocagem de material biológico 
1. Permito que minha amostra de sangue seja guardada para ser utilizada em outra pesquisa, 
mediante protocolo de pesquisa autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNISC, 
ficando, no entanto livre para solicitar a destruição da mesma a qualquer momento, se assim 
desejar; (sem minha identificação e/ou mantendo minha privacidade). 
(  ) Sim, permito 
(  ) Não permito que minha amostra seja utilizada em novos estudos 
(  ) Desejo que minha amostra seja destruída após o fim do presente estudo. 
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O significado de sua assinatura 
A sua assinatura abaixo significa que você entendeu a informação que lhe foi fornecida 

sobre o estudo e sobre o termo de consentimento. Se você assinar este documento significa 
que você concorda em participar deste estudo. Você receberá uma cópia deste termo de 
consentimento.  
 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do pai e/ou responsável. Data: 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do Coordenador do estudo.  Data: 

Obs.: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares para 
pesquisa em saúde, do Conselho Nacional de Saúde (Resolução 196/96), será assinado em 
duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do voluntário ou de seu responsável legal e 
outra com o pesquisador responsável. 
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ANEXO F – Carta de aceite 
 

CARTA DE AUTORIZAÇÃO 
 
Eu, Cézane Priscila Reuter, Docente do Departamento de Educação Física e Saúde da 

Universidade de Santa Cruz do Sul – UNISC, responsável pelos dados da Pesquisa intitulada 

“Saúde dos Escolares – Fase III. Avaliação de indicadores bioquímicos, genéticos, 

hematológicos, imunológicos, posturais, somatomotores, saúde bucal, fatores de risco às 

doenças cardiovasculares e estilo de vida de escolares: estudo em Santa Cruz do Sul – RS”, já 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UNISC sob parecer número 

714.216/2014 e CAAE 31576714.6.0000.5343, autorizo a mestranda Kelin Cristina Marques, 

do curso de Programa de Pós Graduação em Promoção da Saúde, a utilizar os dados referentes 

ao objeto do estudo da dissertação, intitulada “ASSOCIAÇÃO DA OBESIDADE 

METABOLICAMENTE SAUDÁVEL E METABOLICAMENTE NÃO SAUDÁVEL COM 

ASPECTOS BIOQUÍMICOS, ESTILO DE VIDA E APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA: 

um estudo com escolares de Santa Cruz do Sul -RS”. 

 

 

 

 

 
Santa Cruz do Sul, _____ de _____________ de 2018. 

 
 

 
 
 
 
 
 

_________________________ 
Cézane Priscila Reuter 
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ANEXO G – Parecer do CEP 
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ANEXO H – Normas revistas American Journal of Human Biology 
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ANEXO I – Confirmação de submissão do artigo I 
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ANEXO J – Normas revista Pediatrics and International Child Health 
 
 


