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RESUMO
Introducao: a obesidade mostra-se associada a alteragdes relacionadas a sindrome metabolica.
Entretanto, um subconjunto de individuos obesos apresenta perfil metabolico normal, sendo
denominados como Metabolically Healthy Obesity (MHO). Objetivo: comparar parametros
bioquimicos, aspectos do estilo de vida relacionados a atividade fisica e aptidao
cardiorrespiratoria entre escolares obesos metabolicamente sauddveis e obesos
metabolicamente ndo saudaveis. Dois artigos foram desenvolvidos. Artigo 1: Objetivo:
verificar a relagdo de marcadores renais e hepaticos em adolescentes com MHO ¢ MUO.
Método: amostra composta por 274 adolescentes de 12 a 17 anos. Para o calculo do indice de
massa corporal (IMC), utilizaram-se as curvas de IMC, para idade e sexo. Para sindrome
metabolica avaliou-se a circunferéncia da cintura, pressao arterial sistolica e perfil lipidico.
Como marcador renal utilizou-se a microalbuminuria e para marcadores hepaticos a alanina
aminotransferase e aspartato aminotransferase. Para a classificacdo de adolescentes com MHO
considerou-se a classificacdo de sobrepeso/obesidade e a presencga de até um fator de risco para
sindrome metabolica. As analises descritivas foram feitas em frequéncia e percentual. Para
associacao entre marcadores renais e hepaticos com os fendtipos MUO/MHO, foi aplicada a
regressdo de Poisson. Os dados foram expressos em razdo de prevaléncia e intervalos de
confianga (IC) para 95%. O teste U de Mann-Whitney foi aplicado para comparagao dos valores
medianos entre os escolares MHO e MUO. Diferencas significativas foram consideradas para
p<0,05. Resultados: a microalbuminuria alterada demonstrou ser um fator de protegao para o
grupo MUO (p<0,009). Para as demais variaveis metabolicas, ndo se observaram associagdes
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). Conclusao: marcadores hepaticos alterados estiveram diretamente relacionados com
o desenvolvimento da MUO, mas niveis de microalbuminuria alterada demonstraram menor
risco de MUO. Artigo 2: Objetivo: estabelecer a relacdo da obesidade metabolicamente
saudavel e ndo saudavel com atividade fisica e aptidao cardiorrespiratéria em adolescentes.
Método: amostra de 274 adolescentes, com idades entre 12 ¢ 17 anos. Para classificacao dos
valores de IMC considerou-se sobrepeso e obesidade, de acordo para idade e sexo. Avaliou-se
circunferéncia da cintura, pressdo arterial e perfil lipidico. Para aptiddo cardiorrespiratoria
utilizou-se o teste de corrida/caminhada de 6 minutos. O estilo de vida foi avaliado de acordo
com questionario autorreferido pelos alunos. Para a presenga da MHO utilizou-se a presenca
sobrepeso/obesidade e até um fator de risco para sindrome metabolica e dois ou mais fatores

para a MUO. Utilizou-se para descri¢do das varidveis a frequéncia e percentual. Aplicou-se o



teste de regressdo de Poisson ajustada para sexo e estdgio maturacional e U de Mann-Whitney
para comparacdo dos valores médios entre os escolares MHO e MUO. Resultados: baixos
niveis de APCR (p<0,004) e adolescentes que ndo caminham ou pedalam como meio de
transporte (p<0,032) mostrou-se como um fator de risco para o grupo MUO, sendo essas
associagoes significativas. Adolescentes classificados na APCR em zona de risco a saude
apresentaram-se mais frequentes no grupo MUO (87,9%), nunca/as vezes caminha ou pedala
como meio de transporte também mostrou maior associagdo com o grupo MUO (59,6%).
Conclusido: adolescentes com MUO demonstram estilo de vida mais sedentario com menor
pratica de atividade fisica e baixa APCR. Consideracdes finais: estudo representativo ao se
tratar de uma populacdo com faixa etaria que carece de estudos que contribuam para a
investigacao de alteragdes bioquimicas e estilo de vida para a condigao metabolica apresentada.
Palavras-chave: adolescente; estilo de vida; obesidade saudavel, marcadores renais;

marcadores hepaticos.

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



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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APRESENTACAO

A dissertacdo de mestrado, do Programa de Pds-Graduagao em Promogao da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul, ¢ dividida em cinco capitulos, sendo a introdugdo, marco
teorico e objetivos, artigos I e 11, conclusdes gerais, nota a imprensa e relatorio de campo. Os

artigos apresentam por titulo:

- 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.



CAPITULO1
INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVO
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1 INTRODUCAO

A obesidade mostra-se associada a alteragdes do metabolismo, principalmente aquelas
relacionadas ao desencadeamento da sindrome metabolica (SM). Entretanto, tem-se estudado
um subconjunto de individuos obesos, que apresentam um perfil metabolico normal, sendo
denominados como Metabolically Healthy Obesity (MHO), variando entre 20% e 30% nos
individuos obesos (APOVIAN, 2014; BOONCHAYA-ANANT; PRIMEAU et al., 2011).

A principal questao quanto a obesidade consiste no risco metabolico e cardiovascular
existente. Porém, nos ultimos anos, nota-se um aumento substancial no interesse acerca de
estudos a respeito desses individuos MHO, que ndo se encaixam nesse fenotipo, sugerindo que
0 armazenamento de gordura em excesso ndo ¢ o Unico fator de risco determinante para a
relacdo da obesidade com o desenvolvimento de doengas desencadeadas pela mesma
(MUNOZ-GARACH; CORNEJO-PAREJA; TINAHONES, 2016).

Esse subgrupo de pacientes obesos, porém metabolicamente saudaveis, parece estar
protegido contra comorbidades metabolicas e doencgas cardiovasculares (DCV) desencadeadas
pela obesidade (BLUHER, 2012). Em torno de 30% dos MHO apresentam sensibilidade a
insulina semelhante a individuos com peso normal, diminuida gordura visceral, e niveis
lipidicos e glicémicos normais (ENGIN, 2017).

A presenga de MHO tem sido evidenciada em 21,5% a 31,5% das criangas e
adolescentes com idades entre 8 e 17 anos que apresentam Indice de Massa Corporal (IMC)
acima do percentil 87. Com isso, uma em cada trés criancas 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 individuos como ndo sendo um fator de risco para
determinadas doencas (SIMS, 2001). A descoberta de que nem todos os obesos apresentavam
algum risco de complicagdes metabodlicas e cardiovasculares ocorreu por volta dos anos 1990 e
anos 2000 (TRAYHURN, 2016).

Apesar dos individuos MHO estarem protegidos ou mais resistentes ao desenvolvimento
de anormalidades metabdlicas, ainda ndo estdo claros os mecanismos que explicariam o perfil
metabolico desses individuos. Porém, mecanismos como a gordura visceral, tecido adiposo,
peso ao nascer, expressdao génica de células adiposas e estilo de vida, podem favorecer o
desenvolvimento desse fenotipo MHO (PRIMEAU et al., 2011; STEFAN et al., 2013).

Segundo Ortega et al. (2015), o estilo de vida e a aptiddo fisica tem demonstrado
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associagdo com a MHO, desempenhando um papel fundamental na manuten¢do do
metabolismo saudavel. A menor ingestao de gordura na alimentacdo e a maior atividade fisica
moderada a vigorosa mostram-se importantes preditores para MHO (PRINCE et al., 2014).

Todavia, ainda nao esta claro se o fendtipo MHO permanecera com o tempo ou se esses
individuos encontram-se apenas em uma fase de transicdo para o fenotipo da obesidade
metabolicamente ndo saudavel, Metabolically Unhealthy Obesity (MUO), bem como se havera
impactos na morbidade e mortalidade futura em comparagdo com individuos MUO e com
individuos que apresentam peso normal (BLUHER; SCHWARZ, 2014).

Observou-se no estudo de Eshtiaghi et al. (2015), por meio da avaliagdo de uma amostra
de 916 jovens adultos MHO e seus preditores para alteracdo do estado metabolico, que ao longo
de 10 anos, quase metade dos sujeitos MHO perderam sua saude metabdlica e 42,1%
desenvolveram a SM, indicando que esse perfil metabdlico mais saudével pode nao se traduzir
em um menor risco de mortalidade. Bobbioni-Harsch et al. (2012) também observaram, em seu
estudo com 436 adultos, que os individuos que apresentaram MHO, apds trés anos, acabaram
passando para um padrdo ndo saudavel, sendo que 57,2% desenvolveram um ou mais fatores
de risco cardiometabolicos trés anos depois.

Existem poucos estudos com criangas e adolescentes que relacione a MHO com os
marcadores renais e hepaticos analisados no presente estudo. Apesar disso, Lin et al. (2017)
identificaram associagdo da MHO com albumina/creatinuria em adultos. Diferentemente,
Hashimoto et al. (2015), que ao avaliar os niveis de proteintria, ndo observaram associagao.
Além disso, os marcadores hepaticos t€ém demonstrado ligagdo com niveis alterados de IMC
(MAMELI et al. 2018).

Nao existem atualmente critérios exclusivos para a defini¢do da MHO. No entanto, a
pressao arterial, os lipidios e o indice glicémico tem mostrado relagdo com a MHO. Além dos
fatores metabolicos, marcadores antropométricos também tém mostrado associacdo com a
MHO, como o IMC, percentual de gordura (%G) e obesidade abdominal. Mufioz-Garach,
Cornejo-Pareja e Tinahones (2016) estabelecem, em seu estudo, que ¢ considerada MHO
apenas a auséncia de alteragdes metabolicas e cardiovasculares, sem levar em consideragao
problemas ortopédicos, complicagdes pulmonares e outras condi¢des fisiologicas provenientes
da obesidade.

Ligados a MHO encontram-se também os hébitos de estilo de vida, incluindo o consumo
de alcool, tabaco e pratica de atividade fisica (VELHO et al., 2010). Van Vliet-Ostaptchouk et
al. (2014) utilizaram a auséncia de qualquer transtorno metabolico, diabetes tipo 2, dislipidemia

e hipertensdo em individuos que apresentem IMC na classificagdo de obesidade.
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Nesse sentido, tem-se como problema de pesquisa do presente estudo a seguinte
pergunta: existem diferencas nos marcadores renais e hepaticos, atividade fisica e aptidao
cardiorrespiratoria em escolares obesos metabolicamente saudaveis e metabolicamente nao

saudaveis?
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2. OBESIDADE E PERFIL METABOLICO

A obesidade ¢ um grande desafio para a satide. Entre 1980 e 2013, a prevaléncia mundial
desta condicdo 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 ultimas trés décadas, o excesso
de peso na infincia atingiu proporg¢des epidémicas na maioria dos paises industrializados, tendo
consequéncias na saude. Em curto prazo, esse quadro pode levar a complicagdes como pressao
arterial elevada, diabetes mellitus tipo 2, colesterol elevado, sintomas depressivos e baixa
autoestima. Em longo prazo, criangas com sobrepeso se tornam mais propensas a desenvolver
a obesidade quando adultas, levando a um desenvolvimento de doengas cronicas (WHO, 2004).

Alguns fatores da obesidade na infancia e adolescéncia sao multifatoriais, como fatores
genéticos, biologicos, dietéticos, ambientais, sociais € comportamentais. Fatores modificaveis
na gravidez e na primeira infancia também se encontram associados, como sobrepeso/obesidade
materna, tabagismo materno, ganho de peso gestacional, alimentacdo de lactentes e criangas,
praticas de alimentacdo ndo saudaveis, duragao do sono e atividade fisica (DATTILO, 2016).

Segundo o relatério 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 prevaléncia de SM, contribuindo para o aumento dos fatores desencadeadores
como: hipertensdo, colesterol sérico elevado, baixos niveis de colesterol HDL (High Density
Lipoproteins), hiperglicemia e obesidade abdominal, elevando os riscos a DCV. Hann e Lean
(2016) observaram que em torno de 30 a 40% da populacdo vem apresentando a SM,
especialmente quando desencadeada pelo acimulo de gordura corporal.

O aumento dos indices de obesidade mundial tem afetado a saide de muitas maneiras,
incluindo as alteragdes renais, como a nefrolitiase e cancer renal. Essas alteragdes se mostram
como um efeito prevalente da obesidade, elevando as morbidades e mortalidades,
concomitantemente com o aumento dos custos relacionados a tratamentos de saude para a
sociedade (KOVESDY; FURTH; ZOCCALI, 2017).

Segundo Chen et al. (2013), o aumento dos indices antropométricos, em decorréncia da
obesidade, também tem mostrado associacdo com o desenvolvimento da doencga renal. Nesse
sentido, um dos principais pardmetros antropométricos ligado ao risco elevado de
desenvolvimento da doenca renal € a circunferéncia da cintura (CC), mostrando-se associada
de forma independente em qualquer nivel do IMC. Enfim, tem-se que a obesidade esta
associada a um risco aumentado de morte prematura e representa um problema de saude

mundial em rapido crescimento que est4 atingindo proporgdes epidémicas (BLUHER, 2012).
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2.1 Marcadores renais associados a obesidade metabolicamente saudavel e nao saudavel

Além de ser desencadeadora de varios disturbios metabodlicos e DCVs, a obesidade tem
se mostrado associada também como um fator de risco para o desenvolvimento de doenga renal,
elevando esse risco através de fatores como a diabetes e hipertensio (PACIFICO et al., 2016).

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

Em individuos afetados pela obesidade, ocorre um mecanismo (provavelmente)
compensatério de hiperfiltracdo para atender as mais altas demandas metabolicas
associadas ao aumento do peso corporal. O aumento da pressdo intraglomerular pode
danificar a estrutura renal e aumentar o risco de desenvolvimento de doenga renal em

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

No trabalho de Sharma (2014), observou-se que a inflamag¢do subclinica, juntamente
com a obesidade e o estresse oxidativo, podem levar ao surgimento de alteracdes na fungdo e
também na estrutura renal. Consequentemente, aumentaria as taxas de albuminuria, induzindo
a doengas renais. Segundo o Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management
of Chronic Kidney Disease (KDIGO, 2013), a lesdo renal pode ser avaliada pela presenca de
proteintiria/microalbumindria, juntamente com a avaliacdo da creatinina sérica.

Em estudo transversal realizado em paises asiaticos, Liu et al. (2015) e Kim et al. (2013)
encontraram resultados semelhantes quanto ao nivel elevado de IMC e a presenca de
microalbumintria em individuos jovens, constatando que o aumento do IMC se mostrou um
preditor a doenca renal (DR). Em alguns casos, tem se constatado que SM poderia causar
disfuncdo endotelial dos rins e lesdes glomerulares, resultando em microalbumintria
(TCHERNOF; DESPRES, 2013).

Elsayed et al. (2008) encontraram, em seu estudo com 13.324 individuos, que os valores
de creatinuria demonstraram ligagdo com os niveis da relagdo cintura quadril (RCQ), elevando
o risco para doenga renal e mortalidade, enquanto que os valores de IMC ndo foram associados
com doenca renal nos avaliados. Em uma populagdo rural no nordeste da China, Dai et al.
(2016) demonstraram que todos os indices antropométricos avaliados (CC, IMC, RCQ)
apresentaram associagdo significativa com doenca renal.

A microalbuminuria também tem se mostrado associada a niveis de gordura visceral
elevados, como se observa no estudo de Foster et al. (2011), sugerindo que caracteristicas
unicas do tecido adiposo visceral podem contribuir para a presenca de microalbuminuria. Além

disso, foram observadas diferencas da gordura visceral entre os sexos, sendo maior a
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microalbumindria nos individuos do sexo masculino.

A presenga de microalbumintria encontra-se associada ao estilo de vida. No estudo de
Chang et al. (2013), foram avaliados o tabagismo, atividade fisica e dieta de 77 individuos em
um seguimento de 15 anos. A qualidade da dieta e a obesidade foram associadas
significativamente aos niveis de microalbumintria, concluindo que uma mé alimentagdo e
obesidade estdo associadas a microalbuminuria incidente.

A atividade fisica tem se mostrado como um fator protetor a doengas renais,
principalmente associadas a diminui¢do do IMC. No estudo de Robinson et al. (2010), apos 6
meses de atividade fisica aerdbica, as taxas de microalbumintria diminuiram em 5 dos 6
participantes. Guo et al. (2016), ao avaliarem 3026 individuos, constataram associagdo entre
tempo sedentdrio com o aumento da creatinina sérica e fatores de risco cardiovasculares; no
entanto, o aumento da atividade fisica resultou na redu¢ao da creatinuria nesses individuos.

Clark, Denburg e Furth (2016) realizaram uma anélise transversal com 224 adolescentes
nos Estados Unidos, através da pratica de atividade fisica e do tempo de tela em comparacdo a
DR. Os resultados mostraram, relacdo do menor tempo de atividade fisica e maior tempo de
tela em adolescentes que apresentaram DR. Dessa forma, a atividade fisica ¢ provavelmente
um fator que leva a diminui¢ao do desenvolvimento de DR.

Silva, Tavares e Penido (2016) avaliaram, em seu estudo transversal, a relacdo de
parametros de estilo de vida com risco para DCV e DR, em 60 criancas pré-escolares. Os
resultados demonstraram relacdo das taxas de inatividade fisica e altos niveis de colesterol,

associados ao risco de DCV e DR.

2.2 Marcadores hepatico e acido urico associado a obesidade

O acumulo de gordura hepatica vem sendo estudado em populagdes infanto-juvenil,
considerando que esse acimulo pode contribuir ao desenvolvimento da SM (TOLEDO-
CORRAL et al. 2013). Nesse sentido, o IMC elevado tem apresentado uma correlagdo ao
marcador hepatico ALT, sendo esse marcador o mais utilizado para identificacdo da doenga
hepatica gordurosa nao alcoolica (MAMELI et al. 2018).

Embora, a avaliagdo da doencga hepatica gordurosa nao alcoodlica através da bidpsia seja
considerada “padrao ouro” para diagndstico, a combinacdo de ALT e IMC tem se mostrado
como um método sub-6timo (SCHWIMMER et al., 2013). A detec¢ao da doenca hepatica
gordurosa nao alcoodlica ¢ importante, mesmo na fase inicial do acaimulo de gorduras, podendo

progredir para casos mais graves da doenga hepatica ndo gordurosa (REHM et al., 2014).
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Assim como a identificacdo de alteracdo nos marcadores hepaticos, o acido urico
também tem sido um importante preditor da MUO, sendo considerado, clinicamente, um
importante marcador de inflamacgdo ligada a distirbios metabdlicos. Nesse sentido, tem se
demonstrado uma associagao significativa entre os niveis de acido urico e o risco de distirbios
metabolicos e hepaticos (LIU et al., 2015). Esses niveis séricos de acido trico podem ser usados
como um indicador de MUO em adolescentes, onde niveis mais baixos indicam um risco menor
e niveis mais altos sugerem um risco maior de MUO (ROCHA et al., 2018).

O excesso de acido urico ¢ detectado em individuos com metabolismo anormal das
purinas, incluindo superproducao de acido urico e insuficiente excre¢do do mesmo através dos
rins (WORTMANN, 2002). Fatores como etnia/raga e genéticos podem estar relacionados a
identificacao de adolescentes obesos que apresentam risco de desenvolver doenca hepatica
gordurosa no alcodlica e elevados niveis de acido urico (TRICO et al., 2018). A importincia
de se identificar indicadores potenciais da MUO continua sendo o primeiro-passo mais

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

2.3 Obesidade, estilo de vida e aptidao cardiorrespiratoria

Nas ultimas décadas, juntamente com a obesidade, o comportamento sedentario e
inativo relacionado ao estilo de vida de criancas ¢ adolescentes vem sendo observado. Nos
Estados Unidos e Europa, o tempo sedentério apresenta uma média de 7,15h/dia (PATE et al.,
2011). Consequentemente, a reducdo da aptiddo cardiorrespiratédria devido ao sedentarismo e
inatividade fisica, mostra-se relacionada a uma maior incidéncia dos fatores de risco
cardiovasculares (TOMKINSON, 2011), estando entre esses fatores de risco, a prevaléncia da
SM na populacgdo jovem (KURSAWE; SANTORO, 2014).

Assim, apesar dos individuos com MHO demonstrarem um elevado IMC e
apresentarem-se sauddveis metabolicamente, ainda ndo esta claro o papel do estilo de vida e
comportamentos relacionados a niveis de atividade fisica nestes individuos (WILDMAN,
2009). Apesar da importancia e relacdo de que um alto nivel de aptiddo fisica se caracteriza
como preditor de perfil metabolico mais saudavel, poucos estudos buscam a relagdo com a
MHO (ORTEGA et al., 2015).

Os fatores relacionados ao estilo de vida demonstram ser um importante fator no
desenvolvimento da resisténcia a insulina, obesidade, SM e diabetes (PHILLIPS, 2013). No
estudo de Ekelund et al. (2011), foi possivel observar que a atividade fisica leva a redugao da

adiposidade, sendo uma estratégia para prevencdo de DCV. No entanto, Phillips (2013) nao
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observou diferenga na intensidade de atividade fisica em individuos MHO e MUO na Irlanda.

A substituicdo do tempo sedentario pela atividade fisica vem demonstrando associagio
com a melhora da saude fisica. Essa, por sua vez, pode vir a ser um possivel mecanismo
fisiologico para o perfil MHO (BUMAN et al., 2010). Camhi et al. (2015) demonstraram, em
seu estudo com mulheres através de acelerometria, que o tempo sedentario foi
significativamente menor no grupo MHO, demonstrando em média 58min/dia menos de
sedentarismo em comparagao com mulheres MUO. Porém, Hankinson et al. (2013) concluiram
que o estilo de vida relacionado ao tempo sedentéario e niveis de atividade fisica ndo mostrou
associagdo 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 transi¢do para
MUO. Alteragdes no IMC, CC, RCQ se mostraram associadas de forma positiva com esta
transicdo, sendo que o estilo de vida saudavel esteve associado a um risco 33% menor na
transicio para MUO (SCHRODER et al., 2014). Wakasugi et al. (2017) constataram que o
aumento saudavel das mudangas do estilo de vida esta associado a menor risco de proteinuria,
em adultos.

O fenotipo da MHO ndo tem sido fator protetor para DCV; no entanto, essa associacao
foi atenuada pelo aumento dos niveis de APCR (JAE et al., 2015). Apesar de existir poucos
estudos que vinculem a APCR com MHO, principalmente em criangas e adolescentes, Sénéchal
et al. (2013) observaram, em estudo realizado no Canadé, que mesmo nao sendo significativa a
diferenca, melhores resultados de APCR em criangas ¢ adolescentes foram encontrados no
grupo MHO em comparagdao MUO.

Estudos com jovens adultos também tém mostrado melhores niveis 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 niveis de APCR do grupo MHO. Outro estudo aplicado
também com mulheres, utilizando o mesmo teste de APCR, teve como resultado significativo

a relagdo de bons niveis da APCR e do fen6tipo MHO (APARICIO et al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar as diferencas nos marcadores renais e hepaticos, atividade fisica e aptidao
cardiorrespiratoria em escolares obesos metabolicamente saudaveis e metabolicamente nao

saudaveis.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever a ocorréncia de obesidade metabolicamente sauddvel e obesidade
metabolicamente ndo saudavel em escolares;

- Descrever a presenca dos fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome
metabodlica, sendo eles: circunferéncia da cintura elevada, baixos niveis de HDL, triglicerideos
elevado, hipertensao e glicose;

- Comparar os resultados de marcadores renais e hepaticos, bem como aptidao
cardiorrespiratoria, sedentarismo e atividade fisica no desenvolvimento da obesidade

metabolicamente saudavel e metabolicamente ndo saudavel.
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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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Low levels of cardiorespiratory fitness and inactive commuting to school are associated

with metabolically unhealthy obesity in adolescents

Kelin Cristina Marques
Cézane Priscila Reuter

Jane Dagmar Pollo Renner

Graduate Program in Health Promotion. University of Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brazil.

Address: Av. Independéncia, 2293 - Universitario, Santa Cruz do Sul - RS, Brazil. Zip code:
96815-900

Phone: +55 (51) 3717-7300

E-mail: kelinmarks@gmail.com



25

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 (MUQO) 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; C195%: 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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CONCLUSOES
As conclusdes dessa dissertacio estio de acordo com os objetivos:

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

- Adolescentes MUO apresentaram maior percentual de alteragdo em todos os parametros da
sindrome metabolica, considerando CC, PA, HDL e triglicerideos;

- Os marcadores renais ndo demonstram relagdo com os diferentes grupos de adolescentes
MHO e MUQO;

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

- Adolescentes com MUO demonstram um estilo de vida mais inativo, com menor pratica de
atividade fisica e baixa aptiddo cardiorrespiratoria.
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OBESIDADE METABOLICAMENTE SAUDAVEL E NAO SAUDAVEL EM
ADOLESCENTES ASSOCIADA A INDICADORES HEPATICOS E RENAIS E
ESTILO DE VIDA
Uma pesquisa realizada através do Programa de P6s-Graduagdo em Promogao da Saude

da Universidade de Santa Cruz do Sul objetivou avaliar a obesidade metabolicamente saudavel
e ndo saudavel em adolescentes associado a indicadores bioquimicos e estilo de vida.
Participaram do estudo 274 adolescentes com idades entre 12 e 17 anos, do sexo masculino e
feminino, de diferentes escolas publicas e particulares da regido. 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 ndo ¢ o unico fator de risco para
desenvolver alteracdes metabodlicas. Nesse sentido, utiliza-se a obesidade metabolicamente
saudavel (MHO) para classificar os individuos que nao apresentam alteragdes metabolicas, e
obesidade metabolicamente nao saudavel (MUO) para classificar aqueles que apresentam
alteracdes. Os niveis elevados dos marcadores hepaticos também tém se mostrado associados
com a presengca de MUO, porém, adolescentes que apresentam bons niveis de aptidao
cardiorrespiratoria demonstram MHO.

Os pesquisadores envolvidos no estudo chamam a atengdo a importancia de monitorar
esses individuos para a prevencao de doengas relacionadas a obesidade, bem como a diminui¢ao
da mesma, inclusive em adolescentes metabolicamente saudaveis, uma vez que 57,2% dos
MHO passam a apresentar MUO ap0s alguns anos. Estudos longitudinais e a promog¢ao de um
estilo de vida saudavel, abrangendo a pratica de atividade fisica e alimentagdo, podem

apresentar importantes resultados no combate ao desenvolvimento da obesidade.
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Contexto da pesquisa )
Esta dissertacdo ¢ parte 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.

Seleciao dos sujeitos

Participaram do estudo 31 escolas sendo: Educar-se, Luiz Schroeder, Jos¢ Wilke,
Rosario, Ernesto Alves, Polivalente, Frederico Assmann, Menino Deus, Nossa Senhora de
Fatima, Luiz Dourado, Guido Herberts, Vidal de Negreiros, Monte Alverne, Sagrada Familia,
Cristiano Smidt, Goias, Manica, Rio Branco, José Ferrugem, Santa Cruz, Alfredo Kliemann,
Dona Leopoldina, Sdo Canisio, Gaspar Batholomay, Afonsso Pedro Rabuske, Sao Luis, Leonel
Brizola, Harmonia, Felipe Jacobs, Petituba, Bruno Agnes. Todas as escolas estdo localizadas
no municipio de Santa Cruz do Sul e regido, da rede privada e publica 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/responsaveis.

Coleta dos dados

Os dados utilizados j& haviam sido coletados durante a execucdo do projeto — Fase IV,
entre os anos 2016 e 2017, no periodo da manha, nas quintas e sextas-feiras. As avaliagdes
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 avaliacdes de saude indicadores bioquimicos, genéticos,
hematologicos, imunoldgicos, pulmonares, posturais, somatomotor, saide bucal, fatores de
risco as doengas cardiovasculares, antropométricos, aptidao fisica e estilo de vida.

Estavam envolvidos durante as avalia¢des bolsistas de iniciagdo cientifica de diversas
areas da saude e pos-graduacao, alunos do PIBID da graduacdo de Educacgao Fisica, bem como
professores participantes da pesquisa. Todos os envolvidos nas avaliacdes da pesquisa
participaram de capacitagdes para os procedimentos envolvidos nas avaliagdes.

Considerando que a presente pesquisa de dissertacdo usufruiu de banco de dados, no
qual as avaliagdes ja haviam sido realizadas previamente, selecionou-se apenas as medidas em

que se havia interesse de investigacdo como os marcadores renais e hepaticos, acido urico, perfil
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lipido, medidas antropométricas, avaliacdo do estilo de vida através da pratica de atividade
fisica e aptiddo cardiorrespiratoria.

Durante o desenvolvimento das anélises dos dados e da construcao dos artigos, ocorreu
o falecimento da orientadora Prof. Miria Suzana Miria Burgos, dessa forma, o trabalho de
dissertacdo 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 constru¢do de novos saberes cientificos, esse estudo
buscou contribuir de forma interdisciplinar, englobando diferentes areas do conhecimento na
busca e pesquisa de mecanismos da obesidade. Durante todo o processo, houve a integragao
interdisciplinar, desde a aplicacao de testes até a analise dos dados obtidos.

Durante as avaliagdes e testes ja coletados em nosso banco de dados, participaram
profissionais de Educacdo Fisica para a realizagdo de testes fisicos, antropométricos e aplicagdo
do questionario sobre estilo de vida. As avaliagdes laboratoriais, como testes bioquimicos e
hematoldgicos, foram realizadas por farmacéuticos e bidlogos.

Nossa pesquisa, tendo um carater interdisciplinar, auxilia no desenvolvimento de futuras
intervengdes na populacdo, focadas no controle da obesidade e prevengdo de doencas
relacionadas. Cabe aos profissionais de satde o planejamento de estratégias para conhecimento

e controle dessas desordens.
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ANEXO A — Pontos de corte para o IMC
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Fonte: WHO (2007)
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ANEXO B- Pontos de corte para a circunferéncia da cintura

40

Percentile for boys

Percentile for girls

10" 25t 50" 5% 90" 10" 25th 50" 75% 90t
Intercept 39.3 432 429 433 438 39.9 418 436 45.0 468
Slope 18 1.9 2.1 26 34 16 17 1.9 23 29
Age (y)
2 429 46,9 47.1 486 50.6 43.1 45.1 47.4 49.6 525
3 447 4858 492 512 54.0 47 468 493 519 55.4
4 465 50.6 513 538 57.4 463 485 51.2 542 582
5 483 525 533 56.5 60.8 479 502 53.1 56.5 6l.1
6 50.1 543 55.4 59.1 642 495 518 55.0 588 64.0
7 51.9 56.2 575 617 67.6 51.1 535 56.9 61.1 66.8
8 53.7 58.1 59.6 643 710 52.7 552 58.8 63.4 69.7
9 55.5 59.9 61.7 67.0 743 543 56.9 60.7 65.7 726
10 57.3 61.8 63.7 69.6 77.7 55.9 58.6 625 68.0 755
I 59.1 63.6 658 722 8l.1 57.5 602 64.4 703 783
12 609 65.5 679 749 845 59.1 619 66.3 726 812
13 627 67.4 70.0 775 87.9 60.7 63.6 6822 74.9 84.1
14 645 69.2 72.1 80.1 913 623 653 70.1 77.2 86.9
15 66.3 71.1 74.1 8238 94.7 639 67.0 720 79.5 89.8
16 68.1 729 762 85.4 98.1 655 68.6 739 81.8 927
17 69.9 74.8 783 88.0 101.5 67.1 703 75.8 84.1 95.5
18 717 76.7 80.4 90.6 1049 687 720 77.7 86.4 98.4

Fonte: Fernandez et al. (2004)



ANEXO C - Questionario Estilo de Vida

ASPECTOS GERAIS DO ESTILO DE VIDA E BEM-ESTAR INDIVIDUAL
Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar individual.

Manifeste-se sobre cada informagao:

41

Componente

Nunca

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

2. Componente: Atividade Fisica

a) Vocé realiza ao menos 30 min de atividades fisicas moderadas/intensas, de
forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na

Y=g T PSPPSR

b) Ao menos 2 vezes por semana voceé realiza exercicios que envolvam forga e
aloNgameNto MUSCUIAI.......coeiiieiieit e

c) No seu dia-a-dia, vocé 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 Pentaculo do Bem-estar”.
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ANEXO D - Teste de Capacidade Aerébia (PROESP-BR)

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

Orientacao:

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

1 Informa-se aos alunos sobre a execugao 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 deverdo parar ao longo do trajeto.
Lembrar que o teste ¢ de corrida podendo caminhar quando sentir-se cansado;

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

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

7 Ao final do soard 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;

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

1 Os resultados para os testes serdo anotados em metros com aproximagao as dezenas.

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

Valores criticos de corrida/caminhada dos 6 minutos para salide

Idade Rapazes Mocgas
6 675 630
7 730 683
8 768 715
9 820 745
10 856 790
11 930 840
12 966 900
13 985 940
14 1060 985
S 1130 1005
16 1150 1070
17 1190 1110

Valores abaixo dos pontos de corte ZONA DE RISCO A SAUDE e
os valores acima ZONA SAUDAVEL.
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distancia percorrida entre a ultima volta completada e o ponto de localizagdo do aluno apos a
finalizagdo 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: AVALIACAO DE INDICADORES BIOQUIMICOS, GENETICOS,
HEMATOLOGICOS, IMUNOLOGICOS, PULMONARES, POSTURALIS,
SOMATOMOTORES, SAUDE BUCAL, FATORES DE RISCO AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES E ESTILO DE VIDA: estudo em Santa Cruz do Sul-RS— Fase I11

Investigadores: Prof.* Dra. Miria Suzana Burgos, do Curso de Educagao Fisica (51- 3713-
1116/ 51- 9672-7170), Prof. Dr. Valeriano Antonio Corbellini, dos Cursos de Medicina e
Quimica (51- 9844 -8423) e Prof®. Dra. Andréia Rosane de Moura Valim, do Curso de
Farmacia (51- 9335-7393), professora Jane Dagmar Pollo Renner, curso de Farmacia (51-
9826-3124)

Objetivos e beneficios

Vocé esta sendo convidado a autorizar o seu (sua) filho (a) a participar de uma pesquisa
cujo objetivo principal ¢ a avaliacdo precoce de riscos a patologias de escolares da zona rural
e urbana de Santa Cruz do Sul, através de marcadores biologicos. Os beneficios principais
desta pesquisa serao: identificacdo de fatores de risco cardiovasculares, avaliacdo da pressao
arterial, perfil lipidico (colesterol, triglicerideos), glicemia e aptidao fisica, além da deteccao de
polimorfismos genéticos, podendo avaliar predisposicdo a fatores de risco cardiovasculares,
como obesidade e hipertensdo arterial. Vocé receberd, sem custo algum, um laudo com os
resultados da avaliacdo da presente pesquisa. Quando constatada alguma situagcdo anormal, o
escolar serd encaminhado para assisténcia especializada na 4rea da saude.

Procedimentos

Para realizar essa pesquisa sera necessaria a coleta de sangue. O escolar devera estar
em jejum e nao fazer exercicios fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto,
serdo coletados cerca de 10 mL de sangue da veia do bracgo e, ainda, para quem concordar,
sera coletado uma gota de sangue de um dos dedos da mao, a partir de uma pequena picada.

Local de estudo

Os procedimentos da coleta de sangue, avaliacao antropométrica (peso, altura e
pregas cutaneas, cintura quadril), verificacdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca de
repouso, testes de aptidao fisica (flexibilidade, abdominal, agilidade, velocidade, resisténcia
geral, forca dos musculos dos membros superiores e inferiores) e aplicacdo de um
questionario sobre estilo de vida serdo realizados no bloco 42 da Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC). As anélises de sangue (glicemia, colesterol, triglicerideos) e genéticas serdo
realizadas nos laboratorios de Bioquimica e de Genética e Biotecnologia da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC).

Riscos e desconfortos

Para a coleta de sangue, sera utilizado material totalmente descartivel ¢ um
profissional devidamente capacitado fard a coleta, respeitando as normas de
biosseguranca. Embora ndo haja risco para a sua saude, a coleta de sangue pode ocasionar,
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eventualmente, um pequeno arroxeamento na regido da pungdo, que desaparece, em poucos
dias. Os demais procedimentos (exames) serdo feitos em material ja coletado e congelado para
posterior exame € por isso nao causarao desconfortos aos participantes do estudo. Todo o exame
sera realizado respeitando as normas de biosseguranga.

Desisténcia na participacio do estudo

A participacao de cada individuo nesse estudo ¢ voluntaria, ou seja, quem nao quiser
participar do estudo estara livre para fazé-lo sem que haja qualquer perda no atendimento de
seus problemas de satide a que tem direito. Se concordar em participar do estudo e mudar de
idéia no decorrer do mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma forma nao sofrerd perdas
relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de satde.

Gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa?
( ) Sim, gostaria.
( ) Nao gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa.

Compensacio financeira

Nao havera nenhum pagamento aos individuos que concordarem em participar do
estudo, bem como os participantes do estudo ndo terao nenhum custo adicional relacionado
aos procedimentos e recebimento do laudo com os resultados.

Confidencialidade das informacodes

Toda a informagao individual que sera fornecida pelo participante do estudo e os
resultados dos exames realizados serdao considerados confidenciais. Todos os questionarios e
materiais coletados serdo identificados através de um codigo (nimero) criado na entrada do
estudo; este codigo sera a unica identificacao utilizada no banco de dados do estudo. Este
banco sera utilizado para analise dos dados e divulgacdo dos mesmos, no meio cientifico.

Perguntas e duvidas relacionadas ao estudo

Este termo de consentimento explica o estudo que estd sendo proposto e convida os
individuos a participar; no entanto, se houver alguma duvida, estas poderdo ser esclarecidas,
pela equipe do estudo pelos telefones: 9335-7393 (prof* Andréia), 9672-7170 (prof* Miria) e
9844 -8423 (prof Valeriano). Demais dividas também poderao ser esclarecidas pelo Comité
de Etica 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 satde, relacionado com a
sua participa¢do no estudo, o tratamento sera fornecido pelo SUS, na institui¢do participante.

Autorizacido para estocagem de material biologico

1. Permito que minha amostra de sangue seja guardada para ser utilizada em outra pesquisa,
mediante protocolo de pesquisa autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISC,
ficando, no entanto livre para solicitar a destruicdo da mesma a qualquer momento, se assim
desejar; (sem minha identificagdo e/ou mantendo minha privacidade).

( ) Sim, permito

( ) Nao permito que minha amostra seja utilizada em novos estudos

( ) Desejo que minha amostra seja destruida apds o fim do presente estudo.
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O significado de sua assinatura

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informagao que lhe foi fornecida
sobre o estudo e sobre o termo de consentimento. Se vocé assinar este documento significa
que vocé concorda em participar deste estudo. Vocé recebera uma copia deste termo de
consentimento.

Assinatura do pai e/ou responsavel. Data:

.87 )

N

Assinatura do Coordenador do estudo. Data:

Obs.: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares para
pesquisa em satude, do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 196/96), serd assinado em
duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do voluntario ou de seu responsavel legal e
outra com o pesquisador responsavel.
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ANEXO F — Carta de aceite
CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Cézane Priscila Reuter, Docente do Departamento de Educagdo Fisica e Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, responsavel pelos dados da Pesquisa intitulada
“Saude dos Escolares — Fase III. Avaliacdo de indicadores bioquimicos, genéticos,
hematoldgicos, imunologicos, posturais, somatomotores, saude bucal, fatores de risco as
doencas cardiovasculares e estilo de vida de escolares: estudo em Santa Cruz do Sul — RS”, ja
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNISC sob parecer niimero
714.216/2014 ¢ CAAE 31576714.6.0000.5343, autorizo a mestranda Kelin Cristina Marques,
do curso de Programa de P6s Graduacao em Promocgdo da Saude, a utilizar os dados referentes
ao objeto do estudo da dissertacio, intitulada “ASSOCIACAO DA OBESIDADE
METABOLICAMENTE SAUDAVEL E METABOLICAMENTE NAO SAUDAVEL COM
ASPECTOS BIOQUIMICOS, ESTILO DE VIDA E APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA:

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 H - Normas revistas American Journal of Human Biology

AUTHOR GUIDELINES

1. Submission

2. Aims and Scope

3. Manuscript Categories and Requirements
4, Preparing the Submission

5. Editorial Policies and Ethical Considerations
6. Author Licensing

7. Publication Process After Acceptance

8. Post-Publication

9. Journal Contact Details

1. SUBMISSION

Authors should kindly note that submission implies that the content has net been published or
submitted for publication elsewhere except as a brief abstract in the proceedings of a scientific
meeting or symposium.

Once the submission materials have been prepared in accordance with the Author Guidelines,
manuscripts should be submitted online via the journal online editorial system. If you do not have
online access, contact the journal at AjJHB@anthro.umass.edu before submission.

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email address, and
affiliation, and other contact details the publication might require, will be used for the regular
operations of the publication, including, when necessary, sharing with the publisher (Wiley) and
partners for production and publication. The publication and the publisher recognize the importance
af protecting the personal information collected from users in the operation of these services, and
have practices in place to ensure that steps are taken to maintain the security. integrity, and privacy of
the personal data collected and processed, You can learn more at

https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html.

Return to Guideline Sections

The American fournal of Human Biology is the official journal of the Human Biclogy Association.

The American Journal of Human Biology is a bimonthly, peer-reviewed, internationally circulated journal
that publishes reports of original research, theoretical articles, timely reviews, and brief
communications in the interdisciplinary field of human biclogy. As the official journal of the Human
Biclogy Association, the Journal also publishes abstracts of research presented at its annual scientific
meeting and book reviews relevant to the field.

The Journal seeks scholarly manuscripts that address all aspects of human biology, health, and
disease, particularly those that stress comparative, developmental, ecological. or evolutionary
perspectives, The transdisciplinary areas covered in the Journal include, but are not limited to,
epidemiology, genetic variation, population biclogy and demography. physiolegy, anatomy, nutrition,
growth and aging, physical performance, physical activity and fitness, ecology, and evolution, along
with their interactions. The journal publishes basic, applied, and methodologically oriented research
from all areas, including measurement, analytical technigues and strategies, and computer
applications in human biclogy.

Like many other biologically oriented disciplines, the field of human biclogy has undergone
considerable growth and diversification in recent years, and the expansion of the aims and scope of
the Journal is a reflection of this growth and membership diversification.

The Journal is committed to prompt review, and priority publication is given to manuscripts with novel
or timely findings, and to manuscripts of unusual interest,

Return to Guideline Sections
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Research reports should be prepared as one of two types: Short Reperts or Original Research Articles.
In addition, the journal regularly salicits Feature Articles from noted experts on timely topics.

Short Reports: Short reports are presentations of original research findings of a focused nature. They
should not exceed 1,500 words or text, inclusive of abstract, and include no more than 2 tables or
figures and no more than 15 references. Short reports will be given expedited review in order to
maintain the shortest possible time to decision and publication.

Original Research Articles: Original articles include presentation of results from more complex
research designs and those with more important thecretical or methodological content or
implications. While there are no standard limitations on the length of criginal articles, authors are
cautioned to be concise in their presentations and to employ tables and figures only as necessary.

Feature Articles: Feature articles may be solicited on topics of current interest from noted experts.
Since it is hoped that these articles will prove useful as teaching materials, authors are encouraged to
include clear illustrations and extensive bibliographies, The format of feature articles need not follow
the standard organization for research reports, described below, but may be adapted to the content at
hand.

Return to Guideline Sections

Parts of the Manuscript

The manuscript should be submitted in separate files: main text file; figures; supporting information (if
needed).

Main Text File
The text file should be presented in the following order:

i. & short informative title that contains the major key words, The title should not contain abbreviations
(see Wiley's best practice SEO tips);

ii. & short running title of less than 48 characters;

iii. The full names of the authors;

iv. Each author's institutional affiliation where the work was conducted, with a footnote for the
author's present address if different from where the work was conducted;

v, Abstract and keywords;

vi. Main text;

vil, Acknowledgements;

wiil. Author Contributions

ix. References;

¥. Tables (2ach table complete with title and footnotes);

¥i. Figure Legends;

¥ii. Appendices (if relevant).

Figures and supporting information should be supplied as separate files. Footnotes are not to be used
except for tables and figures.

Authorship

Please refer to the journal's authorship policy the Editorial Policies and Ethical Considerations section
for details on eligibility for author listing.
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Abstract

Please provide an abstract of 250 words or fewer containing the major keywords summarizing the
article.

The abstract should include the following sections:

* (Objectives: A succinct statement of the goal(s) of the research.

= Methods: A brief description of the study design, materials, subjects, data collection, and
statistical or other analysis methods used.

* Results: A brief description of the principal findings.

» Conclusions: A brief statement of the conclusions drawn relative to the objectives of the study.

Keywords
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Main Text

* The Journal uses US spelling; however, authors may submit using either option, as spelling of
accepted papers is converted during the production process.
= Articles may range from approximately 2,500 to 6,000 words.
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authors include all names in every in-text citation; articles with three, four, or five authors include all
names in the first in-text citation but are abbreviated to the first author name plus et al. upon
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plus et al. for all in-text citations.
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blind: Infancy through high school (2nd ed.). Austin, TX: Pro-ed.
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Footnotes should be placed as a list at the end of the paper only, not at the foot of each page. They
should be kept to a minimum. Keep footnotes brief; they should contain only short comments
tangential to the main argument of the paper and should not include references. They should be
numbered in the list and referred to in the text with consecutive, superscript Arabic numerals,

Tables

Please ensure that each table is referred to in the main text of the manuscript. Tables should be self-
contained and complement, not duplicate, information contained in the text. They should be supplied
as editable files, not pasted as images. Legends should be concise but comprehensive - the table,
legend, and footnotes must be understandable without reference to the text. All abbreviations must
be defined in footnotes. Footnote symbols: +. £ 8 ¥, should be used (in that order) and *, *%, ***
should be reserved for P-values. Statistical measures such as SD or SEM should be identified in the
headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive - the figure and its legend must be understandable
without reference to the text. Include definitions of any symbaols used and define/explain all !
abbreviations and units of measurement.
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requirements for figures submitted with manuscripts for initial peer review, as well as the mare
detailed post-acceptance figure requirements.

Figures submitted in color may be reproduced in color online free of charge. Please note, however,
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Additional Files
Appendices
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Supporting information is information that is not essential to the article, but provides greater depth
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Click here far Wiley's FAQs on supporting information.

Note! if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the paper are
available via a publicly available data repository, authors should include a reference to the location of
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abbreviation is helpful to the reader. Initially, use the word in full, followed by the abbreviation in
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Wiley Author Resources
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tips on Writing for Search Engine Optimization,

Editing, Translation, and Formatting Support: Wiley Editing Services can greatly improve the chances
of a manuscript being accepted. Offering expert help in English language editing, translation,
manuscript formatting, and figure preparation, Wiley Editing Services ensures that the manuscript is
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audience. Wiley and its partner Research Square offer a service of professionally produced video
abstracts, available to authors of articles accepted in this journal. You can learn more about it by
clicking here. If you have any questions, please direct them to videoabstracts@wiley.com.
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paper by archiving it in an appropriate public repository. Authors should include a data accessibility
statement, including a link to the repository they have used, in order that this statement can be
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ethics committee that approved the study and confirmation that the study conforms to recognized
standards is required, for example: Declaration of Helsinki; US Federal Policy for the Protection of
Human Subjects; or European Medicines Agency Guidelines for Good Clinical Practice. It should also
state clearly in the text that all persons gave their informed consent pricr to their inclusion in the
study.

Participant anonymity should be preserved. Photographs need to be cropped sufficiently to prevent
human subjects being recognized (or an eye bar should be used). Images and information from
individual participants will only be published where the authors have obtained the individual's free
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however, in signing the author license to publish, authors are required to confirm that consent has
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Animal studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically reviewed and
approved, as well as the name of the body giving approval, must be included in the Methods section of
the manuscript. Authors are encouraged to adhere to animal research reporting standards, for
example the ARRIVE guidelines for reporting study design and statistical analysis; experimental
procedures; experimental animals and housing and husbandry. Authors should also state whether
experiments were performed in accordance with relevant institutional and national guidelines for the
care and use of laboratory animals:

+ US authors should cite compliance with the US National Research Council's Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals, the US Public Health Service's Policy on Humane Care and Use of
Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.

+ UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific Procedures) Act 1986
Amendment Regulations (51 2012/3039).

+ European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly accessible database
and clinical trial registration numbers should be included in all papers that report their results,
Authors are asked to include the name of the trial register and the clinical trial registration number at
the end of the abstract. If the trial is not registered, or was registered retrospectively, the reasons for
this should be explainad.

Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate it, and use it.
Authors are encouraged to adhere to recognized research reporting standards. The EQUATOR
MNetwork collects more than 370 reporting guidelines for many study types, including for:
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s Randomised trials: CONSORT

s QObservational studies: STROBE

s Systematic reviews: PRISMA

s (Casereports: CARE

* (Qualitative research; SROQR

= Dijagnostic / prognestic studies: STARD
= Quality improvement studies: SQUIRE
s Economic evaluations: CHEERS

s Animal pre-clinical studies; ARRIVE

s Study protocols: SPIRIT

* Clinical practice guidelines: AGREE
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» Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11)

= MNational Research Council's Institute for Laboratory Animal Research guidelines

* The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and colleagues

s Minimum Information Guidelines from Diverse Bioscience Communities (MIBB1) website
* [AlRsharing website

Species Names

Upon its first use in the title, abstract. and text, the common name of a species should be followed by
the scientific name (genus, species, and authority) in parentheses. For well-known species, however,
scientific names may be cmitted from article titles. If no common name exists in English, only the
scientific name should be used.

Genetic Nomenclature

Sequence variants should be described in the text and tables using both DNA and protein designations
whenever appropriate. Sequence variant nomenclature must follow the current HGYS guidelines; see
varnomen.hgvs.org, where examples of acceptable nomenclature are provided.

Seqguence Data

Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major
collaborative databases: DDB|, EMBL, or GenBank. It is only necessary to submit to one database as
data are exchanged between DDB), EMBL, and GenBank on a daily basis. The suggested wording for
referring to accession-number information is: These sequence data have been submitted to the
DDBJ/EMBL/GenBank databases under accession number U12345°. Addresses are as follows:

* [DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp
s EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena
s GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gow/genbank

Proteins sequence data should be submitted to either of the following repositories:

s Protein Information Resource (PIR): pir.gecrgetown.edu
* SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Structural Data

For papers describing structural data, atomic coordinates and the associated experimental data
should be deposited in the appropriate databank (see below). Please note that the data in databanks
must be released, at the latest, upon publication of the article. We trust in the cooperation of our
authors to ensure that atomic coordinates and experimental data are released on time.

* Organic and organometallic compounds: Crystallographic data should not be sent as
Supporting Information, but should be deposited with the Cambridge Crystallographic Data
Centre (CCDC) at ccde.cam.ac.uk/services/structure%Srdeposit.
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* Inorganic compounds: Fachinformationszentrum Karlsruhe {(FIZ; fiz-karlsruhe.de).
* Proteins and nucleic acids: Protein Data Bank (rcsb.org/pdb).
» MNMR spectroscopy data: BicMagResBank (bmrb.wisc.edu).
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