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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade sdo problemas de saude publica em grande expansdao no mundo
atual, com cada vez mais individuos acometidos e em idade mais jovem, e sabe-se que podem
ser a origem ou fatores agravantes de diversas desordens metabolicas no organismo. O
aumento do tamanho e da quantidade das células de gordura leva ao aumento consequente da
secrecdo de mediadores inflamatdrios, causando inflamacdo cronica de baixo grau. A
deteccdo precoce destes marcadores de inflamacéo é realizada através de exames de sangue de
rotina, como o leucograma e a dosagem de proteina C reativa, e € oportuno para o rastreio e
prevencdo destes agravos. Neste cenario, esta pesquisa objetivou verificar se existe associa¢ao
entre os niveis de proteina C reativa e o leucograma com a presenca de excesso de peso em
criangas do municipio de Santa Cruz do Sul/RS. Realizou-se um estudo transversal, utilizando
um banco de dados ja coletado e a soroteca do projeto maior intitulado “Satde dos Escolares
— Fase IV” com as coletas de sangue ocorridas no decorrer do projeto. Foram realizadas a
dosagem de proteina C reativa em amostras de soro congeladas e a analise dos parametros
antropométricos e do leucograma ja existentes no banco de dados. Realizou-se a analise dos
dados e amostras de 90 criangas inclusas no banco do projeto “Saude dos Escolares — Fase
IV”, sendo composto em sua maioria por meninos (n=48) e estudantes da rede publica de
ensino (n=68), onde observou-se que a Proteina C reativa esta associada positivamente com a
circunferéncia da cintura (CC) (B=1,17; p=0,022) e com a relacdo cintura/estatura (RCE)
(B=0,67; p=0,041) em criancas. Para melhor andlise desta relacdo, estratificou-se a amostra de
acordo com o0 sexo, onde somente as meninas tiveram significancia na associagao, onde CC:
B= 2,13 (p=0,025) e RCE: B=1,50 (p=0,012). Os parametros do leucograma nado se
mostraram relacionados com 0 excesso de peso em criangas na populagdo analisada.
Concluiu-se que leucograma ndo mostrou alteracdo e ndo tem relacdo com o0 excesso de peso
em criancas, enquanto a dosagem de PCR apresentou variacdo e esta se relaciona com a

circunferéncia da cintura aumentada em criangas.

Palavras-chave: Obesidade; Inflamag&o; Crianga; Imunidade.



ABSTRACT

Overweight and obesity are public health problems in great expansion in the world today,
with more and more individuals affected and at a younger age, and it is known that they can
be the origin or aggravating factors of several metabolic disorders in the body. The increase in
the size and quantity of fat cells leads to a consequent increase in the secretion of
inflammatory mediators, causing chronic low-grade inflammation. Early detection of these
inflammation markers is performed through routine blood tests, such as leukogram and C-
reactive protein dosage, and is opportune for screening and preventing these conditions. In
this scenario, this research aimed to verify if there is an association between the levels of C-
reactive protein and the white blood cell count with the presence of overweight in children in
the city of Santa Cruz do Sul/RS. A cross-sectional study was carried out, using a database
already collected and the library of the larger project entitled "School Health - Phase IV" with
blood collections that occurred during the project. The measurement of C-reactive protein in
frozen serum samples and the analysis of anthropometric parameters and leukogram already
existing in the database were carried out. Analysis of data and samples of 90 children
included in the database of the project "School Health - Phase 1", mostly composed of boys
(n=48) and students from public schools (n=68) , where it was observed that C-reactive
protein is positively associated with waist circumference (WC) (B=1.17; p=0.022) and with
waist/height ratio (WHR) (B=0.67; p =0.041) in children. For a better analysis of this
relationship, the sample was stratified according to sex, where only girls had significance in
the association, where CC: B= 2.13 (p=0.025) and WHtR: B=1.50 (p= 0.012). Leukogram
parameters were not related to excess weight in children in the analyzed population. It was
concluded that the leukogram showed no change and is not related to excess weight in
children, while the CRP dosage showed variation and this is related to increased waist

circumference in children.

Keywords: Obesity; Inflammation; Child; Immunity.
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como o acumulo anormal e excessivo de gordura capaz de apresentar riscos a salde do
individuo. Em um cenario mundial, em 2016, mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes
com idades entre 5 e 19 anos apresentavam estado de sobrepeso ou obesidade; enquanto em
2020, o numero de criangas menores de 5 anos classificadas como obesas atingia a soma de
40 milhdes, dados ainda mais preocupantes quando observamos que este excesso de peso
tende a se manter na idade adulta (WHO, 2018; MARGINEAN et al., 2021). Segundo o
Ministério da Saude (2021), em 2021, no Brasil, mais de 6,4 milhGes de criancas
apresentavam algum quadro de excesso de peso, sendo que 3,1 milhdes haviam avancado para
obesidade.

O excesso de peso pode levar a varias doencgas cronicas, como diabetes, hipertensao e
até mesmo alguns tipos de cancer. Esta condicado € ligada a um padrao inflamatorio cronico de
baixo grau, que gera a liberacdo de fatores pré-inflamatorios, ativacdo de células imunes e
alteracdes no metabolismo da glicose (HOTAMISLIGIL, 2006; MCARDLE et al., 2013).
Com isso, diversos parametros bioquimicos e imunoldgicos podem sofrer alteracbes em
individuos acima do peso, dentre eles podemos citar a proteina C reativa (PCR), a velocidade
de hemossedimentacdo (VSG ou VHS), a proporcdo entre neutrofilos e linfécitos no
leucograma, 0 aumento da contagem de plaquetas e de dosagens de proteinas plasmaticas, e
entre outros parametros (MARGINEAN et al., 2019).

Individuos classificados com sobrepeso e obesidade demostraram niveis mais altos nas
dosagens de PCR ultrassensivel, e na contagem total de leucécitos, quando comparados a
pacientes eutréficos. Ainda, um numero menor de pacientes evidenciou indices de PCR
ultrassensivel indetectavel em relacdo aos mesmos pacientes eutréficos; demonstrando relagao
da elevacdo da PCR com o sobrepeso (LUND et al., 2020).

A elevagdo na média global de leucdcitos é utilizada como marcador de infeccao ativa
e como preditor para sindrome metabolica (SM) e suas complicagdes (ISHIZAKA et al.,
2007). Ja a relagéo entre a quantidade de neutrdfilos e linfocitos circulantes € um marcador de
baixo custo e que pode ser muito efetivo para a deteccédo da inflamacéao subclinica presente na

obesidade, assim como se relaciona com os niveis de PCR (KESKIN KURT et al., 2014).



Considerando o crescimento exponencial dos ultimos anos do sobrepeso e da
obesidade, e visto que cada vez mais acomete pessoas mais jovens, a determinacao de fatores
preditores para agravos causados por estes estados patologicos é de grande importancia para
um manejo precoce da situacdo. Porém, apesar da relevancia deste tema, sdo encontrados
poucos relatos na literatura relacionando os pardmetros imunolégicos e inflamatérios com o
excesso de peso em criancas em idade escolar. Sendo assim, este estudo se justifica e tem
como objetivo verificar a associacao entre 0s niveis de proteina C reativa e o leucograma com

a presenca de excesso de peso em criangas do municipio de Santa Cruz do Sul/RS.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar se existe associacdo entre os niveis de proteina C reativa e o leucograma com

a presenca de excesso de peso em criangas do municipio de Santa Cruz do Sul/RS.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as alteragdes no leucograma das criangas com excesso de peso;

- Averiguar as alteracdes na dosagem de proteina C reativa das criangas com excesso
de peso;

- Verificar a relacdo entre as alteracdes do leucograma com as alteragdes da dosagem

de proteina C reativa das criangas com excesso de peso;



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Excesso de peso e infamacao

Esta bem estabelecido na literatura que o excesso de peso na infancia esta relacionado
ao desencadeamento de complicacbes ainda na infancia, como o risco aumentado para
desenvolvimento de asma e alteragdes no metabolismo da glicose, e na idade adulta, com o
agravamento destas comorbidades (AZIZPOUR Y et al., 2018; SIMMONDS et al., 2016). A
obesidade, por sua vez, pode levar ao desenvolvimento da chamada SM, que é definida por
um grupo de alteracBes que, ao ocorrerem concomitantemente, elevam o risco de
complicagdes cardiovasculares, levando a resisténcia & insulina, pré-diabetes ou diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensdo (ROCHLANI et al., 2017).

As células adiposas, que formam o tecido adiposo (também chamado de gordura),
possuem diversas funcdes, principalmente a de armazenamento de lipideos, assim como
também realizam a secrecdo de varios fatores que regulam o sistema imune e geram resposta
inflamatéria (MARGINEAN et al., 2021). Em individuos eutroficos, o tecido adiposo é
composto por adipdcitos maduros e imaturos e uma pequena quantidade de leucdcitos, o que
muda em casos de individuos obesos, em que ha a alteracdo do fenotipo das células adiposas e
alteracdo de sua funcdo enddcrina (KERN et al., 2001).

A inflamagdo é desencadeada em reflexo ao aumento de volume e quantidade dos
adipdcitos, causado pela ingestdo excessiva de nutrientes, que leva a hipdxia do tecido
(deficiéncia de oxigenacdo) e a consequente liberacdo de citocinas e mediadores pro-
inflamatdrios pelas células presentes nesse tecido, como os mondcitos/macrofagos, as células
sentinelas dendriticas e os proprios adipocitos. Em situacbes normais, estas células liberam
mediadores anti-inflamatdrios a fim de promover a homeostase (GROSFELD et al., 2002;
GUILHERME et al., 2008)

O grau de inflamacéo pode estar ligado proporcionalmente a quantidade e volume dos
adipdcitos. Esta resposta € influenciada também pela chegada da puberdade nos jovens
(MARGINEAN et al., 2021). Nos adultos, o aumento do acumulo de nutrientes nos
adipdcitos ocorre principalmente pela hipertrofia das células (aumento do seu tamanho),

enquanto nas idades mais precoces, este processo ocorre mais frequentemente por hiperplasia
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(aumento do nimero de células), entretanto, em ambas as situa¢es podem ocorrer 0s dois
processos (COOKE; NAAZ, 2004).

Esta inflamacdo tem sua complexidade definida, ainda, pela localizacdo do tecido
adiposo que inicia o quadro inflamatorio. No tecido adiposo visceral (encontrado diretamente
em contato com os 6rgdos internos do abddémen) sdo encontradas maiores quantidades de
macrofagos quando comparado ao tecido adiposos subcutaneo, 0 que provoca uma resposta
imunologica mais complexa (ALTINTAS et al., 2011). Em casos de obesidade extrema, pode
ocorrer 0 acimulo de células adiposas nos tecidos hematopoiéticos, como na medula 6ssea
por exemplo, levando a alteragdes na integridade do tecido e prejudicando a producdo de
todas as linhagens celulares (KANNEGANTI; DIXIT, 2012).

Segundo Karlsson, Sheridan e Beck (2010), em uma pesquisa comparativa realizada
entre um grupo controle de camundongos magros e um grupo teste de camundongos
induzidos a obesidade, foi constatado que o grupo teste de camundongos obesos apresentou
menor resposta imune a infeccdo viral induzida, com consequente aumento do nimero de
agravos e mortalidade ao serem expostos a infec¢bes secundarias. O gque mostra que a
obesidade leva a modificacdo no padrdo de resposta imune, levando a maior suscetibilidade a

patdgenos e em situacdes adversas ao organismo, como a cicatrizacao de ferimentos.

3.2 Fatores pro-inflamatérios

Diversos fatores que estimulam um quadro inflamatério podem ser encontrados
aumentados em pacientes com sobrepeso e obesidade, entre eles o fator de necrose tumoral
alfa (TNFa), a leptina, a interleucina 6 (IL-6) e o interferon gama (IFNy), assim como a PCR
e proteinas do sistema complemento (GUAL; LE MARCHAND-BRUSTEL; TANTI, 2005).

O TNFa é liberado em maior quantidade por macréfagos, mas também pode ser
secretado em menores quantidades por fibroblastos, neutréfilos, linfécitos e pelos proprios
adipocitos. O aumento de niveis séricos de TNFa estimula a liberagdo de outros mediadores,
como a IL-6. O aumento da secrecdo deste mediador estd diretamente relacionado com o
aumento do Indice de Massa Corporal (IMC), sendo assim, com a diminuicio de peso e IMC
ele tende a voltar aos seus niveis basais (GOOD et al., 2006; KERN et al. 1995).

A IL-6 é secretada principalmente pelos adipocitos, em que cerca de um terco do seu

total serico em pessoas saudaveis € proveniente do tecido adiposo; o restante é secretado pelos
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musculos esqueléticos e pelo figado (FONTANA et al., 2007). Consequentemente, sua
secre¢do ird aumentar com o aumento do tecido adiposo, sendo maior em individuos obesos e
se relacionando positivamente com alto IMC e circunferéncia da cintura (SOPASAKIS et al.,
2004). Ela é relacionada, ainda, com a secrecdo de altos niveis de PCR, que é considerado um
marcador de desenvolvimento inflamatério de fase aguda (VISSER et al., 2001).

Mohamed-ali et al. (1997) descrevem que os niveis de IL-6 encontrados em amostras
de sangue arterial colhidas durante a tarde e a noite, até entre 18 e 19 horas, sdao maiores do
que os encontrados em amostras colhidas no inicio do dia, entre 11 e 14 horas, independente
do estado alimentar do paciente; o que mostra que este mediador inflamatério ndo esta
relacionado com a dieta de curto prazo.

O TNFa, juntamente com a IL-6, em individuos obesos, sdo fatores inibidores da
secrecdo de adiponectina pelos adipdcitos, assim como a hipdxia causada pelo aumento do
volume das células de gordura também auxilia na diminuicéo da secre¢do deste mediador. A
adiponectina é um fator anti-inflamatdrio, sendo encontrado em quantidades inversamente
proporcionais a quantidade de adipdcitos disfuncionais; ou seja, quanto mais adipdcitos com
funcdo alterada pelo acimulo de gordura, menos adiponectina é secretada (HOSOGAI et al.,
2007; RYO et al., 2004). E, ainda, segundo achados de Ouchi et al. (2003), a adiponectina é
inversamente proporcional ao nivel de PCR sérica, em que quanto mais alto o nivel de
adiponectina, mais baixo sera o nivel de PCR em individuos que ndo apresentem disfuncdes
metabdlicas.

A PCR é encontrada em grandes quantidades na fase aguda e é considerado o
marcador mais sensivel para inflamagfes sistémicas. As elevacdes em seus niveis sao
frequentemente observadas em adultos e criangas com sobrepeso e obesidade (VISSER et al.,
2001). Este marcador pode sofrer alteragcdo em casos de pacientes fumantes, ativos ou
passivos, e infec¢Oes e inflamaces sistémicas de qualquer origem (LAMBERT et al., 2004).
Seu principal mecanismo de producéo e excrecdo se da atraves dos hepatdcitos, no figado, e
tem sua regulagdo através da IL-1 e IL-6, que por sua vez é responsavel pelo estimulo a
producdo e liberacdo da PCR. Por conseguinte, niveis elevados de PCR por um periodo
prolongado sdo indicativos de processo inflamatorio crénico e risco de complicacfes
cardiometabolicas (BENNETT et al., 2014).

Ridker et al (2000), em um estudo prospectivo realizado com mulheres pds-
menopausa, monitorou alteragdes nos padrdes inflamatorios (PCR, proteina amiloide A, 1L-6
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e molécula de adesdo intercelular -1) como fator preditivo para eventos cardiovasculares
futuros, sendo mais sensiveis que os marcadores lipidicos comumente utilizados, sendo
possivel distinguir as mulheres em alto risco e baixo risco, mesmo com niveis de lipidios sem
diferengas significativas.

Em um estudo realizado por Zahari et al (2021) mostraram que ndo houve influéncia
dos parametros sociodemograficos e de sexo na dosagem dos niveis de PCR em adultos
autodeclarados saudaveis. Apenas foram significantes as alteracfes relacionadas ao peso,
sendo a maior média na concentracdo de PCR encontrada entre individuos obesos (IMC> 25),
seguidos dos que apresentavam sobrepeso (IMC=23-24,9) e, entdo, os individuos eutréficos
(IMC<23).

Segundo Lambert et al. (2004), criangas e jovens com concentracfes de PCR elevadas
para sua idade e sexo apresentaram-se mais propensos a elevacdo da pressao sistolica,
triglicerideos aumentados e colesterol HDL (do Inglés, High Density Lipoproteins, traduzido
como Lipoproteinas de Alta Densidade) diminuido, quando comparados com individuos de
idade e sexo correspondentes, porém com valores de PCR baixos. Vassilopoulou et al. (2021),
em um estudo com escolares gregos, mostraram que 0s que apresentavam maior peso corporal
obtiveram niveis de PCR sérico elevado quando comparado as criangas com baixo peso/peso
normal. Dessa forma, a PCR pode ser utilizada como um critério, dentro de um conjunto de
parametros, para a avaliacdo de possiveis complicacdo decorrentes do aumento de peso.

O horménio da saciedade, como é conhecida a leptina, também desempenha um papel
importante nesta infiltracdo inflamatoria. Ela é secretada pelos adipdcitos presentes no tecido
adiposo, assim, quanto mais hipertrofiado o tecido, maior serd a secrecdo de leptina. Sua
principal funcdo é o controle da balanca entre a fome e a sensagédo de saciedade, regulando a
homeostase energética (GORSKA et al., 2010). Em casos de disfun¢do, como encontrada na
obesidade e na SM, o organismo pode apresentar resisténcia a acdo sistémica da leptina como
regulador metabodlico no controle da saciedade e do gasto de energia, levando a uma excrecao
exacerbada deste hormonio sem que tenha sua funcéo exercida (YANG; BAROUCH, 2007).

Ela, ainda, atua na regulacdo do sistema imune, levando ao recrutamento de
neutrdfilos e a ativacdo de células NK (do Inglés Natural Killer) e macréfagos (MATARESE;
MOSCHOS; MANTZOROS, 2005). Isso ocorre devido ao estimulo aos linfécitos T e a
ativacdo dos linfocitos T CD4 Thl. Consequentemente, ha o fomento & infiltragdo e ativacéo

de mondcitos e estimulo as células hepaticas para a liberagdo de PCR. Também, hé a ativacao



13

de linfécitos B e a secrecdo de interleucinas e TNFa, que sustentam a resposta inflamatoria
(LA CAVA, 2017).

Carolan et al. (2014) traz, em um estudo de coorte com criangas caucasianas, que oS
niveis de TNFa detectados em individuos com obesidade eram maiores do que 0s encontrados
em ndo obesos. O mesmo ocorreu com a dosagem de leptina sérica, enquanto os niveis de
adiponectina se encontraram diminuidos. Ainda, podemos citar as Espécies Reativas de
Oxigénio (EROs) como um fator intimamente relacionado a inflamacéo cronica e que agem
como estimulo para que ela ocorra. As EROs sdo geradas por meio do metabolismo oxidativo
que ocorre nas mitocondrias para a geracdo de energia celular. O aumento de nutrientes na
dieta gera um aumento do metabolismo nos adipdcitos, tendo um gasto maior de energia e
necessitando maior ativacdo deste mecanismo energético. O acumulo de EROs pelos
adipdcitos também é um responsavel pela ativacdo da cascata inflamatoria (FURUKAWA et
al., 2004). Em um estudo utilizando camundongos obesos com diabetes e camundongos
obesos ndo diabéticos, foi demonstrado que o estresse oxidativo é aumentado com o estado de
obesidade, independentemente da situacdo glicémica do individuo (FURUKAWA et al.,
2004).

3.3 Leucdcitos e o leucograma

Os leucdcitos, também conhecidos como globulos brancos ou células de defesa, sdo 0s
responsaveis por combater agentes estranhos ao organismo. Sdo subdivididos em duas
grandes classes: a linhagem linféide (LL), responséavel pela resposta imune adaptativa; e a
linhagem mieloide (LM), responsavel pela resposta imune inata (IWASAKI; AKASHI, 2007;
TAKAHAMA, 2006).

A resposta imune adaptativa € dependente da ativagao por interacdes com mediadores
liberados pelas células da resposta imune inata. Assim, podemos dizer que a imunidade inata
é a primeira defesa do organismo, tendo uma acdo mais réapida, e imunidade adaptativa é a
defesa de memdria, tendo um tempo de laténcia maior até sua ativacdo apds o estimulo do
organismo (IWASAKI; MEDZHITQV, 2010).

Os mondcitos, que sdo chamados de macrofagos ao entrarem no tecido, onde
sobrevivem longos periodos, realizam a producdo e liberacdo de citocinas que regulam o

processo inflamatorio, além de participar ativamente do processo de fagocitose (ABUL;
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ANDREW; SHIV, 2017). Sdo formados a partir de um precursor mieloide, fazendo parte da
resposta imune inata (IWASAKI; AKASHI, 2007).

Harman-Boehm et al. (2007) demonstraram que ha o aumento de 4% de macrofagos
presentes no tecido adiposo em situacdo normal, para 12% quando o tecido esta hipertrofiado.
A migracdo de macrofagos que leva a este aumento se da por meio da expressdo de
quimiocinas e adipocinas secretadas pelo tecido adiposo e células ali presentes, sendo em sua
grande maioria vindos da circulagdo sistémica (KWIECIEN et al., 2019).

Os macréfagos sdo divididos em dois grupos: M1, ativados classicamente e mais
comum em individuos obesos; e M2, alternativamente ativados e mais frequentes em pessoas
eutroficas (KWIECIEN et al., 2019). Os macrdfagos M1 s&o responsaveis pela producéo das
quimiocinas pré-inflamatoérias, como as IL 6, 12 e 23 e TNFa. J& os macréfagos M2, sdo
envolvidos majoritariamente no reparo tecidual e no fim do processo inflamatério, com a
liberacdo de IL-10, que consequentemente leva a diminuicdo dos niveis de IL-12 e IL-23.
Pode haver a transformacdo do fen6tipo macréfago M2 em M1 no tecido em decorréncia do
aumento dos adipdécitos, influenciando no processo inflamatério local e sistémico (FEUERER
et al., 2009; LUMENG; BODZIN; SALTIEL, 2007; SUN et al., 2012).

Os linfécitos sdo responsaveis por mediar a resposta adaptativa. Sdo gerados por um
precursor linféide comum na medula dssea e apds passam pelo processo de maturacdo nos
orgdos linféides. Eles se subdividem em linfocitos B, linfécitos T CD4 (ou auxiliares),
linfécitos T CD8 (ou citotdxicos) e células NK, de acordo com seu local de maturacéo. Os
linfécitos B sdo os responsaveis pela producdo de anticorpos, gerando a resposta imune
humoral; enquanto os linfocitos T CD4 e CD8 tém como funcao a imunidade celular por meio
de mediadores, podendo ser pro-inflamatorios ou citotoxicos, respectivamente (ABUL,;
ANDREW; SHIV, 2017; KANNEGANTI; DIXIT, 2012).

Os linfocitos T CD4 ainda podem ser divididos em Thil, envolvidos majoritariamente
na liberacéo de citocinas pro-inflamatorias, como interferon gama (IFNy) e IL-2, IL-7 e IL-22,
enquanto o subtipo Th2 tem como principal mecanismo a excrecdo de fatores anti-
inflamatdrios como IL-4, IL-13, IL-10 e IL-15. Em individuos eutréficos, estas duas linhagens
celulares se encontram em equilibrio e em quantidades equivalentes, porém em individuos
obesos, € encontrado um aumento da quantidade de linfocitos T CD4 do tipo Thl (WINER et
al., 2009).



15

A resisténcia a insulina, associada com a obesidade, inibe a diferenciacdo dos
linfécitos T CD4 em Th2, diminuindo a sua acdo quimiotatica anti-inflamatoria e dificultando
a resolucdo da inflamagdo (VIARDOT et al., 2007). O aumento do numero de linfécitos T
CD4 Thl leva ao aumento da secrecdo de IFN-y, que atrai mais macréfagos para o tecido.
Consequentemente, temos o aumento da transformacdo de mondcitos em macrofagos e a
polarizacdo de macrofagos M2 em M1, gerando aumento da inflamagdo no tecido adiposo.
Esses linfocitos se infiltram mais rapidamente no tecido, antes mesmo do aumento do namero
de macrofagos (JAGANNATHAN-BOGDAN et al., 2011).

Ainda, foi encontrado por Winer et al. (2009), que h& o aumento de trés a quatro vezes
no namero de linfocitos T CD8 em individuos obesos. Em poucas semanas, esse aumento dos
linfécitos T CD8 leva a uma grande infiltracdo de macrofagos ativados M1 no tecido adiposo,
por meio da secrecdo de fatores pro-inflamatérios como TNF-a e IL-6 (NISHIMURA et al.,
2009).

Os neutrofilos, polimorfonucleares ou segmentados, sao 0s mais abundantes no sangue
em adultos saudaveis. Sua producdo na medula éssea é estimulada através de citocinas pro-
inflamatorias (ABUL; ANDREW; SHIV, 2017). Um dos fatores que pode levar a ativacdo da
liberacdo de neutrofilos é a excrecdo de leptina e TNFo pelos adipécitos e mondcitos
presentes no tecido, como ocorre em casos de obesidade (ELGAZAR-CARMON et al.,
2008).

A obesidade é associada ao aumento populacional das células do sistema imune no
tecido adiposo, podendo ser notadas alteracfes em todas as linhagens celulares, conforme
representado na Figura 1 (KANNEGANTI; DIXIT, 2012).
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Leucécitos no tecido adiposo
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Figura 1: Interagdes do sistema imune com o metabolismo na obesidade. Linfocitos T (T), linfcitos B
(B), macréfagos (MF), Eosinéfilos (Eos), neutrofilos (Neut) e mastocitos (MC) (KANNEGANTI; DIXIT, 2012).

O leucograma € a por¢cdo do hemograma responsavel pela contagem e diferenciacdo
dos leucdcitos. Ele é realizado normalmente por meios automatizados, em que uma pequena
quantidade de sangue total é inserida no equipamento e este realiza a contagem e diferencial
das células, sendo raros os casos em que ha necessidade de revisdo em lamina (FAILACE,
2015).

Em um estudo prospectivo conduzido por Marginean et al. (2019) que contou com
164 pacientes com idades entre 5 e 18 anos, de ambos os sexos, foram avaliados em um
hospital pediatrico na Roménia entre janeiro de 2018 e janeiro de 2019, sem a necessidade de
internacdo. As criancas foram divididas em dois grupos: estudo, com 77 individuos que
apresentavam IMC igual ou superior a 25; e um grupo controle, com 87 criancas que
apresentavam IMC normal (abaixo de 25). Foram avaliados diversos parametros, como
hemograma, a PCR, TGO (transaminase oxaloacética) e TGP (transaminase piravica) e
proteinas plasmaticas, entre outros. As elevagdes nos niveis de leucdcitos totais e linfocitos
foram associadas positivamente ao excesso de peso infantil, entretanto a variagdo nos niveis
de neutrofilos ndo se mostrou significante. Ainda, foi demonstrado por Marginean et al.
(2019) que houve equivaléncia na quantidade de criancas obesas com residéncia na zona rural
e na zona urbana, ndo sendo esse um fator determinante para o0 excesso de peso infantil.
Também ndo foi identificada relacdo da condicdo socioecondémica com o desenvolvimento da

obesidade.
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J& outro estudo, realizado pela mesma equipe, em 2021, demonstrou que,
principalmente em criancas pré-puberes, os niveis de neutrofilos sofrem alteracdes
significativas também, ocorrendo em menor escala durante e apOs este
periodo(MARGINEAN et al., 2021). O que vai ao encontro com o estudo de Lund et al.
(2020), com uma amostra de criangas e adolescentes, em que 0s que apresentavam excesso de
peso tinham maiores contagens de leucdcitos totais em relacdo aos que apresentavam peso
adequado.

Bozkus et al. (2018) trazem que a contagem de leucdcitos reflete de melhor maneira o
estado corporal quanto ao estresse geral, enquanto os neutrofilos tém maior relagdo com a
inflamacéo sistémica. O que é sustentado por Marginean et al. (2021), em que as pesquisas
confirmam forte ligacdo entre as contagens diferenciais de leucdcitos circulantes e o estagio
de obesidade do paciente.

O estudo de Di Bonito et al. (2016) evidenciou que a elevacdo dos parametros dos
leucdcitos totais em criancas obesas estava associada a riscos cardiometabdlicos aumentados,
especialmente alteracdes no metabolismo da glicose. Com esta perda de sensibilidade a acédo
da insulina, ha o aumento dos processos lipoliticos, elevacdo esta que € relacionada a
dislipidemias, como o aumento do colesterol total e colesterol LDL em
meninas(GUILHERME et al., 2008; LUND et al., 2020).

Em um estudo com 38 criancas saudaveis, de ambos os sexos, divididas em dois
grupos: controle (peso normal), e teste (excesso de peso) foi realizado o leucograma com
diferencial de granulécitos, mondcitos e linfécitos para determinar se havia alteracdo
relacionada ao peso elevado. O grupo que apresentava excesso de peso obteve nimeros
maiores de todos os tipos de células imunes, quando comparados aos que apresentavam peso
normal. Esse achado sugere que ja havia uma inflamacao sistémica de baixo grau presente nas
criangcas com excesso de peso, passivel de evoluir para complicacbes na idade adulta
(ZALDIVAR et al., 2006).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo e amostra

O presente estudo se caracteriza pelo método transversal, que segundo Pereira (2001) é
qguando a observacdo e a analise das varidveis sdo realizadas no mesmo momento, de forma
simultanea. Como vantagens deste método, Valadares Neto, Domingues e Capelozza Filho
(2000) citam que é menos demorado e de menor custo, podendo ser repetido de forma mais
breve. Este tipo de estudo é comparado a uma fotografia do momento estudado, utilizando-se
de uma amostra populacional bem definida e com critérios de avaliagdo especificos
(HADDAD, 2004). A populacéo alvo deste estudo sdo criancas de 7 a 9 anos, de ambos 0s
sexos, de escolas das redes de Ensino Municipal, Estadual e Privada de todas as regides do
municipio de Santa Cruz do Sul/RS, ja participantes do projeto “Satide dos escolares - Fase
v

A cidade de Santa Cruz do Sul, localizada no centro do estado do Rio Grande do Sul,
possui um territério de 733.898 km?, e, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para 0 ano de 2021, abriga 132.271 habitantes. O municipio
possui uma alta taxa de escolarizagdo entre criancas e adolescentes de 6 a 14 anos, atingindo
98,3% desta populacdo, de acordo com os dados levantados no ultimo Censo, realizado no
ano de 2010 (IBGE, 2021).

4.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na amostra:
- Criangas de 7 a 9 anos, de ambos 0s sexos, estudantes de escolas das redes Municipal,
Estadual e Privada do municipio de Santa Cruz do Sul/RS, que tenham participado do projeto-
mae “Saude dos escolares - Fase IV nos anos de 2016 ¢ 2017.

A escolha desta faixa etaria seu deu por ainda ndo sofrerem a acdo de grandes

variagdes hormonais que pudessem vir a influenciar nos resultados dos testes realizados.

4.1.2 Critérios de exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo para a amostra selecionada:
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- Criangas em uso de medicacdo que poderia causar interferéncia nas analises (como
antibioticos ou anti-inflamatérios, por exemplo);

- Amostra insuficiente de sangue ou que nao tenham coletado sangue;

- Criangas que apresentaram infeccdo ativa e/ou leucograma e PCR com alteragOes severas,
como PCR maior que 6 mg/L (LUND et al., 2020) e leucdcitos totais maior que 12.000 por
uL de acordo com a tabela de valores de referéncia para o leucograma disponibilizada por
Failace (2015) para criancas em torno de 10 anos (Anexo A);

- Sujeitos que preencheram de forma incorreta os questionarios e/ou nao realizaram a

avaliacdo antropométrica adequadamente.

4.1.3 Variaveis

4.1.3.1 Variaveis dependentes

Como variaveis dependentes temos:
- Leucograma:
- Contagem do numero total de leucécitos: variavel numérica quantitativa continua;
- Quantificacdo de neutrofilos: varidvel numérica quantitativa continua;
- Quantificacdo de linfocitos: varidvel numérica quantitativa continua;
- Quantificacdo de mondcitos: variavel numérica quantitativa continua;

- Dosagem de PCR: variavel numérica quantitativa continua.

4.1.3.2 Variaveis independentes

IMC: variavel numérica quantitativa continua (expressa em resultado numerico) e,
também, variavel categorica ordinal, classificada em Baixo peso, Peso normal, Sobrepeso e
Obesidade;

Circunferéncia da cintura (CC): variavel numérica quantitativa continua (expressa em
cm) e, também, variavel categorica qualitativa ordinal (quando classificada em: normal ou
alterada);

Relacdo cintura/estatura (RCE): varidvel numérica quantitativa continua (expressa em

resultado numérico);
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Sexo: variavel interveniente/confundidora;

Idade: variavel interveniente/confundidora.

4.2 Procedimentos metodolégicos

O desenvolvimento do estudo se baseia nas seguintes etapas metodoldgicas:
12 etapa: Contato com a coordenacdo do projeto Saude dos Escolares, seguido do envio do
termo de aceite para uso do banco de dados (ANEXO B);
2% etapa: Revisdo da literatura e redacdo da fundamentacéo tedrica do projeto;
3% etapa: Delineamento do projeto de pesquisa;
42 etapa: Organizacdo dos dados ja obtidos através do projeto “Salde dos Escolares — Fase
IV”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC);
5% etapa: Dosagem da PCR nas amostras obtidas através da soroteca do projeto-mée e
alimentacdo do banco de dados com os resultados obtidos;
62 etapa: Andlise estatistica dos dados e discussdo dos resultados;
7% etapa: Apresentacao do trabalho para banca avaliadora.

4.3 Coleta de dados/mensuracdes clinicas

Os dados e amostras analisados sdo provenientes de um banco de dados e soroteca ja
existentes, produzidos a partir dos testes realizados em escolares participantes do projeto
“Saude dos escolares - Fase IV”, que foram realizados no bloco 42 da UNISC.

A coleta de sangue foi realizada na veia braquial, que se encontra na fossa cubital, por
profissionais habilitados e seguindo os padrdes de biosseguranca. Foi realizada a coleta de 10
mL de sangue, dividido igualmente em dois tubos, sendo um tubo vacutainer seco para
analises bioquimicas e imunologicas, e um tubo vacutainer com anticoagulante EDTA,
utilizado para anélise do leucograma. A analise do leucograma foi realizada através do
equipamento XS-800i (Sysmex), realizando a contagem de leucdcitos totais, e a diferenciacdo
em neutrofilos, linfocitos e mondcitos; sendo classificados segundo valores de referéncia de

Failace (2015) (Anexo A). A quantificacdo de PCR foi realizada através do equipamento
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Labmax 240 (Labtest), utilizando os kits de reagentes da prépria marca e amostras de soro
com resultado previamente conhecido como controle de qualidade a fim de garantir a
confiabilidade dos resultados.

As analises antropométricas foram realizadas no bloco 42 da UNISC, por profissionais
devidamente habilitados. Para a defini¢do do indice de Massa Corporal (IMC), foi medida a
estatura e o peso dos individuos por meio de uma balanca antropométrica (Filizola®) com
estadiébmetro acoplado, onde os individuos estavam descalcos e com pés unidos. Os valores
finais foram definidos pelo célculo IMC = peso/altura? (kg/m2) e foram classificados de
acordo com as curvas de percentis da WHO (2017) (Anexo C), em que resultados iguais ou
superiores a 85 classificam sobrepeso e iguais ou superiores a 97, classificam obesidade.

Ja a medida da circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com fita métrica plastica
especifica para esta finalidade, com resolugdo de 1mm (Cardiomed®), medindo-se na parte
mais estreita do tronco, na regido entre as costelas e a crista iliaca. A classificacdo desta
medida foi realizada de acordo com Fernandez et al. (2004) (Anexo D), onde valores acima

de 75 foram considerados como obesidade, de acordo com idade e sexo dos individuos.

4.4 Processamento e analise de dados

Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0 (IBM, Armonk, NY, EUA). A estatistica descritiva foi aplicada,
inicialmente, para caracterizacdo dos sujeitos em sexo, idade e tipo de escola frequentada.
Medidas de tendéncia central e de variabilidade foram utilizadas para as varidveis
guantitativas, e as medidas de frequéncia (absoluta e relativa), para as variaveis qualitativas.
As associagdes entre varidveis independentes (PCR e leucograma) com as varidveis
antropométricas (IMC, CC e RCE) foram testadas utilizando modelos de regresséo linear
considerando coeficiente de regressdo (B), onde representa a mudanca media na variavel
analisada em relacdo a varidvel preditora, e intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e nivel
de significancia de p<0,05. Os modelos foram ajustados para sexo e idade. Para melhor
compreensdo da relagdo significativa encontrada foi testado um modelo estratificando 0s

dados por sexo, o qual foi ajustado para idade.



22

4.5 Consideracdes éticas

Os dados utilizados no projeto em questdo provém de banco de dados previamente
coletados e aprovados pelo CEP da UNISC, através do projeto Salde dos Escolares — Fase
IV: Avaliacdo de indicadores bioquimicos, genéticos, hematoldgicos, imunoldgicos,
pulmonares, posturais, somatomotores, salde bucal, fatores de risco as doencas

cardiovasculares e estilo de vida.

4.5.1 Riscos e beneficios

Os riscos inerentes aos participantes deste estudo foram minimos, uma vez que foram
utilizados dados coletados anteriormente, através do projeto Satde dos Escolares. O risco que
0s pacientes tiveram durante a coleta de sangue, que deu origem aos dados utilizados, se
resume ao desconforto gerado pela puncdo venosa e ao possivel surgimento de equimose
(hematoma) no local onde foi realizada a coleta de sangue.

Como beneficios, temos a descoberta de novos meios para o rastreio de futuros
agravantes gerados pela obesidade na infancia através de marcadores utilizados na rotina
laboratorial. Este rastreio é de grande importancia, uma vez que a obesidade infantil é de
ampla pertinéncia aos érgdos de salde publica, podendo gerar uma identificacdo prévia as
complicacdes e, consequentemente, uma intervencao precoce, a fim de evitar que elas venham
a acontecer, tanto para cada individuo participante da pesquisa quanto para a sociedade em

geral.

4.6 Retorno aos participantes da pesquisa

Quanto ao leucograma, os participantes obtiveram retorno logo em seguida ao periodo
de coletas de dados e amostras de sangue, por meio da entrega de laudos gerados pela analise
dos mesmos. Quanto a dosagem de PCR, as amostras foram utilizadas de forma anonimizada,

impossibilitando o retorno aos pacientes.
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4.7 Divulgacéo dos dados da pesquisa

Os dados obtidos a partir desta pesquisa foram expostos por meio da apresentacao do
Trabalho de Curso na Universidade de Santa Cruz do Sul e ficam disponiveis para consulta no

repositorio da biblioteca da instituicao.
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5 RESULTADOS

Foram analisados dados e amostras de 90 criancas. Conforme descrito na Tabela 1,
através da estatistica descritiva os sujeitos foram caracterizados de acordo com a idade, sexo,
tipo de escola e cor da pele, onde 30 (33,3%) criancas tinham 7 anos no momento da coleta,
38 (42,2%) 8 anos de idade e 22 (24,4%) 9 anos de idade. Sendo divididos entre 48 meninos
(53,3%) e 42 meninas (46,7%). Quanto a escola, a maioria frequentava escolas da rede
publica de ensino, sendo 42 (46,6%) em escolas estaduais e 26 (28,9%) em escolas
municipais, totalizando 68 (75,5%). De acordo com a cor da pele, a maioria se autodeclarou

como branco, representando 79 (87,8%) dos analisados.

Tabela 1: Caracteriza¢do dos sujeitos quanto ao sexo, idade, escola e cor de pele.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
SEXO
Masculino 48 533
Feminino 42 46,7
IDADE
T anos 30 33,3
8§ anos 35 422
0 anos 22 244
TIPO DE ESCOLA
Municipal 26 289
Estadual 41 46,6
Particular 12 244
COR DA PELE
Branca 79 87,8
MNegra ¥ 7.5
Pardo/Nulato 4 4.4
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Na tabela 2 esta apresentada a relagdo entre a PCR e as por¢des do leucograma, com

os indicadores antropometricos de criangas. Observa-se que a PCR esta associada
positivamente com CC (B=1,17; p=0,022) e RCE (B=0,67; p=0,041) em criangas. As

variaveis que compdem o leucograma ndo apresentaram associacdo com os indicadores

antropométricos.

Tabela 2: Relacéo entre PCR e leucograma com indicadores antropométricos em criangas.

IMC cC RCE
B(IC%%)  p B (IC 95%) p B (IC 95%) p
Proteina C reativa o, 00 14é 82) 0,052 o, 1?;1277 17) 0,022 o, 02’;617’ 32) 0,041
Leucécitos o O?L';O;, w 0¥ (?loé o) 0,589 o O?L’;O(}, o) 0,295
Neutréfilos . 0,(_)(;';05, s 08T 10602 20) 0828, (?60‘2 16) 0,389
Linfécitos o, (?503 by 087 10703 2) o784 o,i(:)a’;og, 12) 0,889
Mondcitos . 0,;,%;003, ) 080 1’:;’;53, 26) 0,173 . 09074f’) " 0,123

Legenda: Regressdo linear; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCE: razdo cintura
e estatura. B: Coeficiente de regressdo linear; 1C 95%: intervalo de confianca de 95%; p<0,05. Os modelos
foram ajustados para sexo e idade.

Para melhor compreensdo da relacdo entre a PCR e os indicadores antropométricos,

realizou-se a associagdo com estratificacdo dos dados por sexo (Tabela 3), onde verificou-

Se

gue esta associacdo ocorreu apenas entre as meninas (CC: B= 2,13; p=0,025; RCE: B=1,50;

p=0,012).

Tabela 3: Associagédo entre PCR e indicadores antropométricos de acordo com o sexo

IMC CC RCE
B(IC95%) p B (IC 95%) D B (IC 95%) D
_ 0.30 0.73 0.29
Meninos PCR 01007 " oz 1sy O (o0 047
. 0,66 213 1,50
M PCR ’ 1 ’ 2 ’ 12
eninas  PC 015:147) 0% (026:399) 09 (032268 OO

Legenda: Regressdo linear; PCR: proteina C reativa. IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da
cintura; RCE: razo cintura e estatura. B: Coeficiente de regressdo linear; IC 95%: intervalo de confianca de
95%; p<0,05. Os modelos foram ajustados para idade.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a PCR esta associada com a circunferéncia da
cintura e com a RCE, em que a elevacdo dos niveis de PCR esta relacionada com o aumento
de 1,17 cm na medida de CC e 0,67 na RCE. Além disso, verificou-se que esta associagao é
presente somente em meninas. Enquanto as outras varidveis testadas, como as porcdes do

leucograma e o IMC, ndo obtiveram associacao significante em nenhum grupo.

Estes resultados véo ao encontro com o descrito por Soriano-Guillén et al (2008), no
qual estudaram 115 criancas e adolescentes com idades entre 6 e 18 anos, que passaram pela
unidade de endocrinologia pediatrica do Hospital Fundacdo Jimenez Dias, em Madri. Essas
criangas, que ndo sofriam de doencas cronicas ou infecciosas prévias, mostraram que o IMC
ndo foi o Unico fator que pode levou a alteragdo na dosagem de PCR ultrassensivel, havendo
uma possivel interacdo entra os niveis de triglicerideos, colesterol e colesterol-HDL, podendo
a PCR ser utilizada em um conjunto como marcador de risco metabdlico, sendo os niveis de
PCR ultrassensivel aumentados em criancas e adolescentes que j& apresentavam outros

marcadores indicativos de sindrome metabolica.

Hsieh et al. (2010) trazem que a obesidade abdominal estd amplamente associada com
0 aumento do risco cardiometabodlico, sendo a CC e a relacdo RCE estabelecida como uma
ferramenta util para definir a presenca de obesidade abdominal na infancia, uma vez que o
IMC néo faz diferenca entre musculos, liquidos e gorduras em seu célculo. A RCE pode ser
utilizada como um melhor fator preditor para presenca de gordura visceral e para definicdo do
risco cardiometabdlico associado a obesidade, enquanto o IMC é um melhor indicador para
gordura subcutanea (BRAMBILLA et al., 2006). O que corrobora com os resultados obtidos
no presente trabalho, onde a CC e a RCE obtiveram valores significantes relacionados a
elevacdo da PCR nas meninas, que pode estar conectado a um processo inflamatorio de baixo

grau em estagio inicial.

Em um estudo realizado com 628 sujeitos saudaveis, com idades entre 18 e 85 anos,
que passaram por um check-up de saude no Centro de Promog&o da Salude Fukuoka, no Japdo,
entre abril de 2005 e marc¢o de 2006, mostrou que a CC tem relagdo mais forte com a elevacgéo
da dosagem de PCR enquanto preditor de sindrome metabdlica, quando comparado com

outras variaveis analisadas, como pressdo arterial e demais dosagens bioquimicas como
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triglicerideos, insulina e glicose. Tendo o nivel de PCR aumentado a medida que a sindrome
metabolica evoluia (NAKAMURA et al., 2008). Mostrando que a CC, associada a dosagem

de PCR, podem ser utilizadas como preditivos para SM e seu agravamento.

Suhett et al. (2019), em um estudo de Pesquisa de Avaliacdo da Saude do Escolar,
realizado em uma cidade do interior de Minas Gerais, no Brasil, contando com a participacdo
de 350 estudantes com idades entre 8 e 9 anos, de escolas da rede pablica e privada, mostrou
que as criangas com CC aumentada e estrutura corporal androide, com maior concentragao de
gordura na regido abdominal, apresentavam maiores niveis de PCR. Criancas com fatores de
risco cardiometabolicos ndo tradicionais, como aumento dos niveis de acido Urico,

homocisteina e leptina, também obtiveram maiores dosagens de PCR.

Em seu estudo, Alves (2021) encontrou resultados semelhantes com o encontrado
neste, no qual houve relacdo entre a medida de CC e do IMC com a dosagem de PCR nas
meninas analisadas. Entretanto, na pesquisa de Alves, esta relacdo também foi encontrada em
meninos, assim como relacdo entre a elevacdo da PCR e alguns parametros de analises
bioquimicas.

Em um estudo transversal populacional, contando com a participacdo de adultos e
idosos de dois estudos do tipo coorte, realizados em Floriandpolis, capital do estado de Santa
Catarina, mostrou que existe associacdo entre a espessura intima-média carotidea e a dosagem
de PCR, tendo influéncia da presenca de obesidade central de forma isolada ou em

combinagdo com outros fatores de risco na dosagem de PCR (LIMA et al., 2021).

Albuquergue et al. (2018), em um estudo de revisdo sistematica em bibliografias
referentes aos anos de 2007 a 2016, em que foram analisados 14 artigos que se enquadravam
nos critérios do estudo, encontrou que a sindrome metabolica na infancia e adolescéncia tem
maior prevaléncia em meninas, 0 que corrobora com os resultados encontrados neste estudo,
em que somente as meninas apresentaram relacdo entre a CC aumentada e elevacao nos niveis
de PCR, sendo eles preditivos para o desenvolvimento de sindrome metabdlica e suas

complicagdes na fase adulta.
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7 CONCLUSAO

Né&o foram encontradas alteracGes relevantes no leucograma, nem relacdo entre ele e 0
excesso de peso, e tdo pouco relacdo com a dosagem de PCR nas criancas participantes deste
estudo. Assim, neste estudo o leucograma ndo apresentou significancia para a deteccéo

precoce de agravos relacionados a obesidade.

Contudo, a dosagem de PCR apresentou alteraces nas meninas do grupo pesquisado,
que estdo associadas com a medida aumentada da circunferéncia da cintura e com a maior
relacdo cintura/estatura, indicadores de acumulo de gordura na regido abdominal, sendo um
fator a ser analisado em conjunto com outros marcadores como um possivel preditor para o
desenvolvimento de sindrome metabolica e suas complicacdes na idade adulta, tornando

possivel seu manejo precoce.
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PERSPECTIVAS E DIFICULDADES DO ESTUDO

Espera-se que este estudo possa contribuir com a demonstracgdo de uma nova
possibilidade de marcador a ser utilizado no conjunto de métodos ja estabelecidos para a
determinacdo do risco cardiometabdlico em criangas, sendo utilizado em amostras maiores a
fim de comprovar os resultados obtidos e em novos estudos a serem desenvolvidos, no
projeto-mae ou fora dele, sobre a tematica no futuro.

Né&o foram encontradas grandes dificuldades na execucgéo desta pesquisa, sendo a mais
significante das restrices encontradas em questdo de tempo reduzido para a pratica do

experimento realizado e analise dos resultados.
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ANEXOS

ANEXO A — Tabela de valores de referéncia para leucograma.

Idade ~ 10 anos adultos**

% por uL % por uL
Leucéceitos - 4.000 a0 12.000 - 3.600 ¢ 11,000
Neutréfilos® 30 a 60 1.400 a 6.000 45070 1.500 a 7.000
Linfécitos 30 a0 60 1.600 a 6.000 20 0 50 1.000 o 4.500
Monécitos 2010 100 @ 1.000 2a¢10 100 o 1.000
Eosinéfilos Qa7 0 a 500 Qa7 00500
Basdofilos Qa3 00300 0a3 00200

* Neutréfilos: contagem globol (os de nicleo em bostao estéo ente 0 e 5% na férmula).
** Em brancos; 10% oboixo em negros (neutréfilos 10 o 20% abaixo).

Fonte: Failace (2015)



ANEXO B - Carta de aceite

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Cézane Priscila Reuter, Docente do Departamento de Ciéncias da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, coordenadora da Pesquisa intitulada “Satde dos
Escolares — Fase IV. Avaliagdo de indicadores bioquimicos, genéticos, hematologicos,
imunologicos, pulmonares, posturais, somatomotores, satde bucal, fatores de risco as doengas
cardiovasculares ¢ estilo de vida: estudo em Santa Cruz do Sul-RS”, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Seres Humanos da UNISC, em 13 de abril de 2016, sob parecer niimero
1.498.305 ¢ CAAE: 54982616.7.0000.5343, autorizo a académica Fernanda Morais, do curso
de graduagio bacharelado em Biomedicina, a utilizar os dados e amostras referentes ao objeto
do estudo do trabalho de conclusio, intitulado “Associacdo entre os niveis de proteina C reativa
e 0 leucograma com a presenca de excesso de peso em crianga do municipio de Santa Cruz do
Sul/RS.”

Santa Cruz do Sul, 14 de junho de 2022.

i T }

Cézane Priscila Reuter

39



ANEXO C - Pontos de corte para IMC

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

World Health
Organization

369 3
10 11

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

" World Health
Organization

BiVI-TOr-age UIKLY
510 19 years (percentiles)

10 1 13
Age (completed months and years)

2007 WHO Refersnce

Fonte: WHO (2007).
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ANEXO D - Pontos de corte para a circunferéncia da cintura de criancas e adolescentes

Percentile for boys

Percentile for girls

| uth 25th suth 75th 90th | uth 25th suth 7 sth yuth
Intercept 393 432 429 433 438 39.9 418 43.6 45.0 46.8
Slope 1.8 1.9 2.1 26 34 1.6 1.7 1.9 23 29
Age ()
2 429 46.9 47.1 486 50.6 43.1 45.1 47.4 496 525
3 4.7 48.8 492 512 54.0 4.7 46.8 493 51.9 554
4 46.5 50.6 51.3 538 574 46.3 485 51.2 54.2 58.2
5 48.3 525 533 536.5 60.8 479 502 53.1 56.5 6l.1
6 50.1 543 554 59.1 64.2 495 51.8 55.0 588 64.0
7 51.9 56.2 575 61.7 67.6 S 535 569 6l.1 66.8
8 537 58.1 59.6 643 71.0 527 55.2 588 63.4 69.7
9 55.5 59.9 61.7 67.0 743 54.3 569 60.7 65.7 726
10 57.3 61.8 63.7 69.6 77.7 55.9 586 62.5 68.0 755
I 59.1 63.6 65.8 722 811 575 60.2 64.4 70.3 783
12 60.9 65.5 67.9 749 845 59.1 61.9 66.3 726 81.2
13 62.7 67.4 70.0 775 879 60.7 63.6 68.2 749 84.1
14 64.5 69.2 721 80.1 91.3 62.3 65.3 70.1 77.2 86.9
15 66.3 711 74.1 828 94.7 63.9 67.0 720 79.5 89.8
16 68.1 729 76.2 85.4 98.1 65.5 68.6 739 81.8 92.7
17 69.9 748 783 88.0 101.5 67.1 703 75.8 84.1 95.5
18 7.7 76.7 804 90.6 104.9 68.7 720 777 86.4 98.4

Fonte: Fernandez et al. (2004).



