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EPIGRAFE

"Nossos genes carregam a historia da nossa saude,
mas nossas escolhas moldam o enredo."
- Dr. Francis Collins



RESUMO

INTRODUCAO: O aumento da obesidade em criancas e adolescentes esté relacionado a mudancas
ambientais, como habitos alimentares pouco saudaveis, um estilo de vida sedentario e falta de
atividade fisica. O acimulo de gordura no corpo, desencadeia inflamag&o, aumentando a proliferacdo
celular e 0 encurtamento dos telémeros. Fatores externos e estilo de vida desempenham um papel
importante na reducdo dos telémeros, que possuem funcdo de proteger o material genético. Muitas
complicacBes associadas a obesidade tém relacdo com a diminuicdo dos telémeros. OBJETIVO
GERAL: Verificar o papel da obesidade, do estilo de vida e dos fatores imunoldgicos e
sociodemograficos no comprimento dos teldomeros em criancas e adolescentes. MANUSCRITO 1:
Objetivo: Verificar o papel dos fatores sociodemograficos nas associagdes de fatores
comportamentais e imunoldgicos, indice de massa corporal (IMC) e comprimento dos teldmeros em
criancas e adolescentes. Método: Estudo transversal com 476 criangas e adolescentes de 7 a 17 anos,
57,6% do sexo feminino, de um municipio do sul do Brasil. As variaveis sociodemograficas utilizadas
foram idade, sexo, zona escolar, cor da pele e nivel socioeconémico. As variaveis comportamentais
(atividade fisica, sono e tempo de tela) foram autorrelatadas a partir de um questionario adaptado. O
peso e a altura foram medidos para calcular o IMC. O sangue foi coletado para avaliar o comprimento
dos teldmeros pela técnica de salting out e os parametros imunoldgicos (leucocitos, neutrofilos e
linfécitos) e para calcular o indice de inflamacdo imunoldgica sistémica (S11). As associacdes entre
as varidveis foram testadas usando regressdo linear multipla estratificada por varidveis
sociodemograficas. Resultados: Foi encontrada uma associacdo inversa entre o IMC e o
comprimento dos teldmeros em adolescentes (B: -0,205; IC 95%: -0,376; -0,033), ndo brancos (B: -
0,344; IC 95%: -0,674; -0,014) e escolares da zona rural (B: -0,336; IC 95%: -0,602; -0,070). Os
leucécitos foram diretamente associados ao comprimento do teldémero em escolares urbanos (:
0,127; 1C 95%: 0,005; 0,244). Os linfécitos mostraram uma associacao direta com os telémeros em
ndo brancos (B: 0,248; 95% IC: 0,050; 0,446). O SII mostrou uma associagdo direta com o
comprimento dos telémeros em escolares urbanos (B: 0,134; IC 95%: 0,011; 0,256). Conclusdes: Os
resultados sugerem que a relacdo entre IMC, fatores imunolégicos e comprimento dos teldmeros
difere entre diferentes grupos sociodemograficos, com associacdes ocorrendo apenas em grupos
especificos. MANUSCRITO 2: Objetivo: Verificar a relagcdo do tempo de telae sono, IMC e
fatores imunol6gicos com o comprimento dos teldmeros de acordo com a atividade fisica (AF) de
lazer de criancas e adolescentes. Método: Estudo transversal composto por uma amostra de 476
escolares de ambos 0s sexos, com idades entre sete e 17 anos de um municipio do sul do Brasil. As
varidveis comportamentais (AF, tempo de sono e tempo de tela) foram autorreferidas por meio de um
questionario. AF foi classificada em inativos e any PA (praticantes de alguma atividade fisica). As
associacOes do tempo de tela e sono, IMC e dos fatores imunoldgicos com o comprimento dos
teldmeros foram testadas por modelos de regressao linear multipla, com a amostra dividida de acordo
com a préatica de atividade fisica de lazer dos escolares. Resultados: Nos escolares inativos, foi
encontrada uma associacdo inversa entre IMC e comprimento dos telémeros (B:-0.239; 95% CI: -
0.468; -0.010) e uma relacéo direta dos leucocitos (B: 0.151; 95% CI: 0.029; 0.278) e neutrofilos (B:
0.131; 95% CI: 0.008; 0.254) com os teldmeros. N&o foram encontradas associa¢fes com o tempo de
tela, e tempo de sono com os telébmeros. Entre os escolares que realizavam any PA, nenhuma
associacdo foi encontrada. Conclusdo: As associagdes entre os telémeros, o IMC e os fatores
imunoldgicos foram identificadas exclusivamente nos escolares inativos. Esses resultados sugerem
que a associacdo do IMC e fatores imunoldgicos com o comprimento dos teldmeros pode ser
influenciada pela pratica de atividades fisicas. CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados
destacam a complexidade das interacbes entre IMC, fatores imunol6gicos e comprimento dos
telomeros, revelando variagdes significativas entre diferentes grupos sociodemograficos. A influéncia
da atividade fisica no comprimento dos telébmeros ressalta a necessidade de abordagens
personalizadas na promocao da saude. Essas descobertas fornecem percepcdes cruciais para futuras



pesquisas na populagdo infantojuvenil local, reforcando a necessidade da conscientizagcdo sobre
habitos saudaveis e ajudando a prevenir problemas futuros relacionados ao sobrepeso e obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Telémeros; Obesidade; Fatores Imunolégicos; Escolares.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The increase in obesity in children and adolescents is related to environmental
changes such as unhealthy eating habits, sedentary lifestyles, and lack of physical activity. The
accumulation of fat in the body triggers inflammation, which increases cell proliferation and telomere
shortening. External factors and lifestyle play an important role in the shortening of telomeres, which
have the function of protecting genetic material. Many complications associated with obesity are
related to telomere shortening. GENERAL OBJECTIVE: To verify the role of obesity, lifestyle,
immunologic and sociodemographic factors on telomere length in children and adolescents.
MANUSCRIPT 1: Objective: To verify the role of sociodemographic factors in the associations
between behavioral and immunologic factors, body mass index (BMI), and telomere length in
children and adolescents. Methods: Cross-sectional study of 476 children and adolescents aged 7 to
17 years, 57.6% female, from a community in southern Brazil. Sociodemographic variables used were
age, sex, school zone, skin color, and socioeconomic status. Behavioral variables (physical activity,
sleep, and screen time) were self-reported using an adapted questionnaire. Weight and height were
measured to calculate BMI. Blood was drawn to assess telomere length using the salting out technique
and immunologic parameters (leukocytes, neutrophils, and lymphocytes) and to calculate the
Systemic Immune Inflammation Index (SII). Associations between variables were tested using
multiple linear regression stratified by sociodemographic variables. Results: An inverse association
was found between BMI and telomere length in adolescents (f: -0.205; 95% CI: -0.376; -0.033), non-
whites (f: -0.344; 95% CI: -0.674; -0.014), and rural students (p: -0.336; 95% CI: -0.602; -0.070).
Leukocytes were directly associated with telomere length in urban students (beta: 0.127; 95% CI:
0.005; 0.244). Lymphocytes showed a direct association with telomere length in non-whites (beta:
0.248; 95% CI: 0.050; 0.446). IBS showed a direct association with telomere length in urban school
children (beta: 0.134; 95% CI: 0.011; 0.256). Conclusions: The results suggest that the relationship
between BMI, immunological factors and telomere length differs between different
sociodemographic groups, with associations occurring only in specific groups. MANUSCRIPT 2:
Objective: To verify the relationship between screen and sleep time, BMI and immunological factors
with telomere length according to leisure-time physical activity (PA) in children and adolescents.
Method: A cross-sectional study comprising a sample of 476 schoolchildren of both sexes aged
between seven and 17 from a municipality in southern Brazil. Behavioral variables (PA, sleep time
and screen time) were self-reported using a questionnaire. PA was classified as inactive and any PA
(practicing some physical activity). The associations of screen and sleep time, BMI and
immunological factors with telomere length were tested by multiple linear regression models, with
the sample divided according to the leisure-time physical activity practice of the schoolchildren.
Results: In the inactive schoolchildren, an inverse association was found between BMI and telomere
length (B:-0.239; 95% CI: -0.468; -0.010) and a direct relationship of leukocytes (B: 0.151; 95% CI:
0.029; 0.278) and neutrophils (B: 0.131; 95% CI: 0.008; 0.254) with telomeres. No association was
found between screen time and sleep time and telomeres. Among students who performed any PA,
no association was found. Conclusion: The associations between telomeres, BMI and immunological
factors were identified exclusively in inactive schoolchildren. These results suggest that the
association between BMI and immunological factors and telomere length may be influenced by
physical activity. FINAL CONSIDERATIONS: The results highlight the complexity of the
interactions between BMI, immunological factors and telomere length, revealing significant
variations between different sociodemographic groups. The influence of physical activity on telomere
length underscores the need for personalized approaches to health promotion. These findings provide
crucial insights for future research in the local child and adolescent population, reinforcing the need
for awareness of healthy habits and helping to prevent future problems related to overweight and
obesity.

KEYWORDS: Telomeres; Obesity; Immunological Factors; Schoolchildren.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo segue o regimento do Programa de P6s-Graduagdo em Promocéo da
Salde — Mestrado e Doutorado — da Universidade de Santa Cruz do Sul (Rio Grande do Sul,
Brasil), sendo composta por cinco capitulos:
- Capitulo I: Introdugdo, marco tedrico e objetivos;
- Capitulo 11: Manuscrito | e Manuscrito 11;
- Capitulo 111: Conclusdes gerais;
- Capitulo 1V: Nota a imprensa;
- Capitulo V: Relatorio de campo.
No capitulo Il sdo apresentados 0s seguintes artigos:
- Manuscrito I: The role of sociodemographic factors on the associations of obesity, immunological

and behavioral factors, and telomere length in children and adolescents

- Manuscrito Il: The association of telomere length with body mass index and immunological factors
differs according to physical activity practice among children and adolescents



CAPITULO |

INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVOS

15
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1 INTRODUCAO

O elevado numero de casos de criancas e adolescentes com obesidade nas Ultimas décadas
acompanhou uma grande mudanca em nosso ambiente, incluindo héabitos alimentares pouco
saudaveis, estilo de vida sedentario e inatividade fisica. A obesidade é caracterizada pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo no organismo (BLUHER, 2019), sendo uma condi¢do multifatorial e
resultante de uma interacdo entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais (LOOS, 2018),
como sedentarismo, inatividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis, que impactam diretamente
na saude (PIEPOLI; VILLANI, 2017).

Com o acumulo de tecido adiposo, composto principalmente por adipdcitos, linfécitos,
macrofagos, fibroblastos e células vasculares (OUCHI et al., 2011), foram identificados fatores
secretados que promovem respostas inflamatorias e disfuncdo metabodlica (LIU et al., 2020). Dessa
forma, centenas de mediadores imunoldgicos sdo produzidos ou regulados de forma anormal que
contribuem para o estado metabdlico alterado (HOTAMISLIGIL, 2017), disfuncédo esta que resulta
em uma resisténcia a insulina nos érgdos metabdlicos distais, acarretando o surgimento de diabetes
tipo 2 e outros declinios fisiologicos prematuros (BLUHER, 2016).

Evidéncias recentes mostram que fatores ambientais e de estilo de vida também podem
desempenhar um papel fundamental no encurtamento dos teldmeros (OJEDA-RODRIGUEZ et al.,
2020; PALTOGLOU et al., 2021). Telémeros sdo partes do DNA ndo codificantes, que protegem o
material genético que o cromossomo transporta de fusGes de ponta a ponta e de instabilidade
cromossdmica, desempenhando um papel vital na preservacdo da informacdo em nosso codigo
genético (AKSENOVA; MIRKIN, 2019). Como um processo celular normal, uma pequena por¢ao
de DNA telomérico é perdida a cada divisdo (SHAMMAS, 2011).

Embora os estudos sobre o encurtamento dos telébmeros estejam relacionados ao
envelhecimento celular (BLACKBURN; EPEL; LIN, 2015; VIDACEK et al., 2017; YADAV;
MAURYA, 2022), fatores externos e de estilo de vida, como doencas (GABRIELA et al., 2019),
estresse (ANDREWS et al., 2010), baixa qualidade de sono (JAMES et al., 2017), pratica de
exercicios (BARRAGAN et al., 2022) e alimentagdo (GALIE et al., 2020; TODENDI et al., 2020)
podem interferir no comprimento dos telémeros. Dessa forma, inimeras condi¢es que surgem como
complicacgBes da obesidade estdo associadas a diminui¢cdo do comprimento dos teldmeros e essa
associacdo € evidente até mesmo na infancia e adolescéncia (LAMPROKOSTOPOULOU et al.,
2019; OJEDA-RODRIGUEZ et al., 2020; PALTOGLOU et al., 2021).

Diante dessas associagOes entre fatores ambientais e comportamentais, ressalta-se que 0s

habitos sdo adquiridos na fase inicial da vida (NADEAU et al., 2011) e o estado de saude atual das
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criancas e adolescentes refletird na salde da populacdo futura. Por isso, torna-se relevante
compreender as interacfes entre esses fatores no desenvolvimento da obesidade ja na infancia e
adolescéncia, visto que grande parte dos estudos envolvendo obesidade, fatores imunoldgicos e
comprimento dos teldmeros sao aplicados em populagdes adultas (KHOSRAVANIARDAKANI et
al., 2022; MARTENS et al., 2021; RAMOS-LOPEZ; RIEZU-BOJ; MILAGRO, 2022). Devido a isso,
nota-se a importancia de estudos aprofundados sobre os fatores externos que aceleram o encurtamento
dos telémeros desde cedo, de forma que possam ser identificadas estratégias preventivas em relacdo
ao estilo de vida de criancas e adolescentes.

Diante deste contexto e do aumento da incidéncia de sobrepeso e de alteracGes metabdlicas
em criangas e adolescentes, este estudo busca elucidar o seguinte problema: qual o papel da
obesidade, do estilo de vida e dos fatores imunolégicos e sociodemograficos no comprimento dos

teldmeros em criancas e adolescentes?
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2 DA OBESIDADE AO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS: UMA RELACAO ENTRE
ESTILO DE VIDA ATRELADO AOS FATORES IMUNOLOGICOS E GENETICOS

Neste marco tedrico, realizar-se-a discussdo sobre obesidade e suas consequéncias, tendo em
vista os principais fatores genéticos, ambientais e o estilo de vida que estimulam o desenvolvimento
desta doenga, bem como os impactos da obesidade na infancia e adolescéncia. Sera discutido sobre a
forma e funcéo dos telomeros, telomerase e seus papéis no envelhecimento celular precoce. Além
disso, os fatores imunoldgicos serdo abordados a partir de relagbes entre inflamacdo, obesidade e

imunidade inata.

2.1 Obesidade

O termo obesidade (do latim obesus, aquele que engordou comendo) aparece pela primeira
vez em um contexto médico na Via Recta de Thomas Venner, no ano de 1620 (BARNETT, 2005),
tornando-se um dos maiores surtos de saude do nosso tempo, resultando em um grande problema de
saude publica mundial (BOUCHARD, 2021), com incidéncia e prevaléncia crescentes. Conforme o
Atlas Mundial da Obesidade 2022, divulgado pela Federacdo Mundial de Obesidade (World Obesity
Federation, 2022), até o ano de 2030, estima-se que 30% da populacdo adulta brasileira esteja com
sobrepeso ou obesidade (WOF, 2022).

A obesidade é importante fator de risco para as doencas crénicas ndo transmissiveis (MALTA
et al., 2017) e esté4 associada a um desequilibrio no metabolismo energético, resultando no acimulo
excessivo de massa gorda (BLUHER, 2019; RUBENSTEIN, 2005). Este actimulo resulta numa
resposta inflamatéria envolvendo a infiltracdo de células imunes no tecido adiposo, na condicdo de
obesidade, ocorre um aumento no tamanho das células adiposas presentes no tecido adiposo,
acompanhado de uma maior infiltracdo de células inflamatdrias. A hipdxia desencadeia a morte dos
adipdcitos, o que por sua vez estimula a transicdo dos macrofagos de um estado M2 para um estado
M1 (Figura 1) (HIMMERICH; SHELDRICK, 2010; FUJISAKA et al., 2016). E importante notar que
as células imunes inatas também desempenham papéis importantes na fisiologia do tecido saudavel
e, de fato, o tecido adiposo também abriga naturalmente células imunes que podem contribuir para a
homeostase do tecido (HOTAMISLIGIL, 2017).
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Figura 1. Representacdo da resposta inflamatoria envolvendo a infiltragdo de células imunes no tecido adiposo.
Fonte: Autora (2022).

De acordo com Mahmoud (2022), um estilo de vida sedentario contribui para o
desenvolvimento da obesidade através da reducdo da sensibilidade a insulina, metabolismo
energético, funcdo mitocondrial e homeostase redox. Desta forma, a obesidade é caracterizada como
uma doenca crdnica progressiva, sendo claramente fator de risco para outras doencas, como diabetes
e hipertensdo (BARNETT, 2005; BRAY; KIM; WILDING, 2017).

As principais condi¢des que explicam a etiologia da obesidade sdo complexas e multiplas, e
geralmente residem em uma mistura de elementos comportamentais, ambientais, socioculturais e
psicoldgicos, juntamente com atributos genéticos ou bioldgicos (BELTRAN-CARRILLO et al.,
2022). Mudancas ambientais que ocorreram ao longo do ultimo século podem estar diretamente
ligadas com o aumento da obesidade, pois, este novo ambiente tornou-se um potente estimulo para o
desenvolvimento desta doenga (BLUHER, 2019).

Diversos fatores estdo associados, dentre eles os alimentos altamente palataveis e de grande
densidade energética, ricos em gorduras e acucares, juntamente com um estilo de vida sedentéario e a
diminuicdo da pratica de exercicios fisicos da populacdo (DI DANIELE, 2019; WU et al., 2014
ZHAO; GRANT, 2011). Essa mudancga ambiental, no entanto, ndo se reflete no mesmo grau em nossa
composicdo genética, resultando em um desequilibrio entre a ingestéo caldrica e 0 gasto energético,

levando ao sobrepeso e a obesidade, tanto em adultos quanto em adolescentes (DI DANIELE, 2019).
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2.2 Obesidade na infancia e adolescéncia

A obesidade na infancia e adolescéncia representa um dos maiores desafios da saude publica
do século XXI, se caracterizando como uma ‘epidemia’ em decorréncia do alto indice de prevaléncia
crescente desde o sobrepeso até a obesidade severa (KUMANY IKA; DIETZ, 2020). A sua crescente
prevaléncia esta associada ao surgimento de comorbidades anteriormente consideradas como doencas
“adultas” (KUMAR; KELLY, 2017), tornando-se um dos principais contribuintes para a mortalidade,
operando como um importante fator de risco para doengas comuns que incluem diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares e hipertensdo (LITTLETON; BERKOWITZ; GRANT, 2020; LAM et al.,
2021).

As trajetorias de peso no inicio da vida conferem risco aumentado para obesidade em
adolescentes e adultos (WARD et al., 2017; KOHUT; ROBBINS; PANGANIBAN, 2019), decorrente
de uma interacdo entre um conjunto complexo de fatores relacionados ao meio ambiente, genética e
efeitos ecoldgicos, como familia, comunidade e escola (KUMAR; KELLY, 2017). Embora os
métodos atuais de tratamento primario para a obesidade infantil abordem somente fatores ambientais
e de estilo de vida (KUMAR; KAUFMAN, 2018), os fatores hereditarios também séo vitais para
caracterizar essa doenca (BROWN et al., 2015).

Os casos de obesidade infantil podem ser categorizados de duas maneiras: sindrébmicos ou nao
sindrémicos. A obesidade sindromica inclui distarbios como a sindrome de Prader-Willi, a sindrome
de Bardet-Biedl e a sindrome de Alstrém (GEETS; MEUWISSEN; VAN HUL, 2019; PASSONE et
al., 2018; SUSPITSIN; IMYANITOV, 2016). Casos ndo sindromicos de obesidade podem ser
separados em casos mais raros de obesidade monogénica e formas muito mais comuns de obesidade
poligénica (LITTLETON; BERKOWITZ; GRANT, 2020).

Os indices de sobrepeso e obesidade infantil estdo aumentando em paises de baixa e média
renda, principalmente nas areas urbanas, sendo que antes era considerado um problema somente de
paises de alto nivel socioeconémico (OGDEN et al., 2018). Com o rapido crescimento das areas
urbanas em todo o mundo, observou-se um expressivo aumento nos niveis de estressores ambientais,
em decorréncia dos altos indices de poluicdo do ar, ruido e falta de espacos verdes (DE BONT et al.,
2021). Além disso, notou-se que a escassez de espacos disponiveis para brincadeiras, recreacdo e
praticas esportivas, 0s quais desempenharam um papel importante no desenvolvimento da obesidade
(LAM et al., 2021).

Do mesmo modo, o perimetro urbano pode estar relacionado a influéncia de comportamentos
relacionados ao excesso de peso, englobando fatores de risco de obesidade bem estabelecidos, como

comportamento sedentario, falta de atividade fisica, duracdo do sono, dieta e bem-estar social
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(KUMAR; KELLY, 2017; MILLER; LUMENG; LEBOURGEOIS, 2015; SARNI; KOCHI;
SUANO-SOUZA, 2022). Um pior bem-estar pode ser considerado um comportamento relacionado
diretamente ao aumento de peso, uma vez gque sintomas como depressao e ansiedade sdo capazes de
desencadear um aumento excessivo do peso em decorréncia das mudancas nos habitos alimentares e
na prética de atividade fisica (LIEM et al., 2008).

Conforme Fonseca e Drumond (2018), a populagéo brasileira apresentou uma grande mudanca
nos habitos alimentares, destacando-se um consideravel acréscimo em alimentos industrializados e
ultraprocessados ofertados as criancas desde 0s seus primeiros anos de vida. A partir disso, percebe-
se a necessidade da criacdo de politicas publicas que reforcem a importancia de adotar um estilo de
vida saudavel para criangas e adolescentes. No Brasil, a Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto
de 2021, instituiu a Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil, com o objetivo
de prevenir o avanco da obesidade e contribuir para a melhoria da satde e nutrigdo infantil (BRASIL,
2021).

De acordo com Pereira Corréa et al. (2020), novos métodos podem ser desenvolvidos, a fim
de promover conscientizacdo e prevencdo da obesidade na primeira infancia. Assim como, o incentivo
a habitos saudaveis, principalmente dentro de casa e em ambientes escolares, destacando a
participacdo da familia na incrementagdo de novos habitos (RHODES et al., 2002; VALERIO et al.,
2018). Dessa forma, com a reducéo da obesidade na primeira infancia, melhores indicadores de saude,
qualidade de vida e longevidade da populacao ao longo da vida poderéo ser observados (DEAL et al.,
2020).

2.3 Contribuicdo dos fatores genéticos e o estilo de vida para a obesidade

Durante muitos anos acreditou-se que o que determinava os caminhos da nossa salde, eram
0s genes. Porém, estudos mostram que o ambiente esta diretamente ligado a modificacfes dos nossos
genes, termo conhecido por epigenética (HAMLAT et al., 2021; MAHMOUD, 2022; SALZBERG,
2022). A epigenética foi proposta por Conrad Waddington no ano de 1940, para demonstrar a
interacdo entre os genes e o ambiente (WADDINGTON, 2012). A interacdo gendtipo-ambiente esta
presente quando a resposta ou a adaptacdo a um fator ambiental, um comportamento ou uma mudanca
de comportamento esta condicionada ao gendtipo do individuo (BOUCHARD, 2008).

A obesidade surge a partir das interagdes entre um perfil de risco genético e, mais fortemente,
de fatores de risco ambientais e de estilo de vida, como baixos niveis de atividade fisica (ELAGIZI
et al., 2020), habitos alimentares ndo saudaveis (HEIANZA; Ql, 2017) e fatores socioecondémicos

(ALBUQUERQUE et al., 2017). No entanto, a genética vem sendo cada vez mais citada nas pesquisas
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sobre obesidade (BOUCHARD, 2021; MAHMOUD, 2022), demonstrando seu papel na contribuicéo
para a suscetibilidade ao ganho de peso (LITTLETON; BERKOWITZ; GRANT, 2020; ROHDE et
al., 2019).

Contudo, ressalta-se que o estilo de vida do individuo, definido como um conjunto de
costumes e hébitos que sdo modificados, influenciados ou inibidos pelo prolongado processo de
socializa¢do (WHO, 2017), exerce maior papel que a genética na obesidade. Dessa forma, em vez de
desempenhar um papel independente, os genes aparentam elevar o risco de ganho de peso com base
na maneira como interagem com outros fatores de risco, como habitos alimentares pouco saudaveis,
estilos de vida sedentéario e privacdo do sono (DEL CIAMPO; LOPES DEL CIAMPO, 2016;
KILPELAINEN et al., 2011; MITCHELL et al., 2010).

O sono é de extrema importancia para o desempenho de uma boa qualidade de vida e
manutencdo do corpo humano (MINER; KRYGER, 2020), assim como a obesidade, é estimulado por
fatores externos, como mecanismos sociais, ambientais e comportamentais, influenciando
diretamente nos habitos de vida (BARCELO et al., 2010; JAMES et al., 2017). A privagio do sono
esta diretamente ligada ao mau funcionamento cognitivo, assim como problemas de aprendizado em
criancas e adolescentes (KAUR; BHODAY, 2017). Estudos mostram que a duracéo e a qualidade do
sono estdo associadas a disturbios de saude como a presenca de obesidade, fatores de risco
cardiometabdlicos e a saude mental desta populacdo (MATRICCIANI et al., 2019; WHEATON,;
CLAUSSEN, 2021).

Assim como o sono, o comportamento sedentario € influenciado por diversos fatores externos,
como por exemplo o tempo de tela (ALVES, 2003). Com a insercdo de dispositivos tecnoldgicos no
dia a dia da populagéo infanto-juvenil, o aumento do tempo de tela influenciou no estilo de vida
sedentério, uma vez que, esses fatores diminuem  a possibilidade desta populacédo ser fisicamente
ativa (DE ARAUJO et al., 2018). O tempo gasto em atividades sedentarias, com o uso de dispositivos
tecnoldgicos como telefones celulares, videogame, televisdo e computadores, é considerado um
problema grave de salde publica, uma vez que é associado a resultados negativos de salde como
sobrepeso e obesidade em idades precoces (BARROS; DA SILVA LOPES; DE BARROS, 2012; DE
OLIVEIRA et al., 2010).

A obesidade é frequentemente conhecida por ser hereditaria (BROWN et al., 2015), ja que
geralmente compartilha ndo apenas material genético, mas também ambientes e habitos. Em analises
da interacdo gene, ambiente e estilo de vida é possivel notar que o ambiente esta cada vez mais
obesogénico, promovendo ou facilitando o risco genético de obesidade (GOODARZI, 2018). Esta

interacdo refere-se a uma situacdo em que a resposta ou a adaptacdo a um agente ambiental, um
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comportamento ou uma mudanca de comportamento esta condicionada ao geno6tipo do individuo
(BOUCHARD, 2009).

Devido a obesidade apresentar inGmeras variantes genéticas, o estilo de vida e fatores
demogréaficos também contribuem para a suscetibilidade de uma pessoa a obesidade (LOOS, 2018).
No ano de 2007, estudos da associagdo gendémica ampla (GWASSs) descobriram o primeiro locus
genético denominado fat mass and obesity associated (FTO) que mostrou uma associagdo robusta
com Indice de Massa Corporal (IMC) e o risco de obesidade (FRAYLING et al., 2007). Ademais, 0
sedentarismo e a inatividade fisica acentuam o efeito do polimorfismo rs9939609 do gene FTO, na
adiposidade corporal (ANDREASEN et al., 2008). Dessa forma, percebe-se que individuos com
predisposicdo genética, em interagcdo com um ambiente obesogénico, apresentam maior probabilidade
de desenvolverem obesidade (HEIANZA; Ql, 2017).

2.4 Teldbmeros

O termo teldmero tem origem no grego “telos”, que significa “fim” e “meros”, que significa
“parte”. Em humanos e outros vertebrados, os telomeros consistem em sequéncias de seis
nucleotideos TTAGGG medindo inimeras dezenas de quilobases e terminando na extremidade 3' em
uma fita simples de 75 a 300 nucleotideos, enriquecida em nucleotideos de guanina que estdo
organizados em uma estrutura tridimensional complexa, essencial para as propriedades protetoras dos
telomeros (CHAKRAVARTI; LABELLA; DEPINHO, 2021; MOYZIS et al., 1988; TURNER,;
VASU; GRIFFIN, 2019). Possuem a funcédo de manter a integridade cromossomica, sendo importante
para sustentar a saude e a propagacdo da espécie. A funcdo evolutivamente conservada da protecdo
da extremidade dos teldmeros abrange desde organismos multicelulares inferiores, até organismos de
ordem superior, incluindo Homo sapiens (ROAKE; ARTANDI, 2020).

Durante cada divisdo das células mitéticas ocorre 0 encurtamento dos telémeros, pois o
mecanismo de replicacdo do DNA n&o consegue copiar o DNA em sua totalidade (BARRAGAN et
al., 2022), em decorréncia de um fendémeno fisiolégico denominado problema de replicacéo final
(HARLEY; FUTCHER; GREIDER, 1990). Os telomeros diminuem progressivamente até ficarem
muito curtos para que ocorra sua a divisdo celular, resultando em senescéncia celular/apoptose
(AUBERT; LANSDORP, 2008).

No ano de 1961, foi demonstrado que as células fetais humanas (fibroblastos) possuiam
potencial replicativo finito de 50 a 60 duplicagdes, posteriormente apelidado de “limite de Hayflick”
ou senescéncia replicativa. As celulas que apresentaram sinais de envelhecimento, paravam de se
dividir e sofreram morte celular programada (DE LANGE, 2018; HAYFLICK; MOORHEAD, 1961).
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O fendmeno conhecido como senescéncia celular é definido como um processo de parada da divisdo
celular, ou entdo em apoptose, morte celular programada (TURNER; VASU; GRIFFIN, 2019).

O telomero ¢ estabilizado por um complexo de seis proteinas chamado de “Shelterin”, uma
vez que os teldmeros tenham encurtado além de um nivel critico, as proteinas que formam o complexo
Shelterin sdo incapazes de se associar a sequéncia telomérica e ndo conseguem mais desempenhar
seu papel no revestimento da extremidade do cromossomo (FOUQUEREL; OPRESKO, 2017;
MARTINEZ; BLASCO, 2018). Dessa forma, 0 comprimento se torna um fator importante na funcéo
limitante do telémero (TURNER; VASU; GRIFFIN, 2019).

2.4.1 Teldbmeros e telomerase

O processo de encurtamento dos teldmeros é neutralizado por uma enzima chamada de
telomerase, um complexo de ribonucleoproteina (GREIDER; BLACKBURN, 1989) capaz de alongar
os teldmeros através da sintese de novo de DNA telomérico (DODIG; CEPELAK; PAVIC, 2019;
WANG; SUSAC; FEIGON, 2019). Com a descoberta da telomerase, no ano de 1985 por Greider e
Blackburn, houve um répido progresso tanto em relacdo a compreensdo da biologia basica dos
telomeros quanto na conexdo da biologia dos teldémeros com doengas humanas (GREIDER;
BLACKBURN, 1985). Esta compreensao da estrutura e do mecanismo da telomerase tornou-se cada
vez mais importante, pois tem sido reconhecida como um determinante chave da salide humana,
longevidade e tumorigénese (ARMANIOS; BLACKBURN, 2012; ARTANDI; DEPINHO, 2010;
SHAY, 2016).

No entanto, na maioria das células somaticas diferenciadas (exceto linfécitos) de mamiferos,
a telomerase ndo é expressa e isso leva a perda progressiva e cumulativa de sequéncias protetoras dos
teldmeros das extremidades dos cromossomos (HIYAMA; HIYAMA, 2007; LOPEZ-OTIN et al.,
2023). Essa degradacdo telomérica, com o tempo, contribui para a instabilidade gendmica e esta
associada a processos biologicos fundamentais, como o envelhecimento e o desenvolvimento de
doencas (GABRIELA et al., 2019).

2.4.2 Influéncia da obesidade e dos fatores imunoldgicos no comprimento dos teldomeros

O tecido adiposo é o maior e mais ativo 6rgdo endocrino, composto principalmente por
adipocitos embora outros tipos de células contribuam para o seu crescimento e funcéo, incluindo pre-
adipdcitos, linfocitos, macréfagos, fibroblastos e células vasculares (OUCHI et al.,, 2011;
SCARPELLINI; TACK, 2012). Tornou-se evidente que, além da quantidade absoluta de gordura,
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aspectos qualitativos da fungéo do tecido adiposo e da composicao celular exercem importante efeito
sobre o fendtipo metabdlico sistémico (KIM et al., 2007). Em individuos com obesidade, este tecido
é infiltrado por muitos macrofagos, e esse recrutamento esta ligado a inflamacdo sistémica e
resisténcia a insulina (WEISBERG et al., 2003; XU et al., 2003).

Dessa forma, em decorréncia da alteracdo do funcionamento do tecido adiposo e de seu
mecanismo, essas caracteristicas apresentam mudangas na sua composicao celular, caracterizando um
aumento na quantidade de células inflamatdrias (OUCHI et al., 2011). A senescéncia deste tecido é
reconhecida como um dos principais culpados por distirbios metabdlicos relacionados a obesidade e
ao envelhecimento (Figura 2) (LIU et al., 2020).

ENVELHECIMENTO |<—> OBESIDADE | CAUSA
SENESCENCIA CELULAR

_/

ADIPOCITOS LINFOCITOS ~ MACROFAGOS

\ )

RESISTENCIA A INSULINA ‘

CONSEQUENCIA

INFLAMAGAO

Figura 2. Representacdo da relacéo entre envelhecimento, obesidade e inflamacéo.

Fonte: Autora (2022).

De acordo com Gorenjak et al. (2020), a inflamacé&o crénica pode promover a proliferacéo
celular, contribuindo para o encurtamento dos teldmeros. Estudos indicam que falhas na manutencéo
dos telomeros estdo associadas a um maior risco de desenvolvimento de condic¢Ges inflamatdrias
cronicas em seres humanos (ARMANIOS, 2009; FERNANDES; DSOUZE; KHATTAR, 2021).
Conforme Chakravarti et al. (2020), os achados desafiam o dogma atual de que o dano dos telémeros
€ uma mera consequéncia da inflamacéo e, em vez disso, atribuem a disfuncédo dos telémeros como
0 principal fator patogénico do processo inflamatorio.

A resposta inflamatoria é formada por células fagociticas, que consistem em grande parte, por
leucdcitos polimorfonucleares. Estas células do sistema imune sdo originadas na medula 6ssea como

também em células tronco hematopoiéticas (BARARDI, 2010). Os leucocitos (do grego “célula
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branca”) sdo os principais mediadores das respostas imunes tanto na imune inata quanto na adaptativa
(MALE; PEEBLES; MALE, 2021).

As interleucinas (IL) s@o proteinas secretadas pelos linfécitos, macréfagos e células
dendriticas, sendo produzidas para ativacdo das células, 6rgaos e sistemas na inflamacdo (MALE;
PEEBLES; MALE, 2021; MURPHY, 2014). Sua funcdo, em grande parte, esta envolvida em modular
0 crescimento, como também apresentam um papel essencial na diferenciacéo e ativacdo durante as
respostas inflamatdrias e imunologicas (VAILLANT; QURIE, 2022).

Os neutrdéfilos (polimorfonucleares) sao representantes da maior parte dos leucdécitos, cerca
de 95%, sendo células fagocitérias de vida curta com aproximadamente 12h de circula¢do no sangue.
Além disso, sdo de extrema importancia na primeira barreira de defesa do sistema imune, presentes
em grandes numeros em locais de inflamacdo aguda (MURPHY, 2014).

Cerca de 25% a 35% do sangue é composto por linfdcitos, sendo estes originados a partir de
céelulas linfoides progenitoras e mononucleadas (MURPHY, 2014). As células T ou linfécitos T e
celulas B ou linfécitos B fazem parte das principais populagcdes de linfocitos, que reconhecem

especificamente material estranho ou antigeno (BARARDI, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar o papel da obesidade, do estilo de vida e dos fatores imunologicos e sociodemograficos

no comprimento dos teldmeros em criangas e adolescentes.

3.2 Objetivos especificos

a) Analisar o comprimento dos telémeros e verificar sua possivel associacdo com o estilo de vida
sedentério e os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria de criancas e adolescentes;

b) Identificar possiveis relagdes entre o encurtamento dos teldmeros e a duracdo de sono;

c) Avaliar possivel associacdo entre IMC e o encurtamento dos telémeros;

d) Relacionar os resultados do leucograma com o comprimento dos telémeros;

e) Comparar o tamanho dos telomeros de acordo com 0 sexo;
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MANUSCRITO 1

The role of sociodemographic factors on the associations of obesity, immunological and behavioral
factors, and telomere length in children and adolescents
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Objective: To verify the role of sociodemographic factors in the associations between behavioral and
immunologic factors, body mass index (BMI), and telomere length in children and adolescents.
Methods: Cross-sectional study of 476 children and adolescents aged 7 to 17 years, 57.6% female,
from a community in southern Brazil. Sociodemographic variables used were age, sex, school zone,
skin color, and socioeconomic status. Behavioral variables (physical activity, sleep, and screen time)
were self-reported using an adapted questionnaire. Weight and height were measured to calculate
BMI. Blood was drawn to assess telomere length using the salting out technique and immunologic
parameters (leukocytes, neutrophils, and lymphocytes) and to calculate the Systemic Immune
Inflammation Index (SII). Associations between variables were tested using multiple linear regression
stratified by sociodemographic variables. Results: An inverse association was found between BMI
and telomere length in adolescents (B: -0.205; 95% CI: -0.376; -0.033), non-whites (B: -0.344; 95%
Cl: -0.674; -0.014), and rural students (B: -0.336; 95% CI: -0.602; -0.070). Leukocytes were directly
associated with telomere length in urban students (beta: 0.127; 95% CI: 0.005; 0.244). Lymphocytes
showed a direct association with telomere length in non-whites (beta: 0.248; 95% CI: 0.050; 0.446).
IBS showed a direct association with telomere length in urban school children (beta: 0.134; 95% ClI:
0.011; 0.256). Conclusions: The results suggest that the relationship between BMI, immunological
factors and telomere length differs between different sociodemographic groups, with associations
occurring only in specific groups.

Keywords: Sociodemographic Factors; Telomere Length; Children; Adolescents; Immunological
Parameters.
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MANUSCRITO 2

The association of telomere length with body mass index and immunological factors differs
according to physical activity practice among children and adolescents

Nathalia Quaiatto Félix*, Luciana Tornquist®, Ana Paula Sehn®, Helen Freitas D’avilal, Pamela
Ferreira Todendi?, Andréia Rosane de Moura Valim 13, Cézane Priscila Reuter 13

1 - Graduate Program in Health Promotion. University of Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz
do Sul, RS, Brazil.

2 - Graduate Program in Pathology, Federal University of Health Sciences of Porto Alegre
(UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brazil.

3 - Department of Health Sciences. University of Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul,
RS, Brazil.

Objective: To verify the relationship between screen and sleep time, body mass index (BMI) and
immunological factors with telomere length according to leisure-time physical activity (PA) in
children and adolescents. Methods: A cross-sectional study involving a sample of 476 schoolchildren
of both sexes, aged seven to 17 years, from a community in southern Brazil. Behavioral variables
(PA, sleep time, and screen time) were self-reported using a questionnaire. PA was classified as
inactive and any PA (doing some physical activity). The associations of screen time, sleep time, BMI,
and immunologic factors with telomere length were tested using multiple linear regression models,
with the sample divided according to the schoolchildren's leisure-time physical activity practices.
Results: An inverse association between BMI and telomere length (B: -0.239; 95% CI: -0.468; -
0.010) and a direct association of leukocytes (B: 0.151; 95% CI: 0.029; 0.278) and neutrophils (:
0.131; 95% CI: 0.008; 0.254) with telomeres were found in the inactive students. No association was
found between screen time and sleep time and telomeres. No association was found among students
who engaged in any PA. Conclusion: The associations between telomeres, BMI, and immunologic
factors were found only in inactive students. These results suggest that the association between BMI
and immunological factors and telomere length may be influenced by physical activity.

Keywords: Immunological factors; Schoolchildren; Cellular aging; Telomere length; Physical
Activity.
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CONCLUSOES GERAIS
Esse estudo e a andlise dos seus resultados permitem apontar que:

- Adolescentes, estudantes ndo-brancos e alunos de escolas rurais apresentaram uma associacao
inversa entre o IMC e o comprimento dos telémeros. 1sso sugere que fatores sociodemograficos
associados a esses grupos podem influenciar a relacdo entre o IMC e o comprimento dos teldmeros.
Essa associacao inversa destaca a complexidade das interacdes entre fatores genéticos, ambientais e
comportamentais nesse contexto.
- N&o foram encontradas diferencas significativas nos comprimentos dos telémeros entre 0s sexos na
populacdo infantojuvenil, ressaltando a importancia de investigacdes longitudinais para identificar
possiveis disparidades ao longo do desenvolvimento, em contraste com resultados de estudos com
adultos que ja evidenciaram tais diferengas, conforme apresentado no resumo (ANEXO C);
- Com relacéo aos resultados do leucograma, nosso estudo observou uma associagédo positiva entre a
quantidade de linfdcitos e 0 comprimento dos teldmeros em escolares ndo-brancos. Em criancgas e
escolares de &reas rurais, observamos uma associa¢do positiva entre a contagem de leucécitos e o
comprimento dos telémeros.
- As correlacBes entre os teldmeros, o IMC e os fatores imunoldgicos foram identificadas
exclusivamente nos escolares inativos. Esses resultados sugerem que a interacdo entre teldmeros,
IMC e fatores imunoldgicos pode ser diferencialmente influenciada pela presenca ou auséncia de
atividade fisica entre os escolares. A associacdo identificada exclusivamente nos escolares inativos
destaca a importancia de considerar o contexto comportamental ao interpretar essas relagcdes. Esses
achados fornecem uma base valiosa para futuras investigacbes que buscam compreender 0s
mecanismos subjacentes e desenvolver estratégias de promoc¢do da saude adaptadas as diferentes
praticas de atividade fisica em contextos escolares.

Por fim, nota-se a importancia de pesquisas com o enfoque na populacgéo infantojuvenil, uma vez
que permitem a identificacdo precoce de fatores de risco e a implementacdo de medidas adequadas

para promover a saude celular e o bem-estar ao longo da vida.
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ESTUDO REVELA IMPACTO DOS HABITOS DE VIDA NA GENETICA DAS
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Um estudo recente, conduzido por pesquisadores do Mestrado e Doutorado em Promogéo da
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), trouxe a tona a relagéo entre obesidade, estilo
de vida, fatores imunoldgicos e o comprimento dos teldmeros em criancas e adolescentes.

A dissertagdo “Papel da obesidade, do estilo de vida e dos fatores imunologicos no
comprimento dos telomeros em criangas e adolescentes”, producao da mestranda Nathalia Quaiatto
Félix, orientado pela professora Dra. Cézane Priscila Reuter e coorientado pela professora Dra.
Andréia Rosane de Moura Valim, foi construida ao longo de 2022 e 2023.

Célula

Os teldmeros sdo como capas

Telomeros

DNA

Telomeros

Figura 3. Representacdo da célula e da localizagdo dos
telémeros nos cromossomos.

Fonte: Autora (2024).

O aumento alarmante da obesidade nessa faixa etaria é atribuido a mudancas ambientais,

como habitos alimentares pouco saudaveis, estilo de vida sedentario e a falta de atividade fisica.

%/%q%
& "INV
_—
Actmulo de Telomeros
Gordura
Figura 4. Representacdo do processo de

inflamacg&o no comprimento dos telémeros.
Fonte: Autora (2024).
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Estudantes de Os resultados do estudo apontaram como fatores
escolas rurais

\ socioecondmicos  podem influenciar o

t ® ' comprimento dos teldmeros. O estudo descobriu

— 1 que adolescentes, especialmente aqueles nao-

L brancos e de areas rurais, tinham teldmeros mais

IMC

/ curtos quando tinham um IMC mais alto (Figura
Nao brancos 05) .

Figura 5. Representagio da associagdo dos fatores sociodemograficos com o IMC e o comprimento dos teldmeros.
Fonte: Autora (2024).

Além disso, em criancas e escolares de areas urbanas, observou-se uma ligagdo positiva entre
o comprimento dos teléomeros e 0 nimero de leucécitos no sangue, enquanto em diferentes grupos,
os linfécitos e o indice estavam diretamente relacionados ao comprimento dos telémeros. Os
resultados mostraram que, em estudantes que nao praticam atividade fisica, aqueles com excesso de
peso tendem a ter teldmeros mais curtos, e que telémeros mais longos estdo relacionados com certos
tipos de células no sangue.

Esse estudo fornecem uma compreensdo mais profunda do comprimento dos telomeros na
populacédo infantojuvenil local, destacando a importancia da conscientizacéo sobre habitos saudaveis.
Os pesquisadores da Universidade de Santa Cruz do Sul esperam que essas descobertas sirvam como
um alerta para a importancia de promover estilos de vida saudaveis desde a infancia, contribuindo

para uma sociedade mais saudavel e resistente a doencas relacionadas a obesidade.
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RELATORIO DE CAMPO
Contexto da pesquisa

A dissertacdo intitulada “Papel da obesidade, do estilo de vida e dos fatores imunologicos no
comprimento dos telomeros em criangas e adolescentes”, consiste em um estudo transversal
desenvolvido a partir de dados da pesquisa intitulada “Saude dos Escolares — Fase I1l: Avaliacdo de
indicadores bioquimicos, genéticos, hematoldgicos, imunolégicos, posturais, somatomotores, satde
bucal, fatores de risco as doencas cardiovasculares e estilo de vida de escolares: um estudo em Santa
Cruz do Sul-RS”, realizada entre 2014 e 2015. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) (Parecer N° 714.216). Este
banco de dados estd sob responsabilidade da Dra. Cézane Priscila Reuter e sua utilizacdo foi
autorizada mediante assinatura da carta de autorizagao (Anexo A).

Selecdo da amostra de individuos e coleta de dados

Os escolares foram convidados a participar do estudo por meio do termo de consentimento
informado, assinado pelos pais ou responsaveis, e pelo termo de assentimento, assinado pelos
escolares. Os individuos da amostra apresentam idades entre sete e 17 anos, de ambos 0s sexos,
compondo um banco de dados de aproximadamente 668 participantes, sendo 56% do sexo feminino,
considerados os alunos recrutados entre marco de 2014 e dezembro de 2015. E importante ressaltar
que este trabalho é desenvolvido na comunidade e fornece dados epidemioldgicos a respeito da
situacdo de saude das criancas e adolescentes, compondo variaveis antropomeétricas, bioguimicas, de
estilo de vida e de aptiddo fisica.

A coleta de dados contou com uma equipe interdisciplinar treinada, formada por
pesquisadores, professores mestres e doutores, técnicos de enfermagem e bolsistas do Programa de
Pés-Graduacdo em Promocao da Saude, de Iniciacdo Cientifica e do Programa Institucional de Bolsa

de Iniciacdo a Docéncia (PIBID), de diversos cursos da area da saude.

Estagio docéncia:

No primeiro semestre de 2022, realizei meu estadgio de docéncia sob a supervisdo da
Professora Doutora Lia Gongalves Possuelo na turma de Fundamentos Bioldgicos. Essa turma era
composta por alunos do primeiro semestre dos cursos de Biomedicina, Farmacia, Enfermagem,
Estética e Cosmética. Essa experiéncia proporcionou a oportunidade de aprimorar meus
conhecimentos praticos em sala de aula, contribuindo significativamente para meu desenvolvimento

pedagdgico.
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Estagio Voluntario no Laboratorio de Biologia Molecular/UNISC:

Para melhor compreensdo do tema “Teldmeros”, no ano de 2023 realizei um estagio
voluntario no Laboratorio de Biologia Molecular da UNISC. Durante esse periodo, acompanhei
bolsistas em atividades cotidianas, adquirindo habilidades praticas em diversas técnicas de extracao
de DNA, como Salting out e Beads magnéticos. Essa experiéncia ndo apenas ampliou meu
conhecimento sobre extracdo de DNA, PCR e anélise de teldbmeros, mas também proporcionou uma
compreensdo préatica dos resultados obtidos.

Producdes referentes a dissertacéo

Resumo do evento: “Qual o papel da obesidade atrelada ao estilo de vida e fatores

imunologicos  no  comprimento  dos  telomeros?”  foi  apresentado no  evento
INTERDISCIPLINARIDADE NA PROMOCAO DA SAUDE: I1X Seminario Cientifico do PPG em
Promocdo da Saude da UNISC - Encontro de Saude, envelhecimento e trabalho — Il Encontro

Internacional Interdisciplinar em Promocdo da Saude - XII Forum de Discussdo sobre Drogas,
realizado no periodo de 17 e 18 de novembro de 2022, conforme Anexo B.

Resumo de evento: “Influéncia do sexo no comprimento dos telébmeros em criangas e
adolescentes” foi apresentado no evento "Interdisciplinaridade na Promog¢do da Satde X Seminario
Cientifico e IV Encontro Internacional do Programa de Pds-Graduacdo em Promoc¢do da Salde —
Mestrado e Doutorado UNISC, | Seminério Cientifico do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia
- Mestrado Profissional -UNISC e VI Simp6sio do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde do Hospital Santa Cruz realizado em 14 e 15 de setembro de 2023. Recebendo o prémio de
destaque na categoria Resumo Simples de Dados de Pesquisa, conforme Anexo C.

Publicacédo de capitulo de livro: foi publicado um capitulo intitulado “Influéncia do tempo de
duragdo do sono com o comprimento dos telomeros em criangas e adolescentes’” no ebook “Multiplos
saberes em promogao da saude: conexdes multiprofissionais e interdisciplinares” no ano de 2022,

conforme Anexo D.
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Submisséo dos artigos

- O manuscrito I intitulado: “The role of sociodemographic factors on the associations of
obesity, immunological and behavioral factors, and telomere length in children and adolescents”, foi

submetido a American Journal of Human Biology.

- O manuscrito Il intitulado: “The association of telomere length with body mass index and
immunological factors differs according to physical activity practice among children and

adolescents” ap0s verificacdo e aprovacao pelos autores sera submetido a BMC Pediatrics.
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Eu, Cézane Priscila Reuter, Docente do Departamento de Educacgdo Fisica e Satde da Universidade
de Santa Cruz do Sul — UNISC, coordenadora da Pesquisa intitulada “Satide dos escolares — FASE
I1l. Avaliagdo de indicadores bioquimicos, genéticos, hematoldgicos, imunoldgicos, posturais,
somatomotores, salde bucal, fatores de risco as doencas cardiovasculares e estilo de vida de
escolares: um estudo em Santa Cruz do Sul-RS”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Seres Humanos da UNISC, sob parecer nimero 714.216 e CAAE 31576714.6.0000.5343, autorizo a
mestranda Nathalia Quaiatto Félix, do Programa de Pds Graduagdo em Promogcdo da Saude, a utilizar
os dados referentes ao objeto do estudo da dissertagdo, intitulada “Papel da obesidade, do estilo de
vida e dos fatores imunoldgicos no comprimento dos teldomeros em criangas e adolescentes”.

Santa Cruz do Sul, 19 de agosto de 2022.

|

Cézane Priscila Reuter

Coordenadora do projeto “Satde dos Escolares”
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ANEXO B
Resumo apresentado no evento do PPGPS 2022

INTERDISCIPLINARIDADE NA PROMOGAO DA SAUDE

IX Seminario Cientifico do Programa de Pos-Graduagio em Promogdo da Saude da UNISC: da infancia ao envelhecimento
Seminario Envelhecimento, Trabalho e Saude
Ill Encontro Internacional Interdisciplinar em Promogao da Saude
Xll Férum de Discussao sobre Drogas: trangando caminhos pela educagdo em saude
Integracdo entre os Programas de Pés Graduacdo em Promogao da Satde e o Programa de Pds Graduagdo Mestrado Profissional em Psicologia

QUAL O PAPEL DA OBESIDADE ATRELADA AO ESTILO DE VIDA E FATORES
IMUNOLOGICOS NO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS?
Nathalia Quaiatto Félix; Andréia Rosane de Moura Valim; Cézane Priscila Reuter

Introducdo: A obesidade na infancia e adolescéncia representa um dos maiores desafios da satde
publica do século XXI, sendo que o elevado nimero de criancas e adolescentes acima do peso
coincidiu com uma grande mudanca em nosso ambiente, incluindo habitos alimentares pouco
saudaveis, estilo de vida sedentério e inatividade fisica. A obesidade é caracterizada pelo acimulo
excessivo do tecido adiposo no organismo, acarretando alteraces em seu funcionamento e
mecanismos, aumentando a quantidade de células inflamatérias, como células imunes e macréfagos.
Esse aumento faz com que ocorra uma maior taxa de proliferacdo celular e, consequentemente,
elevacdo da rotacdo celular, facilitando a eroséo telomérica. Fatores ambientais e comportamentais,
como o estilo de vida também podem desempenhar um papel fundamental no encurtamento dos
telémeros, os quais sdo partes do DNA ndo codificantes, que protegem o material genético que o
cromossomo transporta de fusdes de ponta a ponta e de instabilidade cromossdémica, desempenhando
um papel vital na preservagdo da informacdo em nosso codigo genético. Dessa forma, inimeras
condi¢cBes que surgem como complicacdes da obesidade estdo associadas a diminuicdo do
comprimento dos teldmeros. Objetivo: Diante deste contexto e do aumento da incidéncia de excesso
de peso de alteracdes metabodlicas em criancgas e adolescentes, este estudo busca verificar o papel da
obesidade, do estilo de vida e dos fatores imunologicos no comprimento dos teldmeros em criangas
e adolescentes. Metodologia: A presente pesquisa consistira em um estudo do tipo transversal, em
que os participantes sdo estudantes provenientes de escolas publicas e privadas e residentes na zona
urbana e rural (norte, sul, leste, oeste e centro) do municipio de Santa Cruz do Sul — RS. Serédo
utilizados dados ja coletados da pesquisa-mae intitulada “Satde dos Escolares - Fase 111, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC). Os dados serdo analisados e organizados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). A descri¢do dos dados sera realizada por meio dos valores médios
ou medianos para as variaveis quantitativas, incluindo suas respectivas medidas de variabilidade
(desvio- padrdo e intervalo interquartilico), e pelas medidas de frequéncias (absoluta; n e relativa;
%), para as variaveis categoricas. Os modelos de mediagéo serdo testados em uma extensao do SPSS
denominada macro PROCESS, por meio de modelos de regressdo linear multipla. O nivel de
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significancia considerado serd de p<0,05. Resultados: Dessa forma, a partir da realizacdo deste
projeto, espera-se preencher lacunas sobre o comprimento dos telémeros da populagédo
infantojuvenil, uma vez que se busca verificar.o papel da obesidade, do estilo de vida e dos fatores
imunoldgicos na relacdo com o comprimento dos teldémeros em criancas e adolescentes. Alem disso,
este estudo proporcionard uma melhor compreensdo sobre o comprimento dos telémeros da
populacéo infantojuvenil local, reforcando a necessidade da conscientizacdo sobre habitos saudaveis
e ajudando a prevenir problemas futuros relacionados ao sobrepeso e obesidade.
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ANEXO C

Resumo apresentado no evento do PPGPS 2023

am INTER CIPLINARIDADE
! 3\ nas QoA - g/a/ Y, (&

ro de 202

L 15 de setemb
i | g s @ Ili UI\IISC

INFLUENCIA DO SEXO NO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Nathalia Quaiatto Félix; Luciana Tornquist, Ana Paula Sehn, Andréia Rosane de Moura Valim;
Cézane Priscila Reuter

Introducdo: Os teldmeros sdo compostos por sequéncias repetitivas de DNA localizadas nas
extremidades dos cromossomos. Essas sequéncias ndo possuem informag6es genéticas especificas,
mas tém uma funcao crucial na estabilidade e integridade do material genético durante o processo de
replicacdo celular. Devido a sua funcdo de protecdo, o comprimento dos telémeros tem sido associado
ao envelhecimento celular, uma vez que ocorre sua diminuicdo a cada replicacdo celular. Ao longo
da vida, os teldmeros encurtam com a idade e sdo influenciados por fatores extrinsecos e endégenos,
resultando em consequéncias negativas para as funcdes do organismo. Estudos com adultos tém
observado que homens tém menor expectativa de vida, e essa desigualdade sexual na expectativa de
vida também ¢ refletida nos telémeros, indicando que homens tendem a ter teldmeros mais curtos do
que as mulheres. Nesse contexto, compreender os determinantes bioldgicos que afetam o
comprimento dos teldmeros é fundamental para avaliar o risco de envelhecimento bioldgico precoce.
Objetivo: Comparar o tamanho dos teldmeros de acordo com 0 sexo em criancas e adolescentes.
Meétodo: Estudo de delineamento transversal realizado com uma amostra de 668 criancas e
adolescentes que fazem parte de uma pesquisa mais ampla, com idades entre sete e 17 anos (12,8 +
2,15), de ambos o0s sexos (56% do sexo feminino). A medicdo dos teldomeros foi realizada utilizando
a técnica de gPCR, com o instrumento Step One Plus. As andlises estatisticas foram realizadas no
SPSS, utilizando o Teste T de amostras Independentes para verificar a diferenca das médias dos
comprimentos dos teldmeros entre os sexos. O nivel de significancia estatistica adotado foi de < 0,05.
Resultados: Néo foram observadas diferencas significativas no tamanho dos teldbmeros entre 0s sexos
em criangas e adolescentes (p = 0,505). A média de comprimento dos teldmeros para o sexo masculino
foi de 1,07 £ 0,47 kb, e para o sexo feminino foi de 1,10 + 0,47 kb (A -0,02, IC 95% -0,10; -0,05).
Consideracoes finais: Nado foram observadas diferencgas significativas nos comprimentos dos
teldmeros entre os sexos na populagdo infantojuvenil. Esses resultados destacam a necessidade de
conduzir pesquisas longitudinais que acompanhem o encurtamento dos teldmeros ao longo do ciclo
vital, com o intuito de identificar em quais momentos essas diferengas podem surgir, visto que em
estudos com populacdo adulta ja tenham sido encontradas tais diferencas entre 0s sexos. Pesquisas
com o enfoque na populacdo infantojuvenil permitem a identificagdo precoce de fatores de risco e a
implementacao de medidas adequadas para promover a satde celular e o bem-estar ao longo da vida.

Palavras-chave: Comprimento dos teldmeros; Criancas e Adolescentes; Escolares; Envelhecimento
celular.



55

ANEXO D
Capitulo do Ebook “Muiltiplos saberes em promog¢ao da satide conexdes multiprofissionais e
interdisciplinares”

MULTIPLOS SABERES EM
PROMOCAO DA SAUDE

CONEXOES MULTIPROFISSIONAIS E
INTERDISCIPLINARES

GUILHERME MOCELIN
LETICIA WELSER
CEZANE PRISCILA REUTER
SILVIA ISABEL RECH FRANKE

Organizadores
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Maiwplos saberes em promogdo do smide; sonecdes suntoprafisclons ¢ farerdseiplimanes

CAPITULO 2

INFLUENCIA DO TEMPO
DE DURACAO DO SONO
COM O COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES

Norhalia CReaiatio Féin
Ang Pavda Sebn
Pamela Ferreirg lodemdy
Amadireda Kosane de Mowra Falim
CéEmame Priscile Kewter

Daii: T AR TH=-65-541 71942

Introducio

Teldmeros sio cxtenstes de dcido desoxirribonucleics (DMA) sitnadas
nas extremidades dos cromossomos, que os limitam ¢ protegem durante as suas
gucessivas divishes celulares (BLACKBURMN er al, 2013), o= quais tendem a

se encurtar 4 medida que envelhecemos, em decorréncia do ciclo celular. Os
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ANEXO E

ESTILO DE VIDA, SAUDE E BEM-ESTAR - CRIANGA/ADOLESCENTE
BLOCO A — IDENTIFICAGAO E INDICADORES SOCIO ECONOMICOS

1. Dados de Identificacdo

Data:__ / /

N° DE IDENTIFICAGAO DO ALUNO:

A)NOMIB:. ..o b)Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino

c)Data de nascimento:....../...../[.......... d)ldade.:............ e)Estado civil: [ ] solteiro(a) [ ]casado(a) [ ]

o)Turno de estudo naescola: [ ] manhd [ ]Jtarde [ ] noite
p) Mora com afamilia? [ ]sim [ ]apenascomamdae|[ Japenascom o pai [ Jcom outros parentes [ ]ndo

Q)PaI/rESPONSAVEI ©......ooiieiiiiecee e r)Trabalha:[ ]Sim [ ] N&o |

U)MEE/IESPONSAVEL:.......ooviieiieicee ettt v)Trabalha:[ ]Sim [ ] Né&o |

y) N2 de irmdos............ z)Tem filhos? [ ] Ndo [ ]Sim, quantos?...........

Cor/etnia: ( ) Branca ( )Negra( ) Parda/Mulata ( )Indigena ( )Amarela

Leia com atencdo a explicagdo abaixo antes de responder as perguntas.

O que é estilo de vida?

E tudo que se vive no dia-a-dia: habitos alimentares, atividades fisicas, atividades sociais e culturais,
valores e oportunidades das pessoas, realizadas em casa, na comunidade, no clube social/esportivo e no
trabalho. Estas agBes interferem na saude geral e qualidade de vida dos individuos.

2.Indicadores sdcioecondmicos (critério ABEP—Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa)
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Na sua casa tem... k) Grau de instrucdo do chefe de familia:

Assinale com um X: Nao | Sim Quantos? Analfabeto/ Fundamental | ()
Incompleto (até 32 Série)

a) Banheiros (dentro de casa) ()1 () Fundamental | completo/ ()
Fundamental Incompleto (até 42

b) Empregados domésticos ()1 () série)

c) Automoveis ()1 () Fundamental Il completo/ Médio ()
Incompleto

d) Microcomputador D Médio completo/ ()

e) Lava Louca () () Superior incompleto

f) Geladeira ()1 () Superior completo ()

g) Freezer ()1 ()

h) Mdquina de lavar roupas [ I I [) Servicos Publicos N |S

i) DVD ()1 () Agua Encanada

j) Microondas () () Rua Pavimentada

k) Motocicleta () ()

[) Secadora de Roupa () ()

BLOCO B — 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 informacao:

Componente

Nunca

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

1. Componente: Nutrigdo

a) Sua alimentacdo didria inclui pelo menos 5 por¢des de frutas e

o1 =] or= TSR PO URURRUO RPN
b) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carne gorda, frituras) e

c) Vocé faz 4 a 5 refeicGes variadas ao dia, incluindo café da manh3a
COMPIETO .t

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

SEIMANA. .ttt ettt ettt ettt ettt ettt b ettt et eteeae et e et
b) Ao menos 2 vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam
forca e alongamento MUSCUIAI.......cocviiiviiiiie e
¢) No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte
e, preferencialmente, usa as escadas ao invés o elevador.

3. Componente: Comportamento Preventivo

a) Vocé conhece sua pressado arterial, seus niveis de colesterol e procura
CONTIOIAI0S. .ttt
b) Vocé ndo fuma e ndo ingere alcool (ou ingere com moderacgdo)..........
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c) Vocé respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou
motorista), se dirige usa sempre o cinto de seguranca e nunca ingere

Observagdo:
Na questdo 3b: se vocé ndo fuma e ndo bebe deve marcar sempre

4. Componente: Relacionamentos
a)Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus
FEIACIONAMENTOS. .eivviiiieiee ettt sttt ebe et ene e

b)Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em
grupo, participacdo em associacdes ou entidades sociais............ccveen..nn.

c)Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu
AMDIENTE SOCIAL...viii i

5. Componente: Controle do Stress
a)Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar...

b)Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando
Tolo] 0] =T A=Y [o TN RPN

c)Voceé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado
B0 JAZEE e

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

Coleta Sanguinea N°
Urina
Maturagio / /
Espirometria
Teste do Degrau
BLOCO C — HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DE PESO
1. As questdes seguintes referem-se a freqliéncia de consumo de alimentos
em uma semana tipica (habitual). ©
© — —
Pense em todas as refei¢cdes e lanches que vocé habitualmente realiza. § g S 18
Inclua o que vocé comeu em casa, na escola, em restaurantes ou em qualquer | £ | 5 % ﬁ g
outro lugar. PR e R B I
qc) G>J © © _8
=2 — o~ < —

a) Quantas vezes vocé toma suco de frutas natural? (ndo inclua refresco ou
bebidas artificiais)

b) Quantas vezes vocé come frutas (ndo incluindo suco de frutas)?

¢) Quantas vezes vocé come saladas verdes (alface ou outro) e legumes
(tomate, cenoura, vagem, couve-flor, etc.)? (N&do considerar conservas)

d) Quantas vezes vocé come batatas (sem incluir batatas fritas ou chips)?

e) Quantas vezes vocé toma refrigerantes?

f) Quantas vezes vocé come salgadinhos fritos (batata frita, chips, coxinhas,
pastéis e outros)?
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g) Quantas vezes vocé come pizza, lazanha e outros alimentos com queijo /
molho branco?

h) Quantas vezes vocé come docinhos, tortas, chocolate, biscoitos, bolachas ou
balas?

i) Quantas vezes vocé come feijdo com arroz?

j) Quantas vezes vocé come carne bovina? (OBS: ndo considerar frango)

k) Quantas vezes vocé come peixe?

2. Seu peso (kg): Suaaltura: _,  m.Vocé esta certo disso? [ ]sim [ ]ndo

3. Vocé esta satisfeito com seu peso corporal?

a)[ ]sim b) [ ] ndo, gostaria de aumentar c) [ ]ndo, gostaria de diminuir
4. Vocé come enquanto assiste televisdo, joga videogame ou usa o computador?
a)[ ]ndo b)[ ]sim c) [ ]asvezes

5. Alguma vez vocé ja tomou remédio para emagrecer? a) [ | ndo b)[ ]sim

6. Vocé, para emagrecer, ja provocou vOmitos apds as refeicdes? a) [ ] ndo b)[ ]sim

7. Com que freqiiéncia vocé faz escovagao dental? vezespordia ou___ vezes porsemana

8. Usa fio ou fita dental? [ ] sim, diariamente [ ]asvezes [ ]nunca, raramente

Adaptado de Barros, M.V.G., Nahas, M.V., Medidas da atividade fisica: teoria e aplicagdo em diversos grupos
populacionais. Londrina: Midiograf, 2003.

BLOCO D — ATIVIDADES CULTURAIS E DE LAZER

1. Cite trés atividades que vocé mais realiza no seu tempo livre (lazer): (OBS: Considerar qualquer tipo de

atividade, ndo apenas atividades fisicas).

Indique o ndmero de horas ou minutos das atividades diarias culturais, esportivas e de lazer que vocé
costuma fazer:



2. Atividades diarias N2 de Minutos Ne de horas:
a) Ver TV ______min/dia ______h/dia
b) Jogar video game _____min/dia ___ h/dia
¢) Usar computador _____min/dia _____ hy/dia
d) Leituras de lazer ______min/dia _____ h/dia
e) Conversar/brincar com os amigos ______min/dia ou ____h/dia
f) Ajudar nas tarefas domésticas min/dia h/dia
g) Cuidar de criancas que moram _ min/dia .
na mesma casa ______h/dia
h) Estudar min/dia h/dia
i) Outro, qual? min/dia h/dia

3. Que horas vocé costuma deitar:
a) Durante a semana? b) Final de semana?

4. Que horas vocé costuma acordar:

a) Durante a semana? b) Final de semana?

5. Locais existentes no bairro para pratica de esportes de lazer:

a)[ ] patio dacasa e) [ ]quadrada escola no horario contrario ao das aulas
b)[ ]parque/praca f)[ ] campo ou terreno baldio perto de casa

c)[ Jrua g) [ JOULro, QUAI?: i,
d) [ ]clube esportivo ou recreativo h)[ ]ndo existe

6. Locais mais utilizados para a prética esportiva de lazer:

a)[ ] patio dacasa e) [ ]quadrada escola no hordrio contrdrio ao das aulas
b)[ ]parque/praga f)[ ] campo ou terreno baldio perto de casa

c)[ Jrua g) [ JOULro, QUAI?: oo,
d)[ ]clube esportivo ou recreativo h)[ ] ndo utilizo

7. Se vocé participa de algum grupo, assinale qual:

a) [ ]atividades na escola, no turno contrario ao das aulas, QUaIS? ......c.ccceevveiiieeeeieeee e
b)[ ]clube f) [ ] atividades religiosas (catequese, grupo de jovens)

c)[ ]grupo de teatro g) [ ]centro comunitério

d)[ ]grupo dedanca h) [ ]grupo de atividades folcloricas

e) [ ]ndo seaplica [ T OULrO, QUAIP: (e e

8. Que atividade fisica e de lazer vocé gostaria de praticar mas ndo

PratiCar. .o

Por que ndo pratica?

9. Vocé tem computador em casa? ( ) Ndo ( )Sim, quantos? ................

10. Tem acesso a internetem casa? ( ) Ndo ( )Sim 11. Usa internet fora de casa? ( ) Ndo (
onde? .............

12. Vocé tem celular? (  )Ndo ( )Sim 13. Se sim, usa internet no celular? ( )Ndo ( )Sim

BLOCO E — ATIVIDADES FISICA E ESPORTIVAS

Indicadores de pratica esportiva sistematizada e atividade fisica

1. Vocé pratica, atualmente algum esporte/atividade fisica?

) Sim,
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( )Ndo ( )Sim, responda o quadro abaixo:
Ha Quantas Quantas Possui orientacao
Atividade fisica Motivo da Quantos vezes por horas Onde de instrutor ou
e/ou Esporte escolha meses semana? por dia? Pratica? treinador?
pratica?
...h....min ( )Sim () Né&o
...h....min ( )Sim ( ) Né&o
...h....min ( )Sim ( ) Nao
...h....min ( )Sim ( ) Nao
...h....min ( )Sim ( ) Nao
...h....min ( )Sim ( ) Nao

Atividades fisicas vigorosas e moderadas

Atencgdo: Atividades Fisicas incluem pratica de esportes, atividades de lazer (jogos, brincadeiras), caminhar
rapido, correr, jardinagem, faxina, subir escadas, dancar ou qualquer outra atividade fisica de esforco
similar a estas realizada em casa, como meio de transporte, no periodo de lazer ou no trabalho. Atividades
Fisicas de intensidade moderada ou vigorosa sdao aquelas que aumentam os batimentos do coracao,

aceleram a respiragdo e podem produzir suor.

2. Se vocé ndo pratica esporte ou atividade fisica programada, qual o principal motivo?(marcar apenas 1

opcao)

[ ] Desinteresse
se aplica

[ ] Falta de tempo
Qual?

[ ] Falta de infraestrutura [ ] Pais/responsaveis ndo permitem

[ ]Cansaco [ ] Problemas de salude | ] Ndo gosto [

1. Como vocé se desloca para a escola (colégio) predominantemente?
b)[ ]ape
e) [ ]outro:

a) [ ] 6nibus
d)[ ] bicicleta

c)[ ]carroou moto

Caso vocé se desloca de bicicleta ou a pé, quanto tempo vocé gasta neste deslocamento?
min

__h

[ ]Né&o

]Outros.

Adaptado de Barros, M.V.G., Nahas, M.V., Medidas da atividade fisica: teoria e aplicagdo em diversos grupos

populacionais. Londrina: Midiograf, 2003.

Participante de projetos esportivos
( ) Futebol

( ) Cestinha

( ) Segundo tempo

( ) Outro, qual?
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AVALIAGAO SOMATOMOTORA E INDICADORES DE SAUDE
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NOME: SEXO: ()M ()F
|dade:
ESCOLA: DATA: / /
HORARIO: TEMPERATURA AMBIENTE:

ESTATURA: FLEXIBILIDADE: RESIST. GERAL

PESO: ABDOMINAL (1 minuto): MEDICINE BALL
SALTO HORIZONTAL VELOCIDADE (20 metros) AGILIDADE (quadrado)

CIRCUNFERENCIAS T: DIAMETROS
F: )

Cintura: Umero:

Quadril: Radio:

Perna: Fémur:

Braco:

Pescoco:

DOBRAS PRESSAQ ARTERIAL (P.A.) em repouso

o 12 / S:
Tricipital: 52 / D:
Subescapular: .
BATIMENTO CARDIACO:

Panturrilha: Em repouso Em esforgo
IMC:

RCQ:
SD:

%G:
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Apresentacédo do Projeto:

Mundialmente as doencas cardiovasculares constituem-se um sério problema de salde, tornando-se a
principal causa de morbidade e mortalidade em todo mundo, fato este explicado principalmente pelo
sedentarismo e praticas alimentares errébneas (HUFFMAN et al., 2013). A preocupagdo com a promocao da
saude, o desenvolvimento integral equilibrado e saudavel da crianca e do adolescente torna-se cada vez
mais importante. Para

tanto, se faz necesséria uma participacao ativa de um conjunto de setores, envolvendo além do setor saude,
a participacgdo ativa da educagéo e mediagdo de diferentes areas e dimens@es da cultura humana, como
saneamento basico, cuidados com a saude, préaticas de atividades fisicas e esportivas, estilo de vida e lazer
ativos, minimizando ou evitando a instalacao precoce de fatores de risco as doencas cardiovasculares,
aumentando

a longevidade e melhorando a qualidade de vida dos individuos em suas comunidades (HOOVEN;
WILLGERODT; SALAZAR, 2011).Criancas com um estilo de vida inadequado, as quais nao praticam
atividade fisica, ndo apresentam uma alimentacédo saudavel, assistem muitas horas diarias de televiséo e
dormem tarde, apresentam menor qualidade de vida, de acordo com a aptidao fisica, sentimentos e saude
geral (CIMADON; GEREMIA; PELLANDA, 2010). Ainda, é preocupante o fato de que ao longo dos anos, as
criancas tendem a ser mais sedentérias, devido aos avancos tecnoldgicos e a maior comodidade no dia-a-
dia (CHEN et al., 2005a; CHEN et al., 2005b)O estilo
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de vida sedentério das criancas e adolescentes,

juntamente com os altos niveis de colesterol sanguineo provocados pelo consumo excessivo de alimentos
ricos em gordura e sal, sdo os principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que afetam o sistema circulatério(CIMADON; GEREMIA; PELLANDA, 2010). A melhor
prevencéo para as doengas cardiovasculares consiste em fazer exercicio fisico regularmente, ter uma
alimentacao equilibrada, rica

e fibras, frutas e legumes, ingerir pelo menos dois litros diarios de agua, assim como evitar 0 consumo de
tabaco e bebidas alcodlicas, para assim obter uma qualidade de vida e conseqiientemente uma vida
saudavel (RIQUE, SOARES e MEIRELLES, 2002; NOBRE et al., 2006).Dentre osfatores de riscos
predominantes na infancia e na adolescéncia esta a obesidade, que é considerada, em paises
desenvolvidos, um importante problema de salde publica(FREEMAN, 2011). As mudangas no estilo de vida
e nos habitos alimentares, o desenvolvimento tecnolégico, a facilidade de acesso aos locais, a violéncia nas
cidades que originou a substituicdo das brincadeiras pela televisdo, video game, computador e
internet,passaram a ser 0s maiores entretenimentos existentes para 0s jovens, substituindo a pratica de
atividades fisicas, e principalmente, a falta do acompanhamento dos pais no desenvolvimento da crianga;
isto modificou o comportamento das criancas e adolescentes, propiciando uma vida sedentaria, e
consequentemente o aumento da obesidade infantil no Brasil e no mundo (BALABAN e SILVA, 2001).Dessa
maneira, a avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento de escolares e a implantagéo de programas
de intervencgéo junto as escolas, setores da area da salude, bem como na comunidade, sdo de suma
importancia na prevencao de diversas patologias (XU et al., 2012).Uma das justificativas da presente
proposta

de pesquisa séo os resultados de nossas pesquisas (BURGOS et al., 2006 e 2009), que possibilitam a
reflexdo sobre a realidade vivenciada e diagnosticada, a respeito da saude, desenvolvimento somatomotor,
estilo de vida, fatores de risco as doencas cardiovasculares, dos escolares de 7 a 17 anos de idade, do
municipio de Santa Cruz do Sul e nos remete a necessidade de aprofundamento do estudo das variaveis
relacionadas a estes aspectos, bem como ao desenvolvimento humano, sadde e bem estar. As referidas
pesquisas nos mostram que os habitos dos sujeitos, tanto na zona rural, quanto na urbana séo
semelhantes, caracteristicos e um estilo de vida ndo muito ativo; que ocorre insuficiente realizacdo de
atividades fisicas em casa e fora dela; permanéncia prolongada frente a televisdo, associada a ingesta de
alimentos que se mostram com escassez de legumes e verduras ricas em fibras e elevado teor de gorduras
saturadas e trans, como também carboidratos vazios; portanto com dietas com valor nutricional
desequilibrado ou reduzido. Tais habitos sao

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

Bairro: Universitario CEP: 06.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br

Pagina 02 de 06



e C_EP UNIVERSIDADE DE SANTA Plotaforma
!I s CRUZ DO SUL - UNISC asil

Continuagédo do Parecer: 714.216

preocupantes, pois afetam o desenvolvimento equilibrado das dimensdes somatomotoras e podem levar ou
agravar o aparecimento de fatores de risco as doencas cronico-degenerativas- cardiovasculares. As
meninas praticam menos atividade fisica que os meninos e escolares da zona urbana praticam menos
esportes do que os da zona rural. De uma forma geral, foi percebido que a aptidao fisica relacionada a
saude, bem como o desempenho motor estdo muito aquém do esperado para nossas criangas e jovens.
Com relacdo aos fatores de risco, os resultados apontam elevados indices de obesidade (principalmente,
guando avanca a idade dos jovens), verificados através do IMC e do percentual de gordura. Preocupantes
sdo, ainda, os indicadores de hipertenséo arterial, intolerancia a glicose, colesterol e triglicerideos (BURGOS
et al., 2006); sugerindo novas e mais apuradas investiga¢des, principalmente as relacionadas aos fatores de
risco as doencas crbnico-degenerativas, mais especificamente as doencas cardiovasculares.A salde
cardiovascular esta sedimentada na combinagéo de comportamentos e condi¢cdes saudaveis, 0 que sugere
gue as abordagens sobre a salde cardiovascular sejam holisticas e comecem pela infancia (PELLANDA et
al., 2002). A aterosclerose e a hipertensédo arterial sdo processos patoldgicos que iniciam na infancia, e
nessa faixa etaria sdo formados os habitos alimentares e de atividade fisica. Por este motivo, é essencial a
preocupacgdo com prevencao, diagnoéstico e tratamento da obesidade e demais fatores de risco. Esses
fatores de risco devem ser amplamente investigados nesse periodo, com o objetivo de planejar intervencdes
cada vez mais precoces e, possivelmente,

mais efetivas sobre esses fatores; reduzindo, no futuro, a morbi-mortalidade. Assim, faz-se necesséria a
prevencdo primordial, que segundo Pellanda et al. (2002) é um conjunto de estratégias que visam a
prevencao da instalacdo dos fatores de risco, para evitar um provavel futuro

aumento na incidéncia de doencas cardiovasculares em proporgfes epidémicas.Além destas doencas,
podemos destacar a importancia de se trabalhar com a salde bucal e com os hébitos posturais, atentando
para o fato de que estes temas fazem parte da promocao da saide. Como

trabalhamos com criancas e adolescentes, justifica-se trabalhar também com alguns aspectos relacionados
a saude bucal, as doencas relativas a carie dentéria, os habitos de higiene bucal (HALONEN et al., 2013),
além dos habitos posturais erréneos dos escolares, os quais estdo em fase de crescimento, e podem sofrer
mudancas estruturais (BUENO; RECH, 2013).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
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Investigar a saude dos escolares, através de parametros de avaliacdo de indicadores bioquimicos,
genéticos, hematolégicos, imunolégicos, posturais, somatomotores, salude bucal, fatores de risco as
doencas cardiovasculares e estilo de vida, visando diagndstico precoce de desenvolvimento de possiveis
patologias em escolares da zona rural e urbana de Santa Cruz do Sul.

Objetivos secundarios:

Avaliar indicadores bioquimicos: perfil lipidico (colesterol total e fracdes HDL e LDL), glicémico (glicose,
insulina e hemoglobina glicada), marcadores inflamatérios (PCR-us, interleucinas); Avaliar determinantes
genéticos: polimorfismos e danos no DNA; Descrever o perfil hematolégico;Avaliar indicadores
imunoldgicos: dosagens de imunoglobulinas (IgA) (para avaliacdo de estresse) e identificacdo de doencas
infecciosas, como hepatite A,

B e C; Investigar fatores de risco as doencas cardiovasculares: presséao arterial, obesidade (IMC, % de
gordura e circunferéncia da cintura); Avaliar parametros somatomotores: indicadores de salde (aptidédo
cardiorrespiratoria, flexibilidade e forca/resisténcia dos musculos abdominais) e desempenho motor
(velocidade, agilidade, for¢ca dos musculos dos membros inferiores e superiores); Avaliar o estilo de vida e
parametros socioecondmicos: habitos alimentares, atividades culturais e de lazer, préatica de atividade fisica
e esportiva e habitos de sono; Avaliar as condi¢cées de saude bucal (habitos de higiene, traumatismos
dentais, fluorose, erosdo, anomalias dentais e presenca de habitos bucais deletérios), prevaléncia de carie
dentaria e necessidade de tratamento na mesma populagéo estudada; Investigar as condi¢gGes de salude
postural; Aplicar protocolo de metodologia analitica, & base de espectroscopia no infravermelho para
avaliacéo do perfil lipidico e glicemia de escolares, que se correlacionam com prevencdo de doencgas
cardiovasculares; Descrever o perfil psicolégico e cognitivo; Realizar retestagem de sujeitos — no caso de
relacdo do presente “projeto mae” com outros estudos que estejam ligados ao presente estudo (como
exemplo, de Mestrandos do PPGPS-UNISC), de outros

projetos relacionados, a serem encaminhados para 6rgdos de fomento a pesquisa, ou ligados a Instituicbes
parceiras, em estudo multicéntricos ou similares. Realizar 0 exame qualitativo de urina bem como as
dosagens de creatinUria e proteindria e cistatina C das criangas participantes do projeto; Dosar cortisol e
DHEA salivar de escolares patrticipantes do projeto de pesquisa. Dosar cortisol e DHEA sanguineo de
escolares

participantes do projeto de pesquisa. Analisar a relagdo entre cortisol e DHEA com circunferéncia
abdominal. Avaliar a relagcdo entre questionarios de estresse e alteragcdes nos horménios cortisol e
DHEA.Avaliar as condi¢des de conforto acustico das escolas e analisar a possivel relagdo com o rendimento
escolar, desempenho cognitivo e indicadores de salde de criancas e adolescentes.
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Verificar se h4 associagdo entre a analise por FT-IR

de saliva com a microbiota bucal caracterizada pela presenca de Helicobacter pylori e Candida sp. Verificar
a associacdo entre os mecanismos envolvidos na ativacdo do fator de transcricdo celular (NF-kB) e
processos inflamatérios na obesidade infantil.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para a coleta de sangue, sera utilizado material totalmente descartavel e 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, eventualmente, um pequeno arroxeamento na regido da puncao,
gue desaparece, em poucos dias. Para o exame de imagem, ndo ha nenhum efeito colateral e sera
realizado por médico radiologista. Os demais procedimentos (exames) serdo feitos em material ja coletado e
congelado para posterior exame e por isso ndo causarédo desconfortos aos participantes do estudo. Pela
natureza do exame bucal e postural, ndo existe possibilidade de risco ou desconforto. Todo o exame
sera realizado respeitando as normas de biosseguranca.

Beneficios:

O presente estudo, com o objetivo de avaliar precocemente riscos a patologias em escolares de Santa Cruz
do Sul, tem como beneficios principais aos sujeitos do estudo, a identificacdo dos fatores de risco as
doencas cardiovasculares, pressao arterial, perfil lipidico, glicemia e aptidao fisica,além da deteccdo de
polimorfismos genéticos, podendo avaliar predisposicao a fatores de risco cardiovasculares. Ressaltamos
que todos os

escolares receberdo, sem custo algum, um laudo com os resultados da avaliacdo da presente pesquisa.
Quando constatada situa¢éo anormal em algum dos parametros avaliados, o aluno sera encaminhado para
assisténcia especializada na area da saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma nova fase do projeto-méae (com novas intervencdes aos sujeitos) ja anteriormente aprovado
pelo CEP. O projeto atende os preceitos éticos da Resolugao 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Estéo presentes e apresentam-se adequados.

Recomendacgdes:
Recomendamos carta de conhecimento do CDIl do Hospital para execugdo das imagens do Figado nos
pesquisados.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto atende os preceitos éticos da Resolucédo 466/12.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto Aprovado

SANTA CRUZ DO SUL, 10 de Julho de 2014

Assinado por:

Ingo Paulo Kessler
(Coordenador)
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