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RESUMO

Resumo artigo I: Os hormonios da tireoide e cortisol podem ter um impacto sobre a reducao de
peso. Objetivo: Avaliar se um programa de intervencao interdisciplinar (com exercicios fisicos,
orientacdo nutricional e psicoldgica) pode influenciar nas alteracfes dos hormonios da tireoide e
cortisol em escolares com sobrepeso e obesidade. Trata-se de um estudo quase-experimental ndo
randomizado, realizado com escolares diagnosticados com sobrepeso e obesidade do municipio de
Santa Cruz do Sul — RS. A amostra foi de 23 sujeitos no grupo experimental e 23 no grupo
controle. A intervencdo ocorreu durante o periodo de 6 meses. Foram realizadas avaliagcbes dos
hormonios tireoidianos e cortisol pré e pds intervencdo. A comparacdo intragrupo das dosagens
hormonais demonstrou que houve aumento nos niveis de cortisol, no grupo experimental e
aumento nos niveis de T4 no grupo controle. Conclui-se que o horménio do cortisol apresentou
um aumento apos intervengdo. Porém, ndo foram encontradas mudangas significativas nos
hormonios tireoidianos. Resumo artigo I1: A obesidade ¢ um problema de sadde em todo o
mundo e os indicadores antropométricos e o comportamento dos hormonios da tireoide e cortisol
sdo bons preditores para combate-la. Objetivo: Verificar as possiveis mudancgas do agrupamento
dos indicadores antropométricos e marcadores hormonais da tireoide e cortisol, apds intervencédo
interdisciplinar com exercicios fisicos em adolescentes com sobrepeso e obesidade. Trata-se de
um estudo quase-experimental ndo randomizado, realizado com escolares diagnosticados com
sobrepeso e obesidade do municipio de Santa Cruz do Sul — RS. A amostra foi de 23 sujeitos no
grupo experimental e 23 no grupo controle, sendo que a intervencao ocorreu durante o periodo de
6 meses. Foram realizadas avaliacdes dos indicadores antropomeétricos, hormonios tireoidianos e
cortisol pré e pés intervencdo. Pré-intervencdo a andlise fatorial agrupou 2 fatores do grupo
experimental, que representou 57,17% da variancia total do modelo, diferente no pos-intervencao,
onde agrupou 3 fatores representando 78,66% da variancia total. JA& no grupo controle pré-
intervencdo apresentou 3 fatores representando 74,44% da variancia total e pos-intervencdo 3
fatores representando 79,51% da varidncia total. As varidveis antropomeétricas foram 0s
componentes que se apresentaram como maior carga fatorial, o grupo experimental apresentou na
pré-intervencdo que os componentes foram agrupados em dois fatores e pos-intervencdo em trés

fatores.

Palavras Chaves: Obesidade, Adolescente, Hormoénios da tireoide, Cortisol, Indicadores
Antopométricos, Promog&o da Saude.
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APRESENTACAO

Em conformidade com o Regimento do Programa de Pés-graduacdo em Promocgdo da
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, essa dissertacdo é composta por quatro
capitulos e anexos. Os capitulos sdo: Capitulo I: projeto de pesquisa; Capitulo II: relatério do
trabalho de campo; Capitulo I1I: descricdo do artigo | e Il; Capitulo IV: nota para divulgagédo da
pesquisa na imprensa.
Os artigos que constam nesta dissertacao séo intitulados como:
v' Efeitos de intervencéo interdisciplinar sobre o comportamento dos hormonios da tireoide e
cortisol em adolescentes com sobrepeso e obesidade: énfase em exercicios fisicos
v' Associacdo entre indicadores antropométricos e marcadores hormonais da tireoide e
cortisol: uma abordagem exploratoria na intervencao interdisciplinar em adolescentes com

sobrepeso e obesidade



CAPITULO |

PROJETO DE PESQUISA



1 INTRODUCAO

A obesidade é conceituada como o resultado de um desequilibrio permanente entre 0 consumo
e 0 gasto de energia. Esta condicdo tem alcancado proporcGes epidémicas, e suas consequéncias
trazem enormes gastos para a salide (AGNIHOTHRI et al., 2014). E considerado um problema
multifatorial que inclui componentes ambientais e genéticos. Sabe-se também que a obesidade na
infancia esta relacionada com um risco elevado de possiveis distrbios metabolicos na idade
adulta (TORUN et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2004) estima que 1,9 milhdes de mortes em todo o
mundo sdo atribuiveis a inatividade fisica e, pelo menos, 2,6 milhdes de mortes sdo o resultado do
excesso de peso ou obesidade. Globalmente, a inatividade fisica e o sedentarismo sdo a causa de
10% a 16% dos casos de cancer de mama, colon de Utero e retais, bem como diabetes tipo 2, e
22% das doencas coronarias e de outras doencgas crénicas que rapidamente aumentaram nas
ultimas décadas (DOBBINS et al., 2013).

A intensidade e frequéncia da realizacdo de exercicios fisicos afetam o sistema imunoldgico.
Exercicios moderados irdo estimular o sistema imune, enquanto os exercicios intensos irdo causar
imunossupressao; além do sistema imunoldgico, o sistema neuroenddcrino é afetado por
exercicios fisicos, levando a producdo ou inibicdo de alguns horménios (ROCHA et al., 2012).

A avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes é imprescindivel para detectar a
obesidade, que tem sido associada a manifestacdo extemporanea de hipertensdo arterial,
dislipidemias, aumento na ocorréncia de diabetes tipo 2 e distdrbios sociais e emocionais,
desencadeando muitas vezes um quadro depressivo de exclusdo social (ENES; SLATER, 2010).
A obesidade afeta negativamente o curso de muitas doencas, e é também associada com traumas
psicoldgicos e psicossociais gerando um impacto negativo sobre a salde do individuo
(KARACABEY, 2009).

Existem varias etiologias para o desenvolvimento da obesidade, que derivam de fatores
genéticos e ambientais, como as preferéncias de estilo de vida e o ambiente cultural, os quais
parecem desempenhar um papel central no aumento da prevaléncia da obesidade em todo o
mundo. Em um pequeno nimero de casos, a obesidade infantil ocorre devido aos genes, tais
como casos de deficiéncia de leptina, hipotireoidismo e deficiéncia de horménio de crescimento
ou efeitos colaterais devido a medicamentos (BADAWI et al., 2012).

A obesidade é o distirbio metabdlico mais comum entre a faixa etaria que vai dos 3 aos 14
anos de idade, permanecendo no futuro proximo. Estima-se que a prevaléncia da obesidade nesta

populacdo tem aumentado nas Gltimas decadas, passando de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010 e
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a tendéncia para 2020 € de 9,1%. Em todo o mundo, estima-se que 170 milhdes de criangas com
menos 18 tem sobrepeso (ORGILES et al., 2014).

Para conduzir o diagndstico da obesidade e verificar sua etiologia, o exame fisico se torna
precursor, dado que a crianca com obesidade exogena é fisicamente maior e hipernutrida,
enquanto que as criangas com obesidade enddgena e tireoidopatia sdo pequenas e quietas. Essas
podem apresentar bradicardia, xerose cutanea, alteracdo de faneros, obstipacdo e eventualmente
outras alteraces (DAMIANI, 2007).

Diversos aspectos devem ser considerados para que programas de intervencdo de prevencao
e controle da obesidade infantil sejam eficazes. Para isso, recomenda-se a mudanca de
comportamento através de aconselhamentos de profissionais qualificados, sobre cuidados com a
alimentacdo e préatica de exercicios fisicos, inserindo a familia, a comunidade e a escola neste
contexto, sendo a abordagem melhor e mais sustentavel na busca de melhores resultados. Sendo
assim, torna-se evidente que intervengdes direcionadas as criancas e abordagens de base
populacional para adolescentes podem ser Uteis e fazem sentido econdmico, pois visam sugestdes
futuras para planejar melhor as intervencGes, objetivando o controle da obesidade infantil
(KELISHADI; AZIZI-SOLEIMAN, 2014).

Dentro deste contexto, o presente estudo tem como problema de pesquisa a seguinte
questdo: haverda influéncia de um programa de intervencao interdisciplinar (com exercicios fisicos,
orientacdo nutricional e psicoldgica) nas alteracfes dos hormonios da tireoide e do cortisol em

escolares com sobrepeso e obesidade?



2 OBESIDADE E HORMONIOS DA TIREOIDE E CORTISOL

2.1 Obesidade

A obesidade vem sendo relatada desde a antiguidade, em que as “deusas” eram veneradas
pelo corpo esbelto que possuiam, com seios, quadris e coxas abundantes. No Periodo Neolitico,
um corpo desenvolvido era sindnimo de beleza e fertilidade. J& Hipdcrates, que é considerado o
pai da medicina, alertava naquela época que a morte subita era mais comum em pessoas com
excesso de gordura corporal. Esse contexto foi invertido no Império Romano, em que 0 corpo
belo era o corpo magro; para se manter em forma e atingir esse grau de beleza, muitos individuos
se submetiam a alguns sacrificios como jejuns prolongados. Esse prototipo de beleza era
verificado por meio da Historia da Arte, visto que as obras do seculo XI11 e XX retratavam poucas
figuras mitoldgicas ou pessoas obesas. Atualmente, a obesidade tem se expandido cada vez mais,
sendo que essa epidemia passa agora a afetar ndo somente a populacdo adulta, mas também
criancas e adolescentes (BARBIERI et al., 2012).

Na fase da adolescéncia, os individuos sofrem alteracdes fisioldgicas e mudancas
psicossociais e podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido a dieta inapropriada
resultante das necessidades energéticas e de nutrientes para atender a demanda do crescimento.
Nesta etapa da vida, os adolescente com sobrepeso e obesidade encontram-se vulnerdveis a
desenvolver doencas, podendo afetar quase todos os 6rgaos e sistemas, levando a comorbidades
mais graves (ENES; SLATER, 2010).

Estudo realizado por Pontes, Amorim e Lira (2013), em Jodo Pessoa, no periodo de 2009-
2010, com o objetivo de determinar a prevaléncia de excesso de peso e analisar os fatores
associados a este, em uma amostra de 734 adolescentes, de ambos 0s sexos, com idades entre 11 e
19 anos, evidenciou que 0 excesso de peso foi observado em 20,8% dos adolescentes, de forma
similar entre os sexos, e os fatores determinantes indicados para 0 excesso de peso destes
adolescentes foram 0 excesso de peso materno, antecedente familiar de doencgas crénicas nao
transmissiveis, inatividade fisica e o baixo consumo de frutas e verduras.

Uma das maneiras para impedir que epidemia da obesidade avance é o desenvolvimento
de acOes e estratégias, através de politicas publicas, que visem uma alimentagdo mais saudavel
com a inclusdo de frutas, legumes e verduras e a reducdo, ou extin¢do de acucares e gorduras;
desta forma, criangas e adolescentes estardo adotando comportamentos que consequentemente
irdo aumentar sua qualidade de vida e diminuir a probabilidade de incapacidade e morte precoce
na vida adulta (LOURENCO; SANTOS; CARMO, 2014).
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Ribeiro, Santos e Sampaio (2014) definem que a obesidade, em grande parte, é
desencadeada por interagdes complexas entre os fatores genéticos e ambientais que sdo mediadas,
em sua maioria, por sistemas neurais e hormonais. Relatam, ainda, que 0 consumo excessivo e
compulsivo de alimentos com alto teor de acUcar e gordura e com elevada palatibilidade,
estimulam os circuitos de recompensa do sistema nervoso central, contribuindo desta forma, para
0 consumo destes alimentos.

Fonseca et al. (2014) relataram que os adolescentes obesos com baixa autoestima
demostraram niveis significativamente mais elevados de tristeza, soliddo e ansiedade e sdo mais
suscetiveis a se envolver em comportamentos de risco/experimentais, tais como fumar ou beber, e
que adolescentes com sobrepeso tém mais dificuldade para fazer novas amizades.

Em estudo realizado por Lima, Romaldini e Romaldini (2015), com uma amostra de 175
alunos, que teve como objetivo verificar a frequéncia de obesidade e fatores de risco
cardiovasculares em criancas e adolescentes com idades entre 6 e 17 anos, foi observado que
37,2% dos alunos apresentaram indice de Massa Corporal (IMC) superior ao percentil 85 e estes
apresentavam maior hipertensdo, colesterol total sérico, Low-Density Lipoprotein (LDL-C),
triglicerideos elevados e maior circunferéncia abdominal em comparacdo com aqueles com IMC
abaixo do percentil 85. Desta forma, a ocorréncia de hipertensdo foi de 2,9% em estudantes,
quanto aos fatores de risco para aterosclerose, 40% possuiam dois fatores de risco enquanto
26,9% possuiam trés fatores de risco.

2.1.1 Obesidade e estilo de vida

A inatividade fisica € uma das principais causas da obesidade e o desenvolvimento de
doencas crbnicas e, em grande parte, contribui para incapacidade e morte nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos. A eliminacdo de fatores de risco interligados ao estilo de vida
como alimentagdo inadequada, tabagismo e inatividade fisica evitaria 80% das doenca cardiacas
precoces, de acidente vascular cerebral e diabetes tipo 2, e 40% de cancer (DOBBINS et al.,
2013).

Os familiares, em particular mées e avoés, sdo participantes na génese da obesidade e,
simultaneamente, trazem a crianga obesa para tratamento sem disposicdo para alterar os habitos
alimentares; desta forma, o médico pediatra diante de uma crianga com obesidade exdgena dispde
de poucos recursos de intervencdo, visto que a crianga precisa do auxilio e colaboracéo de seus

familiares para reversdo do quadro (DAMIANI, 2007).
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Alguns fatores relacionados ao periodo gestacional estdo interligados com o
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, entre eles: o peso pré-gestacional materno, o fumo
durante a gestacdo e o estado nutricional durante a gestacdo. O tempo de duracdo do aleitamento
materno é inversamente proporcional ao risco de desenvolver obesidade, ou seja, quanto maior for
a duracdo em regime de exclusividade, menores as chances da crianga/adolescente se tornar obesa
(ENES; SLATER, 2010).

Em estudo realizado por Miranda et al. (2015), em que o principal objetivo era realizar o
diagnostico e a comparacdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares da rede publica
e privada, através da avaliacdo do IMC e dobras cutdneas de meninos (n = 91) e meninas (n =
109) entre 8 e 10 anos de idade, observou-se que o sobrepeso e obesidade apresentaram maior
prevaléncia na escola da rede privada, em que os alunos possuiam um poder econémico maior.

Segundo a OMS (2007), para o0 ano de 2020, estas doencas responderdo por 58% das
doencas no mundo. Quanto a aquisicdo de alimentos industrializados, a publicidade exerce um
poder muito grande sobre a decisdo de compra e escolha das familias. A populacdo que mais €
afetada sdo as criancas através de publicidade televisiva, a qual em um curto prazo influencia no
consumo semanal e até diario das mesmas, levando-as a escolher alimentos e bebidas com alto
teor calorico e baixo teor nutritivo; desta forma, destaca-se que os habitos alimentares adquiridos
quando criancas, geralmente sdo levadas para toda vida, sendo muito dificil de reverte-los

posteriormente.

2.1.2 Obesidade no Brasil e no mundo

Segundo publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), baseado na Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), o Brasil
ocupa terceiro lugar no ranking de obesidade em adultos, em que 50,8% da populagdo encontra-se
com excesso de peso, perdendo apenas para a Africa do Sul com 65,4% e Russia com 59,8%; em
quarto lugar esta a China, com 25,4% e quinto lugar a india, com 11%.

A prevaléncia de obesidade no Brasil, referente a faixa etaria entre 5 e 9 anos, nos Gltimos
20 anos passou de 4,1% para 16,6% entre 0s meninos, e de 2,4% para 11,8% entre as meninas. Ja,
entre os adolescentes, aproximadamente 20% estdo com excesso de peso, em que 6% do sexo
masculino e 4% do sexo feminino foram classificados como obesos (VICTORINO et al., 2014).
Ainda sobre os dados de prevaléncia, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) cita que o nimero

de criancas acima do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%.
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De acordo com os dados da OMS (2014), citados no Plano de Acdo para Prevencdo da
Obesidade em Criancas e Adolescentes, os indices de obesidade em criangas em El Salvador
aumentaram de 1,5% em 1993 para 3% em 2008; no Peru, aumentaram de 2,5% em 1992 para
3,2% em 2012 e na Republica Dominicana, subiram de 2,2% no ano de 1991 para 5,6% em 2007.
J& na populacdo adolescente, com faixa etéria de 15 a 20 anos, ocorreu um constante aumento no
sobrepeso e obesidade, nos dltimos 20 anos, como por exemplo na Bolivia, de 21,1% a 42,7%, na
Guatemala, de 19,6% a 29,4%, e no Peru, de 22% a 28,5%.

Em Portugal, um pais com uma dieta mediterranica tradicional, a prevaléncia de
adolescentes com excesso de peso esta entre os mais elevados da Europa. Em um estudo recente,
usando uma amostra representativa de jovens portugueses (22.048 adolescentes) com idades entre
10 e 18 anos, houve uma prevaléncia estimada de sobrepeso e obesidade de 23,1% e 9,6%, entre
as meninas e de 20,4% e 10,3% entre 0s meninos, respectivamente. Também foi visto que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade diminui com a idade para meninos e para meninas
(SARDINHA et al., 2010). Em comparagéo com outros paises da Europa, a Espanha ocupa uma
posicao intermedidria quanto a percentagem de adultos obesos. No entanto, quando refere-se a
populacdo de criancas, a Espanha tem um dos valores mais elevados, sendo superada apenas pela
Italia, Malta e Grécia (ORGILES et al., 2014).

Na Europa, cerca de 20% das criancas e adolescentes tem excesso de peso, afetando cerca
de 30 a 80% dos adultos nos paises da Unido Européia. Nos ultimos 12 anos, constatou-se um
aumento dez vezes maior na prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes, sendo que uma
a cada cinco criancas e adolescentes sdo obesas, e por ano, mais de 400 mil criancas se juntam aos
14 milhGes com excesso de peso, dos quais 3 milhdes sdo obesos. Na Italia, cerca de 21,2% dos
individuos na faixa etaria 0-18 anos estdo acima do peso (CARVALHO; PEREZ; WARD, 2013;
LONGHI; RADETTI, 2013).

Na América do Norte, mais precisamente nos Estados Unidos, 16,9% das criancas e
adolescentes sdo considerados obesos, sendo que a incidéncia de obesidade infantil aumentou de
menos de 5% para cerca de 20% nos ultimos 30 anos; o gasto per capita com um individuo obeso
é cerca de 42 a 100% maior do que um individuo com peso normal. Acredita-se que as despesas
médicas anuais deste pais chegam a US$ 147 bilhdes para adultos e US$ 14,3 milhGes para
criancas e adolescentes obesos (BIANCHINI et al., 2013; GUNGOR, 2014).
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2.2 Hormonio da tireoide, cortisol e obesidade

Muito antes da definicdo da sindrome metabdlica, alteracdes da funcdo da tireoide foram
relatadas em pacientes obesos. A composi¢cdo corporal e os hormdnios da tireoide parecem estar
intimamente relacionados, uma vez que € conhecido por estar envolvido na regulacdo do
metabolismo basal e na termogénese, que possui um papel importante no metabolismo de lipidios
e de glicose, na ingestdo de alimentos e oxidacdo de gordura. O hipotireoidismo provoca um
aumento do peso, juntamente com uma diminui¢cdo na taxa metabolica basal e a termogénese.
Além disso, também tem sido relatado que ha uma correlacdo inversa entre a tiroxina livre (T4) e
valores de IMC, mesmo quando os valores de T4 permanecem normais. Ultimamente, também
tem sido sugerido que anormalidades na funcdo da tireoide podem ser secundarias ao excesso de
peso. A alta taxa de conversdo relatada de T4 em tri-iodotironina (T3) em pacientes obesos foi
também interpretada como um mecanismo de defesa, capaz de contrariar o acimulo de gordura,
aumentando o gasto energético, a taxa metabdlica basal e do gasto energético total, sendo um
determinante positivamente relacionado com os niveis de T3 total e T3 livre. A leptina, um
hormonio produzido por adipdcitos, também altera a atividade de desiodases, promovendo assim a
conversao de T4 para T3 (LONGHI; RADETTI, 2013).

Os mecanismos exatos envolvidos nas variagfes dependentes do consumo de energia no
sistema de tireoide sdo apenas parcialmente conhecidos, mas, provavelmente, bastante complexos.
Os sinais de baixa atividade do sistema da tireoide ndo sdo encontrados somente durante o jejum
de curto prazo, mas também caracteristicamente em privacao caldrica crbénica, como nos casos de
anorexia nervosa. Por outro lado, a obesidade mérbida conduz a sinais de uma atividade elevada
com hormonio estimulador da tireoide (TSH) ligeiramente alto e, consequentemente, 0s
hormonios da tireoide livres no soro. No complexo sistema de regulacdo hipotalamica, quando se
discute a causa para a ativacdo da tireoide em pacientes com excesso de peso, é a ativacdo dos
centros hipotalamicos de leptina que € liberada dos adipdcitos no tecido adiposo. Ha uma
complexa interacdo entre os hormonios da tireoide e tecido adiposo, em que o TSH e os
horménios da tireoide podem participar na diferenciagdo dos adipocitos e na regulagéo da lipdlise,
ao passo que varias citocinas podem interagir com o eixo hipotalamo-hipofise-tireoide
(LAUBERG et al., 2012).

O tecido adiposo esta envolvido no metabolismo do cortisol, uma vez que nas células de
gordura visceral sdo encontrados varios receptores de glicocorticoides (GR) e de
mineralocorticoides (MR); a enzima 11-betahidroxiesterdidedesidrogenase-1 (11HSD1), que

converte cortisona (corticoide inativo) em cortisol (corticoide ativo), esta altamente expressa neste
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tecido. O cortisol salivar e na excrecdo de urina 24 horas estdo geralmente elevados na obesidade.
Um estudo transversal com individuos obesos verificou uma tendéncia para o aumento de cortisol
salivar com elevado IMC. Foi demonstrado que altos niveis do cortisol em pessoas obesas estdo
associados a fatores de risco cardiovasculares, tais como hipertensdo, resisténcia a insulina e
dislipidemia. Outras condigdes como a depressdo e/ou alcoolismo podem aumentar ligeiramente
os niveis de cortisol (MENUCCI; BURMAN; 2013).

2.3 Hormonios da tireoide

Os horménios da tireoide tem um papel primordial na regulacdo do metabolismo. Em
resposta aos estimulos periféricos e centrais, o hipotalamo libera a tireotrofina (TRH), que
estimula a secre¢do do TSH pela hipdfise, o qual ird promover a liberagcdo dos hormonios T3 e T4
da glandula da tireoide; esses hormonios podem inibir a producdo de TSH, fazendo, assim, com
que haja regulacdo (mecanismo de feedback); porém, se esta regulacéo for prejudicada, podera
haver uma hiper ou hipofuncao da tireoide, o que acarretara em distdrbios das funcdes. A acao dos
hormonios tireoidianos nos tecidos alvo é o resultado da interacdo do T3, a forma ativa do
hormonio, com as suas isoformas de receptores nucleares. O T3 e o T4 se diferem das moléculas
T1 (mono-iodo) e T2 (di-iodo), pelo fato de que as mesmas possuem atividade metabdlica e sdo
lancadas na circulacdo sanguinea. Sendo assim, o TSH torna-se o melhor indicador no diagnéstico
de alteracbes na producdo dos hormonios tireoidianos, visto que pequenas alteracfes nas
concentragdes destes horménios na sua forma livre, resultam em grandes alteracbes nas
concentracdes séricas de TSH (AGNIHOTHRI et al., 2014; GHELMAN, 2010; CARVALHO;
PEREZ; WARD, 2013).

Os hormonios da tireoide sdo importantes no desenvolvimento, proliferacdo e
diferenciacéo celular, regulam a temperatura corporal, desenvolvem efeitos em outros sistemas do
organismo, como no sistema nervoso central, no consumo de oxigénio, na frequéncia cardiaca e
no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, além de participarem da sintese do
horménio do crescimento (BARRA et al., 2004). Moura e Moura (2004) citam que o TSH possui
uma diversidade de mecanismos regulatorios que permitem que a secre¢do dos hormdnios da
tireoide sejam ajustados a varias situacdes nas quais € exigida a sua atuacdo. Tem se evidenciado
que a regulacdo hormonal pode ser programada para se adaptar a periodos diferenciados na vida
do ser humano como na gestacdo, lactacdo e infancia e, ainda, em situa¢fes nutricionais,
emocionais ou fisicas encontradas no periodo neonatal.

O TSH encontra-se com niveis elevados em individuos obesos, sendo que as possiveis
causas desta alteracdo podem estar interligadas com a leptina. A leptina é conhecida por afetar a
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atividade do eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide, tanto direta como indiretamente; os niveis de
leptina no soro estdo aumentados no estado de equilibrio de energia positiva. A leptina também
atua como um importante modulador da desiodinases iodotironina centrais e periféricas, que estdo
envolvidas no controle da acdo dos hormonios da tireoide e disponibilidade biologica de T3 a
nivel celular. A desiodinases sdo responsaveis pela desiodacdo do T4 para T3, que é considerado
0 metabdlito ativo. Nos seres humanos com peso normal, a monodeiodinagcdo do T4 produz
quantidades aproximadamente iguais de T3 e rT3 (forma reversa). Na obesidade, a producao de
T3 tem sido relatada como sendo normal ou aumentada, enquanto que os dados sobre rT3 sédo
escassos. O T3 aumenta o gasto de energia do organismo e, como consequéncia, a disponibilidade
de energia acumulada para a conversdo em gordura é reduzida, uma vez que a perda de peso
rapida estd associada com uma diminuicdo em ambos os niveis de TSH e T3, a diminuicdo
resultante no gasto de energia em repouso pode contribuir para as dificuldades em manter a perda
de peso (LOBOTKOVA et al., 2014).

2.3.1 Disfuncdes dos hormonios da tireoide

Os distarbios da tireoide sdo frequentemente encontrados em criangas com excesso de
peso e obesidade. O TSH, em concentracBes elevadas, pode ter associacdo com a elevacdo dos
niveis de tiroxina livre (T4) e/ou niveis triiodotironina livre (T3), 0 que tem sido consistentemente
encontrado em individuos obesos, mas 0s mecanismos subjacentes a estas alteracdes hormonais
da tireoide ainda ndo estdo claros. A ocorréncia do TSH elevado na obesidade infantil estd
relacionada a um aumento do metabolismo, numa tentativa de reduzir ainda mais o ganho de peso.
E importante ressaltar que na maioria das vezes o ganho de peso em individuos com
hipotireoidismo é devido a acumulacdo de eletrdlitos como sais e agua, de modo que no
hipertireoidismo raramente ocorre ganho de peso (GUNGOR, 2014).

Lazar et al. (2009) relataram, em estudo, que 0s niveis de TSH tendem a aumentar com a
idade, e foi determinado em apenas 5-6% das criangas com idade inferior a 8 anos, com taxas
iguais entre meninos e meninas. Ja durante a adolescéncia (12-16 anos), a taxa aumentou para
24%, sendo determinado com mais frequéncia entre as meninas. Os niveis de TSH iniciais
estavam dentro da normalidade em 96,5% dos casos, baixos em 0,2%, elevados em 2,9%, e
altamente elevados em 0,4%, sem diferencas significativas entre as faixas etarias e sexos.

Elevados niveis de TSH séo frequentes em criangas obesas, mas a sua associagdo com
metabolismo hormonal periférico ndo é totalmente compreendida. A hipétese € que na obesidade,
as alteragdes no metabolismo dos horménios tireoidianos em tecidos periféricos podem levar a

distdrbios no eixo da tireoide. Os niveis de TSH, tiroxina livre (T4 Livre) e triiodotironina (T3
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Livre) foram medidos em 101 criangas obesas e em 40 controles. Os niveis de T3 reverso (rT3)
também foram medidos em um subgrupo de 51 criancas obesas e em 15 controles. Como
resultado, o nivel de TSH sérico foi significativamente maior em criangas obesas em comparacao
com os controles (2,78 vs 1,99 mIU/L, p <0,001), enquanto nenhuma diferenca foi encontrada
entre T4 livre, T3 livre, os niveis de rT3 e em relagdo T3 livre/rT3 (LOBOTKOVA et al., 2014).

2.3.2 Hipertireoidismo

Entre os sinais e sintomas do hipertireoidismo estdo a producdo excessiva de calor,
aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, pele ruborizada, quente e umida; fraqueza
muscular, taquicardia, aumento do apetite e, se a ingestdo for insuficiente, perda de peso. As
causas mais comuns do hipertireoidismo sdo hiperplasia difusa da tireoide associada a doenca de
Graves, bocio multinodular hiperfuncionante e adenoma hiperfuncionante da tireoide
(MILHORANSA,; SOARES, 2009; OLIVEIRA; MALDONADO, 2014).

A hiperfuncdo da glandula da tireoide e consequentemente o aumento dos niveis de T3 e
T4 sdo conhecidos como hipertireoidismo. A sindrome clinica decorrente do excesso destes
hormonios na corrente sanguinea é denominada tireotoxicose, que pode ser devido a um aumento
sérico de T3 e supressdao do TSH. Em pacientes com hipertireoidismo, pode ocorrer ainda
producdo de auto anticorpos 1gG contra receptores para TSH nas células foliculares ou epiteliais
da tireoide, fazendo com que estas sejam estimuladas de maneira inapropriada. O hipertireoidismo
também pode ser induzido em criangas por transferéncia placentéria dos auto anticorpos (MAIA
etal., 2013).

2.3.3 Hipotireoidismo

Na sindrome clinica e no hipotireoidismo, ocorre uma diminuicdo na secrecdo dos
hormonios da tireoide. Esta diminuicdo pode apresentar-se de trés formas: hipotireoidismo
primario (disfuncdo da propria glandula da tireoide, sendo a mais comum e frequente),
hipotireoidismo secundario (disfuncdo na hipofise) e hipotireoidismo terciario (disfuncdo no
hipotalamo). Desta forma, esta doenca pode, na sua forma mais grave, gerar um acimulo de
mucopolissacarideos na pele, causando edema ndo-depressivel, denominado mixedema,
apresentando um amplo espectro de sintomas e manifestacdes clinicas (MILHORANSA,
SOARES, 2009; OLIVEIRA; MALDONADO, 2014).

Apatia, queda da frequéncia cardiaca, aumento de peso e engrossamento da pele
(mixedema), sdo os efeitos fisiologicos mais evidentes do hipotireoidismo no adulto. J&, em
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criangas, o cretinismo (hipotireoidismo congénito) apresenta sintomas como grande debilidade
mental, pequena estatura, pernas curtas, cabeca grande, denticdo irregular e desenvolvimento
sexual retardado. Desta forma, as manifestacdes destas disfungdes irdo variar conforme a idade
que inicia a insuficiéncia (BLATT; LANDMANN, 2007).

Um dos fatores de avaliagdo do hipotireoidismo é a velocidade de crescimento. A crianca
com disfuncdo na tireoide apresenta uma reducdo neste aspecto. Sendo assim, acompanhar a
velocidade de desenvolvimento € o primeiro passo e, em segundo momento, distinguir se a
disfuncdo da tireoide realmente se encontra presente pela dosagem de T4 livre e também do TSH
que caracterizam o hipotireoidismo. Porém, existem casos mistos de hipotireoidismo, e que o
crescimento destes obesos pode ser razoavel, dependendo da intensidade da disfuncdo do
hipotireoidismo (DAMIANI, 2007).

Lordelo et al. (2007) destacam em estudo com adultos que pessoas que apresentam
quadros clinicos de hipotireoidismo possuem elevacdo de peso, em média 15% a 30% a mais que
individuos eutireoidianos, e que apds terapia especifica, cerca de 7% das pessoas ainda

permanecem acima do peso.

2.3.3.1 Hipotiredismo subclinico

O hipotireoidismo subclinico é, por definicdo, assintomatico, exigindo uma avaliacdo
repetida na funcdo da tireoide, porque os valores de TSH no mesmo individuo podem mudar
espontaneamente em torno da faixa normal superior, sugerindo a funcédo tireoidiana normal ou
anormal. E muitas vezes caracterizado como uma fase de hipotireoidismo que precede a
apresentacdo clinica da doenca, o que pode ocorrer mais tarde, devido a progressdo da
insuficiéncia da tireoide ou a ocorréncia de outros fatores, como 0 aumento da exigéncia de
hormonio da tireoide, reducdo da disponibilidade de iodo e danos na glandula tireoide pela
inflamacdo (CALACIURA et al., 2002). O hipotireoidismo subclinico (HS) em criancas e
adolescentes é um processo benigno e remitente com baixo risco de evolucdo para
hipotireoidismo clinico. Na verdade, a maioria dos individuos geralmente revertem para
eutireoidismo ou permanecem em estado de HS, as vezes com um aumento nos niveis de TSH
(BONA; PRODAM; MONZANI, 2011).

O HS é uma condigéo bioquimica caracterizada pelo aumento dos niveis séricos de TSH
com niveis normais de hormonios da tireoide, bastante comum em adultos, com uma prevaléncia
que varia de 4 a 10%. Em criancas, o HS ainda ndo é uma condic¢&o bem definida, devido tanto a

baixa prevaléncia desse transtorno, quanto a falta de estudos em longo prazo. No entanto, em
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criangas que apresentam esta disfungdo, parece ser uma condi¢do benigna com um baixo risco de
progressao para hipotireoidismo. Na infancia, os hormonios da tiroide desempenham um papel
crucial na regulacdo do crescimento e no metabolismo do corpo. A baixa estatura e a idade 6ssea
séo os sinais clinicos de retardo mais conhecidos de hipotireoidismo néo tratado, mas os efeitos do
HS no crescimento e maturacdo dssea ndo estdo bem definidos. O HS é frequentemente associado
com um aumento de peso, mas um aumento dos niveis de TSH é um achado comum em criangas
obesas. Porém, a perda de peso induz uma normalizacdo da funcdo da tireoide em criancas e
adultos, sugerindo assim que o aumento na TSH poderia refletir um processo de adaptacdo do
eixo hipotdlamo-hipéfise-tiroide na obesidade e, por conseguinte, o tratamento com L - T4 parece
desnecessario nessas criancas (CERBONE et al., 2011).

2.3.3.2 Hipotireoidismo e hipertireoidismo auto-imune

O hipertireoidismo é uma doenca rara, mas grave na infancia, que ocorre mais
frequentemente em consequéncia da doenca de Graves (GD), uma doenca auto-imune resultante
da estimulaco na producdo de TSH promovidas por auto anticorpos (LEGER; CAREL, 2013). A
tireoidite linfocitica crénica (TLC) é considerada a tireopatia mais comum entre criancas e
adolescentes, sendo reconhecida como a principal causa dos bocios ndo toxicos. Muitas criangas
podem manter-se eutireoideas por alguns anos para s6 entdo exibirem um quadro de
hipotireoidismo. Criancas e adolescentes portadores de baixa estatura, ou velocidade de
crescimento progressivamente diminuida, pele seca e outros aspectos do hipotireoidismo, mesmo
sem bdécio, podem apresentar uma forma de hipotireoidismo mais grave, na qual a glandula se
tornou fibrética. Portanto, o portador da TLC deve ser reavaliado periodicamente, com especial
atencdo para o aparecimento de nédulos ao ultrassom, o que pode merecer uma punc¢do bidpsia
para afastar tumor, uma vez que 10 a 25% dos nédulos podem ser carcinomas (SETIAN, 2007).
Para ocorrer uma indicagdo de tratamento em casos de tireoidite auto-imune (TLC), as
concentragdes de TSH devem ser superiores a 10mU/L, pois esta disfungéo tireoideana ocorre em
1,2% das criancas acima de 6 anos de idade e é a mais frequente nessa faixa etaria (DAMIANI,
2007).

2.4 Cortisol

Dentre as fungdes do cortisol estd o controle da glicemia durante o periodo de realizagdo

de esforco fisico, devido ao aumento das concentracdes plasmaticas dos substratos de aminoacido,
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glicerol e &cidos graxos livres (SILVA et al., 2014). Jager et al. (2014) evidenciaram, em estudo
realizado com adultos e adolescentes, que o aumento do nivel do cortisol ocorreu ap6s atividade
fisica aguda, porém o aumento correu no periodo de 20-30 minutos apds o término da atividade
fisica, concluindo que o cortisol pode apresentar um periodo de laténcia. Ainda sobre 0 mesmo, 0s
autores afirmam que o cortisol é liberado ndo somente em situacdes de estresse, mas também
através do desenvolvimento de atividade fisica.

Em estudo realizado por Ondrak et al. (2011), com o objetivo de comparar as alteracdes na
leptina, insulina, cortisol e nos niveis de GH em criangas e adolescentes com sobrepeso com
aqueles que possuiam peso normal, em uma amostra composta por 120 jovens com faixa etaria
média de 9,8 anos, concluiu-se que 0s jovens que possuiam sobrepeso apresentaram maiores
alteracdes para a leptina e cortisol, do que aqueles que perderam peso e ficaram dentro dos limites
normais. Os autores expfe que 0 ganho de peso tem um impacto maior sobre as mudancas
hormonais que a reducdo de peso.

Em eventos de competi¢des como o judd, o cortisol esta interligado ao estresse sofrido
pelos atletas antes do inicio das competicBes, sendo que o cortisol salivar aumenta durante uma
grande competicdo deste atletas, com uma resposta semelhante relatada para jogadores de voleibol
e basquete antes de um jogo importante (PAPADOPQOULOS et al., 2014).

2.5 Relacdo dos exercicios fisicos e hormonios da tireoide e cortisol

A pratica de exercicios fisicos é de extrema importancia para ocorrer um aumento na
liberacdo do TSH, que por consequéncia, ird estimular a glandula tireoide a liberar seus
horménios. Esta é uma das principais formas de tratamento ndo medicamentoso nas disfuncdes
tireoidianas. O exercicio fisico executado em tempo prolongado eleva o T4 até um pico inicial e
depois permanece constante em aproximadamente 35% a mais do que em repouso; 0s niveis de
T3 tem a tendéncia de aumentar (ABBATI; GAVASSO, 2013). Existe uma necessidade de
adaptacdo quando o corpo estd em atividade, sendo que os niveis de TSH se elevam na prética de
exercicio fisico de forma a aumentar seu metabolismo. Baixas temperaturas tambem estimulam o
metabolismo com o aumento de TSH (CANALI; KRUEL, 2001).

Hipotalamo, hipdfise e tireoide sdo os eixos que regulam os horménios tireoidianos e o
sistema cardiovascular é o seu principal alvo de acdo. Estes hormonios exercem influéncia
importante das células musculares, como metabolismo de glicogénio, sintese proteica e atividade
mitocondrial e sdo extremamente importantes para manter o volume sistolico, a contratilidade

cardiaca, a resisténcia vascular periférica e o débito cardiaco. Em situacdo de HS, os niveis de
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hormonios estdo diminuidos e possivelmente estas alteracbes podem comprometer a realizagao de
exercicios fisicos destes individuos. A disfuncdo sistdlica durante o esforgo é resultado do
comprometimento do enchimento diastolico e da vasodilatacdo periférica durante o exercicio, que
é decorrente do relaxamento ventricular diminuido e o ténus vascular aumentado no repouso. A
disfuncdo dos horménios tireoidianos resulta em débito cardiaco e consequentemente o0 aumento
da resisténcia vascular periférica limita o fluxo sanguineo implicando na baixa oferta e extragdo
de molécula de oxigénio (02) pelos musculos ativos. Dessa forma, o suporte cardiovascular
indevido explica em parte a baixa tolerancia ao exercicio fisico em pacientes com HS
(WERNECK et al., 2012).

O exercicio resistido, quando realizado com periodos de recuperagdo e execugdes de altas
intensidades de esforco fisico, promove importantes ajustes metabolicos, endocrino e
cardiovasculares. Desta forma, as adaptacdes endocrinas e metabolicas durante a execucdo de
exercicios fisicos resistidos devem-se aos ajustes momento a momento nas concentracoes
plasméticas hormonais, sendo assim, como consequéncia ocorrem reducdes nas concentragdes
plasmaticas de insulina e elevacdo nas concentracdes plasmaticas dos hormonios do crescimento
(GH) e cortisol (SILVA et al., 2014).

2.6 Programas de intervencao

Pensando no comportamento atual de alimentacdo e de estilo de vida de criancas e
adolescentes, os programas de intervengdo visam promover mudancas que corresponderam na
vida adulta (BIANCHINI et al., 2013). De acordo com Pereira e Silva (2011), as estratégias de
intervencdo sao mais benéficas para promover um estilo de vida saudavel e auxiliam a prevenir a
obesidade de criancas e adolescentes. Os mesmos expdem que se faz necessario desenvolver
intervencdes precoces em criangas e adolescentes, mesmo que ndo estejam com sobrepeso ou com
obesidade, a fim de diminuir as taxas de doencas comorbidas e de prevaléncia da obesidade na
populagéo adulta em longo prazo.

Conforme Dobbins e colaboradores (2013), as criangas e adolescentes devem praticar 60
minutos ou mais de exercicios e a maior parte desse tempo deve ser gasto em atividades
aerobicas. Expdem também, que os adolescentes devem envolver-se em trés ou mais sessdes por
semana de atividades, que durem no minimo 20 minutos ou mais e que 0s exercicios sejam de

nivel moderado a intenso.
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2.7 Influéncia da interdisciplinaridade

Com a finalidade de reduzir a mortalidade decorrente das doencas crénicas nao
transmissiveis, programas de intervencdo que atuam direto na comunidade com enfoque na
promocao da saude com a prevencgdo de doencas se fazem presentes em varios paises desde 0 ano
de 1970, desta forma os programas mais efetivos sdo aqueles que proporcionam compensacoes
sociais aos participantes no se refere a mudanca no estilo de vida, reforcando a autoestima e
aprovacdo social, sendo assim tais medidas podem ser utilizadas como motivacdo para
manutenc¢do e educacdo em salde (SILVA; COTTA; ROSA, 2013).

Durante o processo de intervencao, as organizagdes, incluindo os profissionais envolvidos,
tem que passar por trés etapas principais. Durante a primeira etapa principal (adocdo), os
profissionais da organizacgdo decidir que eles querem trabalhar com a nova intervencéo. Durante a
segunda etapa (execucdo), a intervencdo é implementada na organizagdo e entregue as pessoas em
causa. Na ultima etapa (continuacdo), a intervencdo € integrada na organizacdo e mantida ao
longo do tempo. Durante cada etapa, o processo € influenciado por varios fatores, tanto
positivamente como negativamente. Tem sido demonstrado que uma implementacdo bem-
sucedida de um programa esté associado a melhores resultados no plano individual (HOEKSTRA
etal., 2014).

Intervencgdes no estilo de vida voltadas para a regulacdo do peso, modificacdo da dieta e
aumento da atividade fisica conseguiram bom resultado na reducéo do risco de diabetes mellitus
tipo 2 em pessoas com pré-diabetes em diversos ambientes. Desta forma, exercicios fisicos
aliados a uma dieta adequada sdo recomendados como o primeiro nivel de intervencdo para a
prevencéo de diabetes mellitus tipo 2 (YATES et al., 2015).

A eficacia da interdisciplinaridade nos programas de intervengdes atingira um bom
resultado, quando houver uma comunicacgéo clara entre os diferentes profissionais da saude e uma
sincronia de responsabilidades pelos casos e pela acdo pratica e sistematica conforme cada projeto
terapéutico especifico, entretanto as atribuicbes de cada profissional devem ficar bem
esclarecidas. Consequente a isso, as tomadas de decis6es devem ocorrer de forma compartilhada,
pois o trabalho interdisciplinar e o profissional que nele atua deve estar preparado para fazer e

receber criticas, pois lida constantemente com a incerteza (CAMPQOS; DOMITT], 2007).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar se um programa de intervencdo interdisciplinar (com exercicios fisicos, orientacéo
nutricional e psicoldgica) pode influenciar nas alteracfes dos horménios da tireoide e cortisol em

escolares com sobrepeso e obesidade.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a composicdo corporal dos escolares, pré e pos-intervencao;

- Avaliar os niveis plasmaticos dos hormonios da tireoide (TSH, T3 e T4) e cortisol pré e
pos-intervencao;

- Avaliar o comportamento dos hormdnios da tireoide (TSH, T3 e T4) e cortisol pré e pds-
intervencdo;

- Verificar possiveis mudancas do agrupamento dos indicadores antropométricos e

marcadores hormonais da tireoide e cortisol, pré e pds-intervencao.



4. METODO

4.1 Amostra

O presente estudo fez parte de uma pesquisa mais ampla, denominada “obesidade em
escolares da educacdo bésica: um estudo de intervencdo interdisciplinar”, coordenado pela
professora Dra. Miria Suzana Burgos, ja aprovado pelo CEP da UNISC sob parecer n® 357.403. A
selecdo dos escolares teve inicio apds avaliacdo prévia realizada pela pesquisa “Satde dos
escolares — fase III” (estudo transversal com amostra de 2.502 escolares), sendo que desta
amostra, recrutou-se nas escolas mais proximas da UNISC 96 escolares que apresentaram
sobrepeso e obesidade, em pelo menos dois dos critérios de avaliacdo, como IMC, circunferéncia
da cintura (CC) e percentual de gordura (%G). Contudo, apenas 26 escolares com seus pais
aderiram e participaram da reunido de intervencdo em dezembro de 2014. Como o nimero ainda
era insuficiente, mais 2 escolas da pesquisa transversal ndo tdo proximas da universidade foram
convidadas, em que mais 20 escolares aderiram (Ampliacdo 1). Como a amostra era pequena
ainda devido a algumas desisténcias que poderiam ocorrer, decidiu-se entdo divulgar em radios e
jornais o recrutamento de mais alunos (Ampliagdo 2). Tornando-se entdo uma amostra de 60
sujeitos no grupo experimental (GE) e 60 do grupo controle (GC), de ambos 0s sexos, com idade
entre 10 e 17 anos. A amostra final deste estudo foi de 46 adolescentes (23 GE e 23 GC).

Foram aceitos 0s sujeitos que estiveram de acordo com 0s seguintes critérios de inclusao:

1°) Apresentaram dois pardmetros de avaliacdo nutricional alterados: IMC maior que
percentil 85, CC elevada e/ou %G elevado;

2°) O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do grupo experimental (ANEXO A)
deviam estar assinado por um dos responsaveis legais, assim como 0s questionarios deviam estar
devidamente preenchidos;

3% O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do grupo controle (ANEXO B) devia
estar assinado por um dos responsaveis legais, assim como 0s questionarios deviam estar
devidamente preenchidos;

4°) O aluno devia estar devidamente matriculado na escola participante e preencher
questionario especifico;

5°) Estavam na faixa etaria a ser estudada, de 10 a 17 anos;

6°) Terem disponibilidade de horarios para participar das intervencfes trés vezes por

Semana.
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N&o puderam participar do programa os alunos que no decorrer do programa apresentarem
0s seguintes critérios de exclusao:
1°) Adolescentes com contraindicacdes para coleta de amostra sanguinea;
2°) Escolares com limitagcfes fisicas ou contraindicacGes para a realizacdo de exercicios
fisicos;
3°) Participantes de outros programas de intervencdo interdisciplinar referentes a
exercicios fisicos e reeducacéo alimentar;

4°) Escolares que ndo apresentaram pelo menos 50% de frequencia no programa.

4.2 Delineamento metodoldgico

Trata-se de um estudo quase-experimental ndo randomizado por conveniéncia (0S grupos
sd0 naturais, ou seja, eles sdo compostos sem o cumprimento dos critérios de aleatoriedade). A
amostra sera dois grupos, denominados grupo controle e grupo experimental (GAYA, 2008).

4.3 Hipoteses e Variaveis

O presente estudo levanta as seguintes hipdteses:

HO: O programa interdisciplinar com exercicios fisicos ndo influenciou nos niveis dos
horménios da tireoide no GE pré e pds-intervencao;

H1: O programa interdisciplinar com exercicios fisicos influenciou no aumento do nivel do
hormdnio cortisol nos escolares do GE com sobrepeso e obesidade;

H2: Niveis de T4 do GC diminuiram pés-intervencdo se comparados ao GE;

H3: Ocorreram mudancas no agrupamento dos indicadores antropométricos e marcadores

hormonais da tireoide e cortisol, pré e pos-intervencgdo no GE.

As variaveis para esse estudo sdo as seguintes:
- Sexo: variavel qualitativa nominal e dicotdmica, classificada em: 1) masculino e 2) feminino;
- Idade: variavel numérica continua;
- Circunferéncia da cintura: variavel quantitativa continua (em cm) e também variavel qualitativa
nominal, classificada em duas categorias: 1) normal e 2) elevada;
- Razdo cintura quadril: variavel quantitativa continua;
- Indice de massa corporal: variavel quantitativa continua (em kg/m2) e também, variavel

qualitativa ordinal classificada como: 1) baixo peso, 2) normal, 3) sobrepeso e 4) obesidade;
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- Percentual de gordura: varidvel quantitativa continua (em %) e também variavel qualitativa
ordinal, classificada em: 1) muito baixa, 2) baixa, 3) 6tima, 4) moderadamente alta, 5) alta e 6)
muito alta;

- Cortisol, TSH, T3 e T4: variaveis quantitativas continuas.

4.4 Procedimentos metodoldgicos

Os procedimentos metodologicos que foram desenvolvidos neste estudo sao:

1°) Selecéo das escolas participantes;

2°) Selecao dos alunos com sobrepeso e obesidade, nas escolas selecionadas, através do
banco de dados da pesquisa “Satde dos escolares — fase I117;

3°) Aplicacdo de questionario clinico epidemioldgico, qualitativo, com questdes
relacionadas ao histérico familiar de hipotireoidismo, tratamento farmacoldgico deste distdrbio,
estilo de vida, entre outras;

4% Coleta de sangue para aplicacdo dos pré-testes TSH, T3, T4 e Cortisol,;

5°) Aplicacdo das sessdes de intervencdo com exercicios fisicos, posturais, orientacao
nutricional e psicolégica, durante o periodo de seis meses;

6°) Coleta de sangue para aplicacdo dos pds-testes TSH, T3, T4 e Cortisol;

7°) Digitacédo do banco de dados;

8°) Avaliacdo e andlise dos dados coletados conforme objetivos tracados no presente
projeto;

9°) Elaboracéo dos artigos cientificos para dissertacdo e divulgacdo para imprensa regional
e no site do PPGPS.

4.5 Técnicas e instrumentos de coleta

4.5.1 Avaliacao antropométrica e composicio corporal

a) Circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril: para aferir a circunferéncia da
cintura e do quadril foram utilizadas fita métrica inelastica com resolucdo de 1mm. Para
avaliagéo da circunferéncia da cintura, foi utilizada como referéncia a parte mais estreita do
tronco entre as costelas e a crista iliaca e o quadril no nivel do trocanter maior, sendo
posteriormente classificada de acordo com critérios estabelecidos por Taylor et al. (2000),

considerando circunferéncia normal (percentil < 75) e obesidade abdominal (percentil> 75),
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de acordo com sexo e idade (ANEXO C). Para aferir a circunferéncia do quadril foi utilizada
a porcao de maior diametro (PICON et al., 2007).

b) IMC: A classificagdo do IMC foi realizada de acordo com as curvas de percentis da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007), determinada atraves da mensuracdo de peso e
estatura, aplicando-se a formula IMC = peso/altura? (kg/m?), de acordo com sexo e idade,
considerando baixo peso (<p5), normal (>p5 e <p85), sobrepeso (p=>85 e <p95) e obesidade
(>p95) (ANEXO D).

c) Percentual de gordura: Foram utilizadas as dobras tricipital e subescapular, aferidas através
do Compasso de Lange e avaliadas pela equacdo de Slaughter et al. (1988), citado por
Heyward e Stolarczyk (2000). Desta forma, as seis categorias obtidas na classificagdo (muito
baixo, baixo, 6timo, moderadamente alto, alto e muito alto), foram novamente categorizadas
em duas classes: 1) Sem risco (muito baixo, baixo e 6timo) e 2) Indicador de risco
(moderadamente alto, alto e muito alto) (ANEXO E).

4.5.2 Coleta de sangue e dosagem dos indicadores bioquimicos e marcadores hormonais

Foram coletados 10 mL de sangue de cada sujeito, sendo que aproximadamente 5mL de
sangue foram transferidos para tubo vacutainer com EDTA (para outras analises do projeto mae)
e 0s outros 5mL de sangue para tubo vacutainer seco (com ativador de coagulo, para a obtencédo
do soro e posterior andlise dos indicadores bioquimicos e marcadores hormonais). A coleta foi
realizada na veia braquial, utilizando materiais descartaveis. O profissional que realizou a coleta
era devidamente capacitado e seguiu os protocolos de biosseguranca. As coletas foram realizadas
no Laboratorio de Bioguimica do Exercicio da UNISC.

4.5.2.1 Avaliagdo dos marcadores hormonais

Os hormo6nios TSH ultrassensivel, T3 livre, T4 livre e cortisol foram dosados por
quimiluminescéncia pelo equipamento Architect i2000SR (ABBOTT Laboratories-USA), atraves
de amostra de soro, sendo os valores posteriormente classificados de acordo com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia (NOGUEIRA, 2005), considerando valores normais de
TSH com limites inferiores entre 0,3 e 0,5 mU/L e limites superiores entre 3,9 e 5,5 mU/L, T4
livre de 0,7 a 1,8 ng/dl (9 a 23 pmol/L), e do T3 livre de 23 a 50 ng/ml (35 a 77 pmol/L). Para o

cortisol, os valores 6,7 a 22,6 mcg/dL (Matutino).



32

4.6 Procedimentos de intervencao

O programa de intervencdo englobou sessdes de exercicios fisicos, reeducacdo postural,
orientacdo nutricional e psicoldgica, durante seis meses consecutivos, trés vezes por semana. Os
pais foram incluidos na forma de orientacdo de estilo de vida saudavel. O programa foi realizado
no complexo esportivo da Universidade de Santa Cruz do Sul.

As sessdes de exercicios fisicos foram de intensidade moderada a intensa, com duracéo de 2
horas cada sessdo, consistindo em: 10 minutos de aquecimento, 40 - 50 minutos de exercicio
aerébico com intensidade entre 65% e 75% da frequéncia cardiaca méxima ou 40 - 50 minutos de
exercicios pré-desportivos ou de caracteristicas ludicas (como pular corda, cama elastica, circuito,
pega-pega...), com a mesma intensidade, 30 minutos de exercicios para reeducagdo postural e 30
minutos de orientacdo nutricional e psicoldgica. A intensidade foi monitorada atraveés de um
frequencimetro da marca POLAR, modelo FT1. As primeiras semanas foram destinadas a
adaptacdo das criancas ao estilo da intervencdo. O macrociclo do programa de intervencao esta

descrito no quadro explicativo 1.

Quadro 1 - Macrociclo do programa de intervencao (atividades interdisciplinares em satde dos escolares)

PERIODO OBJETIVO E - PROFISSIONAIS DA SAUDE
~ ROTINAS DE INTERVENGAO
ESPECIFICACAO ¢ Nutricdo | Ed. Fisica | Psicologia

Adaptacdo ao estilo da | Apresentacdo dos profissionais, materiais
intervencdo que se dard | e técnicas a serem utilizadas;
através de explicagéo e | Atividades recreativas X

demonstragéo das [ Alongamento X
principais atividades a
1° encontro | serem realizadas; Volta & calma com dindmica nutricional X
Apresentacdo dos
materiais utilizados na
reeducagdo postural; Orientag&o para 0s préximos encontros X X X
Introducdo do estilo de
vida saudavel.

X X X

10 min de aquecimento; X
Exercicios fisicos de | 40 - 50 min de exercicio aerdbico
intensidade moderada a | (moderado a intenso); X
intensa, exercicios de
reeducacdo postural e
2°a0 12° | orientagcdo  nutricional.
encontro | Ultimo dia de | 20 min de exercicios posturais (moderado
intervencao desta | a intenso);

semana sera readaptada
a zona alvo para
frequéncia cardiaca.

40- 50 min de exercicios ladicos
(moderado a intenso); X

10 min de alongamento
30 min de dinamicas, palestra de estilo de
vida saudavel e orientagdo psicolégica; X X

Exercicios fisicos de | 10 min de aguecimento; X
intensidade moderada a | 40 - 50 min de exercicio aerdbico
intensa, exercicios de | (moderado a intenso);

reeducacdo postural e | 40 - 50 min de exercicios ludicos
orientacdo  nutricional. | (moderado a intenso);

Ultimo dia de | 20 min de exercicios posturais (moderado
intervencdo desta | a intenso);

13° a0 28°
encontro
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semana sera readaptada
a zona alvo para
frequéncia cardiaca.

10 min de alongamento

30 min de dinamicas, palestra de estilo de
vida saudavel e orientagdo psicolégica

29%ao 47°
encontro

Exercicios fisicos de
intensidade moderada a
intensa, exercicios de
reeducacdo postural e
orientagdo  nutricional.
Ultimo dia de
intervencdo desta
semana sera readaptado
a zona alvo para
frequéncia cardiaca.

10 min de aquecimento;

40 - 50 min de exercicio aerobico
(intenso);

40 - 50 min de exercicios ludicos
(intenso);

20 min de exercicios posturais (intenso);

10 min de alongamento

15 min de dindmicas e palestra de estilo
de vida saudavel

48°
encontro

Encerramento com troca
de experiéncia entre os
participantes e
confraternizagdo ~ com
lanches saudaveis

Aquecimento

Jogos recreativos

Alongamento

Confraternizacdo

4.7 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o Programa Estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versédo 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA). A avaliagdo da ocorréncia dos
parametros antropomeétricos foi realizada por meio da analise descritiva de frequéncia. Para testar
a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A comparagéo entre 0 momento
pré-intervencao e pds-intervencao para os grupos controle e experimental foi realizada por meio
do teste t para amostras independentes ou teste U de Mann-Whitney. A comparacdo entre o
momento pré-intervencgdo e pos-intervencdo de cada grupo, separadamente, foi realizada por meio
do teste t pareado ou teste de Wilcoxon. Foi calculado o tamanho do efeito para cada um dos
testes realizados. Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 5%. Visando
comparar 0 agrupamento das variaveis pré e poés-intervencdo, foi empregada a analise de
componentes principais, sendo que o método para a analise foi a rotagdo Varimax, com teste de

normalizagdo de Kaiser.

4.8 Consideragdes éticas

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla denominada “OBESIDADE EM
ESCOLARES DA EDUCACAO BASICA: um estudo de intervencio interdisciplinar”,
coordenada pela professora Dra. Miria Suzana Burgos, ja aprovada pelo CEP da UNISC sob
parecer n° 357.403. A selecdo dos escolares teve inicio apds avaliacdo prévia realizada pela

pesquisa “Saude dos escolares — fase I1I”” (estudo transversal com amostra de 2.502 escolares).
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Todos os escolares so participaram do estudo com prévia autorizacdo e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido por um responsavel. N&o foi realizado nenhum tipo de coleta
sem essa autorizacdo prévia. Durante as coletas os participantes do estudo tiveram privacidade
quanto aos dados coletados, que individualmente sdo sigilosos. Medidas corporais foram
realizadas seguindo as consideragdes éticas de todos os profissionais de salude com respeito,
cuidado e privacidade do individuo. No final do estudo, os responsédveis pelos escolares
receberam informacdes sobre seus dados de salde individualmente para entendimento de sua
situacdo de saude. Aqueles com alteracdes significativas foram encaminhados a servicos de saude

referentes para acompanhamento e diagnostico de possiveis comorbidades.



5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

NO

Etapas

2015

2016

2017

Procedimentos Gerais

1°sem.

2° sem.

1°sem.

2° sem.

Fevereiro

Elaboracdo do Projeto de Pesquisa

Defesa do Projeto de Pesquisa

Encontros de capacitacdo (professores e bolsistas)
sobre fundamentos tedrico-praticos dos procedimentos
experimentais do projeto, organizacdo e padronizacao
de procedimentos de métodos e técnicas de avaliacdo;

Contatos pessoais e por telefone com escolas e alunos
selecionadas, para esclarecimentos sobre os objetivos
do estudo e aquiescéncia ao novo projeto

Aplicacéo dos protocolos nos sujeitos do estudo (pré-
teste) - Coleta de dados: sanguineos, somatomotores,
estilo de vida, fatores de risco as doencgas
cardiovasculares

Aplicacdo do Programa de intervencdo no grupo
experimental

Busca no banco de dados os indices de IMC, %G, CC.

Analises das amostras do banco do repositério pré e
pos de TSH, T3, T4, cortisol

©| o |N| o

Organizacdo, analise e discussdo dos dados coletados

Elaboracdo dos Artigos que irdo compor o trabalho
final do Mestrado — Dissertacdo

X X[ X X

11

Defesa da dissertacdo

X| X |X| X |X




6. RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUTURA

O programa de intervencdo e as avaliacGes pré e pos-intervengdo foram realizados junto a
Universidade de Santa Cruz do Sul, utilizando a infraestrutura necessaria para realizacdo das
atividades como ginasio de esportes, quadra de areia, piscina, quadras externas, campo de futebol
7, campo de futebol 11 e pista de atletismo. No bloco 42, foram utilizadas as salas de aula para
intervencdes dos profissionais da Nutricdo e Psicologia. As coletas de material biolégico para
posterior analise foram realizadas no Laboratério de Bioquimica do Exercicio. As dosagens
hormonais foram realizadas em um laboratorio terceirizado.

A equipe envolvida no programa de intervengéo foi composta por bolsistas estudantes da
graduacdo, bolsistas mestrandos e professores do Mestrado em Promocdo da Saude, dos cursos de

Nutri¢do, Fisioterapia, Psicologia, Farméacia e Educacdo Fisica.



7. ORCAMENTO/RECURSOS MATERIAIS

Para o desenvolvimento das atividades de intervencao, foram utilizados recursos didaticos
como data show para realizacdo de palestras educacionais, e materiais para execucao dos circuitos
de exercicio fisicos, como bolas de diversas modalidades esportivas, cones, arcos, colchonetes,

pesos, bastbes, caneleiras, mini trampolins, tatames entre outros materiais de apoio. Os materiais

sdo pertencentes ao Programa de P6s-Graduagdo em Promocéo a Saude (PPGPS).

~ VALOR VALOR
ESPECIFICACAO UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL FINANCIADOR
Tubo para coleta a vacuo com Caixa 2 32,00 64,00 Pesquisador
4,5mL cx ¢/100
Tubo para coleta a vacuo de Caixa 2 30,00 60,00 Pesquisador
sangue seco com silicone - 5 mL
cx ¢/100
Luva de procedimento cx com 50 Caixa 4 15,00 60,00 Pesquisador
Esparadrapo Micropore 3M — Rolo 2 4,50 9,00 Pesquisador
rolo
Algoddo hidréfilo Pacote 2 8,00 16,00 Pesquisador
Alcool etilico 96° GL Frasco 2 5,00 10,00 Pesquisador
TSH quimiluminescéncia Kit/100 2 151,00 302,00 Pesquisador
amostras
T3 quimiluminescéncia Kit/100 2 174,00 348,00 Pesquisador
amostras
T4 quimiluminescéncia Kit/100 2 170,00 340,00 Pesquisador
amostras
Cortisol Kit/100 2 1.085,00 2.170,00 | Pesquisador
amostras
Total 3.379,00




8. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Os resultados esperados neste projeto, apds a realizagdo do programa de intervencéo, séo a
melhora nos marcadores dos hormonios da tireoide (TSH, T3 e T4) e cortisol, consequentemente a
diminuicdo dos indices antropomeétricos, indicadores de sobrepeso e obesidade e melhora na
aptiddo fisica dos escolares, contudo, indicando melhora no quadro dos escolares submetidos ao
programa. Ressaltando ao participantes que: inserindo uma mudanga nos habitos de vida e
incorporando no seu dia a dia as recomendacgdes utilizadas na intervencdo, com certeza

aumentaram a qualidade e posterior expectativa de vida.



9. RISCOS/DIFICULDADES/LIMITACOES

O programa de intervengdo demandou um longo periodo para realizacdo das atividades e
posterior analise de dados, portanto, uma das dificuldades que foi encontrada é a desisténcia de
alguns participantes no decorrer da intervencdo, prejudicando assim, o resultado do estudo. De
uma forma geral, o programa ndo apresentou nenhum risco aos escolares participantes. Uma das
etapas mais criticas, em se tratando de adolescentes, foi a coleta sanguinea, a qual proporcionou
um pouco de desconforto.

As limitagBes que foram encontradas giram em torno das mudancas nos habitos e estilo de
vida, devido ao fato da populacdo de estudo serem adolescentes. Os habitos dos mesmos podem
ter sido fortemente influenciados pelos habitos externos, portanto, as variaveis que ndo puderam
ser controladas pelos pesquisadores, especialmente no que diz respeito aos habitos de vida
adotados fora ao horario do programa de intervencdo, podem interferir direta ou indiretamente nos
resultados do estudo. Sendo assim, a certeza da pesquisa foi que a amostra seguiu 0s protocolos

apenas nos momentos das coletas e intervencao.
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DIARIO DE CAMPO

Os dados que compdem esta dissertagdo, partem da pesquisa “GUARDA-CHUVA II:
OBESIDADE EM ESCOLARES DA EDUCACAO BASICA: um estudo de intervengo

interdisciplinar”, coordenado pela Prof. Dra. Miria Suzana Burgos.

Amostra

Os Escolares no processo de selecdo deveriam estar dentro da faixa etaria de 10 a 17 anos.
Deveriam apresentar diagnostico de sobrepeso e obesidade pelo indice de massa corporal (IMC) e
em pelo menos mais um dos dois critérios de avaliacdo, sendo eles, circunferéncia da cintura (CC)
ou percentual de gordura (G%).

A selecdo dos escolares teve inicio apds avaliagdo prévia realizada pela pesquisa “Satide dos
escolares — fase 111 (estudo transversal com amostra de aproximadamente 2.500 escolares), sendo
que desta amostra, recrutou-se nas escolas mais proximas da UNISC 96 escolares que
apresentaram sobrepeso e obesidade, em pelo menos dois dos critérios de avaliagdo, como IMC,
circunferéncia da cintura (CC) e percentual de gordura (%G). Contudo, apenas 26 escolares com
seus pais aderiram e participaram da reunido de intervencdo em dezembro de 2014. Como o
nimero ainda era insuficiente, mais 2 escolas da pesquisa transversal ndo tdo préximas da
universidade foram convidadas, onde mais 20 escolares aderiram (Ampliacdo 1). Em virtude de
continuarem sendo poucos sujeitos para o inicio da intervencdo, decidiu-se entdo divulgar em
radios e jornais o recrutamento de mais alunos (Ampliacdo 2). Desta maneira, alcangou-se uma
amostra de 60 sujeitos no grupo experimental (GE) e 60 do grupo controle (GC) de ambos os
sexos, com idade entre 10 e 17 anos. Porém, devido a frequente desisténcia de alguns escolares, a
amostra final foi de 23 escolares em ambos 0s grupos, sendo que, para 0 grupo controle foram
selecionados escolares do estudo transversal, utilizando caracteristicas semelhantes entre eles,
utilizando o teste t de amostras independentes para avaliar semelhanga entre 0s grupos, sem
diferenca significativa entre eles. Para cada escolar que aceitou participar da pesquisa foi feito o
pareamento (conforme idade e IMC) com mais 23 escolares como grupo controle. Os escolares
que se encontravam nas mesmas condi¢es fisicas de sobrepeso e obesidade do banco de pesquisa
“Saude dos escolares — Fase 111 foram utilizados para o pareamento.

Além disso, foram realizadas as coletas de dados antropométricos, bioquimicos, de aptiddo
fisica e estilo de vida, no bloco 42 da UNISC, anteriormente ao inicio das atividades da

intervencdo. Para efetividade das coletas foi mobilizada equipe multiprofissional composta por
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diversos mestrandos, bolsistas de graduacdo (iniciacdo cientifica de diversos cursos da &rea da

salde e PIBID do curso de Educag&o Fisica) e professores envolvidos no projeto.

Pesquisa de Intervencgao

As sessOes de intervencdo foram desenvolvidas pelos pesquisadores e bolsistas da pesquisa

capacitados para a fungdo e ocorreram as segundas, quartas e sextas, das 14:00 as 16:00, no turno

contrério as aulas dos alunos do grupo experimental, no periodo de Marco a Setembro de 2015. A

compra dos materiais foi realizada pelo Programa de Pos-Graduacdo (Mestrado) em Promocao da

Saude da UNISC. Foram realizados planejamentos das sessGes e compra de materiais necessarios

para o desenvolvimento das atividades antes do inicio da intervencdo. As atividades semanais

foram planejadas conforme segue:

Segundas: Inicialmente foi aplicada orientacdo psicologica por 30 minutos, com
profissional da psicologia. Em seguida foram desenvolvidos exercicios fisicos de
intensidade de fraca a moderada com duracédo de 1 hora e 30 minutos com profissionais de
Educacédo Fisica (10 minutos de aquecimento, 40-50 minutos de exercicios aerdbicos ou
pré-desportivos ou de caracteristicas ludica), observando-se a manutengdo da intensidade
da frequéncia cardiaca da maxima, sempre avaliada com Frequencimetro (Polar). Metade
da turma realizava exercicios resistidos e outra metade praticava a modalidade esportiva,
sendo que apds 0s grupos assumiam atividades invertidas. Com a diminui¢do do nimero
de sujeitos toda a turma passou a realizar a mesma sessdo com aumento progressivo da

atividade aerdbica como sugerido pela literatura.

e Quartas: Foram aplicadas sessdes especificas de exercicios resistidos, funcionais e

aerobicos e de correcdo postural com profissionais de Educacdo Fisica. Para a atividade
aerobica na maior parte das vezes eram realizadas caminhadas sempre com o controle da

frequéncia cardiaca com Frequencimetro Polar.

e Sextas: Primeiramente foi aplicada orientagdo nutricional com profissional de Nutricdo

durante o periodo de uma hora e, ap0és, realizacdo de sessdes na piscina da universidade,
contemplando atividades recreativas, danca, iniciagdo ao nado, hidroginastica e exercicios

resistidos.

Todos os meses ocorriam coletas dos dados antropométricos dos alunos participantes para o

acompanhamento e planejamento de novas sessdes. Foi utilizado para as avaliagdes pré e pos-

intervencdo a infraestrutura da Universidade de Santa Cruz do Sul e também para realizacdo das

atividades como quadra de areia, ginasio de esportes, piscina, quadras externas, pista de atletismo
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e campo de futebol. Ocorriam conversas informais com os escolares com o propdsito de adequar
as atividades desportivas para manter os alunos motivados durante todo o processo.

As intervencdes dos profissionais de psicologia e nutricdo, e as coletas de material bioldgico
pré e pos-intervencdo (Marco e Setembro) foram realizadas e analisadas no Laboratério de
Bioquimica do Exercicio no bloco 42.

Excepcionalmente, ocorreu um encontro separado dos dias das sessdes, no clube AABB em
um sébado do més de Maio, com atividades recreativas, jogos, caminhadas e orientacdes com
nutricionistas.

A equipe envolvida no programa de intervencdo era interdisciplinar, sendo composta por
professores do Mestrado em Promogdo da Saude, bolsistas mestrandos e bolsistas estudantes da
graduacdo, dos cursos de Educacdo Fisica, Nutricdo, Psicologia, Enfermagem, Farmécia e

Fisioterapia.

Dificuldades

Algumas dificuldades puderam ser observadas, por se tratar de um estudo quase
experimental. Sendo assim, é necessario que se tenha o comprometimento dos sujeitos
envolvidos, portanto alguns ndo tiveram total comprometimento com o nimero de faltas e
também com as orientagdes a ser seguidas como cuidado com a nutricdo e realizacéo periodica de
atividades fisicas. Desta forma, alguns alunos tiveram que ser excluidos do programa de
intervencdo devido ao namero de faltas ser superior ao permitido.

Foi realizada a inclusdo dos pais através de contatos telefonicos e por meio de reunides,
sendo que o comprometimento dos mesmos com as mudancas de habitos foi de grande valia para
a modificacdo do estilo de vida de seus filhos, porém alguns ndo aderiram a essa mudanca de

atitude e ndo encorajavam a mudanca de habito.

Modificacdo do objeto de estudo

Primeiramente o objetivo do estudo era realizar as dosagens de TSH, T3, T4, cortisol e GH
para avaliar os efeitos da intervencdo sobre esses marcadores. Entretanto, houve aumento
significativo no valor dos Kits, o que tornou inviavel a compras de todos. Desta forma, apds
inimeras reunides sobre o projeto optou-se pela compra de kits para TSH, T3, T4 e cortisol

apenas.
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EFEITOS DE INTERVENCAO INTERDISCIPLINAR SOBRE O COMPORTAMENTO
DOS HORMONIOS DA TIREOIDE E CORTISOL EM ADOLESCENTES COM
SOBREPESO E OBESIDADE: énfase em exercicios fisicos

Carlos Ferreira Hoehr2®

Jorge André Horta®

Jane Dagmar Pollo Renner®

Cézane Priscila Reuter?®
Miria Suzana Burgos? ° ¢

RESUMO

Proposito: Os hormonios da tireoide e cortisol podem ter um impacto sobre a reducéo de peso. O
estudo objetiva avaliar se um programa de intervencdo interdisciplinar (com exercicios fisicos,
orientacdo nutricional e psicolégica) pode influenciar nas alteracbes dos hormonios da tireoide e
cortisol em escolares com sobrepeso e obesidade. Método: Trata-se de um estudo quase-
experimental ndo randomizado, realizado com escolares diagnosticados com sobrepeso e
obesidade do municipio de Santa Cruz do Sul — RS. A amostra foi de 23 sujeitos no grupo
experimental e 23 no grupo controle. A intervencdo ocorreu durante o periodo de 6 meses. Foram
realizadas avaliagdes dos horménios tireoidianos e cortisol pré e pés intervencdo. Resultados: A
comparagdo intragrupo das dosagens hormonais demonstrou que houve aumento nos niveis de
cortisol, no grupo experimental e aumento nos niveis de T4 no grupo controle. Concluséo:
Conclui-se que o hormdnio do cortisol apresentou um aumento apds intervencdo no grupo

experimental e 0 T4 diminui¢do no grupo controle.

Palavras chave: obesidade em escolares, hormonios da tireoide, TSH, T3, T4, cortisol.
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EFFECTS OF INTERDISCIPLINARY INTERVENTION ON THE BEHAVIOR OF
TIREOID AND CORTISOL HORMONES IN ADOLESCENTS WITH OVERWEIGHT

AND OBESITY: Emphasis on physical exercises

ABSTRACT

Purpose: Thyroid hormones and cortisol may have an impact on weight reduction. Objective is to
evaluate whether an interdisciplinary intervention program (with physical exercises, nutritional
and psychological orientation) can influence the changes in thyroid hormones and cortisol in
overweight and obese students. Method: This is a non-randomized, quasi-experimental study
conducted with schoolchildren diagnosed with overweight and obesity in the city of Santa Cruz do
Sul, RS. The sample consisted of 23 subjects in the experimental group and 23 in the control
group. The intervention occurred during the 6-month period. Evaluations of thyroid hormones and
cortisol were performed before and after intervention. Results: The intragroup comparison of the
hormonal dosages showed that there was an increase in cortisol levels in the experimental group
and an increase in T4 levels in the control group. Conclusion: It was concluded that cortisol
hormone showed an increase after intervention. However, no significant changes were found in

thyroid hormones.

Keywords: obesity in schoolchildren, thyroid hormones, cortisol.

INTRODUCAO

Os hormonios da tireoide, de maneira geral tem um papel primordial na regulagédo do
metabolismo humano. Em resposta aos estimulos periféricos e centrais, o hipotdlamo libera a

tireotrofina (TRH), que estimula a secrecdo do hormonio tireoestimulante (TSH) pela hipdfise, o
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qual ird promover a liberacdo dos hormonios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) da glandula da
tireoide. Esses horménios podem inibir a producdo de TSH, porém, se esta regulacdo for
prejudicada, podera haver uma hiper ou hipofunc¢éo da tireoide, o que acarretara em distarbios das
funcbes. Sendo assim, o TSH torna-se o melhor indicador no diagnéstico de alteracbes na
producdo dos hormonios tireoidianos, visto que pequenas alteracbes nas concentracdes destes
hormdnios na sua forma livre, resultam em grandes alteragdes nas concentracdes sericas de TSH
(3,10, 8).

Os hormonios da tireoide regulam a temperatura corporal, desenvolvem efeitos no sistema
nervoso central, no consumo de oxigénio, na frequéncia cardiaca e no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, além de participarem da sintese do horménio do crescimento.
Moura e Moura (15) citam que o TSH possui mecanismos regulatérios que permitem que a
secrecdo dos hormdnios da tireoide sejam ajustados a varias situac@es, nas quais é exigida a sua
atuacdo. A regulacdo hormonal pode ser programada para se adaptar a periodos diferenciados na
vida do ser humano, como na gestagéo, lactacdo e infancia e, ainda, em situa¢fes nutricionais,
emocionais ou fisicas encontradas no periodo neonatal (4).

A insuficiéncia na producdo dos hormonios da tireoide T3 e T4 afetam o crescimento e
desenvolvimento da crianga, mesmo na presenca do hormonio de crescimento. Os hormdonios
tireoidianos promovem a sintese e a degradacao de proteinas, sendo que a influéncia destes sobre
0 crescimento esta ligada a sua atividade sobre a sintese proteica (22).

Os jovens que possuem sobrepeso apresentam maiores alteracGes para a leptina e cortisol,
do que aqueles que perderam peso e ficaram dentro dos limites normais. Sendo assim, o ganho de
peso tem um impacto maior sobre as mudancgas hormonais, que a reducdo de peso (16). O cortisol
é um biomarcador utilizado para avaliar o estresse agudo e crénico (17). Possui um efeito direto
sobre o regime alimentar através de sua influéncia sobre o metabolismo (13). Altas concentracGes
de cortisol ativam o receptor de mineralocorticoide, que aumenta a pressao arterial e contribui

para a obesidade abdominal (6).
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A intensidade e frequéncia da realizacdo de exercicios fisicos afetam o sistema
imunoldgico. Exercicios moderados irdo estimular o sistema imune, enguanto 0S exercicios
intensos irdo causar imunossupressao; além do sistema imunoldgico, o sistema neuroenddcrino é
afetado por exercicios fisicos, levando a producdo ou inibi¢éo de alguns horménios (21).

Pensando no comportamento atual de alimentacdo e de estilo de vida de criancas e
adolescentes, os programas de intervencdo visam promover mudancas que corresponderdo na vida
adulta (5). Diversos aspectos devem ser considerados para que programas de intervencdo de
prevencdo e controle da obesidade infantil sejam eficazes. Para isso, recomenda-se a mudanca de
comportamento através de aconselhamentos de profissionais qualificados, sobre cuidados com a
alimentacdo e préatica de exercicios fisicos, inserindo a familia, a comunidade e a escola neste
contexto, sendo a abordagem melhor e mais sustentavel na busca de melhores resultados (12).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar se um programa de intervencgédo
interdisciplinar (com exercicios fisicos, orientacdo nutricional e psicolégica) pode influenciar nas
alteracBes dos horménios da tireoide e nos niveis de cortisol em escolares com sobrepeso e

obesidade.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental ndo randomizado, por conveniéncia, realizado
com escolares diagnosticados com sobrepeso e obesidade do municipio de Santa Cruz do Sul —
RS. A amostra inicial parte de estudo transversal denominado “Saude dos Escolares-fase I1I”, com
aproximadamente 2.500 escolares da zona rural e urbana. A partir deste estudo, foram
selecionados 96 escolares com sobrepeso e obesidade das escolas proximas a Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) (para facilitar a ades@o), sendo que 26 escolares com seus pais
aderiram e participaram da reunido de intervencdo, em dezembro de 2014. Em virtude do tempo

de intervencdo e possiveis desisténcias foram incluidas mais 2 escolas do mesmo banco
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transversal ndo tdo proximas a UNISC, o que possibilitou um acréscimo de mais 20 escolares
(Ampliacdo 1). No intuito de recrutar um namero maior de escolares para participar do projeto,
divulgaram-se, entdo, mais vagas em radios e jornais, em que mais 14 escolares aderiram ao
programa (Ampliacdo 2), garantindo a amostra necessaria para o inicio da intervengdo. Desta
forma, a amostra inicial foi composta por 120 escolares, sendo 60 do grupo experimental (GE) e
60 do grupo controle (GC), de ambos os sexos, com idade entre 10 e 17 anos. Foram selecionados
escolares do estudo transversal para o grupo controle, utilizando caracteristicas semelhantes entre
eles de idade e IMC e posteriormente utilizado o teste t de amostras independentes para avaliar
semelhancas entre os grupos, sem diferenca significativa entre eles (p>0,05). Ao término das
intervencdes, a amostra final foi de 46 escolares, sendo 23 do GE e 23 do GC (previamente
recrutados em estudo transversal que ocorreu concomitantemente ao estudo de intervencdo)
(Figura 1). Para o pareamento, na respectiva ordem de hierarquia, foi utilizado: sexo, idade, IMC,
%G e CC. Para determinar o tamanho da amostra, foi utilizado o programa de energia G, com um
poder de teste de 0,8, um efeito de 0,30 e um nivel de significancia de 95%. A intervencédo
ocorreu durante o periodo de 6 meses (abril a setembro). Foram realizadas avaliagdes
antropométricas, de indicadores bioquimicos e marcadores hormonais, pré-intervencao.

Esse estudo de intervencdo faz parte de uma pesquisa mais ampla, denominada
“Obesidade em escolares da educacdao basica: um estudo de intervencdo interdisciplinar”, ja
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISC sob parecer n® 357.403.

A avaliacdo antropométrica e composicao corporal foi realizada através da circunferéncia
da cintura (CC), indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de gordura (%G). Para a CC, foi
utilizada fita metrica inelastica. O IMC, tanto para afericdo, quanto para classificacdo, foi
calculado atraves da férmula IMC = peso (kg)/altura(m)?, observado as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007). O %G foi obtido através das medidas das dobras

cutaneas subescapular e tricipital, sendo realizadas trés medidas de dobras e utilizada somente a
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mediana. Para isso, foi utilizado o compasso de Lange, aplicando a equacéo de Slaughter et al.
(1988) e posteriormente classificados segundo Lohman (1987).

A pesquisa ocorreu de abril de 2015 a setembro de 2015, periodo em que foram realizadas
atividades de intervencgdo nutricional, psicoldgica e exercicios fisicos. Também foi realizado as
avaliacGes antropométricas, fisicas, nutricionais, psicologicas e bioquimicas. As atividades
desenvolvidas pelo programa de intervencao foram realizadas em trés dias da semana (segunda-
feira, quarta-feira e sexta-feira), durante duas horas. Nas segundas-feiras, foram realizados
atendimento coletivo psicoldgico (orientacbes e avaliacfes), seguidas por pratica de exercicios
fisicos (aerdbicos e resistidos). Nas quartas-feiras, exercicios resistidos, aerébicos, funcionais e
posturais e nas sextas-feiras ocorriam atendimento nutricionais (orientacdes e avaliacdes),
seguidas de atividades aquéaticas na piscina. No decorrer de todo o processo, foi feito o
acompanhamento da frequéncia cardiaca com medidor cardiaco da marca Polar, modelo FT1 e a
frequéncia deveria se manter entre 65% a 75% da maxima.

Os marcadores hormonais como TSH ultrassensivel, T3 livre, T4 livre e cortisol foram
dosados por quimiluminescéncia pelo equipamento Architect i2000SR (ABBOTT Laboratories-
USA), através de amostra de soro.

Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for Social Science 20.0
(SPSS 23.0; IBM, Armonk, NY, EUA). As comparacgdes de GE e GC entre os periodos pré e pos-
intervencdo foi realizada pelo teste t para amostras independentes ou pelo teste U de Mann-
Whitney, dependendo da normalidade dos dados. Para obter a diferenga das varidveis entre o0s
momentos pré e pos- intervencéo foi calculado o delta (A: relativo pos-intervencdo — relativo pre-
intervencdo A: média pds-intervencdo — média pre-intervencdo). Para verificar as diferencas entre
pré e pos-teste foi utilizado teste pareado de Wilcoxon, sendo que, para todas as analises foram

consideradas p<0,05 de significancia.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos sujeitos no momento pré-teste, para grupo
experimental e controle, demonstrando que 0s grupos sdo similares (p>0,05), antes do inicio da
intervencdo, com relacdo ao sexo e idade, bem como para as caracteristicas antropométricas
(IMC, CC e %G).

A comparagdo dos niveis hormonais, no pré-teste, demonstra que ndo houve diferenca
significativa na comparacéo entre o0 grupo experimental e controle (Tabela 2).

A comparacdo intragrupo das dosagens hormonais demonstra que houve aumento nos
niveis de cortisol, no grupo experimental. Nao houve diferenca significativa nos niveis de T3, T4
e TSH nos adolescentes submetidos a intervencao. Foi identificada diminuicdo nos niveis de T4

no grupo controle (Tabela 3).

DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, ap6s o periodo de intervencdo, ocorreu
aumento somente nos marcadores de cortisol para o0 GE (p=0,009) e diminuicdo do T4 para 0 GC
(p=0,006), esse tipo de comportamento pode variar conforme amostra e tipo de exercicio fisico ao
qual foram submetidos os individuos, dessa forma, existem dados que reforcam e outros
contrariam essas alteragdes. Ndo foram encontrados estudos experimentais com adolescentes,
relativo a estes hormoénios em ambito nacional, tampouco em que ambos 0s grupos experimental e
controle possuissem sobrepeso ou obesidade, o que dificultou confrontar os resultados obtidos
com demais estudos brasileiros. Porém, encontrou-se estudos em parte semelhantes

(internacionais) com criancas e adolescentes, sendo GE com sobrepeso ou obesidade e GC peso
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normal, onde o comportamento destes horménios foram analisados separadamente em cada grupo,
0s quais auxiliaram no embasamento tedrico da pesquisa em questao.

No estudo de intervencdo com adolescentes com idade média de 9,8 anos, realizado na
Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill nos Estados Unidos, com o objetivo de
comparar as alteracBes na leptina, insulina, cortisol e dos niveis de hormdnio de crescimento
(GH), em criancas e adolescentes com sobrepeso em relacdo aqueles que possuiam peso normal,
com uma amostra composta por 120 jovens, concluiu-se que ao término da intervencdo, os jovens
que ficaram acima do peso, apresentaram maiores alteracdes para a leptina e cortisol, do que
aqueles que perderam peso e ficaram dentro dos limites normais, expondo que o ganho de peso
tem um impacto maior sobre as mudancas hormonais que a reducdo de peso (16). Em comparacao
ao estudo atual, os autores seguiram 0s mesmos protocolos com relacdo aos exercicios aerobicos,
as medidas antropométricas (IMC e %G) e coleta sanguinea, onde seguiu-se o protocolo de jejum
de 12 horas e armazenamento de -80°C para posterior analise. Porém, diferentemente do presente
estudo a coleta de dados ocorreu durante o periodo 2 anos o que pode ter influenciado fortemente
na mudanca de habito e consequentemente mudanc¢a no comportamento do cortisol.

Em estudo de intervencdo com criangas de 6 a 8 anos, realizado na regido de Berna na
Suica (11), evidenciaram que o aumento do nivel do cortisol ocorreu ap6s atividade fisica aguda,
no periodo de 20 a 30 minutos ap6s o término desta, concluindo que o cortisol pode apresentar um
periodo de laténcia. Ainda sobre o mesmo, os autores afirmam que o cortisol é liberado néo
somente em situacOes de estresse, mas também através do desenvolvimento de atividade fisica,
resultado esse que fortalece os achados desta pesquisa devido ao aumento no GE, deve-se levar
em consideragdo que o cortisol ndo foi analisado imediatamente apos atividade fisica e sim apés
finalizagdo da intervencéo.

Divergindo com os achados desta pesquisa, 0 estudo com delineamento transversal,
realizado na George Washington University, nos Estado Unidos, com 369 sujeitos com sobrepeso

ou obesidade e 60 voluntarios de peso normal, os resultados encontrados relatam que a tendéncia
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no aumento dos niveis de cortisol, contribui para 0 aumento da obesidade (2). Contudo, em outro
estudo transversal, realizado no Instituto de Ciéncias Fisioldgicas da Universidade Federal de S&o
Carlos em Sdo Paulo no Brasil, com 10 voluntarios, com idades de 18 a 22 anos, observou-se que
0 exercicio resistido, quando efetuado em periodos de recuperacdo e execucOes de altas
intensidades de esforco fisico, promove importantes ajustes metabolicos, endocrinos e
cardiovasculares. Desta forma, as adaptacdes endocrinas e metabolicas durante a execucdo de
exercicios fisicos resistidos devem-se aos ajustes nas concentra¢fes plasmaticas hormonais, que
como consequéncia, ocorrem reducdes nas concentraces plasmaticas de insulina e elevacdo nas
concentracdes plasmaticas dos hormonios do crescimento (GH) e cortisol (23). Sendo assim, o
aumento do cortisol em decorréncia do exercicio fisico, pode trazer beneficios a salde.

Em relacdo aos horménios da tireoide, em estudo de intervencdo, realizado durante um
periodo de 3 anos, seguindo os mesmos parametros para as analises bioquimicas do estudo em
questdo, em Bratislava na Eslovaquia com criancas e adolescentes (101 obesos e 40
normoponderais entre 4 e 18 anos), sendo que, individuos com causas secundarias de obesidade
foram excluidos do estudo, distintivamente do estudo em questdo, os resultados apresentaram que
0s niveis séricos de TSH foram significativamente maiores em criangcas obesas em comparacao
com os controles (2,78 vs 1,99 mlIU/L, p<0,001) e nenhuma diferenca foi encontrada entre 0s
grupos nos niveis de T4 (14), estando em desacordo com os resultados do presente estudo, em que
ocorreu uma diminuicdo nos niveis de T4 para o GC, devido ao fato do estudo em questéo ter
ocorrido por um periodo de tempo inferior e a amostra ser menor, o que dificulta saber o
comportamento adotado pelo GC que ndo passou pela intervencéo.

Outro estudo experimental que ocorreu na Alemanha (18), com GE de 180 criancas obesas
e GC de 107 criangas com peso normal, com idades entre 4,5 a 16 anos, foi observado que as
concentragcdes de TSH, T3, e T4 foram significativamente mais elevadas em criancas obesas em
comparagdo com aquelas com peso normal; essa alteragdo ocorreu em 12% para TSH, 15% para

T3 e 11% para T4, em que 0 T4 apresentou-se acima do desvio padrdo de criangcas com peso
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normal. Uma reducdo no excesso de peso mostrou uma diminuicdo significativa em T3 e T4,
demostrando um comportamento diferente destes horménios se comparados com os resultados do
presente estudo, onde o T4 ndo apresentou diminuicdo significativa no GE. Por outro lado, as
alteracdes em TSH ndo foram significativas, seguindo os achados deste estudo que nédo apresentou
mudanca de comportamento significativo em ambos o0s grupos. No estudo experimental
desenvolvido na Universidade Bezmialem Vakif, em Istambul (25), com criancas e adolescentes
com idades entre 2 e 14 anos, sendo 85 com sobrepeso e 47 com peso normal, foram encontrados
niveis de TSH e T3 elevados em criancas obesas e ndo houve diferenca dos niveis de T4 entre 0s
dois grupos.

Em pesquisa experimental realizada na Alemanha, com 246 criangas e adolescentes obesas
e 71 com peso normal, durante o periodo de um ano, baseados em exercicios fisicos, terapia
comportamental e educacdo nutricional, apresentou resultados pos-teste de reducdo de peso em 49
criancas obesas, que levou a uma diminuicéo significativa de TSH (p=0,035) e T3 (p=0,036) (19),
mostrando um comportamento diferente destes horménios se comparados ao encontrado no
estudo atual em discusséo, talvez pelo fato de levarem mais tempo de intervencdo, o que para a
mudanca de habito e consequentemente mudanca no comportamento dos horménios da tireoide €
de se ponderar.

Também, em estudo com adultos em Bethesda, Maryland nos Estados Unidos (3), sendo
47 GE e 30 GC com sobrepeso e obesidade, apés a intervencgéo e consequente perda de peso, as
concentragdes de T3 diminuiram significativamente (de 112,7 + 3,1-101,8 £+ 2,6 ng/dL, p<0,001),
estando divergentes dos resultados obtidos no presente estudo, onde no GE nédo observou-se
diminuigdo de T3, porém, ndo foram encontradas mudangas significativas no TSH, colaborando
com os achados desta pesquisa, levando-se em consideracdo, que o estudo em questdo foi
realizado com adolescentes, fator relevante para analise destes hormonios.

Em pesquisa transversal com 73 criancas em Maastricht na Holanda, observou-se que as

criangcas com sobrepeso e obesidade apresentaram concentracbes mais elevadas de TSH se
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comparadas as criancas com peso normal (20). A pratica de exercicios fisicos é de extrema
importancia para ocorrer um aumento na liberacdo do TSH, que por consequéncia, ird estimular a
glandula tireoide a liberar seus hormonios. Esta € uma das principais formas de tratamento nao
medicamentoso nas disfuncdes tireoidianas. O exercicio fisico, executado em tempo prolongado,
eleva 0 T4 até um pico inicial e depois permanece constante, em aproximadamente 35% a mais do
gue em repouso; os niveis de T3 tem a tendéncia de aumentar (1).

No estudo em questdo, ndo ocorreu alteragdo nos niveis de TSH, porém, em artigo de
revisdo (7), os autores expdem que varios hormdnios, incluindo o TSH, tém seus ritmos ou niveis
de producéo e secrecdo alterados, quando o individuo pratica alguma atividade fisica e que existe
uma necessidade de adaptacdo quando o corpo esta em atividade, desta forma os niveis de TSH se
elevam na prética de exercicio fisico de forma a aumentar seu metabolismo, sendo que fatores
externos, como baixas temperaturas, também estimulam o metabolismo com o aumento de TSH.

A exclusividade da presente pesquisa no Brasil se apresenta como ponto forte e contribui
para a literatura, pois ndo foram encontrados estudos com adolescentes em intervencdo de equipe
interdisciplinar e com exercicios fisicos relacionados ao comportamento dos hormdnios da
tireoide (TSH, T3 e T4) e cortisol onde ambos 0s grupos possuissem sobrepeso e obesidade.
Devido a alta sensibilidades destes horménios, as dificuldades referem-se ao estilo de vida
adotado pelos individuos fora do programa de intervencdo, que podem ter sido fortemente
influenciadas no comportamento dos mesmos pelos habitos externos que ndo puderam ser

controlados pelos pesquisadores.

CONCLUSAO

Ao se comparar o efeito da intervencéo interdisciplinar em adolescentes com sobrepeso e

obesidade sobre parametros de funcdo tireoidiana e cortisol, este ultimo parece ser mais sensivel a

intervencdes desta natureza, pois apresentou um aumento pos-intervencao. Sendo assim, torna-se
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evidente a necessidade de mais estudos de intervencdo direcionados ao comportamento destes

hormonios em adolescentes, pois podem ser (teis a esta populacéo.
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Fugura 1: Fluxograma pareamento intervencéo
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Tabela 1. Caracterizac¢do dos sujeitos no momento pré-teste

67

Experimental (N=23)  Controle (N=23)

Sexo*
Masculino 11 11
Feminino 12 12
Cor da pele
Branca 17 14
Negra 2 2
Parda/Mulata 4 7
Idade (anos) 13 (1) 13 (2)
IMC (kg/m2)? 26,66 (9,55) 26,33 (5,30)
CC (cm)? 83,30 (13,70) 77,00 (14,00)
Gordura corporal (%) 31,76 (6,36) 30,02 (6,26)

1,000°

0,575°

0,926°
0,750¢
0,093¢

0,355°

Dados expressos em média (desvio-padrdo) ou 2mediana (intervalo interquartilico); *frequéncia absoluta;

bteste de qui-quadrado; ‘teste t para amostras independentes; ‘“teste de Mann-Whitney.



Tabela 2. Comparacao dos niveis hormonais entre grupo experimental e controle, nos momentos

pré e pos-teste

Experimental Controle p

Pré-teste

T3 (ng/mL) 1,41 (0,21) 1,43 (0,23) 0,682

T4 (ug/dL) 7,34 (1,17) 7,46 (1,43) 0,775

TSH (nUI/mL) 1,78 (0,86) 1,93 (0,69) 0,496

Cortisol (pg/dL) 7,80 (3,67) 8,2 (6,00)? 0,643"
Pos-teste

T3 (ng/mL) 1,40 (0,17) 1,39 (0,22) 0,866

T4 (ug/dL) 7,05 (1,01) 6,79 (0,99) 0,401

TSH (nUI/mL) 1,84 (1,13)° 1,92 (0,80) 0,447

Cortisol (ug/dL) 9,70 (6,4)? 9,10 (6,50) 0,143"

Valores expressos em média (desvio-padrdo) ou ®mediana (intervalo interquartilico); Teste t para amostras

independentes ou teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 3. Diferenca nos niveis hormonais entre 0s momentos pré e pés-teste, em cada grupo

(experimental e controle)

Experimental Controle
A% A p A% A p
T3 (ng/mL) -0,7 0,00 (0,18) | 0,971 -2,8 -0,04 (0,19) | 0,326
T4 (ug/dL) -4,1 -0,37 (1,01) | 0,125 -9,8 -0,62 (0,87) | 0,006
TSH (nUI/mL) 3,2 0,27 (1,01) | 0,224 -0,5 0,22 (0,68) | 0,114
Cortisol (pg/dL) 19,5 2,68 (4,18) | 0,009 9,8 0,01 (4,99) | 0,856

Teste t pareado ou “teste de Wilcoxon; A: pds-teste — pré-teste; valores significativos para p<0,05.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a health problem all over the world. Thyroid dysfunction and stress are
associated with changes in body weight composition. Objective: To verify the possible changes
in the grouping of the anthropometric indicators and hormonal markers of the thyroid and cortisol,
after interdisciplinary intervention with physical exercises in adolescents with overweight and
obesity. Method: This is a quasi-experimental study, carried out with schoolchildren diagnosed
with overweight and obesity. The sample consisted of 23 subjects in the experimental group and
23 in the control group, and the intervention occurred during the 6-month period. Evaluations of
the anthropometric indicators, thyroid hormones and pre and post intervention cortisol were
performed. Results: Anthropometric indices presented as the main factorial components of this
study, both for the GE and GC. At the time of pre-intervention, the factorial analysis grouped 2
factors in the EG (Factor 1-IMC, CC,% G and T4, Factor 2 - T3, T4, TSH and cortisol), which
represented 57.17% of the total variance of the model (Factor 1 - BMI, CC,% G, Factor 2 - T4,
TSH, cortisol, Factor 3 - T3 and T4), representing 78.66% of the total variance. In the pre-
intervention control group, 3 factors represented 74.44% of the total and post-intervention
variables, representing 79.51% of the total variance. Conclusion: Both groups presented
modifications in their components. However, the EG presented changes in groupings at the pre (2
Factors) and post-intervention (3 Factors) moments while the CG both pre- and post-intervention
had 3 Factors.

Keywords: Obesity in schoolchildren, thyroid hormones, cortisol, antopometric indicators.
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INTRODUCAO

A obesidade tem alcancado proporcdes epidémicas, e suas consequéncias trazem enormes
gastos para a saude (Agnihothri et al. 2014, Poeta et al. 2013). Sabe-se, também, que a obesidade
na infancia esta relacionada com um risco elevado de possiveis distirbios metabolicos na idade
adulta (Torun et al. 2014). Além dos fatores bioldgicos e genéticos individuais, esta relacionada
ao estilo de vida, incluindo a inatividade fisica e comportamento alimentar. Assim, em muitos
paises desenvolvidos, intervencBes de salde publica tém sido construidas com base nas
recomendacfes da Organizacdo Mundial da Salde, através do desenvolvimento de programas de
prevencdo primaria da obesidade infantil (Robert et al. 2016). E crescente a necessidade do
desenvolvimento de métodos préaticos, rapidos, ndo invasivos, de baixo custo e de féacil aplicacdo
que possam prever algumas patologias. Os indicadores antropométricos possuem associa¢do com
o acumulo de gordura visceral, sendo que a circunferéncia da cintura e o indice de massa corporal
séo bons preditores para criancgas e adolescentes (Carneiro et al. 2014).

Maiores concentragdes de hormonio estimulador da tireoide (TSH) sdo constantemente
encontradas em criancas e adultos obesos, se comparados com individuos com peso normal
(Aeberli et al. 2010). A composicdo corporal e os horménios da tireoide possuem uma forte
relacdo; estes hormonios regulam o metabolismo basal e desempenham um papel importante no
metabolismo lipidico e de glicose, na ingestdo de alimentos e oxidacdo de gordura (Sanyale e
Raychaudhuri 2016). A disfungdo da tireoide esta associada a altera¢cdes na composicdo do peso
corporal, temperatura corporal e gasto energético total e em repouso (Biondi 2010). O horménio
estimulante da tiredide (TSH), triiodotironina livre (T3) e tiroxina livre (T4) em criancas com
obesidade variam de normal para elevado. Os hormonios da tiredide estdo envolvidos
principalmente em homeostase energética, metabolismo lipidico, glicémico e hipertensdo e a
distribuicdo do tecido adiposo é o melhor preditor do nivel de TSH (Ozer et al. 2015).

O excesso de cortisol ativa o receptor de mineralocorticoide (MR), aumenta a pressao
arterial e contribui para a obesidade abdominal (Byrd et al. 2015, Abraham et al. 2013). Além
disso, 0 estresse e glicocorticoides servem para controlar a ingestdo de alimentos e o gasto
energético. Em particular, os glicocorticoides sdo conhecidos por aumentar o consumo de
alimentos ricos em gordura e acucar (Hewagalamulage et al. 2016).

A andlise fatorial € adequada para determinar os padrfes de agrupamento de componentes.
Os fatores sdo criados por um algoritmo de pontuagdo, em que as variaveis individuais estdo mais
correlacionadas a algum fator. Ou seja, cargas fatoriais superiores representam maior correlagao

entre a variavel e o fator latente. Porém, se uma variavel de risco € associada a mais de um fator,
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consequentemente ela revela pontos comuns entre os dominios fisioldgicos. Desta forma, os
resultados da correlacdo entre o0 agrupamento das variaveis e da variancia total podem fornecer
informacdes enriquecedoras para o estudo (Wang et al. 2013).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é verificar as possiveis mudancas do
agrupamento dos indicadores antropomeétricos e marcadores hormonais da tireoide e cortisol, apds
intervencéo interdisciplinar com exercicios fisicos, aliados a orientagdo psicologica e de habitos

alimentares em adolescentes com sobrepeso e obesidade.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental por conveniéncia, com escolares diagnosticados
com sobrepeso e obesidade do municipio de Santa Cruz do Sul — RS, selecionados anteriormente
a partir de pesquisa transversal “Satde dos escolares — fase I1I” (2.502 escolares). A amostra foi
composta por dois grupos, grupo controle (GC) e grupo experimental (GE) sendo estes escolares
na faixa etéria dos 10 aos 17 anos.

O presente estudo foi desenvolvido a partir da pesquisa mae “Obesidade em escolares da
educagio basica: um estudo de intervengio interdisciplinar”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob o parecer
namero 357.403.

Foram incluidos na pesquisa todos 0s voluntéarios que possuiam o termo de consentimento
livre e esclarecido e termo de assentimento para os escolares acima de 12 anos, previamente
assinado pelos responsaveis, e que apresentaram indice de massa corporal (IMC) elevado
(sobrepeso/obesidade) e mais um dos indices antropométricos, circunferéncia da cintura (CC) ou
percentual de gordura (%G) elevado.

A ideia de recrutar estes escolares para participar do estudo, surgiu a partir de um
acompanhamento de estudo transversal denominado “Saude dos Escolares-fase III”, com 2.502
escolares da zona rural e urbana, em que detectou-se elevada frequéncia de adolescentes com
sobrepeso e obesidade. Pensando na ades@o ao programa, devido ao deslocamento, selecionou-se
96 escolares com sobrepeso e obesidade das escolas proximas a UNISC. Porém, 26 escolares com
seus pais aderiram e participaram da reunido de intervencdo, em dezembro de 2014. Devido ao
tempo de intervencdo prolongado e possiveis desisténcias, optou-se pela busca de mais 2 escolas
do mesmo banco transversal, ndo tdo proximas a UNISC, ocorrendo um acréscimo de mais 20
escolares (Ampliagdo 1). Divulgaram-se, entdo, mais vagas em radios e jornais, sendo que mais
14 escolares aderiram ao programa (Ampliacdo 2), dando garantia de uma amostra minima para o

inicio da intervencdo. Para o grupo controle, foram selecionados escolares do estudo transversal,
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utilizando caracteristicas semelhantes entre eles. Para o pareamento, na respectiva ordem de
hierarquia, foi utilizado: sexo, idade, IMC, %G e CC. Para avaliar as semelhancas entre os grupos,
foi utilizado o teste t de amostras independentes, sem diferenca significativa entre eles (p>0,05).
Sendo assim, a amostra inicial pré-intervencao foi composta por 120 escolares, sendo 60 do grupo
experimental (GE) e 60 do grupo controle (GC), de ambos os sexos, com idade entre 10 e 17 anos.
No momento pds-intervencdo, a amostra foi de 46 escolares, sendo 23 do GE e 23 do GC. Para
determinar o tamanho da amostra, foi utilizado o programa de energia G * (Faul et al., 2007), com
um poder de teste de 0,8, um efeito de 0,30 e um nivel de significancia de 95%. Com base nestes
parametros, foram incluidos 23 individuos no grupo experimental e 23 individuos no grupo
controle. Foram realizadas avaliagdes antropométricas e marcadores hormonais, pré e pos-
intervencdo, dentro de um periodo de 6 meses (abril a setembro de 2015).

Durante trés dias da semana, as atividades de intervencdo aconteceram com duracdo de
duas horas, sendo que a pratica das atividades fisicas era monitorada por meio da frequéncia
cardiaca (FC) dos escolares, para que permanecesse na faixa entre 65% a 75% da FC maxima,
utilizando um frequencimetro da marca Polar, modelo FT1. Nas segundas-feiras, em primeiro
momento ocorria 0 atendimento psicologico e seguidamente a realizacdo de exercicios fisicos de
intensidade de fraca a moderada, com duracdo de 1 hora e 30 minutos. Nas quartas-feiras,
unicamente aconteciam as sessdes de exercicios fisicos, divididos entre resistidos, funcionais,
aerdbicos e de correcdo postural. Enquanto nas sextas-feiras, inicialmente ocorriam a orientacdo
nutricional durante uma hora e posteriormente as sessdes e atividades na piscina da universidade.

As avaliaces antropométricas (IMC, %G e CC) foram utilizadas como critério de inclusdo
da amostra, sendo que para as analises foram utilizadas as variaveis numéricas. Para afericdo do
IMC, foi calculado através da formula IMC = peso (kg)/altura(m)?, observadas as recomendacgdes
da Organizacdo Mundial da Saude (2007). Para avaliacdo do percentual de gordura (%G), foram
realizadas trés medidas de dobras e utilizada a mediana, sendo que eram utilizadas as medidas das
dobras cuténeas tricipital e subescapular, utilizando o compasso de Lange para as medicdes. A
partir destas medidas, foi aplicada a equacgéo de Slaughter et al. (1988). A CC foi medida através
de fita métrica ineldastica, seguindo as diretrizes de Taylor et al. (2000).

Para coleta dos hormdnios do cortisol e da tireoide, os escolares foram submetidos a jejum
de 12 horas e repouso de 30 minutos antes da atividade fisica, devido a esses hormonios
apresentarem alteracdes com o esforgo fisico. Foram coletados 5mL de sangue venoso, o qual foi
centrifugado e armazenado a -20°C até o inicio das analises de TSH, T3, T4 e cortisol. As analises

foram terceirizadas em laboratério de analises clinicas de Santa Cruz do Sul - RS, sendo que 0s
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horménios foram analisados por quimiluminescéncia atraveés do equipamento ARCHITECT
c4000 Clinical Chemistry Analyzer (Abbott Diagnostics, US), utilizando amostra de soro.

Os resultados foram analisados utilizando o software SPSS v.23.0 (IBM, Armonk, NY,
EUA). As comparacbes de GC e GE no periodo pré-intervencdo foi realizada pelo teste U de
Mann-Whitney considerando significativas as diferengas para p<0,05. Visando comparar 0
agrupamento das variaveis pré e pds-intervencdo, foi empregada a analise de componentes
principais, sendo que para o auto escalonamento foi utilizado o score Z, onde o método para a

analise foi a rotacdo Varimax, com teste de normalizacéo de Kaiser.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as medianas e intervalos interquartilicos dos grupos
intervencdo e controle, no periodo pré-intervencdo. Na analise, 0s grupos ndo apresentaram

diferencas significativas para nenhuma das variaveis (p<0,05).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos sujeitos, no momento pré-teste

Experimental (n=23)

Controle (n=23)

Mediana (11Q) Mediana (11Q) P
Peso (kg) 68,60 (58,50-87,20) 63,50 (55,60-76,10) 0,249
Estatura (m) 1,59 (1,50-1,66) 1,54 (1,48-1,62) 0,257
IMC (kg/m?) 26,66 (24,29-33,84) 26,33 (24,90-30,20) 0,750
cC 83,39 (78,30-92,00) 77,00 (75,00-89,00) 0,093
%G 32,14 (26,75-35,91) 29,27 (24,55-33,18) 0,302
T3 1,38 (1,27-1,58) 1,47 (1,36-1,58) 0,467
T4 7,07 (6,50-8,19) 7,10 (6,70-7,72) 0,844
TSH 1,63 (1,21-2,36) 1,85 (1,41-2,48) 0,394
Cortisol 7,80 (6,20-9,87) 8,20 (5,10-11,10) 0,643

Teste U de Mann-Whitney, considerando significativas as diferengas para p<0,05; 11Q: intervalo interquartilico; IMC:
indice de massa corporal.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da analise de componentes principais dos
niveis hormonais e indicadores antropométricos, do GE e GC, no periodo pré e p0s-
intervencdo. No periodo pré-intervencdo, do GE, os componentes foram agrupados em dois
fatores, que representaram 57,17% da variancia total do modelo, em que o IMC, CC, %G e
T4 relacionaram-se positivamente no fator 1. No fator 2, houve uma relagdo positiva entre
T3, T4 e cortisol, enquanto o TSH teve relacdo inversa, negativa.

No grupo controle, pré-intervencdo, os componentes foram agrupados em trés fatores
centrais, que explicam 74,44% da variéncia total da relacdo do modelo. T4, cortisol e %G se
relacionaram positivamente no fator 1. No fator 2, apenas os indicadores antropométricos
(IMC, CC e %G) apresentaram uma relacdo positiva. Diferentemente do grupo
experimental, o grupo controle ainda apresentou um fator 3, em que 0 T3 e o TSH tiveram

uma relagéo positiva.



Os resultados pos-intervencdo do grupo experimental apresentaram modificacdes no
agrupamento das varidveis em relagdo ao pré-teste. Comecando pelo nimero de fatores,
onde o fator 1 era constituido por IMC, CC, %G e T4 e fator 2 eram cortisol, TSH, T3 e T4
no momento pré-intervencdo e passaram a ser trés no momento pos-intervengdo, que
explicam 78,66% da variancia total. No fator 1, IMC, CC e %G continuaram apresentando
relagdo positiva, sendo os componentes que influenciam mais fortemente o fator. Ja, no
fator 2, o T3 foi excluido dos componentes, 0 T4 e o cortisol continuaram com uma relacédo
positiva e 0o TSH com uma relacdo negativa, sendo que o cortisol possuiu a maior
contribuicdo para este fator. No fator 3, o T3 apresentou uma relagdo positiva e 0 T4 uma
relacdo negativa. O Unico componente que contribuiu para dois fatores foi o T4, tanto pré
guanto pds-intervencao.

Para o grupo controle pos-intervencdo, os resultados demonstraram que os trés fatores
centrais se mantiveram, porém ocorreram modificacdes em relacdo aos seus componentes e
forma de disposi¢cdo. O fator 1 passou sofrer maior influéncia sobre os indicadores
antropométricos (IMC, CC, %G), em que todos se relacionaram positivamente. Nota-se que
o fator de carga destas variaveis no fator 1 foi bastante proximo para todos os componentes.
No fator 2, houve total modificacdo, em que T4 e cortisol apresentaram relacdo positiva e
contribuiram mais fortemente para este fator juntamente com o TSH, que apresentou relacao
negativa. Ja, no fator 3, o T4 apresentou uma relagdo positiva juntamente com o T3, que
contribuiu mais fortemente para este fator. O agrupamento dos fatores pode ser visualizado

na figura 1.

Tabela 2. Anélise de componentes principais dos niveis hormonais e indicadores antropométricos para o
grupo experimental e controle, nos momentos pré e pds-teste

Grupo experimental Pre-teste Pds-teste

Fator1 Fator2 Fator3 Fatorl Fator 2  Fator 3
T3 -0,269 0,500 - 0,012 0,180 0,945
T4 0,602 0,516 - 0,194 0,745 -0,597
TSH 0,074 -0,718 - 0,388 -0,536 -0,091
Cortisol 0,151 0,590 - -0,023 0,772 0,188
IMC 0,872 -0,142 - 0,951 -0,083 0,036
cC 0,897 -0,154 - 0,926 -0,157 0,064
%G 0,865 0,103 - 0,848 0,074 -0,178
Variacdo explicada % 36,69 20,48 - 39,15 22,06 17,45
Variacdo acumulada % 36,69 57,17 - 39,15 61,21 78,66
Grupo controle Fatorl Fator2 Fator3 Fatorl Fator 2 Fator 3
T3 0,248 -0,099 0,887 -0,111 -0,191 0,920
T4 0,914 0,104 0,244 0,145 0,653 0,552
TSH -0,237 0,325 0,752 0,298 -0,711 0,021
Cortisol 0,829 0,031 -0,062 0,119 0,832 -0,267
IMC 0,164 0,939 -0,066 0,955 -0,024 -0,123
CC 0,134 0,899 0,294 0,851 -0,292 -0,160
%G 0,713 0,446 -0,109 0,853 0,170 0,158

Variacdo explicada % 39,69 20,49 14,26 36,34 25,07 18,10
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Variacgao acumulada % 39,69 60,18 74,44 36,34 61,41 79,51

Andlise de componentes principais; método de rotagdo Varimax com normalizacdo de Kaiser; valores em
negrito representam variaveis com carga fatorial >0,4; T3: triiodotironina; T4: tiroxina; TSH: hormdnio
estimulante da tireoide (thyroid-stimulating hormone); IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da
cintura; %G: percentual de gordura corporal.
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DISCUSSAO

A analise dos indices antropométricos (IMC, CC, %G) apresentaram-se como 0S
componentes fatoriais principais deste estudo, tanto para o0 GE como para 0 GC. Os hormonios da
tireoide T4 e T3 demonstraram modificagdo no agrupamento pds-teste pra o0 GE. Estudos com
esse formato, objetivando a anélise do comportamento dos fatores e seus componentes, utilizando
analise multivariada referente a intervenc@es interdisciplinares com modificacdo dos hormonios

da tireoide e cortisol sdo de extrema complexidade e escassos na literatura brasileira e
internacional.
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Biondi (2010) em estudo longitudinal com 346 participantes adolescentes de 11 a 18 anos
em Wisconsin nos Estados Unidos, aplicando analise multivariada entre os preditores do IMC,
expde em seu estudo, que ambas as associacdes simultaneas e longitudinais de cortisol e IMC
foram investigadas com modelos de regressdo linear e destaca que as analises do cortisol que
permanecem estaveis desde a idade de 11 a 15 anos, revelaram que os individuos que exibiam
niveis persistentemente mais baixos de cortisol na manhd, a tarde e a noite, possuiam IMC
elevado aos 18 anos, porém nao foram encontradas associacdes significativas entre IMC e cortisol
em seu estudo, estando de acordo com o presente estudo, onde IMC e cortisol ndo apresentaram
esta associagdo em ambos 0S grupos.

Um estudo aleméo de carater experimental com GE de 180 criancas obesas e GC de 107
criancas com peso normal, com idades entre 4,5 a 16 anos, constataram que as concentracdes de
TSH (12%), T3 (15%) e T4 (11%) foram significativamente mais elevadas em criangas obesas em
comparagdo com aquelas com peso normal (Reinehr e Andler 2002). Sendo assim, os autores
afirmam que os hormonios tireoidianos (TSH, T3 e T4) correlacionaram-se com o0 grau de
sobrepeso, estando de acordo de forma parcial, pois somente o T4 apresentou associagdo nos
resultados pré-teste com IMC.

Em estudo de intervencdo em Chur na Suica com 206 criancas e adolescentes que
apresentavam sobrepeso e obesidade, maiores concentracbes de TSH tem sido associados a um
IMC elevado, o que é considerado um fator de risco para complicacdes cardiovasculares (Aeberli
et al. 2010). Os dados encontrados neste estudo nao apresentaram essa associacdo, prevalecendo
os indices antropométricos como principais componentes que influenciam mais fortemente o
fator.

Em andlise retrospectiva longitudinal realizado no Rio de Janeiro/Brasil com 190
adolescentes acima do peso e obesos, foram observados os resultados de 27 individuos (13,56%),
que apresentaram niveis de TSH acima do normal e circunferéncia da cintura significativamente
maior que os individuos eutireoideos. Entre os eutireoideos que apresentaram valores de TSH
<2,5 mlU/mL, ocorreram reducdes estatisticamente significativas na razdo cintura/quadril e
tendéncia a reducdo dos valores da CC. O TSH e T4 livre se relacionaram positivamente com as
medidas antropomeétricas (Souza et al. 2016), estando em parte de acordo com os achados deste
estudo, em que apenas o T4 teve uma relagdo com os indicadores antropométricos pré-intervencéo
no grupo experimental.

Em estudo prospectivo realizado na Universidade de Tabriz no Ird, com 190 criancas
diagnosticadas com sobrepeso e obesidade e 133 criangas com peso normal, observaram uma

correlacdo positiva entre IMC e os niveis de TSH (r = 0,198, p <0,001). Porém, os niveis de T4



80

(r=0,18, p=0,001), T3 (r= 0,08, p=13) e T4 livre (r = 0,08, p = 0,13), correlacionados entre o
IMC, ndo foram significativos (Ghergherehchi e Hazhir 2015). Diferentemente do estudo em
questdo, que no fator 1, o IMC e o T4 pré-teste do grupo experimental apresentaram uma inter-
relacdo entre estes dois componentes.

Em estudo longitudinal pelo periodo de 2 anos na Alemanha, com 477 criangas e
adolescentes (46% masculino e 54% feminino) com idade média de 10,6 anos * 2,7,
demonstraram que a diminui¢cdo do IMC durante o periodo de intervencéo (-0,32 + 0,38; p<0,001)
foi significativamente associado com os valores de TSH e T3. As reducdes nas concentracdes de
TSH e T3 durante a intervencao de estilo de vida foram associados com a recuperagdo do peso
apos a intervencdo. Sendo assim, as mudancgas nos niveis de TSH e T3 associados com a perda de
peso esta relacionado com a mudanca no metabolismo, como gasto energético de repouso
(Wolters et al. 2013). Em artigo de revisdo, relatam que a perda de peso induz uma diminuicao
significativa nos niveis de T3 e TSH. Além de reducdo de peso, mudancas simples de estilo de
vida, caracterizada pelo aumento de atividade fisica e melhora na composicdo corporal, mesmo
sem alteragdes concomitantes de IMC, conduzem a uma diminuicdo do TSH e T3. A explicacéo
destes resultados ocorrem devido a perda de peso que consequentemente reduz o estado
inflamatorio presente nestes individuos, levando a uma diminuicdo da secrecdo de citocinas e
melhoria na funcdo da tireoide. Comparando com o presente estudo, tornou-se evidente a auséncia
desta correlagdo entre T3, TSH e IMC (Lauberg et al. 2012).

Em artigo de revisao, relata que o IMC esta negativamente associado com T4 e o0 acumulo
de gordura tem sido relacionado com menores niveis de T4 e TSH mais elevados entre 0s
individuos eutireoidianos acima do peso (Reinehr 2010). Desta forma, esses resultados
corroboram o presente estudo, pois no grupo experimental pré-teste evidenciou-se uma inter-
relacdo entre T4 e IMC, ap0s o periodo de intervencdo interdisciplinar e consequentemente perda
de peso o0 T4 néo estava mais associado ao IMC.

Em estudo de revisdo, o acumulo de gordura tem sido associado com niveis de T4 mais
baixos e niveis de TSH mais elevados entre os individuos com sobrepeso e obesidade
(eutireoidianos), resultando assim, em uma positiva correlacdo entre TSH e o aumento
progressivo de peso. Ja, 0s baixos indices de T4, com um aumento moderado nos niveis de T3,
tem sido relatados em individuos obesos. O acumulo de gordura progressivo foi associado com
um aumento concomitante de TSH e T3. Houve uma associagéo positiva entre 0 T3 e 0 T4 com a
CC e IMC em pacientes obesos (Sanyale e Raychaudhuri 2016). A relacdo deste componentes

apresenta-se em partes de acordo com a presente pesquisa, visto que apenas T4, IMC e CC
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tiveram uma inter-relacdo positiva, estando o T3 em desacordo devido a ndo associacdo a este
fator pré-intervencao.

Em estudo longitudinal realizado em Wisconsin, nos Estados Unidos, com uma amostra de
346 participantes adolescentes com sobrepeso e obesidade, com idades de 11, 13 e 15 anos,
constataram através do modelo de regressdo linear que as concentracfes de cortisol nestes
adolescentes foram associados com aumento das medidas de IMC (Ruttle et al. 2013), resultado
em desacordo com os achados desta pesquisa, pois nos resultados pré-teste e pos-teste, nenhum
dos grupos, tanto GE, quanto GC, possuiam esta relacédo entre cortisol e IMC.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa de carater observacional, realizada com 300
adolescentes com idade entre 13 e 14 anos, objetivou investigar as inter-relagcdes entre nutrigéo,
metabolismo e desenvolvimento, evidenciando que o excesso de cortisol estd associado a
profunda alteracdo do metabolismo intermediario, consequentemente resultando em obesidade,
resisténcia a insulina e alteracbes no metabolismo dos lipidios, indicando que mesmo uma
moderada secrecdo aumentada de cortisol pode contribuir para 0 aumento da gordura corporal,
dados estes que confirmam a existéncia de associacdes positivas entre a excrecdo de cortisol
enddgeno e massa gorda (Dimitriu et al. 2003). Em artigo de carater transversal, publicado em
Roterdd, na Holanda, com o objetivo de comparar as concentragdes de cortisol entre criangas com
peso normal e criangas obesas, com uma amostra de 5 meninos e 15 meninas com idade média de
10,8 anos, obtiveram como resultado que o IMC e circunferéncia da cintura foram maiores nas
criancas obesas quando comparadas com as de peso normal e que os niveis de cortisol foram
maiores nas criancas obesas do que as com peso normal (mediana [variacdo interquartil], 25 vs
[17, 32] 17 [13, 21] pg / mg; p <0,05) (Veldhorst et al. 2014), persistindo com a ideia da relacéo
entre cortisol e IMC citada pelo autor anterior, diferente dos resultados encontrados neste estudo,
em que o cortisol ndo apresentou relacdo com os indicadores antropomeétricos.

Os pontos fortes deste estudo se referem a exclusividade desta pesquisa no Brasil com a
correlacdo entre a variavel e o fator latente entre os indicadores antropométricos e 0s hormonios
da tireoide e cortisol. Algumas dificuldades foram encontradas por se tratar de um estudo quase
experimental e o programa demandar um longo periodo para realizagdo das atividades, sendo
necessario que se tenha o comprometimento dos sujeitos envolvidos durante todo o processo e
também com as orientacbes a serem seguidas como no cuidado com a nutricdo e realizagédo
periddica de atividades fisicas. O deslocamento também foi um fator que influenciou, devido ao
custo das passagens, fazendo com que alguns desistissem por ndo terem condigdes financeiras.

As variaveis antropométricas foram os componentes que se apresentaram como maior

carga fatorial. Ambos os grupos apresentaram modificagdes em seus componentes. Porém, o GE
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apresentou modificagdo de agrupamentos nos momentos pré (2 Fatores) e pds-intervencao (3
Fatores), enquanto o GC, tanto pré quanto poés-intervencdo, apresentou 3 Fatores. Desta forma,
ocorreram modificacdes no agrupamento de indicadores antropométricos, marcadores hormonais
da tireoide e cortisol nos adolescentes que participaram da intervencdo. Sendo assim, 0S
resultados demonstram a importancia de que ocorram novos programas de intervencao
interdisciplinar com atividades fisicas, orientacdo nutricional e psicoldgica a fim de obter melhor

compreensdo do comportamento destes hormonios.

RESUMO

Introducdo: A obesidade é um problema de saude em todo o mundo. A disfuncéo da tireoide e o
estresse estdo associados a alteragbes na composicdo do peso corporal. Objetivo: Verificar as
possiveis mudancas do agrupamento dos indicadores antropométricos e marcadores hormonais da
tireoide e cortisol, apds intervencdo interdisciplinar com exercicios fisicos em adolescentes com
sobrepeso e obesidade. Método: Trata-se de um estudo quase-experimental, realizado com
escolares diagnosticados com sobrepeso e obesidade. A amostra foi de 23 sujeitos no grupo
experimental (GE) e 23 no grupo controle (GC), sendo que, a intervencdo ocorreu durante o
periodo de 6 meses. Foram realizadas avaliacfes dos indicadores antropométricos, horménios
tireoidianos e cortisol pré e poés intervencdo. Resultados: Os indices antropométricos se
apresentaram como 0s componentes fatoriais principais deste estudo, tanto para o GE, quanto GC.
No momento pré-intervencao, a analise fatorial agrupou 2 fatores no GE (Fator 1- Indice de massa
corporal (IMC), Circunferéncia da cintura (CC), Percentual de gordura (%G) e T4; Fator 2 - T3,
T4, TSH e cortisol), que representou 57,17% da variancia total do modelo, diferente no pos-
intervencdo, o qual agrupou 3 fatores (Fator 1 — IMC, CC, %G; Fator 2 — T4, TSH, cortisol; Fator
3 — T3 e T4), representando 78,66% da variancia total. J4, o grupo controle pré-intervencdo
apresentou 3 fatores, representando 74,44% da variancia total e pds-intervencdo 3 fatores,
representando 79,51% da variancia total. Conclusédo: Ambos 0s grupos apresentaram
modificacbes em seus componentes. Porém, o GE apresentou modificacdo de agrupamentos nos
momentos pré (2 Fatores) e pés-intervencdo (3 Fatores), enquanto o GC, tanto pré quanto pos-
intervencdo apresentou 3 Fatores.

Palavras-chave: Obesidade em escolares, hormdnios tireoidianos, cortisol, indicadores
antopométricos.
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Nota a imprensa

O Programa de Pés-Graduacdo Mestrado em Promocdo da Saude da Universidade de
Santa Cruz do Sul — UNISC tem como proposta produzir e difundir conhecimentos de forma
interdisciplinar, no campo da promogéo da salde e bem-estar de individuos e populagdes, atuando
na comunidade do Vale do Rio Pardo trazendo beneficios voltados as necessidades locais,
regionais e nacionais. A pesquisa “Obesidade em escolares da educagdo bésica: um estudo de
interven¢ao interdisciplinar”, que deu suporte ao projeto de dissertacdo de Mestrado do Carlos
Ferreira Hoehr, coordenado pela professora Dra Miria Suzana Burgos, objetivou da mesma forma
trazer estes beneficios. O programa de intervencao dispds de profissionais das areas de Educacédo
Fisica, Psicologia e Nutricdo, sendo que ocorreu um planejamento concomitante entre as areas e
acompanhamento nas orientacdes durante a trajetoria.

A intervencédo teve como planejamento, sessbes de exercicios fisicos, reeducacdo postural,
orientacdo nutricional e psicoldgica, durante o periodo de seis meses consecutivos, trés vezes por
semana. Os pais também foram incluidos na orientacdo de estilo de vida saudavel através de
reunides. O programa foi realizado no complexo esportivo da Universidade de Santa Cruz do Sul.
As atividades desenvolvidas pelo programa de intervencdo foram realizadas em trés dias da
semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), durante duas horas. Nas segundas-feiras, foram
realizadas orientacfes psicolégicas, seguidas por pratica de exercicios fisicos (aer6bicos e
resistidos). Nas quartas-feiras, exercicios resistidos, aerobicos, funcionais e posturais e nas sextas-
feiras ocorriam as orientagdes nutricionais, seguidas de atividades aquéaticas na piscina. No
decorrer de todo o processo, foi feito o acompanhamento da frequéncia cardiaca com medidor
cardiaco da marca Polar, modelo FT1 e a frequéncia deveria se manter entre 65% a 75% da
méaxima.

Através da modificacdo do estilo de vida dos escolares, atingiu-se uma diminui¢do de
forma geral dos valores de circunferéncia da cintura e percentual de gordura se comparados aos
dados coletados inicialmente. Os resultados sanguineos apresentaram, apds intervencao
interdisciplinar (orientagdo nutricional, orientacdo psicoldgica e exercicios fisicos), um aumento
da secrecdo de cortisol (hormonio do estresse), explicando que o exercicio pode ser considerado
fator de estresse para quem nao o realiza atividades com frequéncia. Porém os hormonios da
tireoide (TSH, T3 e T4), ndo apresentaram modificacbes de comportamento pos intervencao.
Desta forma, os resultados demonstram a importdncia de programas de intervencdo

interdisciplinar com atividades fisicas, orientacdo nutricional e psicoldgica, pois atuam na
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promocdo da salde com intuito de atingir melhores indices antropométricos e consequentemente

hormonais, melhorando o estilo de vida e prevenindo doencas futuras.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido para o grupo experimental

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do escolar:
Escola:

Pesquisa: Obesidade em escolares da educacao bésica: um estudo de intervencao interdisciplinar

Investigadores: Prof.2 Dra. Miria Suzana Burgos, do Curso de Educagdo Fisica (51- 3713-1116 / 51- 8118-0699) e
Prof. Dra. Andréia Valim (9335-7393).

Obijetivos e beneficios

Vocé esta sendo convidada a autorizar o seu (sua) filho (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é
verificar possiveis efeitos de uma intervencgdo interdisciplinar na melhora da sadde dos escolares, principalmente nos
aspectos: fatores de risco, aptidao fisica, desvios posturais, satde bucal, hdbitos nutricionais, orientacdo psicoldgica e
desempenho cognitivo. Os beneficios principais desta pesquisa serdo: possibilidade de participacdo em uma
pesquisa com intervencdo de exercicios fisicos, posturais, nutricionais, odontoldgicos e psicoldgicos (autoestima,
cognicdo e atencdo) por quatro meses, trés vezes por semana, visando a promocao da melhora dos indicadores de
salde e fatores de risco, bioquimicos (anélises sanguineas) e de imagem (Figado Gordo). VVocé receberd, sem custo
algum, um laudo com os resultados da avaliagdo sanguinea (glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e
hemoglobina) da condicdo da salde bucal da presente pesquisa. Quando constatada alguma situacdo anormal, o
escolar serd encaminhado para assisténcia especializada na area da salde.

Procedimentos

Para realizar essa pesquisa sera necessaria a coleta de sangue. O escolar deverd estar em jejum e ndo fazer
exercicios fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue e de imagem. Para tanto, serdo coletados cerca de 10 mL
de sangue da veia do braco. Para a avaliagdo de salde bucal serd necessario que o escolar fique sentado em uma
cadeira de frente a uma janela de forma que obtenha a maxima iluminag&o natural. Para os seguintes procedimentos
os escolares serdo divididos em grupos de meninos e meninas: esteatose hepética sera realizado exame de imagem no
Hospital Santa Cruz do Sul; avaliacdo da postura corporal, o escolar deverd estar com o minimo de roupa possivel ou
com traje de banho, para realizagdo de imagens através de fotografias digitais; avaliagdo da maturagdo, o escolar
deverd apontar a figura com a qual se identifica. Estas avaliagBes, com exce¢do da ultima, serdo realizadas antes e
apos a intervencéo do programa.

Os procedimentos de pré-teste e pos-teste serdo realizados na UNISC, sendo que os procedimentos de intervengdo
serdo realizados na escola, por profissionais e académicos, utilizando o espago fisico para realizagdo das seguintes
atividades:

e Exercicios Fisicos: atividades fisicas realizadas de forma ludica, assim como praticas de jogos
esportivos (futebol, vélei, corrida), controlando a frequéncia cardiaca dos participantes.

e Exercicios Posturais: atividades de reeducagdo postural através de exercicios de alongamento e reforco
muscular, utilizando materiais como bolas e faixas elésticas.

e Orientacdo Nutricional: atividades de orientacdo quanto a habitos alimentares e oficinas de cozinha.

e Orientacdo Odontoldgica: atividades de orientagdo quanto a satde bucal e habitos de higiene.

e Auvaliaco psicol6gica: realizada por profissionais da area através de questionarios especificos.

Local de estudo

Os procedimentos da coleta de sangue, avaliagdo antropométrica (peso, altura e pregas cutaneas, cintura quadril),
verificacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca de repouso, testes de aptidao fisica (flexibilidade, abdominal,
agilidade, velocidade, resisténcia geral, forca dos masculos dos membros superiores e inferiores) e aplicacdo de um
questionario sobre estilo de vida serdo realizados no bloco 42, quadras e pista atlética do complexo esportivo da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). As analises de sangue (glicemia, colesterol, triglicerideos, ALT, AST,
interleucina6, f2isoprostano, adiponectina, leptina, resisténcia a insulina e 4&cido Urico) serdo realizadas nos
laboratérios de Bioquimica, de Bioquimica do Exercicio e de Genética e Biotecnologia da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC). A avaliagdo de esteatose hepatica serd realizada no Hospital Santa Cruz por um médico
radiologista. A avaliacdo de salde bucal também seréa realizada no bloco 42 da UNISC, sendo a mesma realizada por
um dentista, bem como a avaliacdo da postura corporal, sendo esta realizada por um fisioterapeuta.

Riscos e desconfortos
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Para a coleta de sangue, sera utilizado material totalmente descartavel e um profissional devidamente capacitado
fara a coleta, respeitando as normas de biosseguranca. Embora néo haja risco para a sua salide, a coleta de sangue
pode ocasionar, eventualmente, um pequeno arroxeamento na regido da puncao, que desaparece, em poucos dias. Para
0 exame de imagem ndo ha nenhum efeito colateral e seréa realizado por um médico radiologista com mais de 10 anos
de experiéncia. Os demais procedimentos (exames) serdo feitos em material ja coletado e congelado para posterior
exame e por isso ndo causardo desconfortos aos participantes do estudo. Pela natureza do exame bucal, ndo existe
possibilidade de risco ou desconforto. Todo o exame sera realizado respeitando as normas de biosseguranca.

Desisténcia na participacéo do estudo

A participagdo de cada individuo nesse estudo é voluntaria, ou seja, quem nao quiser participar do estudo estara livre
para fazé-lo sem que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de salde a que tem direito. Se concordar
em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma forma ndo
sofrera perdas relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de salde.

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

Compensacéo financeira

N&o haverd nenhum pagamento aos individuos que concordarem em participar do estudo, bem como os participantes
do estudo ndo terdo nenhum custo adicional relacionado aos procedimentos e recebimento do laudo com os
resultados.

Confidencialidade das informac6es

Toda a informacédo individual que ser& fornecida pelo participante do estudo e os resultados dos exames realizados
serdo considerados confidenciais. Todos 0s questionarios e materiais coletados serdo identificados através de um
cddigo (numero) criado na entrada do estudo; este cddigo serd a Unica identificacdo utilizada no banco de dados do
estudo. Este banco sera utilizado para analise dos dados e divulgacdo dos mesmos, no meio cientifico. Com relagéo as
imagens (fotografias e filmagens) serdo utilizadas somente para fins cientificos de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores do estudo.

Perguntas e duvidas relacionadas ao estudo

Este termo de consentimento explica o estudo que esta sendo proposto e convida os individuos a participar; no
entanto, se houver alguma davida, estas poderdo ser esclarecidas, pela equipe do estudo pelos telefones: 8118-0699
(prof? Miria), 9335-7393 (prof* Andréia). Demais ddvidas também poderdo ser esclarecidas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP), pelo telefone (51) 3717-7680.

Em caso de danos
Se o participante do estudo acha que teve algum problema de salde, relacionado com a sua participagdo no estudo, o
tratamento seré fornecido pelo SUS, na instituicdo participante.

Autorizacao para estocagem de material bioldgico e imagem

Permito que a amostra de sangue de meu(minha) filho(a) seja guardada para ser utilizada em outra pesquisa, mediante
protocolo de pesquisa autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISC, ficando, no entanto livre para solicitar
a destruicdo da mesma a qualquer momento, se assim desejar; (sem minha identificacdo e/ou mantendo minha
privacidade). Permito que meu(minha) filho(a) seja fotografado e filmado nas atividades desenvolvidas pela pesquisa
seguindo regimento a0 mesmo, e que suas imagens possam ser utilizadas em relatérios, livros, e na elaboracdo de
filmes pedagdgicos e de pesquisa que possam eventualmente serem realizados.

() Sim, permito

() N&o permito que minha amostra seja utilizada em novos estudos

() Desejo que minha amostra seja destruida apds o fim do presente estudo

() Autorizo uso de imagem.

O significado de sua assinatura

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

Assinatura do pai/responsavel. Data:

Assinatura do Coordenador do estudo. Data:
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Obs: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares para pesquisa em saude, do
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do
voluntario ou de seu responsavel legal e outra com o pesquisador responsavel.



92

ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido para o grupo controle

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do escolar:
Escola:

Pesquisa: Obesidade em escolares da educacao bésica: um estudo de intervencao interdisciplinar

Investigadores: Prof.2 Dra. Miria Suzana Burgos, do Curso de Educagdo Fisica (51- 3713-1116 / 51- 8118-0699) e
Prof. Dra. Andréia Valim (9335-7393).

Obijetivos e beneficios

Vocé esta sendo convidada a autorizar o seu (sua) filho (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é
verificar a salde dos escolares, principalmente nos aspectos: fatores de risco, aptidao fisica, desvios posturais, saude
bucal, habitos nutricionais, orientacdo psicoldgica e desempenho cognitivo. Os beneficios principais desta pesquisa
serdo: possibilidade de participacdo em uma pesquisa com atividades de exercicios fisicos, posturais, nutricionais,
odontolégicos e psicoldgicos (autoestima, cognicdo e atengdo) por quatro meses, trés vezes por semana, visando a
promog¢do da melhora dos indicadores de salde e fatores de risco, bioquimicos (anélises sanguineas) e de imagem
(Figado Gordo). Vocé recebera, sem custo algum, um laudo com os resultados da avaliaco sanguinea (glicemia,
colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e hemoglobina) da condicdo da salde bucal da presente pesquisa. Quando
constatada alguma situagdo anormal, o escolar serd encaminhado para assisténcia especializada na area da salde.

Procedimentos

Para realizar essa pesquisa sera necessaria a coleta de sangue. O escolar deverd estar em jejum e ndo fazer
exercicios fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue e de imagem. Para tanto, serdo coletados cerca de 10 mL
de sangue da veia do braco. Para a avaliagdo de salde bucal sera necessario que o escolar fique sentado em uma
cadeira de frente a uma janela de forma que obtenha a méaxima iluminagdo natural. Para os seguintes procedimentos
os escolares serdo divididos em grupos de meninos e meninas: esteatose hepatica sera realizado exame de imagem no
Hospital Santa Cruz do Sul; avaliagdo da postura corporal, o escolar devera estar com 0 minimo de roupa possivel ou
com traje de banho, para realizacdo de imagens através de fotografias digitais; avaliacdo da maturacdo, o escolar
deverd apontar a figura com a qual se identifica. Estas avaliagdes, com exce¢do da ultima, serdo realizadas antes e
apos a intervencéo do programa.

Local de estudo

Os procedimentos da coleta de sangue, avaliacdo antropométrica (peso, altura e pregas cutaneas, cintura quadril),
verificacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca de repouso, testes de aptidao fisica (flexibilidade, abdominal,
agilidade, velocidade, resisténcia geral, forca dos masculos dos membros superiores e inferiores) e aplicagdo de um
guestionario sobre estilo de vida serdo realizados no bloco 42, quadras e pista atlética do complexo esportivo da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). As analises de sangue (glicemia, colesterol, triglicerideos, ALT, AST,
interleucina6, f2isoprostano, adiponectina, leptina, resisténcia a insulina e 4acido Urico) serdo realizadas nos
laboratérios de Bioquimica, de Bioguimica do Exercicio e de Genética e Biotecnologia da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC). A avaliagdo de esteatose hepatica sera realizada no Hospital Santa Cruz por um médico
radiologista. A avaliacdo de saude bucal também serd realizada no bloco 42 da UNISC, sendo a mesma realizada por
um dentista, bem como a avalia¢do da postura corporal, sendo esta realizada por um fisioterapeuta.

Riscos e desconfortos

Para a coleta de sangue, sera utilizado material totalmente descartavel e um profissional devidamente capacitado
fara a coleta, respeitando as normas de biosseguranca. Embora néo haja risco para a sua salde, a coleta de sangue
pode ocasionar, eventualmente, um pequeno arroxeamento na regido da puncao, que desaparece, em poucos dias. Para
0 exame de imagem ndo ha nenhum efeito colateral e sera realizado por um médico radiologista com mais de 10 anos
de experiéncia. Os demais procedimentos (exames) serdo feitos em material j& coletado e congelado para posterior
exame e por isso ndo causardo desconfortos aos participantes do estudo. Pela natureza do exame bucal, ndo existe
possibilidade de risco ou desconforto. Todo o exame ser realizado respeitando as normas de biosseguranca.

Desisténcia na participacéo do estudo

A participacdo de cada individuo nesse estudo € voluntéria, ou seja, quem ndo quiser participar do estudo estara livre
para fazé-lo sem que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de salde a que tem direito. Se concordar
em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma forma néo
sofrera perdas relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de satde.
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Gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa?

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

Compensacéo financeira

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

Confidencialidade das informac6es

Toda a informagdo individual que sera fornecida pelo participante do estudo e os resultados dos exames realizados
serdo considerados confidenciais. Todos os questionarios e materiais coletados serdo identificados através de um
cédigo (nimero) criado na entrada do estudo; este cddigo sera a Unica identificacdo utilizada no banco de dados do
estudo. Este banco sera utilizado para analise dos dados e divulgacdo dos mesmos, no meio cientifico. Com relagéo as
imagens (fotografias e filmagens) serdo utilizadas somente para fins cientificos de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores do estudo.

Perguntas e duvidas relacionadas ao estudo

Este termo de consentimento explica o estudo que estd sendo proposto e convida os individuos a participar; no
entanto, se houver alguma davida, estas poderdo ser esclarecidas, pela equipe do estudo pelos telefones: 8118-0699
(prof® Miria), 9335-7393 (prof* Andréia). Demais ddvidas também poderdo ser esclarecidas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP), pelo telefone (51) 3717-7680.

Em caso de danos
Se o participante do estudo acha que teve algum problema de salde, relacionado com a sua participacéo no estudo, o
tratamento serd fornecido pelo SUS, na instituicdo participante.

Autorizacdo para estocagem de material biolégico e imagem

Permito que a amostra de sangue de meu(minha) filho(a) seja guardada para ser utilizada em outra pesquisa, mediante
protocolo de pesquisa autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISC, ficando, no entanto livre para solicitar
a destruicdo da mesma a qualquer momento, se assim desejar; (sem minha identificacdo e/ou mantendo minha
privacidade). Permito que meu(minha) filho(a) seja fotografado e filmado nas atividades desenvolvidas pela pesquisa
seguindo regimento a0 mesmo, e que suas imagens possam ser utilizadas em relatérios, livros, e na elaboracdo de
filmes pedagdgicos e de pesquisa que possam eventualmente serem realizados.

) Sim, permito

) Nédo permito que minha amostra seja utilizada em novos estudos

) Desejo que minha amostra seja destruida ap6s o fim do presente estudo
) Autorizo uso de imagem.

A~ AN~

O significado de sua assinatura

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

Assinatura do pai/responsavel. Data:

Assinatura do Coordenador do estudo. Data:

Obs: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares para pesquisa em sadde, do
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 196/96), seré assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do
voluntério ou de seu responsavel legal e outra com o pesquisador responsavel.



ANEXO C - Pontos de corte para a circunferéncia da cintura

Percentile for boys

Percentile for girls

| Uth 2 5th Sﬂth ?Sth 90th | uth 25th Sﬂth ?Sth qnth
Intercept 393 43.2 429 433 438 399 418 43.6 45.0 468
Slope 1.8 1.9 2.1 26 34 1.6 1.7 1.9 23 29
Age (y)
2 429 469 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 49.3 51.9 554
4 46.5 50.6 513 538 574 46.3 485 51.2 54.2 582
5 483 525 533 56.5 60.8 4759 50.2 53.1 56.5 6l.1
6 50.1 54.3 554 59.1 64.2 49.5 51.8 55.0 58.8 64.0
7 51.9 56.2 57.5 61.7 67.6 511 535 56.9 611 66.8
8 537 58.1 59.6 643 71.0 527 55.2 58.8 63.4 69.7
9 55.5 59.9 61.7 67.0 74.3 54.3 56.9 60.7 65.7 726
10 573 61.8 63.7 69.6 777 55.9 586 625 68.0 755
] 59.1 63.6 65.8 722 81.1 57.5 602 64.4 703 783
12 60.9 65.5 67.9 749 84.5 59.1 61.9 66.3 726 812
13 627 67.4 70.0 775 8759 60.7 63.6 68.2 749 84.1
14 64.5 69.2 72.1 80.1 91.3 623 65.3 70.1 77.2 86.9
15 66.3 711 74.1 82.8 94.7 63.9 67.0 72.0 79.5 89.8
16 68.1 729 762 85.4 98.1 65.5 68.6 73.9 81.8 927
17 69.9 74.8 783 88.0 101.5 67.1 703 75.8 84.1 95.5
18 7.7 76.7 80.4 90.6 104.9 68.7 720 77.7 86.4 98.4

Fonte: Fernandez et al. (2004)
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ANEXO D - Pontos de corte parao IMC

World Health
Organization

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10 12
Age (completed months and years)

BMl-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10 11
Age (completed months and years)

Fonte: WHO (2007)
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ANEXO E- Classificacdo % Gordura

Dobras cutaneas triceps mais subescapular
meninos

Dobras cut&neas {mm)

5 i0 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60
L ol s - L . | e & Db A . A . 2 )
muite faixa mod.
baixa Daixa Slima alta ala muita alta
B0
1 L 1 4 1 L1 1 A ol TN i) 1
2 68 13 18 23 26 29 32 35 38 41

% Gordura

Dobras cutaneas triceps mais subescapular

Dobras cutaneas (mm)}

meninas

S 10 15 20 25 30 35 40 45 50 S5S S0
i 1 i 1 1 I 1 154 sg il A aal "
muto Taixa mod.
baxa e atima alta alta muita alta
L 2 1 1 ] 3 L i 1
< 10 15 20 24 28 30 33 355 38 40

% Gordura

Fonte: Lohman (1987) apud Heyward; Stolarczyk (2000).



97

ANEXO F- Normas revista Pediatric Exercise Science

Orientacdes autoria
A Divisdo de Revistas em Motricidade Humana adere aos critérios de autoria, conforme descrito
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas *:

Cada autor deve ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica
pelo contetido. O crédito de autoria deve ser baseado somente em contribui¢fes substanciais para:

uma. Concepcao e desenho, ou analise e interpretagdo dos dados; e
b. Elaboracéo do artigo ou revisdo critica do contetdo intelectual; e
c. A aprovacéo final da vers&o a ser publicada.

Condicdes a, b, e ¢ deve ser todas contempladas. Individuos que ndo cumpram os critérios acima
podem ser listados na secdo de agradecimentos do manuscrito.

* Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a revistas biomédicas. New England Journal
of Medicine,1991, 324, 424-428.

Acesso livre

Motricidade Humana tem o prazer de permitir que 0s nossos autores a opcao de ter seus artigos
publicados acesso livre no ambito PES . Para que um artigo a ser publicado Open Access, 0S
autores deverdo preencher e devolver o formulério de Solicitagdo de Acesso Aberto e prevé o
pagamento por esta opcdo. Para solicitar Open Access, clique

Orientagdes manuscrito

Pediatric Exercise Science recebe submissdes de pesquisas originais, revisfes topicas,
comentarios e cartas ao editor qual endereco questdes que envolvem a ciéncia do exercicio em
individuos com menos de 18 anos de idade. Em geral, Pediatric Exercise Science ndo publica
material relacionado com os curriculos de educacdo fisica ou pedagogia, medicina esportiva
(incluindo lesdes atléticas), ou o desenvolvimento motor.

As instrucOes a seguir destinam-se a ajudar os autores a preparar-alta qualidade e manuscritos
legiveis. Autores sdo encorajados a se referir a uma edicdo recente da revista para verificar o
layout, formato, estilo e aparéncia preferido.

Formato

O manuscrito deve ser em espaco duplo, incluindo o resumo, referéncias e quaisquer citacdes em
bloco. Os numeros de linha deve ser inserido, continua ao longo do texto, a fim de facilitar o
processo de revisdo. Os manuscritos estdo sujeitos a edicdo de eliminar a linguagem sexista e
preconceituoso. Por favor note que um processo de revisdo cega € usado para avaliar
manuscritos. Como tal, quaisquer pistas sobre a identidade do autor deve ser eliminado do
manuscrito. A primeira pagina do manuscrito ndo deve incluir os nomes dos autores e afiliagdes,
mas deve incluir o titulo do artigo e uma cabeca em execucéo preferido.

Espera-se que o comprimento do corpo do manuscrito, incluindo pagina de titulo, resumo, texto e
referéncias, sera de 15 a 20 paginas em espago duplo. Numerar as paginas no canto superior
direito, comecando com a péagina de titulo. Todos os manuscritos devem incluir um resumo
limitado a 200 palavras. Um formato de resumo estruturado deve ser usado que inclui rotular as
seguintes secOes dentro do paragrafo resumo : proposito, método, resultados e conclusao.


http://journals.humankinetics.com/page/openaccess
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A declaracdo sobre avaliacdo institucional aprovacdo do conselho, bem como a obtencdo de
consentimento informado / consentimento dos pais / crianga assuntos devem ser incluidas na
seccao Metodos.

Estilo

Estilo de escrita deve ser concisa e direta. Evitar o uso de jargbes e abreviaturas desnecessario,
mas usar um acronimo ou abreviatura, se € mais comumente reconhecido que a versdo soletrada-
out de um termo. Formatos de nimeros e unidades devem seguir o Manual do AMA of Style, 102
edicdo. Medidas de comprimento, altura, massa e volume devem ser relatadas em unidades
métricas (metro, quilograma). Somente abreviaturas fisiologicas padrdo deve ser usado. Evite
abreviacdes no titulo. O texto completo deve preceder o primeiro uso de uma abreviatura.

Figuras e Tabelas

As figuras e tabelas deve ser limitada a um total de 5 e ndo deve duplicar o material no texto. As
legendas das figuras e tabelas devem ser incluidas no documento principal com o texto
completo. As tabelas devem ser formatado pela Palavra e deve ser editavel. Por favor, ndo
submeta tabelas como imagens, PDFs ou arquivos separados. As figuras devem ser apresentadas
separadamente em formato TIF, JPG ou PNG. As figuras devem ser profissional na aparéncia e
tem linhas limpas e nitidas. desenhos a méo e rotulacdo da méo ndo sdo aceitaveis. Enviar uma
copia de cada figura. Identificar cada figura claramente. As tabelas devem ser em espago duplo
em folhas separadas e incluem titulos breves. No entanto, os autores sdo encorajados a submeter
ilustracbes em vez de tabelas. Quando o material tabular é necessério, a informacgdo ndo deve
duplicar o texto.

Referéncias

O estilo de referéncia para Pediatric Exercise Science deve seguir as diretrizes de estilo
Vancouver estabelecidos pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas , como eles
aparecem na comissdo Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas . Na lista de referéncias, as citacdes devem ser listados em ordem alfabética (em vez
de na ordem de citacdo). No texto, as referéncias sdo identificadas por nimeros arabicos entre
parénteses (1). Assegurar que todas as entradas na lista de referéncias séo citadas no texto e que
todos aqueles no texto estdo incluidos na lista de referéncias. As referéncias devem ser limitadas a
obras publicadas anteriormente ou aqueles que estdo no prelo (aceite para
publicacdo). Normalmente, o numero de referéncias ndo deve exceder 50. Um resumo
devidamente identificados podem ser citados apenas quando é a Unica fonte. A lista de referéncia
deve ser em espaco duplo. Quando o numero de autores de referéncia exceder 7, use a primeira 3
seguido por "et al.". Exemplos de estilo de referéncia incluem:

Jornal artigo: Soldin OP, Mattison DR. Diferencas sexuais na farmacocinética e
farmacodinamica. Clin Pharmacokinet . 2009; 48 (3): 143 - 157.

Livro: Heyward VH, Stolarczyk LM. Avaliagdo da composi¢do corporal Aplicada . Champaign,
IL: Human Kinetics; 1996.

Capitulo de um livro editado: Jovem LR, Altose MD. Respostas respiratorias ao carregamento
ventilatorio. In: Hornbein TF, editor. Regulacé@o da respiracdo . Nova lorque: Dekker; . 1981, pp
905 - 964.

Autores sdo encorajados a consultar a Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos para
obter exemplos mais detalhados.
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ANEXO G- Normas revista Anais da Academia Brasileira de Ciéncias

INSTRUCOES AOS AUTORES

A revista Anais da Academia Brasileira de Ciéncias a partir de 2012 apenas considera
submissdes online. Depois de ter preparado o seu manuscrito de acordo com as instrucdes
abaixo, visite o novo, melhor website submissao on-line pelo
https://mc04.manuscriptcentral.com/aabc-scielo. Por favor, leia atentamente as instrucoes e
segui-los a risca. Desta forma, vocé ajudara a garantir que a revisao e publicacdo de seu
artigo sdo tao eficiente e rapido possivel. Os editores se reservam o direito de devolver os
manuscritos que ndo estdo em conformidade com estas instrugdes. Os trabalhos devem ser
clara e concisa escrito em Inglés.

Objetivo e politica editorial

Todos os artigos submetidos devem conter pesquisa original ndo publicado anteriormente e
nao sob consideracao para publicacdo em outro lugar. O principal critério para a aceitagdo é
a qualidade cientifica. Os trabalhos devem evitar o uso excessivo de abreviaturas ou jargoes,
e deve ser compreensivel para um publico tdo amplo quanto possivel. Particular atengao
deve ser dada as Resumo, Introducdo, e Discussdo, que deve chamar claramente a atencado
para a novidade ea importdncia dos dados comunicados. Ndo fazer isso pode resultar em
atrasos na publicacdo ou rejeicao do papel. Artigos aceitos para publicagdo tornam-se
propriedade da revista.

Os textos podem ser publicados como um comentario, um documento completo (artigo) ou
como uma curta comunicacao. NiUmeros aparecem em Margo, Junho, Setembro e Dezembro.

Tipos de papéis

Comentarios

Os comentarios sao publicados apenas por convite. No entanto, uma proposta de revisdo
pode ser apresentado na forma de uma breve carta ao editor a qualqguer momento. A carta
deve indicar os temas e autores da revisdo proposta e deve dizer porque o tema é de
particular interesse para o campo.

Artigos

Sempre que possivel, os artigos devem ser subdivididas nas seguintes partes: 1. Front

Page; 2. Abstract (escrito em uma pagina separada, 200 palavras ou menos, sem
abreviaturas); 3. Introducdo; 4. Materiais e Métodos; 5. Resultados; 6. Discussao; 7.
Agradecimentos, se for o caso; 8. Referéncias. Artigos de algumas areas, como ciéncias
matematicas deve seguir o seu formato habitual. Em alguns casos, pode ser aconselhavel
omitir parte (4) e para fundir as pecgas (5) e (6). Sempre que aplicavel, a seccdo de Materiais
e Métodos deve indicar a Comissdo de Etica que avaliou os procedimentos para estudos em
humanos ou as normas seguidas para a manutencdo e os tratamentos experimentais em
animais.

Comunicagcoes breves

comunicagoes curtas como objectivo informar sobre pesquisa que evoluiu para o estagio em
que se considera que os resultados devem ser divulgados rapidamente a outros
trabalhadores no campo. Um curto comunicagdo também deve ter um resumo e ndo deve
exceder 1.500 palavras. As tabelas e figuras podem ser incluidos, mas o comprimento do
texto deve ser proporcionalmente reduzida.Manuscritos submetidos como artigos, mas foram


http://www.scielo.br/scielo.php/script_sci_serial/pid_0001-3765/lng_pt/nrm_iso
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encontrados para se encaixar estas especificacdes serao publicadas como comunicagoes
breves sobre o0 acordo do autor.

ApOs a primeira triagem, os artigos serdo avaliados por pelo menos dois revisores, sendo
elas de ensino e / ou nacional e instituicdes internacionais de pesquisa, com a producao
cientifica comprovada. Apos as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o papel pode ser
aceito ou rejeitado, considerando os comentarios recebidos.

No6s usamos a verificacdo do programa integrado Crossref Similaridade para detectar plagio.
N3o ha APC e submissao encargos no AABC.
Preparacao de manuscrito

Todas as partes do manuscrito devera ser em espaco duplo. Apds a aceitagdo, nenhuma
alteracao sera feita no manuscrito de modo que as provas exigem apenas correcoes de erros
tipograficos. Os autores deverao enviar o seu manuscrito em versdo electrénica Unica.

Duragao do manuscrito

Enquanto papéis podem ser de qualquer comprimento necessario para a apresentacao
concisa e discussao dos dados, sucinta e cuidadosamente preparados papéis sdo favorecidos
tanto em termos de impacto, bem como na capacidade de leitura.

Tabelas e Ilustracoes

apenas ilustracoes de alta qualidade serao aceitos. Todas as ilustracdes serao consideradas
figuras incluindo desenhos, graficos, mapas, fotografias, bem como tabelas com mais de 12
colunas ou mais de 24 linhas ( maximo de 5 nimeros gratuitos ). Sua colocacdo
provisoria no texto deve ser indicado.

Figuras digitalizadas

figuras devem ser enviadas de acordo com as seguintes especificacdes: 1. Desenhos e
ilustragcdes devem estar em formato EPS (PostScript) ou AI (Adobe Illustrator) e nunca ser
inserido no texto; 2. As imagens ou figuras em escala de cinza deve estar no formato TIF e
nunca ser inserido no texto; 3. Cada figura deve ser salvo em um arquivo separado; 4. As
figuras devem ser apresentadas em alta qualidade (resolugao minima de 300dpi) no
tamanho em que estdo a aparecer na revista, ou seja, 8 cm (uma coluna) ou 16,5 cm (duas
colunas) de largura, com altura maxima para cada figura e respectiva legenda menor do
que ou igual a 22 cm. As legendas das figuras devem ser enviadas em espago duplo em
uma pagina separada. Cada dimensdo linear das menores caracteres e simbolos ndo deve ser
inferior a 2 mm apds redugdo; 5. Manuscritos em Matematica, Fisica ou Quimica podem ser
digitados em, ou. Os TEX, arquivos PDF e BIB deverao ser enviados, e arquivos EPS se
existem numeros; 6. Artigos sem formulas matematicas podem ser enviadas em RTF, DOC
ou DOCX.

Pagina inicial

A primeira pagina do manuscrito deve apresentar os seguintes itens: 1. Titulo do artigo (o
titulo deve ser curto, especifico e informativo); 2. Nome completo do (s) autor (es); 3.
endereco profissional completo de cada autor (instituigdo, rua, nimero, cédigo postal, cidade
/ municipio, estado se for o caso, pais, etc.); 4. Palavras-chave (quatro a seis em ordem
alfabética); 5. titulo de duracdo (até 50 caracteres); 6. Seccdo Academia (uma das nossas
areas 10) para o qual o contetudo do trabalho pertence; 7. Nome e endereco do autor a quem
deve ser fornecida toda a correspondéncia e as provas de e-mail.

Reconhecimentos

Estes devem ser incluidas no fim do texto. Reconhecimentos pessoais deve preceder as de
instituicdes ou agéncias. As notas de rodapé devem ser evitadas; quando necessario, devem
ser numeradas. Agradecimentos a auxilios e bolsas de estudo, e de endividamento para os
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colegas, bem como mengao a origem de um artigo (por exemplo, teses) devem ser
adicionadas a secao Agradecimentos.

Abreviacoes

abreviacdes devem ser definidas na sua primeira ocorréncia no texto, exceto para,
abreviaturas padrao oficiais. Unidades e seus simbolos devem estar em conformidade com as
aprovadas pela ABNT ou pelo Bureau Internacional de Pesos e Medidas (SI).

Referéncias

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias. Os artigos publicados e os de
imprensa podem ser incluidos. ComunicacGes pessoais (Smith, comunicacdo pessoal) deve
ser autorizada por escrito pelos envolvidos. Referéncias a tese, reunidos resumos (ndo
publicado em revistas indexadas) e manuscritos em preparacao ou submetidos, mas ainda
nao aceitos, devem ser citadas no texto como (Smith et al., Dados ndo publicados) e nao
devem ser incluidos na lista de referéncias.

As referéncias devem ser citadas no texto como, por exemplo, 'Smith 2004 "," Smith and
Wesson 2005 "ou, por trés ou mais autores,' Smith et al. 2006 ». Dois ou mais trabalhos do
mesmo autor (s) ho mesmo ano devem ser distinguidos por letras, por exemplo, 'Smith
2004a', 'Smith 2004b' etc. Letters também deve distinguir trabalhos por trés ou mais autores
com o primeiro autor idénticos e ano de publicacdo. As referéncias devem ser listadas de
acordo com a ordem alfabética do primeiro autor, sempre na ordem SOBRENOME XY, em que
X e Y sdo iniciais. Se houver mais do que dez autores, use et ai. apds o primeiro autor. As
referéncias devem conter o titulo do artigo. Os nomes das revistas devem ser

abreviados. Para as abreviagdes corretas, consulte a lista dos principais bancos de dados em
gue a revista é indexada ou consultar a lista Mundial de Periddicos Cientificos. A abreviatura
para ser usado para os Anais da Academia Brasileira de Ciéncias é uma Acad Bras Cienc. Os
exemplos a seguir devem ser considerados como orientacGes para as referéncias.
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