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RESUMO

Introducdo: O Brasil apresenta elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, com crescimento significativo de criangas com obesidade entre 6 a 18
anos principalmente. Dentre as consequéncias, nota-se a alteracdo do perfil lipidico,
hipertensédo e diabetes precoce. Isso promove complicagBes consideraveis na vida
adulta, a exemplo da Sindrome Metabdlica. Identifica-se a obesidade como um dos
principais fatores de risco para a alteracao do perfil metabdlico nas criangas, por isso
a importancia de se estabelecer perfis epidemiolégicos que facilitem intervencoes.
Objetivo: Descrever o perfil metabdlico comparativo entre pacientes com obesidade
infantii do CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatério geral de pediatria do
preventério, Belém-PA. Metodologia: Estudo transversal de carater descritivo com
abordagem quantitativa. Baseado em prontuarios do ambulatério de obesidade infantil
do CEMEC-CESUPA e do Ambulatério geral de Pediatria do Preventdrio Santa
Terezinha, datados de 2017 a 2019. Realizado teste da raz&o de verossimilhanca do
qui-quadrado, adotado um nivel de significancia para andlise das variaveis: Glicemia
em jejum, Colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos em eutréficos e obesos, do sexo
masculino e feminino de 5 a 10 anos e de 10 a 15 anos. Resultados: Em relacdo ao
total de pacientes, 95% se encontra com valor de glicose dentro da normalidade. 67%
dos pacientes tiveram colesterol total abaixo de 170 mg/dl. 60% possuiram HDL sem
alteracdo. No LDL 84% estavam com valores dentro da normalidade. Quanto ao
triglicerideos, 56% tinham essa variavel acima do valor de normalidade. Nas criangas
com alteracdo destacam-se as obesas, do sexo masculino, de 10 a 15 anos de idade.
Conclusédo: A maioria das criangas, tanto obesas quanto eutréficas apresentava
normalidade em quase todas as variaveis com excecao dos triglicerideos. Percebeu-
se ainda que, apesar da maioria estar na normalidade, os obesos tiveram valores
médios maiores que os eutréficos em todas as variaveis, exceto no HDL onde tiveram
niveis inferiores.

Palavras Chaves: 1. Obesidade infantil 2. Eutréficos 3. Sindrome metabdlica.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has a high prevalence of overweight and obesity,
with a significant growth of children with obesity between 6 and 18 years old mainly.
Among the consequences, there is a change in the lipid profile, hypertension and early
diabetes. This promotes considerable complications in adulthood, such as Metabolic
Syndrome. Obesity is identified as one of the main risk factors for altering the metabolic
profile in children, hence the importance of establishing epidemiological profiles that
facilitate interventions. Objective: Describe the comparative metabolic profile between
patients with childhood obesity at CEMEC and eutrophic patients at the general
pediatric outpatient clinic, Belém-PA. Methodology: Cross-sectional study of a
descriptive character with a quantitative approach. Based on medical records from the
childhood obesity outpatient clinic of CEMEC-CESUPA and the General Pediatric
Outpatient Clinic of Preventoério Santa Terezinha, dated from 2017 to 2019. A chi-
square likelihood ratio test was performed, with a significance level adopted for the
analysis of the variables: Fasting glycemia, total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides
in eutrophic and obese men and women aged 5 to 10 years and 10 to 15 years.
Results: Children with obesity compared to eutrophic children had a higher blood
glucose level of 6.73 mg / dL, a higher cholesterol level of 14.20 mg / dL, a lower HDL
level of -3.17 mg / dL, the highest LDL at 11.25 mg / dL and the highest triglyceride
level at 36.90 ml/ dL in relation to eutrophic. In children with abnormalities, obese men,
10 to 15 years of age, stand out. Conclusion: Most children, obese and eutrophic, had
normality in almost all variables except for triglycerides. It was also noticed that, despite
the majority being normal, the obese had average values higher than the eutrophic in
all variables, except in HDL where they had lower levels.

Keywords: 1. Childhood obesity 2. Eutrophic 3. Metabolic syndrome.
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1 INTRODUCAO

1.1 Obesidade infantil

O cenéario atual do mundo no que diz respeito ao nivel nutricional infantil
identifica um significativo aumento na quantidade de criangcas com obesidade ao longo
dos anos?!, segundo a Organiza¢do Mundial da Salde (OMS) em apenas quatro
décadas o numero de criancas e adolescentes obesos saltou de 11 milhdes para 124
milndes?. A pesquisa advertiu também que outros 123 milhdes de criangas,
adolescentes e jovens, com idades entre 5 e 19 anos, ja apresentam excesso de peso
e aincidéncia é um pouco maior entre meninos. No Brasil, 9,4% das meninas e 12,4%

dos meninos sdo considerados obesos?.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) de 2019 constatou
que 16,33% das criancas entre 5 e 9 anos tém sobrepeso, 9,38% obesidade e 5,22%
tém obesidade grave. Nos adolescentes, 0os nimeros apontam 18% com sobrepeso,

9,53% obesos e 3,98% com obesidade graves.

Como abordado pelo “Manual de orientagédo: obesidade na infancia e
adolescéncia” da Sociedade Brasileira de Pediatria, o Brasil esta seguindo a tendéncia
mundial e apresenta elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade®*. Em vinte anos,
as prevaléncias de obesidade entre criancas de 5 a 9 anos foram multiplicadas por
quatro entre os meninos (4,1% para 16,6%) e por, praticamente cinco entre as
meninas (2,4% para 11,8%), de acordo com os dados do boletim epidemiolégico do
VAN de 2017 do Brasil®.

Em um estudo realizado nas regides do nordeste e do sudeste do pais,
percebeu-se que a quantidade de criancas com obesidade triplicou no periodo
avaliado, verificando-se um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de
4,1% para 13,9% em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos®. Um estudo na cidade
de Recife constatou que dentre as 332 criangas avaliadas, a maioria se encontrava
com o IMC acima do desejado, sendo mais prevalente a obesidade do que o

sobrepeso’.

A importancia da obesidade esta na sua associagcdo a um conjunto de

doencgas, caracterizadas por hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus
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tipo 2, na denominada sindrome metabdlica, na qual a resisténcia insulinica e a
hiperinsulinemia explicam a relacdo entre a obesidade e as demais anormalidades*2.
Ha evidéncias de que a adiposidade corporal em adolescentes esta associada a
origem de muitas dessas alteracdes, incluindo a sindrome metabdlica, que usa como
parametros metabdlicos de diagndstico a glicemia, o HDL e os triglicerideos®.
Hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-c representam alteracdes lipidicas que
compartilham etiologias e, assim, ocorrem em geral associadas. Essa interacéo

acarreta o aumento de risco cardiovascular®.

Um estudo realizado na cidade de Bogalusa, Louisiana - EUA, avaliou a
longo prazo os niveis de insulina plasméatica em criancas (5 a 9 anos de idade) e em
adultos jovens (17 a 23 anos) e as consequéncias de niveis elevados em relacéo ao
perfil lipidico nesse grupo alvo. Apés 8 anos de acompanhamento, identificou-se que
a prevaléncia de obesidade foi de 72% nos individuos que apresentavam niveis de
insulina persistentemente elevados e casos de dislipidemia foi cerca 3,0 vezes maior

para estes individuos?®.

Além disso, um estudo publicado pelo “The Journal of Pediatrics”, que
analisou criangas obesas, concluiu que a gordura visceral, apresenta uma correlagao
significativa com niveis ndo desejaveis dos triglicerideos, do colesterol total e fracdes,
da relagdo Colesterol total sobre o HDL-C e da apolipoproteina B!,

Dessa maneira, evidencia-se a relacdo da obesidade com a alteracédo do
perfil metabdlico em criancas, correspondente a saude nutricional destas. Isso reforca
a necessidade continua da realizacdo de pesquisas cientificas atuais e dados
fidedignos com a realidade da populacéo estudada para a manutencao do provimento
de informac@es atualizadas acerca do nivel de IMC e dos valores do perfil lipidico e
glicémico das criancas avaliadas no Ambulatorio Geral de Pediatria do Preventério
Santa Terezinha e no Ambulatério de Obesidade Infantil do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA (CEMEC).

1.2 Implicagdes no perfil lipidico

O excesso de peso em idade precoce esta relacionado com o aumento

da dislipidemia, caracterizado pelo aumento de Lipoproteinas de Baixa Densidade
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(LDL), dos triglicerideos e reducao dos niveis de Lipoproteinas de Alta Densidade
(HDL)*?. Isso é explicado pela grande producdo de &cidos graxos livres, diante da
lipélise dos adipdcitos viscerais, e pela hiperinsulinemia, porque ambos podem
promover a sintese hepatica de LDL e triglicerideos. Em contrapartida, a perda de

peso culmina com a reducéo dos niveis destes?!?.

As principais alteracdes do perfil lipidico séo: aumento de VLDL-C,
devido & maior producédo de triglicérides pelo figado e ao menor catabolismo;
diminuicao dos niveis e do tamanho de HDL-C, diante da reducao da subfragcdo HDL-
C2 e ao maior catabolismo devido a maior concentracdo de triglicérides nestas
particulas. Por fim, particulas de LDL-C menores e mais densas, mais ricas em

apolipoproteina B4,

Um estudo publicado no jornal cientifico “Metabolism: Clinical and
Experimental” identificou que das 61 criangcas obesas avaliadas na pesquisa, 17
(27,9%) eram hiperinsulinémicas e apresentavam niveis plasmaticos de triglicérides
significativamente mais elevados. A insulina foi um fator preditor independente para
triglicérides, mesmo quando ajustada pela idade, IMC e relacdo circunferéncia
cintura/quadril, o que evidenciou que niveis elevados de insulina ttm uma influéncia

direta sobre o perfil lipidico ja nesta faixa etaria'®.

Estudos demonstram a forte correlagéo da obesidade infantil com a piora
dos indices de colesterol e uma alta probabilidade de que os valores de colesteral
persistam elevados até a idade adulta caso ndo haja mudanca de habitos de vida de
forma adequada'®. Um estudo acompanhou os efeitos a longo prazo de criancgas e
adolescentes obesos sobre a mobidade ou mortalidade quando adultos. Foi
constatado um nivel significativamente maior de mortalidade entre os homens, mas
nao tanto em mulheres, que eram obesos durante a infancia. Dentre as principais
causas da mortalidade encontravam-se problemas coronarianos, aterosclerose e
diabetes?'’.

1.3 Implicagdes na glicemia

A obesidade ¢é o principal fator de risco de Diabetes Mellitus tipo 2 e de

sindrome metabdlica de inicio ja na adolescéncia®. O excesso de aciimulo de lipideos
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€ responsavel por promover resisténcia a insulina, o que aumenta 0s niveis
glicémicos!®. Diante disso, nos individuos obesos, durante os estagios iniciais da
doenca, as células B pancreaticas aumentam a producdo e a secrecao de insulina
como mecanismo compensatoério, enquanto a tolerancia a glicose permanece normal.
Isso se preserva durante um tempo limitado até que se observa um declinio na
secrecdo de insulina e, consequentemente, uma diminuicdo da tolerancia a glicose.
Portanto, € um dos agentes que leva ao aparecimento de Diabetes Melittus do tipo 2.
Segundo um artigo publicado nos EUA, o processo do desenvolvimento do diabetes
tipo 2 na infancia parece evoluir de maneira mais rapida do que nos adultos?, o que

leva a necessidade de uma intervencao precoce e cautelosa.

De acordo com um estudo multicéntrico em 55 criancas, notou-se a
existéncia da diminuicdo da tolerancia a glicose em 25%, no qual o indice de
resisténcia a insulina foi um forte preditor para a diminuicdo da tolerancia a glicose.
Isso fundamenta que na infancia, a resisténcia a insulina associada com a
hiperinsulinemia sédo fatores de risco importantes para o desenvolvimento da
diminuicdo da tolerancia a glicose em criancas obesas?!. O reconhecimento da
resisténcia a insulina em criancas e adolescentes obesos de risco para
desenvolvimento de diabetes tipo 2 é importante para que se implemente medidas

preventivas*18,

Portanto, percebe-se que a obesidade infantil esta estreitamente
relacionada com a alteracdo no perfil metabdlico desses pacientes. Entretanto, a
quantificacdo dessa alteracdo quando comparada a criancas eutréficas pouco é
abordada nos estudos®. Dessa maneira, a realizacdo de uma estratificacdo numérica
e comparativa quanto a glicemia, colesterol total e fragdes entre criancas obesas e
eutroficas € uma ferramenta vital para promover o estabelecimento de dados como
subsidios para facilitar essa identificacdo visto que podem ser impulsionadas
melhorias nas condutas promovidas a esses pacientes de acordo com o levantamento
de dados atualizados acerca do perfil metabdlico, o que pode diminuir o indice de

prevaléncia de obesidade e suas repercussfes em idades mais avancadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Descrever o perfil metabdlico comparativo entre pacientes com
obesidade infantil do CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatorio Geral de pediatria

do Preventério Santa Terezinha.

2.2 Objetivos especificos:

Comparar a diferenca dos niveis glicémicos e de perfil lipidico entre

criancas obesas e eutrdficas;

Identificar o género com maior prevaléncia de alteragdo no perfil

metabolico;

Identificar a faixa etaria com maior prevaléncia de alteracdo no perfil

metabdlico;

Verificar se os niveis glicémicos apresentam-se prevalentemente mais
alterados do que o perfil lipidico (HDL e triglicerideos) ou vice-versa, nos pacientes

com obesidade infantil.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
CESUPA com a finalidade de ser analisado e autorizado para a realizacdo da
pesquisa. A pesquisa foi iniciada apos a aprovacao do CEP e obedeceu a resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispbem sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e

equidade (Anexo 1).

Foi utilizado o Termo de Consentimento para Utilizacdo de Dados
(TCUD) por ser necessaria a retirada de dados dos prontuarios dos pacientes, com
avaliacdo e aprovacdo dos diretores do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC) e do Ambulatorio Geral de Pediatria do Preventorio Santa

Terezinha.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal de carater descritivo com

abordagem quantitativa com base em banco de dados.

3.3 Local / periodo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Obesidade infantil do CEMEC
e no Ambulatério Geral de Pediatria do Preventdrio Santa Terezinha, localizados na
regido Metropolitana de Belém, no estado do Para, com prontuarios datados de 2017
a 2019.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios de pacientes na faixa
etaria dos 5 aos 15 anos de idade, matriculados no CEMEC e Ambulatorio Geral de
Pediatria do Preventério Santa Terezinha, que continham as variaveis-objetivo do
estudo (glicemia de jejum, valores de LDL, HDL, triglicerideos, colesterol total, e IMC)

de ambos os sexos. Os prontuarios do CEMEC incluiram exclusivamente pacientes
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diagnosticados com obesidade (IMC com Z escore > +2). Os prontuarios do
Ambulatério Geral de Pediatria do Preventorio Santa Terezinha incluiram somente

pacientes eutréficos (IMC com Z escore entre -2 e +1).

3.5 Critérios de excluséao

Foram excluidos da pesquisa todos os prontuarios de pacientes que néao

tiveram as variaveis-objetivo e / ou estiveram incompletas ou ilegiveis.

3.6 Coleta de dados

A coleta ocorreu durante o periodo letivo no horario normal de
funcionamento do CEMEC e do Ambulatorio Geral de Pediatria do Preventério Santa
Terezinha e ndo concorrente com os atendimentos ambulatoriais. A coleta dos dados
foi individual e ocorreu no ambito das instituicbes. Foram disponibilizadas em planilha
propria produzida pelos autores conforme Apéndices 1 e 2. Foram utilizados os
valores de IMC identificados na primeira consulta, correspondentes a época da
realizacdo dos exames laboratoriais (glicemia de jejum, valores de LDL, HDL,

triglicerideos e colesterol total).

3.7 Andlise de dados

A investigacao dos elementos foi dividida entre os pacientes que tiverem
o IMC definido como: eutréfico e obeso. Para classificacdo do IMC, usufruiu-se dos
graficos de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Portanto, criancas
de 5 a 10 anos quanto de 10 a 15, com Z escore entre -2 e +1 configuram-se como
eutrdéficas, e aquelas com Z escore acima de +2 como obesas, conforme indicado nas

imagens 1 e 2 e tabela 1 e 2 a sequir:
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Imagem 2 - indice de Massa Corporal para 10 a 19 anos.
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Tabela 2 — Classificacdo do IMC segundo Escore Z de criancas de 10 a 19 anos.

ESCORE zZ ‘ CLASSIFICACAO DO IMC
> Escore Z +2 Obesidade
> Escore Z + 1 e <Escore Z +2 Sobrepeso
>EscoreZ—-2e<EscoreZ+1 Eutrofia (IMC adequado para a idade)
>Escore Z-3e<EscoreZ-2 Magreza
<Escore Z-3 Magreza acentuada

Fonte: Organizacdo Mundial da Salde.
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Os valores de referéncia utilizados como parametro do perfil lipidico,
foram os estabelecidos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2017), indicado na Tabela 3. Portanto, Colesterol total
< 170 mg/dl, HDL-C > 45 mg/dl e LDL-C < 110 mg/dl. Para aqueles de 0 a 9 anos:
Triglicerideo < 75 mg/dl (com jejum) e < 85 mg/dl (sem jejum). Para os de 10 a 19
anos: Triglicerideo < 90 mg/dl (com jejum) e < 100 mg/dl (sem jejum).

Tabela 3 - Classificagdo do perfil lipidico.

Lipideo Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL)

Colesterol total
HDL-C

Triglicerideo
(0-9anos)

Triglicerideo
(10-19ano0s)

LDL-C <110 <110

Fonte: Diretriz Brasileira de Dislipidemia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017.

Para o diagndstico de hiperglicemia e Diabetes Melitus, foram usados os
parametros estabelecidos pela Diretriz de Diabetes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2017). Os valores independem da idade do paciente. Portanto, para
normoglicemia a glicose em jejum (mg/dl) deve ser <100, a glicose 2 horas ap0s
sobrecarga com 75¢g de glicose (mg/dl) <140 e a HbAlc (%) < 5,7. Na Pré-diabetes
ou risco aumentado para DM, a glicose em jejum (mg/dl) é = 100 e < 126, na glicose
2 horas ap0s sobrecarga com 75¢g de glicose (mg/dl) = 140 e < 200 e a HbA1C (%) de
> 5,7 e < 6,5. Para Diabetes esclarecido os valores de referéncia correspondem a:
glicose em jejum (mg/dl) = 126, glicose 2 horas apés sobrecarga com 75g de glicose
(mg/dl) = 200, glicose ao acaso = 200 com sintomas inequivocos de hiperglicemia,
HbAlc (%) = 6,5. Conforme indicado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Classificacao laboratorial para diagnéstico de hiperglicemia, normoglicemia e DM,
adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBP).

Glicose em Glicose 2 Glicoseao HbALC (%) Observaces

jejum (mg/dl) horas apos acaso

sobrecarga
com 75g de
Glicose (mg/dl)

<100 <140 - <57

2100e <126 =140 e <200 - 257e Positividade de qualquer dos

parametros confirma

s diagndstico de pré-diabetes.

Positividade de qualquer dos

parametros confirma
= 200'com diagnéstico de DM. Método de

> 126 > 200 inj:lt:?\r:;zs >6.5 H-bAlc deve ser o |
padronizado. Na auséncia de

de

sintomas de hiperglicemia, é

hiperglicemia necessario confirmar o

diagndstico pela repeticdo de

testes.
Fonte: Diretriz de Diabetes da SBP, adaptada, 2017.

Para a abordagem dos dados na mensuracao das frequéncias absolutas
e relativas, a pesquisa quantitativa utilizada nesta pesquisa objetiva dar tratamento
estatistico aos dados, com o propoésito de identificar tendéncias, aderéncias e

associacfes entre as variaveis em estudo.

Neste estudo foi utilizado o teste da razdo de verossimilhanca do Qui-
guadrado para amostras independentes. Trata-se de um teste de hipétese que usa
conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma hipotese nula (HO = As frequéncias
observadas ocorrem na mesma proporcdo para os diferentes grupos). E um teste
estatistico para amostras cujas propor¢des das diversas modalidades estédo dispostas
em tabelas de frequéncia, sendo os valores esperados deduzidos matematicamente,
procurando-se determinar se as propor¢cdes observadas nas diferentes categorias

ocorrem conforme o esperado ou apresentam alguma tendéncia. Para realizacdo do
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teste, foi adotado um nivel de significancia de p-valor < 0.05, ou seja, se p-valor<0.05
aceita-se H1 = As frequéncias observadas diferem significativamente para o0s

diferentes grupos.

Para verificar a variacao das variaveis do perfil metabodlico em funcéo da
idade, sexo e entre pacientes eutréficos e obesos, foi realizado o teste Qui-quadrado
(Wilks' G?) de Pearson para independéncia entre variaveis nominais e teste ANOVA

com Tukey para variaveis numéricas.

Desta forma, os dados coletados foram tabulados, interpretados,
processados e analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Para a
andlise dos dados foram utilizados recursos de computacdo, por meio do
processamento no sistema Microsoft Excel, Statistic Package for Social Sciences

(SPSS) verséao 24.0, todos em ambiente Windows 7.
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4 RESULTADOS

O estudo foi composto por um total de 139 prontuarios analisados, sendo
73 prontuarios de criancas eutréficas do ambulatério geral de pediatria do Preventério
Santa Terezinha e 66 prontuarios de criancas com obesidade do ambulatério de
obesidade infantil do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) entre
0s anos de 2017 e 2019.

Verifica-se na tabela 5 que ndo héa diferenca significativa (p>0.05) na
proporcdo de pacientes segundo a faixa etaria, 0 sexo e a obesidade ou eutrofia.
Observa-se que 65 (46,7%) dos pacientes estdo na faixa etaria entre 5 e 10 anos e
74 (53,2%) na faixa etaria de 10 a 15 anos. Verifica-se que 72 (51,8%) sdo meninas e
67 (48,2%) sao meninos.

Tabela 5 - Descricdo do perfil sociodemografico dos pacientes com obesidade infantil do

CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventério Santa
Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Variavel Quantidade Percentual (%)
Faixa Etaria
5a10 65 46,7% 0,932Ns
10 a 15 74 53,2%
Feminino 72 51,8%
Masculino 67 48,2% 0,671Ns
Grupo \ ‘
Eutréficos 73 52,5%
Obesidade 66 47 5% 0,533\

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna. (1) Teste
Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores
N&o Significativos.

Diante da tabela 6, dentre os 73 pacientes eutroficos do Preventdrio
Santa Terezinha, 34 (46,6%) eram do género masculino e 39 (53,4%) do género
feminino. No que diz respeito aos 66 pacientes obesos do CEMEC, 33 (50%) eram do
sexo masculino e 33 (50%) do sexo feminino. N&o houve associagéao significativa entre
0 género das criancas e a caracterizacéao fisica (p=0,815). Logo, o numero de obesos

e eutroficos ndo variou significativamente entre os géneros.



24

Tabela 6 — NUumero de prontuarios analisados de acordo com o género no Ambulatério Geral
de Pediatria do Preventério Santa Terezinha e no Ambulatorio de Obesidade Infantil do
CEMEC no periodo de 2017 a 2019.

Variavel NUmero de NUmero de

prontuarios de prontuarios de

eutréficos obesos

0,815

Masculino 34 (46,6%) 33 (50,0%) 67 (48,2%)
Feminino 39 (53,4%) 33 (50,0%) 72 (51,8%)
73 (100%) 66 (100%) 139 (100%)

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
1: Foi utilizado o teste do Qui-quadrado.

Em relagéo a idade, de acordo com a tabela 7, dentre os 73 pacientes eutréficos
do Preventdrio Santa Terezinha, 35 (47,9%) tinham de 5 a 10 anos e 38 (52,1%) de
10 a 15 anos. Por sua vez, dos 66 pacientes obesos do CEMEC, 30 (45,5%) criancas
tinham de 5 a 10 anos e 36 (54,5%) de 10 a 15 anos. Nao houve associacdo
significativa entre a faixa etaria das criancas e a caracterizacgao fisica (p=0,769). Logo,
0 numero de obesos e eutroficos ndo variou significativamente entre criancas de 5 a

10 anos e 10 a 15 anos.

Tabela 7 — Niumero de prontuarios analisados de acordo com a faixa etaria no Ambulatério
Geral de Pediatria do Preventério Santa Terezinha e no Ambulatério de Obesidade Infantil do
CEMEC no periodo de 2017 a 2019.

Variavel NUmero de Namero de

prontuérios de prontuérios de

eutroéficos obesos

0,769%

5a 10 anos 35 (47,9%) 30 (45,5%) 65 (46,8%)
10 a 15 anos 38 (52,1%) 36 (54,5%) 74 (53,2%)
73 (100%) 66 (100%) 139 (100%)

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020). 1: Foi utilizado o teste do Qui-quadrado.
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4.1 Perfil metabdlico de acordo com o género

De acordo com a tabela 8 é possivel identificar a quantidade de obesos
e eutroficos, do género masculino e feminino, de acordo com seus valores de perfil
glicémico, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos. Ndo houve associacéo
significativa nas variaveis “perfil glicémico” e “HDL” com o género e o grupo de
obesidade ou eutrofia (p>0,05). Logo, esses dois parametros nao variaram
significativamente entre o género de obesos e eutroficos. Porém, houve associagcdo
significativa (p<0,05) nas variaveis “Colesterol total”’, “LDL” e “Triglicerideos” com o

género e o grupo de obesidade ou eutrofia.

Tabela 8 - Descricéo do perfil metabolico dos pacientes com obesidade infantil do CEMEC e

pacientes eutréficos do Ambulatorio Geral de pediatria do Preventério Santa Terezinha,

segundo o sexo. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Obesidade (n = 66) Eutréficos (n = 73)
Perfil Metabélico Masculino Feminino Masculino Feminino p-Valor®
(n=33) (n=33) (n=34) (n=39)
Qtd % Qtd % Otd % Otd

Perfil Glicémico I

%

<100 mg/dl 29 87,9% 31 93,9% 31 912% 39 100,0%
100 -126 mg/dl 4 12,1% 2 6,1% 3 8,8% 0 0,0% 0.075NS
> 126 mg/dl 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

_-__
< 170 mg/d| 19 576% 19 57,6% 22 64,7% 34  87,2%  0.011*
> 170 mg/d| 14 424% 14 424% 12 353% 5  12,8%
DL
< 45 mg/d| 13 394% 12 364% 6 176% 15  385%  0.150M
> 45 mg/d| 20 60,6% 21 636% 28 824% 24  61,5%
.o . ! |
< 110 mg/d| 24 727% 27 818% 28 824% 38  97,4%  0.015*
> 110 mg/d| 9 273% 6 182% 6 176% 1 26%
_-__
<90 mg/d| 212% 16 485% 14 412% 24  61,5%  0.005*
> 90 mg/d| 26 788% 17 515% 20 588% 15  385%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sao baseados em linhas e colunas nao vazias em cada subtabela mais interna.
@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

4.1.1 Perfil glicémico de acordo com o género

Diante da tabela 8, ao analisar-se a glicemia de jejum dos pacientes
eutroficos de acordo com o sexo, obteve-se que 31 (91,2%) criangcas do sexo

masculino e todas as 39 (100%) meninas apresentavam glicose < 100 mg/dl. 3
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meninos (8,8%) tinham glicose entre 100 e 126 mg/dl. Na analise dos pacientes
obesos de acordo com 0 sexo, obteve-se que 29 (87,9%) criancas do sexo masculino
e 31 (93,9%) do sexo feminino apresentavam glicose < 100 mg/dl e 4 (12,1%) meninos

e 2 (6,1%) meninas tinham glicose entre 100 e 126 mg/dlI.

4.1.2 Colesterol total de acordo com o género

Observa-se que o colesterol total em pacientes eutréficos em relacdo ao
sexo, foi menor que 170 mg/dl em 22 (64,7%) criangas do sexo masculino e em 34
(87,2%) do sexo feminino. Acima de 170 mg/dl teve-se 12 (35,3%) meninos e 5
(12,8%) meninas. Em relacdo aos obesos, o colesterol total foi < 170 mg/dl em 19
(57,9%) meninos e em 19 (57,9%) meninas e > 170 mg/dl em 14 (42,4%) pacientes
do sexo masculino e 14 (42,4%) do feminino, conforme apresentado pela tabela 8.

4.1.3 HDL de acordo com o género

Nota-se por essa tabela, que o valor de HDL em eutréficos de acordo
com o género foi < 45 mg/dl em 6 (17,6%) meninos e em 15 (38,5%) meninas. Os
valores > 45 mg/dl corresponderam a 28 (82,4%) criangas do sexo masculino e a 24
(61,5%) do sexo feminino. Em relacdo ao valor do HDL em obesos, HDL < 45 mg/dl
correspondeu a 13 (39,4%) meninos e a 12 (36,4%) meninas, e > 45 mg/dl a 20

(60,6%) criancas do sexo masculino e a 21 (63,6%) do sexo feminino.

4.1.4 LDL de acordo com o género

Infere-se ainda, que o LDL em pacientes eutréficos em relacdo ao sexo,
foi < 110 mg/dl em 28 (82,4%) criangas do sexo masculino e em 38 (97,4%) do sexo
feminino. > 110 mg/dl em 6 (17,6%) meninos e 1 (2,6%) menina. Em relagcdo aos
obesos o LDL foi < 110 mg/dl em 24 (72,7%) meninos e 27 (81,8%) meninas e > 110

mg/dl em 9 (27,3%) pacientes do sexo masculino e 6 (18,2%) do sexo feminino.

4.1.5 Triglicerideos de acordo com o género

Por fim, Identifica-se que os triglicerideos dos pacientes eutréficos de
acordo com o genéro foi < 90 mg/dl em 14 (41,2%) meninos e 24 (61,5%) meninas,
> 90 mg/dl em 20 (58,8%) meninos e 15 (38,5%) meninas. Nos obesos < 90 mg/dl em
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7 (21,2%) meninos e 16 (48,5%) meninas, e > 90 mg/dl em 26 (78,8%) criancas do

sexo masculino e em 17 (51,5%) do sexo feminino.

4.2 Perfil metabdélico de acordo com a faixa etaria

Através das tabelas 9, 10 e 11 é possivel identificar a quantidade de obesos e
eutroficos, de 5 a 10 anos e de 10 a 15 anos, de acordo com seus valores de perfil
glicémico, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos. N&o houve associacao
significativa entre as variaveis, a faixa etaria e o grupo com obesidade ou eutrofia
(p>0,05). Logo, as variaveis nao variaram significativamente entre criancas de 5 a 10

anos e 10 a 15 anos de obesos e eutroficos.

Tabela 9 - Descricéo do perfil metabolico dos pacientes com obesidade infantil do CEMEC e

pacientes eutréficos do Ambulatorio Geral de pediatria do Preventério Santa Terezinha,

segundo a faixa etaria. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Obesidade (n = 66) Eutréficos (n =73)
Perfil Metabdlico 5a 10 anos 10 a 15 anos 5a 10 anos 10 a 15 anos [ER'EUJS
(n=30) (n =36) (n=35) (n=38)
Qtd %  Qtd %  Qtd % Qtd % -
 Perfil Glicémico || | | .
<100 mg/dl 28 93,3% 32 88,9% 34 97,1% 36 94,7%  0.550NS
100 -126 mg/dl 2 6,7% 4 11,1% 1 2,9% 2 5,3%

> 126 mg/dl 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Colesteroltotal | |

0 0,0%

< 170 mg/d| 16  533% 22 61,1% 29  763% 27 77,1% 0.053\
> 170 mg/d| 14 467% 14 38,9% 6 158% 11  314%
HDL
< 45 mg/d| 10  333% 15 41,7% 13  37,1% 8 21,1% 0.251NS
> 45 mg/d| 20  667% 21 583% 22 62,9% 30  78,9%
ST
<110 mg/d| 22 733% 29 806% 31  886% 35 92,1% 0.151N
> 110 mg/d| 8  267% 7 19,4% 4 114% 3 7.9%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.
(@) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

4.2.1 Perfil glicémico de acordo com a faixa etaria

Como exposto pela tabela 9, na analise das criangas eutroficas do
Preventdrio Santa terezinha, dentre as que tinham 5 a 10 anos, 34 (97,1%)
apresentaram glicemia < 100 mg/dl e 1 (2,9%) acima disso. Enquanto que entre as
criancas de 10 a 15 anos, 36 (94,7%) tinham glicemia < 100 mg/dl e 2 (5,3%) de 100
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a 126 mg/dl. Ao se referir & anélise da glicemia dos obesos, obtém-se que: de 5 a 10
anos, 28 (93,3%) pacientes tem glicemia < 100 mg/dl e 2 (6,7%) de 100 a 126 mg/dl.
Nos de 10 a 15 anos, 32 (88,9%) possuem glicemia <100 md/dl e 4 (11,1%) de 100 a
126 mg/dl.

4.2.2 Colesterol total de acordo com a faixa etaria

Ao analisar-se essa tabela, o colesterol total dos pacientes eutroficos
com faixa etaria de 5 a 10 anos foi < 170 mg/dl em 29 (76,3%) criancas e > 170 mg/d|
em 6 (15,8%). Enquanto que de 10 a 15 anos, 27 (77,1%) estavam abaixo de 170
mg/dl e os outros 11 (31,4%) acima desse valor. Quanto ao colesterol total em obesos,
percebe-se que de 5 a 10 anos, 16 (53,3%) pacientes estavam com colesterol total
menor que 170 mg/dl e 14 (46,7%) maiores que esse valor. Dentre os de 10 a 15 anos,

22 (61,1%) criancas apresentavam valor menor que 170 mg/dl e 14 (38,9%) acima.

4.2.3 HDL de acordo com a faixa etaria

Os dados apresentados também demonstram que das criancas
eutroficas de 5 a 10 anos, 13 (37,1%) tinham HDL < 45 mg/dl e 22 (62,9%) valor > 45
mg/dl. De 10 a 15 anos, 8 (21,1%) estavam com HDL < 45 mg/dl e 30 (78,9%) acima
disso. Em obesos nas criancas de 5 a 10 anos, 10 (33,3%) apresentaram HDL < 45
mg/dl e 20 (66,7%) HDL > 45 mg/dl, enquanto que de 10 a 15 anos, 15 (41,7%) tiveram

HDL < 45 mg/dl e 21 (58,3%) acima desse valor de referéncia.

4.2.4 LDL de acordo com a faixa etaria

Ainda de acordo com a tabela 9, o LDL dos pacientes eutroficos de
acordo com a faixa etaria mostra que de 5 a 10 anos, 31 (88,6%) criancas tinham
colesterol total abaixo de 110 mg/dl e 4 (11,4%) acima, enquanto que de 10 a 15 anos,
35 (92,1%) estavam com LDL < 110 mg/dl e 3 (7,9%) com LDL > 110 mg/dl. Quanto
ao LDL em obesos de 5 a 10 anos, 22 (73,3%) pacientes estavam com LDL menor
que 110 mg/dl e 8 (26,7%) maiores que esse valor. Dentre os de 10 a 15 anos, 29
(80,6%) criancas obesas apresentavam valor menor que 110 mg/dl e 7 (19,4%) acima

disso.
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4.2.5 Triglicerideos de acordo com a faixa etaria

Quanto aos triglicerideos, por meio da tabela 10, observa-se que de 5 a
10 anos: nos obesos, 5 (16,&%) eram < 75 mg/dl e 25 (83,3%) > 75mg/dl, nos
eutroficos 16 (45,7%) tinham triglicerideos < 75 mg/dl e 19 (54,2%) com > 75 mg/dl.

Tabela 10 - Descricdo do perfil de triglicerideos dos pacientes com obesidade infantil do
CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventdrio Santa

Terezinha, segundo a faixa etaria de 5 a 10 anos. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

0.132Ns
< 75 mg/dl 5 16,7% 16 45,7%
> 75 mg/dl 25 83,3% 19 54,2%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna.
(@) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

Na faixa etaria de 10 a 15 anos, pela tabela 11, obteve-se que: nos
obesos, 12 (33,3%) tinham < 90 mg/dl e 24 (66,7%) > 90 mg/dl, nos eutroficos 16
(42,1%) apresentavam triglicerideos abaixo de 90 mg/d e 22 (57,9%) acima de
90 mg/dl.

Tabela 11 - Descricdo do perfil de triglicerideos dos pacientes com obesidade infantil do
CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventério Santa

Terezinha, segundo a faixa etaria de 10 a 15 anos. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

__ 0.132"
<90 mg/dl 12 33,3% 42,1%
> 90 mg/dl 24 66,7% 2 57,9%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.
(@) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

4.3 Perfil metabdlico comparativo entre obesos e eutréficos

A tabela 12 apresenta o perfil metabdlico dos obesos em comparacgao
com o dos eutréficos de forma quantitativa segundo os niveis das variaveis de perfil

glicémico, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos nos pacientes.
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Tabela 12 - Descricao do perfil metabdlico comparativo entre pacientes com obesidade infantil
do CEMEC e pacientes eutroficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventério Santa
Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Variavel Grupos Média +DP Minimo Méximo IC de 95%*
Glicemia em Eutréficos 81,3 10,2 59,0 103,0 (79,01; 83,64)
Jejum (mg/dL) Obesidade 88,1 9,8 59,0 119,0 (85,63; 90,49)
Colesterol Total Eutréficos 150,3 29,0 100,0 2140 (142,84; 157,79)
Obesidade 164,5 35,6 108,0 281,0 (156,66; 172,37)

Eutréficos 53,7 17,0 24,0 132,0 (50,15; 57,25)
Obesidade 50,5 13,2 26,0 88,0 (46,80; 54,26)
Eutréficos 79,8 22,3 32,0 147,0 (73,59; 85,97)
Obesidade 91,0 30,9 23,0 184,0 (84,52; 97,54)
Eutréficos 91,8 356 29,0 167,0  (74,74; 108,77)
Obesidade 128,7 100,0 41,0 783,0 (110,80; 146,60)
Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
*Intervalo de confianga (IC): Intervalo numérico da varidvel com 95% de seguranca que os dados variam nesse

intervalo.
Desvio Padréo (DP): Variagdo da média para mais ou para menos.

4.3.1 Perfil glicémico comparativo entre obesos e eutréficos

Como exposto pela tabela 12, a média da glicemia em jejum nos
pacientes com obesidade foi de 88,1 mg/dL com desvio padrédo de + 9,8 dessa média.
Os eutrdéficos obtiveram uma média de 81,3, com desvio padrdo de + 10,2. Essas

variacfes estdo dispostas na imagem 3.

Imagem 3 - Comparativo do nivel médio da glicemia em jejum dos pacientes com obesidade
infantil do CEMEC e pacientes eutroficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventorio
Santa Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Gréfico de Intervalos de GLICEMIA_JEJUM versus GRUPO*
1C de 95% para a Média
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8

GLICEMIA_JEJUM
S ® &

\
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Eutréficos Obesidade

GRUPO*
O desvio padrdo combinado foi usado para calcular os intervalos.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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4.3.2 Colesterol total comparativo entre obesos e eutréficos

Ao verificar-se a média de colesterol total em obesos e eutroficos
segundo a tabela 12, obtem-se 164,5 mg/dl com desvio padrao de + 35,6 e 150,3
mg/dL com desvio padrdo de + 29, respectivamente. Esse resultado pode ser

verificado pela imagem 4 a segquir:

Imagem 4 - Comparativo do nivel médio de colesterol total dos pacientes com obesidade
infantil do CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventorio
Santa Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Gréfico de Intervalos de COLESTEROL TOTAL versus GRUPO*
1C de 95% para a Média
175
170
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140
Eutréficos Obesidade

GRUPO*
O desvio padrdo combinado foi usado para calcular os intervalos.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

4.3.3 HDL comparativo entre obesos e eutroéficos

De acordo ainda com a tabela 12, a média de HDL das criangas com
obesidade foi de 50.5 mg/dL com desvio padrao de + 13,2. Em relacéo aos eutroficos

estes obtiveram média de 53,7 mg/dL com desvio padréo de + 17, visto nha imagem 5.

Imagem 5 - Comparativo do nivel médio do HDL dos pacientes com obesidade infantil do
CEMEC e pacientes eutroficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventério Santa
Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Gréfico de Intervalos de HDL versus GRUPO*
1C de 95% para a Média

HDL
S
/
/
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Eutréficos Obesidade
GRUPO*

O desvio padrdo combinado foi usado para calcular os intervalos.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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4.3.4 LDL comparativo entre obesos e eutroficos

Nota-se também como média de LDL em obesos: 91 mg/dL, com desvio
padrdo de + 30,9, equanto que nos eutréficos a média dessa variavel foi de 79,8 mg/dL

com desvio padrdo de * 22,3, representado pela imagem 6.

Imagem 6 - Comparativo do nivel médio do LDL dos pacientes com obesidade infantil do
CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventdrio Santa
Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Gréfico de Intervalos de LDL versus GRUPO*

1C de 95% para a Média
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Eutréficos Obesidade

GRUPO*
O desvio padrdo combinado foi usado para calcular os intervalos.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

4.3.5 Triglicerideos comparativo entre obesos e eutréficos

Como explanado na tabela 12 e na imagem 7, ao analisar-se a média de
triglicerideos em pacientes obesos tem-se o valor de 128,7 mg/dL com desvio padréao
de £ 100. Nos eutréficos o valor da média foi de 91,8 mg/dL com desvio padrdo de
+ 35,6.

Imagem 7 - Comparativo do nivel médio de triglicerideos dos pacientes com obesidade infantil
do CEMEC e pacientes eutroficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventério Santa
Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Gréfico de Intervalos de TRIGLICERIDEOS versus GRUPO*
1C de 95% para a Média
150
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120 /
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Eutréficos Obesidade
GRUPO*

O desvio padrdo combinado foi usado para calcular os intervalos.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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4.3.6 Perfil metabolico médio comparativo entre obesos e eutroficos

Verifica-se na tabela 13 a seguir que ha diferenca significativa (p<0.05)
entre 0s grupos de pacientes do projeto. De forma que ao comparar as criangas com
obesidade as criancas eutrdéficas, os obesos obtiveram o nivel de glicemia maior em
6,73 mg/dL, o nivel de colesterol maior em 14,20 mg/dL, o nivel de HDL inferior em
-3,17 mg/dL, o LDL maior em 11,25 mg/dL e o nivel de triglicerideos mais elevado em
36,90 ml/dL em relacéo aos eutrdficos.

Tabela 13 - Comparacao das médias das variaveis de perfil metabdlico dos pacientes com
obesidade infantil do CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatério Geral de pediatria do

Preventério Santa Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Nivel de confianga individual ou intervalo de confianca (IC) = 95,00% - Intervalo numérico da diferenca de valor

Diferenca de Niveis Diferenca de EP da IC de 95% Valor-T  p-valor®
(obesidade sy eutréficos) Médias Diferenca
6,73 1,70 (3,37; 10,09) 3,96 0,003*
14,20 5,48 (3,36; 25,04) 2,59 0,011*
-3,17 2,60 (-8,32; 1,97) -1,22 0,225Ns
11,25 4,54 (2,27; 20,23) 2,48 0,014*
36,90 12,50 (12,2; 61,6) 2,96 0,004*

entre os grupos em cada varidvel com 95% de seguranca que os dados variam nesse intervalo.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados na comparagdo entre grupo de pacientes com obesidade e grupo de
pacientes eutroficos.

(@) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

Por meio da tabela 14 a seguir, afim de se comparar a quantidade total
de pacientes, independentemente de sexo ou faixa etaria, com alteracdo de perfil
glicémico, de HDL e de triglicerideos nas criancas eutroficas e obesas, nota-se que,
dentre os eutroficos apenas 3 (4,1%) criancas tiveram a glicemia alterada e dentre os
obesos, 6 (9,1%) criancas. Quanto ao HDL, 21 (28,8%) eutroficos e 25 (37,9%) obesos
apresentaram alteracfes. Quanto aos triglicerideos, 35 (47,9%) eutroficos e 43
(65,2%) obesos apresentaram alteracfes. Observa-se que ndo houve associagao
significativa (p>0,05) entre a caracterizagéo fisica das criangas e a presenca de
alteracdes de glicemia, HDL ou triglicerideos. Ou seja, os dois grupos néo variaram
de forma significativa quanto a essas caracteristicas, apesar da prevaléncia de

alteracdo nos obesos em todas as variaveis.
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Tabela 14 — Comparativo de pacientes com alteracdo de perfil glicémico, de HDL e de

triglicerideos nas criancgas eutroficas e obesas. Belém-PA entre os anos de 2017 a 2019.

Variavel Numero de Nimero de p-valor

prontuarios de  prontuérios

eutréficos de obesos

0,308*
Sim 3 (4,1%) 6 (9,1%) 9 (6,5%)
Né&o 70 (95,9%) 60 (90,9%) 130 (93,5%)

0,3372
Sim 21 (28,8%) 25 (37,9%) 46 (33,1%)
Né&o 52 (71,2%) 41 (62,1%) 93 (66,9%)

0,062
Sim 35 (47,9%) 43 (65,2%) 78 (56,1%)
Néo 38 (52,1%) 23 (34,8%) 61 (43,95%)

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
Nota: 1: teste Exato de Fisher. 2: Qui-quadrado.

4.4 Variancia comparativa do perfil metabdlico entre criangcas eutréficas e

criangas com obesidade

A tabela 15 mostra que o0s pacientes eutréficos diferem
significativamente (p<0.05) dos pacientes obesos quanto a glicemia, de forma que os
pacientes eutroficos possuem coeficiente negativo (-3,31) em relacdo aos obesos, ou
seja, possuem a glicemia significativamente inferior a do grupo de pacientes com
obesidade infantil. Do total, os pacientes de sexo feminino apresentaram coeficiente
negativo (-1,36), indicando que possuem o nivel de glicemia mais baixa que o nivel
glicémico do sexo masculino, contudo esta diferenca ndo se mostra significativa pois
o p-valor é maior que 0.05 (p-valor = 0,107). Idade entre 10 e 15 anos apresentou
coeficiente positivo (2,02) quando comparados com os pacientes com idade entre 5 e
10 anos, isso quer dizer que pacientes de 10 a 15 anos apresentaram nivel de glicemia

em jejum significativamente (p<0.05) maior que o grupo de 5 a 10.
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Tabela 15 - Analise de variancia das variaveis de perfil metabélico em funcéo do sexo e idade
dos pacientes com obesidade infantil do CEMEC e pacientes eutréficos do Ambulatorio Geral
de pediatria do Preventério Santa Terezinha. Belém-PA no periodo de 2017 a 2019.

Variavel Coeficiente IC 95% p-valor®
GicemaemJeum |
GRUPO*
Eutréficos -3,31 (-4,95; -1,65) 0,000*
SEXO
Feminino -1,36 (-3,00; 0,29) 0,107Ns
FAIXA ETARIA
10a 15 2,02 (0,36; 3,66) 0,017*
 ColesterolTOtll |
GRUPO*
Eutréficos -6,90 (-12,26; -1,53) 0,012*
SEXO
Feminino -6,10 (-11,48; -0,71) 0,027*
FAIXA ETARIA
10a15 0,55 (-5,93; 4,82) 0,839Ns
I
GRUPO*
Eutréficos 1,59 (-0,98; 4,17) 0,223N\s
SEXO
Feminino 0,10 (-2,49; 2,69) 0,939NS
FAIXA ETARIA
10a15 1,70 (-0,88; 4,28) 0,196Ns
T O
GRUPO*
Eutréficos -5,49 (-9,93; -1,06) 0,016*
SEXO
Feminino -4,41 (-8,87; 0,04) 0,052Ns
FAIXA ETARIA
10 a 15 -2,65 (-7,10; 1,79) 0,240Ns
 Triglicerideos .|
GRUPO*
Eutréficos -17,98 (-30,21; -5,74) 0,004*
SEXO
Feminino -13,54 (-25,82; -1,26) 0,031*
FAIXA ETARIA
10a 15 2,24 (-10,03; 14,50) 0,719Ns

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Nota: Os resultados sdo baseados na comparacdo entre grupo de pacientes com obesidade e grupo de
pacientes eutroficos.

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

**Intervalo de confianga (IC): Intervalo do coeficiente comparativo entre as variaveis com 95% de seguranca que
os dados variam nesse intervalo.

Ao analisar o nivel de colesterol total, verifica-se que 0s pacientes
eutréficos possuem coeficiente negativo (-6,90) em relacdo aos pacientes com
obesidade infantil, ou seja, apresentam nivel de colesterol total significativamente
(p<0.05) menor do que os pacientes com obesidade. Do total, os pacientes de sexo
feminino apresentaram coeficiente negativo (-6,10), em relacéo aos pacientes de sexo

masculino, assim, apresentam nivel de colesterol total menor do que 0s meninos,



36

sendo esta diferenca significativa pois o p-valor € menor que 0.05 (p-valor = 0,027). A
idade de 10 a 15 anos tem valores de colesterol total superiores aos de 5 a 10
(coeficiente positivo 0,55), de forma nao significativa por ter p-valor maior que 0.05 (p-
valor = 0,839).

Em relacdo ao HDL, percebe-se que os pacientes eutréficos, do sexo
feminino, de 10 a 15 anos possuem coeficiente positivo (1,59; 0,10; 1,70
respectivamente), portanto, esses grupos possuem valores superiores de HDL em
relacdo aos obesos, do sexo masculino e de idade de 5 a 10 anos de forma néo
significativa pois o p-valor é maior que 0.05 (p-valor = 0,223; 0,939; 0,196

respectivamente).

A respeito do nivel de LDL, verifica-se que os pacientes eutroficos
possuem coeficiente negativo (-5,49) em relacdo aos pacientes com obesidade
infantil, ou seja, eutréficos apresentam nivel de LDL significativamente (p<0.05) menor
do que os com obesidade. Em relacdo ao total de pacientes, o sexo feminino
apresentou coeficiente negativo (-4,41) em relacdo ao sexo masculino, ou seja, as
meninas apresentam nivel de LDL menor do que os meninos, contudo esta diferenca
ndo se mostra significativa pois o p-valor € maior que 0.05 (p-valor = 0,052). Os
pacientes com idade entre 10 e 15 anos apresentaram coeficiente negativo (-2,65)
guando comparados com os pacientes com idade entre 5 e 10 anos, isso quer dizer
qgue de 10 a 15 anos o nivel de LDL € menor que o grupo de 5 a 10 anos, contudo
esta diferenca ndo se mostra significativa pois o p-valor € maior que 0.05 (p-valor =
0,240).

Quanto ao nivel de triglicerideos, verifica-se que os eutréficos possuem
coeficiente negativo (-17,98) em relacdo aos com obesidade infantil, ou seja, eles
apresentam nivel de triglicerideos significativamente (p<0.05) menor que 0s obesos.
Do total, os pacientes de sexo feminino apresentaram coeficiente negativo (-13,54)
em relacéo aos pacientes de sexo masculino, dessa maneira, as meninas apresentam
nivel de triglicerideos menor do que os pacientes de sexo masculino, sendo esta
diferenca significativa pois o p-valor € menor que 0.05 (p-valor = 0,031). Por fim, a
faixa etaria de 10 a 15 anos apresenta-se com coeficiente positivo (2,24) em relacéo
ao outro grupo de idade, assim, tendo o nivel de triglicerideos superior aos de 5 a 10

anos de forma nao significativa pois o p-valor € maior que 0.05 (p-valor = 0,719).
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5 DISCUSSAO

Nesse trabalho, obteve-se um valor igual para o0 numero de criancas
obesas do sexo feminino e do masculino, ambos correspondentes a 33 (50%). Esse
achado difere os estudos epidemiologicos de prevaléncia de obesidade infantil entre
os sexos segundo a Federagao Mundial de Obesidade no “Atlas of Childhood Obesity
20197, o qual mostra que existe um predominio de meninos com obesidade infantil,

tanto na idade de 5 a 10 anos quanto na faixa etaria de 10 a 19 anos?2.

Com relacéo a idade, a faixa etaria entre 5 a 10 anos, mostrou menor
prevaléncia de obesos (45%) em relacdo a faixa etaria de 10 a 15 anos (55%). Desse
modo, os pré-adolescentes e os adolescentes desse estudo apresentavam obesidade
com maior frequéncia. Esse predominio no grupo acima de 10 anos de idade esta em
concordancia com as notificacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) de 2019, que apresenta em seus dados estatisticos uma prevaléncia de
9,38% de obesos no intervalo entre 5 a 10 anos e 9,53% entre 10 a 19 anos na
populacéo brasileira?®. Porém, esse achado ndo condiz com o Manual de Orientagdo
- Obesidade e Adolescente 32 edicéo, pela Sociedade Brasileira de Pediatria, que
observou entre 2008 e 2009, que 14,3 % das crian¢as entre cinco e nove anos tiveram

o diagnostico de obesidade e apenas 4,9% entre dez e dezenove anos®.

5.1 Glicemia

No que se refere ao perfil glicémico dos pacientes a maioria (95%) se
encontra com valor de glicose dentro da normalidade, com média de glicose de jejum
de aproximadamente 88mg/dL nos obesos e de 81mg/dL nos eutréficos. Assim, ao
comparar as criancas com obesidade as criancas eutréficas, os obesos obtiveram o
nivel de glicemia maior em cerca de 6,73 mg/dL, mas ainda dentro dos valores de

referéncia.

Observa-se que nenhuma crianga teve sua glicose acima do valor de
126 mg/dl, porém 3 meninos eutréficos e 4 meninos obesos obtiveram glicemia de
jejum de 100 a 126, enquanto somente 2 meninas obesas estiveram nesse intervalo.
Isso demonstra uma prevaléncia do grupo masculino (77%) e dos obesos (66%) no

critério de pré-diabetes e risco aumentado para DM2 em relacdo as meninas e ao
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grupo eutréfico. Um estudo publicado no “The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism”?* aborda esse predominio de resisténcia a insulina (RI) nos obesos, pelo
fato da obesidade ser o principal fator de risco de Diabetes Mellitus tipo 2, de inicio ja
na adolescéncia. Devido a RI preceder o DM 2 por muitos anos, ndo é frequente se

observar DM 2 em criangas, mesmo naquelas obesas®.

Ao analisar a faixa etéaria, tém-se que dentre aqueles 9 pacientes com
glicemia de 100 a 126 mg/dL, os de 10 a 15 anos apresentam prevaléncia de 66% em

relacdo aos de 5 a 10 anos tanto em eutréficos quanto nos obesos.

Um estudo publicado no “The New England Journal of Medicine” sugere
que a resisténcia insulinica € o principal fator de risco para o desenvolvimento de
intolerancia a glicose, e que diante disso, além da avaliacdo da glicemia de jejum
deve-se calcular o indice “Homeostatic Model Assessment” (HOMA-IR)?®, sendo
indicado para identificagdo de resisténcia insulinica de forma precoce em criancas
obesas, o que permitiria intervengbes antes do agravamento do quadro e do

aparecimento de diabetes melitus do tipo 2 em menores de idade?®.

5.2 Colesterol total

Ao analisar-se o colesterol total, nota-se que a maioria (67%) dos
pacientes tiveram colesterol total abaixo de 170 mg/dl, com média de 164,5 mg/dL nos
obesos e de 150,3 nos eutroficos, de forma que ao comparar as criangas com
obesidade as criancas eutroficas, os obesos obtiveram o nivel de colesterol total maior
em 14,2 mg/dL, mas ainda dentro da normalidade. Esses achados corroboram o
Manual de Orientacédo - Obesidade e Adolescente 32 edicao, pela Sociedade Brasileira
de Pediatria, que afirma que geralmente o colesterol total, mesmo na obesidade
infantil encontra-se dentro dos valores desejaveis*, apesar de que, como descrito na
atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemia de 2017, pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), é de conhecimento cientifico que a obesidade é uma das
principais causas de dislipidemia em criancas e adolescentes. Isso justifica a

prevaléncia da alteracdo de colesterol total nos obesos®.

Dentre os pacientes acima de 170 mg/dL, com alteracdo do colesterol

total, a maioria foi do grupo com obesidade infantil (62%), porém com equivaléncia
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entre 0s sexos nos obesos, sendo de 14 (50%) cada. Nos eutréficos, as criangas do
sexo masculino apresentaram o colesterol total mais alterado que as do sexo feminino,

representando 70% dos 17 pacientes com alteracdo desse grupo.

No que se refere a faixa etaria, ttm-se que dentre aqueles com colesterol
aumentado, as criangas com 10 a 15 anos (55%) apresentaram prevaléncia em
relacdo aos de 5 a 10 anos (45%). Nos eutréficos os de 10 a 15 anos representam
64% dos 17 casos e nos obesos ndo houve diferenca entre o nUmero de casos entre
as faixas etérias, sendo 14 cada grupo (50%) de 28 pacientes com colesterol total
acima de 170 mg/dl. Evidencia-se a importancia do controle do colesterol total j& em
menores de idade, pois diferentes estudos apontam que o0 processo aterosclerotico se
inicia ja na infancia?’-?°, Estudos baseados em autépsias mostram o surgimento de
estrias gordurosas na camada intima das artérias coronarias a partir dos dez anos de

idade?7:30,

Na Revista Paulista de Pediatria e na Revista de Saude Publica,
trabalhos evidenciaram significancia na presenca de niveis elevados de colesterol
total em criancas de 7 a 14 anos332, mesmo dentro do IMC adequado para a idade.
Além disso, ressalta-se que houve um crescimento da prevaléncia de sindrome
metabdlica em criancas e adolescentes, com aumento nas taxas de sobrepeso e
obesidade para criancas de 2 anos a 5 anos®. Isso define a necessidade de
intervencdes quanto aos habitos de vida das criangcas mesmo antes de apresentarem

alteracdes do colesterol, a fim de diminuir repercussdes cardiovasculares futuras.

5.3 HDL

Quanto ao HDL, obteve-se que a maioria dos pacientes (60%) possuem
essa variavel dentro dos parametros da normalidade, com média de 50,5 mg/dL em
obesos e de 53,7 em eutroéficos. Assim, 0s obesos apresentam um valor médio inferior
em cerca de 3,17 em relacdo aos eutréficos, mas ainda com essa variavel dentro do

valor de normalidade.

Dentre aqueles com HDL abaixo de 45 mg/dL, destaca-se as criancas
com obesidade, representando 61% dos casos. Esse achado pode ser justificado pela

fisiopatologia descrita pelos estudos do Instituto de pesquisa cientifica de Bogalusa
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nos EUA, e pela Diretriz Brasileira de Dislipidemia da SBC, os quais abordam que
durante a obesidade, para regular a homeostase dos triglicérideos, o figado secreta
VLDL-C, e como consequéncia desse aumento, as células hepaticas produzem menor
quantidade de HDL. Além disso, caracterizaram que quanto maior o IMC, maior a
reducdo de HDL®34,

Em relagédo ao sexo, notou-se que o sexo feminino tanto nos eutréficos
guanto nos obesos apresentou-se com prevaléncia de HDL abaixo da normalidade
em relacdo ao sexo masculino, sendo de 71% e de 61% respectivamente. Isso difere
dos achados do estudo de Lipides séricos em 1053 criancas e adolescentes
desenvolvido na cidade de Florianépolis no Brasil, que apresentou o sexo feminino

com melhores niveis de HDL em relacdo aos homens®®,

Quanto a faixa etaria, dentre as criancas com HDL abaixo de 45 mg/dL,
nao se obteve diferenca entre os grupos de 5 a 10 anos e de 10 a 15 anos na
prevaléncia de alteracdo do HDL, pois amos 0s grupos totalizaram 23 pacientes
(50%). Porém, nos eutroficos a faixa com mais alteracéo foi a de 5 a 10 anos, com 13

(61%) de 21, nos obesos foi a do grupo de 10 a 15 anos com 15 (60%) dos 25 casos.

Torna-se relevante correlacionar e investigar esses valores diminuidos
de HDL em criancas de diferentes faixas etarias, eutrdficas e obesas, com fatores
genéticos e de estilo de vida inadequados compartilhados entre pais e filhos, tais como
o0 consumo alimentar e o nivel de atividade fisica que acabam influenciando o perfil
lipidico da crianga, como descrito em estudos brasileiros®®3” e no “European Journal
of Nutrition”®®, os quais mostram diferencas relevantes de HDL entre as criancas
sedentarias e as praticantes de atividades fisicas, por exemplo. Isso demonstra a
importancia em realizar triagens para identificar historico familiar de dislipidemia em

criangas3®4L,

5.4 LDL

Em relagéo ao LDL, os dados coletados mostram que a maioria dos
pacientes obtiveram o LDL sem alteracdes, correspondente a 84% dos 139
participantes do estudo, com média de 91 mg/dL em obesos e de 79,8 nos eutrdficos.

Portanto, ao comparar as criangas com obesidade as criangas eutréficas, os obesos
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obtiveram o nivel de LDL maior em cerca de 11,25 mg/dL. O grupo dos obesos teve
maior prevaléncia de alteracdo desse lipideo em relacdo aos eutréficos, sendo de
68%. Esse achado vai ao encontro do estudo de Bogalusa, presente no “Official
Journal of The Academy of Pediatrics”, que demonstra que criangas obesas, quando

comparadas as eutréficas, apresentam maior risco de elevacéo de LDL3%.

Quanto ao género, 0s meninos apresentaram mais alteragédo de LDL
gue as meninas, tanto nos eutréficos quanto nos obesos, com 68% dos 22 casos. Nos
eutroficos o grupo masculino com alteracédo de LDL representou 85% dos 7 casos e
nos obesos 60% dos 15 casos. Isso difere dos achados do estudo publicado na
“‘Revista Espanhola de Saude Publica”, no qual das 569 criancas e adolescentes

participantes, a prevaléncia de alteracédo de LDL foi maior no grupo feminino“2.

Analisando a faixa etaria dos pacientes com LDL acima de 110 mg/dL,
observa-se prevaléncia do grupo de 5 a 10 anos, tanto nos obesos quanto nos
eutréficos, com 12 (54%) das 22 criangas com essa alteracdo lipidica em relagéo aos
de 10 a 15 anos com 10 casos (46%). Nos eutroficos correspondente a 57% dos 7
casos e nos obesos a 53% dos 15 casos de LDL alterado. Deve-se lembrar da
influéncia da dislipidemia familiar como um dos fatores que pode elevar os valores
desse lipideo na crianca, principalmente na faixa etaria pré-escolar, quando o
comportamento alimentar e o estilo de vida tém maior influéncia dos pais*344. Um
estudo publicado na “Revista Paulista de Pediatria” observou-se que a presenca
simultanea de dislipidemia no pai e na mae aumentou a prevaléncia de niveis elevados

de LDL-c nas criangas*®.

5.5 Triglicerideos

Do total de pacientes do estudo a maioria apresentou triglicerideos
alterados. Dos 139 participantes, 78 (56%) tinham essa variavel acima do valor de
normalidade, sendo os obesos o principal grupo com alteragao, correspondendo a
55% dos pacientes com alteracao lipidica, com média de 128,7 mg/dL, ja os eutroéficos,
média de 91,8 mg/dL. Dessa maneira, o grupo de obesos apresentou valor de
triglicerideos superior em cerca de 36,9 mg/dL ao dos eutrdficos. Esses achados
reforcam que o triglicerideo é uma das principais frac6es dentre o perfil lipidico que se

altera quando a obesidade € o fator de risco, como exposto pela Diretriz Brasileira de



42

Dislipidemia pela SBC, corroborando ainda que nos obesos essa variavel apresenta

maior risco de elevacdo em comparacgdo aos eutroficos®34.

O sexo masculino se sobrepés ao feminino quanto a alteracédo,
representando 58% dos casos de triglicerideos acima do valor de referéncia, nos

eutroficos sendo de 20 (57%) em 35 casos e nos obesos de 26 (60%) em 43 casos.

Em relacdo a faixa etaria tem-se que 10 a 15 anos apresentou maior
prevaléncia de alteracdo que a de 5 a 10 anos, com 46 (51%) dos 90 pacientes com
triglicerideos acima do indicado para a idade. Essa maior alteracéo de triglicerideos a
partir de 90 mg/dL nas criancas de 10 a 15 anos também foi identificada no estudo da
“‘American Heart Association”, onde foi descrito a elevagéo de triglicerideos a partir do

aumento da idade das criancas?®.

5.6 Glicemia X HDL e triglicerideos

Nota-se a importancia da analise comparativa da quantidade de
pacientes que tiveram alteracao da glicemia, do HDL e do triglicerideos, pois essas
variaveis sao utilizadas apara o diagnéstico de Sindrome Metabdlica, fator este
responsavel para o aparecimento de DM2 e doenca cardiovascular®4’. Dentre os
fatores de risco da Sindrome Metabdlica, encontra-se a obesidade3!. Em criancas e
adolescentes, os valores de glicose, resisténcia insulinica e triglicerideos aumentam
significativamente com aumento da obesidade, assim como o0s niveis séricos de HDL-

C e adiponectina diminuem?,

Além disso, hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-c representam
alteracdes lipidicas que compartilham etiologias e, assim, ocorrem em geral

associadas. Essa interacdo acarreta o aumento do perfil de risco cardiovascular®.

Nesse estudo, percebeu-se que somente 9 (6,5%) pacientes
apresentavam-se com alteracdo de glicemia de jejum por estarem acima de 100
mg/dL, 3 (4,1%) eutroficos e 6 (9,1%) com obesidade infantil. Em contrapartida 46
(33,1%) pacientes apresentaram HDL fora da normalidade, sendo 21 (28,8%)
eutroficos e 25 (37,9%) obesos. E fundamental lembrar que mesmo que a fragdo LDL

esteja com valores séricos abaixo de 70 mg/dl, a fracdo HDL abaixo dos valores
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recomendados aumenta o risco de doenca cardiovascular®, sendo notéria a sua

importancia no bom progndstico e prevencdo de complicagdes nos obesos.

Ademais, 78 (56,1%) pacientes tiveram alteracdo de triglicerideos, com
35 (47,9%) pacientes eutroéficos e 43 (65,2%) obesos. Dessa maneira, infere-se que
ao comparar a glicemia de jejum a essas variaveis, o perfil lipidico teve
significativamente maior prevaléncia de alteracdo do que o perfil glicémico, tanto nas
criancas eutroficas quanto nas obesas. Achado este a ser avaliado para instituicao de
medidas preventivas contra o aparecimento de resisténcia a insulina e posteriormente
diabetes melitus tanto em pacientes eutroficos quanto obesos. Afinal, o controle do
perfil lipidico e sindrome metabdlica se identifica como uma das principais maneiras
de se evitar o aparecimento de morbidades ainda na juventude, como descrito pela

sociedade brasileira de diabetes!8.
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6 CONCLUSAO

A partir da coleta de dados, identificou-se que a maioria dos pacientes,
tanto eutréficos quanto obesos, apresentaram valores dentro da normalidade para as
variaveis analisadas, com excecdo dos Triglicerideos. Entretanto, ao comparar a
meédia das variaveis do perfil metabolico dos pacientes com obesidade infantil a dos
pacientes eutréficos, o grupo dos obesos apresentou niveis mais elevados em todas
variaveis, exceto no HDL, onde apresentaram niveis inferiores. Dessa maneira, em
todas as variaveis do estudo o grupo com obesidade infantil apresentou valores mais
préximos da alteracdo do perfil metabdlico do que o grupo com eutrofia. Isso
demonstra que mesmo tendo variaveis dentro da normalidade a obesidade ainda
corresponde como um fator de risco de grande relevancia na alteracdo do perfil

metabdlico das criancas quando comparadas as criancas sem alteracéo de IMC.

Em relacdo ao género, percebeu-se que as criancas do sexo masculino
possuiram maior prevaléncia de alteracdo no perfil metabdlico tanto nos pacientes
com obesidade infantil quanto nos pacientes eutroéficos.

Ao analisar a faixa etaria, notou-se que as criancas de 10 a 15 anos de
idade apresentaram prevaléncia de alteracéo do perfil metabdlico em relacao as de 5

a 10 anos, tanto em eutroficos quanto em obesos.

Ao comparar-se o niumero de casos com alteracdo de glicemia de jejum
ao de alteracdo de HDL e Triglicerideos tanto em eutréficos quanto em obesos, nota-
se gue os lipideos tiveram mais casos fora da normalidade. Isso mostra fundamental
importancia na ado¢cdo de mudancas no estilo de vida ainda na fase infanto-juvenil,
como praticar atividades fisicas e melhorar o padrdo alimentar, afim de prevenir a
manutencdo desse quadro de alteracao lipidica e o estabelecimento da sindrome
metabdlica, o que impede uma evolucao posterior na vida adulta com consequéncias
como dislipidemia, hipertensao arterial e aumento de resisténcia a insulina levando ao

diabetes melitus tipo 2.
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APENDICE 1 - Ficha para coleta de dados (CEMEC)
- .
= CESUPA
BB Centro Universitrio do Estado do Para

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instituicdo: CEMEC — Ambulatério de obesidade infantil

Prontuario n®: ___

1- Idade em anos:

2- Sexo:

A) Masculino

B) Feminino

C) Ignorado

3- Valor do indice glicémico:
4- Valor de LDL mais recente:
5- Valor de HDL mais recente:
6- Valor do triglicerideos:

7- Valor do colesterol total:

8- Valor do IMC:
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APENDICE 2 - Ficha para coleta de dados (Ambulatério Geral de Pediatria do

Preventdrio Santa Terezinha)

S CESUP

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instituicdo: Ambulatério Geral de Pediatria do Preventdrio Santa Terezinha

Prontuario n°:

1- Idade em anos:

2- Sexo:
A) Masculino
B) Feminino

C) Ignorado

3- Valor do indice glicémico:

4- Valor de LDL:

5- Valor de HDL:

6- Valor do triglicerideo:

7- Valor do colesterol total:

8- Valor do IMC:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL METABOLICO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES COM OBESIDADE
INFANTIL DO CEMEC E PACIENTES EUTROFICOS DO AMBULATORIO GERAL DE
PEDIATRIA DO PREVENTORIO SANTA TEREZINHA

Pesquisador: Monica Moura Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25679019.1.0000.5169

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.747.183

Apresentagao do Projeto:

Estudo do tipo transversal de carater descritivo com base em banco de dados. A pesquisa sera realizada no
Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) — no ambulatério de Obesidade infantil e no
Ambulatério Geral de Pediatria do Preventério Santa Terezinha, localizados na regido Metropolitana de
Belém, com prontuarios datados de 2017 a 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil metabdlico comparativo entre pacientes com obesidade infantil do CEMEC e pacientes
eutréficos do Ambulatério Geral de pediatria do Preventério Santa Terezinha.

Objetivo Secundario:

- Comparar a diferenga dos niveis glicémicos e de perfil lipidico entre criangas obesas e eutréficas;

- Identificar o género com maior prevaléncia de alterag@o no perfil metabdlico;

- Identificar a faixa etaria com maior prevaléncia de alteragao no perfil metabdlico;

- Verificar se os niveis glicémicos apresentam-se prevalentemente mais alterados do que o perfil lipidico ou

vice-versa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Existe o risco de que as informagdes obtidas por meio da coleta de dados dos prontuarios sejam

Endereco: Av. Govemador José Malcher, 1963

Bairro: Séo Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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levadas a publico, porém este risco sera controlado pois a coleta de dados sera feita dentro das instituicées
pesquisadas. Além disso, a apresentacdo dos dados ndo sera nominal, mas sob a forma de nimeros tais
como proporgdes, coeficientes de prevaléncia, além de medidas de tendéncia central como média e de
dispersdo como o desvio padrdo. Os dados individuais ndo serdo identificados, pois cada protocolo recebera
um numero sequencial de coleta que ndo correspondera ao numero do prontuario. Sendo assim, o risco de
perda da confidencialidade sera contornado através do uso de fichas de investigagdo resguardando a
identidade do individuo e impossibilitando assim a vinculagdo dos dados obtidos com os nomes dos
pacientes de origem. Caso ocorra o uso indevido de qualquer informagao prestada pelos participantes da
pesquisa aos pesquisadores, que resulte em constrangimento deles, os mesmos terdo direito a indenizacéo
prevista na legislagdo em vigor. Quaisquer outras duvidas poderado ser obtidas junto aos autores do projeto,
no CESUPA, sito Av. Almirante barroso n° 3775, ou ainda pelo telefone dos mesmos, 99330-0732 (Carlos
Henrique Novelino) e 98172-2606 (Emanuella Chaves).

Nossa orientadora e coorientador também poderéo ser contactados no mesmo enderego ou pelos telefones
98200-0005 e 999135678, respectivamente.

Beneficios:

Os beneficios individuais, aos participantes, estao relacionados com o repasse dos resultados da pesquisa
para os respectivos coordenadores dos servigos onde se aplicara a pesquisa, o que permitira um
levantamento de dados de forma atualizada acerca do perfil dos pacientes atendidos, melhorando medidas
de intervencado para um manejo clinico e terapéutico que vise proporcionar uma melhor qualidade de vida a
eles. Beneficio também aos pesquisadores através do processo de aprendizagem adquirido durante a
elaboragao do projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui mérito cientifico visto que podem ser impulsionadas melhorias nas condutas promovidas
a esses pacientes de acordo com o levantamento de dados atualizados acerca do perfil metabdlico de
criangas obesas e eutrdficas, diminuindo o indice de prevaléncia de obesidade e suas repercussdes
cardiovasculares em idades mais avancgadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos pertinentes a realizagdo deste estudo sdo adequadamente apresentados.

Recomendacoes:
N&o ha recomendagdes.

Endereco: Av. Govemador José Malcher, 1963

Bairro: Séo Bras CEP: 66.060-232
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto atende aos requisitos éticos. Nao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ver parecer consubstanciado na pasta "Pareceres”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1454619 .pdf 13:40:11
Projeto Detalhado / | TCCcep.docx 31/10/2019 | Monica Moura Rocha| Aceito
Brochura 13:39:23
Investigador
QOutros apendices.pdf 31/10/2019 |Monica Moura Rocha| Aceito
13:05:28

Qutros termoorientador.pdf 31/10/2019 |Monica Moura Rocha| Aceito
13:04:02

Qutros TERMODEACEITE.pdf 31/10/2019 |Monica Moura Rocha| Aceito
13:02:42

Qutros TCUD.pdf 31/10/2019 |Monica Moura Rocha| Aceito
13:02:13

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 31/10/2019 | Monica Moura Rocha| Aceito
12:58:19

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Séo Bras
UF: PA

Telefone:

Municipio:
(91)4009-9100

BELEM, 05 de Dezembro de 2019

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador(a))

Av. Govermnador José Malcher, 1963

CEP: 66.060-232
BELEM

E-mail:

cep@cesupa.br
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