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RESUMO

O indice de massa corporal (IMC) é amplamente utilizado para identificar excesso de peso,
mas ndo fornece informagdes sobre a distribuicdo de gordura corporal. Para superar essa
limitacdo, outros indicadores antropométricos, como circunferéncias da cintura (CC) e do
pescoco (CP) e relacdo cintura-altura (RCA), tém sido estudados, principalmente em adultos e
adolescentes. Este estudo avaliou associacdes entre esses indicadores ¢ excesso de peso, sua
capacidade discriminatdria, e estabeleceu pontos de corte para criangas de 2 a 5 anos
incompletos. As mesmas analises foram realizadas para a CP em relagdo a CC. Estudo
transversal realizado em Patos-PB e Caic6-RN, envolvendo 663 criancas de Unidades de
Satde e creches. O ponto de corte para excesso de peso foi o escore-z do IMC +2, conforme
critérios da Organizacdo Mundial da Saude. O percentil 75 do Centers for Disease Control
and Prevention foi usado para classificar CC elevada. A RCA foi considerada elevada quando
> 0,50. Para a CP, utilizou-se o percentil 75 da amostra, ajustado por sexo e idade.
Associagoes foram avaliadas por regressdo de Poisson, ajustada para CC ou excesso de peso,
municipio e faixa etaria. A capacidade discriminatoria foi medida por areas sob a receiver
operating characteristic curve (AUCs). Os pontos de corte foram determinados pelo indice de
Youden. Significancia estatistica estabelecida em p < 0,05. Foram encontradas associagdes
significativas entre CP, CC e RCA com excesso de peso, e entre CP e CC elevada. As razdes
de prevaléncia (RP) ajustadas para CP em todas as idades foram, respectivamente, em
meninos € meninas: 3,50 e 2,72; RP ajustadas para CC: 11,62 e 18,86; RP ajustada para RCA:
19,87; e entre a CP e a CC elevada: RP ajustadas de 2,11 e 2,74. As AUCs da CP e CC para
identificar excesso de peso variaram conforme o sexo e a idade: CP variou de 0,871 a 0,903
para meninos e de 0,876 a 0,851 para meninas; CC variou de 0,897 a 0,938 para meninos e de
0,972 a 0,931 para meninas. A AUC para a RCA foi de 0,878 (populagao total). As AUCs da
CP para deteccao de CC elevada variaram de 0,740 a 0,857 em meninos e de 0,803 a 0,838
em meninas. Os pontos de corte para identificar excesso de peso em meninos € meninas
foram, respectivamente: CP (cm) >24,2 e >24,9 aos dois anos; >25,6 ¢ >24,8 aos trés anos;
>26,5 e >26,2 aos quatro anos; CC (cm) >50,2 e >51,7 aos dois anos; >53,0 e >55,5 aos trés
anos; >57,5 e >56,5 aos quatro anos. Para a RCA >0,54 (populagdo total). Os pontos de corte
da CP para identificar CC elevada em meninos € meninas foram, respectivamente: CP (cm)
>24.2 ¢ >24,0 aos dois anos; >24.,5 e >24,6 aos trés anos; >26,0 ¢ >25,1 aos quatro anos. Os
indicadores antropométricos (CP, CC e RCA) foram associados ao excesso de peso e
mostraram boa capacidade discriminatoria para identifica-lo. A CP foi associada a CC e
mostrou boa capacidade discriminatdria para identificar a CC elevada.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Circunferéncia do pescogo; Circunferéncia da cintura;
Relagdo cintura-altura.



ABSTRACT

Body mass index (BMI) is widely used to identify excess weight but does not provide
information about body fat distribution. To overcome this limitation, other anthropometric
indicators such as waist circumference (WC), neck circumference (NC), and waist-to-height
ratio (WHtR) have been studied, primarily in adults and adolescents. This study assessed
associations between these indicators and excess weight, their discriminatory capacity, and
established cutoff points for children aged 2 to 5. The same analyses were conducted for NC
regarding WC. A cross-sectional study was performed in Patos-PB and Caic6-RN with 663
children from healthcare units and daycare centers. According to the World Health
Organization criteria, the cutoff point for excess weight was the BMI z-score +2. The 75th
percentile from the Centers for Disease Control and Prevention was used to classify high WC.
NC was considered high when > 0.50. For NC, the 75th percentile of the sample, adjusted by
sex and age, was used. Associations were evaluated by Poisson regression, adjusted for WC
or excess weight, municipality and age group. Discriminatory capacity was assessed by the
areas under the receiver operating characteristic curve (AUCs). Cutoff points were determined
using the Youden index. Statistical significance was set at p < 0.05. Significant associations
were found between NC, WC, and WHtR with excess weight, and between NC and high WC.
Adjusted prevalence ratios (PR) for NC at all ages were, respectively, for boys and girls: 3.50
and 2.72; adjusted PRs for WC: 11.62 and 18.86; adjusted PR for WHtR: 19.87; and between
NC and high WC: adjusted PRs of 2.11 and 2.74. The AUCs for NC and WC to identify
excess weight varied by sex and age: NC ranged from 0.871 to 0.903 for boys and from 0.876
to 0.851 for girls; WC ranged from 0.897 to 0.938 for boys and from 0.972 to 0.931 for girls.
The AUC for WHtR was 0.878 (total population). The AUCs for NC to detect high WC
ranged from 0.740 to 0.857 for boys and from 0.803 to 0.838 for girls. Cutoff points for
identifying excess weight in boys and girls were, respectively: NC (cm) >24.2 and >24.9 at
two years; >25.6 and >24.8 at three years; >26.5 and >26.2 at four years; WC (cm) >50.2 and
>51.7 at two years; >53.0 and >55.5 at three years; >57.5 and >56.5 at four years. For WHtR
>(0.54 (total population). Cutoff points for NC to identify high WC in boys and girls were,
respectively: NC (cm) >24.2 and >24.0 at two years; >24.5 and >24.6 at three years; >26.0
and >25.1 at four years. Anthropometric indicators (NC, WC, and WHtR) were associated
with excess weight and showed good discriminatory capacity to identify it. NC was associated
with WC and showed good discriminatory capacity to identify high WC.

Keywords: Childhood obesity; Neck circumference; Waist circumference; Waist-to-height
ratio.
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1. INTRODUCAO

A obesidade, definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como o
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que prejudica a saude, ¢ uma questao de
importancia global.! A Obesity Medicine Association a descreve como uma doenga
neurocomportamental cronica, multifatorial e recidivante, na qual o aumento da gordura
corporal resulta em disfuncdo do tecido adiposo e consequéncias adversas para a saude
metabolica, biomecénica e psicossocial.” Este problema foi reconhecido pela Organizacdo
Pan-Americana da Saide e pela OMS como uma prioridade internacional, destacando a
necessidade de prevenir e controlar doengas cronicas ndo transmissiveis, como a obesidade,
dentro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.'*

A obesidade tem um impacto significativo na qualidade de vida, sobrecarrega os
sistemas de satide e consome uma parcela substancial dos recursos financeiros de um pais.’
Projecdes baseadas no aumento da prevaléncia do excesso de peso no Brasil indicam que os
custos relacionados as comorbidades associadas a obesidade podem atingir até¢ 3% do Produto
Interno Bruto nacional. Estima-se que esses custos, que em 2020 totalizavam R$64,3 milhoes,
possam aumentar para R$100 milhdes até 2035, representando um desafio significativo para a
saude publica.’

De acordo com a OMS, o excesso de peso tem o potencial de anular muitos dos
avangos na area da saude coletiva, que contribuiram para o aumento da expectativa de vida.®
Estudos tém sugerido, consistentemente, que o aumento da obesidade pode resultar em futuras
quedas na longevidade.”®

Em 2013, os Estados-Membros da OMS estabeleceram uma meta de nenhum
aumento na prevaléncia da obesidade até 2025. No entanto, alcancar esse objetivo tem sido
desafiador, uma vez que nenhum pais tem apresentado dados convincentes de uma tendéncia
decrescente desse distirbio nutricional.”'

Embora mais frequentemente associada a adultos e adolescentes, a obesidade
pode impactar pessoas em todas as faixas etarias, inclusive na primeira infancia."" Destaca-se
que o aumento dos casos de obesidade na faixa etaria pediatrica, equivale a quase o dobro do
observado em adultos.'?

Desde a década de 70, t€m sido realizados inquéritos populacionais, de base
domiciliar, cujos resultados alimentam uma base de dados que possibilita a descricdo da

tendéncia de evolucao do estado nutricional no Brasil. Entre esses inquéritos, destacam-se o
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Estudo Nacional da Despesa Familiar (1974-1975); a Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutri¢do (1989) e a Pesquisa de Orgamentos Familiares (2008-2009)."* No conjunto, esses
levantamentos epidemioldgicos apontam aumento do excesso de peso em todos os grupos
etarios, classes socioecondmicas e regides do pais.'*

Acompanhando a tendéncia mundial, a prevaléncia do excesso de peso na infincia
estd em ascensdo no Brasil, enquanto a desnutri¢do estd em declinio.'®"® Segundo dados dos
relatorios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em 2022, 13,99% das
criangas brasileiras de dois a cinco anos apresentavam excesso de peso, enquanto 15,69%
apresentavam risco de sobrepeso."

A Federacdo Mundial de Obesidade desenvolveu uma ‘pontuagdo de risco’ para
prever a probabilidade de cada pais manter ou aumentar a prevaléncia de obesidade,
considerando os niveis de risco atuais e futuros. As projecdes indicam que, até 2030,
aproximadamente 254 milhdes de criancas, com idades entre 5 a 19 anos, apresentardo
obesidade. Segundo tais proje¢des, em 2030, estima-se que 7.664,422 de criangas brasileiras
nessa faixa etdria estardo obesas, colocando o Brasil em 5° lugar entre os paises com maior
prevaléncia de obesidade infantil.’

O aumento dos casos de obesidade na faixa etaria pediatrica tem sido mais notavel
em paises em desenvolvimento,'® uma tendéncia preocupante devido a forte associa¢do entre
excesso de peso na infincia e sobrepeso e obesidade na idade adulta.'”?° De acordo com
projecoes da Federacdo Mundial de Obesidade para os proximos 12 anos, o Brasil pode
esperar que 41% de sua populagdo adulta esteja obesa até 2035. Essas projecdes também
destacam o crescimento exponencial dos indices de obesidade no pais, estimando um aumento
anual de 2,8% entre adultos e de 4,4% entre criangas.’

O aumento gradativo observado na prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta
relacionado a elevacdo do consumo de alimentos hipercaldricos, de alta palatabilidade e baixo
poder sacietogeno, refletindo a adogdo do estilo de vida contemporaneo pela populagdo.?!
Outro aspecto relevante ¢ a reducdo do tempo dedicado a atividades com maior dispéndio
energético, decorrente do processo de industrializagdo e urbanizagdo, o que contribui para o
aumento na prevaléncia do excesso de peso.”'

A causa mais comum de obesidade ¢ um balango energético positivo, cuja
compreensdo ¢ simples.*'? No entanto, a fisiopatologia da obesidade é complexa, envolvendo
interagdes entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais.’**® Aproximadamente 95%
dos casos de obesidade em criangas e adolescentes sdo classificados como obesidade exogena,

desencadeada por fatores socioambientais. Por outro lado, fatores neuroendoécrinos ou
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genéticos estdo associados ao aparecimento da obesidade endégena.”® E importante ressaltar
que criangas com obesidade endogena geralmente apresentam atraso no crescimento e
desenvolvimento.?*?’

O tecido adiposo ¢ um 6rgao metabolico e enddcrino complexo, composto por
adipocitos, matriz de tecido conjuntivo, tecido nervoso, células estromovasculares e células
imunologicas, sendo também uma importante fonte de células-tronco.”** Uma variedade de
peptideos ativos, conhecidos como adipocinas, sdo produzidos no tecido adiposo, exercendo
agdo tanto localmente (agdo pardcrina/autdcrina) quanto a distdncia (agdo endodcrina),?”
influenciando diversos parametros metabdlicos, incluindo o controle da ingestdo alimentar, o
balango energético e a sensibilidade periférica a insulina.?®

Devido a sua capacidade de armazenar e fornecer energia conforme necessario, o
tecido adiposo ¢ considerado o principal sistema tamponante para o equilibrio energético.”®
Além disso, destaca-se sua habilidade de sintetizar ¢ secretar diversos hormoénios, como 0s
esteroides sexuais e glicocorticoides, ressaltando sua fun¢do enddcrina. A relevancia da
funcdo enddcerina do tecido adiposo ¢ destacada pelas consequéncias metabolicas adversas de
seu excesso ou deficiéncia no organismo.”

A obesidade desencadeia diversas modulacdes nos processos metabdlicos e
respostas inflamatoérias, contribuindo para o surgimento de doengas cronicas, especialmente as
metabolicas e cardiovasculares, conhecidas por aumentarem a mortalidade prematura em
adultos.?**3! No entanto, as repercussdes do excesso de peso também podem ser observadas
na infincia e adolescéncia, com doengas como diabetes mellitus tipo 2, doenga hepatica

gordurosa nao alcodlica, dislipidemia e hipertensdo arterial tornando-se cada vez mais

23,32-34 35,36

prevalentes nessa faixa etaria, além de alteragdes ortopédicas e psicossociais.
Em criangcas com indicadores antropométricos de adiposidade corporal
aumentados, também sdo observadas associa¢des com déficit cronico de sono.?” Varios fatores
bioldgicos e comportamentais, como os hormonios reguladores do apetite e os habitos
alimentares obesogénicos,***° foram identificados como possiveis mecanismos para essas
associacdes sono-obesidade. Além disso, o acimulo de gordura na parte superior do corpo ¢
destacado como um fator que favorece o desenvolvimento da apneia obstrutiva do sono.**!
Dado que a maioria dos fatores associados ao excesso de peso pode ser evitada

com a ado¢do de um estilo de vida saudavel,*

presume-se que educacdo e intervengdes
direcionadas sejam essenciais para mitigar o impacto da epidemia de obesidade na
populagdo.'* A demora na identificagdo do excesso de peso pode alterar o prognostico

devido a perda de oportunidades de intervengdo precoce.*** Pesquisas indicam a dificuldade
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em reverter um quadro de obesidade ja estabelecido.*** Além disso, poucos estudos sobre
intervengdes no estilo de vida de criangas obtiveram resultados favoraveis no combate ao

excesso de peso,*’

com resultados ainda menos significativos em criangas com obesidade
grave.! Diante do aumento da prevaléncia de obesidade na infincia e suas consequéncias a
longo prazo, a prevengdo e o diagnostico precoce se destacam como essenciais. Considerando
a plasticidade da programagao metabolica e a flexibilidade de aprendizagem na faixa etaria
pediatrica, estratégias de prevengao e intervencao precoce nesta fase, sao potencialmente mais
eficazes.'®

O acompanhamento dos indicadores antropométricos, devidamente registrados na
caderneta de satide da crianga, auxilia na identificagdo de distirbios nutricionais ¢ na
compreensdo dos pais sobre o padrao de crescimento de seus filhos. Pesquisas indicam que os
familiares, frequentemente, ndo percebem o excesso de peso das criangas, tendendo a
classificar como eutréficas aquelas com sobrepeso, especialmente na faixa etdria de 2 a 6

anos.

1.1. Indicadores antropométricos

Os indicadores antropométricos desempenham um papel fundamental como
ferramentas de triagem clinica e epidemiolédgica, permitindo uma estimativa das condi¢des de
saude de uma populagio e contribuindo para embasar a formulagio de politicas ptblicas.*’ O
Ministério da Satde e a Sociedade Brasileira de Pediatria adotam as curvas de referéncia de
crescimento desenvolvidas pela OMS. Em 2006, foram estabelecidas novas curvas para
descrever o crescimento normal de meninos ¢ meninas desde o nascimento até os 5 anos,
considerando criangas em condi¢des ideais de crescimento.** Essas curvas foram
construidas com base nos dados de um estudo multicéntrico realizado com amostras
provenientes de seis paises, incluindo o Brasil.”® As curvas de crescimento ndo apenas
demonstram a varia¢ao considerada normal em cada idade e sexo, mas também ilustram a
evolugdo das medidas corporais em relagdo a faixa etaria.**° Os parAmetros mais comumente
utilizados para avaliar o estado nutricional de criangas de dois a cinco anos, conforme
recomendado pela OMS e adotados pelo Ministério da Satde, incluem: peso-para-idade,
peso-para-estatura, indice de massa corporal (IMC)-para-idade e estatura-para-idade.**° No

entanto, outros indicadores antropométricos, como as circunferéncias da cintura (CC) e do
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pescoco (CP) e a relagdo cintura-altura (RCA), tém sido utilizados em pesquisas, para estimar

a distribui¢do da gordura corporal >~

1.1.1. Indice de Massa Corporal

O IMC expressa a relagdo entre o peso, em quilos, € o quadrado da estatura, em
metros, sendo amplamente utilizado para avaliar o estado nutricional das criangas, devido a
sua simplicidade, baixo custo e forte capacidade preditiva de saude, apesar de ndo refletir
diretamente a quantidade de gordura corporal.*>~%¢8

A analise da curva do IMC em relagdo a idade revela que, em condigdes
fisiologicas, ocorre um aumento deste indicador antropométrico durante o primeiro ano de
vida, diminuindo subsequentemente a partir dos 12 meses. Posteriormente, permanece em um
valor minimo até os 6 anos, antes de iniciar um aumento sustentado até o fim do crescimento.
Essa caracteristica do IMC difere do desenvolvimento da massa magra que, na crianga,
aumenta com a idade.” Devido as modificagdes da composi¢do corporal em fungdo do sexo,
idade e maturacao sexual, ¢ necessario o emprego de pontos de corte especificos na avaliagdo
nutricional de criangas e adolescentes.®

E importante ressaltar que o IMC nio fornece informagdes sobre a distribuicdo da
gordura corporal.**! No entanto, os riscos associados ao excesso de peso para a satide podem
ser mais determinados pela distribui¢do relativa do excesso de gordura do que pela quantidade

203031354561 Portanto, depender exclusivamente do IMC, como

total de tecido adiposo.
indicador de risco de comorbidades, pode resultar em classificagdes incorretas e na falta de
alertas sobre a necessidade de intervengdo precoce.**'! Além disso, o valor do IMC pode ser
superestimado em individuos de baixa estatura ou com alta massa muscular.”’ Uma avaliagio
combinada da massa corporal e da distribuicdo de gordura ¢ provavelmente a melhor
abordagem para o diagnostico nutricional.”' Justificando o crescente interesse na utilizagio
dos novos parametros para avaliar a adiposidade central e o excesso de peso em criancgas,

como a CC, aCP e a RCA.°"¢

1.1.2. Circunferéncia da Cintura

A CC ¢ uma medida simples e de baixo custo para avaliar a obesidade abdominal.

Estudos indicam que uma CC elevada estd associada ao desenvolvimento de dislipidemia,

67,68 69,70

hipertensdo arterial e resisténcia insulinica, inclusive em criangas e adolescentes,
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destacando a importancia de sua utilizacdo como ferramenta para avaliar a distribuicdo da
gordura corporal. Isso possibilita a identificacdo da obesidade central em criancas que nao
apresentam excesso de peso conforme os critérios de IMC/idade.

Diversas técnicas sdo utilizadas para aferir a CC, sendo a mais comum aquela que
emprega o ponto médio entre a ultima costela fixa e a crista iliaca superior, localizado,
aproximadamente, dois dedos acima da cicatriz umbilical.” De acordo com Sant’Anna et al.,”’
a CC medida nesse ponto apresenta uma melhor correlagdo com o percentual de gordura
corporal. A falta de consenso sobre o local ideal para a medicao pode resultar em diferengas
significativas nos resultados das pesquisas.”

E importante salientar que a medida da CC pode ser influenciada pelos
movimentos respiratorios e pelo intervalo ap0s a alimenta¢do,”” além de variar de acordo com
a idade, sexo e fatores étnicos, o que dificulta o estabelecimento de uma curva de referéncia

universal para esse indicador antropométrico.”"

1.1.3. Circunferéncia do Pescoc¢o

A CP ¢ um indicador antropométrico relativamente novo na avaliagdo corporal de
criancas ¢ adolescentes, de mensuragdo simples e rapida, sendo um bom indicador da
distribui¢do de gordura subcutinea na parte superior do corpo.” O deposito de gordura nessa
regido estd associado ao risco de doencas cardiovasculares, assim como a gordura visceral
abdominal.”

A CP pode ser util como complemento para definir a obesidade, inclusive na
infancia,* com a vantagem de ndo ser influenciada pelos movimentos respiratorios nem pelo
periodo pos-prandial. Outro aspecto favoravel ¢ a observagdo de que os estudos que a
investigam geralmente empregam o mesmo ponto de aferi¢do, localizado na altura média do
pescoco, ao nivel da cartilagem cricotireoidea. Essa padronizagdo nos protocolos de pesquisa,

permite uma possivel comparagdo entre os resultados.®" %>

1.1.4. Relacio Cintura-altura

A RCA ¢ um indice antropométrico considerado util para avaliacdo da
adiposidade central e, consequentemente, como um preditor significativo de fatores de risco

para doengas metabolicas e cardiovasculares em criangas e adolescentes.””® Estudos tém
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demonstrado que a RCA discrimina adequadamente criangas e adolescentes com niveis baixos
e altos de gordura corporal total e adiposidade central.””##* Os autores defendem que manter
a CC em menos da metade da altura fornece um indice de triagem eficaz da composi¢ao
corporal 78384
A utilizagao da RCA como método para avaliar a distribui¢do da gordura corporal
parte do pressuposto de que, para determinada estatura, existe um grau aceitavel de gordura
armazenada na parte superior do corpo.® Tybor et al.** destacam que a RCA mantém uma
correlacdo residual com a altura ao longo da infancia e adolescéncia. Essa correlagdo deve ser
considerada, pois pode influenciar a forma como esse indice de adiposidade central se
relaciona com os fatores de risco relevantes, em diferentes faixas etarias.
Comparando-a com outros indicadores antropométricos, a RCA ¢ considerada um
parametro mais simples, com ponto de corte unico e aplicavel para ambos os sexos e todas as
faixas etarias, independentemente da etnia.* Essas caracteristicas facilitam a sua aplicagdo e a

interpretagdo dos resultados.’!6280:8!

1.2. Avalia¢6es complementares da composi¢io corporal

Além dos indicadores previamente mencionados, outros parametros podem ser
uteis na avaliagdo da composi¢ao corporal, como as dobras cutaneas tricipital e subescapular,
a circunferéncia do braco e a relagdo cintura-quadril.?*** Para a utilizagdo destes, foram
estabelecidos valores de referéncia pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC).
No entanto, Andaki e colaboradores®® sugerem que tais valores podem nio ser adequados para
criancas de outras nacionalidades. Ademais, ¢ importante considerar as dificuldades
associadas ao treinamento, precisdo e reprodutibilidade dos resultados.*” Outro método
reconhecido para a avaliagdo da adiposidade corporal é a impedancia bioelétrica (IBE), que
possibilita a avaliagdo de multiplos parametros, como agua corporal total, massa gorda e
massa livre de gordura.”® Contudo, ¢ relevante notar que ainda nio ha padronizagdo nas
formulas para a utilizacdo da IBE em criangas e adolescentes, e sua aplicacdo muitas vezes ¢
realizada por meio de comparagdes intraindividuos.*’

M¢étodos complementares mais complexos, como a pesagem hidrostatica,
absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA), ressondncia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC), também fornecem informagdes sobre a distribuicdo de

gordura corporal.'*® A RM e a TC sdo consideradas os mais precisos por distinguirem a
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gordura subcutdnea e visceral. Embora a DEXA apresente boa precisdo na estimativa da
gordura corporal, ndo ¢ adequada para distinguir entre gordura subcutinea e visceral.’’ No
entanto, equipamentos mais modernos de DEXA permitem o calculo do tecido adiposo
visceral e subcutdneo da regido abdominal.”” Esses métodos mais complexos ndo sdo
recomendados para avaliagdes rotineiras da adiposidade corporal devido ao custo elevado de
alguns desses procedimentos e ao risco associado a alta exposicdo a radiacdo ionizante,
relacionado a TC.'%

E relevante considerar a correlagdo entre medidas antropométricas simples e
procedimentos mais complexos. No estudo conduzido por Sampaio et al.,” foi observada uma
correlacdo positiva entre a area de gordura visceral medida por tomografia computadorizada e
a CC. Em 2010, Sun et al.’’ compararam a validade relativa da DEXA com métodos
antropométricos e fatores biologicos relacionados a obesidade (pressdo arterial, niveis de
lipidios plasmaticos, proteina C reativa, insulina e glicemia em jejum). Os resultados desses
estudos indicam que medidas antropométricas simples, como o IMC e a CC, apresentam
validade comparavel a DEXA.

Dessa forma, compreende-se que o baixo custo, a seguranca, a facilidade de
aplicacdo, a disponibilidade e a validade satisfatoria, fazem com que as medidas
antropométricas sejam reconhecidas como importantes indicadores de saude, fundamentais
tanto para a pratica clinica quanto para estudos epidemioldgicos que investigam o papel do
excesso de peso no desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis em amplas

populagdes.”?
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2. JUSTIFICATIVA

A obesidade infantil acarreta diversas modulagdes nos processos metabdlicos e
respostas inflamatorias,***¥23487% tornando essencial a adog¢do de estratégias de prevengio e
intervencdo precoce para reduzir os riscos de desenvolvimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis.”®® Diante disso, ¢ recomendado o acompanhamento do estado nutricional
desde a primeira infincia.'"* Durante o processo de crescimento e desenvolvimento da crianga
e do adolescente, ocorrem mudancas significativas na quantidade e distribuicao dos diferentes
componentes corporais.””® Os indicadores antropométricos sdo instrumentos importantes
para acompanhar essas modificacdes, pela simplicidade, acessibilidade e confiabilidade,
permitindo identificar o excesso de gordura corporal e sua distribuicao de forma rapida e ndo
invasiva.'®

Embora o IMC seja amplamente utilizado para o rastreio inicial do excesso de
peso na prevencdo primadria, ele ndo fornece informagdes sobre a distribuicdo da gordura
corporal, que ¢ considerada mais preditiva para determinar os fatores de risco de doengas
cronicas ndo transmissiveis.”’” Portanto, recomenda-se que o diagndstico de obesidade em
criancas e adolescentes ndo se baseie apenas neste indice, uma vez que uma avaliacdo mais
abrangente tende a ser mais precisa.'®?’ A associagdo de indicadores antropométricos que
estimam a distribuicdo do tecido adiposo no corpo com o IMC minimiza as limita¢des
observadas ao se utilizar um pardmetro isolado.’' Nesse contexto, outros indicadores
antropométricos, como a CC,”® a CP,"*% ¢ a RCE,” devem ser considerados devido a sua
maior especificidade na avalia¢do da distribui¢do da adiposidade corporal.**%>%89 Apesar de
serem considerados eficazes, simples ¢ de baixo custo, a utilizagdo desses novos indicadores
ainda ¢ limitada na primeira infancia, sendo escassos os estudos que investigaram o
desempenho diagnostico da CC, CP e RCE para identificar o excesso de peso em criangas de
dois a cinco anos,” o que despertou o interesse para a realizagdo desta pesquisa.

Os locais escolhidos para este estudo foram as cidades de Caico, no Rio Grande
do Norte (Caic6-RN), e Patos, na Paraiba (Patos-PB). A principal razao para a escolha dessas
cidades foi por ambas estarem inseridas na area de atuagdo da Escola Multicampi de Ciéncias
Meédicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM), co-participante desta
pesquisa. A sede da EMCM esté localizada em Caic6, mas sua influéncia se estende por todo
o sertdo potiguar e paraibano. Além do curso de graduacao em medicina, a EMCM oferece

cursos de residéncia médica e multiprofissional, promovendo a interacao
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ensino-servigo-comunidade em varios municipios desses dois estados.

Caicé ¢ a oitava cidade mais populosa do Rio Grande do Norte, com 61.146
habitantes, segundo o wltimo censo.'”’ O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
municipio é de 0,71, enquanto o do estado ¢ de 0,728."> De acordo com o Programa das
Nagodes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), um IDH entre 0,70 e 0,80 ¢ considerado
alto.'” Patos ¢ a quarta cidade mais populosa da Paraiba, com uma popula¢io estimada em
103.165 habitantes.'” O IDHM de Patos ¢ de 0,701, superando o IDH do estado, que é de
0,658." Ambos os municipios dispdem de um sistema educacional que inclui creches e
escolas vinculadas ao Programa Satide na Escola, além de uma rede de saude coberta quase
100% por equipes da Estratégia de Satde da Familia. As creches e as unidades basicas de
saude foram os cenarios utilizados para a coleta dos dados deste estudo.

A escolha do tema da pesquisa foi pensada considerando a caréncia de estudos
sobre os novos parametros antropométricos em pré-escolares e a importancia da avaliacao
precisa da gordura corporal total e central na vigilancia da obesidade.'***” Neste estudo,
foram avaliados os desempenhos da RCA, CC e da CP como indicadores antropométricos de
obesidade central em criangas de dois a cinco anos incompletos, além de propor pontos de
corte para esses parametros nessa faixa etaria. Os dados obtidos podem contribuir para a
detec¢do de fatores de risco de doengas cronicas ndo transmissiveis na primeira infancia e
servirem de subsidios para a construcao de politicas publicas de prevengdo e controle da

obesidade infantil.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Descrever a associagdo entre os indicadores antropométricos de adiposidade
corporal (CP, CC e RCA) com o excesso de peso, assim como a capacidade discriminatéria
desses indicadores, determinando pontos de corte para criangas de dois a cinco anos

incompletos dos municipios de Patos-PB e Caico-RN.

3.2. Objetivos especificos

1. Descrever as caracteristicas demograficas e antropométricas.

2. Analisar a associagdo ¢ a capacidade discriminatoria da CP, CC e da RCA com o excesso
de peso

3. Determinar os valores de corte da CP, CC e da RCA para identificar a presenca de excesso
de peso

4. Comparar a acuracia diagnostica da CP e da CC na detec¢do de excesso de peso.

5. Analisar a associacdo e a capacidade discriminatéria da CP com a CC elevada, como
marcador de gordura abdominal.

6. Determinar os valores de corte da CP na detec¢do de gordura abdominal.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido com dados do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdo da prevaléncia e fatores associados a obesidade infantil”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos - UNIFIP, sob o parecer N° 5.016.331
(Anexo 1). A participacdo foi voluntaria, e os responsaveis pelas criangas participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

4.2. Tipo de estudo e Método de amostragem

Realizou-se um estudo epidemiologico, descritivo e transversal em dois
municipios: Patos-PB, no periodo de 25 de outubro de 2022 a 05 de abril de 2023, e
Caic6-RN, de 21 de junho a 14 de novembro de 2023. O método de amostragem utilizado foi
por conglomerados, em estagio Unico, nas Unidades Basicas de Satude e creches vinculadas ao
Programa Saude na Escola, selecionadas como unidades amostrais. O sorteio foi conduzido

utilizando a plataforma online disponivel em https://www.random.org.

4.3. Critérios de inclusao e exclusao

O estudo incluiu criangas com idades entre dois e quatro anos, 11 meses e 29 dias,
que frequentavam Unidades Basicas de Saude e creches participantes do Programa Satde na
Escola, nas areas de estudo. Foram excluidas criancas com enfermidades endocrinas ou
genéticas, bem como aquelas com outras doencas cronicas que pudessem afetar seu estado
nutricional ou a afericdo das medidas antropométricas, além daquelas que ndo completaram os

procedimentos de avaliagdo.
4.4. Calculo amostral
Para calcular o tamanho da amostra, utilizou-se a formula destinada a populagdes

infinitas, considerando a prevaléncia estimada do evento (p), o nivel de confianca (z) ¢ a

precisdo desejada em torno da prevaléncia estimada (d?).'” Posteriormente, realizou-se a


https://www.random.org
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correcdo para populagdes finitas, levando em consideragdo o tamanho da populagdo. A
prevaléncia de excesso de peso em Patos-PB foi estimada em 18,47%, com base nos dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2021, referentes ao
acompanhamento registrado para o e-SUS Atencdo Bésica (AB) de criangas de dois a cinco
anos incompletos na Paraiba.'” Para Caic6-RN, a prevaléncia foi estimada em 16,76%, com
base nos dados do SISVAN de 2022, referentes ao acompanhamento registrado para o e-SUS
AB de criangas de dois a cinco anos incompletos no Rio Grande do Norte."”” O nivel de
confianga adotado foi de 1,96 (correspondente a um intervalo de confianca de 95%), e a
precisdo desejada foi de 5%. A partir do universo amostral (N) - 4733 criangas para Patos-PB
e 1902 para Caic6-RN - calculou-se o tamanho da amostra (n) para populagdo infinita e
corrigiu-se para populacdo finita. Isso resultou em um tamanho de amostra de 221 para
Patos-PB e 194 para Caic6-RN. Em seguida, aplicou-se a corre¢do de amostra para o efeito do
desenho, considerando um efeito de delineamento de 1,5 (deff), e a corre¢dao de amostra para
uma margem de perda amostral de 5%, resultando em uma amostra final de 349 criancas para

Patos-PB e 306 para Caic6-RN, conforme explicado nos célculos (Apéndice 2).
4.5. Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas realizadas com os pais ou
responsaveis legais, utilizando um questionario como instrumento, o qual foi aplicado via

Google-Forms (Apéndice 3).

4.5.1. Caracteristicas demograficas

Neste estudo, as caracteristicas demograficas analisadas incluiram idade e sexo.

Para analise, a idade foi agrupada em faixas especificas, como "dois", "trés" e "quatro" anos.

4.5.3. Avaliacdo antropométrica

A antropometria foi realizada por examinadores devidamente treinados, seguindo

as técnicas recomendadas pelo Ministério da Saude.*
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e Peso

O peso corporal foi medido usando uma balanca eletronica de plataforma, portatil,
modelo LS200P - Marte, calibrada, com capacidade de 201 Kg e precisao de 0,05 kg. Durante
a aferigdo, a crianca era posicionada no centro do equipamento, vestindo apenas roupa intima,

descalca, ereta, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.*

e Altura

A altura foi medida com um estadidometro de parede modelo EST-221 Balmak,
fixado em uma parede lisa e sem rodapé, com faixa de medicao de 0 até 220 cm e precisao de
0,1 cm. Cada participante foi posicionado de forma ereta, de costas para a parede, descalgo,
com a cabeca livre de aderecgos e alinhada no Plano horizontal de Frankfurt, bracos estendidos
ao longo do corpo, ombros, niddegas e calcanhares em contato com a parede e os pés
formando um angulo reto com as pernas, com as faces internas dos ossos dos calcanhares se

tocando, bem como a parte medial dos joelhos.*- %

e indice de Massa Corporal

O IMC foi calculado como a divisdo do peso, em quilogramas, pela altura ao
quadrado, em metros. Os escores-z do IMC (z-IMC), juntamente com sua classificagdo com
base na idade e sexo, foram determinados utilizando o software WHO Anthro versdo 3.2.2.!%
As defini¢des de pontos de corte para classificagdo do z-IMC foram baseadas nos critérios
estabelecidos pela OMS,*® conforme descrito no Quadro 1. As criangas foram consideradas
com excesso de peso se seus escores-z estivessem iguais ou acima de dois desvios-padrao da
mediana de referéncia de IMC para a idade, e sem excesso de peso se seus escores-z

estivessem abaixo de dois desvios-padrdo dessa mediana.™
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Quadro 1 - Pontos de corte para classificacdo do escore-z de indice de massa corporal
conforme os critérios estabelecidos pela Organizacio Mundial da Saude para criancas

de 0 a 5 anos

Escore-z de indice de massa corporal Diagnostico Nutricional
z-IMC < -3 Magreza acentuada
z-IMC>-3e<-2 Magreza
z-IMC > -2 e <+1 Eutrofia
z-IMC>+1 e<+2 Risco de sobrepeso
z-IMC>+2e<+3 Sobrepeso
z-IMC > +3 Obesidade

Fonte: WHO (2006)*°

e Circunferéncia da cintura

A CC foi medida com uma fita métrica flexivel, inelastica, dividida em
centimetros e milimetrada, com extensao de 1,5 m. Durante a afericdo, o participante era
mantido em posi¢do ereta, com a cabeca no plano horizontal de Frankfurt, sendo a leitura
obtida com a fita métrica posicionada no ponto médio entre a ultima costela fixa e a borda
superior da crista iliaca, no final de uma expiragdo espontinea.” Para determinar valores
elevados de CC, adotou-se o percentil 75 conforme descrito por Fernandez e colaboradores,”
ajustado por sexo e idade, como referéncia. Os percentis utilizados para categorizar a CC
foram baseados nos parametros estabelecidos pelo Centers for Disease Control and
Prevention para o sexo e idade (Anexo 3).''° As criangas foram divididas em dois grupos:
aquelas com CC abaixo ou igual ao percentil 75 (CC < P75) e aquelas com CC acima do

percentil 75 (CC > P75).”
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e Relacio cintura-altura

As medidas de CC, em centimetros, ¢ altura, em centimetros, foram utilizadas
para calcular a RCA, conforme proposto por Ashwell e Hsieh.” As criangas foram entdo
categorizadas em dois grupos: aquelas com RCA inferior a 0,50 (RCA < 0,50) e aquelas com

RCA igual ou superior a 0,50 (RCA > 0,50), de acordo com o mesmo estudo de referéncia”

e Circunferéncia do pescoco

Para medir a CP, foi utilizada uma fita métrica flexivel, inelastica, dividida em
centimetros e milimetros, com extensdo de 1,5 m. Durante a aferigdo, a crianga encontrava-se
em posi¢do ereta, com a cabeca no plano horizontal de Frankfurt, e a fita métrica era colocada
na altura média do pescogo, ao nivel da cartilagem cricotireoidea, conforme protocolo
proposto por Ben-Noun e Laor.""! Nao foram identificados na literatura revisada, pontos de
corte estabelecidos para o diagnostico de CP elevada em criangas das faixas etarias estudadas.
Portanto, para determinar valores elevados, adotou-se o percentil 75''? da amostra, ajustado
por sexo e idade, como referéncia. Isso correspondeu a 25,0, 25,7 ¢ 26,0 para meninos de
dois, trés e quatro anos, respectivamente, e 24,5, 25,0 e 25,9 para meninas de dois, trés e
quatro anos, respectivamente. As criancas foram entdo divididas em dois grupos: aquelas com
CP abaixo ou igual ao percentil 75 (CP < P75) e aquelas com CP acima do percentil 75 (CP >
P75).'2

4.6. Analises estatisticas

Para verificar a normalidade dos dados, foi wutilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar varidveis continuas entre dois grupos, foram utilizados o teste de
Mann-Whitney para dados expressos como mediana (percentis 25 — 75) e o teste ¢ para
amostras independentes para dados apresentados como média + desvio padrao. Essas
variaveis incluiram idade (anos), peso, altura, IMC, z-IMC, CP, CC e RCA.

Para comparar varidveis categoricas entre dois grupos, foram utilizados o teste de
qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. Essas caracteristicas englobaram sexo e

faixa etaria (dois, trés e quatro anos). Além disso, esses testes foram utilizados para comparar
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a prevaléncia de magreza, risco de sobrepeso, sobrepeso, obesidade, excesso de peso
(escore-z de IMC > +2) e CC elevada, CP elevada e RCA elevada entre as criangas residentes
em Patos-PB e Caic6-RN.

O teste de qui-quadrado de Pearson e a regressao de Poisson foram utilizados para
avaliar a associagdo da CP, CC e RCA com o excesso de peso, assim como a associagdo da
CP com CC elevada. As criangas foram divididas em grupos com base nos percentis 75 para
CP'"? ¢ CC,” e um ponto de corte de 0,50 para RCA.” Os resultados do teste de qui-quadrado
foram expressos em frequéncia e propor¢des. Na regressdo de Poisson, todas as andlises
foram conduzidas utilizando o método de estimagao de variancia robusta, com os resultados
apresentados como razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de 95%. Foram
realizadas andlises univariadas e ajustadas na regressdo de Poisson para determinar a
associacdo dos indicadores antropométricos com os desfechos. Para associar CP com excesso
de peso, foram considerados ajustes para CC, municipio e faixa etdria. Para associar CP com
CC elevada, foram considerados ajustes para excesso de peso, municipio e faixa etaria.
Quanto a associacdo da RCA com excesso de peso, ajustou-se para municipio. O objetivo
dessas analises foi verificar se a associacdo da CP ¢ da RCA com o excesso de peso, e da CP
com a CC elevada, permaneceu estatisticamente significativa mesmo apds o ajuste para
fatores confundidores. As andlises de associacdo da CP com excesso de peso e com CC
elevada foram estratificadas por sexo, enquanto as andlises da RCA com excesso de peso
foram realizadas para a populagdo total, considerando que essa medida ndo requer ajustes para
idade e sexo e € aplicavel a diferentes grupos étnicos.”

A metodologia utilizada para avaliar a capacidade da CP, CC e RCA na
identificacao do excesso de peso, bem como da circunferéncia do pescogo na identificacao de
CC elevada, envolveu a andlise de diversas medidas de acuracia diagndstica, incluindo
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo (VPP, VPN) e érea sob a
receiver operating characteristic curve (curva ROC).' A analise da curva ROC e da area sob
a curva (AUC) fornece uma estimativa do poder discriminatorio de um teste diagndstico.
Quanto mais proxima a curva estiver do canto superior esquerdo e quanto maior a area sob a
curva, mais eficaz ¢ a capacidade de discriminacdo entre individuos doentes e nao doentes. A
AUC varia de 0 a 1, sendo um indicador relevante da eficacia do teste, onde um valor de 1.0
representa um teste diagnostico perfeito e 0,5 indica falta de capacidade discriminatoria.
Geralmente, a relagdao entre AUC e acuracia diagnostica segue um padrao conforme descrito
no Quadro 2. As areas sob a curva (AUCs) foram calculadas separadamente para meninas e

meninos de dois, trés e quatro anos para avaliar a capacidade das CP e da CC em identificar a
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presenga de excesso de peso, e para avaliar a capacidade da CP na deteccdo de CC elevada

nessas faixas etarias. Para a RCA, a AUC foi calculada para a populagdo total.

Quadro 2 - Relagdo entre a area sob a receiver operating characteristic curve (curva

ROC) e a acuracia diagnostica

Area sob a curva (AUC) Precisao diagndstica
09-1,0 Excelente
0,8-09 Muito bom
0,7-0,8 bom
0,6-0,7 suficiente
0,5-0,6 mau

<0,5 teste ndo util

Fonte: Simundi¢, 2009'"

Para comparar a acuréacia diagnostica da CP e da CC na deteccao de excesso, as
AUCs foram analisadas utilizando o teste proposto por DeLong et al. (1988)."* O valor mais
alto da AUC indica uma melhor capacidade diagndstica do teste em comparagao com o outro,
que possui uma AUC mais baixa. Adicionalmente, a estatistica z foi calculada para avaliar as
diferencas entre as curvas AUCs.""*'"> Um z préximo de 0 indica que ndo ha diferenca
significativa entre as AUCs dos dois modelos. Adotando um nivel de significancia (o = 0,05),
rejeitou-se a hipotese nula se o valor absoluto de z foi maior que o valor critico
correspondente (1,96 para a = 0,05 em um teste bicaudal). Assim, se |z| < 1,96, ndo se rejeita
a hipdtese nula, indicando que nao ha evidéncia suficiente para afirmar que as AUCs sao
diferentes. Se |z| > 1,96, rejeita-se a hipotese nula, sugerindo que had uma diferencga
significativa entre as AUCs dos modelos comparados.'*

Os pontos de corte de CP, CC e RCA para a identificagdo do excesso de peso,
assim como os de CP para a deteccao de CC elevada, foram estabelecidos com base nos
pontos de maximo indice de Youden (sensibilidade + especificidade - 1) para cada faixa etaria
e sexo.'®

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o software IBM SPSS
Statistics para Windows, versao 20.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA), e o MedCalc
para Windows, versdo 22.021 (MedCalc Software, Ostend, Bélgica). A significincia

estatistica foi considerada com um nivel de confianca de p < 0,05.
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5.1. Caracteristicas demograficas e antropométricas de criancas de dois a cinco anos

incompletos de Patos-PB e Caico-RN

5.1.1. Caracteristicas demograficas

O estudo avaliou 680 criangas, distribuidas entre os municipios de Patos-PB (368

criancas) e Caic6-RN (312 criangas). Apds a exclusdo de dez criangas de Patos-PB e sete de

Caico-RN por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, a amostra final consistiu em 663

criangas, conforme ilustrado no diagrama de fluxo da Figura 1. Destas, 52,2% eram do sexo

masculino.

Avaliado para elegibilidade, Patos-PB
(n=368)

Avaliado para elegibilidade, Caico-RN

(n=312)

Excluidos (n =10)

4 4 criancas com idade maior ou igual
a cinco anos

4 3 criancas com menos de dois anos

+ 3 criancas com avaliacdes duplicadas

Excluidos (n =2)
+ 1 crianga com 5 anos e 4 meses
# 1 crianca com 1 ano e 9 meses

Elegivel (n=310)

Elegivel (n=358)

Selecionado (n =358)

Analisado (n=358)

Excluidos (n=5)

+ 2 criangas com Sindrome de Down

+ 1 crianga com puberdade precoce

4 2 criancas com franstormno do espectro
autista que ndo cooperaram com a avaliacio
antropométrica

Selecionado (n = 305)

Analisado (n =305)

Figura 1 — Diagrama de Fluxo: selecio da amostra de estudo. Patos-PB e Caic6-RN

(2022-2023)
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A propor¢ao de meninos (52,0% em Patos-PB e 52,5% em Caic6-RN) e meninas
(48,0% em Patos-PB e 47,5% em Caico-RN) entre os municipios ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa (¥*(1) = 0,017; p = 0,90).

Quanto a faixa etaria, observou-se uma propor¢do significativamente maior de
meninos com dois anos em Caic6o-RN em comparagdo com Patos-PB (¥*(2) = 6,194; p =
0,04). No caso das meninas, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas

entre os dois municipios (¥*(2) = 1,766; p = 0,41), conforme detalhado na Tabela 1.

5.1.2. Caracteristicas antropométricas

Em relacdo as caracteristicas antropométricas, observou-se medianas da CP e CC
mais elevadas nos meninos de Patos-PB, apresentando diferengas estatisticamente
significativas. Entre as meninas, essa diferenga foi encontrada apenas nas medianas da CP,
também mais elevada em Patos-PB. Para as demais varidveis antropométricas estudadas, nao

foram observadas diferencas significativas em ambos os sexos (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e antropométricas

(2022-2023)

de criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN

Meninos Meninas
Variaveis Patos-PB Caico-RN Patos-PB Caico-RN
(n = 186) (n = 160) P (n=172) (n = 145) P

Idade (anos) 3,59 (2,94 — 4,18) 3,38 (2,66 — 4,13) 0,21° 3,55 (2,82 —4,01) 3,49 (2,87 —4,12) 0,66°
Faixa etaria (anos)

2 51 (27,4) 63 (39,4) 51(29,7) 45 (31,0)

3 74 (39,8) 48 (30,0) 0,04° 77 (44,8) 55(37,9) 0,41°

4 61 (32,8) 49 (30,6) 44 (25,6) 45 (31,0)
Peso (kg) 15,58 (14,00 — 17,80) 15,03 (13,55 17,40) 0,14 15,05 (13,28 — 17,18) 15,15 (13,25 — 16,80) 0,79
Altura (cm) 99,5 (94,0 — 104,5) 97,2 (91,9 — 104,6) 0,12 97,5 (91,5 -102,0) 97,1 (91,7 -103,2) 0,97
IMC/idade (kg/m?) 16,1 (15,2 -17,3) 15,9 (15,1 -17,3) 0,62* 16,1 (14,8 - 17,5) 16,0 (15,1 -17,3) 0,89*
z-IMC/idade 0,48 (-0,30 — 1,37) 0,37 (-0,38 — 1,24) 0,53 0,49 (-0,34 — 1,42) 0,40 (-0,26 — 1,27) 0,88°
CP (cm) 25,0 (24,0 — 26,0) 24,1 (23,2 -25,0) <0,001° 24,5 (23,5 - 25,5) 23,5 (22,8 - 24.,6) <0,001°
CC (cm) 51,0 (48,5 -53,0) 49,7 (47,5 - 51,9) 0,004* 50,0 (47,1 —53,0) 49,5 (47,0 — 52,2) 0,14
RCA 0,52 (0,49 — 0,54) 0,51 (0,49 — 0,54) 0,10* 0,52 (0,50 — 0,55) 0,51 (0,48 — 0,54) 0,15*

IMC/idade: indice de massa corporal para idade; z-IMC/idade: escore-z de indice de massa corporal para idade; CP: circunferéncia do pescoco; CC:
circunferéncia da cintura; RCA: relagdo cintura-altura. “Teste de Mann-Whitney, dados em mediana (percentis 25 — 75). "Teste de Qui-quadrado de Pearson,
dados em frequéncia (n) e proporgdes (%).
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A prevaléncia de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade entre os 346 meninos
avaliados foi de 17,6%, 8,1% e 6,1%, respectivamente. J4 entre as 317 meninas, as taxas
correspondentes foram de 22,1%, 7,6% e 4,1%. Em relagdo a magreza acentuada e magreza,
estas ocorreram, respectivamente, em 0,3% e 1,2% dos meninos, ndo sendo observadas entre
as meninas. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as
prevaléncias de magreza, risco de sobrepeso, sobrepeso ¢ obesidade entre os sexos (¥*(5) =
7,554; p = 0,17). Ao comparar os meninos de Patos-PB com os de Caic6-RN, bem como as
meninas de ambos os municipios, ndo foram identificadas diferencas significativas nas
prevaléncias de magreza acentuada, magreza, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade (para

meninos: ¥*(5) =2,326; p = 0,89; para meninas: ¥*(3) = 3,186; p = 0,36) (Graficos 1A e 1B).

A =0,80%

2 65,1 LA Eratos-PB
_ 60~ DCalco-RN
s
5
=)
5 40_
=
-
fr
A 50 17,7 17,5

05 go 1.6 06
0 —

1
Magreza  Magreza  Eutrofia  Risco de Sobrepeso Obesidade
acentuada sobrepeso

Estado nutricional (z-IMC)

B P =036%*
65,7 66,9 EPatos-PB
. 60 DCalco-RN
3
E
= 40-
<d
B
£ 20,3 2
A 20 :
9.9
48 41 41
0

T T
Magreza  Magreza Eutrofia ~ Risco de Sobrepeso Obesidade
acentuada sobrepeso

Estado nutricional (z-IMC)

A: Meninos; B: Meninas. *Teste Exato de Fisher; **Teste de Qui-quadrado de Pearson.
Grafico 1 - Prevaléncia de magreza acentuada, magreza, risco de sobrepeso, sobrepeso e
obesidade conforme o escore-z do indice de massa corporal para idade e sexo em

criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)
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A prevaléncia do excesso de peso foi de 12,97%, variando entre 14,53% em
Patos-PB e 11,15% em Caic6-RN. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os municipios (¥*(1) = 1,664; p = 0,20). Da mesma forma, ndo houve
diferencas significativas nas prevaléncias de excesso de peso entre os sexos, sendo 14,16%
para meninos e 11,67% para meninas (¥*(1) = 0,909; p = 0,34). Comparando os meninos de
Patos-PB com os de Caico-RN, assim como as meninas de ambos os municipios, ndo foram
observadas diferencas significativas nas prevaléncias de excesso de peso para meninos (y*(1)

=0,263; p=0,61) e meninas (¥*(1) = 1,899; p = 0,17) (Gréficos 2A e 2B).

A B
1004 N Patos-PB 100+ M Patos-PB
[ caic6-RN 91.0 [l Caico-RN
86,0
801
= S
g =
= g 607
i ca
s 3
& A& 407
p=0,61* p=0,17*
1 =
15,1 131 20- 14.0
- 9,0
Sem excesso de peso Com excesso de peso O_Sem excesso de peso Com excesso de peso
(zZIMC<+2DP)  (zIMC > +2 DP) b D

(z-IMC<+2DP)  (zIMC > +2 DP)

A: Meninos; B: Meninas. DP: desvio padrdo. *Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Grafico 2 — Prevaléncia de excesso de peso em criancas de dois a cinco anos incompletos.

Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)

Em relagdo aos indicadores antropométricos de adiposidade central, ndo foram
observadas diferencas significativas nas propor¢des de CC elevada (acima do percentil 75)
entre os meninos de Patos-PB e Caico-RN (y*(1) = 1,907; p = 0,17) nem entre as meninas dos
dois municipios (¥*(1) = 2,340; p = 0,13) (Graficos 3A e 3B). No entanto, houve diferencas
significativas nas proporgdes de CP elevada (acima do percentil 75) tanto para meninos (y*(1)
= 20,645; p <0,001) quanto para meninas (y*(1) = 8,326; p = 0,004), com maiores propor¢des

em Patos-PB (Graficos 4A e 4B). Adicionalmente, observou-se uma diferenga significativa
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nas propor¢des de RCA elevada (igual ou superior a 0,50), sendo maior em Patos-PB em

comparagdo a Caico-RN (¥*(1) = 8,097; p = 0,004), conforme mostrado no Grafico 5.

M ratos-PB M patos-PB
80~ 77,5 [Jcaico-RN 80 [ caico-RN
71,0
60 60
s S
4 p=0,17* 40- p = 0,13*
1 ,—’|
29,0
22,5
207 20
0- o
CC < percentil 75 CC = percentil 75

CC < percentil 75 CC > percentil 75

A: Meninos; B: Meninas. CC: circunferéncia da cintura. *Teste de Qui-quadrado de Pearson
Grafico 3 — Proporc¢ao de criancas de dois a cinco anos incompletos com circunferéncia

da cintura elevada. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)
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S Ppatos-PB B M patos-PB
100 []Caico-RN 100~ [ caico-RN
87,5 85.5
80+ 80—
66,7
60" 60
£ 8
p <0,001*
407 40 p = 0,004%
333 IE—
27,9
20 12,5
0- 0~ : .
CP < percentil 75  CP > percentil 75 CP < percentil 75 CP > percentil 75

A: Meninos; B: Meninas. CP: circunferéncia do pescoco. *Teste de Qui-quadrado de Pearson
Grafico 4 — Proporcao de criancas de dois a cinco anos incompletos com circunferéncia

do pescoco elevada. Patos-PB e Caico-RN (2022-2023)

'PﬂIEOS,'PB p= 0,004:1:
80 [l Caico-RN 1
62,0
60
S
i 38,0
277

20

0—
RCA < 0,50 RCA = 0,50

*Teste de Qui-quadrado de Pearson
Grafico 5 — Proporcio de criancas de dois a cinco anos incompletos com relagao

cintura-altura igual ou superior a 0,50. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)
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A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de Qui-quadrado de Pearson para
verificar a associacdo entre diferentes categorias de CP e da CC com os estados nutricionais
(eutrofia, risco de sobrepeso e excesso de peso). Meninos e meninas com CP acima do
percentil 75 (> P75) apresentaram uma maior propor¢ao de risco de sobrepeso e excesso de
peso comparado com aqueles abaixo ou igual ao percentil 75 (< P75). De forma similar, uma
maior CC (> P75) estd associada a uma maior prevaléncia de risco de sobrepeso e de excesso

de peso, tanto em meninos quanto em meninas.
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Tabela 2 - Associacdo entre diferentes categorias de circunferéncia do pescoco e da cintura com os estados nutricionais (eutrofia, risco de

sobrepeso e excesso de peso), em criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caico-RN (2022-2023)

Meninos Meninas
(n = 346) (n=317)
Risco Excesso de Risco Excesso de
Eutrofia 2 a
n (%) sobrepeso Peso sobrepeso Peso xi(g) p
n (%) n (%) n (%) n (%)
CpP
<P75 211 (79,9) 40 (15,2) 13 (4,9) 50 (20,2) 10 (4,0)
>P75  25(305) 21(256) 36439 202000 27391  406@) <0001
CC
<P75 216 (84,4) 34 (13,3) 6(2,3) 35(15,0) 3(1,3)
> P75 20 (22,2) 27 (30,0) 43 (47,8) 35(42,2) 34 (41,0) 144,585(2) < 0,001

CP: circunferéncia do pescoco; P: percentil; CC: circunferéncia da cintura; ¥*: quiquadrado; g: graus de liberdade. *Teste de Qui-quadrado de Pearson, dados

apresentados em frequéncia (n) e proporgoes (%).
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5.2. Circunferéncias do pescoco e da cintura versus excesso de peso em criancas de dois a

cinco anos incompletos

5.2.1. Associacao das circunferéncias do pescoco e da cintura com o excesso de peso

A andlise de Qui-Quadrado de independéncia mostrou uma associagao entre a CP
e o excesso de peso, tanto em meninos (y*(1) = 78,196, p < 0,001) quanto em meninas (y*(1) =
64,501, p < 0,001). As criangcas com CP acima do percentil 75, de ambos os sexos,
apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso em comparacdo com aquelas cuja CP
encontrava-se abaixo ou igual ao percentil 75 (Tabela 3). A RP bruta para meninos foi de
8,92, reduzindo para 3,50 apds ajustes para CC, municipio e faixa etaria (Tabelas 3 e 4).
Resultados similares foram observados para meninas, com uma RP bruta de 9,70, reduzindo
para 2,72 apds ajustes semelhantes (Tabelas 3 e 4). Além disso, o teste de Qui-Quadrado de
independéncia também mostrou uma associag¢do entre a CC e o excesso de peso, tanto em
meninos (¥*(1) = 113,076, p < 0,001) quanto em meninas (¥*(1) = 93,579, p < 0,001). Para
ambos os sexos, criangas com CC acima do percentil 75 apresentaram uma prevaléncia
significativamente maior de excesso de peso em comparacdo com aquelas com CC abaixo ou
igual ao percentil 75 (Tabela 3). A RP bruta para meninos foi de 20,39, reduzindo para 11,62
apdés ajustes, enquanto para meninas foi de 31,95, reduzindo para 18,86 apds ajustes

semelhantes (Tabelas 3 ¢ 4).
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Tabela 3 - Prevaléncia de excesso de peso e razdes de prevaléncia brutas, segundo circunferéncias do pescoc¢o e da cintura em criancas de

dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)

Meninos Meninas
(n = 346) (n=317)
(1) L))
n (%) n (%) (IC95%) n (%) n (%) (IC95%)
Ccp
<P75  251(95,1) 13 (4,9) 1 238 (96,0) 10 (4,0) 1
> P75 46 (56,1) 36 (43,9) < 0,001 8,92 < 0,001 42 (60,9) 27 (39,1) < 0,001 9,70 < 0,001
(4,97 — 15,98) (4,94 - 19,05)
CC
<P75  250(97,7) 6(2,3) 1 231(98,7) 3(1,3) 1
> P75 47 (52,2) 43 (47.8) < 0,001 20,39 < 0,001 49 (59,0) 34 (41,0) < 0,001 31,95 < 0,001
(8,98 — 46,27) (10,08 — 101,27)

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; CP: circunferéncia do pescoco; P: percentil; CC: circunferéncia da cintura. *Excesso de peso: escore-z de indice
de massa corporal > +2. "Teste de Qui-quadrado de Pearson, dados apresentados em frequéncia (n) e proporgdes (%). “Regressdo de Poisson com varidncia robusta.
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Tabela 4 - Analise de regressiao de Poisson para circunferéncias do pescoco e da cintura
associadas ao excesso de peso em criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e

Caico-RN (2022-2023)

Meninos Meninas
(n =346) (n=317)
RP ajustada (1C95%) p? RP ajustada (1C95%) p’
CP*
<P75 1 < 0,001 1 0,001
> P75 3,50 (1,94 - 6,33) 2,72 (1,47 -5,01)
CC**
<P75 1 < 0,001 1 < 0,001
> P75 11,62 (4,85 -27,87) 18,86 (5,95 — 59,76)
Municipio
Patos-PB 1 0,06 1 0,80
Caico-RN 1,46 (0,99 —2,16) 0,94 (0,56 - 1,57)
Faixa etaria (anos)
2 1 1
3 1,00 (0,62 - 1,59) 0,98 1,45 (0,75 -2,79) 0,27
4 0,91 (0,58 — 1,43) 0,69 1,90 (0,99 —3,64) 0,05

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; CP: circunferéncia do pescoco; P: percentil; CC:
circunferéncia da cintura. *Ajustada para circunferéncia da cintura, municipio e faixa etaria. **Ajustada para
circunferéncia do pescogo, municipio e faixa etaria. ‘Regressao de Poisson multipla com varidncia robusta.

5.2.2. Capacidade das circunferéncias do pescoco e da cintura na identificacio do

excesso de peso e sua acuracia diagnéstica em diferentes faixas etarias

As AUCs foram calculadas, separadamente, para meninas € meninos de dois, trés
e quatro anos, a fim de avaliar a capacidade da CP e da CC em identificar a presenca de
excesso de peso nessas faixas etarias. Para meninos de dois anos, as AUCs foram 0,871
(IC95%: 0,795 — 0,926; p < 0,0001) para a CP e 0,897 (I1C95%: 0,826 — 0,946; p < 0,0001)
para a CC. No caso das meninas, esses valores foram 0,876 (IC95%: 0,793 — 0,934; p <
0,0001) e 0,972 (IC95%: 0,917 — 0,995; p < 0,0001), respectivamente. Para meninos de trés
anos, as AUCs foram 0,822 (1C95%: 0,742 — 0,885; p < 0,0001) para a CP e 0,918 (1C95%:
0,854 — 0,960; p < 0,0001) para a CC. No grupo de meninas da mesma faixa etaria, esses
valores foram 0,833 (IC95%: 0,758 — 0,892; p < 0,0001) e 0,971 (IC95%: 0,926 — 0,992; p <
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0,0001), respectivamente. Finalmente, para meninos de quatro anos, as AUCs foram 0,903
(IC95%: 0,831 — 0,951; p < 0,0001) para a CP e 0,938 (IC95%: 0,875 — 0,975; p < 0,0001)
para a CC. Nas meninas de quatro anos, esses valores foram 0,851 (IC95%: 0,760 — 0,918; p
< 0,0001) e 0,931 (IC95%: 0,856 — 0,974; p < 0,0001), respectivamente, conforme
apresentado no Grafico 6.

Na andlise comparativa das curvas ROC entre as medidas de CP e da CC para
detectar excesso de peso, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa nas AUCs
em meninas de trés anos (diferenca entre AUCs: 0,138; 1C95%: 0,04 - 0,23; p = 0,005) e
quatro anos (diferenca entre AUCs: 0,08; 1C95%: 0,004 - 0,16; p = 0,04), como mostrado no
Grafico 4. Nao houve diferenca estatisticamente significativa nas AUCs para meninas de dois
anos (diferenca entre AUCs: 0,096; 1C95%: -0,065 - 0,258; p = 0,24), nem para meninos de
dois (diferenga entre AUCs: 0,03; IC95%: -0,09 - 0,14; p = 0,66), trés (diferenca entre AUCs:
0,096; IC: -0,015 - 0,207; p = 0,09) e quatro anos (diferenca entre AUCs: 0,035; IC95%:
-0,035 - 0,104; p = 0,32), conforme demonstrado no Grafico 6.
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Grafico 6 - Comparaciao pareada das receiver operating characteristic curves das circunferéncias do pescoco e da cintura versus excesso

de peso em criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caico-RN (2022-2023)
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5.2.3. Pontos de corte da circunferéncia do pescoco para identificar a presenca de

excesso de peso

Para a identificagdo do excesso de peso, foram estabelecidos pontos de corte para
a CP em criangas de diferentes faixas etarias e sexos (Tabela 5). Em meninos de dois anos, o
ponto de corte para a CP foi superior a 24,2 cm, com sensibilidade de 100% e especificidade
de 73,47%, enquanto para meninas da mesma idade foi superior a 24,9 cm, com sensibilidade
e especificidade de 87,50%. Para meninos de trés anos, o ponto de corte foi superior a 25,6
cm, apresentando sensibilidade de 70,59% e especificidade de 82,86%, e para meninas foi
superior a 24,8 cm, com sensibilidade de 85,71% e especificidade de 76,27%. Em meninos de
quatro anos, o ponto de corte da CP foi superior a 26,5 cm, com sensibilidade de 81,25% e
especificidade de 89,36%, enquanto para meninas foi superior a 26,2 cm, com sensibilidade

de 73,33% e especificidade de 91,89% (Tabela 5).
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Tabela 5 — Pontos de corte, sensibilidades, especificidades, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para a circunferéncia do

pescoco associadas ao excesso de peso em crianc¢as de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)

Idade (anos) n Ponto de corte Youden index J Sensibilidade Especificidade VPP VPN
(cm) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Meninos
2 114 >24.2 0,7347 100,00 73,47 38,1 100,0
(79,4 — 100,0) (63,6 —81,9) (30,7-46,1)
3 122 > 25,6 0,5345 70,59 82,86 40,0 94,6
(44,0 — 89,7) (74,3 - 89,5) (28,4 -52,9) (89,2-97.3)
4 110 > 26,5 0,7061 81,25 89,36 56,5 96,6
(54,4 - 96,0) (81,3 -94,8) (40,9 -71,0) (91,0-98,7)
Meninas
2 96 >24.9 0,7500 87,50 87,50 38,9 98,7
(47,3 -99,7) (78,7 —-93,6) (25,7-54,0) (92,5-99,8)
3 132 >24.8 0,6199 85,71 76,27 30,0 97,8
(57,2-98,2) (67,6 — 83,0) (22,5-38,7) (92,6 —99,4)
4 89 > 26,2 0,6523 73,33 91,89 64,7 94,4
(44,9 - 92,2) (83,2-97,0) (44,5 —-80,7) (88,0—-97,5)

IC: intervalo de confianca; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo
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5.2.4. Pontos de corte da circunferéncia da cintura para identificar a presenca de excesso

de peso

Para identificar excesso de peso, foram estabelecidos pontos de corte para a CC
em criancas de diferentes faixas etarias e sexos (Tabela 6). Nos meninos de dois anos, o ponto
de corte da CC foi superior a 50,2 cm, com sensibilidade de 93,75% e especificidade de
83,67%, enquanto para as meninas foi superior a 51,7 cm, com sensibilidade de 100% e
especificidade de 92,05%. Para os meninos de trés anos, o ponto de corte foi superior a 53,0
cm, com sensibilidade de 88,24% e especificidade de 89,52%, e para as meninas, superior a
55,5 cm, com sensibilidade de 85,71% e especificidade de 99,15%. Nos meninos de quatro
anos, o ponto de corte foi superior a 57,5 cm, com sensibilidade de 87,50% e especificidade
de 96,81%, enquanto para as meninas foi superior a 56,5 cm, com sensibilidade de 85,67% e

especificidade de 95,95% (Tabela 6).
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Tabela 6 - Pontos de corte, sensibilidades, especificidades, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para a circunferéncia da

cintura associadas ao excesso de peso em criancgas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)

Idade (anos) n Ponto de corte Youden index J Sensibilidade Especificidade VPP VPN
(cm) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Meninos
2 114 > 50,2 0,7742 93,75 83,67 48,4 98,8
(69,8 —99,8) (74,8 —90,4) (37,0-59,9) (92,5 -99,8)
3 122 > 53,0 0,7776 88,24 89,52 57,7 97,9
(63,6 —98.5) (82,0-94,7) (43,2-171,0) (92,9 - 99,4)
4 110 > 57,5 0,8431 87,50 96,81 82,4 97,8
(61,7-98,4) (91,0 -99,3) (60,2 —93,5) (92,6 —99,4)
Meninas
2 96 >51,7 0,9205 100,00 92,05 53,3 100,0
(63,1 —100,0) (84,3 -96,7) (36,0 - 69,9)
3 132 > 55,5 0,8487 85,71 99,15 92,3 98.3
(57,2 -98.2) (95,4 -100,0) (62,8 —98.,8) (94,2 - 99,5)
4 86 > 56,5 0,8261 86,67 95,95 81,2 97,3
(59,5-98.3) (88,6 —99,2) (58,4 -93,0) (90,7 - 99,2)

IC: intervalo de confianga; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo
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5.2.5. Relacdo cintura-altura versus excesso de peso em criancas de dois a cinco anos

incompletos

5.2.6. Associaciao da relacio cintura-altura com excesso de peso

A andlise de Qui-Quadrado de independéncia revelou uma associagdo
significativa entre a RCA e o excesso de peso (y*(1) = 40,866, p <0,001) (Tabela 7). Criangas
com RCA igual ou superior a 0,50 apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso em
compara¢do com aquelas com RCA inferior a 0,50 (Tabela 7). Além disso, observou-se uma
RP bruta de 20,16 para criancas com RCA igual ou superior a 0,50 em comparacdo com
aquelas com RCA inferior a 0,50 (Tabela 7). Apds ajustes para municipio, a RP ajustada foi

de 19,87 (Tabela 8).

Tabela 7 - Prevaléncia de excesso de peso e razio de prevaléncia bruta, segundo relacio
cintura-altura em criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN

(2022-2023)

Sem excesso Com excesso de

de peso peso® p’ RP bruta (IC95%) p°
n (%) n (%)
RCA<0,50  213(99,1) 2(0,9) 1
<0,001 <0,001
RCA>0,50 364 (81,3) 84 (18,8) 20,16 (5,01 — 81,15)

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca; RCA: relacdo cintura-altura. *Excesso de peso:
escore-z de indice de massa corporal > +2. "Teste de Qui-quadrado de Pearson, dados apresentados em
frequéncia (n) e proporg¢des (%). ‘Regressao de Poisson multipla com variancia robusta.
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Tabela 8 - Analise de regressdo de Poisson para relagido cintura-altura associada ao

excesso de peso em criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN

(2022-2023)

n =663
RP ajustada® (IC95%) p®

Relagao cintura-altura

<0,50 1 < 0,001

>0,50 19,87 (4,93 — 80,08)
Municipio

Patos-PB 1 0,54

Caico-RN 0,89 (0,60 —-1,31)

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga. *Ajustada para municipio. "Regressdo de Poisson

multipla com variancia robusta.

5.2.7. Capacidade da relacio cintura-altura em identificar a presenca de excesso de peso

A andlise da curva ROC revelou que a RCA apresentou uma AUC de 0,878

(IC95%: 0,851 — 0,902; p < 0,0001) na identificacao de excesso de peso (Grafico 7).
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Grafico 7 - Receiver operating characteristic curve da relagdo cintura-altura versus

excesso de peso em criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN

(2022-2023)
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5.2.8. Ponto de corte da relagcdo cintura-altura para identificar a presenca de excesso de

peso

O ponto de corte para a RCA identificar excesso de peso em criangas de dois a
cinco anos incompletos foi superior a 0,54, apresentando sensibilidade de 75,58% e

especificidade de 84,40% (Tabela 90).

Tabela 9 — Ponto de corte, sensibilidades, especificidades, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo para relacio cintura-altura associada ao excesso de peso em criancas

de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)

Ponto  Youden Sensibilidade Especificidade VPP VPN
de corte index J (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
75,58 84,40 41,9 95,9

>
663 >054 0,598 (65,1 —84,2) (81,2-873)  (36,6—47,5) (94,1 -97,1)

IC: intervalo de confianga; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo

5.3. Circunferéncia do pescoc¢o versus circunferéncia da cintura elevada em criancas de

dois a cinco anos incompletos

5.3.1. Associacdo da circunferéncia do pescoco com circunferéncia da cintura elevada,

um marcador de gordura abdominal

A analise de Qui-Quadrado de independéncia mostrou uma associagao entre a CP
e a CC elevada, tanto em meninos (¥*(1) = 68,265, p < 0,001) quanto em meninas (y*(1) =
74,790, p < 0,001) (Tabela 10). Meninos e meninas com CP acima do percentil 75
apresentaram maior prevaléncia de CC elevada em comparacdo com aqueles com CP abaixo
ou igual ao percentil 75 (Tabela 10). A RP bruta para meninos foi de 4,02 (Tabela 10),
reduzindo para 2,11 apds ajustes para excesso de peso, municipio e faixa etaria(Tabela 11).
Resultados similares foram observados para meninas, com uma RP bruta de 4,47 (Tabela 10),

reduzindo para 2,74 ap6s ajustes semelhantes (Tabela 11).
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Tabela 10 - Prevaléncia de circunferéncia da cintura elevada e razées de prevaléncia brutas, segundo circunferéncia do pesco¢co em

criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)

Sem CC Com CC

elevada elevada®
n (%) n (%)
CP
<P75 224 40 (15,2)
(84,8)

>P75  32(39,0) 50 (61,0)

(2,88 -5,62)

Meninas
(317)
Sl::;gaca p’ RP bruta
0,
n (%) (IC95%)
37 (14,9) <0,001 1
46 (66,7) 4,47
(3,18 -6,28)

< 0,001

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; CP: circunferéncia do pescoco; P: percentil. *Circunferéncia da cintura elevada: circunferéncia da cintura maior
que o percentil 75.7*!1° *Teste de Qui-quadrado de Pearson, dados apresentados em frequéncia (n) e proporgdes (%). “Regressio de Poisson com varidncia robusta.
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Tabela 11 - Analise de regressiao de Poisson para circunferéncia do pescoco associada a
circunferéncia da cintura elevada em criancas de dois a cinco anos incompletos.

Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)

Meninos Meninas
(n =346) (n=317)

RP ajustada® (1C95%) p’ RP ajustada® (IC95%) p®

CP

<P75 1 1

> P75 2,11 (1,37 - 3,25) 0,001 2,74 (1,77 — 4,23) <0,001
Excesso de peso*

Sem excesso de peso 1 1

Com excesso de peso 3,58 (2,43 — 5,30) < 0,001 2,95 (2,02 -4,31) <0,001
Municipio

Patos-PB 1 1

Caico-RN 0,96 (0,69 — 1,33) 0,79 0,97 (0,70 — 1,35) 0,86
Faixa etaria (anos)

2 1 1

3 1,00 (0,68 — 1,46) 0,98 0,98 (0,68 — 1,42) 0,92

4 0,88 (0,61 — 1,25) 0,47 0,90 (0,61 — 1,32) 0,59

RP: razio de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; CP: circunferéncia do pescogo; P: percentil.
*Excesso de peso: escore-z de indice de massa corporal > +2. *Ajustada para excesso de peso, municipio e
faixa etaria.. "Regressdo de Poisson multipla com variancia robusta.

5.3.2. Capacidade discriminatéria da circunferéncia do pesco¢co na identificacdo de

circunferéncia da cintura elevada

As AUCs foram calculadas separadamente para meninas e meninos de dois, trés e
quatro anos de idade, com o propoésito de avaliar a eficacia da CP em identificar a presenca de
CC elevada nessas faixas etarias. Para meninos de dois anos, a AUC foi de 0,740 (1C95%:
0,649 — 0,817; p < 0,0001), enquanto para as meninas da mesma idade, foi de 0,857 (IC95%:
0,770 — 0,920; p < 0,0001) (Graficos 8A e 8D). Em meninos de trés anos, a AUC foi de 0,808
(IC95%: 0,727 — 0,874; p < 0,0001), e em meninas, foi de 0,803 (IC95%: 0,724 — 0,867; p <
0,0001) (Graficos 8B e 8E). Para meninos de quatro anos, a AUC foi de 0,849 (IC95%: 0,768
—0,910; p <0,0001), e nas meninas da mesma idade, foi de 0,838 (IC95%: 0,745 — 0,908; p <
0,0001) (Gréficos 8C e 8F).



A 100 B 100F c 100F — r
L N L ’_=,,,/’j /
80 - 80 80 - /
L [ I j/ S/
i /
] - [} = o
B 60 B 60 B 60 4
= L =l N = i
& 40 ? % 40 _— (g 40 __ /,/
i [ [ /
20 - 20 201
I AUC = 0,740 L) AUC = 0,808 L[ AUC =0,849
B p <0,0001 e p <0,0001 L~ p <0,0001
] s (IR TS R PR R (V) S R B B B B
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
100-Especificidade 100-Especificidade 100-Erpecificidads
D 100F E 100F F 100 ———
80 [~ 80 B 30 B f/’
o i o I I / /
T 60 T 60} 2 el /J'/ /
= | = ! = »
= i Z i z Wl
5 4 - & 40 - 3 40 -
20 201} 20 //
i // AUC = 0,857 I // AUC = 0,803 [l AUC =0,838
" -l p <0,0001 7 p <0,0001 [~ p<0,0001
L ———— O 5 T ST T R
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

100-Especificidade

100-Especificidade

100-Especificidade

56

A: meninos de 2 anos; B: meninos de 3 anos; C: meninos de 4 anos; D: meninas de 2 anos; E: meninas de 3 anos; F: meninas de 4 anos. AUC: area sob a curva.
Grafico 8 - Receiver operating characteristic curves da circunferéncia do pescoco versus circunferéncia da cintura elevada em criancas de

dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)
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5.3.3. Pontos de corte da circunferéncia do pescoco para identificacio de circunferéncia

da cintura elevada

Foram estabelecidos pontos de corte para a CP com o objetivo de identificar a CC
elevada em criancas de diferentes faixas etarias e sexos (Tabela 12). Em meninos de dois
anos, o ponto de corte foi superior a 24,2 cm, com sensibilidade de 66,67% e especificidade
de 73,81%, enquanto para meninas da mesma idade foi superior a 24,0 cm, com sensibilidade
de 72,00% e especificidade de 84,51%. Aos trés anos, o ponto de corte para meninos foi
superior a 24,5 cm, com sensibilidade de 87,88% e especificidade de 64,04%, enquanto para
meninas foi superior a 24,6 cm, com sensibilidade de 66,67% e especificidade de 79,80%. No
grupo de quatro anos, o ponto de corte para meninos foi superior a 26,0 cm, com sensibilidade
de 70,37% e especificidade de 90,36%, enquanto para meninas foi superior a 25,1 cm, com

sensibilidade de 76,00% e especificidade de 81,25% (Tabela 12).
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Tabela 12 - Pontos de corte, sensibilidades, especificidades, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para a circunferéncia do

pescoco associados a circunferéncia da cintura elevada em criancas de dois a cinco anos incompletos. Patos-PB e Caic6-RN (2022-2023)

Idade Ponto de corte Youden index J Sensibilidade Especificidade VPP VPN
(anos) (cm) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) IC 95%)
Meninos
66,67 73,81 47,6 86,1
2 114 >2472 0,4048
(47,2-82,7) (63,1 —82,8) (36,9 —58.5) (78,6 —91,3)
87,88 64,04 47,5 93,4
3 122 > 24,5 0,5192
(71,8 —96,6) (53,2-173,9) (40,1 —55,1) (84,9 -97,3)
70,37 90,36 70,4 90,4
4 110 > 26,0 0,6073
(49,8 — 86,2) (81,9-95,7) (54,0-82,7) (83,9-94,4)
Meninas
72,00 84,51 62,1 89,6
2 96 >24 0,5651
(50,6 —87,9) (74,0 —92,0) (47,4-174,8) (81,9 -94,2)
66,67 79,80 52,4 87,8
3 132 > 24,6 0,4646
(48,2 - 82,0) (70,5 -87,2) (41,0 - 63,5) (81,4-92,2)
76,00 81,25 61,3 89,7
4 89 >25,1 0,5725
(54,9 -90,6) (69,5 - 89,9) (47,6 —73,4) (81,0 —94,6)

IC: intervalo de confianca; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo. Circunferéncia da cintura elevada: circunferéncia da cintura maior
que o percentil 7

5 73,110
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, realizado com criangas de dois a cinco anos incompletos de
duas cidades do nordeste brasileiro, Patos-PB e Caico-RN, observou-se algumas
particularidades na caracterizagdo da amostra. Em relacdo a avaliagdo da distribuicdo da
composi¢ao corporal, observou-se que os indicadores CC, CP e RCA mostraram associagdo e
capacidade discriminatoria com excesso de peso. Dessas medidas, a CC demonstrou
superioridade, quando comparada a CP nas meninas de trés e quatro anos. A CP também
apresentou associagdo com a CC e demonstrou uma boa capacidade discriminatdria para
identificar a CC elevada, um marcador de gordura abdominal. Os pontos de corte se
mostraram crescentes de acordo com a faixa etaria € o sexo.

Comparando as caracteristicas antropométricas avaliadas nas criangas de dois a
cinco anos incompletos das duas cidades, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas medidas da CP e da CC nos meninos e da CP nas meninas, sendo os valores
mais elevados nas criangas de Patos-PB.

A prevaléncia de excesso de peso, avaliada pelo IMC, neste estudo foi de 12,97%,
com variacdes de 14,53% em Patos-PB e 11,15% em Caic6-RN. Em relagdo a magreza, esta
foi observada em 1,6% dos meninos de Patos e 0,6% dos meninos de Caic6-RN, enquanto a
magreza acentuada foi identificada em 0,5% dos meninos de Patos-RN; sem diferenca
estatisticamente significativa. Para Patos-PB, os dados sdo semelhantes aos do SISVAN™'"
registrados no E-SUS AB em 2023, que obteve 11,42%. Em Caic6-RN, no entanto, a
prevaléncia foi maior no levantamento epidemioldgico do SISVAN,"” com 15,88%,
comparada a este estudo. Pequenas divergéncias podem ser atribuidas a diferengas
metodologicas entre os dois sistemas de coleta de dados, bem como a variagdes sazonais nos
padrdes de satde da populagdo.

E importante destacar também a significativa prevaléncia de risco de sobrepeso
entre as criangas deste estudo, visto que foi observado um percentual consideravel de CP e
CC elevadas nessa populacdo. Criangas com medidas corporais maiores (pescogo € cintura)
apresentaram maior prevaléncia de risco de sobrepeso e excesso de peso.

Ao estudar a CP, foi encontrada uma associacdo significativa entre a CP e o
excesso de peso em ambos os sexos, mesmo apos ajustes para diversos fatores, como CC,

municipio e faixa etaria. Esses achados estdo em consonancia com observagdes anteriores de
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1.,% que analisaram criangas cipriotas de 6 a 10 anos, e de Asif et al.,* que

Turkay et a
investigaram criangas paquistanesas de 5 a 14 anos, embora o desenho dos estudos tenha
apresentado pequenas variagdes. A andlise da curva ROC demonstra que a CP possui boa
capacidade de discriminacdo na identificacdo do excesso de peso em todas as faixas etarias
estudadas, com AUCs consistentemente superiores a 0,821. Esses achados sdo comparaveis
aos de Hu et al.'"® No entanto, foram observadas AUCs maiores para meninos de quatro anos
(AUC = 0,903), em comparacdo a Hu et al. (AUC = 0,822),"® porém muito semelhantes nas
meninas na mesma faixa etaria (AUC = 0,851 versus AUC = 0,831"®) respectivamente. Vale
salientar a diferenca no céalculo da faixa etdria entre os estudos: neste estudo adotou-se idades
de2a3,3a4e4as anos, enquanto Hu et al."'® utilizaram de 3 a 3,5 e de 4 a 4,5 anos. Na
comparagio com o estudo de Kondolot et al.,*> que avaliou criangas turcas, foram observadas
diferengas nas AUCs. Para meninos de trés anos (AUC = 0,822 versus AUC = 0,667%); de
quatro anos, (AUC = 0,903 versus AUC = 0,743%). Essas diferengas podem ser atribuidas a
variagOes nas caracteristicas das populacdes estudadas com destaque ao fato de que o presente
estudo focou na capacidade de discriminagdao da CP na identificacdo do excesso de peso,

1.% avaliaram para identificagdo de obesidade. Ao calcular os pontos

enquanto Kondolot et a
de corte da CP, em cm, para diagndstico de excesso de peso, os resultados foram muito
semelhantes aos de Hu et al.'"® e Kondolot et al.> Em meninos de trés anos, o ponto de corte
de CP foi 25,6, enquanto Kondolot et al.®® ¢ Hu et al.'"® obtiveram 25,3 e 24,75,
respectivamente. Para meninas de trés anos, foi encontrado 24,8, comparado a 25,25 de Hu et
al.'"® ¢ 25,8 de Kondolot et al.®* Nos meninos de quatro anos, o ponto de corte obtido de CP
foi de 26,5, superior aos relatados por Hu et al.''® (25,3) e Kondolot et al.®*(25,9), assim como
para as meninas da mesma idade, 26,2, versus 25,75'"% ¢ 25,8,% respectivamente.

Ao avaliar a sensibilidade de acordo com a faixa etaria e sexo, os resultados
variaram de 70,59% a 85,71%, semelhantes aos obtidos por Hu et al.,'"'* que variaram entre
57,9% a 82,9%, e por Kondolot et al.,” que variaram entre 77,8% a 85,7%. Quanto a
especificidade, a variagdo foi de 76,27% a 91,89%, valores superiores aos de Hu et al. (73,5%
a 90,1%)"* e Kondolot et al. (56,8% a 78,1%)% Essas diferengas podem ser atribuidas a
variagdes nas caracteristicas da populag¢do estudada e nas metodologias de pesquisa adotadas
em cada estudo.

Quando analisada a CC, os resultados indicam uma associac¢ao significativa com o
excesso de peso em ambos 0s sexos, mesmo apOs ajustes para fatores potenciais de confusao.

Esses achados corroboram estudos anteriores, como o de Vieira et al.,'”” realizado no Brasil,
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com criangas de 4 ¢ 7 anos, € o de Yamborisut et al.,"”* com criangas tailandesas de 5 a 6 anos.
Além disso, este estudo estd alinhado a pesquisa de Sijtsma et al.,'*' com criangas dos Paises
Baixos de 3 e 7 anos, que estudaram a associagdo entre CC e gordura corporal total. A analise
da curva ROC, com valores consistentemente acima de 0,896, mostra boa capacidade
discriminatoria, sendo ligeiramente superior nas meninas. Os resultados corroboram os de
Vieira et al.'""” (AUC de 0,90 com criangas de 4 a 7 anos de ambos os sexos) e de Yamborisut
et al.”® (AUC de 0,992 e 0,998 para meninos e meninas, respectivamente, com idade de 5a 6

anos).'?

Neste estudo as AUCs foram calculadas separadamente para meninos € meninas e
por faixa etaria, o que pode fornecer uma avaliagdo mais precisa. A analise por faixa etaria
revelou variagdes nos pontos de corte da CC. Para criangas de dois anos, um ponto de corte de
CC acima de 50,2 cm para meninos € 51,7 cm para meninas mostrou alta sensibilidade e
especificidade na detec¢dao do excesso de peso. Essa precisao foi mantida em criangas de trés
e quatro anos, embora os pontos de corte tenham sido mais altos. Em todas as faixas etarias e
sexos, os valores de sensibilidade, especificidade, VPP ¢ VPN foram consistentemente altos.
Isso indica consisténcia nas sensibilidades e especificidades entre o presente estudo e o de

Yamborisut et al.,'*

sugerindo que, apesar das variagdes nos pontos de corte, a capacidade da
CC em identificar criancas com excesso de peso pode ser robusta em diferentes contextos
populacionais e faixas etarias.

Também foi observada associagdo significativa entre a RCA igual ou superior a
0,50 e o excesso de peso, mesmo apds ajustes para os fatores de confusdo (RP ajustada de
19,87), sugerindo que a RCA pode servir como um indicador de adiposidade. A inclusdo da
RCA nas avaliagdes de saude infantil, a qual possui valor Gnico independente de sexo e
idade,” pode facilitar os profissionais de saude a identificarem criangas com excesso de
peso'? e obesidade central.'”® Na literatura, Vieira et al.,'”® estudaram criangas brasileiras de 4
a 7 anos, e também revelaram associacdes consistentes entre a RCA e o excesso de peso,
porém com RP de 5,76. Essa diferenca pode refletir variagdes nas caracteristicas das amostras
estudadas e nas metodologias especificas empregadas em cada estudo. A curva ROC com
AUC de 0,878 ratificou a associacao. Esse achado ¢ consistente com o estudo de Leone et
al.,'” realizado com pré-escolares brasileiros de dois a quatro anos incompletos, que observou
uma AUC da RCA para excesso de peso de 0,886.

Ao comparar as curvas ROC entre as medidas de CP e CC para detectar excesso
de peso, foram observados valores sem diferencas estatisticamente significativas na maioria

das andlises. Entretanto, para meninas de trés e quatro anos, foi identificada uma diferenga
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estatisticamente significativa entre as AUCs (diferenca de 0,138; p = 0,005 e 0,08; p = 0,04
para meninas de trés e quatro anos, respectivamente), melhor para a CC. Isso sugere que a CC
pode ser um indicador mais forte de excesso de peso do que a CP em determinadas faixas
etarias e sexo. Nao foram encontrados estudos que realizassem uma comparacdo semelhante
nas faixas etarias investigadas neste estudo, indicando uma lacuna na literatura. No entanto,
Hatipoglu et al.®’ relataram similaridade entre a CP ¢ a CC em faixas etarias mais amplas.
Eles observaram que, em criancas de 6 a 18 anos, as AUCs da CP e da CC, segundo estado
puberal e sexo, foram semelhantes na avaliagdo de sobrepeso e obesidade.

Também foi estudada a associacdo entre CP e CC, visto que a CC ¢ uma medida
antropométrica utilizada para avaliar a distribuicdo de gordura e o risco de doengas

58124 assim como em criangas e adolescentes.'*'?® Os resultados

cardiovasculares em adultos,
mostraram associacdo significativa e boa capacidade discriminatdria entre CP e CC elevada, o
que sugere que a CP pode ser um potencial indicador de adiposidade abdominal. Foi obtida
RP bruta para meninos de 4,02, reduzindo para 2,11 ap0s ajustes; e para meninas, RP bruta de
4,47, reduzindo para 2,74. Na curva ROC, foram obtidos valores de 0,740 a 0,857 para
meninos e meninas respectivamente, resultados inferiores aos de Valencia-Sosa et al.,'”” no
Meéxico com criangas de 6 a 11 anos, com uma AUC superior a 0,90 para todas as idades, e de
Filgueiras et al.,” que obteve valor de AUC de 0,909 para meninas e 0,938 para meninos
brasileiros de 8 e 9 anos. As diferengas nas AUCs entre os estudos podem ser atribuidas as
variagdes no desenvolvimento fisico e na distribuicdo de gordura corporal nas diferentes
idades, bem como as diferencas nas metodologias de avaliagdo e nos critérios de diagndstico
de adiposidade abdominal. Filgueiras et al.,”> que investigou criangas de 8 e 9 anos utilizando
a absorciometria de raios-X de dupla energia, relata que o aumento de 1 cm na CP foi
associado a um aumento de 2,94% na gordura androide, apos ajustes para diversos fatores de
confusdo. Na compara¢do dos pontos de corte com os estudos anteriores,™'*’ foram
encontrados valores menores que variaram entre 24,2 cm a 26,5 cm devido a diferenga de
faixa etaria.

Os resultados deste estudo tém contribuicao importante, devido a pouca literatura
a respeito na faixa etaria estudada, porém algumas limitacdes precisam ser consideradas. A
natureza transversal do estudo impede a inferéncia de relagdes de causa e efeito. A amostra,
apesar da andlise estatistica adequada, ndo representa a populagcdo total infantil dos
municipios envolvidos. Pode ter ocorrido viés na coleta de dados, mesmo com os avaliadores

sendo devidamente capacitados e seguindo o mesmo protocolo. Em Patos-PB, a
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antropometria foi realizada por varios avaliadores, enquanto em Caicé a medigao foi feita por
um unico avaliador.

E importante destacar, neste estudo, a inclusdo das variaveis de confusdao nas
analises de associacdo. Essas andlises permitiram uma avaliacdo mais detalhada da associagdo
da CP com o excesso de peso e com a CC elevada, pois a CP pode ser uma medida simples e
ndo invasiva para identificar o acamulo de gordura central em criangas.”® No entanto, &
importante reconhecer que os pontos de corte apresentaram algumas limitagdes em termos de
sensibilidade e especificidade, especialmente nas faixas etdrias mais jovens. Esses achados
sugerem seu uso principalmente em pesquisas populacionais, especialmente se outras medidas
forem mais dificeis de serem obtidas. No entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais para
validar os pontos de corte em diferentes populagdes. Os pontos de corte determinados neste
estudo nao puderam ser comparados diretamente com estudos anteriores devido a escassez de
pesquisas especificas nesta faixa etaria.

Portanto, destaca-se a importdncia de conduzir estudos longitudinais
populacionais para consolidar os resultados encontrados e reforgar a aplicabilidade da CP, CC
e RCA como indicadores de excesso de peso e adiposidade abdominal em criancas. Esses
indicadores antropométricos poderdo fornecer informagdes adicionais para estratégias de

prevencao e intervengdo no excesso de peso.
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5. CONCLUSAO

1. Houve associacdo significativa e boa capacidade discriminatoria entre os indicadores
antropométricos CP, CC e RCA com o excesso de peso em criangas de dois a cinco
anos incompletos dos municipios de Patos-PB e Caico-RN.

2. Os pontos de corte para identificar excesso de peso foram: CP (cm) >24,2 para
meninos e >24,9 para meninas de dois anos, >25,6 para meninos ¢ >24,8 para meninas
de trés anos, >26,5 para meninos ¢ >26,2 para meninas de quatro anos; CC (cm) >50,2
para meninos e >51,7 para meninas de dois anos, >53,0 para meninos e >55,5 para
meninas de trés anos, >57,5 para meninos ¢ >56,5 para meninas de quatro anos; RCA
>(0,54 para todas as idades.

3. A circunferéncia da cintura demonstrou superioridade, quando comparada a CP na
identificacdo de excesso de peso nas meninas de trés e quatro anos.

4. Houve associacdes significativas e boa capacidade discriminatoria entre a
circunferéncia do pescoco e circunferéncia da cintura elevada como marcador de
gordura abdominal em ambos os sexos.

5. Para identificar CC elevada, os pontos de corte da CP (cm) foram: >24,2 para meninos
e >24,0 para meninas de dois anos, >24,5 para meninos e >24,6 para meninas de trés

anos, >26,0 para meninos e >25,1 para meninas de quatro anos.

A CC, a CP e a RCA sdo ferramentas uteis para triagem de excesso de peso e
adiposidade abdominal em criangas na faixa etdria de dois a cinco anos incompletos,
possibilitando um diagnéstico nutricional mais adequado e, consequentemente, favorecendo
uma intervengdo precoce, essencial para prevenir complicagdes associadas a obesidade na

infancia.
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7. APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa: Avaliacio da prevaléncia e fatores associados a obesidade infantil - Parecer do CEP: 5.016.331

Pesquisadoras Responsaveis: Miriam de Andrade Brandio e Joelia Celeste Vieira Germano

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de um estudo que tem como objetivo avaliar a prevaléncia e
os fatores determinantes da obesidade em criancas de 2 a 5 anos de idade na cidades de Caic6-RN e Patos-PB
para propor estratégias de enfrentamento. Para conseguirmos realizar o estudo serd necessaria sua participacéo
através do preenchimento de um questionario. Caso decida participar, essa pesquisa ird coletar dados
antropomeéfricos (peso, altura, circunferéncia da cintura e do pescoco) da sua crianca. Além disso. dados
pessoais. familiares, de saude e alimentacdo da crianga serdo obtidos por meio do seu relato. Informagdes contidas
no cartdo da gestante da mae da crianca. da caderneta da crianca e dos prontudrios da mae e da crianga também
serdo utilizadas. O preenchimento do formulario tera uma duragio meédia de 20 minutos. Sua participagdo € muito
importante para conhecermos o estado de saude e de nutrigdo das criancas de 2 a 5 anos de idade em Caicd-RN e
Patos-PB. Quanto aos riscos de participacao nessa pesquisa, destacamos riscos minimos sao oferecidos e sobre os
quais se buscard evitar constantemente pela responsabilidade. comprometimento e acompanhamento das
pesquisadoras e entrevistadores. Destacamos que as informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente para fins
cientificos, portanto. serdo garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das informagoes que nos forem
repassadas. O participante manifestara. através deste termo. o Consentimento Livre e Esclarecido. cuja assinatura
devera ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do(a) pesquisador(a). O estudo proposto tera como beneficios
a investigacdo sobre a prevaléncia da obesidade infantil e orientacido de familiares sobre os fatores de risco
envolvidos no seu surgimento. Na condi¢do de participante. vocé estd livre para negar-se a realizacdes que nao
considere convenientes e, até mesmo. abandonar o estudo a qualquer momento. em conformidade com a resolucado
466/2012. em seu Capitulo IV, inciso IV.I e 510/2016, Capitulo III, Artigo 9° e 580/2018. Alguns gastos pela sua
participaco nessa pesquisa serdo assumidos pelo pesquisador e reembolsado para vocés. Se vocé sofrer qualquer
dano decorrente desta pesquisa. sendo ele imediato ou tardio. previsto ou ndo. vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFIP (Faculdades Integradas de Patos — PB) — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fornece protegdo aos participantes delas. nos telefones (83) 3421-7300 / (83) 3421-4047, ramal — 266.
email: cep@fiponline.edu.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente i sede do CEP, de segunda a sexta, das 07h00min
as 13h00min. na Rua Horacio Nobrega. S/N. Bela Vista, Patos — PB. CEP 58704-440. Contato com as
pesquisadoras responsiveis: Rua Judrez Tavora. 1594, Maynard. Caicd-RN. CEP: 59300-000. Telefone: 83-
996420614, miriamdantas050683@gmail.com: Joelia Celeste Vieira Germano. Rua Otdvio Lamartine, 1010,
Penedo, Caico-RN. CEP: 59300-000, telefone (84) 981111308, joelia.celeste@gmail.com.

Miriam de Andrade Brandio Joelia Celeste Vieira Germano
Eu. . portador(a) do
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacdes acima, concordo em participar da

pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com as RESOLUCOES 466/2012, Capitulo IV, Inciso IVI e
510/2016. Capitulo IIT. Artigo 9° e 580/2018. Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Responsavel: Caico/RN. / /
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Apéndice 2 — Calculo amostral
Estimativa de amostra para populagao infinita para Patos-PB:
p = prevaléncia estimada do evento (excesso de peso = 18,47%)

z = nivel de confianca (1,96, o que corresponde a um intervalo de confianca de 95%)

d? = precisdo desejada em torno da prevaléncia estimada (5%)

=z>1-'-p>i-'-(l—pj
d2

n

1,967 #0,1847 * (1—0,1847) 3,8416+0,15 0,58
N 0,052 00,0025  0,0025

n

n=232

Correcao de amostra para populagao finita para Patos-PB:

N=n 4733 # 232

najustado = =
N+n 47334232
1.098.056
najustade = ————
4965

najustade = 221,15

najustade = 221

Correcdo de amostra para o efeito do desenho para Patos-PB:

ndeff =n =deff

ndeff =221 =15



ndeff = 331,55

ndeff = 332

Corregdo de amostra para margem de perda para Patos-PB:

T

najustado =
J 1 — proporcio estimada de perda
332

najustado = ————
1—0,05
332

najustado =
0,95

najustade = 349,47

najustado = 349

Estimativa de amostra para populacdo infinita para Caic6-RN:

p = prevaléncia estimada do evento (excesso de peso = 16,76%)
z = nivel de confianc¢a (1,96, o que corresponde a um intervalo de confianca de 95%)

d? = precisao desejada em torno da prevaléncia estimada (5%)

=z>1-'-p>i-'-(l—pj
2

Tt

1962 +0,1676* (1L—0,1676) 3,8416 0,14 0,54
N 0,052 00,0025  0,0025

1

n =216

Correcao de amostra para populacdo finita para Caic6-RN:
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N#n 1902 = 216

najustado = =
N+n 1902+ 216
410.832
najustade = ———
2.118

najustade = 193,9

najustade = 194

Correcdo de amostra para o efeito do desenho para Caic6-RN:

ndeff =n =deff

ndeff =194+ 1,5

ndeff = 291

Corregdo de amostra para margem de perda para Caic6-RN:

n
najustado =
J 1 — proporcio estimada de perda
291
najustado = ————
1—0,05
291
najustado =
0,95

najustade = 306,3

najustade = 306
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Apéndice 3 — Questionario de coleta de dados

Questionario para avaliagcao da
prevaléncia e fatores associados a
obesidade infantil

Instrumento desenvolvido para pesquisa Avaliagdo da prevaléncia e fatores associados a
obesidade infantil, cuja amostra contempla criangas de 2 a 4 anos, 11 meses e 29 dias
nas cidades de Caico (RN) e Patos (PB) sob nimero de parecer 51663221.6.0000.5181
(Comité de Etica em Pesquisa).

* Indica uma pergunta obrigatdria

Municipio da coleta: (Municipio_da_coleta) *

(O caico (RN)

Nome do entrevistador (Nome_do_entrevistador) ¥

Atencdo! Anotar apenas o nome de quem entrevistou a mde ou o responsdvel)

Sua resposta

Data da entrevista. (Data_da_entrevista) *

Atencdo! Essa data se refere a data da entrevista.
Data

dd/mm/aaaa
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O responsavel pela crianga entregou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado? (TCLE_assinado)

Atencgdo! Se o TCLE foi assinado continuar a avaliagdo, se ndo foi assinado, &
necessdrio o responsavel legal assinar e entregar uma copia assinada para
continuar a entrevista.

O nNao
O Sim

Qual é o nome completo do responsavel legal pela crianga.
(Nome_responsdvel_legal)

Atengdo! Digitar os nomes corretamente (com acentos, cidilha, maidsculo e
minusculo)

Suaresposta

Qual o grau de parentesco entre o responsavel legal e a crianga? *
(Grau_parentesco_responsavel_legal_crianga)
Atencgdo: Digitar se € a mée ou avd ou tia, etc

Sua resposta
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Telefone do responsavel legal pela crianga (Telefone_Mae_responsavel)

Atencdo! Digitar nos sequintes formatos: (XX} X XXXX-XXXX (para celular) e (XX)
XXXX-XXXX (para fixo)

Atengdo! Se a mae e/ou o responsével legal tiver telefone fixo e celular, anotar os
dois

Atencdo! Se a mde e/ou o responsével legal nédo tiver telefone fixo e celular,
perguntar se tem algum telefone para contato, caso ndo tenha digite Ndo possui

Sua resposta

Nome e grau de parentesco da pessoa que respondeu o questionario %
(Nome_GrauParentesco_pessoa_respondeu_guestionario)
Atencgdo: Informar apds o nome se é a mde ou avé, ou tia, ou pai ou avo, etc

Sua resposta

Nome completo da crianga (Nome_da_crianga)

Atengdo! Digitar os nomes corretamente (com acentos, cidilha, maitsculo e
mintsculo)

Suaresposta

Data de nascimento da crianga. (Data_de_nascimento) *
Data

dd/mm/aaaa
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Sexo %

Ateng¢do! Considerar sexo bioldgico.

(O Masculino

O Feminino

Qual a etnia/raga da crianga (autodeclarado). (Etnia_Raga)

Atengdo! A etnia/raca (que pode ser considerada como cor) deve ser
autodeclarada pelo(a) responsdvel da crianca a partir das opgdes oferecidas
abaixo.

Atengdo! Caso o(a) entrevistado(a) tenha dtvida ou a declaragdo dele(a) ndo
corresponda 4s opcdes de resposta apresentadas, estas devem ser repetidas para
que a pessoa classifique a crianga na que julgar mais adequada.

Atengdo! Em nenhum momento, o(a) entrevistador(a) deve influenciar a resposta
do(a) entrevistado(a).

Preta

Branca

Amarela (origem japonesa, chinesa, coreana etc.)
Parda (mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica)

Indigena (aldeada ou nao)

O OO0O0O0O0

Néo sabe/Nao quis responder
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Qual a etnia/raca da crianga (autodeclarado). (Etnia_Raga)

Atengdo! A etnia/raca (que pode ser considerada como cor) deve ser
autodeclarada pelo(a) responsadvel da crianca a partir das opgoes oferecidas
abaixo.

Atencgdo! Caso o(a) entrevistado(a) tenha duvida ou a declaracdo dele(a) ndo
corresponda as opcoes de resposta apresentadas, estas devem ser repetidas para
que a pessoa classifique a crianga na que julgar mais adequada.

Atengdo! Em nenhum momento, o(a) entrevistador(a) deve influenciar a resposta
do(a) entrevistado(a).

O Preta
O Branca

Amarela (origem japonesa, chinesa, coreana etc.)
Parda (mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica)

Indigena (aldeada ou néo)

O
O
O
(O Nao sabe/Nao quis responder

Qual(is) a(s) religido(des) da familia? (Religido) *

D Catolica
Protestante/evangélica
Espirita

Afro-brasileira

Budista

Judaica

Testemunha de jeova
Outra religido

Sem religido

o000 dodd
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Qual a escolaridade do(a) responsavel legal pela crianga?
(Escolaridade_responsdvel_legal)

O
O

000000

Analfabeto(a)

Sem estudo, mas escreve o proprio nome
Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Nao sabe/N4o quis responder

Com quem a crianga mora? (Com_quem_crianga_mora) *

O

[

DO00O0o0ogd

Pai biologico
Mie biologica
Avo/Avo(s)
Tio/a(s)
Irmé&/o(s)

Pai adotivo
M3&e adotiva
Outro(s)

Nio sabe/N&o quis responder
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Quantas pessoas residem no mesmo domicilio que a crianga?
(Nimero_pessoas_no_domicilio_da_crianga)

Atencgdo! A contagem deve incluir a crianca avaliada.

Atengdo! Digitar apenas numeros. Por exemplo: 4

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néao
quis responder

Sua resposta

Qual a localidade do domicilio da crianga? (Localidade_do_domicilio) *

O Zona urbana

O Zona rural

O Néo sabe/Nao quis responder

Qual a condigdo do domicilio da crianga? (Condigdo_do_domicilio) *

O Alugado
O Proprio
(O Emprestado ou cedido

O Ndo sabe/N4o quis responder
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Qual tipo de domicilio da crianga? (Tipo_de_domicilio) *

O Casa

O Apartamento
O Cortigo ou comodo

O N&o sabe/Ndo quis responder

Quantos comodos o domicilio da crianga apresenta?
(Nimero_de_cdmodos_no_domicilio)

Atengdo! C6modo é considerado como cada compartimento do domicilio coberto
por um teto e limitado por paredes, inclusive banheiro e cozinha de uso exclusivo
dos moradores do domicilio.

Atengdo! Ndo considerar como cdmodo: corredor, varanda aberta, alpendre,
garagem e outros compartimentos utilizados para fins ndo residenciais.

Atengdo! Digitar apenas nuimeros. Por exemplo: 4

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou nédo quiser responder digite Ndo sabe/Néo
quis responder

Sua resposta

Ha alguém com deficiéncia fisica e/ou mental no domicilio da crianga?*
(Alguém_com_deficiéncia_no_domicilio)

O Sim, com deficiéncia fisica
Sim, com deficiéncia mental
Sim, com deficiéncias fisica e mental

Nao

> O0O0

M&n eaha/kldn Aanie racnnndar
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Caso a resposta da questdo anterior tenha sido afirmativa, quantas pessoas %
apresentam deficiéncia fisica e/ou mental no domicilio da crianga?*
(NUumero_de_pessoas_com_deficiéncia)

Atengdo! Por favor, responder apenas com nudmeros. Por exemplo: 3.
Atencdo! Na auséncia de pessoas com deficiéncia, responder 0

Atengdo! Se o enirevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néo
quis responder

Sua resposta

0 domicilio da crianga possui saneamento basico, esgoto e agua ligados arede *
publica?
(Saneamentobdasico_esgoto_dgua_ligadosredeptiblicano_domicilio)

O Nao
o Sim

O N&o sabe
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A dgua de beber da crianga é? (Agua_de_beber) *

Torneira
Filtrada
Fervida
Mineral
Pote
Cacimba
Cisterna
Chafariz
Outros

Ndo sabe/N3o quis responder

OO0OO0OO0O0OO0O0O0OO0O0

0 domicilio da crianga possui energia elétrica? *

(Domicilio_possui_energia_elétrica)
(O nao
O Sim

O Ndo sabe/N&o quis responder
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Qual é a fonte de renda mensal domiciliar? (Fonte_de_renda_mensal_domiciliar) *

Atencgdo: Considerar a soma da renda de todos os moradores no domicilio da
crianca.

I:l Beneficios governamentais (auxilio recebido a nivel municipal, estadual e/ou
nacional - exceto filantrépicos)

|:| Salario/pagamento por servigo laboral (carteira assinada ou nao)
|:| Nio possui renda mensal

D N&o sabe/N&o quis responder

Quanto € a renda média mensal domiciliar? (Renda_mensal_familiar) ¥

Atencgdo! Some os valores de saldrio, aposentadoria, pensdo alimenticia, auxilios
recebidos do governo e outras rendas fixas como por exemplo aluguel, ou seja,
considerar a soma dos rendimentos mensais dos moradores do domicilio.

Atencdo! Digitar apenas numeros. Ndo digitar ponto e nem virgula. Por exemplo:
1650

Atencgdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néo
quis responder

Sua resposta
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A crianga estd matriculada em creche ou escola? *

(O sim, creche publica
Sim, creche particular
Sim, escola publica
Sim, escola particular

Nao

O OO0O0O0

Ndo sabe/Nao quis responder

Nome da escola onde a crianga estuda. (Nome_escola_crianga_estuda)

Atencdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Nédo
quis responder

Atengdo! Se a crianca ndo frequentar creche ou escola digite Nao frequenta escola

Sua resposta

Onde a escola estd localizada? (Localizagdo_da_escola) *

O Zona urbana
O Zona rural

O N&o sabe/N&o quis responder
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Qual o periodo que a crianga frequenta a escola:
(Periodo_que_frequenta_a_escola)

O Manha
O Tarde

(O Integral (manh4 e tarde)
O Ndo frequenta creche/escola

(O Nao sabe/Nao quis responder

Quais sdo as refeigdes feitas pela crianga na creche e/ou escola?
(RefeigOes_feitas_na_creche_escola)

|:| Café da manha

Lanche da manh3

Almocgo

Lanche da tarde

Jantar

Nio frequenta escola

Néo sabe/Néo quis responder

000000

A crianga realiza atividade fisica? (Realiza_Atividade_Fisica) *

|:| Modalidade esportiva (inclui-se danga)
D Brincadeira ativa (escola ou domicilio)
D Néo realiza atividade fisica

|:| Nio sabe/N&o quis responder
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Quantas horas a crianga realiza atividade fisica por dia, incluindo tempo com
brincadeiras ativas (como se deslocar a pé, andar
de bicicleta, pular, jogar bola, correr)?

(Horas_AtividadeFisica_por_dia)

Atengdo! Digitar em horas, se o responsavel responder em minutos, divida o valor
de tempao referido por 60,

Atengdo! Digitar apenas numero.
Atengdo! Caso a crianca ndo realiza atividade fisica, responder 0

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néao
quis responder

Sua resposta

Qual o tempo médio didrio (em horas) que a crianga faz uso de equipamentos
eletrdnicos (TV, tablet, computador, nootbook, celular, videogame)?
(Tempo_médio_didrio_crianga_usa_eletrénicos)

Atengdo! Digitar em horas, se o responsavel responder em minutos, divida o valor
de tempo referido por 60.

Atengdo! Responder apenas com ndmeros.
Atengdo! Caso a crianca ndo utilize telas, responder 0

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Nédo
quis responder

Sua resposta

*

*
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Quantas horas a crianga dorme a noite?
(Horas_sono_por_noite)
Atencgdo! Responder apenas com numeros. Por exemplo: 8

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néao
quis responder

Sua resposta

Por quanto tempo (em hora) a crianga cochila ao longo do dia?
(Tempo_crianga_cochila_ao_longo_do_dia)

Atengdo! Digitar em horas, se o responsdvel responder em minutos, divida o valor
de tempo referido por 60,

Atengdo! Se a crian¢a ndo cochilar durante o dia, digite 0

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néo
quis responder

Sua resposta

A crianga costuma realizar as refei¢gdes assistindo a TV, mexendo no
computador e/ou celular?

(Realiza_refei¢des_assistindo_TV_no computador_celular)

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder marque Néo sabe
O Nao
O Sim

O N&o sabe
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Quais refei¢gdes a crianga faz aec longo do dia?
(RefeigGes_crianga_faz_ao_longo_do_dia)

Atengdo: Explicar para o responsével pela crianca que deve ser considerado as
refeicfes que a crianga consome em casa e na creche e/ou escola.

N&o sabe/Néo quis
responder

O

Néo Sim

Café da manhéa

Lanche da manha

Almogo

Lanche da tarde

Jantar

c O 0 O O O
©C © C O O O
©C O O O O

Ceia

Ontem, a crianga consumiu feijdo? (Ontem_consumiu_feijdo) ¥

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder marque N&o sabe
O Nio
O Sim

O Ndo sabe
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Ontem, a crianga consumiu frutas frescas? (ndo considerar suco de frutas) *
(Ontem_consumiu_frutas_frescas)

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder marque Ndo sabe

O nNao
O Sim

O Ndo sabe

Ontem, a crianga consumiu verduras e/ou legumes? (ndo considerar batata, ¥
mandioca, aipim, macaxeira, card, inhame)

(Ontem_consumiu_verduras_e_ou_legumes)

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser respender marque Néo sabe

O Nao
O Sim

(O Nso sabe

Ontem, a crianga consumiu hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, *
salame, linguiga, salsicha)?

(Ontem_consumiu_hamburguer_e_ou_embutidos)

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder marque Ndo sabe
O nNao
O Sim

O Nio sabe



Ontem, a crianga consumiu bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha,
suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de
fruta com adigdo de agticar)?

(Ontem_consumiu_bebidas_adogadas)

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder marque Ndo sabe

O nNao
O Sim

O Nio sabe

Ontem, a crianga consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados?

(Ontem_consumiu_macarrdoinst_salgadinhopet_biscoitosalgado)

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder marque Ndo sabe

O nNao
O Sim

(O Nao sabe

Ontem, a crianga consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)?

(Ontem_consumiu_biscoito_recheado_doces_guloseimas)

Atengdo! Se o entrevisitado ndo sabe ou ndo quiser responder marque Néo sabe
O nNao
O Sim

O N&o sabe
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Ontem, quantas preparagdes (copos/mamadeiras) de leite a crianga tomou? *
(qualquer tipo de leite animal: pé/fluido)

(Ontem_quantas_preparagdes_de_leite_a_crianga_tomou)

O N&o tomou
O Até 2 (copos/mamadeiras)
(O Mais que 2 (copos/mamadeiras)

O N&o sabe/N&do quis responde

Ontem, a crian¢a comeu verduras/legumes (ndo considerar os utilizados como  *
temperos, nem batata, mandioca, card e inhame)?

(Ontem_comeu_verduras_legumes)
O Nio
O Sim

O Nio sabe/N&o quis responder

Ontem, a crian¢a comeu fruta? (Ontem_comeu_fruta) *

O nNao
O Sim

O N&o sabe/N&o quis responder
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Ontem, a crianga comeu carne (boi, frango, porco, peixe, mitidos ou outras)? L
(Ontem_comeu_carne)

O nNao
O Sim

O N&o sabe/N&o quis responder

Ontem, a crianga comeu assistindo televisdo? *

(Ontem_comeu_assistindo_televisdo)
O Nio
O Sim

O N&o sabe/N&o quis responder

Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) *
no jantar?

(Ontem_comeu_comida_de_panela_no_jantar)

O N&o sabe/N&o quis responder



Com que frequéncia a crianga toma sucos/refrescos, leites, chas e outras

bebidas com agticar/rapadura/mel/melado?
(Frequéncia_consumo_bebidas_com_agticar_rapadura_mel_melado)

Atengdo! Ler as alternativas para o responsavel

O Todos os dias (5 a 7x semana)
O Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana)
O As vezes (2 x semana ou menos)

O Nunca

O Nao sabe/Nao quis responder

Com que frequéncia a crianga toma refrigerantes? *
(Frequéncia_consumo_refrigerantes)

Atengdo! Ler as alternativas para o responsével

(O Todos os dias (5 a 7x semana)
O Dia sim, dia nfo (3 a 4x semana)

O As vezes (2 x semana ou menos)

O MNunca

O Nao sabe/N&o quis responder
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Com que frequéncia a crianga come salgadinho de pacote (aqueles
industrializados feitos para criangas)?

(Frequéncia_consumo_salgadinho_de_pacote)

Atengdo! Ler as alternativas para o responsével

O Todos os dias (5 a 7x semana)
O Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana)
(O Asvezes (2 x semana ou menos)

O Nunca

O N&o sabe/N&o quis responder

Com que frequéncia a crianga come biscoito ou bolacha recheados? *
(Frequéncia_consumo_biscoito_ou_bolacha_recheados)

Atencdo! Ler as alternativas para o responsavel

(O Todos os dias (5 a 7x semana)
(O Dpia sim, dia ndo (3 a 4x semana)
O As vezes (2 x semana ou menos)

O Nunca

O N&o sabe/N&o quis responder
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Com que frequéncia a crianga come frutas ou bebe suco de frutas frescas? *
(Frequéncia_consumo_frutas_ou_suco_de_frutas_frescas)

Atencdo! Ler as alternativas para o responsavel

O Todos os dias (5 a 7x semana)
O Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana)
O As vezes (2 x semana ou menos)

O Nunca

O Nao sabe/N&o quis responder

Com que frequéncia a crianga come feijdo? =
(Frequéncia_consumo_feijdo)

Atengdo! Ler as alternativas para o responsavel
O Todos os dias (5 a 7x semana)

O Dia sim, dia néo (3 a 4x semana)

O As vezes (2 x semana ou menos)

O Nunca

O N&o sabe/N&o quis responder
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A crianga recebeu leite materno, direto do peito ou ordenhado até que idade em *

meses? (Crianga_recebeu_leite_materno_até_que_idade)

Atencdo! Considerar o tempo total de aleitamento materno independente se foi
exclusivo ou ndo.

Atengdo! Considerar meses como unidade de medida. Digitar apenas numero, por
exemplo: 11.

Atengdo! Caso a crianc¢a ndo tenha recebido leite materno digitar 0

Atengdo! Se a crianca recebeu leite materno por tempo menor que 30 dias. digitar
0

Atengdo! Se a crianca ainda recebe leite materno digitar a idade atual da crianga
em meses.

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou nédo quiser responder digite Ndo sabe/Né&o
quis responder

Sua resposta
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Por quanto tempo (em meses) a crianga foi alimentada com aleitamento
materno exclusivo?

(Tempo_aleitamento_materno_exclusivo)

Atencdo! Explicar para o responsavel pela crianca que o aleitamento

materno exclusivo é quando a crianga recebeu apenas o leite materno, direio do
peito ou ordenhado e ndo foi oferecido nem dgua, nem cha, nem suco e nem
qualquer tipo de leite animal: pd/fluido ou férmula infantil

Atengdo! Considerar meses como unidade de medida. Digitar apenas numeros, por
exemplo: 11.

Atengdo! Caso a crianca ndo tenha recebido aleitamento ou aleitamento materno
exclusivo, digitar 0

Atengdo! Se a crianga recebeu aleitamento materno exclusive por tempo menor
que 30 dias digitar 0

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Né&o
quis responder

Sua resposta

A crianga foi amamentada assim que nasceu?
(Crianga_foi_amamentada_ao_nascer)

O Nao
O Sim

O Nio sabe/Ndo quis responder
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A crianga fez uso de formula infantil, mingau e/ou leite de origem de outro x
animal a partir de qual idade em meses?

(Uso_férmula_infantil_mingau_leite_origem_animal)
Atengdo! Responder apenas com nimeros. Por exempla: 6.

Atencdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/N&do
quis responder

Sua resposta

Quais os primeiros alimentos sélidos introduzidos na dieta da crianga? #
(Primeiros_alimentos_sélidos)

Atengdo! Por favor, responder com letras mintisculas e palavras separadas por
virgula. Por exemplo: laranja, feijdo, arroz.

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Nédo
quis responder

Sua resposta

Quando a crianga comegou a ingerir alimentos sélidos, recebeu orientagdo por *
profissional de satde?

(Orientagdo_ProfissionalSatde_AlimentosSolidos)
O Nao
O sim

(O Nso sabe /Ndo quiz responder
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ATENGAO

ENTREVISTADORA, antes de iniciar as questdes informe o seguinte para os
entrevistados: “Agora vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentagio

em sua casa. Elas podem ser parecidas umas com as outras, mas € importante que
vocé responda a todas elas.

1 - Nos ULTIMOS TRES MESES, os moradores da sua casa tiveram preocupagdo *
de que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais
comida?

(1_Preocupagdo_que_alimentos_acabassem)
O nNao
O sim

(O Nso sabe/Nao quis responder

2 - Nos ULTIMOS TRES MESES, os alimentos acabaram antes que os moradores *
da sua casa tivessem dinheiro para comprar mais comida?

(2_Alimentos_acabaram)

(O nNao
O Sim

O Nio sabe/Nao quis responder
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3 - Nos ULTIMOS TRES MESES, os moradores da sua casa ficaram sem dinheiro *
para ter uma alimentagdo saudavel e variada?

(3_Moradores_ficaram_sem_dinheiro)

O Nao
O Sim

O Ndo sabe/Ndo quis responder

4 - Nos ULTIMOS TRES MESES, os moradores da sua casa comeram apenas %
alguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

(4_Moradores_comeram_apenas_alguns_alimentos)

O Nio
O Sim

(O Nao sabe/Nao quis responder

5 - Nos ULTIMOS TRES MESES, VOCE OU ALGUM morador de 18 anos ou mais  *
de idade deixou de fazer uma refeigdo porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

(5_VOCE_OU_ALGUM_morador_de18anosoumais_deixou_fazer_refeicéo)

O Nio
O Sim

(O Nao sabe/Nao quis responder
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6 - Nos ULTIMOS TRES MESES, VOCE OU ALGUM morador de 18 anos ou mais  *
de idade, alguma vez comeu menos do que devia porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

(6_VOCE_OU_ALGUM_morador_de18anosoumais_comeu_menos)

O nNao
O Sim

O N&o sabe/N&o quis responder

7 - Nos ULTIMOS TRES MESES, VOCE OU ALGUM morador de 18 anos ou mais  *
de idade, alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

(7_VOCE_OU_ALGUM_morador_de18anosoumais_sentiu _fome)

O Nao
O sim

(O Nao sabe/Nao quis responder

8 - Nos ULTIMOS TRES MESES, VOCE OU ALGUM morador de 18 anos ou mais  *
de idade, alguma vez, fez apenas uma refei¢gao ac dia ou ficou um dia inteiro
sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(8_VOCE_OU_ALGUMmoradorde18anosoumais_fezapenas_umarefei¢doaodia)

O nNao
O Sim

(O Nao sabe/Ndo quis responder



9 - Nos ULTIMOS TRES MESES, algum morador com menos de 18 anos de idade, *
alguma vez, deixou de ter uma alimentagdo saudavel e variada porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

(9_Algummeoradorcommenosde18anos_deixou_deter_alimentagdosaudavel)

O Nao
O Sim

O N&o sabe/N&o quis responder

10 - Nos ULTIMOS TRES MESES, algum morador com menos de 18 anos de ¥
idade, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo
havia dinheiro para comprar comida?

(10_Algummoradorcommenosde18anos_ndocomeuquantidadesuficiente)
O Nzo
O sim

O N&o sabe/N3o quis responder

11 - Nos ULTIMOS TRES MESES, alguma vez, foi diminuida a quantidade de *

alimentos das refei¢cdes de algum morador com menos de 18 anos de idade,
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(11_Alguma_vez_foidiminuida_quantidade_alimentosdasrefeigdes)

O nNao
O Sim

O N&o sabe/N&o quis responder
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12 - Nos ULTIMOS TRES MESES, alguma vez, algum morador com menos de 18 *
anos de idade deixou de fazer alguma refeigdo, porque néo havia dinheiro para
comprar comida?

(12_Algumavezalgummoradorcommenos18anos_deixoufazeralgumarefeigdo)

O nNao
O Sim

O N&o sabe/Ndo quis responder

13 - Nos ULTIMOS TRES MESES, alguma vez, algum morador com menos de 18 *
anos de idade, sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

(13_Algumavez_algummoradorcommenos18anos_sentiu_fome)

O Nio
O sim

O N&o sabe/N&o quis responder

14 - Nos ULTIMOS TRES MESES, alguma vez, algum morador com menos de 18 *
anos de idade, fez apenas uma refeigdo ao dia ou ficou sem comer por um dia
inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(14_Algumavezalgummoradorcommenos18anos_fezapenasumarefeigdoaodia)

O Nao
O Sim

(O Nao sabe/Ndo quis responder
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Qual o nimero de gestagdes da mae da crianga? (Ntimero_de_gestagdes) %

Atengdo! Responder apenas com niumeros. Considerar todas as gestacgdes,
incluindo a da crianca avaliada.

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou nédo quiser responder digite Ndo sabe/Néo
quis responder

Sua resposta

Qual o nimero de filhos vivos? (NUmero_de_filhos_vivos) ¥
Atengdo! Por favor, responder apenas com numeros, incluindo a crianca avaliada.

Atencgdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néao
quis responder

Sua resposta

A mée recebeu orientagdo relacionada a alimentagéo durante a gestagdo? *

(Orientagdo_alimentagdo_durante_gestacdo)
O Nio
O Sim

O Ndo sabe/Néo quis responder



A mae recebeu orientagdo sobre o aleitamento materno durante as consultas de *

pré-natal?

(Orientagdo_aleitamento_materno_no_pré_natal)

|:| Durante o pré-natal por profissionais de satde

|:| Fez busca na internet ou em outras fontes de informacao

|:| Ndo recebeu orientagdo

[ ] Nao sabe/N&o quis responder

Durante a gestagdo a mée fez uso de drogas como:

(Uso_de_drogas_durante_gestagio)

|:| Bebida alcodlica

|:| Cigarro
D Drogas ilicitas
D Nio fez uso de drogas

|:| N&o quis responder

Com qual idade a mae engravidou da crianga?
(Idade_mae_engravidou_da_crian¢a)

Atengdo! Digitar apenas numero, por exemplo: 25

Atenc¢do! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/N&o

quis responder

Sua resposta
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Qual foi o peso pré-gestacional? (Peso_pré_gestacional) *

Atencdo! Verificar na Caderneta da Gestante. Se ndo tiver na caderneta perguntar
se a entrevistada sabe.

Atengdo! Digitar em quilogramas, apenas numeros com duas casas decimas, por
exemplos: 64,55, 61,05

Atengdo! Se ndo tiver essa informacdo na Caderneta digitar Nao consta na
caderneta

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néo

quis responder

Sua resposta

Qual era a altura pré-gestacional? (Altura_pré_gestacional) *

Atengdo! Verificar na Caderneta da Gestante. Se néo tiver na caderneta perguntar
se a entrevistada sabe.

Atengdo! Digitar em centimetros. Digitar apenas ndmero, por exemplo: 161,5

Atengdo! Se néo tiver essa informacgdo na Caderneta digitar Ndo consta na
caderneta

Atengdo! Se o entrevisiado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néo
quis responder

Sua resposta
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Quanto foi o0 ganho de peso gestacional total? (Ganho_de_peso_gestacional_kg) *

Atengdo! Verificar na Caderneta da Gestante. Se ndo tiver na caderneta perguntar
se a entrevistada sabe.

Atengdo! Digitar em quilograma (kg). Digitar apenas nimero com uma casa
decimal, por exemplo: 11,5

Atengdo! Se néo tiver essa informagédo na Caderneta digitar Ndo consta na
caderneta

Atencdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Né&o
quis responder

Sua resposta

Qual foi o nimero de consultas realizadas no pré-natal? ¥
(Numero_consultas_no_pré_natal)

Atengdo! Por favor, responder apenas com numeros. Por exemplo: 3. Caso ndo
tenha feito consultas no pré-natal, por favor, responder 0 (zero).

Atengdo! Verificar na Caderneta da Gestante. Se ndo tiver na caderneta perguniar
se a entrevistada sabe. Se ndo tiver essa informacédo na Cadernetae o
entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/N&o quis
responder

Sua resposta
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Qual(is) problema(s) de salide a mae apresentou durante a gestagdo? *
(Antecedentes_clinicos_maternos)
Atengdo! Verificar na Caderneta da Gestante

Atengdo! Esta pergunta exige uma resposta por linha

Nao sabe/Nao quis

Nio Sim
responder

Pressdo alta

(Hipertensdo o O O

arterial)

Diabetes mellitus
O O &)

gestacional

A mde utilizou algum medicamento ou suplemento vitaminico e mineral durante *
a gestagdo?

(Uso_medicamento_na_gestagdo)

O Nao
O sim

O N&o sabe/N3o quis responder

A crianga apresenta alguma doenga? Qual(is) doenga(s) a crianga apresenta?  *
(Doenga_crianga)

Atengdo! Se a crianga ndo apresentar nenhuma doenca digite Ndo apresenta
doenca.

Atengdo! Se o responsdvel ndo sabe ou ndo quis responder digite Ndo sabe/Né&o
quis responder
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A crianga toma corticoide (prednisolona, prednisona, dexametasona) ha mais de *
15 dias?

(Corticoide__mais_15_dias)
O Nzo
O Sim

O N&o sabe/N&o quis responder
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Qual a situagdo vacinal da crianga? (Situagdo_vacinal_da_crianga?) *
Atengdo! Verificar o cartdo de vacina da crianga

Nao apresentou = i
P N&o sabe/Nédo

Atualizada N&o atualizada o cartdo da :
. quis responder
crianga
BCG @ O O O
Hepatite B
Triplice
bacteriana

Haemophilus
influenzae B

Poliomielite
inativada - VIP

Rotavirus

Pneumococica
conjugada

Meningococica C

Influenza

Poliomielite oral

Febre amarela

Hepatite A

Triplice viral

Varicela

@ © O 0 @ 0 0 © @ O O O O
O 0 0O 0O 0O OO O o 0o o o o
O 0O 0 O 0 0 O 0 O 0 O O
O O 0O 0O 0O OO0 O O 0 0 O O
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Numero de consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento *
da crianga até o momento. (Nimero_consultas_crianga)

Atencdo! Verificar na Caderneta da Crianca.
Atencdo! Responder apenas com numeros. Por exemplo: 5.

Atencgdo! Caso a crianca ndo tenha realizado consulta de acompanhamento,
responder 0.

Atengdo! Se ndo constar na caderneta da crianga perguntar se a mae sabe, se ndo
souber digitar Ndo sabe/N&o quis responder

Sua resposta

Qual(is) profissional(is) fez/fizeram o acompanhamento nutricional, do L
crescimento e desenvolvimento da crianga?

(Profissional_que_fez_acompanhamento_da_crianga)

ACS

U

Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Médico de familia
Pediatra

Nutricionista

Educador fisico
Nenhum profissional

QOutro profissional

o0 o0odood

N&o sabe/N&o quis responder
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Qual o peso da crianga ao nascer (em gramas)? (Peso_ao_nascer) *
Atencdo! Verificar na Caderneta da Crianca.

Atencgdo! Digitar apenas numeros, em gramas, por exemplo: 2500

Atengdo! Nao digitar ponto e nem virgula.

Atencgdo! Se ndo constar na caderneta da crianga perguntar se a mae sabe, se ndo
souber digitar Ndo sabe/N&o quis responder

Sua resposta

Qual o comprimento da crianga ao nascer (em cm)? (Comprimento_ao_nascer) *
Atengdo! Verificar na Caderneta da Crianca.
Atencdo! Digitar em centimetros. Exemplo: 47

Atengdo! Se ndo constar na caderneta da crianca perguntar se a mée sabe, se ndo
souber digitar Ndo sabe/N&o quis responder

Sua resposta

Qual a idade gestacional (em semanas)? (Idade_gestacional) *
Atencgdo! Digitar apenas numeros. Por exemplo: 37

Atencgdo! Se ndo constar na caderneta da crianga perguntar se a mée sabe, se ndo
souber digitar Ndo sabe/N&o quis responder

Sua resposta
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Tipo de parto (Tipo_parto) *

O Parto normal nio instrumentalizado
(O Parto normal instrumentalizado
O Parto cesareo

O Nao sabe/N&o quis responder

A crianga ficou internada apés nascer? (Internagdo_apds_nascer) ¥

Atengdo! Considerar necessidade de incubadora e/ou UTI ao nascimento.

O nNzo
O sim

O Nio sabe/N&o quis responder

Data da antropometria da crianga (Data_antropometria_da_crianga) *

Data

dd/mm/aaaa

Peso da crianga (Peso_crianga) *

Atengdo! Digitar em quilogramas, apenas numeros com duas casas decimas, por
exemplos: 14,55; 21,05

Sua resposta
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Estatura da crianga (Estatura_crianga) *

Atengdo! Digitar apenas numeros. Digitar em centimetros, por exemplos: 103,5

Sua resposta

Circunferéncia da cintura da crianga *
(Circunferéncia_da_cintura)

Atencdo! Digitar apenas numeros em centimetros, por exemplo: 51,5

Sua resposta

Circunferéncia do pescogo da crianga (Circunferéncia_do_pescogo) *

Atengdo! Digitar apenas numeros em centimetros, por exemplo; 51,5

Sua resposta

Qual é a data de nascimento do pai? (Data_nascimento_pai) =

Atencdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite 00/00/0000
Data

dd/mm/aaaa
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Qual é o peso do pai? (Peso_Pai) *

Atencgdo! Digitar em quilogramas, apenas numeros com duas casas decimas, por
exemplos: 54,55, 71,05

Atencdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/N&o
quis responder

Sua resposta

Qual é a altura do pai? (Altura_Pai) ®
Atengdo! Digitar em centimetros. Digitar apenas numero, por exemplo: 161,5

Atencdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/N&o
quis responder

Sua resposta

Qual é a data de nascimento da mae ou do responsavel legal? L
(Data_nascimento_mdae_responsavel_legal)

Atencdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite 00/00/0000
Data

dd/mm/aaaa



Qual é o peso da mée ou do responsavel legal? (Peso_mdae_responsavel_legal) *

Atengdo! Digitar em quilogramas, ndmeros com duas casas decimas, e logo apds
o valor do peso identificar o grau de parentesco, por exemplo: 64,55 mée; 61,05
avo (mas atengdo, o peso da avd deve ser considerado apenas se ela for a
responsavel legal pela crianga, se a mde for a responsavel legal sempre
considerar o peso da mie)

Atengdo! Se o entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Ndo sabe/Néao
quis responder

Sua resposta

Qual é a altura da m&e ou do responsavel legal? (Altura_m&ae_responsavel_legal) *

Atengao! Digitar em centimetros e logo apds o valor da altura identificar o grau de
parentesco, por exemplo: 161,5 mée; 160 avd (mas atengdo, a altura da avo deve
ser considerada apenas se ela for a responsavel legal pela crianga, se a mée for a
responsdvel legal sempre considerar a altura da mie)

Atengdo! Se 0 entrevistado ndo sabe ou ndo quiser responder digite Nao sabe/Né&o
quis responder

Sua resposta

128
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Qual a sua opinido sobre o estado nutricional do seu filho(a) *

Magreza acentuada
Magreza

Eutrofia

Risco de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidade

Né&o sabe

CO0OO0O0O00O0O0

NZo quis responder

Gerar link

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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8. ANEXOS

Anexo 1 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

3 CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
% 5e enica PATOS - UNIFIP rad
UllZd em PeSQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE
Pesquisador: MIRIAM DE ANDRADE BRANDAQ

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 51663221.6.0000.5181

Instituigéo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERICR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.016.331

Apresentacéo do Projeto:

Segundo a pesquisadora, a proposta do estudo se insere em uma pesquisa primaria, observacional,
epidemiologica de corte-transversal. Pretende-se verificar a propor¢do em uma amostra da populagdo
infantil (2 a 5 anos) que tem obesidade infantil em um determinado periode, caracterizando-se em estudo de
corte-transversal. A pesquisa sera realizada nas Unidade Basica de Salude (UBS) nos municipio de Caico-
RN e Patos-PB. A populacéo do estudo sera constituida por criancas na faixa etéria de 2 anos a 5 anos
completos, de ambos os sexos e seus respectivos genitores ou responsaveis diretos pertencentes as
familias cadastradas na Estratégia de Salde da Familia nos municipio de Patos e Caicé. De acordo com o
tltimo censo do IBGE, os municipios de Patos e Caicéd possuem, respectivamente, 7.755 e 3.941 criangas
mencres de 5 anos de idade. A amostra sera constituida por 366 criancas na cidade da cidade de Patos e
351 criancas na cidade, calculadas a partir do intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%,
utilizada uma amostragem probabilistica estratificada de acordo com sexo, idade e nivel socioeconédmico. A
coleta de dados avaliacdo antropométrica das criancas sera coordenado pela propria pesquisadora e tera a
contribuicéo de dois pesquisadores assistentes que realizardo o treinamento dos residentes de medicina
que far@o o registro dos dados dos prontuarios/cadernetas da crianca e das gestantes e aplicardo os
questionarios. Para isso, realizardo um treinamento sobre a metodologia do projeto e instrumentos a serem

utilizados na pesquisa.

Enderego: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Hornizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (33)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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) CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plabaforma
comrre PATOS - UNIFIP %“0"

EM PESQUISA

Continuagdo do Parecer: 5.016.331

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a obesidade em criancas de 2 a 5 anos de idade, atendidas na
Atencdo Priméria de Saude nos municipios de Patos e Caicd, nos estados da Paraiba e do Rio Grande do
Norte, respectivamente.

Objetivos Secundarios:

Identificar as rotinas nos servicos da atengé@o primaria em salde a respeito do acompanhamento do estado
nutricional,crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 5 anos de idade;

Descrever dados antropométricos sensiveis geradores de evidéncia de obesidade infantil;

Analisar a relacdo de fatores socioeconémicos, familiares, comportamentais com a frequéncia da cbhesidade;
Comparar aces de cobertura da assisténcia ao pré-natal, puericultura e assisténcia as criancas na APS nos

municipios do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme a Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Saude, "todos os protocolos de
pesquisa devem conter, obrigatoriamente: [...] Riscos e beneficios envolvidos na execucéo da pesquisa [...]",
desta forma, o presente protocolo de pesquisa CUMPRE SATISFATORIAMENTE os requisitos normativos
operacionais preconizados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

No que circunscreve ao seu conteldo, a proposta apresenta viabilidade e relevancia para a comunidade
académico-cientifica e social, sobretudo na area objeto de estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Do ponto de vista dos Termos de apresentacdo obrigatéria, o projeto de pesquisa cumpre os requisitos

estabelecidos pela CONEP através das Resolucdes sobre ética em pesquisa com seres humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A partir dos diversos pontos da analise ética que preconiza as resolucdes do Conselho Nacional de Saude e
as orientacdes de prevencdo no periodo de pandemia do Covid-19, delibera-se pelo parecer APROVADO
para o referido protocolo de pesquisa.

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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comITé
DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DE

PATOS - UNIFIP

EM PESQUISA

Continuagdo do Parecer: 5.016.331

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012, 510/2016 & 580/2018 do CNS/MS
regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES

HUMANOS, o Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario de Patos/UNIFIP considera que o protocolo

em questédo esta devidamente APROVADO para sua execucéo.

oA

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAQ para coleta dos dados propostos ao estudo.
O RELATORIO FINAL deve ser encaminhado ao CEP/UNIFIP em até 60 dias apés a conclusdo do estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAO s6 sera emitida apés o seu envio, através do sistema

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Outros instrumento_de_coleta2.docx 13/09/2021 |JANETE Aceito
07:39:07 |FERNANDES DE
Qutros instrumento_de_coleta.docx 13/09/2021 |JANETE Aceito
07:38:36 | FERNANDES DE
Informac¢des Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1824424 pdf 22:45:14
Projeto Detalhade / | ProjetoMiriamPatoseCaico.docx 11/09/2021 [MIRIAM DE Aceito
Brochura 22:44:45 | ANDRADE
Investigador BRANDAQO
Declaracéo de termocompromissoPesquisador.docx 11/09/2021 [MIRIAM DE Aceito
Pesquisadores 22:43:30 [ANDRADE
BRANDAQ
Qutros TERMODEAUTORIZACAOPARAREGIS| 11/09/2021 | MIRIAM DE Aceito
TRODEIMAGENS.docx 22:40:52 | ANDRADE
BRANDAO
TCLE/ Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 11/09/2021 |MIRIAM DE Aceito
Assentimento / SCLARECIDOPATOSCAICO.docx 22:38:44 | ANDRADE
Justificativa de BRANDAO
Auséncia
Outros TermodeAutorizacaolnstitucionalPatos.p| 11/09/2021 | MIRIAM DE Aceito
df 22:35:142 | ANDRADE
BRANDAO
Declaracéo de anuenciaassinadaCaico.pdf 11/09/2021 [ MIRIAM DE Aceito
Instituicdo e 22:34:39 | ANDRADE
Infraestrutura BRANDAO
Orcamento ORCAMENTO2.docx 11/09/2021 | MIRIAM DE Aceito
22:11:57 |ANDRADE
Enderego: Rua Horacio Nébrega SiN - Bloco "G" - 2° Andar
Bairro: Belo Horizonte CEP: 53.704-000
UF: PB Municipio: PATOS

Telefone: (33)3421-7300

Fax: (83)3421-4047 E-mail:

cep@fiponline edu br
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CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE
comré PATOS - UNIFIP

DE ETICA
EM PESQUISA

Continuacdo do Parecer: 5.016.331

Qo

Orcamento ORCAMENTO2.docx 11/09/2021 |BRANDAO Aceito
22:11:57
Folha de Rosto folhaderostounifip2. pdf 11/09/2021 |MIRIAM DE Aceito
22:04:53 |ANDRADE
BRANDAO
Cronograma CRONOGRAMAATUALIZADO.docx 11/09/2021 |MIRIAM DE Aceito
13:42:26 |ANDRADE
BRANDAO
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
PATOS, 04 de Qutubro de 2021
Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (33)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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Anexo 2 — Percentis da circunferéncia da cintura estabelecidos pelo Centers for Disease

Control and Prevention para o sexo e idade

Page 22 [0 Series 11, No. 252

Table 18. Walst clrcumference In centimeters for children and adolescents aged 2-19 years and number of examined persons. mean,

standard error of the mean, and selected percentlles, by sex and age: United States, 2007-2010

Number of Standard Percentile
examined eror of
Sex and age’ persons Mean the mean 5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th
Male Centimeters
Pigeare G, SRS SR 270 485 0.29 434 448 45.6 46.5 482 50.3 51.2 52.0 53.4
Jyears ... ...l 182 50.5 0.35 445 46.0 46.9 47.9 50.1 52.3 533 54.6 56.9
WA v cmsicsssmen eapemyss 231 62.7 0.31 468 479 489 50.1 515 54.2 b6.7 67.5 62.7
BV e s ST T 194 54.8 0.42 477 49.0 502 51.3 53.6 56.0 58.3 60.8 66.0
RS G S S R R R 188 57.4 0.74 484 495 508 52.1 54.6 59.1 65.3 69.6 m7
TYEAIS . oiiviin i 208 59.0 0.56 50.4 50.9 51.9 534 56.7 62.8 68.1 71.3 746
BYAIS" oo snimurs wmess sananues 205 62.7 0.79 51.2 53.3 54.1 56.3 505 66.7 73.0 78.1 81.0
Biyeam i Gusns S e 183 66.0 113 534 54.6 558 572 61.0 728 795 85.0 912
R DG S S 104 69.2 1.09 554 57.1 57.9 58.8 66.5 765 81.1 856 80.9
Myears .. ... ... ... ...... 205 719 0.98 574 589 60.3 62.4 67.2 786 a7.2 90.4 97.0
L 156 7486 0.98 56.7 509 61.3 64.0 715 83.1 916 93.7 93.5
TAyears: s e SEEs 141 76.8 1.34 624 64.6 655 68.2 727 81.2 20.8 96.7 104.7
TBVeRrs . s e s g 173 788 1.48 617 64.4 658 68.1 742 845 93.9 101.3 107.4
L BAVEEIE ) oo morrgcotccn acopvsyon 167 80.9 1.4 65.9 67.1 67.6 7.1 76.3 a87.6 94.8 99.9 131
TV v oo s Suess s RS 170 839 1.21 67.8 68.3 704 734 80.0 92.3 99.3 106.1 1105
TR yRares s e SRR R 184 85.6 1.82 685 70.0 730 748 795 92.2 101.6 108.0 1186
18years .. ................ 137 88.1 1.62 706 72.2 737 715 85.3 95.5 101.6 105.9 F
TR o vpimmes angern e 176 85.9 117 T 731 741 76.8 828 911 93.9 101.3 t
Female

2 years 235 482 0.36 434 439 445 454 475 50.3 51.6 52.9 54.7
dyears . .. ... 179 50.2 0.36 431 454 46.4 47.4 409 52.3 543 55.0 57.3
A VBRI v ey sspemE 181 521 0.27 462 469 477 489 51.1 54.2 56.2 583 60.2
L e R 168 55.6 0.84 479 492 504 &1:8 54.0 57.4 60.4 63.3 1
BaEANE I S SR 173 56.5 0.60 485 4908 50.8 523 56.0 58.8 63.5 64.3 67.9
TACRADE oo cv cmsscspsicn evimmva 202 50.4 0.67 491 51.0 514 83.7 57.0 61.9 67.3 72.9 78.1
BNCETS v S R TS 109 638 1.08 49.7 52.3 53.2 56.2 61.8 71.3 752 78.7 827
B eI G S, SR 198 66.6 1.08 531 545 56.0 5786 63.3 72.3 79.6 83.0 88.1
10years .. ................ 174 69.8 0.97 571 58.3 59.1 61.2 68.6 75:1 820 841 88.8
TENVEOIE oo spmes G wmumrss 212 732 1.27 56.2 58.9 60.8 62.7 69.2 815 87.2 93.6 103.0
TR YOS e wenss SRR SRS 162 747 1.22 T 60.6 63.6 65.7 739 82.0 873 95.1 98.8
FRipeemsrn SETER SEE v 130 776 1.40 633 64.8 65.7 68.4 737 85.6 921 96.8 100.6
fdyears .. ... .. ... .. 164 804 0.95 655 67.5 68.3 7.2 77.3 855 912 94.4 108.0
15years .. ...uh .00 P— 134 817 1.20 647 68.5 706 726 784 87.0 95.3 1014 106.0
16 Years, wo.s wovmss sunmry Ssesuses 152 81.0 1.03 66.9 67.9 69.7 716 78.2 85.4 922 102.2 106.6
il S 141 822 1.50 66.6 67.1 69.0 72.0 79.6 86.9 95.5 99.5 14.1
T BEVEEIE | oo corrgiotccs acauzssmany 131 831 1.35 679 70.0 708 723 77.2 90.1 99.6 107.1 126
THAWCENS oo sspmues s 116 854 1.72 65.2 68.4 705 728 80.8 93.4 103.2 109.6 1184

t Standard emor not calculated by SUDAAN.
"Aefers to age at time of examination.

MOTE: Pregnant females were excluded

SOURACE: CDC/MCHS, Mational Health and Nutrition Examination Survey.



