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Resumo

COSTA, Patricia. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade e sua associacdo com
polimorfismos em escolares. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e
Alimentos) — Programa de Pos Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

O estado nutricional esta diretamente ligado a saude da crianca, influenciando no
seu processo de crescimento e desenvolvimento. O estudo teve por objetivo
investigar o estado nutricional e identificar a existéncia da associacdo com 0s
polimorfismos dos genes da ACTN3 (R577X) e ECA I/D, em escolares do ensino da
rede publica e privada. E um estudo com delineamento transversal no periodo de
novembro de 2015 a julho de 2016. Foram incluidos no estudo todos os escolares
matriculados e que estavam frequentando regularmente as aulas. Para a coleta dos
dados foi realizada avaliacdo antropométrica por meio das medidas de peso e
estatura. Posteriormente, os dados foram analisados através da utilizacdo do
programa Stata 13.0. Apés a avaliacdo dos dados pode-se observar os seguintes
resultados, em relacdo ao estado nutricional observa-se que apenas 0,2% (n=1)
foram classificados com magreza e 57,8% como eutrdficos, enquanto que 16,5%
(n=76) e 23,7% (n=109) foram classificados com sobrepeso e obesidade. Em
relagdo ao polimorfismo da ECA, encontrou-se 223 individuos DD (52,5%), 131 ID
(30,8%) e 71 11 (16,70). A prevaléncia do alelo D foi de 68% e do alelo | foi de 32%.
Quanto ao polimorfismo da ACTN3 observou-se 155 individuos RR (38,8%), 161 RX
(40,25%) e 84 XX (21%). A prevaléncia do alelo R de 59% e do alelo X foi de 41%.
N&o foi encontrada associacdo entre o estado nutricional das criancas e o0s
polimorfismos estudados. Os dois genes apresentaram estarem em desequilibrio de
distribuicdo quanto a Hardy-Weinberg na amostra, o que devera ser estudado para
verificar se este desequilibrio também reflete a populacdo adulta de Arroio Grande.

Palavras chave: Obesidade; polimorfismos genéticos; avaliagdo nutricional;
distribuicdo alélica.



Abstract

The nutritional status is directed to the health of the child, influencing its process of
growth and development. The objective of the study was to investigate the nutritional
status and to identify the existence of the association with ACTN3 (R577X) and ECA
| / D gene polymorphisms in public and private school students. It is a study with a
cross-sectional design from November 2015 to July 2016. All the studies enrolled in
school are included and are frequently considered as classes. To collect the data on
an anthropometric evaluation by means of measures of weight and height.
Subsequently, the data were analyzed for the use of the Stata 13.0 program. After an
evaluation of the results, the following results can be observed regarding nutritional
status, observing that only 0.6% (n = 1) were evaluated with 57.8% as eutrophic,
while 16.5% (N = 76) and 23.7% (n = 109) were overweight and obese. Regarding
the RCT polymorphism, 223 individuals were found to be DD (52.5%), 131 ID
(30.8%) and 71 1l (16.70). The prevalence of the D allele was 68% and the | allele
was 32%. Regarding the ACTN3 polymorphism, 155 RR (38.8%), 161 RX (40.25%)
and 84 XX (21%) individuals were observed. The prevalence of the 59% R allele and
the X allele was 41%. No association was found between the nutritional status of the
children and the polymorphisms studied. The two genes show a balance of
distribution disequilibrium for Hardy-Weinberg in the sample, which should be studied
to verify if this imbalance also reflects an adult population of Arroio Grande.

Key words: Obesity, genetic polymorphisms, nutritional assessment, allelic
distribution
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a obesidade tornou-se um grande problema de saude
publica em paises de todo o mundo, tornando-se um dos maiores fatores de risco
para as doencas crénico degenerativas. No Brasil, pesquisas de base populacional
vém mostrando o aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
todos o0s extratos da populacdo™?.

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) publicada em 2010, o
aumento crescente na prevaléncia do sobrepeso e da obesidade foi também
evidenciado em criangas, visto que em torno de 30% das criancas entre 5-9 anos
estavam acima do peso?.

Dados de um estudo sobre o estado nutricional de 23.647 criancas de seis a
dezessete anos, realizado em 99 escolas da cidade de Pelotas (37 municipais, 42
estaduais e 20 particulares) indicam que o maior indice de obesidade foi encontrado
em criancas de escolas particulares (13,5%). Nas escolas estaduais, o indice de
sobrepeso foi de 11,4% e nas municipais foi de 10,0% entre os escolares, sendo que
a prevaléncia de obesidade foi maior nas meninas (11,1%) do que nos meninos
(10,9%)3.

O interesse na prevencéo da obesidade infantil se justifica pelo aumento de
sua prevaléncia com permanéncia na vida adulta, pela potencialidade enquanto fator
de risco para as doencas crbnico-degenerativas e mais recentemente pelo
aparecimento de doencas como o diabetes mellitus tipo Il em adolescentes obesos,
antes predominante em adultos. Além disso, frequentes intervencdes em criancas,
principalmente antes dos 10 anos de idade ou na adolescéncia, diminuem a
severidade da doenca do que as mesmas intervencées na idade adulta®.

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil tem sido associado a
existéncia de predisposicdo ou suscetibilidade genética como fatores condicionantes
para a obesidade, sobre a qual atuam os fatores ambientais relacionados ao estilo
de vida. Tais fatores envolvem habitos alimentares inadequados e falta de atividade

fisica, além de compulséo alimentar, excesso de midias eletrénicas, tais como muito
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tempo assistindo televisdo e participando de jogos na internet, o que reduz
consequentemente a queima de energia consumida °.

Diversos genes tém sido associados a obesidade, entre eles, destaca-se 0
ACTN3, o qual codifica a a-actinina-3, proteina pertencente ao componente
estrutural do musculo esquelético e a atividade da ECA, que consiste em converter a
angiotensina | em angiotensina Il, proteina que faz parte do sistema Renina-
Angiotensina, importante no controle da pressao arterial. Paralelamente, com os
avancos do conhecimento da genética molecular, a reducdo dos custos e a
simplificagdo dos meétodos de genotipagem tém permitido a incorporacdo dos
estudos dos polimorfismos genéticos no auxilio do diagndstico e no monitoramento
dos pacientes obesos °.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e sua possivel associacdo com habitos alimentares e
polimorfismos genéticos I/D do gene da ECA e R577X do gene ACTN3 em escolares
gue frequentavam do 1° ao 4° ano do ensino fundamental de todas as escolas da

zona urbana na cidade de Arroio Grande - RS.
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2. REVISAO

2.1 Obesidade

A obesidade € uma patologia caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal e um dos fatores de risco ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares’. Apresenta determinantes genéticos e ambientais envolvidos em
sua génese®. Considerada atualmente como um problema de satde publica tanto na
populac&o jovem como na adulta®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade
atingiu proporcdes epidémicas em todo o mundo, com pelo menos 2,6 milhdes de
mortes a cada ano como resultado do excesso de peso e de suas intercorréncias.
Anteriormente, a obesidade era associada a paises desenvolvidos, mas atualmente
também mostra-se prevalente em paises em desenvolvimento, se tornando um
problema de satde publica™.

A obesidade pode iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatores como
o desmame precoce, a introducdo inadequada de alimentos, distarbios do
comportamento alimentar e da relacdo familiar, especialmente nos periodos de
aceleracao do crescimento .

O sobrepeso e a obesidade na infancia sdo considerados como epidemia,
tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles que estdo em desenvolvimento e
atingem meninos e meninas, indistintamente, 0 que se associa a problemas de
saude mais freqlentes e a custos cada vez mais elevados. A ocorréncia da

obesidade na infancia e na adolescéncia favorece sua persisténcia na vida adulta 2.

2.2 Obesidade Infantil

A obesidade infantil vem se constituindo em um dos principais problemas de
saude publica, considerando as evidéncias de que proporcdo significativa das
criancas obesas tornam-se também adultos obesos, podendo resultar em formas
mais severas da obesidade, acompanhadas de elevadas taxas de morbi-mortalidade
e que os efeitos negativos da mesma vém aumentando na populagéo infantil,
especialmente o diabetes mellitus tipo Il 3.
Estudo realizado nos anos 1997 e 1998 com adolescentes na cidade de

Pelotas, os quais faziam parte da coorte de criangas nascidas em 1982, evidenciou
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gue uma em seis (16%) das criancas obesas em 1984, e uma em cinco (20%) em
1986 tornaram-se adolescentes obesos™.

Dados do Brasil revelam que a prevaléncia da obesidade entre criancas e
adolescentes mais do que triplicou no periodo entre 1974 e 1997, variando de 4,1%
para 13,9%'. As pesquisas atuais demonstram frequéncias ainda superiores,
variaveis conforme idade e caracteristicas da populacédo estudada ?.

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada em 2008 e 2009
pelo IBGE, uma em cada trés criangcas com idade entre 5 e 9 anos pesa mais do que
o recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da
Saude.

Dados da ultima POF mostraram que a prevaléncia de excesso de peso entre
meninos de 5-9 anos passou de 10,9% em 1974-75 para 34,8% em 2008-09,
enquanto que em meninas passou de 8,6% para 32,0% no mesmo periodo. A
obesidade também aumentou, passando de 2,9% para 16,6% nos meninos e de
1,8% para 11,8% nas meninas. Entretanto o incremento da obesidade nao foi similar
nas diversas regibes do Brasil, sendo que entre adolescentes as maiores
prevaléncias de obesidade foram observadas no Sul e no Sudeste, 7,7% e 7,4%
respectivamente, valores esses duas vezes superiores aos encontrados no Norte e
Nordeste do Brasil®.

Para as criancas obesas, apdés os 6 anos de idade, a probabilidade de
desenvolverem obesidade na idade adulta é muito maior quando os pais também
sdo obesos, se ambos os pais forem obesos, a crianca apresenta 80% de
probabilidade de ser obesa; quando um dos pais é obeso, a chance cai para 50%; e
guando nenhum dos pais é obeso a chance da crianca desenvolver obesidade € de
9%,

As transformacdes ocorridas no Brasil, principalmente a partir da década de
50, relacionadas a crescente modernizacdo e urbanizacdo, estdo associadas a
mudancas no estilo de vida e alimentar da populacdo que passou a incorporar
habitos alimentares tipicos de paises desenvolvidos, consumindo um maior nimero
de alimentos industrializados, como refrigerantes, embutidos, fast foods e outras
guloseimas, em detrimento do consumo de produtos regionais e culturais, como o
arroz, feijao, farinhas de mandioca e de milho®’.

A melhor condigdo socioecondémica e o estado nutricional materno s&o

apontados como alguns dos fatores associados ao sobrepeso e obesidade®. Além
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disso, criangas cujas maes apresentam baixa escolaridade, idade inferior a 30 anos,
mais de trés filhos e que estdo desempregadas apresentavam, com frequéncia,
alimentacdo caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos altamente
caldricos, pobres em fibras e ricos em gorduras, diretamente relacionados ao
excesso de peso *°.

Considerando que o0 aumento da obesidade na infancia, tem sido

20,21

demonstrado em diferentes classes socioecondémicas® <", em diferentes regioes,

possivelmente tal fato seja confirmado em escolares da cidade de Arroio Grande.

2.3 Fatores genéticos da obesidade

O aumento da prevaléncia da obesidade pode ser atribuido as mudancas
ambientais ao longo dos ultimos 30 anos, devido ao avanco da tecnologia,
propiciando um estilo de vida sedentario e maior consumo de alimentos altamente
caldricos. A obesidade, atualmente, é considerada uma patologia complexa e de
origem multifatorial, resultante da interacdo entre fatores comportamentais,
ambientais e genéticos, que podem influenciar nas respostas individuais a dieta e
atividade fisica. Estudos com diferentes etnias estdo sendo realizados, 0s quais sdo
de extrema importancia na identificacdo e compreensao dos fatores genéticos e

ambientais associados com a obesidade?®?.

2.4 Polimorfismos genéticos

Polimorfismos sao definidos por variagdes genéticas que estdo presentes na
populacdo em uma frequéncia maior que 1%. Quando estas variacfes estao
presentes em uma frequéncia menor que 1% na populacdo sdo chamadas de
mutacgéo?.

Pesquisas tém sido realizadas em busca da identificagdo de genes
especificos, assim como suas mutacdes e suas implicacdes funcionais que possam
estar relacionadas a obesidade. Estes genes estdo relacionados a diferentes
funcdes como o controle da ingestdo, do gasto de energia e do metabolismo da
glicose e dos lipidios®*.

O desenvolvimento da obesidade é um processo complexo que pode ser
influenciado pela predisposicdo genética modificada por fatores ambientais. O

problema de sobrepeso e obesidade, incluindo complicacdes relacionadas, como
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hipercolesterolemia, diabetes tipo Il e hipertensdo, antes predisponente em somente
em adultos, tém acometido cada vez mais criancas.

Estudos moleculares tém demonstrado que polimorfismos genéticos podem
estar relacionados com o sobrepeso e a obesidade. Para este trabalho foram
selecionados os polimorfismos I/D do gene da ECA e R577X do gene ACTN3. A
escolha destes polimorfismos € baseada em prévios relatos de influéncia destes

genes na ocorréncia de sobrepeso e obesidade.

2.4.1 Polimorfismo I/D do gene da ECA

Diversos polimorfismos tém sido estudados como predisponentes a
obesidade, entre eles, o polimorfismo D/l do gene da ECA que se caracteriza pela
presenca de um fragmento com cerca de 287pb na variante de insercao (I) e
auséncia na variante de delecdo (D), resultando em trés possiveis genétipos: DD, DI
e Il. Estudos mostraram que este polimorfismo influencia na concentracdo sérica da
ECA, sendo mais elevada em individuos que apresentam o genétipo DD e menores
em individuos que possuem genotipo Il. Os individuos com genétipo DI apresentam
niveis intermediarios da ECA?>%. A atividade da ECA consiste em converter a
angiotensina | (Ang |) em angiotensina Il (Ang Il), proteina que faz parte do sistema
Renina-Angiotensina, importante no controle da presséao arterial (PA). A acao da Ang
Il esta associada & vasoconstricdo e ao aumento da PA?’.

O polimorfismo I/D da ECA tem atraido consideravel atencdo a respeito de
sua associacdo com a performance fisica humana. Estudos recentes demonstraram
qgue o alelo | é mais freqlente em atletas de resisténcia, enquanto que o alelo D, em

atletas de forca e explos&o muscular 22°,

2.4.2 Polimorfismo R577X do gene ACTN3

Em 1999, North e colaboradores identificaram um polimorfismo do tipo
nonsense no gene ACTN3 o qual consiste na troca de nucleotideo C—T na posigao
1.747 do éxon 16. Essa mutacdo resulta em uma conversdao do cédon para o
aminoacido arginina para um stop codon no residuo 577 (R577X), o que acarreta na
forma nado-funcional da a-actinina-336. Individuos que possuem ambos os alelos
polimérficos (gendtipo XX) apresentam auséncia total de a-actinina-3. J& individuos
heterozigotos (gené- tipo RX), ou que possuem um alelo funcional (alelo R) e um

alelo polimérfico (alelo X), apresentam uma redugdo na quantidade de a-actinina-3
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sintetizada no musculo-esquelético. Estudos demonstram que aproximadamente
18% da populacdo geral apresentam o genétipo XX*.Porém, essa auséncia da
proteina funcional ndo resulta em quadro patolégico ou qualquer alteracao fenotipica
evidente, sugerindo que a a-actinina-2 pode suprir a falta da isoforma -3. Apesar
disso, existem evidéncias de que os diferentes genotipos desse polimorfismo podem

influenciar o desempenho de atletas de diferentes modalidades®..

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e sua possivel associagdo com os polimorfismos I/D do gene da ECA e
R577X do gene ACTN3, em escolares do ensino fundamental de todas as escolas
da zona urbana na cidade de Arroio Grande - RS.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar as varidveis antropométricas, peso e estatura pelo escore z;

Avaliar hébitos alimentares através da aplicacdo de um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA);

Verificar a ocorréncia de sobrepeso e obesidade entre escolares a partir dos
resultados de peso e estatura;

Verificar possivel associacdo entre sobrepeso e obesidade com as variaveis
demograficas, tais como grau de escolaridade dos pais, estado nutricional dos pais e
renda familiar;

Verificar se ha associacdo entre sobrepeso e obesidade com os
polimorfismos genéticos I/D do gene da ECA e R577X do gene ACTN3, por meio de

DNA extraido de coleta de saliva.

4. METODOS

4.1 Delineamento
Foi realizado um estudo transversal de base populacional, com escolares de 5
a 10 anos, que frequentam o0 1° ao 4° ano em todas as escolas de ensino

fundamental da zona rural da cidade de Arrio Grande — RS. Os escolares foram
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submetido na prépria escola a avaliagdo antropométrica e coleta de saliva, para
posterior extragcdo de DNA, além do preenchimento de questionario sobre habitos

alimentares e estilo de vida que foi enviado aos pais.

4.2 Selegao da Amostra

O presente estudo foi realizado com criancas, de ambos 0s sexos, com idades
entre 5 e 10 anos, matriculadas do 1° ao 4° ano do ensino fundamental, em todas
as escolas estaduais, municipais e privadas da zona urbana, da cidade de Arroio
Grande — RS. A zona urbana da cidade de Arroio Grande é composta por 9 escolas,
sendo cinco escolas da rede estadual, trés da rede municipal e uma escola da rede

privada de ensino.

4.3 Critérios de Incluséo

a) Criancas matriculadas nas escolas, durante os anos de 2015/2016;

b) Criancas entre 1° e 4° ano do ensino fundamental e na faixa etaria de 5 a
10 anos;

c) Nao houve nenhuma distingdo de género, classe ou grupo social e cor,
sendo que todas as criancas que se enquadraram nos critérios de selecdo acima
mencionados, foram convidadas a participar.

d) Todas as criancas que 0s pais e/ou responsaveis pela crianca entregaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado,
concordando em participar da pesquisa.

4.4 Critérios de Excluséo
a) Criancas que ndo preencheram os requisitos acima mencionados ou que
nao estavam na escola na data da coleta de dados;
b) Criancas que os pais ou responsaveis ndo entregaram o TCLE assinado
até o momento da coleta de dados;

c) Criancgas que se recusaram a participar por vontade propria.

4.5 Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada em 3 etapas com 0s escolares na propria
escola, sendo que antes da realizacdo da pesquisa, um dos responsaveis pela

pesquisa visitou previamente as escolas em dia e local determinado pela
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conveniéncia da escola para uma reunido com 0s pais e explicou os objetivos da
pesquisa, esclareceu duvidas sobre riscos e beneficios e entregou o TCLE,
salientando a importancia da assinatura para a participacdo na pesquisa.

12 ETAPA: Realizacdo da antropometria: realizagdo de medidas de peso e
altura dos escolares;

22 ETAPA: coleta do material genético: com um swab bucal foi coletada a
saliva da crianca, raspando com o swab a parte interna da bochecha da crianca;

32 ETAPA: questionario para avaliar habitos alimentares: foi encaminhado aos

pais e/ou responsaveis.

4.6 Avaliacdo Antropomeétrica

As medidas de peso e altura foram realizadas com os escolares vestidos,
permanecendo com a peca de roupa mais leve, descalcos e em balanca
antropométrica com capacidade para 150kg e precisdo de 100g, da Marca Filizola e
estadidometro fixo, da Marca Sany.

Para a classificacdo do estado nutricional das criancas foram adotados o0s
critérios propostos pela World Heatlh Organization *°.que avalia estatura para idade
(E/N), peso para idade (P/l) e peso para a estatura (P/E), segundo escore Z. O peso
para idade (P/I) relata a relacéo entre a massa corporal e a idade cronoldgica, sendo
importante para o acompanhamento do ganho de peso, porém nao diferencia o
comprometimento nutricional da criangca. O peso para estatura (P/E) mostra as
dimensbes de massa corporal e € um bom indicador para avaliar 0 baixo ou excesso
de peso da crianca e a estatura para idade (E/l) expressa o crescimento linear da
crianca. O padrédo antropométrico utilizado na identificacdo do excesso de peso foi 0
National Center for Health Statistic (NCHS), onde foram considerados os valores

acima de +2 escores z para o indicador peso.

4.7 Dados so6cio demograficos e Avaliacdo de Frequéncia Alimentar

As informagbes sobre consumo alimentar foram obtidas por meio de
qguestionario com questdes socio demograficas e questionario de frequéncia
alimentar (QFA), nos quais 0s pais e/ou responsaveis relataram dados sobre a
familia, como renda, escolaridade, ocupacgéo, entre outros e o consumo e frequéncia
de alimentos e bebidas. O questionario foi composto por questdes fechadas e
abertas adaptadas do QFA do SISVAN.
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4.8 Coleta de material bioldgico para a extragcdo do DNA gendmico

A extracdo de DNA foi feita através de amostras de esfregaco de mucosa
bucal. Num primeiro momento, o paciente foi instruido a beber dgua para minimizar
a presenca de outros contaminantes. Em seguida o pesquisador previamente
treinado, coletou com um swab estéreo, raspou o lado direito da bochecha do
voluntario por trinta segundos, guardando-o posteriormente no tubo estéreo para a
futura extracdo do DNA. Este procedimento ocorre mais uma vez, apenas trocando a
raspagem para o lado direito da bochecha. O conteltdo coletado foi levado no
mesmo dia em recipiente adequado ao Laboratorio de Nutrigenbmica da Faculdade

de Nutricdo da UFPel para a extracdo do DNA genémico.

4.9 Extragao do DNA gendmico

O swab contendo a saliva e células de descamacao do escolar, foi colocado
em um tubo de 1,5 mL, onde foram adicionados 300uL de solucdo de NaOH a
50mM, passando assim para incubadora por 10 minutos a 95 °C. Apés a incubacéo,
a amostra seguiu para o vortex por 10 segundos. Em seguida foi acrescentado 25 L
de solugéo de Tris (1 M, pH 8,0) sendo centrifugado a 12.000 g por 5 minutos. Em
seguida foram recolhidos 200uL de sobrenadante contendo o DNA do paciente. Um
a 5 uL desta amostra é suficiente para a realizacdo da analise dos polimorfismos
pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR) usando iniciadores primers especificos.
5.9.1 Amplificagéo do DNA:

A reacdo de amplificacdo foi realizada em volume final de 25ul contendo
0.2mmol/L de dNTPs, 2,0mmol/L de MgCl,, 0,4umol/L de cada primer, 1U de Taq
DNA polimerase (Invitrogen®) e 100ng de DNA gendmico. As amostras foram
inicialmente desnaturadas a 95 °C por 5 minutos e, em seguida, submetidas a 40
ciclos de desnaturacéo a 95 °C por 45 segundos, anelamento a 63 °C por 1 minuto e
extensdo a 72 °C por 30 segundos seguidos de uma extensdo final de 72°C por 30
segundos.

Para confirmacdo do tamanho do fragmento amplificado, 10ul do produto da
PCR foram aplicados em gel de agarose a 1% e submetidos a eletroforese
horizontal em tampéo de corrida TBE. Como marcador de peso molecular, foram
utilizados 100pb DNA Ladder® (Biolabs). A visualizacdo do DNA foi realizada com

Syber Safe (invitrogen) em um transiluminador com luz ultravioleta.
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4.9.1.1 Genotipagem da ACTNS3:

Foi realizada conforme descrito previamente por Schadock et al. (2015).
Foram utilizados quatro primers. As concentragdes finais utilizadas foram de 0,5 uM
para os primers externos (hACTN3f e hACTN3r) e 0,125 e 0,25 uM de primers
internos (hACTN3Tif e hACTN3Cir, respectivamente). Na pratica, os primers em 5
uM foram misturados num tubo por adicdo de 4 volumes de cada primer externo
(hACTN3f e hACTN3r), um volume do primer interno sense (hACTN3Tif) e 2
volumes do primer interno anti-sense (hACTN3Cir). Um volume de 5 uL da mistura
de primers foi adicionado a 10 uL de 2x GoTaq® Master Mix (PROMEGA, cat.

M7122) e 5 uL da amostra de DNA, obtendo-se um volume de reaccéo de 20 uL.

4.9.1.2 Genotipagem da ECA:

Foi amplificada uma sequéncia de 490pb (para o alelo 1) e 190pb (para o alelo
D) do gene da ECA pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR), através do uso dos
primers sense 5-CTGGAGACCACTCCCATCCTTTCT-3 e anti-sense 5'-
GATGTGGCCATCACATTCGTAGA-3'.

4.10 Analise estatistica

As variaveis continuas foram expressas em média + desvio padrdo (DP). Os
dados obtidos foram analisados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro Wilk, a
homocedasticidade pelo teste de Hartley e a independéncia dos residuos foi
verificada graficamente. Posteriormente, os dados foram submetidos a analise de
variancia através do teste F (p<0,05). A associacdo dos polimorfismos I/D do gene
da ECA e ACTN3 com sobrepeso e obesidade foi realizada por meio do teste qui-
quadrado. Valores de p<0,05 sdo considerados significativos. Foi utilizado o

programa estatistico STATA 13°.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foi investigado o perfil nutricional de 477 criancas e sua
associacdo com polimorfismos genéticos I/D do gene da ECA e R577X do gene
ACTNS. Destes escolares, 263 (55,1%) eram do sexo feminino e 214 (44,9%) do

sexo masculino, com idade variando entre 5 a 10 anos; a situacédo socioecondémica
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das familias, a frequéncia de consumo alimentar entre os escolares dentro e fora do
ambito escolar também foi analisada.
Dos responsaveis pelas criangas, 249 (52,2%) responderam ao questionario

socioecondmico e de frequéncia alimentar.

Tabela 1: Distribuicdo de escolares segundo peso, idade, altura e IMC. Arroio
Grande, 2016.

Sexo Obs Media DV min Max
Peso F 263 35.34 +11.88 17 94.8
M 214 36.69 + 11.56 18.6 77.4
Idade F 277 8.75+1.83 4.28 15.95
M 232 9.17 +7.29 5.1 115.87
Altura F 263 1.38+£0.13 1.12 1.9
M 214 1.38+0.12 1.11 1.81
IMC F 263 18.13 +3.82 12 35.08
M 214 18.77 £ 3.90 12.44 31.13

Os resultados apresentados na tabela 2 estdo em concordancia com o0s
nameros encontrados a nivel nacional. O Brasil, que ha 30 anos tentava combater o
problema de desnutricdo infantil, atualmente enfrenta uma situagdo aparentemente
inversa, conforme pesquisa divulgada pelo IBGE em 2010. Essa pesquisa revelou
gue uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos estavam acima do peso em 2009.
Segundo o levantamento, o excesso de peso duplicou nos ultimos 34 anos e ja
atinge mais de 33% da populacdo dessa faixa etaria, com destaque para as areas
urbanas. O grafico dessa pesquisa realizada pelo IBGE revela os dados em
estatistica®.

60
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Tabela 2: Distribuicdo do estado nutricional dos escolares, segundo sexo.

F M

Freq Perc Freq Perc
Magreza 0 0 1 0.49
Baixo peso 5 1.95 3 1.48
Eutrofico 154 59.92 112 55.17
Sobrepeso 51 19.84 25 12.32
Obesidade 34 13.23 38 18.72
Obesidade severa 13 5.06 24 11.82
Total 257 203

A analise dos percentis de IMC/idade revelou 58% (n= 266) de escolares com
estado nutricional antropométrico eutrofico. Por outro lado, 40,2% (n=185) dos
alunos apresentaram excesso de peso, constatando-se, dentre estes, 8% de
obesidade severa, 16% de obesidade e 16% de sobrepeso. Apenas um escolar
(0,2%) foi diagnosticado com magreza.

Ao apontar uma prevaléncia relativamente baixa de magreza e alta
prevaléncia de excesso de peso, os resultados obtidos neste estudo retratam o
quadro de transicdo nutricional brasileira em que coexistem ambos desvios
nutricionais.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo do consumo alimentar, segundo o
questionario de frequéncia alimentar, no qual foi relatado o consumo de alguns

alimentos.
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Tabela 3: Comparacao entre o consumo alimentar e avaliagcdo nutricional

Nunca

1xsem

2x sem 3x sem 4x sem 5x sem 6x sem 7x sem Total de obs pF pM ptOdOS
Feijdo Freq 25 14 11 20 15 5 10 148 148 0,932 0,757 0,925
Perc 10.08 5.65 4.44 8.06 6.05 2.02 4.03 59.68
Leite ou iogurte Freq 27 14 15 13 5 17 14 144 249 0,341 0,991 0,410
Perc 10.84 5.62 6.02 5.22 2.01 6.83 5.62 57.83
Batata frita, salgadinhos Freq 56 79 35 31 15 12 4 17 249 0,503 0,467 0,125
fritos (coxinha, pastel,
etc.)
Perc 22.49 31.73 14.06 12.45 6.02 4.82 1.61 6.83
Hamburguer e Freq 66 70 43 24 12 12 7 15 249 0,226 0,464 0,508
embutidos (salsicha,
mortadela, salame,
preseunto, etc.)
Perc 26.51 28.11 17.27 9.64 4.82 4.82 2.81 6.02
Bolacha/Biscoitos Freq 34 52 29 32 26 14 12 48 247 @ 0,517 0,455
salgado
Perc 13.77 21.05 11.74 12.96 10.53 5.67 4.86 19.43
Bolachas/Biscoitos doce Freq 36 70 36 23 25 15 8 36 249 0,743 0,983 0,895
ou recheados, doces,
balas e chocolates
Perc 14.46 28.11 14.46 9.24 10.04 6.02 3.21 14.46
Refrigerante (ndo Freq 47 65 42 32 11 10 9 32 248 0,493 0,799 0,587
considerar diet e light)
Perc 18.96 26.21 16.94 12.90 4.44 4.03 3.63 12.90
Salada crua (alface, Freq 93 a7 36 30 8 10 3 22 249 0,318 0,494 0,408
tomate, cenoura,
pepino, repolho, etc.)
Perc 37.35 18.88 14.46 12.05 3.21 4.02 1.20 8.84
Legumes e verduras Freq 78 48 35 35 13 8 8 24 249 0,632 0,161
cozidos (couve,
abdbora, brécolis,
espinafre, etc.)
Perc 31.33 19.28 14.06 14.06 5.22 3.21 3.21 9.64
Frutas frescas ou salada Freq 27 28 26 29 28 25 13 72 248 0,563 0,192 0,758
de frutas
Perc 10.89 11.29 10.48 11.69 11.29 10.08 5.24 29.03

N&o houve associacdo entre renda e o estado nutricional, para meninas p=
0,220 e para meninos a associacao com a renda mostrou um p= 0,335.

Ocorreu uma tendéncia (p= 0,078) de associacdo do estado nutricional com o
consumo de biscoito salgado entre as meninas. E, ainda entre as meninas, as
obesas na maioria ndo comem legumes ou come com uma frequéncia baixa.

De acordo com os dez passos da alimentacdo saudavel para criancas
maiores de 2 anos, a recomendacao de ingestdo de feijdao é de no minimo 4 vezes
na semana. Esta frequéncia foi atingida pelos escolares nessa pesquisa, visto que
71,8% dos escolares relataram um consumo igual ou superior a 4x/semana.

Ao considerar o consumo de vegetais crus e legumes cozidos, verificou-se
uma inadequacéo, visto que das criancas avaliadas apenas 17,3% ingerem 0s
vegetais crus e os cozidos 21,3% com uma média igual ou maior que 4 vezes por
semana, sendo ideal o consumo diario. Quanto a ingestdo de frutas, identificou-se
um resultado insatisfatério visto que apenas 29% referiu consumir diariamente, que

€ a recomendacédo no horario dos lanches e sobremesas.
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Analisando a tabela do questionario de frequéncia alimentar, pode-se
observar que apesar da maioria consumir feijdo e leite todos os dias da semana,
salada crua e legumes cozidos nunca sao consumidos pela maior parte dos
entrevistados. E apenas 29% consomem frutas 7 dias na semana.

Além disso, enquanto 26,2% relatou beber refrigerante 1x por semana, salada
crua e legumes cozidos eram consumidos 1x por semana de 18 a 19%, sendo as

porcentagens de nunca terem consumido foram maiores do que refrigerantes.

Tabela 4: Distribuicdo genotipica e equilibrio de Hardy-Weinberg

Gene Gendtipos Obs. Esperados X° Valor de  Distribuicido
p alélica

ECA DD 223 195,8 D = 68%
ID 131 185,3 | =32%
Il 71 43,8 36,51 <0,001

ACTN3 RR 155 138,7 R =59%
RX 161 193,7 X =41%
XX 84 67,7 11,40 <0,001

Se valor de p < 0,05 — nédo consistente com equilibrio de Hardy-Weimberg

Célculos feitos segundo Michael H. Court (2005-2008)

O equilibrio de Hardy-Weinberg é o estudo dos genes do ponto de vista de
sua distribuicdo na populacdo, e tem como principio que na auséncia de forcas
seletivas e outros fatores as frequéncias génicas e genotipicas permanecem
constantes através das geracdes nas diferentes populacdes®.

No modelo de Hardy-Weinberg, as populacdes na situacédo de equilibrio tém
suas frequéncias genotipicas inalteradas através das geracdes. Entdo no equilibrio
as frequéncias genotipicas podem ser deduzidas a partir das frequéncias génicas
em cada populacdo®?.

A tabela 4 mostra a distribuicdo genotipica e equilibrio de Hardy-Weinberg,
em relagdo ao polimorfismo da ECA encontrou-se 223 individuos DD (52,5%), 131
ID (30,8%) e 71 Il (16,70). A prevaléncia do alelo D foi de 68% e do alelo | foi de
32%. Quanto ao polimorfismo da ACTN3 observou-se 155 individuos RR (38,8%),
161 RX (40,25%) e 84 XX (21%).

A prevaléncia do alelo R foi de 59% e do alelo X foi de 41%, esses dados
mostram que ha um desequilibrio nesta populacdo, segundo Hardy-Weinberg, de

selecdo, mas este estudo ndo avaliou esta pressao.
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A distribuicdo destas variacdes na populacéo € de 25% I, 50% ID e 25% DD.
Além disso, poderiamos também observar a prevaléncia de outro polimorfismo que
poderia influenciar o desempenho muscular, ou seja, com predominio de fibras do

tipo Il (metabolismo anaerébico)®.

Estudou-se entdo o polimorfismo da ACTNS3, sabendo de sua influéncia sobre
as fibras musculares do tipo Il. Os individuos homozigotos para o alelo 577X (XX)
ndo expressam a a-actinina 3, no entanto a deficiéncia desta proteina néo resulta
num fendtipo patolégico®®. Sabe-se, no entanto, que individuos que expressam o
gene ACTN3 (gendtipos RR ou RX) podem apresentar vantagem em atividades que
exigem explosdo e forca muscular quando comparados com individuos com

gendtipo XX,

A tabela 5 mostra a distribuicdo do perfil genético considerando a

genotipagem dos polimorfismos dos dois genes.

Tabela 5: Analise perfil genético (metabolismo glicolitico vs. oxidativo)

Escore ECA ACTN3 Obs. %
Perfil DD 1D Il RR RX XX

2 Glicolitico 59 59 59 18,7
3 Mixto Glic. 73 42 42 73 115 36,5
4 Mixto 36 34 23 23 34 36 93 29,5
5 Mixto Oxid. 18 19 19 18 37 11,8
6 Oxidativo 11 11 11 3,49

Estudos recentes mostram que o alelo | é mais frequente em atletas de
resisténcia, enquanto que o alelo D em atletas de forca e explosdo muscular®.
Desta forma mostra que o alelo | estd associado a um metabolismo oxidativo
enquanto o alelo D a um metabolismo mais glicolitico®®. O mesmo ocorre com os
alelos R e X da ACTN3%. Isso nos leva a pergunta se estes polimorfismos

influenciam na avaliacdo nutricional das crian¢cas em idade escolar.

A tabela 6 mostra uma regressao linear multivariada entre os alimentos
citados no QFA , renda e percentl IMC, segundo o sexo, para cada um dos

polimorfismos e o perfil genético.
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Tabela 6: Andlises Efeitos-Misturados na Regresséo-Linear Multivariada

Gene ECA ACTN3 Perfil genético
Género F M T F M T F M
Obs. P Obs. p Obs. p Obs. P Obs. p Obs. P Obs. p Obs. P Obs. p
Percentil IMC/idade 197 0,91 161 0,85 358 0,99 209 0,93 172 0,68 381 0,75 161 0,62 138 0,52 299 0,98
Renda 137 0,35 111 0,97 248 0,06 146 0,61 117 0,64 263 0,93 110 0,85 94 0,21 204 0,32
Salada 111 0,29 83 0,53 194 0,82 113 ,059 90 0,20 203 * 86 0,60 74 0,11 160 0,36
Legumes 111 0,77 83 0,73 194 0,91 113 0,86 90 0,44 203 0,66 86 012 74 0,28 160 0,98
Frutas 111 0,46 83 0,29 194 0,81 113 0,57 90 0,12 203 0,50 86 0,23 74 0,93 160 0,49
Feijéo 111 0,48 83 0,92 194 0,71 113 0,65 90 0,75 203 0,87 86 0,70 74 0,89 160 0,88
Leite 111 0,41 83 0,82 194 0,44 113 0,86 90 0,44 203 0,67 86 072 74 0,56 160 0,49
Batatinha/salgadinho 111 0,68 83 0,30 194 0,32 113 * 90 *x 203 roxE 86 0,16 74 0,30 160 0,08
Embutidos. 111 0,80 83 0,77 194 0,75 113 0,82 90 0,29 203 0,61 86 0,77 74 0,26 160 0,53
Biscoito sal. 111 0,551 83 0,18 194 0,58 113 0,72 90 0,69 203 0,9 86 090 74 0,75 160 0,76
Biscoito doce 111 0,35 83 0,68 194 0,43 113 0,38 90 * 203 * 86 0,72 74 0,08 160 0,35
Refrigerante 111 0,88 83 0,37 194 0,52 113 0,95 90 0,09 203 0,27 86 0,96 74 0,29 160 0,45
* p=0,05; ** p=0,01; *** p=0,001
F = feminino, M = masculino e T=todos
N&do houve associacdo entre a avaliagdo nutricional e os polimorfismos
estudados, nem mesmo analisando isoladamente o gene da ECA nem do Actn3, fato
este que pode ter ocorrido devido ao desequilibrio encontrado na populacao.
Também ndo houve associacdo com o perfil genético estudado e a avaliacéo
nutricional nesta amostra.
Na tabela 7 foi feita analise avaliando a frequéncia de cada dado. Esta nova
analise apresenta o teste qui-quadrado, e mostra que nao houve relacdo entre a
avaliacao nutricional e o perfil genético.
Tabela 7: Andlises qui-quadrado com dados categorizados
Gene ECA ACTN3 Perfil genético
Género F M T F M T F M
Obs. P Obs. p Obs. P Obs. P Obs. p Obs. P Obs. p Obs. P Obs. p
Percentil IMC/idade 197 0,91 161 0,24 358 0,67 209 0,32 172 0,82 381 0,87 161 0,34 138 0,63 299 0,61
Renda 137 * 111 0,38 248 0,09 146 0,61 117 0,98 263 0,85 110 0,64 94 0,85 204 0,56
111 0,72 83 0,81 194 0,89 113 0,48 90 0,47 203 0,28 86 0,58 74 0,56 160 0,54
Legumes 111 0,99 83 0,50 194 0,99 113 0,23 90 0,47 203 0,14 86 0,75 74 0,51 160 0,92
Frutas 111 0,47 83 0,30 194 0,40 113 0,95 90 0,60 203 0,90 86 0,06 74 0,49 160 *
Feijdo 111 0,59 83 0,81 194 0,66 113 0,61 90 0,60 203 0,99 86 0,29 74 0,99 160 0,50
Leite 111 0,69 83 0,84 194 0,89 113 0,93 90 0,09 203 0,50 86 0,86 74 0,79 160 0,91
Batatinha/salgadinho 111 0,28 83 0,12 194 0,55 113 0,38 90 0,36 203 * 86 093 74 0,12 160 0,30
Embutidos. 111 0,96 83 0,92 194 0,79 113 0,90 90 0,13 203 0,31 86 0,45 74 0,08 160 0,11
Biscoito sal. 111 0,63 83 0,17 194 0,52 113 0,22 90 0,75 203 0,17 86 0,86 74 0,11 160 0,59
Biscoito doce 111 0,19 83 0,42 194 0,26 113 0,90 90 0,19 203 0,42 86 0,30 74 ,056 160 0,65
Refrigerante 111 0,49 83 0,23 194 0,89 113 0,40 90 0,29 203 0,34 86 0,64 74 0,23 160 0,94

*, p =0,05; F =feminino, M = masculino e T= todos

Parece haver uma associacdo entre o consumo de frutas e o perfil genético, o
que pode ser uma coincidéncia. Ainda observou-se que uma associa¢ao entre renda

e o perfil genético para o gene da ECA.
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Nesta nova andlise, a batatinha/salgadinhos continuou tendo relacdo com o
gene da actn3, o que nado apareceu quando analisada em sexos separados, mas
apareceu quando os sexos foram unificados, para todos. Nao se sabe explicar essa

associacao.
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7. CONCLUSAO

Obesidade e sobrepeso foram diagnosticados em proporcao relevante, o que
torna necessaria a implementacédo de medidas de orientacdo nutricional no ambiente
escolar, a fim de melhorar a qualidade de vida dos escolares avaliados. N&o
encontramos associacdo dos polimorfismos genéticos estudados e a avaliagdo

nutricional dos escolares estudados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Carlos Castilhos de Barros Institui¢gao: Universidade Federal de Pelotas
Enderego: Rua Gomes Carneiro, n° 1. Centro. Pelotas — RS Telefone: (53) 81057652 / (53) 39211309
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Concordo que meu (minha) filho (a) participe do estudo “Prevaléncia de sobrepeso e obesidade e
sua associagdo com polimorfismos em escolares”, que tem como objetivo verificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e sua possivel associagdo com os polimorfismos I/D do gene da ECA e R577X do gene
ACTNS3, em escolares do ensino fundamental, na cidade de Arroio Grande - RS.

A andlise dos polimorfismos sera realizada pela extragdo de DNA da saliva dos pacientes e, seréo
aferidos peso e altura das criangas, na propria escola. Além disso, serd enviado aos Senhores Pais ou
responsaveis um questionario de frequéncia alimentar, a fim de investigar o consumo alimentar dessas criangas.
Fui informado que a justificativa desse estudo é devido & falta de dados sobre o desenvolvimento da obesidade
em escolares da nossa regido, tornando-se importante o diagndstico precoce do sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes, para que apenas com o tratamento dietético e cuidados de alimentagdo possam ter
uma vida com mais qualidade, prevenindo problemas de saude futuros. Para isso meu filho precisara coletar
saliva, enxaguando a boca antes com agua tratada e esfregando o swab varias vezes entre as duas bochechas,
para a coleta de DNA. Fui informado que nao existem riscos no estudo e o beneficio de participar na pesquisa é
o fato que os resultados ser&o incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino-
aprendizagem, além de contribuir para uma maior divulgagdo da importancia do controle da obesidade em
criangas e adolescentes. Como j& me foi dito, a minha participagéo e de meu (minha) filho (a) neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento, que os resultados serdo usados somente para fins de
pesquisa, sendo que as nossas identidades permanecerao confidenciais durante todas as etapas do estudo.
CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de

consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderéo, em qualquer etapa do estudo, a todas
as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo que meu (minha) filho (a)
participe do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na
instituicio responsavel pela pesquisa.

Nome da crianga: Representante Legal:

Vinculo Familiar ou Legal do representante:

Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagdo de relatorios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Carlos Castilhos de Barros. Faculdade de Nutrigdo. Campus Porto. Rua
Gomes Carneiro, n° 1. Contatos: (53) 8105.7652 ou 3921. 1309. barrosccpel@gmail.com

ASSINATURA PESQUISADOR RESPONSAVEL: Data:__ /[ /

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel. (53) 3921.1401.


mailto:barrosccpel@gmail.com
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APENDICE 2

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nome da pessoa que respondeu o0 questionario: Data da entrevista

Nome da Crianga:

Telefone para contato:

DADOS SOCIO-DEMORAFICOS DA FAMILIA E/OU RESPONSAVEL

N&o responder

Marque um X nas respostas abaixo: abaixo

1. Questionario respondido por: (1) Pai (2) Mae (3) Irméo (4) Outro, quem? o

2. Quem séo os encarregados da educagéo da crianga? Ederi

(1) Pai (2) Mae (3) Avd (4) Tio (5) Pai e Mae (6) Madrasta (7) Padrasto (8) Avo (10) Outro? Quem?

3. Qual é a idade dos pais ou responséaveis? Idadel

Pai: anos Mae: anos Responsavel: anos Idade2

4. Qual é a escolaridade da mée da crian¢a? Escoll

(1) Analfabeto (4) Ensino médio completo Escol2

(2) Fundamental até o 5° ano (5) Ensino superior completo

(3) Fundamental completo (6) Pés-graduacao

5. Qual é a escolaridade do pai da crianga? Escoll

(1) Analfabeto (4) Ensino médio completo Escol2

(2) Fundamental até o 5° ano (5) Ensino superior completo

(3) Fundamental completo (6) Pos-graduacao

6. Qual a condi¢cdo empregaticia da mae ou responsavel pela crian¢a? OcupM:

(1) Empregada (2) Profissional liberal (3) Desempregada (4) Emprego temporario (5) Dona de casa

7. Quantas pessoas moram na casa? Nump

8. Qual a renda familiar? Renda

(1) Até R$724,00 (4) Entre R$3.620,00 e R$5.792,00 (entre 5 e 8 sal.)

(2) Entre R$724,00 e R$1.448,00 (entre 1 e 2 salarios min) (5) > R$5.792,00 (> 8 salarios minimos)

(3) Entre R$1448,00 e R$2.896,00 (entre 2 e 4 salarios min)

9. Os responsaveis pela crianga praticam atividade fisica? (1) Sim (2) Nao Ativfi__

10. Peso dos responsaveis: Ppl:

Pai: Mae: ou outro responsavel: Pm2:

11. Altura dos responsaveis: Apl:

Pai: Mée: ou outro responsavel: Am2:

12. Existe casos de sobrepeso e obesidade na familia? (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sei Obfam: __
DADOS SOBRE A CRIANCA

13. Data nascimento __ /[

14. Sexo (1) Masculino  (2) Feminino Sexo__

15. Escolaridade da crianga: (1) Pré-escolar (de 1 a 6 anos) (2) Escolar (de 7 a 10 anos) Escri__

16. A crianca pratica atividade fisica? (1) Sim (2) Nao Qual? Atfis

17. Qual a frequéncia semanal de atividade fisica? (1) 1 x (2) 2 x (3) 3 x (4) 4 x (5) 5 x (6) 6 x (7) todos os dias Fativfis

18. A crianga possui alguma patologia? (1) Sim Qual: (2) Nao Patol __

19. Qual o nimero de refei¢cbes que a crian¢a faz por dia?

20. O que a crianga costuma beber junto as refeicbes? Coshe__

(1) Agua (2) Suco natural (3) Suco industrializado (caixa) (4) Suco industrializado (p6) (5) Refrigerante light/zero (6)

Refrigerante normal (7) N&o bebe nada (8) Outro? Qual?

21. A crianca apresenta dificuldade para comer? (1) Sim (2) N&o Difcom: __

22. Se sim, quais séo as dificuldades para comer?

23. A crianga costuma adicionar sal a comida? (1) Sim (2) Nao Sal__

24. A crianca assiste TV ou usa videogame, tablets e computadores enquanto come? (1) Sim (2) N&o ComeTv: __

25. Quantas horas por dia a crianca assiste TV ou usa videogame, tablets e computadores? HorasTV: __

(1) até 1 hora (2) até 2 horas (3) de 2 a 4 horas (4) de 4 a 6 horas (5) mais de 6 horas

26. Qual o local de realizagdo das refeicdes? LocalRef:

(1) mesa (2) sofa (3) quarto (4) restaurante (5) outros: Quais?

27. Quais sao os 3 alimentos preferidos da crianga?

28. Quais sao os 3 alimentos rejeitados pela crianga?

29. Vocé acha saudavel a alimentacgdo da crianga? (1) Sim (2) Nao (3) Mais ou menos Alimsaud:

30. A crianga come a merenda oferecida pela escola? (1) Sim (2) N&o (3) As vezes (4) N&o é oferecida merenda ComMer:

31. A crianga leva merenda de casa? (1) Sim (2) N&o (3) As vezes Qual? LevaMer:
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR SEMANAL

ASSINALE COM X QUANTAS VEZES A CRIANCA COSTUMA CONSUMIR HABITUALMENTE OS ALIMENTOS ABAIXO.
LEMBRE-SE DE QUE ESTA QUANTIDADE REPRESENTA SEU CONSUMO MEDIO NOS ULTIMOS 7 DIAS.

Alimentos/Bebidas

Nunca
nos
ultimos
7 dias

1 dia
nos
ultimos 7
dias

2 dias
nos
ultimos
7 dias

3 dias
nos
ultimos
7 dias

4 dias
nos
ultimos
7 dias

5 dias
nos
ultimos
7 dias

6 dias
nos
ultimos
7 dias

Todos os
7
ultimos
dias

1. Salada crua (alface,
tomate, cenoura, pepino,
repolho, etc.)

2. Legumes e
verduras cozidos (abdbora,
brécolis, vagem,
chuchu,couve,cenoura, etc)

3. Frutas frescas ou
salada de frutas

4. Feijao

5. Leite e iogurte

6. Batata frita, batata

de pacote, salgadinhos
fritos  (coxinha, quibe,
pastel)

7. Hamburguer e
embutidos (salsicha,
mortadela, sala- me,
presunto, lingliica, etc)

8. Bolachas/biscoitos
salgados ou salgadinhos de
pacote

9. Bolachas/biscoitos
doces ou recheados, doces,
bolos, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante (ndo
considerar os diet ou light)

11. Outros ndo
mencionados:




