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Associacdo entre marcadores inflamatorios,
composicdo corporal e consumo alimentar em
criancas e adolescentes

Association between inflammatory markers, body
composition and food consumption in children and
adolescents

Resumo

Introdugdo: Existe umarelacdo entre inflamacdo e doengas cronicas ndo transmissiveis,
que geralmente se manifestam na fase adulta. Entretanto, ja é possivel perceber
altera¢des inflamatdrias no publico infanto-juvenil.Sendo assim, torna-se necessario o
estudo dos fatores associados a inflamacgdo ainda nessa fase, a fim de que sejam feitas
intervencBes cabiveis para impedir que taisaltera¢8es se prologuem até a vida adulta.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre marcadores inflamatérios, indicadores de excesso
de peso e marcadores de consumo alimentar em criancas e adolescentes. Métodos:
Estudo transversal com individuos de 8 a 14 anos, de escolas publicas de Vitdria/ES.
Para avaliar inflamacdo, utilizaram-se leucdcitos, proteina C reativa e acido Urico. Os
indicadores de excesso de peso utilizados foram perimetro da cintura, razao
cintura/estatura, IMC-para-idade e percentual de gordura corporal. Para estimar as
probabilidades de associa¢do, calcularam-se razdes de prevaléncia e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%, por meio de modelos de regressdao de Poisson,
ajustados para caracteristicas sociodemograficas. Resultados: Avaliaram-se 296
individuos, com média de 10,7 anos, sendo 54,4% do sexo feminino e 53,7%
adolescentes.Todas as varidveis com risco dos indicadores de excesso de peso
mostraram-se significativas com o risco de acido Urico elevado, além do risco de
elevagdo da razdo cintura/estatura (RP = 1,14), do IMC-para-idade (RP = 1,08) e da
gordura corporal (RP = 1,10) serem significativos com o risco de PCR elevado.
Concluséo: Conclui-se que o risco de altera¢Ses nos indicadores de excesso de peso
esteve relacionado com o risco de elevacdo dos marcadores inflamatériosem
escolares.

Palavras-chave: Adolescente. Crianga. Estilo de vida. Inflamagdo.

Abstract

Introduction: There is a relationship between inflammation and chronic non-
communicable diseases, which generally manifest in adulthood. However, it is possible
to detect inflammatory changes in children and young people. Thus, it is necessary to
study the factors associated with inflammation in this life stage, so that adequate
interventions can be made to stop such alterations from prolonging into adulthood.
Objective: To assess the association between inflammatory markers, overweight
indicators and food consumption markers in children and adolescents. Methods:
Transversal study with 8- to 14-year-old individuals, from public schools in Vitéria/ES.
To assess inflammation, we used leukocytes, C-reactive protein, and uric acid. As
overweight indicators, we used waist circumference, waist-to-height ratio, BMI-for-age,
and body fat percentage. To estimate the likelihood of association, we calculated
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prevalence ratios and their respective 95% confidence intervalsusingPoisson
regression models, modified for sociodemographic characteristics. Results: We
evaluated 296 individuals, averaging 10.7 years of age, 54.4% female, and 53.7%
adolescents. All variables at risk of overweight indicators were significant with the risk
of high uric acid, in addition to the risk of increasing waist-to-height ratio (PR = 1.14),
BMI-for-age (PR = 1.08), and body fat (PR = 1.10) being significant with the risk of high
CRP. Conclusion: We conclude that the risk of alterations in overweight indicators was
related with the risk of increased inflammatory markers in school-aged individuals.

Keywords: Adolescent. Child. Lifestyle. Inflammation.
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INTRODUCAO

Seguindo uma tendéncia mundial, a populacdo brasileira passou por uma importante
mudanc¢a no perfil antropométrico, o que resultou no declinio dos indices de desnutri¢cdo e
aumento rapido e significativo do sobrepeso e obesidade."? As caracteristicas de criancas e
adolescentes acompanham a tendéncia nacional, visto que, de acordo com dados da Pesquisa
de Orcamento Familiares (POF), o percentual de meninos de 5 a 9 anos com excesso de peso
aumentou de 10,9% em 1974-1975, para 34,8% em 2008-2009. Panorama semelhante é
observado em meninas com a mesma faixa etaria, pois, no mesmo perfodo, 0 excesso de peso
passou de 8,6% para 32,0%. J& entre os adolescentes, a prevaléncia no mesmo intervalo de
tempo passou de 3,7% para 21,7% no sexo masculino e de 7,6% para 19,4% no sexo feminino.>

A adoc¢do de habitos alimentares inadequados, com o consumo de dietas hipercaldricas,
com alto teor de aclcar, ricas em gorduras e pobres em frutas, hortalicas e cereais integrais, é
referido como um dos principais fatores atrelados a mudanca de composicdo corporal e suas
respectivas alteragdes metabdlicas.*> O referido estilo de vida, quando associado ao aumento
do tecido adiposo, desencadeia respostas inflamatdrias descontroladas, levando a inflamacdo
sistémica de baixo grau e disturbios metabdlicos, que estdo relacionados com o surgimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).®

A inflamagdo crbnica de baixo grau é caracterizada pelo aumento da concentra¢do de
citocinas pro-inflamatdérias na circulagdo, e esta envolvida na patogénese da obesidade, do
diabetes mellitus, das doencas cardiovasculares e da sindrome metabdlica.” Podem ser
considerados marcadores do processo inflamatorio: os leucdcitos, o acido urico e a proteina C
reativa (PCR). Os leucdcitos e o acido Urico estdo associados a diversos componentes da
sindrome metabdlica, como hiperglicemia, indice de Massa Corporal (IMC) elevado, dislipidemia
e doencas cardiovasculares.® Apesar de ndo estar totalmente elucidado o mecanismo no qual o
acido Urico aumenta a inflamacdo, Orlando et al.? demonstraram que a hiperuricemia pode
contribuir com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares por meio da indug¢do da
inflamacdo no nivel vascular, e Kimuraet al.’”® constataram que a diminui¢do dos niveis
plasmaticos de acido drico suprimiu a inflamacdo em humanos. J& a PCR, um importante
marcador de inflamacdo sistémica, relaciona-se com o aumento do IMC e com o fator de
crescimento endotelial vascular, estando envolvida na iniciagdo e progressdo da
ateroscleroseem criancas e adolescentes. "

Nessa perspectiva, 0 conhecimento do consumo alimentar e sua associagdo com 0S
marcadores inflamatérios pode proporcionar maior entendimento da complexa relagdo entre
dieta, excesso de peso e DCNT.'? Essa investigacdo nas fases iniciais da vida tem ainda mais
relevancia, pois esta é a fase ideal para o estabelecimento de a¢Bes que objetivam a intervencdo
e orientacdo de habitos saudaveis.’® Todavia, estudos que associam os marcadores
inflamatdrios com indicadores de excesso de peso e marcadores de consumo alimentar nessa
faixa etdria ainda sdo escassos.'* Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo
avaliar as associacBes de marcadores inflamatdrios com indicadores de excesso de peso e
marcadores de consumo alimentar em uma amostra de criangas e adolescentes brasileiros.
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METODOS
Desenho do Estudo, Participantes e Recrutamento

Trata-se de um estudo transversal derivado de uma pesquisa de maior abrangéncia,’> com
criancas e adolescentes de 8 a 14 anos, estudantes de escolas publicas da regido de Marufipe,
Vitoria-ES. A amostra foi calculada (n=296) para detectar uma diferenca de 10mg/dL entre as
médias amostrais do colesterol das criangas e dos adolescentes, com um nivel de seguranca de
95%, poder do estudo de 90% e um desvio padrdo estimado de 25mg/dL da varidvel escolhida
“Colesterol Total". A este acrescentaram-se 10% para recuperar possiveis perdas, chegando a
291 individuos. A amostra foi obtida por conveniéncia e nove escolas participaram da pesquisa,
por estarem préoximas ao local da coleta dos dados.

Mediante os critérios de exclusdo, vetou-se a participagdo de gestantes e/ou lactantes,
individuos em uso de marca-passo e/ou proteses ortopédicas; pessoas com deficiéncia; aqueles
queinformaram por meio do questiondrio que possuiam ouapresentavam no momento da
coletainfeccdes e/ou inflamacdes que alterassem o perfil inflamatério (como alergias ou
doencas autoimunes), bem como os querespondiam utilizarmedicamentos que alteram os
niveis bioquimicos sanguineos (corticosteroides, anticonvulsivantes e anti-inflamatarios).

A coleta de dados ocorreu de julho de 2016 a fevereiro de 2017. A mesma aconteceu na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Maruipe-Vitéria/ES. As avaliacdes
antropomeétricas e de composicao corporal foram realizadas por nutricionista, enquanto a
coleta de sangue foi realizadano mesmo diapor técnico em enfermagem, todos devidamente
treinados para este fim.

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes estabelecidas na Declaracdo de
Helsinque e todos os procedimentos envolvendo os participantes da pesquisa foram aprovados
pelo comité de ética (1.565.490/2016). O consentimento informado por escrito foi obtido de
todos os participantes.

Variaveis dependentes

Adotaram-se os marcadores do processo inflamatdrio (leucdcitos, PCR e acido Urico) como
variaveis dependentes. Na coleta de sangue, os participantes foram orientados a realizar jejum
de 12 horas, tendo cuidado para ndo ultrapassar o maximo de 14 horas e, desta forma,
procedeu-se a coleta por pun¢do venosa. Foram avaliados leucdécitos totais a partir do
hemograma completo, PCR através do método de turbidimetria e acido Urico através do método
enzimético. Classificaram-se leucécitos como “sem risco” (£10.000/mm3) e “com risco”
(>10.000/mm3).’¢ J4 o PCR e 4cido urico foram avaliados de acordo com o sexo e a fase etéria,
sendo categorizados como “sem risco” (< percentil 90 [p90] da prépria amostra) e “com risco”
(>p90 da propria amostra).

Variaveis independentes

Como variaveis independentes, incluem-se os indicadores de excesso de peso (perimetro
da cintura, razdo cintura/estatura, IMC-para-idade e percentual de gordura corporal) e os
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marcadores de consumo alimentar obtidos por meio do Questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA-
3).

Os indicadores de excesso de peso foram medidos de acordo com um protocolo padréo.'” O peso
foi obtido por meio de bioimpedancia elétrica vertical com oito eletrodos tateis (Inbody230®), com
capacidade maxima de 250 kg, e a estatura foi obtida em estadibmetro (Seca®) fixo na parede com
extensdo de 2,21 m. Com os dados obtidos, calculou-se o IMC, e a partir do indice IMC-para-idade, de
acordo com o sexo e a idade, classificou-se o estado antropométrico dos participantes'® em “sem excesso
de peso” (< +1 escore-z)e “com excesso de peso” (> +1 escore-z).

O perimetro da cintura foi aferido com fita métrica, inelastica e flexivel com extensdo de 1,5 m, obtido
no ponto médio entre a margem inferior da Ultima costelae acrista |

faca ao final de uma expiragdo normal,
no plano horizontal.” Diante da inexisténcia de pontos de corte validados para criancas e adolescentes,
caracterizou-se o perimetro da cintura de acordo com o sexo e a faixa etdria, classificando os individuos
como “sem risco” (<p90 da prépria amostra) e “com risco” (p=90 da prépria amostra). A razdo
cintura/estatura foi calculada dividindo a cintura (cm) pela estatura (cm), sendo categorizada como “sem
risco” (<0,5) e “com risco” (=0,5).2°

Para estimar o percentual de gordura corporal dos participantes, utilizou-se o aparelho de
bioimpedancia elétrica vertical com oito eletrodos tateis (Inbody230®), com capacidade de 250kg e precisdo
de 100g. O exame foi realizado no periodo da manhd, com os participantes em jejum de 12 horas e de
acordo com o protocolo de avaliagdo.?" A classificacéio do %GC foi feita segundo a proposta de Freedman
e colaboradores,? de acordo com as faixas etérias e sexo, considerando os valores moderado e elevado
como inadequados.Dessa forma, foram utilizados os seguintes critérios para classificacdo do excesso de
gordura corporal para os individuos do sexo masculino: valores maiores que 22%, 24% e 23% para meninos
menores de nove anos, de 9 a 11,9 anos e de 12 a 14,9 anos, respectivamente. J& para os individuos do
sexo feminino, consideraram-se com excesso de gordura corporal agueles com valores maiores que 27%,
30% e 32% para a faixa etaria menor que 9 anos, de 9a 11,9 anos e de 12 a 14,9 anos, respectivamente.

Para avaliar os marcadores do consumo alimentar, aplicou-se o Questionario Aimentar do Dia
Anterior (QUADA-3), em que o participante assinala quais alimentos consumiu no dia anterior a pesquisa,
validado em 2009 por Assis e colaboradores.” O questiondrio € ilustrado e contém as refeices ordenadas
cronologicamente (café, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite), cada uma com

27 op¢des de alimentos e/ou grupo de alimentos. Dos alimentos referidos, analisaram-se oito marcadores
de consumo alimentar, sendo estes: i) feijdo; ii) verduras e/ou legumes; iii) frutas frescas; iv) carne boving; v)
carne de aves, suinos e/ou peixes; vi) bebidas agucaradas; vii) alimentos ultraprocessados de sabor salgado;
e Viii) biscoitos recheados, doces e/ou guloseimas. O grupo das “bebidas acucaradas” inclui refrigerante,
refresco em po, suco artificial e outras bebidas industrializadas; os “alimentos ultraprocessados de sabor
salgado” incluem os salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres e cachorros-quentes; e 0s
doces e/ou guloseimas correspondem aos sorvetes, chocolates, chicletes, balas e pirulitos.

Covariaveis

Para ajuste das analises, foram utilizadas as caracteristicas sociodemograficas, que
inclufram sexo, faixa etaria, raca e etnia, escolaridade da mde e nivel socioecondmico. A variavel
“sex0” foi classificada em “feminino” e “masculino”. A faixa etaria foi dicotomizada entre “infancia”
(8-9 anos) e “adolescéncia” (10-14 anos)."” A “raca e etnia” foi autodeclarada e foi considerada a
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classificacdo “branca” ou “ndo branca”(“preta”, “parda”, “amarela” ou “indigena”).?* A escolaridade
da mde foi categorizada em “ensino fundamental incompleto”, “ensino fundamental completo
ou ensino médio incompleto”, “ensino médio completo ou ensino superior incompleto” e “ensino
superior completo”. Ja o aspecto socioeconémico foi avaliado através da escala da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa,”> em que 0s participantes e seus responsaveis informam
dados com relagdo a aspectos do domicilio no qual residem e o grau de instrucao do chefe de

familia. A categorizacdo foi feita entre as classes “A", “B1”, “B2", “C1", "C2" e "D-E".

Analise estatistica

As caracteristicas sociodemograficas, os marcadores de consumo alimentar, os
indicadores de excesso de peso e os marcadores inflamatdrios foram descritos por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), com intervalos de confianga de 95% (IC 95%)).

Para estimar as probabilidades de associagdo dos marcadores de consumo alimentar e
dos indicadores de excesso de peso (varidveis independentes) com os marcadores inflamatoérios
(varidveis dependentes categdricas binarias), calcularam-se razdes de prevaléncia e seus
respectivos IC 95%, por meio de modelos de regressdo de Poisson, obtidos com matriz de
covariancia robusta, sem e com ajuste para caracteristicas sociodemograficas [sexo (“feminino”

nou nou

ou “masculino”), idade (anos), raga e etnia [“branca” ou “ndo branca” (“preta”, “parda”, “amarela”
ou “indigena")], escolaridade da mae (“ensino fundamental incompleto”, “ensino fundamental
completo ou ensino médio incompleto”, “ensino médio completo ou ensino superior
incompleto” ou “ensino superior completo”) e nivel socioecondmico (“A”, “B1”, “B2", “C1","C2" e

IID_EH)]'

Essas andlises foram realizadas no software IBM SPSS (versdo 20.0, © IBM Corp., EUA), com
nivel de significancia estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 296 criancas e adolescentes, com média de 10,7 anos (desvio-padrdo =
1,98), sendo 54,4% do sexo feminino e 53,7% adolescentes. Em relacdo a raca e etnia, 15,5%
eram brancos e 84,5% eram “ndo brancos”, o que incluia 18,9% pretos, 56,4% pardos, 2,7%
amarelos e 6,4% indigenas. No que se refere a escolaridade da mde, 24,7% relataram ensino
fundamental incompleto; 24,2% ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto;
42,2% ensino médio completo ou ensino superior incompleto; e 9,0% ensino superior completo.
Acerca do nivel socioecondmico, 1,8% era da classe B1; 21,2% da B2; 27,0% da C1; 31,0% da C2;
19,0% da D-E; e nenhuma familia era classe A. Em relacdo aos indicadores de excesso de peso,
destaca-se que 40,2% apresentaram excesso de peso de acordo com IMC-para-idade. Sobre os
marcadores do consumo alimentar, 87,2% relataram consumir “feijdo” no dia anterior, 22,3%
consumiram “frutas frescas” e 24,7%, “biscoitos recheados, doces e/ou guloseimas”. Quantos
aos marcadores inflamatorios, apresentavam risco de eleva¢do dos leucdécitos, PCR e acido
drico, 5,7%, 9,1% e 9,5%, respectivamente.Demais dados descritivos encontram-se expostos nas
Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Marcadores de consumo alimentar e indicadores de excesso de peso entre criangas e
adolescentes (8-14 anos). Vitéria, ES, Brasil, 2016-2017 (n = 296).

Indicadores de excesso de peso

Variaveis n % (IC 95%)T
Perimetro da cintura tt
Sem risco 261 88,2 (84,2;91,5)
Com risco 35 11,8 (8,5; 15,8)
Razdo cintura/estatura ¥
Sem risco 224 75,7 (70,6; 80,3)
Com risco 72 24,3(19,7;29,4)
IMC-para-idade 88§
Sem excesso de peso 177 59,8 (54,1; 65,3)
Com excesso de peso 119 40,2 (34,7, 45,9)
Gordura corporal | |||
Sem excesso de peso 179 60,5 (54,8; 65,9)
Com excesso de peso 117  39,5(34,1; 45,2)
Marcadores do consumo alimentar
Variaveis n % (IC 95%)T
Feijdo
Sim 258 87,2 (83,0; 90,6)
N&o 38 12,8 (9,4, 17,0)
Verduras e/ou legumes
Sim 135 45,6 (40,0; 51,3)
N&o 161 54,4 (48,7, 60,0)
Frutas frescas #
Sim 66 22,3(17,8;27,3)
Né&o 230 77,7(72,7,82,2)
Carne bovina
Sim 197 66,6 (61,1;,71,8)
N&o 99  33,4(28,2;38,9)
Carne de aves, suinos e/ou peixes
Sim 162 54,7 (49,0; 60,3)
Né&o 134 453(39,7;51,0)
Bebidas agucaradas §
Sim 81  27,4(22,5;32,6)
Né&o 215 72,6(67,4,77,5)
Alimentos ultraprocessados de sabor salgado | |
Sim 37 12,5(9,1;16,1)
N&o 259 87,5(83,4;90,9)
Biscoitos recheados, doces e/ou guloseimas 9|
Sim 73 24,7 (20,0; 29,8)
N&o 223 75,3(70,2; 80,0)

Abreviacdo: IC 95%, intervalo de confianga de 95%; IMC-para-idade, indice de massa corporal para idade.
T Referentes ao consumo no dia anterior a pesquisa.

TT Sem risco: < 90° percentil da amostra, segundo sexo e faixa etaria. Com risco: > 90° percentil da amostra, segundo o
sexo e faixa etaria.

++ Sem risco: < 0,5. Com risco: = 0,5.

88 Sem excesso de peso: < +1 escore-z. Com excesso de peso: > +1 escore-z.

| | | | Classificacdo segundo Freedman e colaboradores'®, segundo sexo e faixa etéria.

¥ Sem considerar sucos de frutas.

§ Refrigerantes, refrescos em pd, sucos artificiais e outras bebidas industrializadas.

| | Salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes, etc.

9 Doces e/ou guloseimas: sorvetes, chocolates, chicletes, balas, pirulitos, etc.
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Tabela 2. Marcadores inflamatérios entre criancas e adolescentes (8-14 anos). Vitéria, ES, Brasil,
2016-2017 (n = 296).

Variaveis n % (IC 95%)
Leucécitos t

Sem risco 279 94,3 (91,2; 96,5)
Com risco 17 5,7(3,5; 8,8)
PCR %

Sem risco 269 90,9 (87,2; 93,8)
Com risco 27 9,1(6,2;12,8)
Acido Urico £

Sem risco 268 90,5 (86,9; 93,5)
Com risco 28 9,5(6,5;13,1)

Abreviac¢des: IC 95%, intervalo de confianca de 95%; PCR, proteina C reativa.

T Sem risco: < 10.000/mmg3. Com risco: > 10.000/mm?3.

¥ Sem risco: < 90° percentil da amostra, segundo sexo e faixa etaria. Com risco: > 90° percentil da amostra,
segundo sexo e faixa etaria.

Todas as varidveis com risco dos indicadores de excesso de peso mostraram-se
significativas com o risco de acido Urico elevado (Tabela 3). Além disso, os riscos de elevacdo da
razdo cintura/estatura (RP = 1,14), do IMC-para-idade (RP = 1,08) e da gordura corporal (RP =
1,10) foram significativos com o risco de PCR elevado.
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Tabela 3. Modelos de regressdo de Poisson, obtidos por meio de matriz de covariancia com estimador robusto, para as associagdes dos marcadores inflamatérios (varidveis dependentes
categoricas bindrias) com indicadores de excesso de peso (varidveis independentes) entre criangas e adolescentes (8-14 anos). Vitdria, ES, Brasil, 2016-2017 (n = 296).

Marcadores inflamatdrios (variaveis dependentes categdricas bindrias)

Variaveis

Leucdcitos T PCR ¥ Acido Urico #
Modelo bruto Modelo ajustado & Modelo bruto Modelo ajustado § Modelo bruto Modelo ajustado 8
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Perimetro da cintura ¥
Sem risco

Com risco

Razdo cintura/estatura | |
Sem risco

Com risco
IMC-para-idade §
Sem excesso de peso
Com excesso de peso
Gordura corporal t1
Sem excesso de peso

Com excesso de peso

Referéncia
1,03(0,94; 1,13)

Referéncia
1,01 (0,95; 1,08)

Referéncia
0,99 (0,94; 1,04)

Referéncia
1,01 (0,95; 1,06)

Referéncia
0,99 (0,89; 1,11)

Referéncia
1,02 (0,95; 1,09)

Referéncia
0,99 (0,93; 1,04)

Referéncia
0,99 (0,94; 1,05)

Referéncia
1,08 (0,97; 1,.21) *

Referéncia
1,11(1,03; 1,21) **

Referéncia
1,06 (0,99; 1,12) *

Referéncia
1,09 (1,02; 1,16) **

Referéncia
1,10(0,97; 1,24)

Referéncia
1,14 (1,04, 1,25) **

Referéncia
1,08 (1,01; 1,16) **

Referéncia
1,10(1,02; 1,19) **

Referéncia
1,23 (1,09; 1,39) **

Referéncia
1,20 (1,10; 1,30) ***

Referéncia
1,16 (1,09; 1,24) ***

Referéncia
1,16 (1,09; 1,24) ***

Referéncia
1,28 (1,11; 1,47) **=*

Referéncia
1,23 (1,13; 1,35) ***

Referéncia
1,18 (1,10; 1,27) ***

Referéncia
1,19 (1,11; 1,28) ***

Abreviagdes: IC 95%, intervalo de confianga de 95%; IMC-para-idade, indice de massa corporal para idade; PCR, proteina C reativa; RP, razdo de prevaléncia.

T Com risco: > 10.000/mms3.

¥ Com risco: = 90° percentil da amostra, segundo sexo e faixa etaria.
8§ Ajustado por sexo (“feminino” ou “masculino”), idade (anos), raga e etnia [“branca” ou “ndo branca” (“preta”,

"C2 + D-E").
| | Com risco: = 0,5.

€ Com excesso de peso: > +1 escore-z.

"o

T+ Com excesso de peso: = 25% (feminino); > 20% (masculino).

* p<0,20.
** p< 0,05.
% < 0,001,

nou nou

parda”, “amarela” ou “indigena”)], escolaridade da mde (“ensino fundamental incompleto”,
“ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto”, “ensino médio completo ou ensino superior incompleto” ou “ensino superior completo”) e nivel socioecondmico (‘A + B1”,“B2 + C1" ou
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J& nas associagdes dos marcadores de consumo alimentar com os marcadores
inflamatdrios (Tabela 4), foi observado que ndo consumir “alimentos ultraprocessados de sabor
salgado’no dia anterior aumentou as probabilidades de apresentar risco de elevacdao dos
leucdcitos (RP = 1,05). Em relagdo aos “biscoitos recheados, doces e/ou guloseimas”, a falta de
consumo no dia anterior esteve relacionada com o risco de elevacdo do PCR (RP = 1,08).
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Tabela 4. Modelos de regressdo de Poisson, obtidos por meio de matriz de covariancia com estimador robusto, para as associagdes dos marcadores inflamatérios (varidveis dependentes
categoricas bindrias) com os marcadores de consumo alimentar (varidveis independentes) entre criangas e adolescentes (8-14 anos). Vitéria, ES, Brasil, 2016-2017 (n = 296).

Marcadores inflamatdrios (variaveis dependentes categdricas bindrias)

o Leucdcitos T PCR ¥ Acido Urico #
variaves | | Modelo bruto Modelo ajustado & Modelo bruto Modelo ajustado § Modelo bruto Modelo ajustado &
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Feijdo
Sim Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Ndo 0,99(0,93; 1,07) 0,98 (0,92; 1,05) 1,02(092;1,12) 1,01(091; 1,12) 1,04(0,94; 1,15) 1,02 (097; 1,14)

Verduras e/ou legumes

Sim

Nao

Frutas frescas 9
Sim

Ndo

Carne bovina
Sim

Nao

Carne de aves, suinos e/ou peixes

Sim

Nao

Bebidas agucaradas tt

Sim

Nao

Alimentos  ultraprocessados

salgado f#
Sim

Ndo

Biscoitos recheados, doces e/ou guloseimas

8§
Sim

Nao

Referéncia
0,98 (0,94; 1,04)

Referéncia
0,98 (0,92; 1,04)

Referéncia
1,01 (0,95; 1,06)

Referéncia
0,99 (0,94; 1,04)

Referéncia
1,04 (0,99; 1,09) *

Referéncia
1,03(0,98; 1,10)

Referéncia
1,02 (0,97; 1,08)

Referéncia
1,03 (0,98; 1,08)

Referéncia
0,98 (0,91; 1,05)

Referéncia
0,99 (0,94; 1,04)

Referéncia
1,03 (0,99; 1,09)

Referéncia
1,01 (0,96; 1,07)

Referéncia
1,05 (1,02; 1,08) **

Referéncia
1,01 (0,95; 1,08)

Referéncia
1,00 (0,95; 1,07)

Referéncia
1,00 (0,93; 1,08)

Referéncia
1,00 (0,94, 1,07)

Referéncia
1,01 (0,95; 1,07)

Referéncia
0,96 (0,89; 1,03)

Referéncia
0,98 (0,89; 1,08)

Referéncia
1,05(0,98; 1,11) *

Referéncia
1,01 (0,94; 1,08)

Referéncia
0,97 (0,89; 1,06)

Referéncia
0,98 (0,91; 1,06)

Referéncia
1,00 (0,94; 1,08)

Referéncia
0,94 (0,86; 1,02)

Referéncia
0,97 (0,87; 1,08)

Referéncia
1,08 (1,01; 1,15) **

Referéncia
1,00 (0,94, 1,06)

Referéncia
0,99 (0,92; 1,06)

Referéncia
1,01 (0,95; 1,08)

Referéncia
0,99 (0,93; 1,05)

Referéncia
1,01 (0,95; 1,08)

Referéncia
1,04(0,97;, 1,13)

Referéncia
1,00 (0,93; 1,07)

Referéncia
0,99 (0,93; 1,07)

Referéncia
0,96 (0,88; 1,04)

Referéncia
0,96 (0,89; 1,03)

Referéncia
1,02 (0,95; 1,09)

Referéncia
1,02 (0,94; 1,10)

Referéncia
1,02 (0,96; 1,11)

Referéncia
0,94 (0,86; 1,03)
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Abreviac¢des: IC 95%, intervalo de confianca de 95%; PCR, proteina C reativa; RP, razdo de prevaléncia.

T Com risco: > 10.000/mm3.

+ Com risco: = 90° percentil da amostra, segundo sexo e faixa etaria.

8§ Ajustado por sexo (“feminino” ou “masculino”), idade (anos), raca e etnia [“branca” ou “ndo branca” (“preta”, “parda”, “amarela” ou “indigena”)], escolaridade da mae (“ensino
fundamental incompleto”, “ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto”, “ensino médio completo ou ensino superior incompleto” ou “ensino superior completo”)
e nivel socioecondmico (“A”, “B1", “B2", "C1", “C2" ou "D-E").

| | Referentes ao consumo no dia anterior a pesquisa.

€ Sem considerar sucos de frutas.

TT Refrigerantes, refrescos em po, sucos artificiais e outras bebidas industrializadas.

7+ Salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamblrgueres, cachorros-quentes, etc.

8§ Doces e/ou guloseimas: sorvetes, chocolates, chicletes, balas, pirulitos, etc.

* p<0,20.

** p<0,05.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam que criancas e adolescentes com altera¢des nos indicadores
de excesso de peso apresentam maior risco de alteracdo no perfil inflamatério. Ja em relacdo aos
marcadores do consumo alimentar, foi inesperadamente encontrado que ndo consumir “alimentos
ultraprocessados de sabor salgado” e “biscoitos recheados, doces e/ou guloseimas” no dia anterior
aumentou as probabilidades de apresentar elevacdo dos leucdécitos e PCR, respectivamente. Este achado
pode ter ocorrido devido a representatividade da amostra e o recordatério alimentar de apenas um dia, visto
que na literatura alguns estudos ja revelaram uma relacdo entre a dieta pro-inflamatéria e os marcadores
inflamatérios. 2628

Em relagdo aos indicadores de excesso de peso, constatou-se que o risco de elevacdo da razdo
cintura/estatura, IMC-para-idade e percentual de gordura corporal aumentou as chances de risco de
inadequacao dos valores de PCR e acido Urico, e este Ultimo também esteve associado com o risco de
elevacdo do perimetro da cintura. A obesidade também se mostrou associada a niveis elevados de PCR em
uma meta-analise que incluiu 51 estudos com criangas e adultos norte-americanos, europeus e asiaticos. Os
mecanismos fisiopato
adiposo é um ¢rgdo enddcrino ativo que libera uma variedade de hormonios e citocinas que contribuem

Ogicos que ligam a obesidade a niveis elevados de PCR sdo bem conhecidos. O tecido

para a elevacdo da PCR. Na obesidade, o acumulo de acidos graxos livres ativa cascatas de enzimas pro-
inflamatdrias que promovem a secrecdo de citocinas, como interleucina-6, que por sua vez desencadeia a
sintese hepatica de PCR. O figado é conhecido por desempenhar papel central na expressdo e liberacdo de
PCR, uma vez que drena tecido adiposo visceral, triacilglicerol circulante e acidos graxos livres para produzir
citocinas e promover um meio inflamatério.??

J& em relacdo ao acido Urico, um estudo com canadenses de 5,1-19,0 anos também mostrou que o
aumento do IMC estava atrelado ao aumento da concentracdo média de acido Urico.?® Outros estudos
corroboram este resultado, endossando o papel inflamatério do acido Urico.Cardoso et al.>' encontraram
que niveis elevados de acido Urico estavam associados a sindrome metabdlica em criancas e adolescentes e
Luciano et al.?? constataram que a hiperuricemia também estd associada a anomalias metabdlicas e
particularmente a circunferéncia da cintura na infancia, destacando o papel dos niveis de acido Urico na
formacédo do risco cardiometabdlico na infancia e adolescéncia.

O mecanismo que leva ao aumento do &cido Urico pelo excesso de gordura corporal ainda ndo é bem
esclarecido; entretanto, foi identificado que essa substancia é produzida e secretada pelo tecido adiposo em
camundongos. A secrecdo de acido Urico a partir do tecido adiposo esteve aumentada em camundongos
obesos, e a hiperuricemia demonstrou ser associada ao acimulo de gordura visceral em humanos. 3933

Destaca-se a utilizacdo da razdo cintura/estatura como medida antropométrica adicional para avaliar
a obesidade e a adiposidade central e como possivel preditora de altera¢des inflamatdrias, visto que esta
apresentou forte associagdo com o PCR e o acido Urico. Por sua facilidade de afericdo, a razao
cintura/estatura apresenta-se como um instrumento Util na rotina de avaliagdo do estado nutricional em
criancas e adolescentes, praticamente equivalente, ou até de utilizagdo mais simples, do que a determinacao
do escore z de IMC. Além disso, a razdo cintura/estatura oferece também estimativa da adiposidade central,
0 que ndo acontece no caso da utilizacdo isolada do IMC.3* Um estudo com 280 pacientes de 6 a 19 anos
com sobrepeso ou obesidade, do Departamento de Nutricdo Clinica do Hospital JP Garrahan, na Argentina,
e um grupo controle de 112 criancas e adolescentes com estado nutricional normal também encontrou
associacdo da razdo cintura/estatura com o PCR, indicando uma relacdo deste marcador antropométrico
com a inflamacao subclinica, o que endossa sua utilizagdo na pratica clinica.®
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Em relagdo aos marcadores do consumo alimentar, foi encontrado que ndo consumir “alimentos
ultraprocessados de sabor salgado” no dia anterior a pesquisa esteve relacionado com o aumento do risco
de elevacdo dos leucdcitos. Esse achado é inesperado e controverso em relacdo ao encontrado na literatura,
pois apesar de ndo haver muitos estudos que relacionam a contagem de leucdcitos com marcadores do
consumo alimentar, é descrito que alimentos in natura tém efeito protetor contra 0 aumento de marcadores
inflamatdérios. Menniet al.>® encontraram que a alta ingestédo de vegetais estd ligada a um perfil mais baixo
de leucdcitos, e esse efeito € mediado pelo microbioma intestinal; Badimon et al.’ reforcam que a adesé&o a
uma dieta mediterranea tem sido associada a diminui¢cdo da contagem de leucdcitos; e ja é conhecida a
relacdo desse marcador inflamatério com componentes da sindrome metabdlica (glicemia de jejum,
circunferéncia da cintura, triacilglicerol, HDL-colesterol e pressao arterial sistélica).® Portanto, sua associacdo
com os alimentos deve ser mais beminvestigada.

A falta de consumo de “biscoitos recheados, doces e/ou guloseimas” no dia anterior a pesquisa esteve
relacionada com o aumento do risco de inadequagdo do PCR. Esse achado também foi controverso em
relacdo a literatura, pois esses alimentos sdo ricos em aclcar e gordura. E descrito que esses compostos
estimulam a resposta inflamatéria de diversas maneiras, e uma delas é pela ativacdo do sistema imune inato
por horas apds cada refei¢do, potencializando a transloca¢do de lipossacarideos que ativam diretamente o
sistema inflamatério.?’” Estudo realizado a partir de dados do Questiondrio de Frequéncia Alimentar do
Nurses' HealthyStudy (n=1350) apontou que individuos no maior quintil de um padrdo alimentar rico no
consumo de refrigerantes normais e diets, graos refinados e carne processada tinham maiores niveis de
PCR.?® Ao avaliar um padré&o alimentar antioxidante e anti-inflamatério, rico em frutas e vegetais, e pobre em
batatas chips, aclcar e pdes brancos, que foi desenvolvido para 1.531 individuos ingleses, ele esteve
inversamente associado aoPCR.2®

Neste estudo, ndo foi encontrado o efeito protetor dos alimentos in natura, como feijdo,
verduras/legumes, frutas frescas e carnes. Entretanto, ja é bem descrito na literatura que habitos de vida
saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, com baixo consumo de gordura trans e alto de frutas,
hortalicas e cereais integrais, € uma maneira muito eficaz de prevenir as DCNT, estando associada com a
melhora do estado inflamatério.*>3#

Esses achados inesperados em relacdo ao consumo alimentar podem ter ocorrido devido a algumas
limitacBes do estudo, como a representatividade da amostra, uma vez que este é um estudo de andlise de
dados secundarios, no qual o calculo amostral ndo foi realizado para responder a este objetivo; e pela
utilizacdo dos marcadores do consumo alimentar de apenas um dia, visto que um unico dia pode ndo ter
sido capaz de refletir de maneira fidedigna a dieta habitualmente ingerida. De qualquer forma, a associacao
dos alimentos com marcadores inflamatorios precisa ser mais beminvestigada.

Ressalta-se como ponto forte do estudo a analise de fatores associados aos marcadores inflamatérios
nos periodos da infancia e adolescéncia, dado este pouco explorado na literatura. Destaca-se, ainda, que
foram aplicados métodos rigorosos para a coleta e a andlise de dados, seguindo protocolos bem
estabelecidos na literatura, o que garante a alta acuracia dos resultados, como a identificacdo de episddios
agudos e/ou leve de infeccdo ou inflamagdo subclinica- por exemplo, processos alérgicos- uma vez que
poderia interferir no perfil inflamatorio dos participantes.

CONCLUSAO

Por fim, salienta-se que foi encontrada associa¢do entre os marcadores inflamatérios e os indicadores
de excesso de peso ja nos periodos da infancia e adolescéncia, e ressalta-se a importancia da ado¢do de um
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estilo de vida saudavel para preven¢do do surgimento de DCNT. Destaca-se, ainda, a importancia do
diagndstico precoce de altera¢Bes inflamatdrias para que sejam feitas as interven¢des cabiveis etais
alteracGes ndo se prolonguem até a vida adulta.
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