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RESUMO

Objetivo: A relacdo entre a prética regular da atividade fisica (AF) e a composi¢@o corporal
em adolescentes ainda ndo foi claramente estabelecida. Parte do problema reside na falta de
validade das técnicas e equacgdes utilizadas para predizer a composi¢ao corporal em diferentes
grupos étnicos, principalmente durante a adolescéncia devido a mudangas na quantidade de
dgua, minerais e proteinas corporais. Este estudo analisou as associagdes entre AF, atividade
sedentdria e composicao corporal, e comparou resultados da composicdo corporal obtidos por
antropometria e bioimpedancia (BIA) com a hidrometria em adolescentes fisicamente ativos
do Distrito Federal. Métodos: Peso, altura e dobras cutineas foram medidos, as atividades
diarias foram quantificadas e o nivel de atividade fisica (NAF) foi calculado em 326 meninos
e meninas fisicamente ativos com idades entre 11 e 15 anos. A presenga da maturacdo foi
questionada. Na segunda fase, uma sub-amostra de 104 meninos e meninas foram medidos
através da antropometria, BIA e hidrometria de forma comparativa. Resultados: Apds ajustes
para idade e maturagdo, o NAF foi positiva e significativamente associado com o indice de
massa corporal (IMC) e o indice de massa magra em meninos e foi negativa e
significativamente associado com o IMC e o indice de massa gorda em meninas (P < 0,05).
Nao houve associagdo entre a inatividade fisica e a composicdo corporal neste grupo.
Resultados obtidos por antropometria e BIA produziram vieses e amplos limites de
concordancia quando comparados a hidrometria. Conclusao: O NAF possui relacio com a
composi¢ao corporal em adolescentes fisicamente ativos. A antropometria € BIA produziram
valores médios de composi¢ao corporal validos quando comparados a hidrometria, entretanto,
os resultados individuais apresentaram amplos niveis de sub ou superestimacdo. Uma nova
equacdo preditiva da composi¢do corporal por antropometria foi apresentada com o objetivo
de minimizar os erros verificados. Palavras chave: nivel de atividade fisica, maturagdo,

composi¢ao corporal, 6xido de deutério.
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ABSTRACT

Purpose: The relationship between regular physical activity (PA) and body composition has
not been clearly established in adolescents. Part of the problem relies on the lack of validity of
the techniques and equations used to predict body composition in different ethnic groups,
especially during adolescence when changes in body water, mineral and protein occurs. This
study analyzed the associations among PA, inactivity and body composition, and compared
body composition results obtained by anthropometry, bioelectrical impedance (BIA) and
hydrometry in physically active adolescents from the Federal District. Methods: Weight,
height and skinfold thickness were measured and the daily activities were quantified and the
physical activity level (PAL) was calculated in 326 physically active boys and girls aged 11-
15y. Presence of maturation was questioned. On the second study phase, a sub-sample of 104
boys and girls were measured by anthropometry, BIA and hydrometry comparatively.
Results: After adjustment for age and maturation, PAL was positive and significantly
associated with body mass index (BMI) and fat free mass index in boys and was negative and
significantly associated with BMI and fat mass index in girls (P < 0.05). Physical inactivity
was not associated with any body composition outcome for this group. Anthropometry and
BIA results produced bias and wide limits of agreement when compared to the results
produced by hydrometry. Conclusion: PAL was related to body composition in physically
active adolescents. Anthropometry and BIA produced valid mean body composition results
when compared to hydrometry however, individual results presented wide levels of under or
overestimation. A new anthropometry predictive equation was presented with the objective to
minimize the verified errors.

Key words: physical activity level, maturation, body composition, deuterium oxide.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

1.1 Introducao

A composicdo corporal € determinada através da interac@o entre gendtipo, meio ambiente
e consumo e gasto energético (WHO, 1998; RUSH et al, 2003). Nas ultimas décadas o
aumento da mecanizag¢do, da modernizacdo e da afluéncia nas sociedades contemporaneas
causou grandes mudancas no estilo de vida e na composicdo corporal dos individuos
(LIVINGSTONE et al., 2003). J4 se sabe que a prética regular da atividade fisica (AF)
promove a diminuicdo da massa gorda (MG) e o aumento da massa magra (MM) em adultos
(WILMORE, 1983; MCARDLE et al, 1996). Entretanto a relacdo entre AF, atividades
sedentdrias e composicdo corporal em adolescentes ainda nao foi claramente definida.

Durante a adolescéncia a composicdo corporal sofre diversas mudancgas sométicas. O
crescimento bioldgico envolve mudangas nas fracdes de dgua, proteinas e minerais da MM
(ROEMMICH et al., 1997) e o amadurecimento biolégico, um evento cronologicamente
determinado mas extremamente varidvel entre individuos, acentua ainda mais tais mudancas
(ROGOL et al., 2000; MIRWALD et al., 2002).

Atualmente, as técnicas mais utilizadas para avaliar a composi¢ao corporal em estudos
populacionais s3o a antropometria € a bioimpedancia (BIA). Estas s@o técnicas simples,
praticas, relativamente baratas (KUSHNER & SCHOELLER, 1986; SEGAL et al., 1988;
ECKHARDT et al., 2003) e que utilizam equacdes desenvolvidas para predizer a composicao
corporal. Em geral, as equagdes possuem validade especifica para o grupo populacional na
qual elas foram desenvolvidas e podem produzir erros quando aplicadas em diferentes grupos

étnicos (WELLS et al., 2002; DEURENBERG & DEURENBERG, 2003). O crescimento, a



ocorréncia da maturagdo e a pratica da AF podem ampliar as chances e a magnitude dos erros
na estimativa da composi¢cdo corporal quando as equagdes sdao aplicadas em adolescentes
fisicamente ativos.

Dados controversos ou insuficientes sobre a composi¢do corporal em diferentes grupos
populacionais, principalmente em paises em desenvolvimento, obtidos através de métodos de
referéncia que permitam determinar a precisdo e a validade de técnicas mais simples como a
antropometria e a BIA (WELLS et al., 2003) dificulta o estabelecimento de um consenso
sobre o efeito da AF ou de atividades sedentdrias na composi¢do corporal do adolescente
(EISENMANN et al., 1999; GORAN et al., 1999; BALL et al., 2001; DENNISON et al,
2002; RENNIE et al., 2005). Neste sentido, o presente estudo aborda este tema apresentando
dados inéditos da composicdo corporal determinada por hidrometria em adolescentes
brasileiros do Distrito Federal (DF) fisicamente ativos. A hidrometria é uma técnica de
referéncia que envolve a determinag¢do da quantidade de dgua corporal total (ACT) pela
diluicao com isétopo estavel. No caso deste estudo, o isétopo utilizado foi o 6xido de deutério

(*H,0).

1.2 Revisao de literatura

1.2.1 Atividade fisica

Fatores comportamentais como a AF e a alimentacdo e componentes genéticos como o
crescimento e a maturacdo bioldgicos participam na determinagcdo do peso e da composi¢ao
corporal do individuo (WHO, 1998; ROGOL et al., 2000; RUSH et al., 2003). As populagdes
contemporaneas passam por um periodo de grandes mudangas no comportamento

(LIVINGSTONE et al., 2003), apresentam um decréscimo nos niveis de AF (WHO, 1998),



possuem mais acesso a atividades sedentdrias como o uso de televisdes (TV), computadores e
videogames (FONTVIEILLE et al., 1993) e contam com o acesso facilitado a maiores por¢des
de alimentos de grande densidade energética (WHO, 1998). O entendimento da interacio entre
AF, atividades sedentdrias, alimentagdo e composi¢do corporal é de extrema importancia,
especialmente na atualidade quando observamos o dramdtico aumento da obesidade em
criangas (BALL et al.,, 2000; DE ONIS & BLOSSNER, 2000), adolescentes (WANG et al.,
2002; WATTS et al., 2004) e adultos (WHO, 1998).

Apesar dos indicativos, faltam medidas diretas de AF que apdiem a no¢ao de que o
comportamento sedentdrio e a prevaléncia da obesidade aumentaram simultaneamente
(MOLNAR & LIVINGSTONE, 2000). A AF é um comportamento humano multidimensional
dificil de ser mensurado precisamente em condi¢des normais de vida (EKELUND et al., 2004)
e principalmente em criancas e adolescentes pois estes apresentam padrdes de atividade mais
complexos do que o individuo adulto (LIVINGSTONE et al., 2003). As técnicas existentes
para avaliar a AF podem ser agrupadas em duas categorias: subjetivas (questiondrios e
observacdes) e objetivas (batimentos cardiacos, calorimetria, 4gua duplamente marcada e
sensores de movimento) (LIVINGSTONE et al., 2003).

Os questiondrios sdao bastante uteis para avaliar o padrdo, a freqiiéncia, o tipo e o
contexto da realizacdo da AF. Em geral eles s@o bastante eficientes na avaliacdo de atividades
organizadas, que sdo realizadas por um periodo de tempo determinado, pois estas sdo faceis de
serem lembradas (eg.: participacdo em aulas). Por serem relativamente rdpidos, o uso de
questiondrios € bastante comum em avaliacdes epidemioldgicas (EISENMANN et al., 2002;
LIVINGSTONE et al., 2003; EKELUND et al., 2005). O método de observacdo necessita de

bastante controle para validar a confiabilidade inter e intra-observadores, pode interferir na



realizacdo espontanea das atividades e consome bastante tempo, sendo plausivel apenas para
grupos amostrais de tamanho pequeno a médio (LIVINGSTONE et al., 2003).

Aparelhos que medem os batimentos cardiacos avaliam apenas a resposta fisioldgica a
AF, ndo a atividade em si. A andlise dos batimentos cardiacos é eficiente ao avaliar padrdes de
atividade com intensidade moderada a intensa e seu uso é plausivel apenas em pequenos
grupos. O método da calorimetria pode ser direto ou indireto. A calorimetria direta mede a
producdo de energia corporal através da mensuracdo do calor produzido pelo corpo. A
calorimetria indireta pode ser realizada através da espirometria (circuito aberto ou fechado) e
estima a producdo de energia baseada na medida do consumo de oxigénio e producdo de
diéxido de carbono. A 4dgua duplamente marcada € o método mais preciso para medir o gasto
energético total em condi¢des normais de vida. Entretanto tanto a calorimetria quanto a dgua
duplamente marcada nao fornecem indicativos do tipo, freqii€ncia, durag¢do ou intensidade da
AF. Os sensores de movimento, especialmente os de dltima geracdo ou triaxiais, melhoraram
bastante a habilidade de caracterizar objetivamente a freqii€ncia, a duracdo e a intensidade da
AF por longos periodos de tempo. Entretanto, a validade destes instrumentos quando usados
em condi¢des normais de vida ainda precisa ser determinada e o custo dos aparelhos é um
fator limitante em estudos populacionais (LIVINGSTONE et al., 2003). Em suma, todas as
técnicas de avaliagdo da AF apresentam algumas limitagdes e a escolha da técnica mais
apropriada para o uso, além das consideragdes de precisdo e validade, serda ditada por
consideragdes praticas, financeiras e logisticas (LIVINGSTONE et al, 2003). De maneira
geral, os métodos objetivos sdo preferidos para mensurar a AF em criancas e adolescentes.
Entretanto, para muitos estudos, o relato da AF pelo préprio individuo é o tnico método
factivel, e prové uma estimativa geral vélida da quantidade total de AF (SALLIS &

SAELENS, 2000; LIVINGSTONE et al., 2003).



Uma maneira conveniente e bastante util de expressar a AF realizada por individuos € o
nivel de atividade fisica (NAF). O NAF se baseia em célculos fatoriais tedricos que levam em
conta o custo energético e a duracdo das atividades didrias e prové uma categorizacio
numérica simples que reflete as atividades habituais. O NAF pode ainda ser utilizado de
maneira bastante pratica para estimar o gasto energético total ajustado para idade, género, peso
e composicdo corporal de individuos quando multiplicado pela taxa de metabolismo basal. O
NAF foi inicialmente mencionado no relatério sobre as necessidades energéticas e de proteina
da FAO/WHO/UNU (1985) e desde entdo vem sendo utilizado por diversos estudos sobre
mensuragdo da AF (BALL et al., 2001; HOOS et al., 2003; RUSH et al., 2003; ABBOTT &
DAVIES, 2004; RENNIE et al., 2005).

Estudos demonstram que a pratica regular de AF promove a perda de MG e o aumento
da MM em adultos (WILMORE, 1983; MCARDLE et al.,, 1996). Entretanto, até o presente
momento, os resultados de associacdes entre a AF, atividades sedentdrias e a composi¢ao
corporal em adolescentes sdo inconsistentes. GORAN et al. (1999), em sua revisdo sobre o
tema sugere efeitos benéficos na prevencao da obesidade infantil através da implementacdo de
programas de intervencdo com atividades fisicas controladas em escolas, familias e
comunidades; BALL et al. (2001) relata a associacdo inversa entre % MG e NAF em meninos
australianos com idade entre 6 ¢ 9,6 anos mas nido em meninas; DENNISON et al. (2002)
relata a associacdo entre horas de televisdo e risco aumentado de sobrepeso em criancas
americanas entre 1 e 5 anos de idade; EISENMANN er al. (2002) relata a associacdo entre
horas de TV e peso corporal, e indica que mais atividade fisica pode estar associada com IMC
menor € menos tempo de TV em americanos com idade entre 14 e 18 anos; RENNIE ef al.
(2005) relata a associacdo negativa entre NAF e MG em criangas inglesas ndo obesas com

idade entre 6 a 8 anos. Os diferentes resultados encontrados podem advir: das diferentes



metodologias empregadas, da imprecisdo dos instrumentos de mensuracdo, da andlise de
diferentes varidveis resultantes e dos diferentes ajustes realizados para as varidveis de
confundimento (EKELUND et al., 2005). Outra parte do problema reside no fato de que
qualquer possivel associacdo encontrada entre AF, atividades sedentdrias e composi¢ao
corporal em adolescentes € fortemente confundida pelas mudancas fisiol6gicas normais que
ocorrem durante este periodo da vida (LIVINGSTONE et al., 2003).

Até o presente momento, apesar da crescente preocupacdo com o aumento nos indices
de obesidade infantil, ainda nao foi possivel estabelecer uma recomendacao cientifica sobre o
tipo e a quantidade de AF necessdria para a manutencdo da saide e para a promoc¢do de
mudancas sauddveis na composi¢ao corporal durante a adolescéncia (LIVINGSTONE et al.,
2003). Mais estudos sobre a associagdo entre AF, atividades sedentdrias e composi¢ao
corporal em grupos de diversas faixas etdrias e em nacdes em desenvolvimento sdo
encorajados (WANG et al., 2002; WELLS et al., 2003). Este estudo visa, entre outros
objetivos, avaliar as associacdes entre AF, atividades sedentdrias e composicao corporal em

adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos.

1.2.2 Composicao corporal

A adolescéncia é um periodo de grandes mudangas na composi¢do corporal
(BOILEAU et al., 1985). O processo de crescimento envolve mudancas na quantidade de
ACT, proteina e minerais da MM (ROEMMICH et al.,, 1997) e a chegada da puberdade
acelera estas mudangcas (MIRWALD et al, 2002; ROGOL et al, 2000). Portanto, é
fundamental que estudos sobre a composi¢cdo corporal em criangas e adolescentes atentem

para a necessidade de se controlar a varidvel maturacdo.



A determinagdo do nivel de maturacdo pode ser realizada com precisdo através de
exames clinicos e laboratoriais que analisam o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
primdrias (ovario, ttero e vagina em meninas e testiculo, prostata e producio de esperma em
meninos) ou a idade dssea do individuo (MIRWALD et al., 2002). Entretanto, a realizacdo
destes exames envolve altos custos, necessita de equipamentos especializados e incorre em
exposic¢do a radiacdo, o que torna sua realizacdo invidvel em grandes grupos e em situacdes
ndo clinicas (MIRWALD et al, 2002). Desta forma, a maioria dos estudos envolvendo
maturacdo tendem a avaliar as caracteristicas sexuais secunddrias: o desenvolvimento dos
pelos pubianos (estdgios 1 a 6) para ambos os géneros; o desenvolvimento mamaério (estagios
1 a 5) e a ocorréncia da menarca (auséncia ou presenga) para as meninas; € o desenvolvimento
dos genitais (estdgios 1 a 5) para os meninos (TANNER, 1962; DUARTE, 1993). Mesmo
assim, a avaliacdo destas caracteristicas em uma situa¢do nao clinica pode ser considerada
intrusiva pelo adolescente e seus pais ou responsaveis (DUARTE, 1993; MIRWALD et al.,
2002).

Uma alternativa plausivel € a realizacdo da auto-avaliagdo, um procedimento ja
validado em adolescentes brasileiros (SAITO, 1984; MATSUDO & MATSUDO, 1991),
franceses (LOPES et al., 1988) e norte-americanos (KOZINETS, 1988). Em meninas, a
menarca é o parametro mais freqiientemente avaliado pelos estudos pois este acontecimento é
altamente relacionado com as mudangas no somatotipo das adolescentes (INAN, 1990;
DUARTE, 1993). Em meninos, o aparecimento de pelos axilares ou pubianos é geralmente o
parametro utilizado. Entretanto, este acontecimento ndo € tdo fortemente relacionado a
ocorréncia de mudancas no somatotipo do individuo (GUEDES, 1981; DUARTE, 1993).

As mudangas na composicao corporal que ocorrem durante a adolescéncia incluem o

estirdio do crescimento, ganho de peso acelerado e alteracdes sexualmente dimorficas nas



propor¢des de dgua, ossos, musculos e gorduras corporais. Sob a influéncia dos hormonios
esterdides (predominantemente a testosterona) e do hormonio do crescimento (GH) meninos
tém um aumento no peso € na altura corporais, no conteido mineral dos ossos, na ACT e na
MM e uma perda na MG advinda principalmente dos membros superiores e inferiores
(TANNER, 1989; ROGOL et al., 2000). As meninas geralmente entram na puberdade e
completam cada um de seus estdgios mais cedo do que os meninos. Sob a influéncia dos
hormonios esterdides (predominantemente o estradiol) e do GH, as meninas também ganham
peso, estatura, aumentam o conteido mineral dos ossos e da MM, mas principalmente, ha o
aumento da MG especialmente ap6és a menarca (ROGOL et al., 2000). Entretanto, é
importante notar que um balango energético negativo causado pela ingestdo alimentar
insuficiente ou pelo treinamento fisico muito intenso pode resultar em atrasos na maturagao
sexual e no crescimento fisico (GALLER et al., 1985).

Para se obter mensuragdes precisas da composicdo corporal durante a adolescéncia, o
uso do modelo de quatro compartimentos € indicado. Este modelo envolve a mensuracdo da
densidade corporal por pesagem hidrostitica ou air displacement plethysmography, do
conteddo mineral por dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) ou potdssio-40 e da ACT
através da diluicao de is6topos sendo portanto, menos sensivel as mudangas na composi¢ao
corporal que ocorrem durante a adolescéncia e as variagdes interindividuais (WELLS et al.,
1999).

A pesagem hidrostatica, ou densitometria, avalia o volume e a densidade corporal
através da medicdo do peso do individuo submerso em dgua apds esvaziar os pulmdes. A
capacidade residual funcional dos pulmdes € determinada através da diluicdo com o gas Hélio

(WELLS et al., 1999). Entretanto, este procedimento ndo pode ser aplicado a infantes ou



criancas e ndo € apropriado para individuos que sentem desconforto em submergir na dgua
(MCARDLE et al., 1996).

O air displacement plethysmography (ADP ou BODPOD) mede o volume de ar
deslocado pelo corpo dentro de uma camera fechada, avaliando o volume e a densidade
corporal. Este € um método relativamente recente, rapido, confortavel, seguro e nao invasivo e
pode ser utilizado em criancas, adultos e idosos. Entretanto, como qualquer nova tecnologia, é
necessario estabelecer a validade e a confiabilidade do método em diferentes populacdes
(FIELDS et al., 2002).

O dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) determina a densidade 6ssea, a MM e a
MG através da técnica de varredura. Apesar da exposi¢cdo "a radiacdo ser baixa, um pequeno
risco existe e o principio ético impede a repeticdo imediata das mensuragdes no mesmo
individuo. O procedimento é relativamente simples e rapido (WELLS et al., 1999). Entretanto,
o custo da realizacdo do exame € alto e erros na mensuracao da MG podem ocorrer devido a
deteccao imprecisa de gordura na regido do tronco, a variagdes na espessura das fibras e a
variag¢des no conteido de 4gua da MM (DE LORENZO et al., 1998).

A espectroscopia, ou potdssio-40, € um procedimento nio invasivo que realiza a
contagem total de potdssio-40 no corpo para estimar gordura corporal. Entretanto, o local para
a realizagdo dos exames deve ser vedado de radiacdo atmosférica, construido com materiais
que ndo emitam radiacdo natural ou manufaturada e o teste deve ser supervisionado por um
especialista. Existem poucas unidades no mundo capazes de realizar este procedimento
adequadamente (MCARDLE et al., 1996).

A hidrometria ou dilui¢ao de is6topos € considerada a técnica de referéncia para medir
a quantidade de ACT e se baseia no fato de que a ACT é o maior componente fracionario do

peso corporal e da MM, exceto em casos de obesidade extrema (LUKASKI & JOHNSON,



1985; ELLIS & WONG, 1998). O isétopo “H,O é amplamente utilizado para a determinagio
da ACT em humanos pois € estavel (LA FORGIA & WITHERS, 2002), possui 0 mesmo
volume de distribui¢do que a dgua, € trocado pelo corpo de maneira similar 4 dgua, é atoxico
em quantidades traco e permite boa precisdo nas mensuracdoes (LUKASKI & JOHNSON,
1985). A diluig¢ao de 2H20 pode ser aplicada em recém nascidos, criancas, adolescentes,
gravidas e lactantes sem apresentar efeitos colaterais, pode ser realizado de maneira
relativamente simples, administrado para diversos individuos ao mesmo tempo e as amostras
coletadas podem ser enviadas para o local onde as andlises laboratoriais especificas serdo
realizadas (MCARDLE et al., 1996).

O modelo de quatro compartimentos € raramente usado em estudos de campo,
principalmente em paises em desenvolvimento (HUANG et al., 2003; PARKER et al., 2003;
ELBERG et al., 2004) pois todas as técnicas descritas previamente, em conjunto, estao
disponiveis apenas em poucos laboratérios especializados, envolvem procedimentos
laboratoriais complexos e necessitam de pessoas especialmente treinadas. Os equipamentos
envolvidos nas mensuragdes sdo bastante caros e necessitam de manutencdo especializada,
resultando em custos altissimos. Além disto, os dados produzidos apresentam dependéncia
significativa dos aparelhos utilizados (WELLS et al., 1999).

Os modelos de dois compartimentos para mensurar a composi¢ao corporal nao sio tao
precisos quanto o modelo de quatro compartimentos, mas necessitam de menos equipamentos,
possuem custos mais moderados, o local para sua aplicacdo possui menos restricdes € sua
precisdo € influenciada por menos mensuragdes separadas. A técnica de diluicao de is6topos é
o modelo de dois compartimentos de referéncia para a mensuracdo da ACT (WELLS et al,
1999). Entretanto, questdes metodolégicas impossibilitam o uso rotineiro desta técnica num

mesmo individuo e o custo pode ser um fator limitante em estudos epidemioldgicos. Por estas

10



razoes, ja a algum tempo tentativas freqiientes tém sido realizadas para desenvolver técnicas
mais simples que produzam boa concordancia com os métodos de referéncia (DURNIN &
WOMERSLEY, 1974).

A antropometria € um método bem conhecido, simples e barato para avaliar a
composi¢dao corporal. A mensuragdo do peso, da altura, sua relacdo no indice de massa
corporal (IMC; kg/mz), das circunferéncias, das dobras cutineas e a estimativa da densidade
corporal e do percentual de gordura sdo medidas nao invasivas e de facil obtengdo
(ECKHARDT et al., 2003).

O IMC tem sido amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos para detectar o
sobrepeso e a obesidade na populacdo adulta em geral pela facilidade com que o peso e a
altura podem ser medidos (MALINA & KATZMARZYK, 1999; WELLS et al., 2002). O IMC
em percentis ajustados para idade e género foi recomendado como instrumento de avaliagdo
da obesidade em estudos epidemioldgicos também para adolescentes (WHO, 1995) e a
International Obesity Task Force (I0OTF) desenvolveu pontos de corte do IMC para idade e
género com validade internacional (COLE et al., 2000). Entretanto, o IMC nao diferencia a
MM da MG, que € o fator especifico associado com a obesidade e o risco aumentado de
doencas (GUTIN et al., 2002).

A mensuracdo das dobras cutdneas ¢ um método pritico e vdlido para estimar a
densidade corporal e a MG em estudos populacionais (VAN LOAN, 1990; ECKHARDT et
al., 2003). As mensuragdes nao sdo invasivas € nido envolvem exposi¢cdo a radiagcdo, o
instrumento usado, o adipdmetro, € barato e nio requer eletricidade e as mensuracdes podem
ser realizadas sem a necessidade de um local especifico. Entretanto, para se obter valores

consistentes, o observador deve ter experi€éncia considerdvel na realizacdo das mensuragdes
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(MCARDLE et al., 1996). Mesmo com treinamento apropriado, a falta de validade intra- e
interobservadores permanece um problema (WELLS et al., 1999).

Outro problema é a falta de validade das equacgdes preditivas quando utilizadas em
grupos populacionais diferentes (KUCZMARSKI, 1996; MCARDLE et al., 1996; MEI et al.,
2002; HUANG et al., 2003). A maioria das equacdes disponiveis para adultos (DURNING &
RAHAMAN, 1967; KATCH & MCcARDLE, 1973; DURNIN & WOMERSLEY, 1974;
JACKSON et al., 1980), criancas e adolescentes (BOILEAU et al., 1985; SLAUGHTER et
al., 1988; DEURENBERG et al., 1990) foi desenvolvida para populagdes caucasianas e nem
todas foram submetidas a validacdo cruzada.

A BIA € uma técnica bastante atraente para o uso em criancas e adolescentes (ELLIS
& WONG, 1998; PARKER et al., 2003; PHILLIPS et al., 2003) por ser simples, rdpida,
indolor, portatil, ndo invasiva e de baixo custo (PHILLIPS er al., 2003). A técnica se baseia na
medida das modifica¢des na conducdo de uma corrente elétrica de pequena intensidade através
do corpo humano. O organismo tem seu volume composto por fluidos intra e extracelulares
que atuam como condutores elétricos € membranas celulares que atuam como condensadores
elétricos (LUKASKI et al., 1985). A MM possui maior quantidade de eletrdlitos e menor
resisténcia elétrica do que a MG e conseqiientemente, a impedancia ao fluxo de corrente
elétrica € diretamente relacionada a quantidade de MG (MCARDLE et al., 1996).

Intimeros estudos (LUKASKI er al, 1985; KUSHNER & SCHOELLER, 1986;
SEGAL et al., 1988; PHILLIPS et al., 2003) mostram que a BIA produz estimativas validas
da ACT quando procedimentos apropriados e padronizados sdo utilizados, quando as equagdes
preditivas sdao aplicadas de maneira especifica para o grupo populacional para a qual ela foi
desenvolvida (DEURENBERG & DEURENBERG, 2003) e quando sdo ajustadas a idade

(PHILLIPS et al., 2003) para se adequar as variacdes nos parametros bioelétricos que ocorrem
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com o crescimento e maturacdo (BUFFA et al, 2002). Entretanto, a BIA pode ndo ser
apropriada para estudos epidemioldgicos por causa da posicdo supina que os sujeitos devem
adotar para a colocagdo dos eletrodos. Ainda, alguns estudos mostram que a precisido e a
validade desta metodologia ndo apresenta melhorias reais sobre o método da antropometria
(DIAZ et al., 1989; DEURENBERG et al., 1991; VAN DER KOOY et al., 1992).

O uso de equagdes preditivas da composi¢ao corporal por antropometria e BIA podem
produzir erros de sub ou superestimacao entre diferentes grupos étnicos (WELLS et al., 2002;
DEURENBERG & DEURENBERG, 2003) ou em individuos que possuem diferencas nos
componentes da composi¢dao corporal (eg.: maior quantidade na fracdo de dgua da MM em
atletas) (DURNIN & WOMERSLEY, 1974). Além do mais, equacdes desenvolvidas em
décadas anteriores nao sao necessariamente validas para os adolescentes contemporaneos
devido a tendéncia secular no crescimento e no estado nutricional (WELLS et al., 2002).

E necessdrio que se realizem estudos para avaliar a validade destas técnicas em
diferentes populagdes e que se possua uma equagdo preditiva que resulte numa estimativa facil
e valida da composicao corporal na populagdo estudada (HUANG et al., 2003). Até o presente
momento nao existem equacdes preditivas de composicdo corporal desenvolvidas para

adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos.

1.3 Justificativa

A realizacdo de mais estudos avaliando as associagdes entre AF, atividades sedentdrias e

a composi¢do corporal em grupos de diferentes idades e géneros e em paises em

desenvolvimento € encorajada (WHO, 1998; WANG et al, 2002). Este estudo foi
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desenvolvido para avaliar estas associacdes em adolescentes brasileiros do DF fisicamente
ativos.

Existe também, uma grande necessidade de mais estudos sobre as diferencas na
composi¢ao corporal de diferentes grupos étnicos, em particular os de paises em
desenvolvimento (DEURENBERG & DEURENBERG, 2003; ECKHARDT et al., 2003). Até
o presente momento, foram encontrados poucos estudos avaliando a validade de técnicas de
mensuragcdo da composi¢ao corporal em populacdes de paises da América Latina (WELLS et
al., 2003). A utilizacdo dos métodos de antropometria, BIA e hidrometria em conjunto,
permitiu a andlise da precis@o e da validade dos resultados de composicdo corporal e o
desenvolvimento de uma equagdo preditiva do % MG em adolescentes brasileiros do DF

fisicamente ativos.

1.4 Hipoéteses

= O aumento do NAF produz mudancas na composicao corporal de adolescentes.
= Equagdes preditivas da composi¢do corporal desenvolvidas em grupos populacionais
diferentes dos brasileiros ndo possuem precisao e validade quando aplicadas em

adolescentes brasileiros do DF.

1.5 Objetivos

1.5.1 Gerais:
A presente pesquisa visa analisar as associacOes entre AF, atividades sedentdrias e

composi¢do corporal, e determinar a validade de equacdes preditivas da composi¢do corporal
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por antropometria € BIA quando comparadas a hidrometria em adolescentes brasileiros do DF

fisicamente ativos.

1.5.2 Especificos:

= Descrever a composi¢do corporal dos adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos
utilizando uma técnica de referéncia, a hidrometria.

= Comparar a composicdo corporal dos adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos
com o adolescente referéncia.

= Apresentar uma nova equagdo preditiva da composi¢do corporal especifica para

adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos.
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CAPITULO 2: MATERIAIS E METODOS

2.1 Area estudada

O estudo foi realizado no Distrito Federal (DF), regido centro-oeste do pais.

2.2 Populacao alvo

A unidade de observagao € representada por adolescentes (idade entre 11 e 15 anos)
praticantes de modalidades esportivas residentes no Distrito Federal (DF). Participantes com

problemas fisicos foram excluidos da selecao.

2.2.1 Selecao dos participantes

As federagdes esportivas de gindstica olimpica, natagdo, atletismo, judd, ténis,
handebol, voleibol, basquetebol, futebol de saldo e futebol de campo do DF forneceram a
relacdo de participantes inscritos com idade entre 11 e 15 anos. A partir destas listas, 326
participantes foram selecionados aleatoriamente através de sorteio para participacdo na
primeira fase do estudo conduzido no Laboratério de Bioquimica da Nutricdo da Universidade
de Brasilia (UnB). A segunda fase do estudo foi realizada em uma sub-amostra retirada da
primeira fase contendo 104 adolescentes selecionados aleatoriamente através de sorteio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Ministério da Satide, Brasil. Cada
adolescente e seu responsavel assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para

participacao na pesquisa.
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2.3 Classificaciao do estudo

2.3.1 Primeira fase

A primeira fase do estudo foi descritiva - informou a freqii€ncia e a distribuicdo das

caracteristicas; foi observacional - pesquisou situagdes ocorrentes de forma natural; e foi

prospectiva - envolveu a realizacdo de questiondrios, inquéritos alimentares (dados nao

apresentados) e antropometria na populacdo (PEREIRA, 1995).

2.3.2 Segunda fase

A segunda fase do estudo foi experimental - envolveu a administracdo de “H,O e coleta

de dados laboratoriais em uma sub amostra da populacdo (PEREIRA, 1995).

2.4 Materiais

2.4.1 Materiais didaticos e questionarios

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do adolescente para participagdo na 1* fase
da pesquisa (apéndice 1) e na 2* fase da pesquisa (apéndice 2),

Termo de consentimento do pai ou responsavel para a participacdo do adolescente na 1*
fase da pesquisa (apéndice 3) e na 2* fase da pesquisa (apéndice 4),

Questiondrio sécio-demografico, de atividades e antropométrico da 1* fase (apéndice 5) e
da 2 fase (apéndice 6),

Ficha do protocolo para 2* fase (apéndice 7),

Manual do entrevistador (apéndice 8).
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2.4.2 Equipamentos antropométricos
e (2 balangas digitais com capacidade de 150 kg e precisdo de 0,1 Kg (marca Plenna,
modelo MEA 07400, Estados Unidos),
¢ (2 antropdmetros com precisdo de 0,5 cm (marca Seca, codigo 208, Alemanha),
e (2 compassos para dobras cutaneas Harpender skinfold caliper com precisao de 0,2 mm
(marca CMS Weighing Equipaments, Londres),

e (2 fitas métricas ndo extensiveis com precisdo de 1 mm (marca Cardiomed).

2.4.3 Equipamentos para a realizacao da BIA
e (1 aparelho portatil de BIA (modelo Quantum 101Q, marca RJL systems, Estados

Unidos),

® (I pacote de eletrodos com 100 unidades (marca RJL systems, Estados Unidos).

2.4.4 Equipamentos para mensuracio por hidrometria
e (1 litro de 6xido de deutério (ZHZO, enriquecimento 99.9 dtomo %, Cambridge Isotope
Laboratories, Inc, MA, Estados Unidos),

¢ 30 pacotes de algodao odontolégico em bastao,

e 450 seringas descartdveis,

® 900 tubos de polietileno com tampa de rosca externa e protetor interno para vedagdao com

capacidade de 5 ml e parede graduada (marca TPP, Suica),
® 900 tubos de vidro com tampa de rosca e membrana de borracha (50 x 12,5 mm, marca

Labco Ltd, Inglaterra),
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e 40 bastdes reutilizaveis de catalisador de platina envolto em resina porosa hidrofébica
(marca Finnigan MAT, Alemanha),

® 0l espectrometro de massa (Sira 10 dual-inlet mass spectrometer modificado para usar o
programa OS/2 OPTIMA ou PRISM através do sistema PRISMUP, marca Micromass,
Inglaterra) do Laboratério de Isétopos Estaveis do Medical Research Council - Human

Nutrition Research (MRC — HNR), Cambridge, Inglaterra.

2.4.5 Equipamentos para analise dos dados
¢ (I computador,
e programa “Epi Info” V 6.0 para analise dos dados demograficos e antropométricos,

e programas “SAS” V 6.0 e “SPSS” V 7.0 para Windows (1999) para andlises estatisticas.

2.4.6 Elaboracao e adaptacao dos materiais didaticos e questionarios

Os instrumentos de coletas de dados foram adaptados a partir de instrumentos
utilizados em pesquisa anterior realizada no Laboratério de Bioquimica da Nutricio da UnB
(NOGUEIRA, 2001). A versao final dos questiondrios foi obtida apds a realizacdo do projeto

piloto.

2.5 Recursos humanos

2.5.1 Selecao da equipe de pesquisadores

As coordenadoras da pesquisa sdo uma doutora e professora do Departamento de

Nutricdo (THMC) e uma mestra, doutoranda (JADN) da Faculdade de Ciéncias da Saude,
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ambas da UnB. O co-orientador estrangeiro € o chefe do Laboratério de Isétopos Estdveis
(AC) da wunidade de pesquisa do MRC-HNR, Cambridge, Inglaterra. A equipe de
entrevistadores é composta de uma pesquisadora de poés-graduacdo (EFS), uma bolsista de
iniciacdo cientifica do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica (PIBIC) e de
10 alunos do curso de graduacdo em Nutri¢do da UnB selecionados e treinados para participar

desta pesquisa.

2.5.2 Treinamento da equipe de pesquisa

Os 10 entrevistadores, alunos do curso de graduacdo em Nutricdo da UnB, foram
selecionados durante a realizagdo da primeira etapa do curso de extensdo ‘“Aplicagdo dos
questiondrios e dos inquéritos alimentares” com duracdo de 9 horas. Estes alunos foram
selecionados dentre 30 alunos, com base em seu desempenho, participacdo e interesse no
curso.

No periodo procedente, toda equipe de pesquisadores participou da segunda etapa do
curso de extensdo “Aplicacdo dos questiondrios e dos inquéritos alimentares” com duracdo de
170 horas. Durante este periodo, a equipe recebeu treinamento pormenorizado segundo o
manual do entrevistador (Apéndice 8), realizou simulagdes de entrevistas e participou de
estudos tedricos, apresentagdes e discussdes de artigos relacionados ao tema. O estudo piloto
foi realizado em adolescentes da mesma faixa etdria para padronizar os instrumentos e
procedimentos da coleta de dados e para que erros na linguagem e na condugdo das entrevistas

fossem corrigidos.
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2.6 Métodos

2.6.1 Coleta de dados

Os adolescentes selecionados para a primeira fase da pesquisa foram contatados em
seus respectivos locais de treinamento. As entrevistas foram realizadas no local de
treinamento, na residéncia do adolescente ou no Laboratério de Bioquimica da Nutricdo da
UnB durante os meses de maio a novembro de 2003.

Os participantes responderam ao questiondrio onde dados como nome completo,
endereco, telefone e data de nascimento foram anotados. O nivel sécio econdmico foi
estabelecido de acordo com o critério Brasil (ANEP, 2000) através da quantificacdo de itens
domiciliares como automoveis, eletrodomésticos, comodos na casa, e o grau de instru¢do do
chefe da familia.

A presenca da maturacao bioldgica, definida por pelos axilares em meninos e menarca
nas meninas, foi questionada. O questionario de atividades didrias consistiu de 15 perguntas
avaliando: (a) o nimero de horas por dia e os dias por semana gastos em treinamento de AF e
sua intensidade (leve, moderado ou intenso); (b) o nimero de horas por dia e os dias por
semana gastos em outras AF organizadas; e (¢) o nimero de horas por dia gastas no sono, na
escola, e em atividades sedentdrias como o uso de TV, videogame ou computador durante dias
da semana e fim de semana (NOGUEIRA, 2001).

Antes das mensuracdes antropométricas serem realizadas, os individuos foram
estimulados a predizer seu peso e altura atuais. Posteriormente o peso, a altura e as dobras
cutaneas do triceps e subescapular foram medidas conforme normas do manual de referéncia
(LOHMAN et al., 1988). Todas as medidas foram realizadas em duplicata para confirmacao.

Quando a variagao foi superior a 0,5 kg, mm ou cm, uma terceira medida foi tomada e a média
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dos dois valores mais préximos foi calculada.
- Altura foi medida com o antropdmetro fixo na parede, o individuo descalco, pés
paralelos, calcanhares encostados na parede e olhar no horizonte paralelo ao solo (plano
auriculo-orbitario).
- Peso foi medido com o adolescente em trajes leves, sem cal¢ados ou adornos, € na
posicao fundamental (de pé olhando para o horizonte).
- Dobras cutaneas (triciptal e subescapular) foram medidas do lado direito do corpo,
com o individuo em pé.

A segunda etapa da pesquisa foi realizada durante os meses de fevereiro a maio de
2004. Os integrantes da sub-amostra selecionada, divididos em grupos de quatro a seis,
participaram de uma manha de testes no Laboratério de Bioquimica da Nutricdo da UnB, apds
10 a 12 horas de jejum e sem realizar exercicios por 24 horas. As meninas nao foram testadas
durante o periodo da menstruacdo ou na semana precedente para minimizar os efeitos da
retencao hidrica.

Ao chegar os individuos foram instruidos a esvaziar a bexiga (urinar) e imediatamente
apo6s o peso foi medido. A seguir, uma amostra (Sp) de saliva (~6 ml) foi coletada através do
uso de bastonetes de algodao odontoldgico que apds imidos eram colocados em uma seringa e
pressionados, permitindo a coleta da saliva em tubos criogénicos. A seguir, uma dose (D) oral
de “H,O foi preparada e administrada de acordo com o peso corporal do individuo D (mg
’H,0) = 50 mg / kg peso em 50 ml de suco de fruta. Para assegurar a ingestdo de toda a dose,
o copo foi enxaguado com mais 50 ml de suco de fruta e outras duas vezes com 30 ml de dgua
destilada, que também foram ingeridos pelo individuo.

Amostras de equilibrio de saliva foram coletadas 3,5 h (S;), 4 h (S;) e 4,5 h (S3) ap6s a

. . 2. . .. . L.
ingestdao da dose de “H,O. Durante este periodo os sujeitos responderam ao questiondrio de
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atividades e foram medidos através de antropometria (procedimento previamente descrito) e
BIA (procedimento descrito a seguir). Nao foi permitido aos participantes beber, comer ou se
exercitar durante a coleta de dados. Por fim os individuos receberam um lanche e foram
dispensados. Todas as amostras de saliva foram estocadas a -20°C (LUKASKI & JOHNSON,
1985). As amostras de saliva congeladas foram transportadas em gelo para o Laboratério de
Is6topos Estaveis do MRC — HNR, Cambridge, Inglaterra, por uma das pesquisadoras (JADN)
para serem analisadas.

As mensuragdes por BIA ocorreram de acordo com as orientagdes do fabricante (RJL
systems):

- A corrente elétrica com freqiiéncia de 50 kHz foi aplicada ao corpo por meio de
eletrodos de superficie posicionados de forma tetrapolar, ou seja, colocados em quatro pontos
definidos: dois no membro superior e dois no membro inferior, ipsilaterais no lado direito do
corpo. Dois eletrodos foram posicionados no meio da superficie dorsal da mao e do pé,
proximos as juntas metacarpo-falangeal e metatarso-falangeal, respectivamente, € 0s outros
dois, entre a proeminéncia distal do rddio e ulna e entre o maléolo medial e lateral do
tornozelo.

- Cuidados técnicos exigem rigor no posicionamento do individuo, que foi acomodado
sem sapatos e meias, deitado em posi¢cao supina, em cama de madeira, com afastamento dos

membros, evitando encostar a mao no tronco € 0 membro inferior direito no esquerdo.
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2.6.2 Analise dos dados

2.6.2.1 Atividade fisica

Os valores relatados de horas de participacdo em cada atividade foram multiplicados
pelo nimero de dias em que cada atividade foi realizada e divididos por sete, portanto os
resultados foram expressos em horas por dia e utilizados para calcular o nivel de atividade
fisica (NAF) de acordo com o método fatorial da FAO, WHO, UNU (1985):

NAF = Estudo h x (1,4) + Atividades sedentarias (TV, video, computador) h x
(1,4) + Atividade fisica h x (CAF)+ Atividades restantes h x (1,5) + Sono h x (1,0) / 24 h.

O coeficiente de atividade fisica (CAF) para diversas atividades em diferentes

intensidades foi publicado pela FAO, WHO, UNU (2001) e se encontra no Anexo 1.

2.6.2.2 Composicao corporal por antropometria

As medidas antropométricas foram colocadas em equacdes preditivas da composicao
corporal. Peso e altura medidos foram utilizados para calcular o IMC através da férmula:

IMC = Peso (kg) / Altura’® (m)

A andlise foi realizada de acordo com os pontos de corte para sobrepeso e obesidade
estabelecidos pela IOTF (COLE et al., 2000) para cada género e idade.

O percentual de massa corporal gorda (%MG) foi calculado através da equagdo de
BOILEAU et al., (1985) derivada da equacdo de SIRI (1956). Esta equacao foi escolhida pela
facilidade de se mensurar as dobras cutaneas do triceps (X;) e subescapular (X5):

Para individuos do género masculino entre 8 e 29 anos:

% MG = 1,35 (X; + X2) - 0,012 (X; + X5)? — 4,4
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Para individuos do género feminino entre 8 e 29 anos:
% MG = 1,35 (X; + X2) — 0,012 (X; + Xp)* - 2,4
A MG, a MM e a ACT foram calculadas a partir dos valores obtidos para %MG

através das equacoes:

MG (kg) =P (kg) x %2MG 1
MM (kg) = P (kg) - MG (kg) (2)
ACT (I) = MM (kg) / Constante de hidratacao* 3)

* A constante de hidratacao utilizada foi derivada do adolescente referéncia apresentado por
HASCHKE (1989), com valores entre 73 e 75% dependendo do género e da faixa etdria (vide
Tabela 1 pagina 29).
Os valores de MG e MM também foram expressos e analisados como componentes do
IMC pelos: indice de MG (IMG) e indice de MM (IMM):
IMG = MG (kg) / A* (m) @)
IMM = MM (kg) / A* (m) (5)
A validade deste tipo de analise foi previamente demonstrado para comparagdo de

populacdes com alturas médias similares (WELLS et al., 2002).

2.6.2.3 Composicao corporal por BIA
A estimativa da ACT em litros por BIA foi realizada através de trés equagdes:
A equacdo de KUSHNER & SCHOELLER (1986), derivada de mensuracdes feitas
através de szO em uma amostra de 58 homens e mulheres, obesos € ndo obesos adultos:
ACT =0,5561 (A*/ RI) + 0,0955 (P) + 1,726
A equagio de LUKASKI et al., (1985) derivada de mensuragdes feitas através de “H,0

em uma amostra de 37 homens saudaveis entre 19 e 42 anos de idade:
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ACT =2,03 + 0,63 (A / RI)

As equagdes de SUN et al., (2003), derivadas de mensuracdes feitas através de
pesagem hidrostdtica, “H,O e DEXA em uma amostra de homens e mulheres com composicio
corporal dentro da normalidade, 1474 brancos e 355 negros com idades entre 12 e 94 anos:

Para individuos do género masculino:

ACT = 1,20 + 0,45 (A*/RI) + 0,18 P

Para individuos do género feminino:

ACT =3,75 + 0,45 (A>/RI) + 0,11 P

Em todas as equacdes, A € altura em cm, RI € resisténcia em ohm e P € peso em kg.

Dos valores de ACT obtidos por cada equacdo, a MM, a MG, o %MG, o IMM e o IMG

foram calculados através de rearranjos nas equagdes 1 a 5.

2.6.2.4 Composicao corporal por hidrometria

A ACT foi mensurada através do enriquecimento de “H,O na saliva. Apoés
descongelarem, as amostras foram preparadas de acordo com HOFFMAN et al., (2000) onde
0,4 ml de amostra foram pipetados em duplicata em tubos de vidro descartdveis com septo de
borracha. Um catalisador reutilizdvel de platina envolto em resina porosa hidrofébica
(Finnigan MAT, Bremen, Alemanha) foi colocado dentro de cada tubo para promover a troca
acelerada de H entre o meio liquido e o gasoso. Tais tubos foram entdo enchidos com gés
hidrogénio usando um sistema independente (Gilson 222 XL liquid handler; Middleton, WI) a
uma pressao de 1,5 bar utilizando uma agulha com duplo orificio.

Uma vez cheias de gés, as amostras foram equilibradas por 6 horas com temperatura
controlada de 22 °C £ 0,1 °C. Apés o periodo de equilibrio, o sistema automatizado multiprep,

em interface com o espectrometro de massa, coletou amostras de gas de cada tubo. Particulas
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de dgua foram removidas das amostras de gis através de uma sonda criogé€nica. O
espectrometro de massa Sira 10 dual-inlet, modificado para usar o programa OS/2 OPTIMA
ou PRISM por intermédio do sistema PRISMUP (Micromass, Wythenshaw, Reino Unido) foi
utilizado.

Todas as mensuragdes foram expressas em forma de delta relativo a uma amostra de
4dgua padrdo enriquecida com “H, em abundancia de 181,417ppm (Delta D = [(Razdo da
amostra / Razdo do padrio) — 1] x 1000) similarmente equilibrada. Os resultados foram
corrigidos para interferéncia de H>* nas medidas de razdo. A precisdo interna das mensuracdes
do espectrometro de massa foi de < 0,5 %o¢. Padrdes de laboratério calibrados com valores de
-49,114 %o e 411,948 %o relativos ao Vienna Standard Mean Ocean Water/ Standard Light
Arctic Precipitation (V-SMOW/SLAP) foram analisados aleatoriamente e o verdadeiro
enriquecimento das amostras analisadas foi calculado. A precisao das amostras em duplicata
foi de 3,8 %o. Apds o uso, os tubos de vidro foram descartados e os catalisadores de resina
foram lavados com &4gua destilada, secos e guardados em temperatura de 40 °C por periodo
superior a um dia.

O espaco de dilui¢do (ED) do “H,O foi calculado em litros conforme SCHOELLER et
al., (1980):

ED (L)=(D/PM)x (PEA/100) x 18,02 x {1/[R x (ES - ESy)]}
onde D = quantidade da dose (gramas) dada ao individuo, PM = peso molecular do °H, PEA =
porcentagem de enriquecimento do dtomo “H, R = razdo do V-SMOW/SLAP, ES = média do
enriquecimento das amostras de saliva pds-dose e ESy = enriquecimento da amostra de saliva

pré-dose.
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Assume-se que o espaco de dilui¢do do “H,O superestima a quantidade de ACT por um
fator de 1,044 pois alguns atomos de deutério podem se combinar com aminodcidos da
proteina corporal ou outros sitios ndo cambidveis (RACETTE et al., 1994) portanto:

ACT (kg) =ED (L) /1,044

Dos valores de ACT obtidos, a MM, MG, %9MM, %MG, IMM e IMG foram
calculados através de rearranjos nas equagdes 1 a 5.

Os valores de composi¢ao corporal obtidos pela hidrometria foram comparados com o
adolescente referencia (HASCHKE, 1989). O adolescente de referéncia (Tabela 1) representa
um adolescente idealizado, construido usando dados de diversas fontes coletados durante o
periodo de 1968 a 1978. Apesar de ndo ser provado que o adolescente de referéncia seja um
indice preciso da composi¢do corporal de adolescentes em décadas prévias, ele certamente

prové constantes mais adequadas do que as baseadas no adulto de referéncia.
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Tabela 1- Caracteristicas descritivas e corporais do adolescente referéncia (HASCHKE,

1989).
Idade Peso Altura ACT MM MG MM MG IMM IMG Constante
(anos) (kg) (cm) L R P kg (kg (kg/mz) (kg/mz) hidratagcao
Meninos
11,5 375 1464 233 82,8 17,2 31,0 6,5 145 3,0 0,752
12,5 423 153,0 26,5 83,7 163 354 69 15,1 2.9 0,749
13,5 47,8 1599 30,5 852 14,8 40,8 7,1 159 2,8 0,747
145 53,8 1662 34,6 864 13,6 464 73 16,8 2,7 0,746
155 59,5 171,5 384 87,0 13,0 51,8 7,7 17,6 2,6 0,742
Meninas
11,5 392 1482 226 77,3 22,7 30,3 89 138 4,1 0,746
12,5 43,8 1546 256 78,5 21,5 344 94 144 3.9 0,745
13,5 483 1590 28,0 78,2 21,8 37,7 10,5 149 4,2 0,742
145 52,1 161,2 296 76,8 232 40,0 12,1 154 4,7 0,740
15,5 550 162,1 30,5 753 24,7 414 13,6 157 5,2 0,737

2.7 Analise estatistica

Todas as varidveis do estudo foram avaliadas quanto a normalidade da distribui¢dao

previamente as andlises, e as transformacgdes apropriadas foram aplicadas quando necessario.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados como média (M) e desvio-padrao (DP). Diferencas
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nas variaveis foram testadas através de andlise de varidncia (ANOVA) ou do teste ¢ Student
pareado. O valor de significancia considerado foi P < 0,05. O programa SPSS 7,0 para
WINDOWS (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos) foi usado nos calculos.

Para se estudar os possiveis fatores de AF ou atividades sedentdrias associados a
composi¢ao corporal de meninos e meninas foi utilizado o ajustamento de uma modelo de
regressao linear multiplo. Para cada gé€nero considerou-se como varidveis dependentes: o
IMC, o IMM e o IMG e as seguintes varidveis independentes: horas de TV, video e
computador, horas de treinamento e NAF. Para ambos os géneros o efeito da idade e da
maturagdo foram controlados. As varidveis dependentes foram inicialmente transformadas
para a escala logaritmica neperiana de forma a diminuir a variabilidade presente e garantir
uma aproximacgao para a distribui¢do normal. Verificou-se uma alta multicolinearidade entre
as varidveis horas de treinamento e NAF para os diversos ajustes, preferindo-se manter a
varidvel NAF e excluindo-se a varidvel horas de treinamento. Optou-se pelo NAF por este
abranger o conjunto das atividades exercidas pelos adolescentes, englobando também as horas
de treinamento.

A concordancia entre os métodos utilizados para estimar a composi¢do corporal foi
medida através do teste de BLAND & ALTMAN (1986). A analise foi realizada com as
diferencas médias entre os métodos e os limites de concordancia (LC) em 95% (+ 2 DPs da
diferenca entre métodos). Regressao linear multipla foi realizada para descrever uma nova
equacdo preditiva do %MG, onde as varidveis independentes (gé€nero, idade, maturacao, peso,
altura, IMC, dobra cutanea triciptal e subscapular) foram analisadas através dos valores do

coeficiente de determinagdo (R?) e do erro padrdo (SE).
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2.8 Custos da pesquisa

Os materiais utilizados na primeira etapa da pesquisa fazem parte do Laboratério de
Bioquimica da Nutricdo da UnB. O transporte dos entrevistadores até o local de coleta dos
dados foi realizado em veiculo proprio. O projeto recebeu apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPq) para pagamento de uma bolsa de
doutorado, uma taxa de bancada e uma bolsa de estudo para aluno da graduagao do PIBIC.

Para a realizacdo da segunda etapa da pesquisa, a aquisicdo dos materiais necessarios
(ZHZO, tubos de coleta e eletrodos para a BIA) foi orcada em R$ 3.500,00 (trés mil e
quinhentos reais). A Fundag¢dao de Empreendimentos Cientificos e Tecnolégicos (FINATEC)
apoiou com o valor de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) e o Fundo de Pesquisa
(FUNPE) apoiou com o valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

A etapa do projeto relativa 2 andlise das amostras de saliva com o “H,O foi realizada
em conjunto o MRC - HNR, Cambridge, Inglaterra. Esta etapa recebeu financiamento da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), através de uma
bolsa de estdgio de doutoramento no exterior, para as despesas de passagem e acomodacao da
pesquisadora no referido centro no periodo de 01 de agosto de 2004 a 15 de julho de 2005. As
despesas com os materiais necessarios e os reagentes para realizacdo das determinacdes de
deutério na saliva foram assumidas pelo MRC - HNR, Cambridge, Inglaterra, através do

convénio firmado entre os coordenadores dos Laboratdrios.
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Capitulo 3: Resultados

3.1 Resultados da primeira fase

A populacdo estudada (n = 326) tinha entre 11 e 15 anos, com idade média de 13,0
(DP 1,0) anos. Trés individuos (0,1%) selecionados ndo quiseram participar da pesquisa e dez
individuos (3,0%) foram excluidos por nao completar todas as etapas da pesquisa.

A maioria da populagdo possui nivel sécio-econdmico médio-alto (51%), alto (22%)
ou médio (19%), com uma renda familiar média de R$ 1480,00 ou US$ 645,00; R$ 2250,00
ou US$ 978,00; ou acima de R$ 3450,00 ou US$ 1500,00, respectivamente. Apenas 8%
possuem nivel sécio-econdmico médio-baixo ou baixo (com uma renda familiar média de R$
780,00 ou US$ 338,00; ou < R$ 400,00 ou < US$ 174,00, respectivamente). Os adolescentes
possuiam um nivel de escolaridade médio de 5,5 (DP 1,2) anos e uma experiéncia prévia em
treinamento esportivo em média de 2,8 (DP 2,3) anos. Eles gastavam em média 4,9 (DP 0,3)
horas por dia na escola e 1,5 (DP 0,9) horas por dia estudando em casa ou biblioteca durante
os 5 dias de semana, passavam em média 8,5 (DP 1,1) horas por dia dormindo, e 3,3 (DP 1,9)
horas por dia em atividades sedentdrias, como assistir TV, jogar videogame ou usar o
computador. Nao houve diferencas significativas entre meninos (n = 204) e meninas (n = 122)
em nenhuma das caracteristicas descritas acima.

Apesar da similaridade na idade média entre meninos € meninas, significativamente
(P < 0,05) mais meninas (66%) relataram a presenca da matura¢do do que os meninos (53%).
Horas de treinamento por dia, NAF e MG (em % e indice) também foram significativamente

maiores em meninas do que em meninos (Tabela 2). A grande maioria dos adolescentes de
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ambos os géneros (90%) definiu como moderada a intensa a intensidade do treinamento
realizado. Significativamente (P < 0,01) mais meninos (49%) relataram participar de outras
AF organizadas do que meninas (32%). Entretanto, as horas gastas nas outras AF organizadas

por dia ndo foram estatisticamente diferente entre os géneros (M = 0,52; DP = 0,28).
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Tabela 2— Caracteristicas descritivas e corporais dos adolescentes fisicamente ativos do

Distrito Federal na primeira fase, 2003.

Caracteristicas Meninos (n = 204) Meninas (n = 122)
M DP Variacao M pp  VYariagdo
Idade (anos) 129 |, 104 a 15,6 13,1, 110a148
Treinamento (h/d) 09 06  02a30 13 49 03a36
TV (b/d) 33 4, 0,429,0 32,4 00a86
NAF 1,55 o015 1,30a2,19 1,64 (5 1332221
Peso (kg) 484 |,  282a821 485 4, 290a754
Altura (cm) 1582 19 137021880 1578 4, 129,0al181,0
IMC (kg/m”) 192, 13,0 230,0 193 ,, 144a323
Dobra tricipital (mm) 10,5 43 4,2 a27,2 13,5 54 4,6 a 29,2
Dobra subescapular (mm) 7,9 38 4,0 a23,7 9,9 43 4,2 a 32,1
IMM (kg/m?) 16,1 4 10,7a21,6 150 5 103a2l3
IMG (kg/m®) 31 16 09a89 43 3 15all10
MG (%) 157 597 6,1a33,1 21,7 45 92a354

DP, desvio padrao; TV, uso de televisdo, videogame e computador; NAF, nivel de atividade
fisica; IMC, indice de massa corporal; IMG, indice de massa gorda; IMM, indice de massa
magra; MG, massa gorda.

Significativamente diferente entre meninos € meninas, P< 0,05; P < 0,001 pelo teste ¢

Student.
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Antes das mensuragdes antropométricas serem realizadas, os desportistas foram
estimulados a predizer seu peso e altura atuais. Os valores referidos pelos adolescentes
apresentaram alta correlagdo com os valores medidos de peso (r = 0,94) e altura (r = 0,89). Os
valores de peso e altura foram usados para calcular o IMC. O IMC calculado usando os
valores referidos pelos proprios adolescentes nao foi significativamente diferente do IMC
calculado através dos valores medidos e apresentou altos valores de correlacdio com o IMC
medido para meninos (r = 0,78) e meninas (r = 0,83).

Os valores médios do IMC medido para meninos e meninas estdo dentro dos valores
normais de acordo com os pontos de corte do IOTF (COLE et al., 2000). Entretanto, 14,7%
dos meninos e 13,1% das meninas foram classificados como portadores de sobrepeso ou
obesidade. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada para idade, padrao de atividades
fisicas (horas de treino ou NAF), atividades sedentérias (uso de TV, videogame e computador)
ou altura entre os classificados como sobrepeso ou obesidade e aqueles com IMC normal.
Entretanto, meninos e meninas com sobrepeso ou obesidade apresentaram peso, MG (em % e
indice) e IMM significativamente maiores (todos P < 0,001) do que seus colegas com IMC
normal.

O grupo foi estratificado em aqueles que treinavam menos de uma hora por dia e aqueles
que treinavam uma hora ou mais por dia (Tabela 3). Meninos que treinavam mais eram
significativamente mais velhos e meninas que treinavam mais eram significativamente mais
novas (ambos P < 0,05), portanto os resultados apresentados foram ajustados pela idade e
maturacdo. Meninos e meninas que treinavam mais apresentaram NAF e IMM
significativamente maiores do que seus colegas que treinavam menos. Meninos que treinavam
mais também apresentaram peso, altura e IMC significativamente maiores. Meninas que

treinavam mais apresentaram também MG (%) significativamente menor e gastavam

35



significativamente menos horas usando TV, videogame e computador. Os resultados se
mantiveram similares quando a andlise foi realizada utilizando o NAF de 1,40 como o ponto

de corte para a estratificacao dos grupos.
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Tabela 3— Atividade fisica, atividades sedentdrias e composicdo corporal de adolescentes fisicamente ativos do Distrito Federal,

separados por horas de treino e ajustados para idade e maturacao, 2003.

Meninos Meninas

Treino <1(/d) (n=146) >1(h/d) (n=58) <1(h/d) (n=67) >1(h/d) (n=55)
Caracteristicas M 95% IC M 95% IC M 95% IC M 95% IC
Treino (h/d) 06 05207 1,6 1,6al7 06" 0sa08 2,1 19222
TV (h/d) 3,3 30236 3,3 29438 36" 30041 2,8 22433
NAF 1,487 1462150 1,72 1.69al75 1,49 s 1,82 1784146
Peso (kg) 47,077 4552486 51,9  494a543 47,9 45.8 2.50.0 492 4694516
Altura (cm) 157,177 1557a1585 161,1 158921633 157,0 15522587 1588 156841608
IMC (kg/m?) 189" 18.5219.3 19,8 1912205 19,4 187 20,1 194 1874202
IMM (kg/m®) 159" 15.6a16,1 16,5  161al69 1487 144 15,1 154 1504158
IMG (kg/m?) 3,0 28233 33 29237 4,6 4245.1 4,0 35245
MG (%) 15,5 14,5a16,4 16,1  146al77 233" oigans 19,7 1812214

IC, intervalo de confianga; TV, uso de televisdo, videogame e computador; NAF, nivel de atividade fisica; IMC, indice de massa
corporal; IMM, indice de massa magra; IMG, indice de massa gorda; MG, massa gorda.

Significativamente diferente entre meninos que treinam menos que, ou uma ou mais horas por dia, "P< 0,05; T P< 0,01, p< 0,001
pelo teste ¢ Student.

Significativamente diferente entre meninos que treinam menos que, ou uma ou mais horas por dia, "P<0,05"P<0,01, " P<0,001

pelo teste ¢ Student.
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Correlacdes significativas foram encontradas entre as medidas de composicao corporal.
O IMC foi positivamente e significativamente correlacionado com o IMM (r = 0,84), o IMG (r
=0,82er=090)e 0 %MG (r = 0,69 e r = 0,76) em meninos € meninas respectivamente
(todos P < 0,01). Em meninos, o IMC (r = 0,21 para ambas) e o IMM (r = 0,40 e r = 0,32)
foram positivamente e significativamente associados com a idade e a maturagdo,
respectivamente (todos P < 0,01) e o %MG foi negativamente e significativamente
correlacionado a idade (r = -0,15; P < 0,05). Em meninas o IMC (r = 0,31 er = 0,42), o IMM
r=027er=039),0IMG (r=027¢er=0,35, e 0 %MG (r = 0,25 e r = 0,32) foram
positivamente e significativamente correlacionados com a idade e a maturacio,
respectivamente (todos P < 0,01).

Para avaliar a associac@o entre AF, atividades sedentérias e composi¢do corporal, um
modelo de regressdao linear multiplo foi utilizado. O modelo foi ajustado para idade e
maturagdo pois, como foi mostrado, estas estavam associadas as varidveis estudadas da
composi¢ao corporal (Tabela 4). Em meninos, o IMC e o IMM foram positivamente e
significativamente associados com o NAF. Nas meninas, o IMC e o IMG foram
negativamente e significativamente associados com o NAF. Nenhuma associacdo entre horas

gastas em atividades sedentdrias e composi¢ao corporal foi encontrada para ambos os géneros.
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Tabela 4- Andlise multivariada examinando a associacdo entre atividade fisica, atividades

sedentdrias e composi¢do corporal em adolescentes fisicamente ativos do Distrito Federal,

2003".
IMC (kg/m?) " IMG (kg/m®) "~ IMM (kg/m?)

B SE P B SE P B SE P
Meninos (n=204)
NAF 0,14 0,05 <0,05 0,02 002 NS 0,15 0,04 <0,001
TV (h/d) 0,00 0,01 NS 0,00 0,00 NS 0,01 0,00 NS
Meninas (n=122)
NAF 0,11 0,05 <0,05 0,75 0,16 <0,001 0,04 004 NS
TV (h/d) 0,01 001 NS 0,03 002 NS 0,00 000 NS

. . ~ E3 .
" Todos os modelos foram ajustados para idade e maturacio; Medidas foram transformadas
para a escala logaritmica neperiana; IMC, indice de massa corporal; IMG, indice de massa
gorda; IMM, indice de massa magra; 3, coeficiente de regressao ndo padronizado; SE, erro

padrao; NAF, nivel de atividade fisica; TV, uso de televisdo, videogame e computador.

3.2 Resultados da segunda fase

Na segunda fase, uma sub-amostra foi sorteada entre os adolescentes pesquisados na
primeira fase em fungdo de limitacdes de custo para as andlises. Vinte e dois individuos
selecionados (21%) nao puderam ser contatados ou ndo quiseram participar da pesquisa. A
amostra estudada na segunda fase (n = 104) apresentou idade média de 13,6 (DP 1,1) anos,

relatou treinar em média 1,1 (DP 0,7) horas por dia e a distribui¢do percentual do nivel sécio-
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econOmico manteve-se similar a primeira fase. Nao houve diferencas significativas entre

meninos (n = 50) e meninas (n = 54) em nenhuma destas caracteristicas

A media e o desvio padrao para idade, caracteristicas antropométricas e impedancia

sao apresentados na Tabela 5. As meninas apresentaram um valor de resisténcia

significativamente maior do que os meninos.

Tabela 5- Caracteristicas descritivas e corporais dos adolescentes fisicamente ativos do

Distrito Federal na segunda fase, 2004.

Meninos (n = 50)

Meninas (n = 54)

Caracteristicas M DP Variacao M DP Variacao
Idade (anos) 135 |, 11,4a15,3 136 |, 11,9 a15,6
Peso (kg) 53,6 154 32,4a82)5 505 3 32,7a79,0
Altura (cm) 1627 |, 145,5a191,0 160,6 ¢, 135,02 181,0
IMC (kg/m®) 20,0 5, 15,3a274 194 5, 13,9329
Dobra Triciptal (mm) 11,1 54 4,6 2269 12,8 53 4,8 a27,6
Dobra Subescapular (mm) 8,9 43 4,7a23,0 9,9 43 4,2 a26,1
Resisténciaa 50 kHz (Q) 591 449 a 820 680 & 532a860

M, média; DP, desvio padrdo; IMC, indice de massa corporal.

Significativamente diferente entre meninos € meninas, P < 0,001.
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Usando os pontos de corte do IOTF (COLE et al., 2000), os valores médios de IMC
para meninos € meninas se mantiveram dentro dos valores normais. Entretanto, 21,1% dos
meninos e 12,7% das meninas foram classificados como portadores de sobrepeso ou
obesidade.

Quando a ACT foi mensurada através da hidrometria com 2H20 e os valores de
composi¢ao corporal foram calculados, todos os valores médios apresentaram diferencas

significativas entre meninos e meninas (Tabela 6).

Tabela 6— Composi¢do corporal por hidrometria com 6xido de deutério em adolescentes

fisicamente ativos do Distrito Federal, 2004.

Meninos (n = 50) Meninas (n = 54)

Caracteristicas M DP Variacao M DP Variacao
ACT (L) 3,6 4 19,7245.8 277 45 19,1236,5
MM (kg) 23 o 26,9 a 62,7 373 61 2612500
MG (kg) 1,3 ., 2,7a26,0 132 65 4,2a36,0
MM (%) 795 5, 57,6 92,1 750 68 545a875
MG (%) 205, 7,9 a 42,4 250 68 12,5245,5
IMM (kg/m’) 158 |4 12,7220,0 144 15 11,0a17.9
IMG (kg/m®) 42, 132102 50 23 1,8215,0

M, média; DP, desvio padrao; ACT, dgua corporal total; MM, massa magra; MG, massa
gorda; IMM, indice de MM; IMG, indice de massa gorda.

Significativamente diferente entre meninos € meninas, P< 0,05; P < 0,001.
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Comparando os valores de composicio corporal resultantes da medicdo com “H,O em
adolescentes brasileiros do DF com o adolescente referéncia com idade média de 13,5 anos
(vide Tabela 1, pagina 29), os meninos brasileiros foram em média mais pesados (+5,8 kg),
mais altos (+2,8 cm), com mais ACT (+1,2 L), MM (+1,5 kg), MG (+4,2 kg), %MG (+5,7 %)
e IMG (+1,5 kg/mz), mas apresentaram menos MM percentual (-5,7 %) e IMM (-0,2 kg/mz).
As meninas brasileiras foram em média mais pesadas (+2,2 kg), mais altas (+1,6 cm), com
mais MG (+2,7 kg), %MG (+3,2 %), IMG (+0,9 kg/mz), mas apresentaram menor ACT (-0,3
L), MM (-0,4 kg), MM percentual (-3,2 %) e IMM (-0,5 kg/mz).

Comparados com adolescentes europeus com idade entre 13,0 e 13,9 anos (TAYLOR
et al., 2002), nossos meninos apresentaram mais MM (+2,7 kg), mais %MG (+8,0 %) e nossas
meninas apresentaram menos MM (-0,7 kg) e menos %MG (-6,0 %). Comparados com
criangcas brancas com idades entre 11 e 14 anos (VAN DER SLUIS et al., 2002) nossos
meninos eram mais velhos (+0,3 anos), mais altos (+3,6 cm), mais pesados (+3,3 kg) e com
menos %MG (-0,3 %), e nossas meninas eram mais velhas (+0,4 anos), mais altas (+3,2 cm),
menos pesadas (-1,9 kg) e com menos %MG (-4,5 %). Comparados com 56 meninos
saudaveis com idades entre 10 e 14 anos nossos meninos eram mais velhos (+0,6 anos), mais
altos (+3,5 cm), mais pesados (+0,7 kg), e com mais %MG (+2,1%), comparado com o
resultado do modelo de trés compartimentos realizado por PARKER et al. (2003).

Na sub-amostra de 104 adolescentes examinados nesta fase, a maioria das meninas
(67,3%) e meninos (59,6%) também apresentaram a presenca de maturagdo. As meninas com
presenca de menarca sdao mais velhas e apresentam valores de IMC, MM (% e indice) e MG
(% e indice) significativamente maiores do que as meninas que ainda ndo tiveram a menarca.
Meninos com maturagdo sao mais velhos e possuem valor de IMM significativamente maior

do que meninos sem maturacdo. Comparando meninos € meninas com maturacao, a MM (% e
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indice) foi significativamente maior em meninos ¢ a MG (% e indice) foi significativamente
maior em meninas. Naqueles sem maturagdo, apenas o IMM foi significativamente maior em

meninos do que em meninas (Tabela 7).

Tabela 7- Caracteristicas descritivas e corporais por hidrometria com 6xido de deutério em

adolescentes fisicamente ativos do Distrito Federal divididos por maturagao, 2004.

Meninos Meninas
Maturagao Sim (n = 30) Nio (n =20) Sim (n = 36) Nio (n =18)
Caracteristicas M DP M DP M DP M Dp
Idade (anos) 140 09 128 08 14,1 09" 12,7 07
IMC (kg/m®) 20,6 26 19,1 3.3 20,6 337 17,1 24
MM (%) 80,2 70 784 75 72,6 65 79,7 46
MG (%) 19.8 70 21,6 75 274 65 203 46
IMM (kg/m?) 164 17 14,8 1.8 14,8 14" 13,6 14
IMG (kg/m?) 42 19 4,3 2.1 58 24T 3,5 13

M, média; DP, desvio padrao; IMC, indice de massa corporal; MM, massa magra; MG, massa
gorda; IMM, indice de massa magra; IMG, indice de massa gorda.

Significativamente diferente entre meninos com e sem maturagao P < 0,01, P < 0,001.
Significativamente diferente entre meninas com e sem matura¢ao P< 0,05, p < 0,001.
Significativamente diferente entre meninas € meninos com maturacao Hp < 0,01, Hp < 0,001.

Significativamente diferente entre meninas e meninos sem maturacio “P < 0,05.
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Todos os métodos e equagdes estudados foram positivamente e significativamente

correlacionados com o método da hidrometria (Tabela 8).

Tabela 8- Correlacdo dos parametros de composicao corporal de adolescentes fisicamente
ativos do Distrito Federal obtidos pelos métodos de antropometria e bioimpedancia com o

método de hidrometria, 2004.

Método Equacao de Variavel Correlacao

Antropometria Meninos Meninas
BOILEAU (1985) MG (%) 0,88 0,87
BOILEAU (1985) ACT (L) 0,98 0,95

Bioimpedancia
SUN (2003) MG (%) 0,86 0,89
SUN (2003) ACT (L) 0,98 0,97
KUSHNER (1986) MG (%) 0,89 0,89
KUSHNER (1986) ACT (L) 0,98 0,97
LUKASKI (1985) MG (%) 0,86 0,89
LUKASKI (1985) ACT (L) 0,96 0,95

MG, massa gorda; ACT, dgua corporal total.

Ao comparar os resultados de composicdo corporal obtidos através das diversas
equagoes, a estimativa de ACT ndo foi significativamente diferente em meninos. Entretanto,
quando expresso em %MG, os resultados foram significativamente diferentes, especialmente

para a equacdo de BOILEAU, LOHMAN & SLAUGHTER (1985), resultando em variagdes
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de até 5,3%. Nas meninas, a estimativa de ACT foi significativamente diferente entre as
equagdes principalmente os valores apresentados pela equacdo de BOILEAU, LOHMAN &
SLAUGHTER (1985). Quando expressos como %MG, os valores permaneceram

significativamente diferentes com variacdes de até 7,8% (Tabela 9).

Tabela 9- Composicdo corporal estimada por antropometria e BIA em adolescentes

fisicamente ativos do Distrito Federal, 2004.

Método Antropometria Bioimpedancia
Equacido de BOILEAU SUN KUSHNER LUKASKI
(1985) (2003) (1986) (1985)
M DP M DP M DP M DP

Meninos (n = 50)
ACT (L) 33,0 66 31,7 68 32,5 69 31,3 66

MG (%)~ 167 44 20,6 ¢, 19,2 22,0

7,3 8,7

Meninas (n = 54)

ACT (L)’ 292, 268, 282, 265,

MG (%) 209 279 44 244 4 287 44

M, média; DP, desvio padrao; ACT, dgua corporal total; MG, massa gorda;

Significativamente diferente entre equacdes por ANOVA: P < 0,01, P <0,001.

Valores de ACT e %MG obtidos através do método de diluicao de 2H20 foram

comparados com os valores obtidos através das equacdes de antropometria e BIA pelo teste de

Bland-Altman (Figuras 1-4). Em meninos, a equagao BIA / SUN (2003) produziu o menor
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viés para média de ACT e %MG quando comparado com o método “H,O. Para meninas, a
equacio de BIA / KUSHNER (1986) demonstrou a melhor concorddncia com o método *H,O
para ACT e %MG médios. Ambos os géneros apresentaram alta sub ou superestimacao dos
valores individuais de ACT e %MG. Os valores de correlacdo (r) entre a magnitude média e a
diferenca entre as técnicas foram significativos para ACT e %MG na equagao de LUKASKI et

al., (1998) em ambos os géneros ¢ ACT na equacdo de SUN et al., (2003) em meninas.
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Diferenca ACT (L)

Figura 1- Vieses, limites de concordancia de 95% (LC) e correlacao (r) para ACT (L) (hidrometria - equagdes de antropometria e

BIA) em meninos fisicamente ativos do Distrito Federal, 2004.
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Figura 2- Vieses, limites de concordancia de 95% (LC) e correlacdo (r) para %MG (hidrometria - equacdes de antropometria e

BIA) em meninos fisicamente ativos do Distrito Federal, 2004.
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Figura 3- Vieses, limites de concordancia de 95% (LC) e correlacao (r) para ACT (L) (hidrometria - equagdes de antropometria e

BIA) em meninas fisicamente ativas do Distrito Federal, 2004.
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Figura 4— Vieses, limites de concordancia de 95% (LC) e correlacdo (r) para %MG (hidrometria - equag¢des de antropometria e BIA)

em meninas fisicamente ativas do Distrito Federal, 2004.
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Devido a grande variabilidade individual das equacdes estudadas na predi¢dao da

composi¢do corporal de adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos, uma nova

equacdo foi desenvolvida para individuos deste grupo populacional através do modelo de

regressdo linear multipla. A varidvel dependente escolhida foi 0 %MG. A varidvel género

contribuiu com um R* de 0,12 (SE = 1,40) para explicar a variagdo no %MG quando o

grupo foi analisado como um todo portanto, as equagdes de regressao para predizer o %MG

nesta populacdo foram separadas por género. O coeficiente ndo padronizado (B), o erro

padrdo (SE), e o coeficiente de determinacao (R?), obtidos para a varidvel %MG no modelo

escolhido sdao mostrados na Tabela 10.

Tabela 10- Regressao linear multipla do %MG medida por 6xido de deutério e as varidveis

independentes significativas para sua predicdo em adolescentes brasileiros do DF

fisicamente ativos, 2004.

Modelos B SE R’
Meninos IMC (kg/m”) -0,67 025 0,81
(n=50) Triceps (mm) 1,49 0,14
Constante 17,25 3,98
Meninas IMC (kg/m?) 0,43 024 080
(n=54) Triceps (mm) 0,81 0,15
Maturacao (0 = ndo, 1 = sim) 1,91 1,03
Constante 4,88 3,14

. = . = Y .
MG, massa gorda; B, coeficiente ndo padronizado; SE, erro padrdo; R”, coeficiente de

determinac¢do; IMC, indice de massa corporal.

51



Reescrevendo os modelos acima produzimos as seguintes equagdes:
Para meninos: MG (%) =17,25+1,49x T - 0,67 x IMC
Para meninas: MG (%)=4,88+ 081 xT + 043 x IMC + 1,91 xM
onde T representa a dobra cutdnea do triceps (mm), IMC € o indice de massa corporal

(kg/mz) e M € maturacdo (0 significa auséncia e 1 presenga da maturagao).
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CAPITULO 4: DISCUSSAO

Este trabalho tem por mérito ser o primeiro a: (I) estudar a relacdo entre AF,
atividades sedentdrias e composi¢do corporal em uma amostra relativamente grande de
adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos; (II) apresentar resultados de composi¢ao
corporal mensurados através do método da hidrometria com ’H,0 em um subgrupo desta
populacdo; e (III) aferir a validade da antropometria e da BIA como métodos de avaliagdao
da composicao corporal quando aplicados a este grupo populacional.

A amostra pesquisada foi bastante homogénea, com meninos € meninas apresentando
idade, peso, altura, IMC, nivel socioecondmico e renda, nivel de escolaridade e
comportamento sedentdrio similares em ambas as fases do estudo. A populagdo estudada
participa do treinamento de uma modalidade esportiva, estd envolvida em competicdes
desta modalidade e alguns individuos apresentam bastante experi€ncia prévia e dedicagcdao
atual ao treinamento fisico. Por estas caracteristicas alguns individuos poderiam ser
classificados como atletas, entretanto, os DPs encontrados para estas varidveis sdo
considerdveis, o que dificulta a caracterizacdo do grupo como um todo e justifica a ado¢@o
de um termo mais amplo como o termo “fisicamente ativo” para definir este grupo de
adolescentes. Esta amostra ndo € representativa da populacdo adolescente brasileira em
geral, mas reflete a realidade da participacdo de adolescentes nas AFs em paises em
desenvolvimento, onde individuos de baixa renda sdo naturalmente excluidos por falta de
tempo devido a necessidade de trabalhar ou por falta de recursos financeiros para adquirir
0s equipamentos e as roupas proprias para a pratica da atividade e para o transporte até o

local de treinamento.
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As perdas sofridas na selecdo da amostra da primeira fase foram bastante pequenas
e ndo comprometem a validade da pesquisa pois perdas acima de 10% € que devem ser
consideradas relevantes (PEREIRA, 1995). As perdas ocorridas na segunda fase, apesar de
maiores, podem ser explicadas pela necessidade de um grande nivel de colaboracido por
parte dos sujeitos envolvidos e da necessidade da disponibilidade de tempo para a
realizacdo dos procedimentos laboratoriais.

Os adolescentes pesquisados de ambos 0s géneros possuem uma nog¢do correta de
seu peso e altura corporais, ndo apresentando nenhuma tendéncia a distor¢ao da imagem
corporal. Como esperado, apesar da similaridade na idade, mais meninas relataram a
presenca da maturacdo bioldgica e apresentaram maior quantidade de MG do que os
meninos em ambas as fases. Durante a adolescéncia, as meninas geralmente entram na
puberdade mais cedo do que os meninos € o aumento no IMC para meninas é a
conseqiiéncia do aumento em ambos, MM e mais marcadamente na MG apds a menarca
enquanto os meninos em desenvolvimento geralmente apresentam aumento da ACT e da
MM (ROGOL et al., 2000).

As meninas também relataram treinar por mais tempo e apresentaram maior NAF
do que os meninos. Este dado contrasta com outros estudos que relatam niveis maiores de
AF para meninos (EISENMANN et al., 2002; EKELUND et al., 2005; GUTIN et al., 2005;
RENNIE et al., 2005). A possivel explicacao deste fato é que o grupo de ginastas (n = 15)
possui apenas integrantes femininas e apresentou horas de treinamento didrio (M 3,0; DP
0,5) significativamente maiores (P < 0,001) do que o grupo dos demais adolescentes. Além
do treinamento, ambos os gé€neros gastam em média meia hora por dia participando de

outras AF organizadas, entretanto, significativamente mais meninos do que meninas
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relataram participar destas atividades (P < 0,01), corroborando assim com a idéia
apresentada na literatura de que, nesta faixa etdria, os meninos realizam mais AF do que as
meninas.

Uma outra varidvel que foi avaliada € a intensidade média com que o treinamento
foi realizado. A intensidade relativa da AF foi obtida através da indicacdo subjetiva do
individuo quanto ao esforco realizado. De maneira geral, ambos os géneros relataram que o
esforco realizado foi de intensidade moderada (68%) a intensa (22%). A intensidade
descreve o custo energético associado a pratica da AF (LIVINGSTONE et al., 2003) e foi
utilizada para a selecdo do CAF para o calculo do NAF.

Ao analisar a associagdo entre AF, atividades sedentarias e composi¢do corporal em
adolescentes, € necessario levar em consideracdao que neste periodo da vida, mudancas na
composi¢do corporal estdo relacionadas a idade devido ao crescimento biolégico normal
(ROENMICH et al., 1997) e a maturagdo (ROGOL et al., 2000). Na amostra estudada, a
idade também esteve relacionada com a participagdo em AF, onde as meninas mais jovens
e os meninos mais velhos treinavam significativamente mais que seus companheiros.
Outros estudos também descrevem um declinio na participagdo em AF relacionados a idade
durante a adolescéncia, principalmente entre meninas (ANDERSON et al., 1998; KANN et
al., 1998; SALLIS & SAELENS, 2000; HOOS et al., 2003).

Os adolescentes que treinavam uma hora ou mais por dia, apds os ajustes para a idade
e maturacdo, apresentaram maior NAF e IMM em ambos os géneros, maior IMC em
meninos € menor %MG em meninas. A andlise multivariada examinando a associacdo entre
AF e composi¢do corporal, apds os ajustes para a idade e maturagcdo, mostrou que o NAF

esteve associado com a composicao corporal dos adolescentes, de maneira diferente para
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cada género. Em meninos, o NAF apresentou associacdo positiva e significativa com o
IMC e o IMM. Em meninas, o NAF teve associagdo negativa e significativa com o IMC e o
IMG. Portanto, a hipdtese de que a realizacdo de AF estd relacionada com mudancas na
composi¢do corporal do grupo estudado foi confirmada. Entretanto, é importante notar que
o desenho transversal do estudo ndo permite o estabelecimento de uma relagdo de causa e
efeito entre AF e composicao corporal.

Em outros estudos, a associacdo entre o NAF e a MG foi observada em meninos mas
nao em meninas (BALL et al,, 2001; EKELUND et al., 2005). Esta diferenca pode ser
explicada pelo fato de que adolescentes engajados em maior quantidade de AF tendem a
apresentar menor quantidade de MG do que aqueles com menor quantidade de AF (GUTIN
et al., 2005). O tipo e a intensidade da AF realizada também sdao importantes na defini¢dao
de mudangas na composi¢do corporal. AF de curta duragdo e alta intensidade esta
relacionada ao aumento da MM e AF de longa duracdo e intensidade moderada estd
relacionada ao decréscimo de MG em adultos (WILMORE, 1983). As relacdes entre tipo e
intensidade da AF e a composi¢do corporal de adolescentes devem ser aprofundadas em
futuros estudos que devem também, se possivel, realizar mensuragdes da intensidade
absoluta da AF.

Aproximadamente 1/3 de todos os adolescentes relataram passar quatro ou mais horas
por dia em atividades sedentdrias envolvendo TV, videogame e computador. Uma redugdo
nas horas de atividades sedentdrias foi verificada em meninas que treinavam mais de uma
hora por dia. Outros estudos também reportam uma grande quantidade de atividades
sedentdrias em criancas e adolescentes contemporianeos (EISENMANN ef al.,1999;

DOWDA et al., 2001; DENNISON et al.,2002). Horas de atividades sedentdrias, apesar de
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alta em ambos os géneros, ndo esteve associada com a composicio corporal. E possivel que
a pratica da AF nesta amostra de adolescentes tenha exercido um efeito de protegdo,
evitando a associacdo entre atividades sedentarias e composi¢do corporal.

Resultados inconsistentes associando ou ndo a AF, atividades sedentdrias e a
composi¢do corporal sdo freqiientes (EISENMANN er al., 1999; GORAN et al., 1999;
BALL et al., 2001; DENNISON et al., 2002; RENNIE et al., 2005) e podem ocorrer devido
a vérios fatores. Limita¢des metodoldgicas estdo presentes na estimacdo ou mensuragdo da
AF e atividades sedentdrias. A AF e atividades sedentdrias quando relatadas pelo préprio
individuo estdo associadas com vieses de memoria (LIVINGSTONE er al., 2003;
EKELUND et al., 2005), sendo particularmente problemético em criangas e adolescentes
(LIVINGSTONE et al., 2003). Até o presente momento ndo existe uma técnica de
mensuracdo da AF que combine precisdo com baixos custos € que possa portanto, ser
utilizada em estudos epidemioldgicos realizados em paises em desenvolvimento
(LIVINGSTONE et al., 2003).

A andlise da AF em criancas e adolescentes que diferem em tamanho corporal é
influenciada pela forma em que a atividade fisica € expressa (EKELUND et al., 2004). O
NAF reflete predominantemente o custo energético da atividade fisica habitual e alguns
autores defendem que a AF deve ser expressa como movimento corporal quando a relagdo
desta com a composi¢do corporal € estudada (ROWLANDS, 2000). Entretanto, pode
ocorrer que o custo energético da AF habitual seja igualmente importante a0 movimento
corporal em sua relacio com a composi¢do corporal (ABBOTT & DAVIES, 2004). De
fato, este estudo mostrou que o NAF apresentou uma associacdo mais forte com a

composi¢cdo corporal do que apenas as horas gastas com o treinamento. Como o NAF e as
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horas de treinamento apresentaram uma alta multicolinearidade no modelo de regressao,
apenas uma varidvel pdde ser mantida e assim optou-se pelo NAF.

Os resultados da andlise entre AF e composi¢do corporal também irdo diferir de
acordo com a forma escolhida para expressar a composicdo corporal. Alguns estudos usam
apenas o IMC para relatar tendéncias ao sobrepeso ou a obesidade (DOWDA et al., 2001;
DENNISON et al., 2002; EISENMANN et al., 2002; BERKEY et al., 2003). Entretanto o
uso do IMC pode produzir erros sistemdticos nas classificacdes quando utilizados para
diferentes grupos étnicos (WELLS et al., 2002; DEURENBERG & DEURENBERG, 2003;
FIELDS et al., 2003) ou em individuos que possuem uma grande propor¢do de musculos
em sua composicao corporal (DURNIN & WOMERSLEY, 1974; MCARDLE et al., 1996),
pois apesar de ser correlacionado com o IMG e o IMM, o IMC nio faz distingdo entre estes
dois compartimentos. O IMC é menos sensivel do que mensuracdes de dobras cutineas
(MALINA & KATZMARZYK, 1999) e apesar da validade estatistica do IMC em criangas
e adolescentes, a suposi¢do adicional que maiores valores de IMC sdo equivalentes a maior
quantidade de gordura corporal € menos comprovada em adolescentes da populacdo em
geral (WELLS et al., 2002).

De fato, este estudo mostrou que os adolescentes classificados com sobrepeso ou
obesidade apresentavam maiores indices de MG mas também de MM em ambos os
géneros, o que pode ter causado classificacOes errOneas para alguns individuos. Ainda mais,
os componentes do IMC apresentaram tendéncias diferentes entre os géneros e andlises do
IMM e IMG foram mais apropriadas. A andlise compartimentada deve ser escolhida

sempre que possivel uma vez que o excesso de gordura € o fator especifico associado ao
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risco aumentado para obesidade e doencgas cronicas ndo transmissiveis (GUTIN et al,
2002).

Fatores hereditarios como a composicao corporal dos pais e variagdes genéticas nao
foram abordados neste estudo mas exercem uma influéncia substancial na composi¢dao
corporal e devem ser controlados sempre que possivel (BOUCHARD et al., 1997). Uma
outra limitacdo que deve ser levada em conta € a indefinicdo da validade dos resultados de
composi¢do corporal produzidos por equagdes preditivas em diferentes grupos etarios,
raciais e de género (GUO et al., 2000).

A segunda fase deste estudo comparou os resultados obtidos através de quatro
equagoes, incluindo a equacdo utilizada para a realizacdo das andlises descritas acima
(BOILEAU et al., 1985) com o método de referéncia (hidrometria com 2H20) em uma sub
amostra de adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos.

Na segunda fase da pesquisa, ao realizar a comparacdo entre as diferentes técnicas e
equagoes preditivas da composi¢do corporal, o método de BLAND & ALTMAN (1986) foi
utilizado pois possibilita avaliar a magnitude da distribuicdo dos erros das mensuragdes
incluindo seus vieses. Outros estudos (LUKASKI er al, 1985; VAN LOAN, 1990;
HOUTKOOPER etf al. 1992; ELLIS & WONG, 1998) utilizaram o coeficiente de
correlacdo para avaliar as diferencas entre as técnicas e para validar estas técnicas. Este
estudo mostrou que apesar de todas as técnicas serem altamente correlacionadas com o
método de referéncia, elas produziram resultados bastante diferentes entre si. O uso do r
possui valor limitado neste contexto, uma vez que r mede a forca de uma relac@o entre duas

variaveis e ndo a concordancia entre elas (BLAND & ALTMAN, 1986).
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Os valores das diferencas médias entre a técnica de referéncia e as equagdes
estudadas (viés) sdo relativamente pequenos, variando de 0,1 L a 1,4 L ou 0,1 % a 3,8% em
meninos € de 0,5 L a 25 L ou 1,3 % a 4,1% em meninas para ACT ou %MG,
respectivamente. Isto indica que as equacdes de antropometria e BIA estudadas podem ser
utilizadas em substitui¢do a hidrometria para a avaliacao deste grupo populacional.

Entretanto, todas as equagdes testadas produziram amplos LC, o que demonstra a
falta de validade individual na estimativa da ACT e principalmente do %MG em ambos os
géneros. Valores individuais de ACT podem ter sido sub ou superestimados em até 4 L. para
meninos quando a equagdo de LUKASKI et al., (1998) foi utilizada e em até 3 L em
meninas quando a equacdo de BOILEAU et al., (1985) foi utilizada. O %MG pode ter sido
sub ou superestimado em até 9 % para meninos € 7 % em meninas quando a equagdo de
LUKASKI et al., (1998) foi utilizada. A falta de validade individual de métodos mais
simples de avaliacdo da composicdo corporal ja foi relatada na literatura em meninos
adolescentes saudaveis (PARKER et al.,, 2003), em meninos adolescentes fisicamente
ativos (DE LORENZO et al., 1998) e em brasileiros do género masculino com idade entre
16 e 19 anos (WELLS ez al., 2003).

Ainda mais, a equacdo de LUKASKI ef al., (1998) apresentou correlacdo negativa e
significativa entre a magnitude média do %MG e a diferenca entre as técnicas em ambos 0s
géneros indicando que esta equacao subestima o %MG naqueles individuos que apresentam
maior %MG. A equacdo de SUN et al., (2003) apresentou correlagdo positiva e
significativa entre a magnitude média da ACT e a diferenca entre as técnicas em meninas,

superestimando a ACT nos individuos que apresentam maiores quantidades de ACT.
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A partir dos valores de composi¢do corporal obtidos através da hidrometria, uma
nova equacao preditiva do %MG por antropometria pode ser desenvolvida especificamente
para individuos deste grupo populacional. O R’*éa propor¢do da variancia total na varidvel
dependente que é explicada pelas varidveis independentes da equagdo. O valor de R?,
quanto mais préximo de 1, demonstra que a equacdo melhor representa os dados de origem.
O maior valor de R* e o menor SE foi encontrado no modelo completo com todas as
varidveis antropométricas, de idade e maturacdo pesquisadas. Entretanto, quando se
desenvolve uma equacao preditiva, deve-se levar em conta a praticidade e a simplicidade
para se mensurar as varidveis requisitadas. As dobras cutineas do triceps e o IMC para
ambos os géneros e a varidvel maturagdo para o género feminino apresentaram um alto R’e
um pequeno SE. As demais varidveis ndo alteraram de maneira significativa a precisdo da
equacao final.

O desenvolvimento desta equagdo visa contribuir para minimizar os erros advindos
de equagdes desenvolvidas em diferentes grupos populacionais e € vantajosa no sentido de
a antropometria ser uma técnica barata e bastante acessivel em estudos epidemioldgicos.
Entretanto, esta equacao deverd ser validada em um estudo futuro.

E interessante notar que os adolescentes brasileiros do DF fisicamente ativos
contemporaneos, apesar de ndo apresentarem uma alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, apresentam uma maior propor¢do de gordura e uma menor propor¢do de MM do
que o adolescente referéncia (HASCHKE, 1989). Quando comparados a outras populagcdes
caucasianas (PARKER et al., 2003; VAN DER SLUIS et al., 2002; TAYLOR et al., 2002),
uma tendéncia em dire¢do a maior peso, altura e gordura corporais também foi apontada,

sendo mais forte em meninos do que em meninas. Diferencas étnicas podem explicar as
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diferencas nas propor¢des dos componentes corporais que por sua vez afetam as relacdes
entre antropometria, ACT, constantes de hidratacdo e calculos da MG explicando a0 menos
parcialmente, a falta de validade das equacgdes preditivas estudadas em individuos desta
populacdo, e confirmando assim a segunda hipdtese apresentada neste estudo.

Vale notar também as diferencas na validade das equacdes entre os géneros. Todas
as equagoOes estudadas apresentaram um maior viés nas meninas que nos meninos, com
excecdo a equacdo de KUSHNER & SCHOELLER (1986). As mudangas na composi¢ao
corporal que ocorrem durante a maturacio incluem alteracdes nas proporc¢des relativas de
dgua, musculo, gordura e ossos, resultam nas diferengas tipicas de composicdo corporal
entre homens e mulheres (ROGOL et al., 2000) e dificultam a precisdo na mensuracdo da
composi¢do corporal de adolescentes, especialmente em meninas.

A hidrometria é uma técnica de referéncia com validade comprovada para se
mensurar a ACT em grupos e individuos (WELLS ef al., 1999), entretanto esta técnica
pode apresentar propensoes a erros na estimativa da MM e MG em adolescentes por causa
da necessidade de se assumir um valor constante de hidratacdo para que se possa calcular a
MM (VAN LOAN, 1990). Todos os métodos estudados sao baseados em um modelo de
composi¢do corporal adulto, e assumem que os compartimentos de MG e MM possuem
densidades, quantidades de dgua, de potdssio e de proteina diferentes entre si, mas
relativamente constantes (DURNING & WOMERSLEY, 1974; VAN LOAN, 1990). Sabe-
se que o uso destas constantes ndo é apropriado para populacdes em fase de crescimento
(BOILEAU et al,, 1985; DE LORENZO et al., 1998), mas ndo existem estudos que
analisem diretamente a composi¢do corporal em carcagas adolescentes para fornecer

valores mais adequados. Portanto, ao compararmos os valores de %MG entre os métodos,
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ndo € apropriado atribuir todas as diferencas encontradas a apenas as técnicas mais simples
(DE LORENZO et al., 1998; WELLS et al., 1999). Na tentativa de minimizar estes erros,
os valores de hidratacdo da MM foram ajustados para a idade e o género (HASCHKE,
1989), entretanto sua variabilidade intraindividual permanece desconhecida (WELLS et al.,
1999).

Esta pesquisa explicita e avalia criticamente a natureza bastante complexa do estudo
da composicao corporal em adolescentes, e enfatiza a necessidade de mais estudos
utilizando o modelo de quatro compartimentos para avaliar a variabilidade intraindividual
da composi¢do corporal e para validar as constantes de densidade e os modelos de

referéncia utilizados em adolescentes.
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CAPITULO 5: CONCLUSAO

Este estudo mostrou que um aumento no NAF estd associado a um aumento no IMC
e IMM em meninos € a um decréscimo no IMC e IMG nas meninas de maneira
independente da idade e maturacdo. A prética regular da AF, principalmente quando
realizada por uma hora ou mais ao dia, além de produzir efeitos benéficos na composi¢ao
corporal dos adolescentes, possui ainda um efeito de protecdo contra possiveis mudancas na
composi¢do corporal advindas dos altos niveis de atividades sedentérias observados nesta e
em outras populacdes contemporaneas.

Resultados inéditos sobre a composicdo corporal de adolescentes brasileiros do DF
fisicamente ativos medida através de uma técnica de referéncia, a hidrometria, foram
apresentados. Estes resultados, quando comparados com o adolescente referéncia ou
mesmo com outras populagdes, mostram que o adolescente brasileiro contemporaneo tende
a apresentar maior propor¢cdo de gordura e uma menor propor¢do de ACT em sua
composi¢do corporal.

As diferencas na composi¢do corporal em individuos de diferentes populacdes
explicam, ao menos em parte, a falta de validade individual das equagdes estudadas quando
utilizadas para estimar a ACT e a MG. Uma nova equacdo preditiva da composi¢ao
corporal por antropometria foi apresentada para individuos desta populagdo com o objetivo

de minimizar os erros verificados.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

O projeto intitulado: “Promog¢do do estilo de vida sauddvel em criangas e
adolescentes em idade escolar no Distrito Federal” com inicio previsto para o primeiro
semestre de 2006 possibilitard, entre outros objetivos, a validacdo por DEXA da equacgdo
preditiva da composi¢do corporal apresentada para este grupo populacional. Este projeto foi
aprovado e serd financiado pelo MCT/ CNPg/ MS (Edital 51/2005). Neste estudo a
interacdo entre AF, atividades sedentdrias, alimentacdo e composi¢do corporal também

serdo explorados de maneira mais abrangente.
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Anexo 1- Coeficiente de atividade fisica (CAF) para diversas atividades em diferentes intensidades (FAO, WHO, UNU, 2001).

Atividades Leve Moderada Intensa
Menino Menina Menino Menina Menino Menina

Natagao 8,5 8,5 9,0 9,0 94 94
Futebol de campo e de salao 7.5 - 8,0 - 8.5 -
Atletismo 6,8 6,9 7,3 7.4 8.8 8.9
Basquetebol e Handebol 6,5 7,2 7,0 7,7 7.5 8,2
Ginastica - 5.8 - 6,3 - 6.8
Voleibol 5,6 5,6 6,1 6,1 6,6 6,6
Ténis 5,3 5.4 5.8 5,9 6,3 6,4
Judo 5,0 5,0 5.5 5.5 6,0 6,0
Outras Atividades Fisicas - - 5,4 5.4 - -
TV, videogame e computador - - 1.4 1,4 - -
Horas restantes - - 1,5 1,5 - -
Escola e estudo - - 1,4 1,4 - -
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Nutricao
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP:70910-900
Fone: (61) 307-2510/ 307-2193 Fax: (61) 273-3676 e-mail: nut@unb.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacao na 12 fase da pesquisa

ATLETA:

A Universidade de Brasilia pede minha participacdo na pesquisa "Avaliagdo do
consumo energético e de nutrientes obtidos através de inquérito alimentar e dispéndio
energético medido com agua duplamente marcada em atletas adolescentes do Distrito
Federal, uma pesquisa de validagao". Fui informado que o objetivo da pesquisa & obter
dados de minha alimentagdo e medir meu peso, altura e dobras da pele. Minha
participacdo consiste em responder a um questionario com dados pessoais, a um
questionario alimentar, e participar da medicao de peso, altura e dobras da pele. Poderei
ser incluido em um outro grupo desta mesma pesquisa para medir 0 gasto de energia
através de procedimentos feitos em laboratério. Caso seja sorteado para esta etapa serei
informado dos detalhes e terei liberdade para aceitar, ou ndo, participar desta fase.
Entendo que as informacdes por mim fornecidas terdo garantia de sigilo por parte dos
pesquisadores, que utilizardo numeros para cada atleta. Declaro estar ciente dos
objetivos da pesquisa, que minha participagéo € voluntaria e que minha saida do estudo

esta garantida em qualquer etapa sem nenhum prejuizo para mim.

Brasilia, de de 2003.

Assinatura do participante

Pesquisadores responsaveis:

Prof2. Dr2. Teresa H. M. da Costa
CRN1:231 — Fone: 307-2193

Prof2. Ms. Julia D. Nogueira
CREF: 642G/ DF- Fone: 9970-1429

Prof. Eliene F. de Sousa
CRBN1:1632 - Fone: 9619-7373
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Nutricao

Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP:70910-900
Fone: (61) 307-2510/ 307-2193 Fax: (61) 273-3676 e-mail: nut@unb.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacao na 22 fase da pesquisa

ATLETA:

Como é de seu conhecimento a Universidade de Brasilia — Departamento de
Nutricdo estd desenvolvendo a pesquisa "Avaliagdo do consumo energético e de
nutrientes obtidos através de inquérito alimentar e dispéndio energético medido com agua
marcada em atletas adolescentes do Distrito Federal, uma pesquisa de validacao". Esta
pesquisa tem o objetivo de tragar um perfil antropométrico e nutricional dos atletas
adolescentes do DF. O objetivo da 22 fase da pesquisa € medir a composicao do meu
corpo através do método da agua marcada. A agua marcada € exatamente igual a agua
gue tomamos em casa com a diferenca de ser preparada no laboratério. O laboratério
coloca uma marca imperceptivel na agua para poder diferencia-la do resto da agua que
tomamos e assim poder segui-la desde o seu consumo até seu uso pelo corpo. O método
€ seguro e nao causa nenhum mal. Minha participacao consiste em tomar a dose da agua
marcada e coletar a saliva em frascos por um periodo de quatro horas e meia. Estes
frascos serdo enviados para analises no exterior (Cambridge — Inglaterra). Entendo que
as informagdes por mim fornecidas terdo garantia de sigilo por parte dos pesquisadores,
que utilizardo numeros para cada atleta. Declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa,
que minha participacdo € voluntaria e que minha saida do estudo esti garantida em

qualquer etapa sem nenhum prejuizo para mim.

Brasilia, de de 2004.

Assinatura do participante

Pesquisadores responsaveis:

Profé. Dr2. Teresa H. M. da Costa
CRBN1:231 — Fone: 307-2193

Prof2. Ms. Julia D. Nogueira

CREF: 642G/ DF- Fone: 9970-1429
Prof. Eliene F. de Sousa
CRN1:1632 - Fone: 9619-7373
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Nutricao

Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP:70910-900
Fone: (61) 307-2510/ 307-2193 Fax: (61) 273-3676 e-mail: nut@unb.br

Senhores pais e/ou responsaveis,

A Universidade de Brasilia — Departamento de Nutricdo esta desenvolvendo a
pesquisa "Avaliagdo do consumo energético e de nutrientes obtidos através de inquérito
alimentar e dispéndio energético medido com &gua duplamente marcada em atletas
adolescentes do Distrito Federal, uma pesquisa de validacdo". Esta pesquisa tem o
objetivo de tracar um perfil antropométrico e nutricional dos atletas adolescentes do DF. A
participagédo dos atletas consiste em responder a um questionario com dados pessoais, a
um questionario alimentar (avaliagdo nutricional) e participar da medicao de peso, altura e
dobras da pele (antropometria). O atleta podera ser incluido em um outro grupo desta
mesma pesquisa para medir o gasto de energia através de procedimentos feitos em
laboratério. Caso seja sorteado para esta etapa o atleta e seus responsaveis serao
informados dos detalhes e terdo liberdade para aceitar, ou ndo, participar desta fase da
pesquisa. As informagdes fornecidas pelos atletas terdo garantia de sigilo por parte dos
pesquisadores, que utilizardo numeros codificados para cada atleta. A participacdo do
atleta é voluntaria e sua saida do estudo esta garantida em qualquer etapa sem nenhum
prejuizo para ele. Esta pesquisa é coordenada pela Professora Doutora Teresa Helena
Macedo da Costa, graduada em Educacéao Fisica e Nutricdo e professora do curso de
Nutricdo da Universidade de Brasilia, que se coloca a disposigao dos pais ou
responsaveis para esclarecimentos adicionais. Para que o atleta seja avaliado e incluido
na pesquisa necessitamos de sua autorizagdo, através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido para participacao de seu filho/ nesta pesquisa.

Brasilia, de de 2003.

Assinatura do pai ou responsavel

Pesquisadores responsaveis:

Prof2. Dr2. Teresa H. M. da Costa
CRN1:231 — Fone: 307-2193

Prof2. Ms. Julia D. Nogueira

CREF: 642G/ DF— Fone: 9970-1429
Prof. Eliene F. de Sousa
CRBN1:1632 - Fone: 9619-7373
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Nutricdo
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP:70910-900
Fone: (61) 307-2510/ 307-2193 Fax: (61) 273-3676 e-mail: nut@unb.br

Senhores pais e/ou responsaveis,

Como é do seu conhecimento a Universidade de Brasilia — Departamento de Nutricdo esta
desenvolvendo a pesquisa "Avaliacdo do consumo energético e de nutrientes obtidos através de
inquérito alimentar e dispéndio energético medido com agua marcada em atletas adolescentes do
Distrito Federal, uma pesquisa de validagao". Seu filho j& participou da 12 etapa da pesquisa e foi
sorteado para participar desta 22 fase. O objetivo da 22 fase da pesquisa é medir a composi¢ao
corporal do atleta através do método da agua marcada. A agua marcada é exatamente igual a
agua mineral (H,O) com a diferenca de ser manuseada em laboratério. O laboratério marca os
atomos de hidrogénio(H) para poder diferencia-la do resto da agua que é tomada e assim poder
segui-la desde o seu consumo até sua metabolizagdo. O método é seguro, ndo invasivo e nao
causa nenhum mal. A participagao do atleta consiste em tomar a dose da agua marcada e coletar
a saliva em frascos por um periodo de quatro horas e meia. Estes frascos serdo enviados para
andlises no exterior (Cambridge — Inglaterra). As informagbes fornecidas pelos atletas terao
garantia de sigilo por parte dos pesquisadores, que utilizardo numeros codificados para cada
atleta. A participagao do atleta é voluntaria e sua saida do estudo esta garantida em qualquer
etapa sem nenhum prejuizo para ele.

Esta pesquisa é coordenada pela Professora Doutora Teresa Helena Macedo da Costa,
graduada em Educagéao Fisica e Nutricdo e professora do curso de Nutricdo da Universidade de
Brasilia, que se coloca a disposicao dos pais ou responséveis para esclarecimentos adicionais.
Para que o atleta seja avaliado e incluido na pesquisa necessitamos de sua autorizagao, através

da assinatura deste termo de consentimento.

Brasilia, de de 2004.

Assinatura do responsavel

Pesquisadores responsaveis:

Prof2. Dr2. Teresa H. M. da Costa
CRN1:231 — Fone: 307-2193

Prof2. Ms. Julia D. Nogueira

CREF: 642G/ DF- Fone: 9970-1429
Prof. Eliene F. de Sousa
CRBN1:1632 - Fone: 9619-7373
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude Ne:
Departamento de Nutricao

AVALIACAO NUTRICIONAL E ANTROPOMETRICA DE ATLETAS

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO Data: /
1.Nome:
2.End.:
3.Bairro: 4.Cidade: 5UF: 6.CEP:
7.Tel. res.: 8.Tel. cont.:
9.Sexo: [ |Fem. [ ]Masc. 10.Data de nascimento: / /
11.Peso referido: kg 12.Altura referida: cm

13.Menarca/ Presenga de pélos axilares: [ ]Nao [ ]Sim
14.Grau de escolaridade: 1°grau (1 2 3456 7 8) 2°grau (1 2 3)

15.Escola: 16. Horério: Inicio: Fim:

17.Quantidade de Eletrodomésticos:

ITENS NAO TEM TEM

1 2 3 4 | 5 |6ou+
Televisao em cores 0 4 7 11| 14| 18 22
Radio (c/ aparelho de som) 0 2 3 5 6| 8 9
Banheiro ¢/ chuveiro 0 2 5 7| 10| 12 15
Automovel 0 4 9 13| 18| 22 26
Empregada mensalista 0 5 11 16| 21| 26 32
Aspirador de p6 0 6 6 6] 6| 6 6
Maquina de lavar 0 8 8 8/ 8| 8 8
Videocassete /DVD 0 10 10 10| 10| 10 10
Geladeira 0 7 7 7 7 7 7

18.Qual o grau de instrugao do chefe da familia?
Analfabeto/Ensino basico incompleto

Ensino basico completo / fundamental incompleto

[
[
Ensino fundamental completo/ médio incompleto  []"°
Ensino médio completo/ superior incompleto O
[]

Ensino superior completo / Pés-graduacao
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADES
19. Local de treinamento:

20.Modalidade:

21.Experiéncia como atleta: anos meses
22.Média de treinam. diario: horas minutos
23.Média de dias treinados na semana: dias

24. Intensidade do treinamento: [ ]intenso [ ] moderado [ ]leve

25.Realiza alguma outra atividade esportiva? [ Jndo [ ]sim Qual:

26.Carga horéria: horas minutos

27.Quantos dias na semana: dias

28.Tempo de sono: horas minutos

29.Tempo de estudo em casa ou biblioteca: horas minutos
30.Tempo de televiséo (de 22 a 6?): h minutos 37.Quantos dias na semana:

32.Tempo de televisdo/fim de semana;: horas minutos

33.Tempo de videogame/computador (de 22 a62):___h__ min 34.Quantos dias na semana: dias

35. Tempo de videogame/computador / fim de semana: horas minutos

36. Ja fez alguma consulta com nutricionista? [ ] néo [ ]sim Quando:

dias

37. Usa suplementos alimentares? [ ]ndo sim

Nome

Dose/quantidade

38.Toma café? [ | ndo por qué?

[]sim Quantid.: Frequ.: Tipo: [] soltvel

39.Faz alguma dieta? [ Jndo [ ]sim  Por qué?

[ ] coado

40.Realizado por:

QUESTIONARIO ANTROPOMETRICO
41.Peso medido: kg 42.Altura medida: cm

43.Dobras cutaneas M 1 M2 M3 44.Circunferéncia M 1

M2

M3

Triceps Braco

Subescapular

% gordura = Amb =

45.Antropometrista:
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude Ne:
Departamento de Nutricao

AVALIACAO NUTRICIONAL E ANTROPOMETRICA DE ATLETAS 2¢ FASE

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES Data: /

1.Nome:

2.Menarca/ Presenca de pélos axilares: [ |Nao [ ]Sim

MES ATUAL MODALIDADE:

3.Média treinam. diario: h m 4. Quantos dias na semana: dias

5. Intensidade do treinamento: [ ]intenso [ ] moderado [ ]leve

6.Realiza alguma outra atividade esportiva? [ Jndo [ ]sim Qual:

7.Carga horéria: h m 8.Quantos dias na semana: dias
9.Tempo de sono: h m 10. Tempo de aula na Escola h m
11.Tempo de estudo em casa ou biblioteca: horas minutos

12.Tempo de TV (de 22 a 62): h minutos 13.Quantos dias na semana: dias
14.Tempo de TV fim de semana (os 2 dias): horas minutos

15. Tempo de videogam/comput (de 22 a 62): h min 16.Quantos dias na semana: dias
17. Tempo de videogam/comput fim de semana (os 2 dias): horas minutos

MES ANTERIOR

18.Média treinam. diario: h m 19. Quantos dias na semana: dias

20. Intensidade do treinamento: [ ]intenso [ ] moderado [ |leve

21.Realiza alguma outra atividade esportiva? [ Jndao [ ]sim Qual:

22.Carga horaria: h m 23.Quantos dias na semana: dias
24.Tempo de sono: h m 25. Tempo de aula na Escola h m
26.Tempo de estudo em casa ou biblioteca: horas minutos

27.Tempo de TV (de 22 a 69): h minutos 28.Quantos dias nasemana: ______ dias
29.Tempo de TV fim de semana (os 2 dias): horas minutos

30.Tempo de videogam/comput. (de22a6?):_ h__ min 371.Quantos dias nasemana:;_____ dias
32. Tempo de videogam/comput fim de semana (os 2 dias): horas minutos

33.Realizado por:
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e,
lﬁ Universidade de Brasilia

Ne:
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Nutricao Data: /
Atleta:
1. Hora de chegada no laboratério? : h
Esvaziar a bexiga
M1 M2 M3 Média
Peso Kg
4. BIA. Resisténcia Reactancia
5. Salivatg(5a7ml)
6. Preparacéo da dose de ’H,0 (50 mg x peso kg = ml) + 50 ml suco
Hora : h
7. Enxagie 1 (50mlsuco) enxagle?2 (50mlH,0 dest.) enxagie3 (50mlH,0 dest.)
8. Horério da ultima refei¢céao? : h
9. Quando foi a ultima sesséo de exercicios? / /
10. Data da ultima menstruacao? / /
11. Altura, Circunferéncia do braco e Dobras cutineas
M1 M2 M3 Média

Altura

Triceps

Subescapular

Circumferéncia do brago
12. Questionario de atividades / Recordatorio de 24 horas
13. Hora : h Salivati(5a7ml) (3:30h)
14. Hora : h Salivat,(5a7 ml) (4:00h)
15. Hora : h Salivat;(5a7 ml) (4:30h)
16. Tomou o lanche

17.Realizado por:
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Universidade de Brasilia
Pés-graduacao em Ciéncias da Saude
Departamento de Nutricao

MANUAL DO ENTREVISTADOR

PARA PESQUISA DE CAMPO

Aplicacao dos questionarios e dos inquéritos alimentares

Pesquisadores responsaveis:
Teresa H. M. Da Costa
Julia A. D. Nogueira
Eliene F. De Sousa

Titulo da pesquisa: “NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E COMPOSICAO CORPORAL
ATRAVES DE HIDROMETRIA, BIOIMPEDANCIA E ANTROPOMETRIA EM

ADOLESCENTES FISICAMENTE ATIVOS DO DISTRITO FEDERAL.”

Brasilia — DF.
2003
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APRESENTACAO

A pesquisa sobre nutricdo esportiva é uma importante fonte de informagées para avaliar o
estado nutricional de atletas. Atletas adolescentes se encontram em uma situagdo bastante
peculiar. A adolescéncia € um momento critico para o crescimento e desenvolvimento bioldgico e
para o estabelecimento dos padrdes alimentares e da saldde que irdo influenciar toda a vida do
individuo (THOMPSON, 1998; HILL & DAVIES, 2001). Com o objetivo avaliar o estado nutricional e
os habitos alimentares de atletas adolescentes do Distrito Federal iremos ministrar aos atletas
selecionados um questionario sécio-demografico, de atividades e antropométrico, um recordatério
de consumo alimentar de 24 horas e um diario alimentar de 24 horas.

Iremos trabalhar com grupos de atletas adolescentes, entre 11 e 14 anos, de dez
modalidades esportivas (Coletivas: handebol, voleibol, basquetebol, futebol de saldo e futebol;
Individuais: ginastica olimpica, natacao, judd, atletismo e ténis), em dois momentos distintos. Na
primeira fase da pesquisa os questionarios serao aplicados. Na segunda fase, aproximadamente

30% da amostra inicial sera contactada para analises laboratoriais.

INFORMACOES BASICAS AQOS AVALIADORES

A equipe de avaliadores serda composta por alunos da graduagéo do curso de nutricdo da

Universidade de Brasilia, selecionados a partir de seu desempenho no curso de extenséo:
“Aplicacdo de inquéritos alimentares”, por sua disponibilidade de horario para realizacdo de
pesquisa até dezembro (minimo 20 horas mensais) e pelo histérico escolar.

Os avaliadores serdo treinados para aplicagdo de um questionario sécio-demografico e de
atividades, de um recordatério de consumo alimentar de 24 horas e serdo instruidos a como
entregar o diario alimentar de 24 horas. O treinamento especifico tera duracéo de 10 horas e sera
ministrado pelos responsaveis pela pesquisa no Laboratério de Bioquimica da Nutrigdo — Nucleo
de Medicina Tropical, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia.

O trabalho de campo sera realizado conforme cronograma estabelecido previamente e os
avaliadores contardo com a presenga dos supervisores durante suas atividades de coleta de
dados.

Antes do processo de coleta de dados os avaliadores deverdo adquirir seus materiais de
pesquisa (Kit de medidas caseiras, prancheta, lapis, borracha, régua e guia fotografico).

E de responsabilidade do avaliador zelar pela conservacdo dos materiais pessoais bem
como dos questionarios preenchidos. A devolugdo dos questionarios e inquéritos conferidos ao
Laboratério € obrigatéria ao encerramento dos trabalhos diariamente.

O recebimento do certificado de participagdo no curso de extensdo com carga horaria de

170 horas s6 sera efetivado para o participante que cumprir suas atribuicées na pesquisa.
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PROCEDIMENTOS NA PESQUISA DE CAMPO — INSTRUCOES GERAIS:

COMO ESCOLHER A AMOSTRA?

A populacdo a ser estudada consiste dos atletas federados das modalidades: Coletivas:
handebol, voleibol, basquetebol, futebol de salao e futebol; Individuais: ginastica olimpica, natagao,
atletismo, judé e ténis, com idade entre 11 e 14 anos e residentes no Distrito Federal (DF).

A selecdo da amostra serd realizada previamente as entrevistas através de sorteio
aleatério de 120 atletas de modalidades individuais e de 180 atletas de modalidades coletivas
contidos na lista de inscritos fornecida pela respectiva federagao.

O numero amostral de cada modalidade, divididos por sexo é:

Handebol (Feminino n = 30, Masculino n = 20)

Voleibol (Feminino n = 10, Masculino n = 20)

Basquetebol (Feminino n = 10, Masculino n = 20)

Futebol de saldo (Feminino n = 0, Masculino n = 20)

Futebol (Feminino n = 0, Masculino n = 50)

Ginastica olimpica (Feminino n = 15, Masculino n = 0)

Natacado (Feminino n = 12, Masculino n = 12)

Judd (Feminino n = 11, Masculino n = 13)

Atletismo (Feminino n = 10, Masculino n = 10)

Ténis (Feminino n = 12, Masculino n = 25)

COMO ABORDAR OS ATLETAS SELECIONADOS?

Todas as visitas deverdo ser realizadas em trajes de pesquisa (jaleco branco e cracha de
identificagdo). Uma primeira visita sera feita ao clube onde o atleta treina para contato com o
técnico ou treinador. Nesta visita o técnico sera informado dos propositos do estudo e o atleta
receberd o termo de consentimento livre e esclarecido para sua participagdo na pesquisa bem
como o termo de consentimento para que seu responsavel legal o autorize a participar da
pesquisa. Em visita posterior os termos de consentimento deverdo ser recolhidos. Se algum atleta
ou responsavel nao concordarem em participar da pesquisa ou em assinar o termo de
consentimento, este atleta ndo podera ser entrevistado, sendo descartado. Confirme
primeiramente o nome completo do atleta e em seguida se 0 mesmo preenche todas as condi¢des
de inclusdo na pesquisa. Posteriormente o entrevistador faz uma breve explanagdo do propésito
daquele trabalho, se coloca a disposicao para sanar eventuais duvidas e avisa ao atleta que ele

poderd ser contactado posteriormente para dar prosseguimento a segunda etapa da pesquisa.
COMO PREENCHER O QUESTIONARIO DE CONTATO?

O campo do N® do questionario ndao deve ser preenchido. A numeracdo sera feita

posteriormente por pessoa encarregada do agrupamento dos questionarios.
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Anotar a data da entrevista (dd/mm/aa).

Iniciar as perguntas pelo questionario sécio-demogréfico.

12 questao: Pergunte o nome completo do atleta.

2232, 42 e 52 questoes: Anote o enderego residencial completo, incluindo bairro, cidade e
UF. Em casos onde haja impossibilidade de se obter um endereco residencial, anotar um enderego
onde seja possivel localiza-lo.

62 questao: Anote o CEP, caso o atleta ndo saiba o CEP de cor risque este espaco.

72 e 82 questdes: Anote o telefone residencial e telefone de contato. O atleta deve
fornecer ao menos um numero onde possa ser localizado, uma vez que os proximos contatos com
0 mesmo serdo por via telefénica. Atengao entrevistadores para confirmar se o numero fornecido
pertence a area do Distrito Federal (061).

92 questao: Qual o sexo do atleta? Registrar com um X se feminino ou masculino.

102 questdo: Registre a data de nascimento do atleta. Atengdo especial para nao
confundir o ano de nascimento com o ano atual.

112 questao: Peso referido. O entrevistador deve perguntar: "Qual seu peso atual?" e
anotar a resposta dada, em kg. Caso a pessoa diga que ndo sabe, insistir mais uma vez: "Vocé
tem alguma idéia de quanto vocé pesa?". Se mesmo assim a resposta for negativa risque o
espaco.

122 questao: Altura referida. O entrevistador deve perguntar: "Qual sua altura?" e anotar a
resposta dada, em ecm. Caso a pessoa diga que ndo sabe, insistir mais uma vez: "Vocé tem
alguma idéia de quanto vocé mede?". Se mesmo assim a resposta for negativa risque o espaco.

132 questdo: Presenca de menarca (feminino) ou de pelos axilares (masculino). O
entrevistador deve perguntar: "Vocé ja teve sua primeira menstruagao?" (feminino) ou “Vocé possui
pelos nas axilas?” (masculino) e anotar com um X a resposta dada. Atengédo especial deve ser
dada ao fazer esta pergunta para que o entrevistado ndo fique constrangido (especialmente as
meninas adolescentes). Evite faze-la na frente de outras pessoas ou em tom de voz muito alto.

142 questao: Questionar "Vocé terminou qual série? " Marcar com um circulo ao redor da
série completada com aprovacao.

152 questao : O entrevistador deve questionar em qual escola o atleta estuda (nome da
instituicao).

162 questao: Anotar o horario de inicio e término das aulas diariamente.

172 questao: Quantidade de eletrodomésticos. Perguntar “Quantos (nome do
eletrodoméstico em questdo) vocé possui na sua casa? Marcar com um X quantos
eletrodomésticos o atleta relatar possuir em sua residéncia.

182 questado: Perguntar quem é o chefe da famila e posteriomente “Qual o grau de
instrucdo dele(a)?”. Caso o atleta tenha dificuldades ajude-o a lembrar que série foi completada
pelo chefe da familia (n&o induza a resposta).
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Os campos “Total de pontos” e “Classe Social” ndo devem ser preenchidos durante a

entrevista.

COMO PREENCHER O QUESTIONARIO DE ATIVIDADES?

192 questao: Pergunte “Onde vocé treina?” Anote o nome da institui¢ao.

202 questao: Modalidade. Questione: "Que esporte vocé treina?"

212 questao: Pergunte “A quanto tempo vocé treina esta modalidade?”. Anote a resposta
em anos e meses. Atletas que treinam a menos de 1 més devem ter sua resposta anotada como 1
més.

222 questao: "Quantas horas, em média vocé treina (nome da modalidade) por dia?". As
respostas devem referir-se ao periodo atual de treinamento e devem ser anotadas em horas e
minutos.

232 questao: "Quantos dias, em média vocé treina (nome da modalidade) por semana?".
As respostas devem referir-se ao periodo atual de treinamento.

242 questdo: Pergunte: "Qual a intensidade, em média de seus treinamentos? E intenso,
moderado ou leve?" anote com um X a resposta. Ajude-o a definir a intensidade mais freqiente de
treinamentos.

252 questao: Pergunte se o atleta realiza alguma outra atividade esportiva, marcando com
um X a resposta (Sim ou N&o). Em caso afirmativo especifigue no campo adequado qual outra
atividade fisica ele realiza.

262 questado: Pergunte “Quantas horas por dia vocé pratica esta outra atividade?” As
respostas devem ser anotadas em horas e minutos.

272 questao: Pergunte “Quantos dias na semana, em média, vocé pratica esta outra
atividade?”

282 questao: Pergunte “Quantas horas, em média vocé dorme por dia?” A quantidade de
horas dormidas deve englobar o sono a noite e horas dormidas durante o dia também caso esta
seja uma pratica regular do atleta.

292 questao: Pergunte: "Quantas horas por dia vocé estuda em casa ou na biblioteca?" e
anote a resposta dada.

302 questao: Pergunte: "Quantas horas por dia vocé assiste televisdo durante a semana,
de segunda a sexta?" anote a resposta em horas e minutos.

312 questdo: Pergunte: “Quantos dias na semana vocé assiste televisdo?”. Anote a
resposta.

322 questao: Pergunte: "Quantas horas por dia vocé assiste televisédo no fim de semana?"
Some as horas do sdbado e do domingo e anote a resposta em horas e minutos.

332 questao: Pergunte: "Quantas horas por dia vocé fica no computador e videogame

durante a semana, de segunda a sexta?" anote a resposta em horas.
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342 questao: Pergunte: “Quantos dias na semana vocé fica no computador e videogame?”.
Anote a resposta.

352 questao: Pergunte: "Quantas horas por dia vocé fica no computador e videogame no
fim de semana?" Some as horas do sdbado e do domingo e anote a resposta em horas e
minutos.

362 questao: Pergunte: "Vocé ja foi a um nutricionista para fazer uma avaliagdo
nutricional?" Marque com um X a resposta (Sim ou Nao) e em caso afirmativo pergunte quando foi
feita esta avaliacao.

372 questao: Pergunte: “Vocé toma suplementos alimentares?”. Caso a questdo gere
alguma duvida, defina e exemplifique os suplementos. (Exemplos: vitaminas e minerais em
capsulas, aminoacidos ou suplementos proteicos, suplementos de carboidratos ou bebidas
energéticas). Marque com um X a resposta. Se a resposta for positiva anote o nome (tipo) dos
suplementos mais utilizados, suas quantidades (dosagens) e freqiiéncia de consumo.

382 questao: Pergunte ao atleta: “Vocé toma café?” e “Porqué?”. Marque com um X a
resposta (Sim ou Nao) e o porque desta resposta. Caso afirmativo pergunte a quantidade e a
freqiéncia de consumo e o tipo consumido mais freqientemente (soluvel / nescafé ou em pé /
coado) e anote.

392 questao: Pergunte ao participante se ele faz algum tipo de dieta. Marque com um X a
resposta (Sim ou Nao); caso afirmativo pergunte “Por qué?” e anote a razdo dele fazer tal dieta.

402 questao: Realizado por: Nao se esquega de anotar seu nome como entrevistador.

Apods o preenchimento dos questionarios sécio-demografico e de atividades, pergunte ao
atleta se ele dispée de aproximadamente 30 minutos para realizar a entrevista nutricional e
antropométrica. Caso a resposta seja negativa, agradegca ao atleta e explique que ele serd
contactado posteriormente, via telefone, para agendamento das demais entrevistas. Caso a

resposta seja afirmativa inicie o preenchimento do recordatério de consumo alimentar em 24h.

COMO PREENCHER O RECORDATORIO DE CONSUMO ALIMENTAR EM 24 HORAS?

Anote o nome completo do atleta e a data da entrevista. O nimero da ficha nao deve ser
preenchido.

Peca ao atleta que se recorde de seu consumo alimentar do dia anterior de uma forma
geral.

Inicie o preenchimento da ficha perguntando ao atleta qual sua primeira refeicdo no dia
(ex.: café da manhd) e a que horas aproximadamente ela foi realizada. Pe¢a uma lista dos
alimentos e liquidos ingeridos e quantidade nesta refeigdo. Anote cada alimento em uma linha e
marque sua porg¢ao, utilizando-se de niumeros na coluna mais apropriada. Lembre-se de anotar
também o consumo de agua. Uma vez que o atleta tenha terminado de informar, releia os

alimentos e quantidades descritos por ele e pergunte se ele confirma as informagdes. Ao notar a
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auséncia de um alimento muito comum (como por exemplo leite no café da manha, arroz no
almoco, agua, etc.) pergunte ao atleta se ele ndo consome este alimento, tomando o cuidado para
ndo influenciar o atleta em sua resposta.

Realize este procedimento para todas as refeigcdes realizadas pelo atleta no dia anterior,
inclusive lanches e petiscos. Os alimentos e as quantidades devem ser anotados em medidas
caseiras. Utilize quantas folhas forem necessarias.

Ao final do questionario, pergunte ao atleta se esta alimentacdo descrita reflete uma
alimentagédo usual, ou seja, semelhante a maioria dos dias. Caso positivo marque com um X no
campo onde diz "alimentacao habitual”, caso contrério marque em "alimentacao extra, dia especial”
e pergunte ao atleta em que esta alimentagao difere de sua dieta habitual.

Nao esquega de anotar seu nome no campo destinado ao entrevistador. Ao finalizar

encaminhe o atleta ao antropometrista.

COMO PREENCHER O QUESTIONARIO ANTROPOMETRICO?

A mensuracao sera realizada exclusivamente pelos antropometristas.

412 questao: O sujeito sera pesado, em uma balancga digital, com traje de banho ou roupas
leves, sem adornos (relégio, pulseiras, anéis, prendedores de cabelo, brincos, etc.) e na posi¢ao
fundamental (de pé olhando para o horizonte). O valor obtido sera anotado em kg.

422 questao: O sujeito serd medido com a toesa (a ser fixada na parede), partindo da
posicao fundamental (descalgo, pés paralelos, calcanhares encostados na parede, olhando para o
horizonte) ao final da inspiracdo. O valor obtido sera anotado em cm.

432 questao: As dobras cutaneas (triceps e subescapular) serdo medidas utilizando-se o
Harpender Skinfolder Caliper, através da técnica internacional de medidas. As medidas séo
tomadas do lado direito do corpo, com o individuo de pé. A dobra cutanea deve ser tomada entre o
polegar e o indicador esquerdo, havendo o cuidado para n&o incluir tecido muscular (em caso de
davida recomenda-se uma contragdo prévia). Os ramos (pontas) do compasso devem ser
colocados perpendicularmente a dobra. As medidas devem ser repetidas ao menos duas vezes,
buscando uma boa correlagdo entre os valores obtidos (variacdo < 0,5mm). Em caso de variacao
maior, realizar uma 32 medida. Anotar todos os valores obtidos.

442 questao: A circunferéncia do braco sera medida com o auxilio de uma fita métrica,
através da técnica internacional de medidas. As medidas serdo tomadas do lado direito do corpo
com o individuo de pé olhando para o horizonte no ponto médio do brago.

452 questao: O nome do antropometrista é escrito neste campo.

Agradecer ao atleta, pedir para que ele recoloque a roupa e acessorios (quando for o
caso); o atleta é dispensado.

O percentual de gordura sera calculado posteriormente utilizando-se a formula de de
BOILEAU et. al. (1985). As dobras cutaneas usadas sao biceps (X1) e subescapular (X2) onde:
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Para individuos do sexo masculino entre 8 e 29 anos:
% Gordura = 1,35 (X; + Xz) — 0,012 (X; + X»)* — 4,4
Para individuos do sexo feminino entre 8 e 29 anos:
% Gordura = 1,35 (X; + Xz) — 0,012 (X; + X2)* - 2,4
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