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RESUMO

A prevaléncia de excesso de peso na adolescéncia é um problema de saide publica mundial,
pois estd associada a diversos disturbios metabdlicos, como doengas cardiovasculares e diabetes.
Tais problemas se ndo avaliados e tratados de forma precoce podem levar a desfechos negativos
como morte prematura, por isso a importancia de se analisar a gordura corporal dessa populagao.
Assim, o objetivo deste estudo é desenvolver uma rede neural artificial (RNA) para predizer
o percentual de gordura corporal (%GC) de adolescentes. Nesta rede sdo utilizados, como
parametros de entrada, peso, altura, idade, género, frequéncia cardiaca, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, circunferéncia do braco. Para treinamento e teste da RNA utilizamos
o 5-fold crossvalidation em um conjunto de dados advindos de 772 adolescentes de ambos os
sexos, com idades entre 10 e 19 anos. Para rotulagio dos dados foi utilizado o (%GC) obtida
pela bioimpedancia (BIA). A predicdo dada pela nossa RNA foi comparada com a predigao
de outros métodos antropométricos comumente utilizados na avaliacdo do estado nutricional.
Ao comparar o valor obtido pela rede, na fase de teste, com o valor da BIA obteve-se uma
correlacdo R=0.87. O método proposto mostrou resultados significativamente melhor do que os
dos indicadores antropométricos usuais tais como o Indice de Massa Corporal (IMC) ,Relagio
Cintura-Estatura (RCE), como pode ser avaliado pela drea sobre a curva ROC (AUROC):0.83
(RNA), 0.62 (IMC) e 0.56 (RCE). Nossa proposta também obteve 85.3% de acurécia, 73.2% de
especificidade, sensibilidade de 93% e 59.09% a taxa de verdadeiros positivos. Esses resultados
sdo bem melhores do que os dos métodos IMC e o RCE que apresentam baixa sensibilidade
(27.6% e 11.2%). A especificidade do nosso método apresentou um alto indice de verdadeiros
negativos (26.28%). Assim, conclui-se que o modelo RNA obteve melhor desempenho para
predizer o excesso de gordura corporal em adolescentes em comparacdo com os indicadores
antropométricos usuais, apresentando-se como uma alternativa de baixo custo para o rastreamento

da obesidade em adolescentes.

Palavras-chaves: Obesidade, Rede Neural Arificial , Adolescente, Sensibilidade e Especifici-

dade.



ABSTRACT

The prevalence of overweight in adolescence is a worldwide public health problem, as it is
associated with several metabolic disorders, such as cardiovascular diseases and diabetes. Such
problems if not evaluated and treated early can lead to negative outcomes such as premature
death, so the importance of analyzing the body fat of this population. Thus, the objective of
this study is to develop an artificial neural network (ANN) to predict the percentage of body fat
(%GC) of adolescents. In this network are used, as input parameters, weight, height, age, gender,
heart rate, waist circumference, hip circumference, arm circumference. For training and testing
of ANN, we used 5-fold cross-validation in a set of data from 772 adolescents of both sexes, aged
between 10 and 19 years. For data labeling, we used the (%GC) obtained by bioimpedance (BIA).
The prediction given by our RNA was compared with the prediction of other anthropometric
methods commonly used in the evaluation of nutritional status. When comparing the value
obtained by the net, in the test phase, with the value of BIA a correlation R= 0.87 was obtained.
Our method showed significantly better results than the usual anthropometric indicators such
as Body Mass Index (BMI), Waist-Height Relationship (WHtR), as can be evaluated by the
area over the ROC curve (AUROC):0.83 (RNA), 0.62 (BMI) and 0.56 (WHtR). Our proposal
also obtained 85.3% accuracy, 73.2% specificity, the sensitivity of 93%, and a 59.09% rate of
true positives. These results are much better than the BMI and CER methods that present low
sensitivity (27.6% and 11.2%). The specificity of our method showed a high rate of true negatives
(26.28%). Thus, it is concluded that the RNA model obtained a better performance to predict
excess body fat in adolescents compared to the usual anthropometric indicators, presenting itself

as a low cost alternative for the tracking of obesity in adolescents.

Keywords: Obesity, Artificial Neural Network, Adolescence, Sensitivity, and Specificity
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1 INTRODUCAO

A obesidade em adolescentes (WHO, 2018) é considerada um dos mais importantes
problemas de saide publica, devido ao aumento continuo da sua prevaléncia no mundo (RANK
et al., 2013) . A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes no mundo era de 6.7%
em 2010 e estimou-se um aumento de 35% até 2025 (SANTOS et al., 2019a), sendo os paises
em desenvolvimento os mais afetados (SANTOS et al., 2019a). Em paises que representam dreas
com alto risco de sobrepeso e obesidade infantil, como o Brasil quase 20% dos adolescentes séo
obesos, em grande parte devido a crescente urbanizacao e transicdo nutricional (AIELLO et al.,

2015).

A transi¢do nutricional é caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos densos em
energia, com baixo teor de carboidratos e alto teor de acticar e de bebidas acucaradas, bem como,
diminui¢do da pratica de atividade fisica, ocasionando um estilo de vida sedentdrio (SANTOS
et al., 2019a). Tendo como consequéncia um aumento do risco de vdrias doengas associadas
a obesidade, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, cardiopatia isquémica, doencas
cardiovasculares (ANS, 2017; DIAS et al., 2018), hipertensao arterial, dislipidemia, insulinemia,

entre outras (FONTES et al., 2016).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade de adultos para a populacao de criangas e
adolescentes, se caracteriza como um problema de satide publica, uma vez que, o aumento
dessa prevaléncia para essa faixa etdria representa elevados riscos de mortalidade para a vida
adulta bem como gastos cada vez mais precoces em tratamento e controle do excesso de gordura
corporal (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004; FRANKS et al., 2010; GUERRA; SILVEIRA;
SALVADOR, 2016). Estima -se que uma em cada duas criangas obesas se torna um adulto obeso,

influenciando sua saiide e seu bem estar (GUO et al., 2002; CONDE; BORGES, 2011).

No Brasil, em pesquisa realizada com nove bases de dados foram verificadas e 1.316 re-
feréncias foram examinadas de 2018 a 2019, Pelegrini et al. (2021) constataram uma prevaléncia
de obesidade que variou de 3.8% a 24%. Alves et al. (2021) em estudo realizado com escolares

de Sao Luis/MA observaram uma prevaléncia de 14.6% de obesidade.

Nesse caso, alguns autores indicam que para combater essa realidade, sdo essenciais poli-
ticas de saide envolvendo mudancas no estilo de vida, como a melhora nos hébitos alimentares
e pratica de exercicios fisicos para redugdo do sedentarismo (MIGUEL-ETAYO et al., 2013;
COLQUITT et al., 2016).
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Entretanto, qualquer prética de intervenc¢do se faz indispensdvel ap6s uma avaliagdo
precisa da transicao nutricional e corporal dos individuos, isso porque, niveis baixos de gordura
corporal também representam riscos, pois a gordura estd relacionada ao transporte de vitaminas,

funcionamento do sistema nervoso e reprodutivo (HALL, 2011).

Existem vérios métodos preciso e praticos que para avaliar a composicao corporal, em
atipico o percentual de gordura corporal, em adolescentes sao essenciais para 0 monitoramento,
prevencdo e gerenciamento eficaz da gordura corporal elevada na adolescéncia. Entre os métodos
indiretos, a pesagem hidrostatica e a absorciometria com raios-X de dupla energia (DXA) se
destacam, pois fornece uma técnica de alta precisdo capaz de estimar a gordura corporal no
entanto, elas sdo métodos mais dificeis de serem aplicados em pesquisas clinicas, devido ao
elevado custo e requer avaliacdo da composi¢ao corporal tanto em individuos jovens quanto em

idosos, € sensivel a pequenas mudangas na composi¢ao corporal (ANZOLIN et al., 2017).

Entre os métodos duplamente indiretos, a antropometria é considerado um método
simples, de baixo custo, sendo 0 mais utilizado no diagnéstico da obesidade, por mais pratico e
ndo invasivo (DIAS et al., 2018) em comparac¢do com a andlise de impedancia bioelétrica (BIA).
BIA € um método rdpido, portdtil, ndo invasivo e com pouca dificuldade técnica, tendo seu uso
indicado em estudos epidemioldgicos Entretanto, apesar das vantagens a BIA ainda possui um

custo elevado em comparagdo aos indicadores antropométricos.

Dentre os indicadores antropométricos mais utilizados, o Indice de Massa Corporal
(IMC), é o método mais utilizado, facil de mensurar, mas ndo se correlaciona bem com a gordura
corporal, logo como indicador de adiposidade total é limitado, pois um alto valor de IMC nem
sempre indicara ganho de gordura corporal, assim o IMC apresenta certas limitagdes que podem
levar a uma interpretacao equivocada, na andlise da gordura corporal o que poderd levar a uma

classificacdo erronea (FONTES et al., 2016; ABESO, 2016).

Portanto, é de grande importancia as técnicas para o rastreamento do percentual de
gordura corporal, afim de identificar individuos que necessitam de intervengdes precoces prin-
cipalmente em adolescentes, que vem apresentando um rdpido aumento nas ultimas décadas.
Assim, verificar as atuais medidas para a deteccio precoce do excesso de gordura corporal através
de métodos de baixo custo, com a necessidade de auxiliar procedimentos clinicos e intervencdes

em saude publica.

A aplicacdo de técnicas de aprendizagem de méquinas ser tornaram uma ferramenta
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eficiente na resolugcdo de problemas em diversa dreas, assim como na drea da saude que tornou-se
popular devido ao requisito de uma metodologia analitica capazes de aprender uma representagao
compacta dos dados, prever ou generalizar dos padrdes para dados desconhecidos a partir de um
conjunto de treino conhecido. O aprendizado de miquina é capaz de evidenciar caracteristicas
e padrdes que dificilmente seriam perceptiveis de maneira clara para um humano, utilizando

técnicas triviais de analise de dados(AMARAL, 2016).

A rede neural artificial € uma técnica de aprendizado de mdquina inspirada na forma como
os neurdnios sdo conectados no cérebro. Essa técnica computacional imitar o funcionamento dos
neurdnios de organismos inteligentes através de modelos matemdticos. Existe uma grande gama
de problemas que podem ser estudados e resolvidos com as redes neurais artificiais, porém nao
existe um modelo pronto de rede que se encaixe na resolu¢do de todos os problemas, cada rede

neural € construida com base no problema que se deseja resolver.

O estudo pretende desenvolver um modelo estatistico, baseado na técnica de Rede Neural
Artificial (RNA), para estimar a obesidade em adolescentes, com base na andlise de indicadores
de baixo custo e ndo invasivos, como medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da
cintura entre outros), que sdo um dos melhores indicadores de alteragdes no estado nutricional

dessa populacdo (SOUZA et al., 2013).

1.1  TRABALHOS RELACIONADOS

Ao longo dos anos, vérios autores estudaram modelos estatisticos que predizem a obe-
sidade em criangas / adolescentes. Embora em principio seja recomendado ndo classificar as
varidveis na derivacdo do modelo, sejam varidveis preditoras ou alvos, pois esse processo levara
a perda de informacdes, a maior parte dos trabalhos nesta drea estd focada em modelos de

classificacdo de sobrepeso, obesidade ou suas combinagdes.

Com o objetivo de melhorar o estado nutricional dessa populagdo, diversos estudos tém
sido continuamente propostos. A seguir estdo trabalhos publicados recentemente relacionados

ao tema proposto.

No método proposto por Zheng e Ruggiero (2017), usaram um conjunto de dados
contendo uma coorte de mais de 5.000 alunos do ensino médio (14 a 18 anos) nos EUA. Eles
previram a obesidade por meio de nove varidveis em trés dreas diferentes: renovagao energética,

atividade fisica e comportamento sedentario. Eles mostraram que a 4rvore de decisdo aprimorada
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(IDT), KNN ponderado e RNA tiveram um desempenho significativamente melhor do que
o modelo de regressdo logistica que atingiu 56.02% de precisédo e 54.77% de especificidade.
Os métodos mostraram resultado significativos em precisdo e especificidade: IDT (80.23%
e 94.74%), o KNN ponderado (88.82% e 93.44%). Sendo que a RNA apresentou a precisdo
84.22% de precisdo e 99.46% de especificidade.

Rios-Julian et al. (2017) propds um método predizer a obesidade e excesso de peso
(seguindo os critérios do CDC) versus peso normal, utilizando o IMC e outras varidveis antro-
pométricas em uma comunidade da etnia Me’Phaa no México. Modelaram uma coorte de 221
criangas de 6-13 anos de idade utilizando diferentes modelos Machine Learning: J48, arvores
de modelos logisticos, RNA, RF, e regressao logistica. Foram experimentados trés grupos de
varidveis: todas; todas exceto a espessura da pele; e sexo, idade, altura, peso, IMC, e espessura da
pele. De maneira geral, os resultados da classificagio mostram uma alta capacidade de predizer
se uma crianga tem ou ndo excesso de peso, com valores de acurdcia e AUROC: 94.57% e 0.853,

respectivamente. Em contraste, esses algoritmos apresentaram uma alta sensibilidade de 98%.

A obesidade, que afeta negativamente a satide humana, é uma doenca cronica devido
as condigoes genéticas e de vida. Kandemir et al. (2019) utilizaram o modelo baseado em
aprendizagem de maquinas: regressao logistica, redes neurais artificiais e Naive Bayes. Foram
analisados os dados do questionério de obesidade, respondidos por 504 alunos do ensino médio
(14 a 18 anos). Na RNA, o algoritmo de aprendizagem de propagagdo para trds foi usado como
regra de aprendizagem no ajuste dos pesos de conexdo de acordo com a saida. No método Naive
Bayes, foi realizada uma classificacdo baseada nos valores de probabilidade dos dados. Foram
determinados os valores do coeficiente do modelo de regressdo logistica, utilizando-se o método
de maxima probabilidade. O método Naive Bayes obteve 90.4% de acurécia na predicdo de

obesidade em relacdo ao outros dois métodos.

Duran et al. (2019) propuseram modelos de RNA para prever o percentual de gordura
corporal (%GC) e seu excesso (%GC) acima do percentil 85, que é uma medida alternativa de
obesidade aquelas baseadas no IMC. Um coorte 2.000 criangas brancas n@o hispanicas com
menos de 20 anos de idade. Diferentes modelos foram derivados para meninos e meninas. As
varidveis preditivas utilizadas foras: idade, altura, peso e circunferéncia da cintura. As RNA
foram comparadas com a previsdo usando z-BMI e z-WC.No caso dos meninos, a RNA tem
melhor acuricia, sensibilidade e especificidade do que os modelos simples, principalmente o

z-WC no caso das meninas, a RNA tem desempenho semelhante ao z-IMC e melhor do que
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z-WC.

Chatterjee et al. (2021) propuseram um método precoce da obesidade infantil apds os
trés anos de idade a partir dos prontudrios clinicos disponiveis dos pacientes. Chatterjee et al.
(2021) analisaram trés métodos diferentes de aprendizado de maquina: SVM, KNN e RNA
para estabelecer a precisdo do modelo de predi¢do. Observou-se a RNA obteve a acuricia e
sensibilidade: 92% e 97%. Isso significa que a RNA pode classificar os casos de risco melhor
do que as classes normais. Consequentemente, o modelo de predi¢éo proposto obteve 96% de

precisdo ao prevé-lo.

Ressaltando que a maioria das metodologias mencionadas mostraram que os algoritmos
de classificacdo apresentados alcangcaram alto desempenho na identificagdo do sobrepeso e da

obesidade desse populacdo estuda.

1.2 O PROBLEMA

Devido ao crescimento exponencial € tida como problema de sadde publica e sua pre-
valéncia de excesso de peso e obesidade, vem aumentando no mundo todo em todas as faixas
etdrias. O aumento desse incide estd associado ao desenvolvimento de outras doengas, que
causam incapacidade funcional, reducao da qualidade de vida e da expectativa de vida e aumento
da mortalidade (WHO, 2018; RANK et al., 2013). Além disso o método de diagndstico € caro e

outros nao estao acessiveis.

De acordo com WHO (2017), uma em cada dez crianca no todo o mundo € obesa, o que
representa cerca de 158 milhdes. No Brasil, a ABESO, mostra que a obesidade infantil triplicou

nos dltimos 20 anos. Atualmente, quase 15% das criangas estdo acima do peso e 5% sdo obesas.

Os indices de obesidade na adolescéncia vém evoluindo de forma significativa. Os dados
apresentados acima, indicam que patologias que antes diagnosticadas na populagdo adulta tém
sido observadas e diagnosticadas com frequéncia em idades mais precoce. A obesidade precoce
tem como consequéncia a possibilidade de sua continuidade na idade adulta, e acarreta em um

aumento dos riscos a sadde e das taxas de morbimortalidade.

Tais situacdes se justificaria necessidade da elaboracao e implementacdao método alter-
nativo de fécil aplicacdo, para prevencgao nessa faixa etdria, evitando agravos na saide durante
a adolescéncia e depois, no decorrer da vida, permitindo com que o individuo ndao desenvolva

doencas derivadas da obesidade e tenha uma qualidade de vida melhor.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O excesso de peso e obesidade tornou-se, nos ltimos anos, um dos maiores problemas
de satide publica do mundo (WHO, 2018). Apesar do aumento da incidéncia da doenga cronicas-
degenerativas, especialmente aquelas relacionadas ao aumento do tecido adiposo, é um dos
fatores que contribuem para a constante realizacdo de estudos relacionados a circunferéncias
da cintura (CC) e suas relacdes com essas doencas (WHO, 2018). Problemas relacionados, o
excesso de peso ainda nao € abordado de forma adequada. A avaliacao do peso deve fazer parte

da rotina de atendimento j4 na infincia e as orientagdes para prevencdo do ganho de peso.

Quanto ao aspecto social, destaca-se que a adolescéncia € uma fase importante e critica
da vida, pois, nela ocorrem mudancas em nivel cultural e corporal. Além de que, essa fase possui
diferenciada distribui¢do de gordura corporal quando comparado as criancas e adultos, fato que
fortalece a necessidade de estudos especificos para cada populagdo (ZAPPE; DELL’ AGLIO,
2016; BAHIA et al., 2012).

Em relacdo aos aspectos sociais, tém-se a andlise de relevancia econdmica, onde uma
adequada avaliacdo da populacdo permite tracar estratégias de politicas publicas de saude,
isso porque, atualmente a maioria (70%) da populacio brasileira utiliza o Sistema Unico de
Saude (SUS) e o crescente nimero de criancas e adolescentes com sobrepeso € obesidade pode

representar um colapso nos gastos com o tratamento desse disttirbio (AIELLO et al., 2015).

Nos Estados Unidos, os gastos com o tratamento de pessoas com obesidade sdo no
minimo 42% maior que os gerados por uma pessoa com o percentual de gordura baixa, chegando
até o dobro do valor (FREEDMAN et al., 2013). No Reino Unido, por ano, 5% dos gastos com
sadde estdo relacionados ao sobrepeso e a obesidade, cerca de 14 bilhdes de reais, 17% dos
adolescentes norte-americanos, e 15% dos adolescentes europeus possuem obesidade (REINEHR,

2018).

No Brasil hd uma caréncia de dados dessa natureza. Alguns estudos buscando estimar os
custos da obesidade no SUS, apontaram gastos diretos na ordem de 3,6 milhdes de reais por ano
para tratamento de obesidade (REINEHR, 2018; BAHIA; ARAUIJO, 2014). Os gastos indiretos
como a perda de produtividade e afastamento das atividades laborais ndo foram considerados,
assim como gastos intangiveis, impactam na qualidade de vida. As despesas de satide publica
em adolescentes, apontaram que o controle da obesidade poderia representar uma reducio de até

35% das despesas no sistema publico de sadde.
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Logo, a relevancia social e econdmica, considerando um possivel impacto na satde
publica, justificam a elaboragdo de novos modelos mateméticos, baseado em outros métodos de
aprendizagem de maquinas para estimar o percentual de gordura corporal em adolescente, para
ser aplicado na populagdo estudada. Com isso espera-se diminuir uso de métodos equivocados ou
entdo o uso indiscriminado de indices para classificacdo do estado nutricional, afim de prevenir o
surgimento e o agravamento do excesso de gordura corporal, bem como as doengas associadas a

obesidade.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Desenvolver um modelo estatistico para estimava do percentual de gordura, corporal, em
adolescentes de 10 a 19 anos da rede publica de ensino de Sdo Luis/MA, através de varidveis

clinicas

1.4.2 Objetivos Especificos

Avaliar a composicao corporal dos adolescentes da pesquisa.

Realizar andlise comparativa dos resultados encontrados com os resultados dos modelos

mais comumente aplicadas na literatura.

Analisar o desempenho do método proposto na predi¢do da obesidade em adolescentes.

* Propor curvas de referéncia para o percentual de gordura.

Testar a validade do modelo estatistico propostos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo aborda os principais aspectos relacionados ao consenso sobre adolescéncia e
saude, bem como faz um levantamento epidemioldgico do aumento da prevaléncia de sobrepeso
e a obesidade no Brasil e no mundo. Efetua-se ainda uma descri¢do e uma comparagao dos
métodos de Avaliacdo da Composi¢do Corporal comparando-se os métodos mais empregados de

avaliacdo na faixa etdria de adolescentes e uma breve descricdo das Redes Neurais Artificias.

2.1 ADOLESCENCIA

Atualmente (WHO, 2017), estima-se que ha mais de 1 bilhdo de adolescentes na faixa
etdria entre 10 e 19 anos, representando quase 20% da populag¢do mundial. Segundo o (IBGE,
2010) , o Brasil, hé cerca de 45 milhdes de adolescentes de ambos os sexos, representando apro-
ximadamente 18% da populag@o nacional. No Maranh@o, por sua vez, o nimero de adolescentes
alcangava a marca de 1.406,638 milhdes de pessoas. Em Sao Luis o valor representava mais 160
mil habitantes (aproximadamente 10% da populacéo local, valor menor que a média nacional)

(IBGE, 2010).

A etapa cronoldgica que define a adolescéncia € considerada um dos mais dificeis em
ser estipulados, uma vez que seu inicio e término apresentam grande variabilidade. Segundo a
(WHO, 2017) define o periodo da adolescéncia, como o formado por sujeitos com idades entre
10 e 19 anos e pela Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos, critério este
usado principalmente para fins estatisticos. No Brasil, Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), estabelece que adolescentes sdo aqueles com idade superior a 12 anos completos até 18

anos incompletos, sendo esse o preceito optado nesse estudo (FEDERAL, 1990).

Segundo (DUARTE; FERREIRA; SANTOS, 2013) estabeleceu a etapa cronoldgica da
faixa etdria podemos analisar a adolescéncia como a fase de transicao entre a infincia e a vida
adulta . Alguns autores indicam que este momento € importante e critico para a vida pois nele
ocorrem mudangas em nivel cultural, corporal, de hébitos e valores, o que a torna objetivo
de estudo das mais diversas ciéncias, entre elas: sociologia, psicologia, pedagogia e biologia

(DUARTE; FERREIRA; SANTOS, 2013; ZAWADZKI; STIEGLER; BRASILINO, 2019).

As mudancas corporais observadas na fase da vida onde os adolescentes tendem a se dife-
renciar fisicamente por acdes decorrentes, do sistema hormonal, que acarreta incremento de peso

e estatura, alteracOes na avaliagdo da composi¢do corporal e crescimento 6sseo (GALLAHUE;
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OZMUN; GOODWAY, 2013). As caracteristicas fisicas ndo sexuais na adolescéncia evidéncia o
ganho de gordura, onde as meninas, apresentam, em média, o dobro de %GC que 0s meninos.
Nessa fase da vida que cerca de 50% da massa corporal e 20 — 25% da estatura sdo adquiridos,
servindo, em muitas vezes, como determinante no processo de envelhecimento (OLIVEIRA et

al., 2017).

A adolescéncia é um dos trés periodos criticos da vida para o aumento do nimero de
células adiposas (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016), as células adiposas e os depdsitos de
gordura tém sua formacgao no desenvolvimento fetal e esse processo continua indefinidamente,
entretanto existe um perceptivel aumento na quantidade de gordura subcutinea na adolescéncia

(WILMORE; COSTILL; KENNEDY, 2013).

No Brasil, a transi¢ao nutricional entre adolescentes, caracterizado pela diminuicao da
desnutricdo e aumento do sobrepeso e obesidade (WHO, 2017). Alguns estudos evidenciam que
essa faixa etdria tem relatado um alto indice de consumo energético, ocasionando um desequili-
brio na balang¢a nutricional (PINHO et al., 2014). Esse elevado consumo de carboidratos, dcidos
graxos saturados, sédio e de bebidas a base de agucares, além de um baixo consumo de fibras
alimentares verificados nos jovens contribuem um padrao alimentar inadequado (LISOWSKI et
al., 2019). Esse estado nutricional, a longo prazo, pode representar um alto indice de doencas

cardiovasculares e outras complicagdes decorrentes da obesidade.

A atual perspectiva da saide, em relagc@o avaliacdo multifatorial e o acompanhamento do
bem-estar dos adolescentes tornam-se essenciais para criagao de politicas de satde preventiva

(DICK; FERGUSON, 2015).

2.1.1 A epidemia da obesidade

A obesidade € um grave problema de saide publica no cendrio epidemioldgico mundial
devido ao seu impacto negativo na saide dos individuos e aos altos custos para os sistemas de
saide. A prevaléncia aumentou nas ultimas décadas em todo mundo, inclusive nos pais em
desenvolvimento, como o Brasil, onde os problemas relacionados ao baixo peso. Isso se deve
a transi¢do nutricional caracterizada por um declinio da desnutri¢do e do déficit estrutural e
emergéncia do sobrepeso e da obesidade (IBGE, 2010). Algumas pesquisas demonstram que
os altos indices de sobrepeso e obesidade, sdo responsdveis por estimular outras manifestacdes
clinicas como: hipertensdo, riscos cardiovasculares relacionados ao aumento dos niveis de

colesterol e triglicerideos, diabetes tipo 2, dislipidemias e distirbios do sono (RANK et al.,
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2013). A OMS evidéncia que, o sobrepeso e a obesidade estdo entre os cinco maiores riscos

globais de mortalidade (SOUZA et al., 2013).

Estudos epidemiolégicos ressaltam o aumento significativo da prevaléncia de obesidade
(AIELLO et al., 2015). A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) indica que a prevaléncia de
déficit de peso em adolescentes foi de apenas 3.4%, com pouca variagdo entre os sexos e segundo
os grupos de idade, indicando assim pequena frequéncia de quadros atuais de desnutri¢do na
populacio adolescente brasileira. O excesso de peso foi diagnosticado em cerca de 0.20% dos
adolescentes em ambos 0s sexos, seis vezes a mais que a frequéncia do déficit de peso. Quadros
de obesidade corresponderam, nos dois sexos, a cerca de 0.25% do total de casos de excesso de

peso (IBGE, 2010).

Dados recentes mostram um aumento alarmante da prevaléncia da obesidade em todo
o mundo. Em 2025 a estimativa € de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam
acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade (WHO, 2018). Globalmente,
a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade aumentou, entre os anos de 1980 - 2013, de 28.8%
para 36.9% em homens adultos e de 29.8% para 38% entre as mulheres, ja para criangas e

adolescentes verificou-se um aumento superior a 50% da prevaléncia (NG et al., 2014).

Dados levantados pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC), mostrou que
entre 1980 e 2014, a prevaléncia de obesidade entre adolescentes entre ambos os sexos nos
Estados Unidos aumentou de aproximadamente 10% para 21% (OGDEN et al., 2016). Embora
o aumento acentuado na prevaléncia de obesidade em criangas (2—11 anos) tenha diminuido,
a prevaléncia de obesidade em adolescentes (12—19 anos) continua a aumentar (OGDEN et
al., 2002), passando a ser considerada como um dos principais fatores de risco para doencgas

cardiovasculares.

Resultados do programa de controle da obesidade americana através da National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 2015-2016 (CDC, 2018), usando alturas e
pesos medidos, indicam que cerca de 18.5% das criangas e adolescentes dos EUA com idade

2—-19 anos tém obesidade, incluindo 5.6% com obesidade grave e outros 16.6% com sobrepeso.

Na regido europeia, a prevaléncia da obesidade é estimada em 23% (WHO, 2018). A
prevaléncia da obesidade aumentou entre 2010 e 2014 e triplicou desde 1980 (ARES et al., 2020).
Estudam apontam que grandes diferencas entre paises e grupos socioecondmicos, com grande

negativo em relagcdo a posicao social. No geral, a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade varia
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mais de 40% no sul da Europa para o norte da Europa, sendo que 29% em meninos e 27% em
meninas. Taxas persistentemente altas de obesidade infantil sd@o um motivo de preocupacao

(WHO Regional Office for Europe, 2021).

No Brasil, entre 2003 e 2019, os resultados de duas pesquisas do IBGE — Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) e Pesquisa Nacional de Saide (PNS) — revelaram uma propor¢ado
de 19.4% dos adolescentes estdo com excesso de peso. Isso representa aproximadamente 1,8
milhdes de individuos. E, entre eles, 6.7% ja tém obesidade. Em ambos sexos, o excesso de
peso foi diagnosticado em cerca de 1/5 dos adolescentes, seis vezes a mais que a frequéncia
do déficit de peso. O problema é mais prevalente nas meninas (8%) em comparacdo com 0s

meninos (5.4%) (IBGE, 2010).

Segundo a (ABESO, 2016), cerca de 70 milhdes de pessoas estdo com excesso de
peso,vale ressaltar ainda que 13% das mulheres e 8% dos homens sofrem de obesidade. Sendo
que 50% da populagdo estd acima do peso corporal ideal, ou seja, na faixa de sobrepeso e

obesidade

Dados da POF 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes teve um
declino, em ambos os sexos, de 16% a 19% nas Regides Norte e Nordeste € de 20% a 27%
nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O excesso de peso passou a ser mais assiduo no
meio urbano do que no meio rural, em particular nas Regides Norte e Nordeste em ambos os
sexos. Com niveis menores, a prevaléncia da obesidade em adolescentes mostrou distribui¢ao

geografica semelhante a observada para o excesso de peso (IBGE, 2010)

A indicios que a obesidade tenha fortes relagdes com fatores genéticos, os fatores ndo
genéticos como: hdbitos nutricionais, nivel de atividade fisica, comportamento ativo/sedentario,

sdo os que mais despertam interesse e preocupagdo mundial (WHO, 2017) .

Os dados mostram que h4 forte transi¢do da obesidade na infincia e adolescéncia para a
vida adulta, onde uma a cada duas criancas obesas torna-se um adulto obeso, afetando diretamente
a saude e o bem-estar (GUO et al., 2002; RITCHIE; ROSER, 2017), indicadores que justificam a
necessidade de um monitoramento sistemético e eficiente dessa populacdo, bem como aplicagdo

de acdes preventivas.

Por fim, a da prevaléncia do sobrepeso e obesidade para criangas e adolescentes, de
ambos os sexos (2 — 19 anos), encontra nimeros cada vez mais expressivos em vdarios paises.

A andlise feita a partir do IMC com base em dados de 2016 do Our World in Data (RITCHIE;
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ROSER, 2017) mostra que paises da América Latina como o Peru, Brasil e Chile aponta valores

de prevaléncia iguais a 22.4%, 32.63% e 44.66%, respectivamente.

2.2 COMPOSICAO CORPORAL

A composig¢do corporal é definida como sendo a proporcao entre os diferentes compo-
nentes corporais € a massa corporal total, sendo normalmente expressa pelas porcentagens de
gordura e massa magra (WILMORE; COSTILL; KENNEDY, 2013). Através do estudo da
mesma € possivel quantificar gordura, musculos, 0ssos e visceras, e, ainda tracar um perfil

individual ou de grupos em relacdo a especialidade esportiva, atividade fisica e sedentarismo.

Para identificar a condicdo inicial do individuo, com o objetivo de verificar se sua
quantidade e distribui¢io de gordura corporal podem causar risco a sadde. Ja que a obesidade estd
associada a um grande ndmero de doencgas cronico-degenerativas Uma das técnicas utilizadas para
estimar o indice de massa corporal € o indice de Quetelet, conhecido como IMC (indice de massa
corporal) que tem sido largamente utilizado como um preditor de sobrepeso e obesidade. Porém
esse indice ndo leva em considerag@o as quantidades proporcionais dos diferentes componentes

corporais.

Existem dois tipos de componentes que separa a composicdo corporal: a massa magra
(MM) e massa isenta de gordura (MIG), em que o MIG sao considerados todos os tecidos isentos
de gordura, incluindo os ossos, musculos, 6rgaos e a gordura essencial. A gordura essencial é
dada pela gordura necesséria para o funcionamento do organismo, distribuida na medula dssea,
coragdo, rins, intestinos, muisculos etc (WILMORE; COSTILL; KENNEDY, 2013). (BEHNKE;
WILMORE, 1974), indica que homens e mulheres tém percentuais distintos para a gordura
essencial, com valores de 3% e 12%, respectivamente, nas mulheres considera-se a gordura na

regido mamadria e pélvica como parte da gordura essencial.

Por fim, existem trés componentes incluem: massa gorda , massa isenta de gordura , o
conteddo de massa dssea e dgua, e ja no modelo de quatro componentes acrescenta-se proteina

corporal e massa residual em seu fracionamento (CEZAR, 2000).

O modelo de 2 componentes € considerado o cldssico no estudo da composi¢do corpo-
ral, onde os elementos que o compdem sdo identificados pelo estudo da densidade corporal.
Destaca-se que esse modelo distingue que a massa isenta de gordura como uma constante, sendo

satisfatério para populacdo de adultos.
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Para o modelo de 3 componentes nota-se uma melhora na avaliagdo de criangas e adoles-
centes, pois esses grupos possuem elevadas mudancas nos fluidos intracelulares/extracelulares
além do contetido mineral 6sseo (CEZAR, 2000; BOILEAU; LOHMAN; SLAUGHTER, 1985).
Deste modo, a avaliagdo da composi¢ao corporal é classificada em dois tipos: quimico e anato-
mico. Aquele aborda quantidades de dgua, gordura, proteinas e minerais e este divide o corpo
em componentes facilmente separdveis em uma dissecacao, onde se inclui: pele, muisculo, 0ssos,

gordura e 6rgaos (CLARYS; PROVYN; MARFELL-JONES, 2005).

2.2.1 Avaliacao da Composicao Corporal

Existem vdrios métodos de avaliagdo composicao corporal, caracterizada como direta,
indireta ou duplamente indiretos, cada um apresentando suas proprias vantagens e limitagdes.
Os métodos diretos, embora sejam os mais precisos, envolvem dissecar um cadédver e, em
seguida, derivando quimicamente a quantidade de cada tecido individual que esta presente

(GONCALVES; MOURAO, 2008).

Os métodos indiretos sdo muito mais usados, usam imagens para quantificar a quantidade
de cada tecido presente. Alguns métodos indiretos, como imagem de ressonancia magnética
e topografia computadorizada, em contraste, ndo estdo prontamente disponiveis e, portanto,
ndo sdo frequentemente usados em um ambiente aplicado como eles sdo caros € envolvem

equipamento ou pessoal especializado.

Finalmente, os métodos duplamente indiretos usam medi¢des feitas no corpo, em conjunto
com dados obtidos de estudos anteriores usando métodos para estimar a quantidade de cada
tecido presente com base em uma variedade de equagdes diferentes. Esse método € usado em um
ambiente aplicado como antropometria e impedancia bioelétrica, embora sejam econdmicos e
amplamente utilizados nos setores de satide publica e fitness, devem ser usados com cautela em
algumas populacdes como: atléticas, pois demonstram baixa precisio e aplicabilidade (BROZEK

et al., 1963).

Todos os métodos abordados possuem elevada precisdo, além de elevados custos finan-
ceiros, o que limita sua aplicagcdo. Entre os métodos propostos serdo descritos nas subsegdes.
2.2.2  Avaliacao Antropométrica

As técnicas descritas por (LOHMAN, 1986), tais como : medidas de peso corporal (kg),

circunferéncia da cintura e do pescoco (cm), circunferéncia do quadril(cm) e circunferéncia da
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panturrilha(cm). Utilizando-se destas medidas foram calculados o Indice de Massa Corporal
(IMC=kg/m?), e a relagiio cintura/estatura. Essas medidas so utilizadas para o diagnéstico do
estado nutricional dos adolescentes quem levou em conta o indice antropométrico IMC para idade
e o indice altura para idade e avaliacdo dos riscos para doencas como: diabetes mellitus, doengas
do coragdo e hipertensdo em criancas, adultos, gestantes e idosos (LOHMAN, 1986; Ministério
da Saude; FIOCRUZ, 2013). A partir do IMC para idade, foram estimadas as prevaléncias de
baixo IMC para idade, IMC adequado, sobrepeso e obesidade, todas elas calculadas com base na

distribuicdo de referéncia da OMS (2007).

2.2.2.1 Indice de Massa Corporal

De acordo com a OMS, o Indice de Massa Corporal (IMC) € obtido pela razdo da massa
corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado, um indicador util para fins epidemiolédgicos e
em situacdes de falta de equipamentos para a detec¢io de obesidade. Porém esta técnica nao
apresenta forte correlacdo com a gordura corporal (MOORE et al., 2016), além de, utilizar
esse método como ferramenta Unica na deteccdo de anormalidade em uma populacdo que
possui elevada intensidade na prética de exercicios fisicos é bastante inconveniente, devido ao
método ndo conseguir diferenciar massa gorda da massa isenta de gordura (WITT; BUSH, 2005;

GUEDES, 2013).

Além disso, significativas discordancias t€m sido observadas na categorizacdo do estado
nutricional a partir do IMC, em comparacdo com a DXA, especialmente para individuos com

sobrepeso e obesidade (RYDER et al., 2016)

2.2.2.2 Circunferéncia da Cintura

A medida da circunferéncia estd entre as mais utilizadas como avaliacdo da composi¢ao
corporal. Em relacdo ao local anatdomico, a circunferéncia da cintura tem como base uma linha
horizontal, aproximadamente 2,5 cm acima da cicatriz umbilical ou a regido mais estreita entre
o tordx e o quadril (LIGUORI, 2017) . Essa mensurac¢do € utilizada para relacionar o risco do
actimulo de gordura na regido abdominal com complicac¢des cardiovasculares (BACOPOULOU

et al., 2015).

O método ndo analisa a gordura corporal total, pois possui elevada correlagcdo com a
DXA, principalmente para o género feminino (FLAVEL et al., 2012). Dentro desse contexto,

ainda € possivel encontrar associacoes da circunferéncia da cintura com outras varidveis para a
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criagcdo de indices, tais como: a relagdo entre a circunferéncia da cintura com a do quadril e o
indice cintura-estatura, todos com objetivo de predizes fatores de risco relacionado ao sobrepeso

ou obesidade (MACHADO-RODRIGUES et al., 2016).

2.2.2.3 Relacdo Cintura Estatura

A razio cintura estatura RCE ¢é dada pela divisao da circunferéncia da cintura (cm) pela
estatura (cm) e foi avaliada a partir do percentil 90 da amostra do estudo de (PEREIRA et
al., 2011) que correspondeu a 0.50, o qual tem sido proposto como limite a ser empregado no

diagnéstico do excesso de gordura abdominal.

Dessa forma, aqueles com RCE maior que 0.50 foram classificados como “excesso de
gordura abdominal. Segundo (PELEGRINI et al., 2015), constatou que o RCE tem uma maior
capacidade de discriminar a gordura corporal elevada em adolescentes, sendo um bom indicador
de excesso de gordura para esta faixa etdria. O RCE tem sido avaliada com sucesso da testada
com sucesso nha identificagdo dos principais fatores de risco cardiovasculares na populacao

pediétrica.

2.2.2.4 Bioimpedancia

Método ndo invasivos mais comercializado no mundo para avaliagdo da composi¢cdo
corporal. Essa técnica utiliza corrente elétrica de baixa intensidade para seu funcionamento e
baseia-se na impedancia corporal, que varia de acordo com os tecidos corporais. O método nao
permite a avaliag@o direta da gordura corporal, a qual é determinada por equagcdes matematicas

(ALVAREZ; PAVAN; PETROSKI, 2007).

Alguns fatores como os niveis de hidratagdo, temperatura cutdnea, metais presentes no
corpo podem influenciar diretamente na qualidade dos resultados (SILVA; FIELDS; SARDINHA,
2013). O método apresenta pouca validade na avaliacdo da gordura corporal quando nao
ha cooperacdo do avaliado na preparacdo para o exame, apresenta uma grande variedade de
equipamentos, além de necessitar de equagdes para estimativa da composi¢do corporal (MARKS
et al., 2015). Tornou-se entdo, um dos métodos mais utilizados em clinicas, por estas e outras
razdes (baixos custos, resultados imediatos, ndo requerimento de pessoal altamente especializado,

presenca de equagdes especificas para diferentes grupos populacionais, etc).
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2.3 REDE NEURAL ARTIFICIAL

As Redes Neurais Artificiais (RNA) sdo modelos matematicos inspirados no sistema
nervoso central humano. As RNA’s abstraem o conceito de neurdnios, axdnios e sinapses para
métodos computacionais com o objetivo de representar o aprendizado. Tais redes podem ser de-
finidas como um conjunto de unidades de processamento, denominadas neur6nios artificiais, que
sdo interligadas por uma grande quantidade de interconexdes, denominadas sinapses artificiais

(SILVA; SPATTI; FLAUZINO, 2010).

O modelo matematico de um neurdnio artificial proposto por (MCCULLOCH; PITTS,
1990), é fundamental para a constru¢do de modelos mais complexos, que implementa uma
fun¢do matematica, onde dado um conjunto de entradas gera uma saida (HAYKIN, 2007). Em

termos matematicos, pode-se representar um neurdnio artificial conforme a Equacgdo (2.1).

y:g<zﬂfi'wi+b> @.1)
=1

onde xy, x5 - - - x, representam os sinais de entrada advindos da aplicagdo; wy, ws - - - w,
sd0 os pesos sindpticos, b € o termo bias e g € a fungdo de ativagdo. As ativagdes comuns sao:

funcdo identidade, sigmodide e tangente hiperbolica.

O modelo proposto por [72](KRIZHEVSKY; SUTSKEVER; HINTON, 2017), uma nova
funcdo ndo-linear, de acordo com os autores suas pesquisas mostraram que essa func¢io converge
até 6 vezes mais rdpida que RNAs que utilizam a funcao tangente hiperbdlica. Essa fungdo é
apresentada na Equacao (2.2).

o(z),x) = maz(0, ) (2.2)

Os modelos iniciais de RNA’s permitiam apenas uma tinica camada de neurdnios. Onde
foi proposto um método de minimizacao de erros através da decida do gradiente. Esse método,
baseado na aprendizagem supervisionada propde uma eficiente decida do gradiente do erro de

saida da rede pelo gradiente deste erro em fun¢@o dos pesos.

2.3.1 Funcao de Ativacio

O processamento em cada neurdnio se da pelo que chamamos de funcio de ativacgao.
A funcdo de ativagao € a transformacao ndo linear que fazemos ao longo do sinal de entrada.

Esta saida transformada € entdo enviada para a proxima camada de neurdnios como entrada
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(SILVA; SPATTTI; FLAUZINO, 2010). Quando ndo temos a fun¢do de ativacio, os pesos e bias
simplesmente fazem uma transformacao linear. Uma equacao linear é simples de resolver, mas é
limitada na sua capacidade de resolver problemas complexos. Uma rede neural sem fun¢ao de

ativacdo € essencialmente apenas um modelo de regressdo linear.

As funcdes de ativacdo tornam possivel a propagagdo posterior desde que os gradientes
sejam fornecidos juntamente com o erro para atualizar os pesos e bias. Sem a func¢ao ndo linear
diferencgével, isso ndo seria possivel. Existem varios tipos de fun¢des de ativacdo, cada qual a ser
usado em diferentes situagcdes, quais serdo descritas nas subsecoes abaixo (BRAGA; FERREIRA;

LUDERMIR, 2007).

2.3.1.1 Funcao de Etapa Binaria (Binary Step Function)

A fungdo de etapa bindria € um classificador baseado em limiar (threshold), ou seja, se o
neurdnio deve ou ndo ser ativado. Se o valor Y estiver acima de um valor de limite determinado,

ative o neurdnio sendo deixa desativado., conforme descrito na Equacgao (2.3).

1,z >0
flz) = (2.3)
0,x<0

E uma funcdo extremamente simples, que pode ser usada ao criar um classificador binério.
Quando simplesmente precisamos dizer sim ou ndo para uma unica classe, a fungdo de etapa

seria a melhor escolha, pois ativaria o neurénio ou deixaria zero.

A funcido é mais tedrica do que prética, pois, na maioria dos casos, classificamos os dados
em vdrias classes do que apenas uma dnica classe. A fungdo de etapa nao seria capaz de fazer

1SS0.

Além disso, o gradiente da funcdo de etapa € zero. Isso faz com que a fungdo de etapa
nao seja tdo util durante o backpropagation quando os gradientes das fun¢des de ativagdo sao
enviados para célculos de erro para melhorar e otimizar os resultados. O gradiente da funcdo de

etapa reduz tudo para zero e a melhoria dos modelos realmente nio acontece.

2.3.1.2 Funcao Linear

Como virmos, na fun¢do step, o gradiente sendo zero, € impossivel atualizar o gradiente

durante a backpropagation. Em vez de uma funcao de passo simples, podemos tentar usar uma
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func¢do linear. A func¢@o de linear € definida pela Equagdo(2.4):

flz)=a-x (2.4)

A derivada de uma funcao linear é constante, isto €, nao depende do valor de entrada x.
Isso significa que toda vez que fazemos backpropagation, o gradiente seria o mesmo. E este € um
grande problema, nao estamos realmente melhorando o erro, ja que o gradiente é praticamente
o mesmo. E ndo apenas suponha que estamos tentando realizar uma tarefa complicada para
a qual precisamos de multiplas camadas em nossa rede. Agora, se cada camada tiver uma
transformacao linear, ndo importa quantas camadas nds tenhamos, a saida final ndo € sendo uma
transformacao linear da entrada. Portanto, a func¢do linear pode ser ideal para tarefas simples,

onde a interpretabilidade € altamente desejada.

2.3.1.3 Funcio Sigméide

A funcdo de ativacio sigmoide € comumente utilizada como propagacao positiva (Feed-
forward) que precisam ter como saida apenas nimeros positivos, em redes neurais multicamadas
e em outras redes com sinais continuos. Apesar de seu grande uso, a funcio de ativacdo tangente

hiperbdlica € geralmente uma escolha mais adequada. E é definida pela Equacdo (2.5).

1

f@ =1 25)

Esta é uma fungdo suave e € continuamente diferencidvel. A maior vantagem sobre a
funcio step e a funcio linear é que nio é linear. E uma caracteristica incrivelmente interessante
da func¢do sigmdide, isto significa essencialmente que quando eu tenho varios neurdnios com
fungdo sigmdide como funcio de ativacao — a saida também ndo € linear. A funcao variade 0 a

1.

A funcio essencialmente tenta empurrar os valores da saida (Y) para os extremos. Esta é
uma qualidade muito desejavel quando tentamos classificar os valores para uma classe especifica.
A funcgdo sigméide ainda € amplamente utilizada até hoje, mas ainda temos problemas que
precisamos abordar. Com a sigmdide temos problemas quando os gradientes se tornam muito
pequenos. Isso significa que o gradiente estd se aproximando de zero e a rede ndo estd realmente

aprendendo.
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2.3.2 Arquitetura RNA

Algumas arquiteturas de RNA, como a arquitetura do tipo FeedForwad sdo caracterizadas
pelo tipo de rede onde os neurdnios sdo organizados em forma de camadas, como pode ser visto
na figura 2. Os nds da camada de entrada se comunicam diretamente com a camada de saida (nos
computacionais). A arquitetura do tipo Feedforward em camadas apresenta uma organizacio
similar a do cértex humano, onde os neurdnios se dispdem em camadas paralelas e consecutivas,
e os axdnios se estendem sempre no mesmo sentido, isto é, a informacdo propaga-se da entrada
para a saida, ndo existindo, portanto, ligacdes entre os neurdnios de uma mesma camada ou com
camadas anteriores. E chamada de rede de 1 camada em referéncia a4 camada de saida (SILVA;
SPATTI; FLAUZINO, 2010), pois os nds da entrada nao processam nada, s apresentam o0s

padrdes a rede.

Durante o treinamento de uma RNA, uma func¢do de erro é definida. Esta fun¢ao calcula
o erro das previsdes do modelo em relagdo a um conjunto de dados. O objetivo do treinamento é
minimizar a soma das fun¢des de erro aplicadas a todos os exemplos de um conjunto de dados.

O algoritmo de Backpropagatio (BP) é baseado na regra de aprendizagem por correcao de erros.

De acordo com (HAYKIN; NETWORK, 2004) o algoritmo utiliza pares de entradas e
saidas desejadas e, por meio de um mecanismo para correcao dos erros, ajusta os pesos da rede,
assim, para a minimizag¢ao do erro obtido pela rede e o ajuste dos pesos, o algoritmo utiliza a

regra de delta generalizada, com aplicacdo do gradiente.

2.3.3 Algoritmo Backpropagation

O algoritmo backpropagation € descrito por dois passos distintos. Primeiro, um padrdo é
apresentado a camada de entrada da rede. A atividade resultante flui através da rede, camada
por camada, até que a resposta seja produzida pela camada de saida. No segundo passo, a saida
obtida é comparada a saida desejada para esse padrao particular. Se esta ndo estiver correta, o
erro € calculado. O erro € propagado a partir da camada de saida até a camada de entrada, e os
pesos das conexdes das unidades das camadas ocultas vao sendo modificados conforme o erro é

retropropagado(SILVA; SPATTI; FLAUZINO, 2010; MACKAY, 1992).

A fung@o de custo a ser minimizada com a derivagdo da regra delta generalizada é definida

pela soma dos erros quadraticos, representada pela equacio (2.6)(HAYKIN, 2007).
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P= LS 2.6)

Em que:

E — Medida de do erro total da rede.
p — numero de padrdes

k - nimero de unidade de saida

d; — ai-ésima saida desejada

y; - a 1-ésima saida gerada pela rede.

A minimizacao do erro para cada padrdo individualmente gera a minimizacao do erro

total, temos o erro para cada padrio definido pela equacio (2.7).

E = (dj — ;) 2.7)

k
=1

N =

J

A variagdo do peso A;; descrita por (BRAGA; FERREIRA; LUDERMIR, 2007) é
determinada através do gradiente descendente do erro em relacio ao peso, dado pela equacao

(2.8) (HAYKIN, 2007).

)
w Ja Gwij ( )
O peso seja ajustado para diminuir o erro total da rede. Pela regra da cadeia tem-se que:
oF OF  Onet,;
- e 2.9)
Ow;;  Onet; Ow;;
Onde:
net; =Y x; - wy (2.10)
i=1
Calcula- se a derivada %’I?? da seguinte forma:
Onet; 03 iy TjiTji _ . .11
Wi Wj;
A derivada aggﬁ mede o erro do né j e pode ser abreviada para §; = %. Assim 0
calculo do delta pode ser definido utilizando a regra da cadeira:
E E i
5= E _ 0B Oy (2.12)
anetﬁ 63/] 8netj,-

Oy
Onet;

onde a derivada pode ser definida:
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Oy; _ Of(net;)
Onet,; Onet;

= f (net;) (2.13)

O calculo da derivada g—i , que utiliza o erro, dependerd da camada onde se encontra
o né (HAYKIN, 2007). Caso o nd esteja na ultima camada, o seu erro € definido utilizando a
equagdo (2.7):
op 0 (30 (di—p))
dy; Iy;

= (di — i) (2.14)

A equagdo (2.14) é a mesma que a regra delta original. Substituindo (2.13) e (2.14) na
equacdo (2.9) obtém-se:

0; = (dj —y;) f (net;) (2.15)

Se 0 né j ndo for um né de saida, temos que:

OE <N OE oOnet; ~~ OE O, wy ZM .
0y, — Onet;  0Oy; — Onet; Onet; —
com . y
oF :
= E 05 2.17
— Onet; 0 i—1 o3 ( )

Substituindo (2.14) e a (2.17) na equagdo 2.12 temos que o erro, para os nos das camadas

intermedidrias, é definido por:

8= f(net;) Y -0 - wy; (2.18)
l

Pode-se generalizar a (2.8), da seguinte forma:

Ou

Para que o algoritmo backpropagation tenha uma solucdo satisfatéria, € necessario
observar alguns pontos importantes em sua execugdo. O ajuste de pardmetros € um destes pontos,
sendo o valor da taxa de aprendizagem um dos parametros mais importantes, pois este tem uma
forte influéncia no tempo necessario a convergéncia da rede. Critérios de parada também sao
pontos de grande importancia para que se evite esfor¢os desnecessarios (HAYKIN; NETWORK,
2004).
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O algoritmo backpropagation apresenta alguns problemas quanto a dificuldade de apren-
dizado. Em superficies muito complexas, o treinamento € muito lento e existe o risco da rede
cair num minimo local (MACKAY, 1992). Além disso, pode ocorrer overfitting, fendmeno que
surge depois de certo tempo de treinamento, quando a rede memoriza padrdes que ja foram

apresentados e o processo de classificagdo piora sensivelmente.

2.4 PRE- PROCESSAMENTO (Overfitting)

Uma rede muito treinada pode ndo funcionar bem com os dados “nao vistos”. A este
fenomeno déd-se o nome de overfitting ou generalizagdo pobre e ocorre quando uma rede neural
aprende “mais do que deveria” durante o periodo de treinamento, perdendo assim a capacidade
de generalizacdo. Nesse caso, apesar do erro no conjunto de treinamento tenha resultado em um
valor muito pequeno, quando novos dados sdo apresentados para a rede, o erro tende a aumentar

em demasia (MACKAY, 1992).

Neste caso € possivel obter mais dados e aumentar o tamanho do conjunto de treinamento,
entdo ndo ha necessidade da preocupacao de se evitar overfitting. Isso sé se aplica a situagdes

em que se queira obter o maximo de uma oferta limitada de dados.

Ha diversos métodos de validacdo pra evitar overfitting, um deles corresponde em dividir
aleatoriamente o conjunto de observacdes em duas partes: um conjunto de treinamento e teste.
O modelo ¢é definido no conjunto de treinamento e utilizado para prever as respostas para as
observacdes no conjunto de teste. A Validacdo Cruzada k-Fold, € utilizada para encontrar
os melhores valores de hiper-parametros que produzem um desempenho de generalizacio
satisfatério. Uma vez encontrados os valores dos hiper-parametros ideais, pode-se treinar o
modelo no conjunto de treinamento e obter uma estimativa final de desempenho usando o

conjunto de teste.

Este método implica em dividir aleatoriamente o conjunto de observagdes em k grupos
(ou folds) sem substituicdo e de tamanho aproximadamente igual. O primeiro fold € tratado como
o conjunto de teste e os k — 1 folds restantes formam o conjunto de treinamento. O modelo é
ajustado utilizando o conjunto de treinamento. Entdo, € medida a precis@o preditiva dos modelos

através do cdlculo do erro quadrdtico médio (EQ M), no conjunto de testes.

O processo de validagao cruzada é repetido k vezes, de modo que cada um dos k grupos

sejam utilizados exatamente uma vez como dado de teste para validagdo do modelo. Esse
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processo resultard em k estimativas do erro de teste, QM - - - EQ) M), equacdo da estimava é

definida pela equacgdo (2.21).

k
1
CVe=1 ; EQM, (2.21)

O resultado final desse processo € o desempenho médio do classificador nos k testes € o
objetivo de repetir os testes multiplas vezes € aumentar a confiabilidade da estimativa da precisdo

do classificador

2.5 AVALIACAO DO METODO DE CLASSIFICACAO

Os resultados da classificagdo dos testes podem ser divididos em: Falso Positivo (FP),
que € o numero de obesos classificadas erradamente como ndo obesos; Verdadeiro Positivo (VP),
que é quando o nimero de obeso sdo classificados corretamente como obesos; Falso Negativo
(FN), quando o nimero de obesos € classificado erradamente como ndo obesos € Verdadeiro

Negativo (VN), quando o nimero de obesos € classificado corretamente como obeso.

Tais niimeros sdo utilizados para gerar medidas capazes de quantificar o desempenho da
metodologia, para avaliar o qudo este € eficiente e se os objetivos foram alcangados. As medidas
de desempenho utilizadas neste trabalho foram: especificidade (PROVOST; DOMINGOS, 2000),
sensibilidade (PROVOST; DOMINGOS, 2000), acuracia (SACHS, 2017) e curva ROC (WANG;
CHANG, 2010).

A sensibilidade é a probabilidade do teste em fornecer um resultado positivo, desde
que o individuo seja portador da enfermidade. Ou seja, esse teste define o nimero de doentes
que sao detectados corretamente (PROVOST; DOMINGOS, 2000). O calculo da equagdo da
sensibilidade (S) € definida pela razdo entre nimero de VP e pelo total de doentes existentes (VP

+ FN), indicando assim a eficicia do teste e é determinada pela equagao (2.22).

VP

S=VPTFN

(2.22)

A especificidade, por sua vez, se caracteriza como a probabilidade do fornecimento de
um resultado negativo pelo teste. Ou seja, esse teste mede a propor¢do de pessoas sem a doenga,
indicando a qualidade do teste em identificar os individuos ndo doentes, caracterizando o nimero
de casos que foram identificados como nao doentes (PROVOST; DOMINGOS, 2000). A equagdo
da especificidade (E) € calculado pela razdo entre o nimero de VN pelo nimero de casos que de

fato ndo sao doentes (VN + FP) e € determinada pela equacao (2.23).
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VN

E=——r— 22
VN + FP (2:23)

A acuracia (A), calcula o total de acertos baseado em todas as instancias classificadas,
calculado a partir de todos os casos (classificados corretamente e incorretamente (WANG;
CHANG, 2010). Sendo expressa através da razdo do acerto total (VP + VN) pelo total de casos

da base. A equacdo para cédlculo da acuricia é determinada pela equagdo (2.24).

VP+ VN

= 2.24
VP+VN+ FP+ FN 2.24)

A partir da sensibilidade e da especificidade € possivel calcular a curva ROC para todas
as observacdes da amostra. Define-se como melhor ponto da curva, o extremo superior esquerdo,
representando a maxima sensibilidade e minimo niimero de FPs, cujo resultado é considerado
como de melhor performance, quando adquire um valor préximo a 1. Descreve o desempenho de

um classificador para diagndstico a medida que o limite de discriminacao varia (SACHS, 2017).

A comparacdo de dois classificadores por sua curva ROC nao € fécil e, portanto, muitas
tentativas foram feitas para apresentar toda a curva ROC por um tinico nimero (SACHS, 2017). A
area sob uma curva ROC (AUROC) ¢ uma das medidas mais comuns usadas para avaliar o poder
discriminativo do classificador (WANG; CHANG, 2010). A area representa a probabilidade
de que um assunto escolhido aleatoriamente seja classificado corretamente em relacao a outro

objeto, ndo pertencente a uma determinada categoria.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal com adolescentes (10 a 19 anos) da rede publica de ensino do munici-

pio de Sdo Luis, Maranhdo/Brasil.

3.2 AMOSTRA

A amostra foi formada por 772 adolescentes de ambos os géneros, devidamente matricu-
lados no sistema escolar publico de Sdo Luis/MA. Sendo uma avaliagdo condicionada a entrega
de um termo de consentimento livre e esclarecido para a participagdo dos adolescentes (TCLE)
assinado pelos pais ou responsdveis (APENDICE B). O recrutamento seu deu em escola piiblica

de Sdo Luis MA.

Os critérios de exclusdo foram: gravidez, lactagdo, uso de pilula anticoncepcional, estar
no periodo menstrual, presenga de distdrbios alimentares, desnutricao, desidratacio, presenca de

retencdo de liquido e recusa em participar do estudo seguindo o protocolo de (LOHMAN, 1986).

3.3 CALCULO AMOSTRAL

Para a defini¢do do tamanho da amostra (LWANGA et al., 1991) estatisticamente signifi-
cativa, calculou-se um minimo de 513 adolescentes. Tendo como base a prevaléncia de excesso
de peso em adolescentes de 20.5% (BRASIL, 2010), prevalecia sugerida do desfecho de 26.9%
(FARIAS et al., 2012), erro tolerdvel de 5% (erro tipo I) € poder do teste de 90% (erro tipo II),

com adi¢@o de 10% para possiveis perdas ou recusas.

3.4 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

3.4.1 Avaliacdo Antropométrica

Seguindo as técnicas descritas por (LOHMAN, 1986), a avaliacdo antropométrica foi
padronizada e seguiu os seguintes passos: a massa corporal foi medida com balanga eletronica
calibrada (Omronfi HBF 214 LA, Japao) com precisdo de 0.1 kg. A altura foi determinada
por meio de um estadidmetro vertical portitil com precisao de 0.1 cm (Sannyfi, Brasil), onde
os individuos, com os pés juntos eram solicitados a realizar uma inspiragdo, a estatura foi

determinada na maior distincia entre o chdo e o vértex da cabeca (Morrow Jr et al., 2014)].
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Para a medic¢do das circunferéncias, foi utilizada uma fita métrica antropométrica com
precisdao de 0.1 cm (Secafi 213, Hamburgo, Alemanha). A circunferéncia da cintura (CC) foi
medida no ponto médio entre a tltima costela e a crista iliaca na respiragdo minima (HUANG et
al., 2015). A circunferéncia do quadril (CQ) foi medida no ponto mais largo, conforme descrito

por Huang et al. (HUANG et al., 2015).

A circunferéncia do brago (CB) foi avaliada no ponto médio entre o olécrano e o processo
acromial na parte superior do braco esquerdo com o sujeito em pé (RERKSUPPAPHOL; RERK-
SUPPAPHOL, 2017), e a panturrilha foi medida com o participante sentado, joelho flexionado
em um angulo de noventa graus em relagdo ao solo e este foi considerado o ponto de maior

circunferéncia da panturrilha (MALACHIAS et al., 2016; SALMASO et al., 2014).

Foram realizadas medidas duplicadas em todos os pontos, caso houvesse diferenga de
2mm, uma terceira medida era realizada. Ao final, o valor do ponto anatdmico, foi o resultado da
média aritmética das medidas (MOORE et al., 2016). O posicionamento anatdmico das medidas

de Dobras Cutaneas estd ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Posicionamento anatdmico das medidas de dobras cutaneas na vista anterior e posterior. .

ALTURA

Vista Anterior Vista Posterior

Fonte: Autor.
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O IMC foi calculado de acordo com o indice de peso (kg) / altura? (m), € o ponto de corte
utilizado para classificagdo do estado nutricional foi o recomendado pela OMS para género e
idade, onde > percentil 3 e < 85 percentil foi classificado como eutréfico; e > 85 percentil foi
classificado como excesso de peso (BRASIL, 2011; GROUP; ONIS, 2006). A relagao cintura-
estatura (RCE) foi calculada pelo indice de circunferéncia da cintura (cm) / altura (cm). Para
avaliacao da RCE, o ponto de corte utilizado foi de 0.5 para ambos os sexos e idade (ASHWELL;
HSIEH, 2005). A idade foi calculada como a diferenca entre a data de nascimento e a data de

mensuragdo, sendo o género e a etnia autodeclarados pelo participante.

3.4.2 C(lassificacdo do Percentual de Gordura Corporal

O percentual de gordura corporal (%GC) foi obtido pelo método de bioimpedéancia
tetrapolar (calibrada) (Maltron 906BFfi, Inglaterra). Todos os procedimentos estabelecidos
foram seguidos. Deve ser observado que os participantes estavam em jejum 2 horas antes da
avaliagcdo, ndo ingeriram bebidas alcodlicas ou realizaram exercicios vigorosos nas 24 horas

anteriores ao exame e urinaram pelo menos 30 minutos antes do teste.

As medidas foram realizadas com o individuo em decubito dorsal e sem objetos metdlicos.
em seu corpo (HOUTKOOPER et al., 1992; KYLE et al., 2004; NEVES et al., 2013). Para a
classificagdo do estado nutricional dos adolescentes através do corpo percentual de gordura, os

seguintes pontos de corte foram usados (LOHMAN, 1993; RIPKA, 2017) .

Para o %GC foram utilizados valores adaptados dos propostos por (LOHMAN, 1993)

para a populacdo na adolescéncia, conforme os valores da Tabela 1.

Tabela 1 — Varidveis de referéncia para classificagdo do %GC.

Classificacao/ Género Masculino Feminino
Baixo 6 — 10% 12 — 15%
Otimo 10.1 — 20% 15.1 — 25%
Moderadamente Alto 20.1 — 25% 25.1 — 30%
Alto 25.1 — 31% 30.1 — 35%

Muito Alto > 31% > 35%

Fonte: Adaptado Lohman(1993)(LOHMAN, 1993).
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3.5 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versdo 25. Os dados foram tratados por meio de
procedimentos descritivos (média ou mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil). O teste
Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a normalidade dos dados. Para as comparagdes
entre os grupos foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes no caso de
distribui¢do normal das varidveis, ou o teste de Mann-Whitney U para as variaveis que nao
apresentarem distribui¢do normal dos dados. A Correlac@o de Person foi realizada entre o %GC
obtido pela BIA e o valor estimado pelo modelo proposto. Os resultados serdo considerados

estatisticamente significativos para p < 0.05.

3.6 PRE-PROCESSAMENTO DOS DADOS DE ENTRADA

3.6.1 Variaveis Preditivas

Conforme a subsecao 3.5 formam obtidas 19 varidveis, dentre as varidveis analisadas
foram escolhidas como parametros de entrada, descritas na literatura, para o estado nutricional
da populacdo de adolescentes. Dentre essas varidveis: massa corporal, altura e género sao
indices preconizados pela OMS e aferidos em diversos estudos para andlise nutricional desta
populacdo e aferidos em diversos estudos para analise nutricional desta populagdo (DICK;
FERGUSON, 2015; ROCHA et al., 2019; BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016; JESUS et
al., 2017; SLOWIK et al., 2019). A frequéncia cardiaca (FC) € associada a pratica de atividade
fisica e comorbidades (STEINBECK et al., 2018).

Quanto aos indicadores antropométricos como: circunferéncia de cintura ja é um indice
consolidado na literatura como andlise da gordura central e risco cardiovascular (SANTOS et al.,
2019b); as circunferéncias: do brago (CB), quadril (CQ) e panturrilha (CP) s@o utilizadas para
avaliacdo da perda de massa magra (SALMASO et al., 2014; ALENCAR et al., 2015; DUMITH
et al., 2018; HERNANDEZ; REESOR; MURILLO, 2017; OLIVEIRA; GUEDES, 2018). Apds

andlise dessas varidveis, nove varidveis preditivas foram selecionadas conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 — Variaveis do modelo.

Variaveis Atributo Abreviaciao Unidade

T Massa Corporal BM kg

Lo Altura - m

T3 Circunferéncia da Cintura CcC m

x4 Frequéncia Cardiaca FC -

Ts Idade - anos
Te Género - -

T7 Circunferéncia do Quadril CQ cm
Ts Circunferéncia do Brago CB cm

Tg Circunferéncia da Panturrilha CP cm

Legenda: kg: quilograma, m: metro; cm: centimetro.

Fonte: Autor.

As varidveis: idade, massa corporal, altura e sexo — sdo recomendados pela OMS (WHO,
2018) e foram medidos em varios estudos para a andlise nutricional dessa populacdo (WHO,
2018) utilizadas como parametros de entrada da RNA (Tabela 1). A circunferéncia da cintura
ja é considerada um bom preditor de percentual de gordura na literatura especializada (WHO,
2018; ASHWELL; HSIEH, 2005). Essas varidveis sdo utilizadas como critério para avaliagcdo e
classificagdo do IMC e da CC (ABESO, 2016).

3.7 ARQUITETURA DA RNA

A partir dos dados obtidos no pré-processamento, realizou-se o treinamento de arqui-
teturas da RNA. Devido a complexidade do problema proposto (caracteristicas das varidveis
preditivas), decidiu-se testar arquiteturas como uma camada oculta (figura 2). No caso utilizou-se
9 varidveis como entrada da conforme subsecao 3.6.1 3.4 e como critério de escolha dessas
varidveis (incluindo a bias) e uma saida, nas camadas ocultas utilizou as func¢des sigmoide e na

camada de saida uma funcio linear.

Para arquitetura com apenas uma camada oculta, o nimero de neurdnios 7. No treina-
mento da rede, utilizou-se o algoritmo de retropopagacdo (backpropagation) subsecao 2.3.3,
com base na regra do momento. Os valores escolhidos para a taxa de aprendizagem de 0.5. Vale

observar, que os valores sdo constantes de todas as épocas de treinamento.
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Figura 2 — Rede Feedforward. com uma camada de neurdnios ocultos para o método proposto.

Vetor de Entradas
Variaveis Preditivas)

»Y ~ Saida

Matriz de Pesos W Matriz de Pesos V

Fonte: Autor.

O diagrama esquematizado é demostrado no modo treinamento da RNA e do modelo
obtido na figura 3. Nesta figura, o Np representa o nimero e varidveis preditivas utilizadas no
treinamento da rede, N o nimero total de varidveis e o erro obtido entre a resposta desejada e a

resposta atual da RNA e w a matriz de pesos sindpticos da RNA.

Figura 3 — a) Método de Treinamento da RNA. b ) método obtido de teste da RNA..

Va
a gt
]x DADOS DE = Z £
TREINAMENTO

i

y =F (w,X) +

> A _+

ALGORITMO DE e=d-y
TREINAMENTO

b)
x— RNA I ~if )

Fonte: Autor.
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Pela figura 3 , o X representa o vetor da entrada da RNA e Y o vetor de saida, que para o

caso em estudo s@o representadas nas equacoes 3.1 e 3.7 .

X: [x17x27$37“'xn] (31)

Y = [%GC] 3.2)

3.7.1 Divisao da base de dados para treinamento e teste

Para definir a quantidade varidveis de entrada € um problema de dimensionalidade (curse
of dimensionality) (LIMA; LACERDA; NETO, 2017). O modelo possui nove varidveis preditivas
(independentes) descritas na Tabela 2, e o resultado do modelo (varidvel dependente) serd o valor
estimado do percentual de gordura corporal. Como a base de dados €é pequena, apenas as RNA’s
que utilizam o Erro Médio Quadrético, serdo utilizadas metodologias que para o treinamento e

teste.

Para evitar o problema de overfitting na RNA conforme descrito na se¢do 2.4 foi utilizado
o método k-fold cross-validation (JUNG, 2018) como métrica de avaliacdo, para dividir os dados
em conjuntos de treinamento e teste, onde os dados sdo igualmente divididos em k segmentos
iguais ou quase iguais. O treinamento e o teste sdo realizados por meio de k iteracdes (YADAV;
SHUKLA, 2016). A base de dados, foi dividido aleatoriamente em cinco subconjuntos (k = 5).
Assim dos 772 adolescentes, 618 foram escolhidos aleatoriamente para compor o conjunto de
treinamento e 154 foram usados como o conjunto de testes (ou seja, uma proporcdo de 80% dos

dados para treinamento e 20% para testes).

3.7.2 Validacao

Ap6s a etapa de treinamento e teste, é necessdrio validar os resultados. Este trabalho
utiliza métricas comumente empregadas na literatura descritas na se¢do 2.5 para analise de
desempenho do método proposto. Estas métricas sao sensibilidade, especificidade, acuricia,
area sob a curva ROC. Tais métricas t€ém o objetivo de medir o desempenho do modelo proposto
como satisfatério ou ndo, além de auxiliar na identificacio de pontos positivos e negativos para

melhoria futura deste trabalho nas fases de treinamento, validacao e teste.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao, segundo parecer CAEE: 83206118.1.0000.5087 (ANEXO A) e com o

consentimento dos adolescentes e responsaveis incluidos na casuistica.

Os voluntdrios e seus responsaveis foram esclarecidos sobre os propdsitos e procedimen-
tos adotados no estudo. O TCLE (ANEXO B) foi esclarecido e nele foi garantida a liberdade de
desistir de participar do estudo em qualquer momento. No caso de concordancia, foi solicitada a

assinatura do TCLE pelo pai/responsdvel e do TALE (ANEXO C pelo adolescente.

Todos os procedimentos da pesquisa atenderam as recomendacdes descritas na literatura
e ndo implicaram em qualquer risco ou prejuizo para as participantes e seguiram as “Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos™ (466/12), do Conselho
Nacional de Saide. Ficou garantindo a confidencialidade dos dados e qualquer momento o

voluntdrio poderia desistir de participar do estudo.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A tabela 3 apresenta a caracteriza¢fo da amostra, estratificada através do percentual de
gordura corporal. Todas as varidveis preditivas analisadas apresentaram diferenca estatistica-
mente significativa (p-valor < 0.050). Foram avaliados 770 adolescentes, com média de idade
15.6+1.7 anos. Quanto ao género 64.8% (n = 499) do sexo feminino e ao sexo masculino 35.2%

(n=271).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas e estratificas por percentual de gordura corporal

(%GC).
. Normal(% GC) Elevado (% GC)
Atributos p-valor
(n=235) (n =535)

Massa Corporal(kg)* 53.6 (45.70-61.4) 57 (50-64.4) < 0.001
Altura (m)* 1.67 (1.59 -1.75) 1,62 (1.57-1.68) < 0.001
CC (cm)* 66.00 (62 - 71) 69 (65-75) < 0.001
FC* 75 (68-84) 78.5 (71 - 87) < 0.001
Idade* 17(5-17) 16 (15-17) < 0.001
CQ (cm)* 86,5 (82-91) 92 (86.5 -97) < 0.001
CB (cm)* 23 (21 -25,5) 25 (23 -28) < 0.001
CP (cm)* 32 (30-34.6) 34 (31.5-36) < 0.001
%GC* 15.8 (12.7 - 20) 33.7 (28.4-39.2) < 0.001

Génerog§
Feminino 101 398 < 0.001
Masculino 134 137 < 0.001

Legenda: CC, circunferéncia da cintura; FC, frequéncia cardiaca; CQ, circunferéncia do quadril; CB, circunferéncia
do brago; CP, circunferéncia da panturrilha; kg, quilograma; m, metros; cm, centimetro; %, percentagem; %GC,
percentual de gordura corporal; *Os valores sdo apresentados em mediana (intervalo interquartil: 25-75%); § Valores
sdo apresentados como frequéncia.

Fonte: Autor.

4.2 ANALISE DA ARQUITETURA RNA

A aplicagdo do modelo neural para estimativa do %GC em adolescentes, obteve os
seguintes resultados apresentados. Essa aplicacdo que é composta de duas fases: treinamento
e teste. Na fase de treinamento os parametros sao ajustados até a funcio de custo alcangar o

minimo. Para a fase teste ndo existe ajuste dos pardmetros. Antes de serem utilizadas na RNA,
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os dados os foram normalizados para ajustar os dados e ndo saturar os neurOnios conforme a
equagdo (4.1). As primeiras simulacdes realizadas tiveram como objetivo estimar o %GC em

ambos 0s sexos, pelas varidveis preditivas de entrada da RNA descritas na subsecao 3.6.1.

Ay —min(A)
Ay = max(A) — min(A) “.D

em que Ay € a amostra normalizada, A; amostra original e min(A) e max(A) respectivamente
menor e maior valor dentre todas as amostras da varidvel a ser normalizada.

Quadro 1 — Topologia da RNA.

Topologia Quantidade
Entradas 9
Camadas ocultas |
Neurdnio na camada oculta 7
Taxa de aprendizagem 0.5
Fungdo de ativacao Sigmoide
Tipo de RNA FeedFoorward
Algoritmo Backpropagation

Fonte: Autor.

4.2.1 Previsao do Modelo RNA

A simulacgio realizada tive como objetivo estimar o percentual de gordura corporal em
adolescentes. As varidveis de entrada da RNA foram descritas na subsecdo 3.6.1. A topologia

da rede utilizada esta descrita no quadro abaixo.

4.2.2 Teste do Modelo Neural

Nessa fase de teste da RNA foram separadas e utilizadas 154 amostras, o equivalente a
20% das amostras utilizadas pra o teste. Vale ressaltar que a escolha das amostras, tanto para o
treino quanto para o teste foram escolhidos utilizando validagao cruzada (k-folds crossvalidation).
Na figura 4 € possivel verificar quais valores estimados ficaram dentro do intervalo e quais ficaram
fora, conforme uma comparacao relativa feita entre os valores reais e os valores estimados. Onde

a curva ¢ significativamente sobreposi¢do, o que indica a precisdo do desempenho da RNA.
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60 T T T T T T T

Valor Real(%GC)
Valor Estimado(%GC)

Percentual de Gordura(%GC)

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Amostras

Figura 4 — Resultados da Fase de Teste da RNA para o percentual de gordura..
Fonte: Autor.

Os resultados produzidos pela RNA proposta, conforme a figura 5 apresenta a correlagdo
entre o percentual de gordura corporal obtido pela BIA (real) versus o oriundo pela rede neural

(estimado), houve uma alta correlag@o entre o valor obtido pelo método proposto e o valor real

r=08.7 (0.83-0.91).
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Figura 5 — Correlag@o entre os valores reais e a saida da RNA para o percentual de gordura (%GC) na fase de teste.
Fonte: Autor.

O desempenho do IMC e a RCE apresentaram baixo poder discriminatério do AUROC
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em relagdo a RNA, conforme demonstrado na tabela 4. Em relacdo as medidas de desempenho,
a sensibilidade e acurdcia do IMC e da RCE foram menores do que a da RNA, com intervalos
de confianca abaixo de 0.5. Da mesma forma, o RCE falhou em diagnosticar mais de 30% da
amostra de adolescentes com excesso de gordura corporal. Assim, embora o IMC tenha maior
especificidade foi comparavel a da RNA, o problema aqui proposto € classificar os adolescentes

com %GC elevado.

Tabela 4 — Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas e estratificas por percentual de gordura corporal
(%GO).

Paramentros de = AUROC* L. .
Acuracia  Sensibilidade  Especificidade VP VN FP FN

diagnostico (IC95%)
RNA 0.83 85.7% 93% 73.2% 91 41 15 7
M 0.64 53.9% 27.6% 100% 27 56 0 71
RCE 0.55 42.9% 11.2% 98.2% 11 55 1 87

Legenda: CC, circunferéncia da cintura; FC, frequéncia cardiaca; CQ, circunferéncia do quadril; CB, circunferéncia
do brago; CP, circunferéncia da panturrilha; kg, quilograma; m, metros; cm, centimetro; %, percentagem; %GC,
percentual de gordura corporal; *Os valores sdo apresentados em mediana (intervalo interquartil: 25 — 75%);
§Valores sdo apresentados como frequéncia.

Fonte: Autor.

Conforme demonstrado na tabela 4, a RNA apresentou melhor desempenho que os
demais métodos quanto as medidas empregadas, mas o IMC apresentou melhor especificidade.

Os AUROC podem ser vistos na figura 6.

1 Curva ROC
08"
® 0.6 7
he) e
el e
E -
@ 04r /////
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02F —RNA=0.83]
—IMC =0.64
—RCE =0.55
O L L L 1
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

1-Especificidade

Figura 6 — Area sob a curva ROC da RNA e dos indicadores antropométricos.
Fonte: Autor.
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A RNA se mostrou superior aos indicadores de IMC e RCE, apresentando alta sensi-
bilidade em relacdo a esses indicadores conforme a Tabela 4. A RNA se mostrou uma alta
sensibilidade em classificar o percentual de gordura corporal em adolescentes. A andlise da
curva ROC da Figura 6 para a RNA demonstra que o classificador atingiu um bom desempenho,

pois se aproximou-se de 1 em comparagao os IMC e o RCE.

A Figura 7 apresenta o erro do teste da RNA da distribuicdo normal, assim a media foi
de 1.23 e a mediana € de 0.93. Nota-se que apesar da rede convergir para o teste na arquitetura
da rede FeedForward, o erro quadratico médio dos testes é sempre muito alto. Pois os pesos
sdo parametros ajustdveis da rede e devem ser reajustados a medida que o conjunto de dados é
apresentado a rede. Ou seja, o processo de aprendizado supervisionado da RNA resulta no ajuste
dos pesos de tal forma que o valor de saida (estimado) da rede seja 0 mais proximo possivel do

valor desejado.

40 . . . .

| Error da RNA

Figura 7 — Distribuicdo do erro da RNA.
Fonte: Autor.
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os adolescentes apresentou altos indices
(20.5% e 4.9%), conforme levantamento de dados (IBGE, 2010) na regido Nordeste, em que
foi encontrada prevaléncia de 15.9%. Pode-se observar que, no ERICA (2016), encontrou-se
prevaléncia de 16.2% de sobrepeso e 7.4% de obesidade no Nordeste. Tais elevados indices de
prevaléncia € preocupante, pois o excesso de peso tende a se manter, podendo se estender para a
vida adulta (COSTA et al., 2011), além de ser fator de risco para inimeras doencas ainda nessa

fase da vida.

Nessa fase da vida, a massa corporal adquirida durante o periodo da adolescéncia é cerca
de 50%, assim se torna importante o monitoramento e desenvolvimento de a¢des que possam
contribuir para a satude dessa populacao (OLIVEIRA et al., 2017; WHO, 2017). O aumento da
obesidade em criancgas e adolescentes aponta ha décadas para nimeros exorbitantes de obesidade
na vida adulta, isso porque até 80% de adolescentes obesos tendem a se tornarem adultos obesos
(NG et al., 2014; BELLEW et al., 2019). Assim, monitorar as morbidades associadas excesso
de peso antes da vida adulta € importante para criacdo de politicas que promovam a satde e

mudancas no estilo de vida (MIGUEL-ETAYO et al., 2013).

Neste estudo, desenvolveu um modelo para classificagdo do excesso de gordura corporal
em adolescentes entre 10 a 19 anos utilizando aprendizado de médquina a partir de atributos de

entradas varidveis clinicas, em comparacdo com os indicadores antropométricos IMC e RCE.

Em relacdo ao estado nutricional baseado no IMC, a populagdo com sobrepeso representa
26.7% da amostra, onde o a populagdo com sobrepeso, incluindo a obesidade, representou 25.8%
da amostra (19.1% sobrepeso e 6.7% obesidade). Estudos apresentados em diversos paises com

adolescentes do sexo masculino mostram valores discrepantes a depender da populacdo estudada

(IBGE, 2010; BELLEW et al., 2019).

Destaca-se alguns estudos da populagdo de adolescentes com menor prevaléncia em
alguns paises como: os poloneses, sendo que 15.6%, sendo 10.3% com sobrepeso e 5.3% com
obesidade de uma amostra (KLIMEK-PIOTROWSKA et al., 2015) os indianos, avaliaram cerca
de 5564 individuos os valores foram de 14, 3% e 2.9%, respectivamente (GOYAL et al., 2010).
Nos Estados Unidos, um estudo avaliou dados do NHANES de 1999-2006 (CDC, 2018) mostrou
que 68.0% dos adolescentes com idade entre 12 € 19 anos estavam na faixa normal de IMC,

15.0% estavam com sobrepeso e 17.0% eram obesos ¢ 22.3% do sobrepeso ¢ 42.9% dos obesos
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sdo anormais (CDC, 2018).

A avaliacdo da CC € um dos métodos mais utilizado no mundo, para avaliar o excesso de
gordura corporal em diversa faixas etdrias, como diversos resultados controversos encontrados
na literatura sobre a utilizacdo deste indice. Um estudo recente na literatura, elaborado a partir
da avaliacdo de 53.521 pacientes (4 — 18 anos) apontou que o IMC, apesar de possuir alta
especificidade (0.93 IC 0.88 —0.96) e uma baixa sensibilidade (0.73 IC 0.67 — 0.79) para detectar
excesso de adiposidade, além de falhar na identificacao de 25% das criangas com excesso de

peso (JAVED et al., 2015).

O IMC € o indicador antropométrico mais utilizado na clinica, para avaliar o estado
nutricional, e em estudos epidemioldgicos para avaliagdo do excesso de gordura corporal em
diversas faixa etdrias (FARIA et al., 2014). Entretanto, acredita-se que esse método tende a gerar
uma interpretacdo diferente daquela proposta pela andlise especificamente da gordura corporal

(GUO et al., 2016).

Em seu estudo (BRAMBILLA et al., 2013), avaliaram 2339 criancas e adolescentes
de 8 a 18 anos de idade, para a classificagio do IMC apresentou 32% em relagdo a gordura
corporal, sendo 72% foi encontrado para a soma das dobras triciptal e subescapular. Em estudos
complementares encontram que a associacdo de risco cardiometabdlico sdo similares entre IMC
e 0 %GC avaliado por DXA ou mesmo equagdes de DC em criancas e adultos (FREEDMAN et
al., 2013).

Pode-se observar que, o0 método proposto apresentou uma alta sensibilidade em compara-
¢do ao IMC e RCE. Porém, devido a baixa sensibilidade do IMC e a sua alta especificidade, o
que implica menor nimero de falsos negativos. Sabe-se que quanto menor o nimero de falsos
negativo encontrados melhor pode ser considerado o teste. Sabendo-se que métodos de alta
sensibilidade permite identificar a presenca de grupos de risco e evitar resultados falso-negativo

(THAMRIN et al., 2021).

Em relacdo a utilizagdo das variaveis preditivas de entrada como a CC que € uma das
medidas mais utilizadas para avaliar a obesidade abdominal (ANS, 2017; BRASIL, 2011), que
determina riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Entretanto, a sua associacao
com os fatores de risco e os seus valores limite para a populacdo brasileira ainda sdo imprecisos,
principalmente quando se considera a diversidade étnico-racial de nossa populagdo. Assim

como o uso dos indicadores género, idade, altura e peso que possuem seu uso preconizados
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pelo OMS e sdo amplamente utilizadas na andlise do estado nutricional (sobrepeso e obesidade)
da populac@o, bem como de indicadores antropométricos e hemodinadmicos podem explicar o

melhor desempenho do nosso método.

Alguns estudos mostraram que a circunferéncia da cintura (CC) como método de avali-
acdo de excesso de gordura corporal, tendo como valor médio encontrado de (71,20+7,65cm)
foi inferior ao encontrado em estudos desenvolvidos na populacdo de adolescentes: gregos
(7.849.3cm)(BACOPOULOU et al., 2015); polonesa (75,849,1cm) (KLIMEK-PIOTROWSKA
et al., 2015); portugueses (76,5+8,2cm)(MACHADO-RODRIGUES et al., 2016).

Duran et al. (2019) avaliaram dados de 1.999 adolescentes americanos, como parte de
um estudo da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), utilizou uma rede
neural artificial (RNA), para prever o excesso de gordura corporal nessa populacio. Os autores
compraram os resultados da RNA, com as seguintes varidveis de entradas: idade, peso altura e
circunferéncia da cintura, com o IMC e CC. E obtiveram uma sensibilidade em relacdo a RNA
foi de 78,8 (0,761-0.815). Porém, além de utilizar o CC como forma de avalia¢do da obesidade,

os pesquisadores obtiveram baixa sensibilidade.

Contudo, pode-se destacar que existe diferenca entre os sexos quanto aos indices prediti-
vos, o estudo Duran et al. (2019) ao comprar com os nossos resultados foram dificil de comparar
com nossos resultados porque eles usaram a CC como método para avaliar o %GC'. O nosso
método utilizou a andlise de impedancia bioelétrica como "padrao ouro'para avaliar o %GC,

demostrando uma alta sensibilidade em classificar os dados da amostra da populacdo em questao.

Os modelos de RNA tém sido amplamente usados para tratar de problemas complexos
do mundo real, particularmente ao lidar com modelos ndo lineares . No entanto, diversos estudos
apontam que a RNA pode ser considerada uma caixa preta devido a sua complexidade. A partir
dos resultados encontrados na tabela 3 foi possivel identificar que a taxa de classificacdo da RNA
¢ de 83%, demostram que aplicag¢do de dados de obesidade 2 RNA pode produzir um sistema
de classificac@o novo e confidvel para um diagndstico rapido. Ao mesmo tempo, ao considerar
os parametros preditivos dentro do conjunto de dados, ja consolidados na literatura, pode ser
visto claramente que o modelo RNA em comparacdo o IMC e RCE, obteve alto desempenho

para estimar o %GC.

O uso métodos de alta precisdo como DEXA e bioimpedancia bioelétrica(COLQUITT

et al., 2016) para rotulacdo dos dados, pode ter ocasionado o melhor desempenho da RNA, em
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ambos os estudos. Em uma meta-andlise (JAVED et al., 2015), com 37 estudos elegiveis que
avaliaram 53.521 pacientes, com idade média variando de 4 a 18 anos. Javed et al. (2014)
concluiram que o IMC tem alta especificidade, mas baixa sensibilidade para detectar excesso
de adiposidade, além de nao identificar mais de um quarto das criangas com excesso gordura
corporal, fato que também foi evidenciado no presente estudo. Logo, nosso modelo € uma
alternativa para a triagem de adolescentes com excesso de gordura corporal, tendo como vantagem

0 uso de variaveis de baixo custo.

Em uma revisao sistemadtica, a sensibilidade dos pontos de corte do IMC para a obesidade
para predizer percentual de gordura corporal em adolescentes foi de 0,73 e a especificidade foi de
0,93 JAVED et al., 2015). Referéncias baseadas no IMC para a obesidade infantil pode se mostrar
ineficiente na estimativa de individuos com excesso de gordura entre criancas e adolescentes.
Observamos taxas de sensibilidade: 0,49(0,128-0,473) (CHEN; ZHANG; WANG, 2018) e
0,697(0,594-0,725) (RAMUTH et al., 2020), em comparagio ao nosso método apresentaram
uma baixa sensibilidade, demostrando que nosso método conseguiu estimar o %GC' com melhor
precisdo, apresentando maior sensibilidade e € mais robusta, classificando um maior niimero de

individuos como obesos quando comparada ao IMC.

O RCE tem sido proposto como um bom parametro antropométrico para rastreamento
devido a sua associagdo diversos fatores de risco cardiovascular como dislipidemias e diabetes,
obesidade. Diferentes estudos propuseram que RCE é mais sensivel do que outros parametros
antropométricos como um alerta precoce de riscos a satide (MALACHIAS et al., 2016) e parece
ser um indicador eficaz de adiposidade central (BRAMBILLA et al., 2013), € um bom preditor
de morbidade e mortalidade. Pelos resultados da Tabela 3, observou que o RCE apresenta um
baixo desempenho em relag¢do acuricia e sensibilidade (43% e 11%), com elevados indices de

falso-negativo (56,49%) na identificacdo do %CG dessa populagdo, quando comprada a RNA.

Outro fator que pode ter influenciado no melhor desempenho do método aqui proposto
foi o uso de varidveis clinicas ja utilizadas para avaliagdo do estado nutricional e de satide em
adolescentes (ROCHA et al., 2019; BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016; JESUS et al., 2017).
O modelo aqui posposto apresenta vantagens preditivas e préticas principalmente em situagdes
com limitagdes recursos, como dreas sem acesso a equipamentos para andlise da composi¢ao

corporal.

Portando, uma limitag¢do decorrente desse estudo € seu cardter transversal, porém cabe
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ressaltar que o objetivo desse trabalho foi desenvolver um modelo para classificacdo do excesso
de gordura corporal, através de uma amostra representativa, o que aumenta a importancia de

nossos achados.

Dessa forma, nosso modelo obteve melhor desempenho para predizer o excesso de
gordura corporal em adolescentes do que os indicadores antropométricos usais, apresentando-
se como uma alternativa de baixo custo e fécil aplicacio para rastreamento da obesidade em

adolescentes.
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6 CONCLUSAO

Embora a obesidade seja uma epidemia, € preciso ressaltar que, até recentemente, as
questdes relacionadas a essa complicacdo ndo eram foco de intervengdes de politicas publi-
cas, o que foi confirmado pelos dados encontrados, mas a longo prazo, essa situacdo pode
representar complicacdes incalculdveis para a populagdo. Os resultados do estudo auxiliam no

desenvolvimento de medidas preventivas relacionadas ao excesso de peso em adolescentes.

Ainda com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que o modelo proposto pode
ser usado na triagem para identificar gordura corporal elevada por ser um método simples, barato
e ndo invasivo. Essas descobertas fortalecem possibilidade de usar técnicas de aprendizagem de
maquinas como op¢des de avaliagdo por meio de padrdes simples, reprodutiveis e confiaveis,
com alta sensibilidade e acuracia , baixo custo, o estado nutricional e de satide dos adolescentes

pode ser monitorado de forma mais ampla.

Neste estudo, utilizamos uma aplicacdo de RNA para estimar o percentual de gordura
corporal de adolescentes com base em uma amostra representativa e heterogénea, visando
identificar a contribuico dos pardmetros de entrada em relagio a saida (%GC). E importante
enfatizar que o modelo RNA obteve melhor desempenho em classificar e estimar o %GC, através
de pardmetros clinicos, mais exatos para avaliacdao da populacao em relacio aos existentes na

literatura como o IMC e RCE.

Este estudo destaca uma dificuldade em diagnosticar sobrepeso e obesidade a partir dos
valores de %GC em adolescentes. Assim, um método que forne¢a uma avaliagio precisa dessa
populagdo é importante prevenir o controle da obesidade através de mudangas de habitos que
visem melhorar a satde e qualidade de vida desses adolescentes, servindo como método de
prevencao de possiveis doengas associadas ao excesso de peso, uma vez que a 0 método proposto

permitir a intervengdo precoce desses adolescentes

6.1 TRABALHOS FUTUROS

A metodologia proposta nesta dissertagdo para o desenvolvimento de uma técnica de
Redes Neurais Artificias para estimar o percentual de gordura corporal em adolescente, tendo
em vista os resultados alcangados, abre espago para o desenvolvimento de trabalhos futuros,

considerando os seguintes aspectos de interesse:
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* Desenvolvimento dessa metodologia proposta nesta dissertacdo no contexto de reduzir os

parametros de entrada do modelo..

* Aplicar técnicas de aprendizagem de maquinas, para o desenvolvimento de uma fita

métrica inteligente, com intuito de fazer as medicdes antropométricas via aplicativo.
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ANEXO A - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Predigcao de Fatores de risco cardiometbélico em escolares
Pesquisador: ALLAN KARDEC DUAILIBE BARROS FILHO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 83206118.1.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhdo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.638.202

Apresentacao do Projeto:

A obesidade na infancia e na adolescéncia é um complexo problema de salde publica que nas Gltimas
décadas teve sua prevaléncia aumentada em todo o mundo e encontra-se relacionada com o aparecimento
de diversas comorbidades como hipertensao arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo Il, doengas
cardiovasculares e certos tipos de cancer. Assim, o presente estudo tem o objetivo de predizer o risco
cardiometbélico em adolescentes utilizando redes neurais convolucionais. Trata-se de um estudo
transversal, realizado em escolas da rede publica de ensino de Sdo Luis- Maranhdo, Brasil. A amostra
devera ser composta por escolares, entre 10 a 19 anos de idade. Serdo avaliados indicadores
antropométricos, maturagao sexual, hemodinamicos e bioquimicos. A avaliagdo do perfil sécio-demografico,
dos habitos alimentares, estilo de vida e saude desses adolescentes serdo avaliados utilizando um
questionario semi-estruturado. Um software para predi¢ao do risco cardiometbdlico em adolescentes tendo
por base métodos nado invasivos sera desenvolvido. Estatistica descritiva, teste t Student para amostras
independentes, Qui-Quadrado e Mann -Whitney U, correlagdo de Person e curva ROC serdo utilizadas na
analise dos dados. Os resultados serdo considerados estatisticamente significativos para p < 0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Predizer o risco cardiometabdlico em adolescentes através de modelos computacionais.
Objetivo Secundario:
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UNIVLERSIDADL FEDERAL DO MARANHAO CENTRO DL CIENCIAS
BIOLOGICAS Lt DA SAUDL
PROGRAMA DL POS-GRADUACAO EM BIOTECNOLOGIA

Nome do Estudo: Avaliagiio de fatores risco cardiometabdlico em adolescentes.

Prezado (a) sr ().

Scu filho (a) cstd sendo convidado (a) para participar de um cstudo que cstd sendo
desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal do Maranhiio — UFMA, sob
orientagiio do professor Allan Kardee Barros, o qual tem por okjetivo avaliar a prevaléncia
de fatores de risco cardiovascularcs ecm adolescentes de S8o Luis/MA, bem como desenvolver
um aplicativo de dispositivos moveis (cclular) capaz de diagnosticar hipertensiio arterial ¢
pereentual de gordura corporal em adolescentes tendo por basc indicadores antropométricos
como peso ¢ altura, por exemplo.

O cstudo scrd dividido ecm duas ctapas: Na primcira scriio feitas as medidas de peso,
altura, circunferéncia do quadril, brago, panturrilha, cintura ¢ pescogo, pregas cutdncas,
cxame de bioimpeddncia, aterigiio da pressiio arterial, avaliagiio da maturagfio sexual através
da cscala de Tanner ¢ aplicagfio de questiondrio para avaliagiio do cstilo de vida ¢ a sande

desses

adolescentes, bem como informagdcs sobre sande dos scus familiares. A scgunda ctapa do
cstudo, sé scra realizada caso o adolescente ¢ os responsdveis concordem, nfio sendo
obrigatédria a participagfio, porém ¢ de grande importancia, pois nesta ctapa scra realizado os
cxames bioquimicos como pertil lipidico complcto (diagndstico colesterol alto) ¢ glicemia de
jejum (diagnéstico de diabetes — alta quantidade de agticar no sanguc), por excmplo. Para
realizagfio desscs exames scrd coletada uma amostra de sanguce (1 tudo com EDTA ¢ 1 tubo

com gel scparador). I Também scrd realizada a andlisc de polimorfismo para avaliagiio de

conteudo do outro anexo

70



ANEXO B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

71

risco cardiovascular ¢ obesidade.

Recomendagdcs para a primeira ctapa das colctas: nflo exccutar atividadces fisicas 24
horas antes do cxame, nfio ingerir bebidas alcodlicas 48 horas antes do exame, urinar 30
minutos antes da avaliagfo, jcjum de a0 menos 4 horas ¢ nélo ingerir café 30 minutos antes
da avaliagfo.

A scgunda ctapa como descrito anteriormente, 6 scrd realizada caso o adolescente
qucira participar. A colcta dec sanguc para rcalizagfio desta ctapa scrda rcalizada por
pesquisadores treinados ¢ capacitados. Para realizagfio da coleta de sanguc necessita-sc um
jejum méaximo de 12 horas, ou scja, o participante terd que ficar sem sc alimentar durante 12
horas. Por cxemplo: s¢ mcu cxame scrd feito as 08:00 da manhé, tenho que parar de me
alimentar as 20:00 h do dia antcrior ao cxamc. (O participante pode beber dgua de mancira
normal ¢ rotincira. Apds a colcta de sanguc pede-sc que o participante pressione o local da
coleta por no minimo 3 minutos apds a pungfio, cvite flexionar o brago sc a pungéo foi feita
na altura da dobra do brago ¢ antcbrago, nio massageic o local da colcta ¢ nélo carrcguc peso
no brago quc scra fcita a pungfio sanguinca. A pungfio sanguinca podc causar um leve
descontorto (como uma picada de inscto, p. ex.: formiga) ¢ muito raramente o aparceimento
de hematomas (local ficar roxo) que desaparceem em até 48 horas. Caso ocorra hematoma
oricnta-sc ao pacicnte: colocar compressas de gelo por 15 min. a cada hora nas primeiras scis
horas. 8¢ nccessdario pode-se prolongar cste tempo por mais 2 ou 3 horas. Em scguida podem
ser colocadas compressas mornas para ¢judar a climinar o hematoma mais rapidamente. A
tormagéio de hematoma (brago roxo) nfio causa alteragdes no cstado de saide do participante
(nflo leva a qualquer tipo de doenga).

I'm caso de duvidas, vocé poderd cntra cm contato com a cquipe de pesquisadores
pelo telefone (98) 3272-8273, durante o hordrio comercial: 08-12h ¢ 14-18 h. Ou cm caso de
cmergéneia pelo telefone: (98) 99151-1526. Vocé poderd cntra cm contato também com
Comité de Ltica cm Pesquisa — CLP do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranh#o para tirar dividas a respeito de questdes éticas. Os Comités de Ptica em Pesquisa
sfio colegiados interdisciplinares ¢ independentes, de relevincia publica, de cardter
consultivo, deliberativo ¢ cducativo, criados para garantir a protegfio dos participantes da
pesquisa cm sua integridade ¢ dignidade ¢ para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrocs éticos. (3 CEP do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhfio cstd localizado na Rua Barfio dc [tapary, 227, quarto andar do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranho, Centro, S8o Luis-MA. CLEP- 65.020-

070. Telefone (98) 2109 1250. Parccer do Comité de Ltica para cste estudo: 251411.
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A participagiio de scu filho (&) participagfio neste estudo ¢ muito importante, pois ird
contribuir para a detcegfio precoce de tatores de risco cardiovasculares na populagiio infanto-
juvenil ajudando assim a melhorar a prevenir o aparccimento de doengas cardiovasculares
nesta populagio quando adultos. Bem como, ajudard no desenvolvimento de um aplicativo
para dispositivos movcis que fard a predigio hipertensiio arterial ¢ pereentual de gordura

corporal ecm adolescentes.

Conscntimento cm participar: A sua participagiio do scu filho (&) ncste cstudo ¢é
totalmente voluntdria, ou scja, ¢ cle que cscolhe sc¢ quer ou nflo participar, podendo desistir
aqualquer momento, sem precisar justificar. Antes que vocé decida, releia, pois ¢ importantc
que vocé entenda exatamente qual serd a participagio do scu filho (2) neste estudo ¢ 0 motivo
pelo qual cle scra desenvolvido.

Sc voceé decidir pela participagiio do scu filho, vocé deverd assinar nos locais
adequados deste documento ¢ rubricar todas as paginas, i1sso ird representa o scu “Livre
Conscntimento cm Participar deste Lstudo™. O pesquisador responsével ou membros da
cquipe de pesquisa também irfio assinar o TCLLE ¢ rubricar todas as paginas. Lste termo ¢
claborado em duas vias: uma via ficard em possc do pesquisador responsédvel ¢ a outra via
retida com o participante.

Linfim, tendo sido orientado quanto ao tcor de todo o aqui mencionado ¢
compreendido a naturcza ¢ o okjctivo do ja referido cstudo, manifesto meu  livre
conscntimento cm participar, cstando totalmente ciente de que nfio hd nenhum wvalor

ccondmico, & reecber ou a pagar, por minha participagio.

Conscntimento ¢ participar:

Lfu,

lic

entendi o Termo de Consentimento Livre ¢ Lsclarceido. Entendi que a participagiio do

mcu tilho (g)

neste cstudo ¢ totalmente voluntédria (por vontade prépria) ¢ que cle pode, a qualquer
momento, reeusar a participar. Tive tempo suficiente para ler ¢ pensar a respeito da nossa

participagfio no presente estudo. Tive também a oportunidade de esclarccer nossas duvidas
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com o Prof. Allan Kardee Barros ou sua cquipe. Untendi, ainda, que todos os resultados deste
cstudo serfio utilizados para fins cientificos, sendo garantindo o sigilo de todas as
informagdcs repassadas pelo participante. A minha assinatura abaixo significa que reecbi

uma via deste termo de consentimento.

CONSENTIMLENTO P(")S—INF('JRMA(;AO

Lu, , fui esclarccido (a) sobrc a pesquisa

Avaliagio de fatores risco cardiometabdlico cm adolescentes ¢ concordo que os dados

fornceidos scjam utilizados na realizagiio da mesma.

580 Luis, de 201

Assinatura do participantc:

Assinatura do responsavel pelo participante:

Assinaturado pesquisador responsavel:
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UNIVLERSIDADLE FEEDERAL DO MARANHAC CENTRO DL CIENCIAS
BIOLOGICAS L DA SAUDL

PROCGRAMA DL POS-GRADUACAQ LM BIOTLCNOLOGIA TERMO DL
ASSENTIMUENTO LIVRE L ESCLARLECIDO (TALL)

Vocd estd sendo convidado para participar da pesquisa Avaliacfo de fatores risco
cardiomctabélico em adolescentes. Scus pais ou responsdvels permitiram que
voed participassc. Quercmoes determinar a prevaléneia de fatores de risco
cardiomctabélico cm adolescentes de S8o Luis-MA. Vocd ndo precisa participar
da pesquisa se niio quiscer, ¢ um dircite scu ¢ nfc terd nenhum preoblema sc
desistir, a qualquer momento. A pesquisa scrd feita na sua cscola, aonde o
pesquisadoer fard todas avaliagtes nccessdrias. Tudoe serd feito em apenas dois
dias. No primeiro dia: scrd aplicado um questiondrio com algumas perguntas sobre
voed ¢ sua familia, scu estilo de vida, maturacdo sexual (escala de Tanner) ¢ scu
nivel de atividade fisica. Tambdém scrio feitas as medidas: antropomdétricas
(circunferéneia do quadril, cintura, pescoco, braco ¢ panturritha, peso, altura,
dobras cutfincas ¢ bicimpedéncia), hemodindmicas (pressfo arterial sistélica ¢
diastélica). L no scgundo dia: coleta de sanguc para andliscs bioquimicas
(hemograma, creatining sérica, urcia sérica, cistatina C, dcide arice, filtraglo
glomerular cstimada, protcina C reativa, sumério de urina, albumina, colesterol
total ¢ suas fraches, glicemia de jgjum, hemoglobina glicada, insulina,
homeostatic model  asscssment (HOMA), andlise de  polimorfismoe  para
obesidade ¢ risco cardiovascular. Para o cxamce bioquimico ¢ dc polimorfismo
scrd feita a coleta de 10 mL de sanguc (2 tubos — 1 tube Ldta 5mL ¢ | tubo
sorologia 5SmL), ou caso nfio haja coleta de sanguce a andlise do polimorfismo scra
feita através da celeta de material com cscova/swab para mucoesa oral. (3 use de
todo material ¢ scguro, ¢ as colctas sfo feitas por profissionais trecinados ¢
capacitadoes, os questiondries constam questdes de facil compreensfio ¢ que nfio
causardo quaisquertipos de trauma c/ou transtorno psiquicoe. Alémdisso, vocé terd
tode o acompanhamento, orientagiio ¢ auxilio nccessdrio dos pesquisadores do

prajcto de forma a minimizar ¢/ou solucionar os desconfortos ¢ riscos. Caso algo
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crrado aconteca, vocd pode nos procurar pelos contatos: Nilvianc Pires S, Sousa,
telefone (98) 3272 8273, H4A coisas boas que podem ocorrer como termoes um
meclhor entendimento sobre consumo alimentar, atividade fisica ¢ saude dos
adolescentes, beneficiande dirctamente a sua reflexfio ¢ da sua familia quanto as
questdes em relacfo ao scu estilo de vida. Com essc cstudo também podercemos
beneficiar os professorcs, alunes ¢ cutres pesquisadores para que cles os ajudem
a rctflctir essas questdes que fazem parte da sua vida ¢ de outros adolescentes.
Bem como scus dados serfo utilizados na construcdo de aplicative que visa
diagnosticar a hipertensfic arterial ¢ percentual de gordura corperal utilizade
somente parimetres antropemdétrices como peso ¢ altura, por cxemplo. Ningucém
saberd quc voed esti participande da pesquisa, nfie falaremoes isse a estranhos ¢
nem darcmos as informacdces que vocedé nos der. Os resultados da pesquisa serfio
publicados, mas em nenhum momente vecé ou qualquer cutre adoelescente serd

identificado. Qualquer davida vocé pode ligar para o telefonc jé escrito no texto.

L accito  participar  da  pesquisa

Avaliagiio de fatores risco cardiomctabdlico em adolescentes. Com ohjetivo analisar
a prevaléneia de fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes de Sio Luds —
MA, bem como descenvolver um aplicativo que visa diagnosticar a hipertensiio
artcrial ¢ pereentual de gordura corporal utilizando indicadores antropomdétricos.
Lntendi tudo gue de bom ou ruim pode acontecer. Entendi que posso dizer sim ¢
participar, mas que a qualguer momento posso desistir ¢ dizer niio, sem cxplicar o
motivo ¢ ninguém ficard bravo comigo. Os pesquisadores tiraram minhas diividas ¢
sc disponibilizaram a mc ajudar cm todo o processo da pesquisa, secmpre que cu
precisar. Os meus  pais ou responsiveis cstio cientes de tudo ¢ accitaram a minha
participagfio. Rcechi uma copia desse termo de  assentimento, li ¢ concordo cm

participar da pesquisa.

S3o Luis, dc de

Assinatura do adolescente Assinatura do pesquisador



