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RESUMO

INTRODUCAO: As doencas cronicas néo transmissiveis vém se tornando um dos
principais problemas de saude em todo o mundo, sendo uma grande ameaca a
salude da populacdo e ao desenvolvimento humano. Em geral, as manifestacdes
clinicas das doencas cardiovasculares tém inicio a partir da meia-idade. No entanto,
estudo recente indica que o processo aterosclerdtico comeca a se desenvolver na
infancia. OBJETIVO: Investigar a relacdo entre os dados do nascimento e a
presenca de fatores de risco de doengas cardiovasculares em escolares no
municipio de Picos — Pl. METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo transversal,
realizado em 41 escolas publicas do ensino fundamental do municipio de Picos. A
amostra foi composta por 46 criancas de 8 e 9 anos. Os dados foram coletados no
periodo de marco a maio de 2012, utilizando-se um formulario e um questionario
adaptados de outro estudo. Foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial para
andlise dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (Certificado de Apresentacio para Apreciacéo Etica:
0094.0.045.000-11). RESULTADOS: Participaram da pesquisa 46 criangas com
idade de 8 a 9 anos que estudam na rede de ensino publico do municipio de Picos,
com predominio do sexo feminino (60,9%). Foi observado um Indice de Massa
Corporéa médio de 17,77Kg/m? nos meninos e 16,17Kg/m? nas meninas, a Pressado
Arterial Sistélica encontrada foi de 103,16 mmHg nos meninos e 102,036 nas
meninas, ja a Pressdo Arterial Diastolica foi de 70,38mmHg nos meninos e
67,75mmHg nas meninas. Com relagdo aos meninos, a média de peso ao nascer
encontrada foi de 3.313,82 g (+ 476,968), e a média de idade em que as criancas
mamaram no peito foi de 15,11 meses (+ 16,929) e o aleitamento exclusivo foi de
3,44 meses (+ 2,455). Ja para as meninas o0 peso meédio ao nascer encontrado foi de
2.963,85g (+ 494,878) e a idade em que mamou teve mediana de 6 meses (+
14,594) e o aleitamento exclusivo foi de 2,5 meses (+ 8,80). Na correlacdo entre 0s
fatores de risco para doencas cardiovasculares com os dados do nascimento,
apenas 0 peso ao nascer dos meninos teve uma relacdo estatisticamente
significante com a PAS e foi observado que as criangcas que nasceram com menor
peso obtiveram uma PAS mais elevada. CONCLUSAO: E importante que programas
de saude possam ser criados para diminuir cada vez mais o risco cardiovascular das
criancas, e € preciso que a enfermagem possa, nas consultas de puericultura, fazer
uma avaliacdo dos fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Crianca. Recém-Nascido.



ABSTRACT

BACKGROUND: The chronic diseases are becoming a major health problem
worldwide and are a major threat to public health and human development. In
general, the clinical manifestations of cardiovascular diseases begin from early
middle age. However, a recent study indicates that the atherosclerotic process
begins to develop in childhood. AIM: To investigate the relationship between birth
data and the presence of risk factors for cardiovascular disease in school children in
the city of Picos - Pl. METHODS: A descriptive cross-sectional, conducted in 41
public schools in the school of the city of Picos. The sample comprised 46 children
aged 8 and 9 years. Data were collected from March to May 2012, using a form and
a questionnaire adapted from another study. We used a descriptive and inferential
statistics for data analysis. The study was approved by the Ethics Committee of the
Universidade Federal do Piaui (Presentation of Certificate of Appreciation for Ethics:
0094.0.045.000-11). RESULTS: Participants were 46 children aged 8-9 years
studying in the public schools of the city of Picos, predominantly female (60.9%). We
observed a mean Body Mass Index of 17.77 kg/m? in boys and 16.17 kg/m? in girls,
the Systolic blood pressure was found to be 103.16 in boys and 102.036 mmHg in
girls, since the Disatolic Blood pressure was 70.38 mmHg, in boys and 67,75mmHg
in girls . With the boys, the average birth weight was found to 3313.82g (+476.968),
and the average age at which children had been breastfed was 15.11 months
(+16.929) and exclusive breastfeeding was 3.44 months (+2.455). As for the girls the
mean birth weight was found to 2963.85g (+494.878) and age when breastfed had a
median of 6 months (+14.594) and exclusive breastfeeding was 2.5 months (+8.80).
In the correlation between risk factors for cardiovascular disease with birth data, only
birth weight of boys had a statistically significant relationship with PAS and was
observed that children who are born with less weight achieved a higher PAS.
CONCLUSION: It is important that healht programs can be created to increasingly
reduce cardiovascular risk children, and we need that nursing may, during routine
visits, make an assessment of risk factors for cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Child. Infant, Newborn.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis vém se tornando um dos principais
problemas de saude em todo o mundo, sendo uma grande ameaca a saude da
populagdo e o desenvolvimento humano, além de serem condi¢cdes que requer
muitos recursos financeiros na sua assisténcia. Essas doencgas apresentam diversos
fatores de risco, sendo muito deles desenvolvidos através do estilo de vida de cada
pessoa.

Segundo o Ministério da Saude (2006), a doenca cardiovascular (DCV)
representa hoje no Brasil a maior causa de mortes; o ndmero estimado de
portadores de Diabetes Mellitus e de Hipertenséo Arterial é de 23.000.000; cerca de
1.700.000 pessoas tém doenca renal crénica (DRC), sendo o diabetes e a
hipertenséo arterial responsaveis por 62,1% do diagnéstico priméario dos submetidos
a dialise. Essas taxas tendem a crescer nos proximos anos, ndo so pelo crescimento
e envelhecimento da populacdo, mas, sobretudo, pela persisténcia de habitos
inadequados de alimentacao e atividade fisica, além do tabagismo.

As doencas do aparelho circulatério constituem a primeira causa de morte
no Brasil ha mais de trés décadas. Embora conhecidos alguns de seus fatores de
risco, a reducdo da morbi-mortalidade cardiovascular ndo tem sido uma tarefa facil,
tendo em vista a sua complexidade e a necessidade de iniciar precocemente o
controle da hipertensdo arterial, do tabagismo, da hipercolesterolemia e da
obesidade (MOLINA et al., 2010).

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 1/3 das mortes
no Brasil. As lesGes vasculares que acompanham essas afecc¢des estao associadas
a aterosclerose. Dentro de sua multicausalidade, muitos dos fatores de risco para
essa afeccao tais como obesidade, sedentarismo, hipertenséo arterial e tabagismo,
tém raizes na infancia e apresentam efeitos aditivos na vida adulta (MENDES et
al.,2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os fatores de risco em
dois grupos, um deles relacionado com o individuo e o outro relacionado ao
ambiente. O primeiro grupo de fatores de risco subdivide-se em: geral (idade, sexo,
escolaridade, heranga genética), associados ao estilo de vida (tabagismo, dieta
inadequada e sedentarismo) e intermediarios ou biolégicos (hipertensdo arterial

sistémica — HAS, obesidade e hipercolesterolemia). No segundo grupo estdo as
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condi¢cbes socioecondmicas, culturais, ambientais e de urbanizacdo (COLTRO et al.,
2009).

Os fatores de risco cardiovascular, tais como 0 excesso de peso, a
hipertensédo arterial, as dislipidemias, dentre outros, estdo presentes em grande
proporcao em idosos, trabalhadores e individuos em maior risco social. A ocorréncia
desses fatores em adolescentes também ja vem sendo descrita, porém hé
evidéncias de que o processo aterosclerdtico possa se iniciar ainda mais cedo,
aumentando progressivamente com a idade e com gravidade diretamente
proporcional ao nimero de fatores de risco apresentados pelo individuo (MOLINA et
al., 2010).

Em geral, as manifestacdes clinicas das DCV tém inicio a partir da meia-
idade. No entanto, estudo recente indica que o processo aterosclerotico comeca a
se desenvolver na infancia (SANTOS et al., 2008).

O desenvolvimento da doenca arterial coronariana (DAC) tem sido
correlacionado a fatores de risco para a aterosclerose, entre eles: a obesidade, as
dislipidemias, a hipertensdo arterial e o diabetes melito. Recentes divulgacdes
cientificas apontam para novos fatores de risco das DCV: a prematuridade, o baixo
peso ao nascer e a falta de aleitamento materno. Estudos epidemiolégicos nacionais
tém mostrado avanco das dislipidemias em criancas e adolescentes (ROVER et al.,
2010).

Dentre os fatores de risco cardiovascular identificados em criancas
brasileiras, o excesso de peso tem sido descrito com maior frequéncia. Ainda que
baixo o porcentual de criancas que ja foram submetidas a medida da presséao
arterial, a elevacdo desta ja vem sendo observada também em estudos localizados
(MOLINA et al., 2010).

Os recém-nascidos pequenos para a idade gestacional apresentam maior
probabilidade de desenvolver doencas em longo prazo, como hipertenséo,
intolerdncia a glicose, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica. Em curto
prazo, o baixo peso ao nascer (BPN) aumenta o risco de morte neonatal e é um dos
principais responsaveis pelo risco nutricional no primeiro ano de vida (VIEIRA,
2010).

Assim, pretendeu-se nesse estudo saber quais as possiveis relagées entre
os dados do nascimento com a presenca de fatores de risco em escolares de Picos
- Pl
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Esta pesquisa se justifica por ser importante que se faca uma relagédo sobre
0 quanto os dados obtidos no nascimento de uma crianga ira influenciar no
aparecimento de fatores de risco para doencas cardiovasculares, jA que esses
fatores estdo diretamente relacionados com medidas antropométricas e
hemodinamicas, para que se possa buscar medidas de evitar uma possivel doenca
cronica.

Nesse sentido o enfermeiro através das consultas de puericultura, consiga
investigar, os fatores de risco das doencas cardiovasculares, para que essas
criancas possam ter uma vida cada vez mais saudavel, sem risco para doengas

cardiovasculares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar as possiveis relacdes entre os dados do nascimento e a presenca
de fatores de risco de doencas cardiovasculares em escolares no municipio de Picos
- PL.

2.2 Especificos

- Tracar o perfil socioeconémico dos participantes do estudo;

- Caracterizar as criancas pesquisadas de acordo com dados do nascimento,
como histéria de saude, dados antropométricos, medidas hemodinamicas e
antecedentes familiares de fatores de risco para as doencas cardiovasculares;

- Relacionar os dados do nascimento com o IMC, PAS e PAD.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doengas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares vém se tornando cada vez mais um dos
principais problemas de saude em todo o mundo, essas doengas Sdo as principais
causas de morte nas ultimas décadas. Esses agravos atingem principalmente
pessoas que nao tem um habito de vida saudavel e esta cada vez atingindo faixas
etarias mais jovens, devido ao estilo de vida da atualidade.

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a primeira causa de morte
no Brasil. Apesar da tendéncia de reducé&o dos riscos de mortalidade por DCV no
Pais e no mundo, algumas projecfes indicam o aumento de sua importancia relativa
em paises de baixa e média renda (ISHITANI et al., 2006).

O processo de urbanizagcdo ocorrido em muitos paises no ultimo século
acarretou modificacbes no estilo de vida da populacdo (adocdo de habitos
alimentares inadequados e inatividade fisica) que favoreceram o crescimento dos
niveis de obesidade. Atrelados a esse contexto, o processo de industrializacdo e o
desenvolvimento tecnoldgico presentes na sociedade atual, contribuiram para uma
alteracdo nas principais causas de mortalidade e morbidade, com predominancia
das doencas e agravos nao transmissiveis (DANTs) em relacédo as doencas infecto-
contagiosas e aquelas causadas por deficiéncia nutricional (ROMANZINI et al. ,
2008).

Essas transformacdes, inter-relacionadas, tém produzido um padrdo de
saude e doenca desafiador para os gestores da saude publica, pela concomitancia
de rapidas transicbes demograficas, nutricionais e epidemioldgicas que se traduzem
em um aumento das doencas e agravos nédo transmissiveis (MONEGO ;JARDIM,
2006).

Atualmente, os fatores de risco cardiovasculares, associados ao estilo de
vida, estdo sempre entre os grandes temas em debate, nos foruns nacionais e
internacionais, devido a importancia que deve ser conferida aos mesmos ao se
planejar as acdes e na reorganizacdo dos servicos de saude para incorporar a
atencao a esses agravos (CARNELOSSO et al. , 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), as doencas do aparelho

circulatério compreendem um espectro amplo de sindromes clinicas, mas tém nas
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doencas relacionadas a aterosclerose a sua principal contribuicdo, manifesta por
doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e de vasos periféricos,
incluindo patologias da aorta, dos rins e de membros, com expressiva morbidade e
impacto na qualidade de vida e produtividade da populacao adulta.

Dentre as doencas que mais sao relevantes para proporcionar uma saude
cardiovascular debilitada encontram-se o diabetes e a hipertensédo. Estas doencgas
de risco cardiovasculares vém aumentando a morbimortalidade, alcancando 20% da
populacao acima de 70 anos (MOURA; DA SILVA; CARNUT, 2011).

A hipertensao arterial € uma doenca cronica, definida pela persisténcia de
niveis de pressao arterial acima dos valores arbitrariamente definidos como limite de
normalidade. E o mais comum fator de risco para a doenca cardiovascular, sendo
considerado um grave problema de saude publica em todos os extratos
socioeconémicos (MONEGO; JARDIM, 2006).

A doenca cardiovascular (DCV) € a principal causa de morbidade e
mortalidade em pacientes com diabetes melito (DM), destacando-se, em especial, a
doenca arterial coronariana, a doenca cerebrovascular e a doenca arterial periférica.
Os pacientes com diabetes melito tipo 2 (DMT2) apresentam incidéncia duas a trés
vezes maior de DCV, uma vez que as complicagbes macrovasculares nestes
pacientes equivalem a duas vezes as complicacdes microvasculares (SANTOS et.
al., 2009).

Além de maior risco para doenca cardiovascular, individuos com diabetes e
doenca cardiovascular tém pior prognostico, apresentando menor sobrevida em
curto prazo, maior risco de recorréncia da doenca e pior resposta aos tratamentos
propostos. Dessa forma, o DM tem se tornado um diagndéstico de consideravel
importancia na cardiologia, associando-se a readmissdes hospitalares frequentes e
alta morbimortalidade cardiovasculares (SCHAAN; REIS, 2007).

As recentes e profundas alteracbes nos habitos de vida, no que se refere a
uma alimentagdo com consumo excessivo de alimentos ricos em gordura saturada,
bebidas hipercaléricas e baixos niveis de atividade fisica, determinaram uma
pandemia de sobrepeso e obesidade, e suas consequentes comorbidades, as
doencas cardiovasculares isquémicas e o diabete melito ndo-insulino-dependente
(DMNID) (ROBESPIERRE et al., 2006).

A obesidade também vem adquirindo caracteristicas epidémicas em todo o

mundo e representa um importante problema de saude publica em ambito individual
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e coletivo, evidenciando custos alarmantes para internacdes hospitalares, consultas
médicas e medicamentos. Constitui, portanto, um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, distarbios metabdlicos e endocrinos,

determinados tipos de cancer e problemas psicolégicos (MENDES et al., 2009).

3.2 Fatores de Risco na Infancia e Adolescéncia

Nos ultimos 30 anos, foi observado um rapido declinio da prevaléncia de
desnutricdo em criancas e adolescentes e uma elevacdo, num ritmo mais acelerado,
da prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adultos.

Segundo Guedes et. al. (2006), a literatura apresenta fortes evidéncias no
sentido de que as DCV manifestadas na idade adulta podem ter origem na infancia e
na adolescéncia. Portanto, aqueles jovens que eventualmente venham a apresentar
fatores de risco, com o0 avanc¢o da idade tendem a apresentar maior predisposicéo
ao desenvolvimento das DCV.

A presenca e a simultaneidade de fatores de risco encontram-se bem
documentados; no entanto, sintomas de doencas cardiovasculares sao raros em
criancas e tais fatores, portanto, frequentemente ndo sao observados. Ha uma clara
associacdo entre doenca cardiovascular aterosclerdtica e hipercolesterolemia, e,
com o conhecimento de que os niveis infantis podem ser preditivos de ocorréncia da
doenca em adultos, sabe-se que medidas preventivas primarias devem ser
adotadas. Uma maneira de avaliar o risco de doenca cardiovascular aterosclerotica
€ a dosagem sérica de colesterol total (CT), fracGes de lipoproteina (LDL-colesterol e
HDLcolesterol) e triglicerideos (RODRIGUES et al., 2009).

Antes predominantemente em adultos, agora esta morbidade mostra-se
importante na faixa etaria infanto-juvenil. Estudos feitos nas regibes Nordeste e
Sudeste do Brasil apontam prevaléncia de excesso de peso, respectivamente, em
7,3% das criancas e em 1,8% dos adolescentes (MENDES et al., 2009).

Embora fatores genéticos predisponham o desenvolvimento da obesidade,
varios estudos tém enfatizado fatores ambientais e comportamentais, como a falta
de atividade fisica, maior tempo gasto assistindo televisdo e aumento do consumo
de fastfood, como determinantes do seu crescimento (COBAYASHI et. al., 2010).

A obesidade € um problema crescente na infancia, chegando a atingir entre

25 a 30% da populacao infantil nos paises ricos. Tem sido atribuida principalmente a
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fatores ambientais e socioculturais, tais como o incentivo a uma dieta pouco
saudavel, com alta proporcao de gorduras, e a uma atitude sedentaria. No Brasil, o
excesso de peso e a obesidade ja atingem mais de 30% da populacdo adulta, sendo
acompanhada de uma maior morbidade e uma menor longevidade (SILVA;
GIORGETTI; COLOSIO, 2009).

Estudos epidemiolégicos tém sugerido que a hipertensao arterial do adulto
tem inicio na infancia. Porém, diferentemente do que ocorre em adultos, nos quais
os fatores determinantes da hipertensdo arterial sdo razoavelmente bem
conhecidos, com parametros de normalidade estabelecidos internacionalmente,
ainda ha muitas controvérsias em relagdo a prevaléncia, & magnitude e aos fatores
de riscos associados a este agravo em criangas (COELLI et. al., 2011).

A hipertensdo arterial € uma doenca crbnica com prevaléncia crescente
entre as criancas, podendo ser secundaria a outras patologias, relacionadas com
problemas renais, cardiacos e doenc¢as enddcrinas, ou ainda pode ser primaria ou
essencial, de causa idiopatica. A hipertensdo arterial estd associada a obesidade,
fato descrito por diversos autores (BURGOS et. al., 2010).

A dislipidemia é um dos fatores de risco de maior impacto na aterogénese,
aumentando duas a trés vezes o risco de insuficiéncia coronariana. Estudos relatam
gue os valores de colesterol das criangas coincidem com a prevaléncia de doenca

coronariana nos adultos (ROVER et al., 2010).

3.3 Dados do Nascimento e Doencgas Cardiovasculares

Estudos recentes sugerem que doencas como diabetes tipo 2,
coronariopatias, hipertensédo arterial e obesidade, relacionam-se a um inadequado
crescimento intra-uterino, fendmeno denominado programacdo ou hipotese da
origem fetal de doencas (BISMARCK-NASR et. al.,, 2008). Essas observacoes
sugerem que fatores presentes na vida pré-natal geram alteragbes metabdlicas
persistentes, predispondo a doenca da vida adulta (SALGADO et. al., 2009).

Algumas dessas doencas metabdlicas crénicas podem estar relacionadas a
certas condicbes presentes, ou ausentes, na epoca do nascimento e durante 0s
primeiros meses de crescimento da crianca. Expostas a um ambiente adverso

durante o desenvolvimento intra-uterino ou mesmo ap0s o0 parto, essas criangas
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podem apresentar um risco maior de desenvolver, quando adultas, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade (GOMES, 2010).

Tem sido descrito que individuos que apresentaram baixo peso ao nascer
tém risco aumentado de apresentar DCV e resisténcia a insulina. Nao estdo
elucidados, entretanto, o momento e com qual intensidade ocorreriam as
manifestacdes clinicas resultantes da interagdo entre os mecanismos genéticos que
influenciam o peso ao nascer e a presenca de fatores ambientais desencadeando
obesidade, hipertensao arterial e resisténcia a insulina que resultariam na sindrome
metabdlica e, consequentemente, maior risco de DCV (STRUFALDI et. al., 2011).

O aumento da obesidade em lactentes é resultado de um desmame precoce
e incorreto; decorrente, de erros alimentares no primeiro ano de vida,
principalmente, nas populacdes urbanas as quais abandonam precocemente o
aleitamento materno e o substituem por alimentacdo com excesso de carboidratos,
em quantidades superiores as necessarias para seu crescimento e desenvolvimento.
E pode ser decorrente da presenca de sobrepeso na familia, a alimentacéo
excessiva, a baixa condicdo socioecon6mica e disturbios na dinamica familiar
(FREITAS et. al., 2009).

Outros estudos epidemiolégicos demonstraram a associagdo entre o baixo
peso de nascimento e o insuficiente ganho de peso na primeira infancia, com um
risco maior para distirbios do metabolismo da glicose e insulina, indice de massa
corpérea elevada e hipertensdo arterial sistémica, ficando, essas criancas, mais
susceptiveis a diabetes mellitus tipo dois e a doenca cardiovascular na vida adulta
(GOMES, 2010).

Nas ultimas duas décadas, alguns estudos evidenciaram associacdo entre
prematuridade, condicdo de criangas nascidas com idade gestacional inferior a 37
semanas, e o desenvolvimento de alguns agravos, incluindo hipertensédo arterial,
intolerancia a glicose e dislipidemias, tanto em criancas como em adultos. Ainda que
de dificil conducao, alguns desses estudos tém evidenciado a associacdo entre a
prematuridade e o aumento do risco para as doencas cardiovasculares e outros
agravos crénicos (COELLI et. al., 2011).

Outros fatores na vida pré-natal, como o baixo peso ao nascer, também
determinariam alteracdes metabdlicas e/ou renais persistentes ao longo da vida. A
relacdo entre o baixo peso ao nascer e o desenvolvimento de hipertenséo arterial

essencial em fases posteriores da vida tem sido mais estudada do que a relacéo
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entre idade gestacional e hipertensédo arterial (RELTON; PEARCE; O'SULLIVAN,
2008).

J4 que o enfermeiro esta diretamente ligado as criancas através de
programas como as consultas de puericultura, esse profissional pode estar

investigando esse processo cardiovascular em criancgas.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois foi investigada a
relacdo entre os dados do nascimento com o aparecimento de fatores de risco para
doencas cardiovasculares em crian¢as do Municipio de Picos — PI.

Segundo Gil (2010), pesquisa descritiva é aquela que tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno
ou, entdo, o estabelecimentos de relacdes entre variaveis. De acordo com
Rouquayrol e Almeida Filho (2003), estudos transversais séo investigacdes que
produzem instantaneos da situacdo de saude de uma populacdo com base na
avaliacdo do estado de saude de cada um dos membros, e dai produzindo

indicadores globais de salude para o grupo investigado.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em escolas publicas de ensino fundamental do
municipio de Picos — PIl. Picos € uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz
parte da Macrorregido 3 — Semi-arido, territério do Vale do Guaribas. Fundada em
12 de dezembro de 1890, esta a 206 m de altitude, 320 km distante de Teresina
(capital do Estado) e tem uma populacdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010).

4.3 Populacao e amostra

Picos dispde de 118 escolas no total, sendo 99 publicas e 19 privadas; e 49
na area rural e 69 na area urbana (BRASIL, 2010). Participaram da pesquisa as 41
escolas publicas que estdo localizadas na area urbana, que possuem séries/anos
gue se destinam a faixa etaria em estudo (8 a 9 anos de idade) e que aceitaram
participar do estudo.

A populacao foi composta por todas as criancas de 8 e 9 anos regularmente

matriculados nas escolas publicas da zona urbana de Picos, devido ser o final da
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fase da infancia com isso facilitard a coleta. Para o calculo do tamanho da amostra,
utilizou-se a férmula para estudos transversais com populacdo finita (LUIZ;
MAGNANINI, 2006): n=(Zo2*P*Q*N)/(Za2*P* Q)+ (N-1) *E2.

Onde: n = tamanho da amostra; Z a = coeficiente de confianca; N = tamanho
da populacao; E = erro amostral absoluto; Q = porcentagem complementar (100-P);
P = proporgéo de ocorréncia do fendmeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95%
(1,96), o erro amostral de 2% e populacdo de 1866 criancas (8 e 9 anos),
regularmente matriculados nas escolas da zona urbana. A prevaléncia considerada
foi a menor prevaléncia esperada dentre as variaveis escolhidas para estudo (7%
para hipertensédo arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07). A partir da aplicacdo da
férmula encontrou-se um total de 122 participantes. No entanto, devido a populagéo
ter sido superestimada e algumas criangcas morarem na zona rural, a amostra final
foi de 46 criancas.

Os participantes foram proporcionalmente selecionados de acordo com o
namero de alunos matriculados em cada escola.

Para participar as criancas tiveram que atender os seguintes critérios de
inclusao:

- crianca com idade entre 8 e 9 anos.

- crianca cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Como critério de exclusao, criancas adotadas.

A amostra foi selecionada de forma aleatéria de todas as criancas que
preencherem os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares, com a utilizagédo

do software R.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de margo a maio de 2012. Foram
utilizados um formulario (APENDICE A) e um questionario (APENDICE B) adaptados
de um estudo que identificou a ocorréncia simultdnea de fatores de risco
cardiovascular em amostra representativa de criangas de 7 a 10 anos de idade,
domiciliadas na cidade de Vitéria e investigar os fatores socioeconbmicos

associados (MOLINA et al.,, 2010). O formulario contém informacfes sobre
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identificacdo da crianga, antropometria, medidas hemodinamicas. Este formulério foi
preenchido com a crianga.

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril) foi realizada por académicos de enfermagem devidamente
treinados, conforme técnicas padronizadas. Buscando controlar erros de medida
e/ou leitura de equipamentos e padroniza¢éo de técnicas. Foram coletados dados de
peso corporal em kg, precisdo de 100g, em balancas modelo Family BWF
(TanitaCorp., Arlington Heights, Estados Unidos). A estatura foi aferida em cm,
precisdo de 1mm, em estadibmetro portatil afixado a parede lisa e sem rodapé.

Na realizagdo das medidas de circunferéncia da cintura utilizou-se a fita
métrica inelastica e flexivel de 150 cm de comprimento, com precisdo de uma casa
decimal. A afericao foi feita estando o individuo em pé, em posicdo ereta, abddomen
relaxado, bracos dispostos ao longo do corpo e o0s pés juntos. Para garantir a
validade e fidedignidade das medidas, foi observada rigorosamente a posi¢céo da fita
no momento da medi¢do, mantendo-a no plano horizontal.

Para obtencédo dos valores das circunferéncias da cintura circundou-se com
a fita o local do corpo que se desejava medir (cintura natural, que é a parte mais
estreita do tronco entre a Ultima costela e a crista iliaca) sendo a mesma colocada
com firmeza, sem comprimir ou esticar excessivamente o que iria induzir a erro na
medicao. A leitura foi feita no centimetro mais proximo, no ponto de cruzamento da
fita. A circunferéncia do quadril foi medida na extensdo méaxima das nadegas
(FERREIRA, 2006). Foram realizadas trés medi¢des, considerando-se a média
aritmética dos valores.

A frequéncia cardiaca apical foi medida auscultando-se o térax com um
estetoscépio, numa area chamada de ponto de impulso maximo, durante um minuto
completo. Tal como o nome sugere, 0s batimentos cardiacos sdo mais bem
auscultados, ou sentidos, no apice, ou, extremidade inferior, do coracédo. O apice
situa-se um pouco abaixo do mamilo esquerdo, na linha hemiclavicular (TIMBY,
2007).

A pressao arterial foi verificada pelo método auscultatorio classico com
aparelho validado para a pesquisa. A verificagcdo da pressao arterial seguiu o0s
procedimentos recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010).
Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bragos das

criangas — tamanho crianca para circunferéncia de 11 a 15cm, tamanho infantil para
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circunferéncia de 16 a 22cm — e foi desenvolvido um protocolo para verificagdo da
pressao arterial que considerou as médias de duas medidas de pressdo arterial
sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) aferidas na crianca, apos 5 minutos de descanso.
No caso de a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou PAD ser maior que
5mmHg foi realizada uma 32 medida e considerada a média entre a 22 e a 32
medidas da PAS e PAD (MOLINA et al., 2010).

Para a classificacdo da presséao arterial foram consideradas as curvas para
determinacao do percentil da estatura da crianca de acordo com a idade e 0 sexo,
segundo o National High Blood Pressure Education Program dos Estados Unidos
(NHBPEP, 2004) e a tabela de percentil da presséo arterial referenciada pela VI
Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2010). As criancas com PAS e/ou PAD igual ou
acima do percentil 95 para sexo, idade e estatura foram classificadas na condicdo de
presséao arterial elevada.

J& o questionério foi respondido pelos pais ou responsavel, e nele contém
informacdes sobre dados do nascimento das criancas, sobre os primeiros anos de
vida e antecedentes familiares.

Este estudo € parte integrante de um projeto de pesquisa que tem como
objetivo principal investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em

criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI.

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram tratados estatisticamente, tabulados no Microsoft
Office Excel 2010 e analisados pelo software estatistico SPSS (StatisticalPackage
for Social Sciences), versdo 17.0. Os mesmos foram apresentados por meio de
tabelas.

Foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial para a analise dos dados.
Para correlacionar as variaveis categoricas com as numéricas foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado de Pearson. Para verificagcdo de correlacdo entre duas variaveis
numéricas foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson, pois os dados
apresentaram distribuicdo simétrica. A significAncia estatistica para todos os testes

aplicados foi assumida para o valor de p < 0,05.

4.6 Aspectos éticos e legais
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Para a realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos
contidos na Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) que rege pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CAAE: 0094.0.045.000-11).

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas foram informados quanto aos
objetivos do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE C).
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Os dados coletados foram organizados por grupos de respostas e por sexo,

apresentados em tabelas e analisados com a utilizacdo da estatistica descritiva.

Tabela 1. Caracterizacdo dos dados antropométricos das criancas

masculino. Picos 2012. n=18.

do sexo

Variaveis KS Média DeSV'NO_ Mediana Posicéo Classificacéo
(valor p) padréo
1. Idade 0,036 8,50 0,514 8,50 - -
> Escore-z V;?;angs'i
2. Peso (Kg) 0,819 32,66 7,1043 31,0 +le< bara p
elevado para
Escore-z +2 i
a idade
2 Escore-z- \jequada
3. Altura (m) 0,924 1,339 0,05231 1,33 le< qu
para a idade
Escore-z +1
2 Escore-z- A jequado
4. IMC* (Kg/m?) 0,832 17,77 3,42234 17,00 le< qu
para a idade
Escore-z +1
5. PAS** (mmHg) 0,346 103,16 11,4082 100,00 <P90 Normal
6. PAD*** (mmHg) 0,628 70,38 15,4240 68,00 <P90 Normal
7. FC***(bpm) 0,537 82,78 8,742 83,00 - Normal

*[ndice de Massa Corporea; ** Presséo Arterial Sistdlica; *** Presso Arterial Diastdlica; **** Frequéncia

Cardiaca. KS Kolmogorov-Smirnov

De acordo com a Tabela 1, pode observar que a mediana de idade entre as

criancas do sexo masculino foi de 8,5 anos, com média de peso de 32,66 Kg, a
altura média encontrada foi de, aproximadamente, 1,34 m, e o IMC com média de
17,77kg/m?. Todos os dados antropométricos foram pontuados de acordo com a
tabela de escore-z que relaciona cada dado com a idade, e foram classificados de
acordo com o protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN,
2008). Apenas 0 peso mostrou-se alterado, com uma classificacéo de vigilancia para
peso elevado para idade. Os outros dados antropométricos foram classificados
como adequados para idade.

Sobre os dados hemodinamicos, podemos observar uma média de 103,16
mmHg para PAS, e 70,38 mmHg para PAD. Ja a frequéncia cardiaca apresentou
média de 82,78 bpm (batimento por minuto). A PAS e PAD encontradas foram
classificadas de acordo com a tabela de percentis (VI DIRETRIZES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010), e foram consideradas normais para sexo/idade.
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Tabela 2. Caracterizacédo dos dados antropométricos das criangas do sexo feminino.

Picos, 2012. n=28.

Variaveis KS Média Desvlo- Mediana  Posicdo  Classificagao
(valor p) padrédo
1. Idade 0,001 8,43 0,504 8,0 - -
= Escore-z
Mes< Peso
2. Peso (Kg) 0,546 29,821 6,8856 30,0 E N adequado
score-z :
para a idade
+1
> Escore-z
3. Altura (m) 0,632 1,3348 008437 1315 _L€5  Adequada
Escore-z  para aidade
+1
> Escore-z
4.IMC* (Kg/m?) 0,485 16,1786 2,52475 16,0 -le<  Adequado
Escore-z  para aidade
+1
5.PAS* (mmHg) 0,144 102,036 8,5612 100,0 <P90 Normal
6.PAD**(mmHg) 0,225 67,750 9,2361 70,0 <P90 Normal
7. FC****(bpm) 0,840 85,21 11,510 83,5 - Normal

*Indice de Massa Corporea; ** Pressdo Arterial Sistdlica; *** Press&o Arterial Diastdlica; **** Frequéncia

Cardiaca. KS Kolmogorov-Smirnov

Em relacdo a tabela 2, pode-se observar que, a mediana da idade das

meninas foi de 8 anos, o peso médio encontrado foi de 29,82 Kg, a média de altura

foi de aproximadamente 1,33m, IMC em média de 16,1786Kg/m?. Todos os dados

antropométricos foram pontuados de acordo com a tabela de escore-z, que relaciona

cada dado com a idade, e foram classificados de acordo com o protocolo do

SISVAN. De acordo com a classificacdo todos foram considerados adequados para

idade.

As medidas hemodinamicas verificadas tiveram média de 102,036 mmHg
para PAS, e média de 67,75mmHg para PAD, e a FC média foi de 85,21 bpm. Todos
considerados normais para idade, de acordo com a classificagdo de percentis (VI
DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com dados de caracterizacdo das

criangas. Picos, 2012. n=46.

Variaveis

f

%

1. Sexo

Feminino 28 60,9
Masculino 18 39,1
Total 46 100
2. Grupo Etnico

Branca 7 15,2
Negra 10 21,7
Parda 29 63,1
Total 46 100

Em relacdo ao sexo,

a amostra foi

predominantemente feminina,

correspondendo a 60,9% das criancas. O grupo étnico que mais apareceu foi

individuos de cor parda (63,1%).

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados do nascimento

dividido por sexo. Picos, 2012.

Variaveis KS (Valor p) Média Devao- Mediana
Padréo

Sexo Masculino
Peso ao nascer (gramas) 0,961 3313,82 476,968 3350,00
Tempo de aleitamento materno 0.174 15.11 16,929 6.00
(meses)
Tempq de aleitamento materno 0.251 3.44 2 455 350
exclusivo (meses)

Sexo Feminino
Peso ao nascer (gramas) 0,974 2963,85 494,878 2950,00
Tempo de aleitamento materno 0.038 10.96 14,594 6.00
(meses)
Tempo de aleitamento materno 0.000 457 8.800 250

exclusivo (meses)

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com a tabela 4, a média de peso ao nascer encontrada foi de

3.313,82 g (+ 476,968), e a média de idade em que as criangcas mamaram no peito

foi de 15,11 meses (+ 16,929) e o aleitamento exclusivo foi de 3,44 meses (+ 2,455)

para 0S meninos. Ja para as meninas o peso médio ao nascer encontrado foi de

2.963,85g (+ 494,878) e a idade em que mamou teve mediana de 6 meses (+

14,594) e o aleitamento exclusivo foi de 2,5 meses (+ 8,80).
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra de acordo com dados do nascimento e primeiros
anos de vida da crianca. Picos, 2012. n=46.

Variaveis f %
1. Crianga pré-termo

N&o 42 91,3
Sim 3 6,5
N&o Lembra 1 2,2
Total 46 100,0
2. Primeiro Alimento oferecido Diferente do Leite Materno

Leite de vaca (lata, saquinho ou 14 30,4
caixa)

Mamadeira ou mingau 10 21,7
Suco ou papinha de frutas 10 21,7
Papa de legumes 5 10,9
Outro alimento 4 8,7
Arroz, feijao ou angu de milho 2 4,3
Leite de soja 1 2,2
Total 46 100,0
3. Motivo pelo qual a mée interrompeu a amamentagao

A crianca nao aceitou 24 52,2
J& era tempo 5 10,9
Fraqueza 3 6,5
Crianca criada por outra pessoa 3 6,5
Devido ao trabalho materno 2 4,3
Nova gravidez 2 4,3
Doenca da mée 2 4,3
Méae sem leite 2 4,3
A mae tinha pouco leite 2 4,3
Mae nao quis 1 2,2
Total 46 100,0
4. Cidade que a crianga nasceu

Picos 36 78,3
Outra cidade 10 21,7
Total 46 100,0

o Desvio- .
KS (valor p) Média Padrio Mediana

5. ldade em meses em que foi
introduzido o primeiro alimento 0,394 4,152 2,9133 4,000
diferente do leite materno

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Das 46 criancas pesquisadas apenas 6,5% nasceram antes de 37 semanas.
Em relacdo ao primeiro alimento diferente do leite materno oferecido pela mae,
30,4% das mées responderam que foi o leite de vaca, sendo ele de caixinha, de
saco ou em lata, e a idade média que a mae ofereceu esse alimento foi de 4,152 (+

2,9133) meses. Quanto ao motivo da interrupcdo do aleitamento materno, 52,2%



31

das maes relataram que deixaram de amamentar seu filho, devido a crian¢ca néo

aceitar. Entre todas as criangas, a maioria (78,3%) nasceu na cidade de Picos.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra de acordo com a historia familiar de doencgas.
Picos, 2012. n=46.*

Parentesco Mae Pal

F % F %
Doencas
Diabetes 1 2,2 3 6,5
Hipertensao 4 8,7 1 2,2
Cardiopata 2 4,3 1 2,2

*Questao de multipla escolha.

Com relagcdo a presenca de doencas nas mées das criancas, 8,7%
apresentavam hipertensdo arterial, 2 (4,3%) eram cardiopatas e 1 (2,2%) tinham

diabetes. Ja entre os pais, 3 (6,5%) eram diabéticos.

Tabela 7. Relacdo entre idade gestacional e fatores de risco para doencas
cardiovasculares das criancas do sexo feminino. Picos, 2012. n= 28.

Fatores de risco para doengas Pré-termo
. ~ : Valor p
cardiovascular N&o Sim
IMC 16,2 16,0 0,900*
PAS 102,68 96,667 0,258*
PAD 70,00 67,48 0,664*

*Teste Qui-Quadrado de Pearson

De acordo com a tabela 5, onde foi feito o cruzamento entre IMC, PAS e
PAD e a idade gestacional, observou-se que n&o houve nenhuma relacao
estatisticamente significante entre esses dados nas criangas do sexo feminino. A
relacdo entre idade gestacional e os valores de IMC, PAS e PAD para 0 sexo
masculino ndo pode ser calculado, pois pelo menos um dos grupos do cruzamento

estava vazio.

Tabela 8. Relacdo entre peso ao nascer e fatores de risco para doencas
cardiovasculares das criangas do sexo masculino. Picos 2012, n=17.

Fatores de Risco Peso ao nascer
Correlacdo de Pearson Valor p

IMC -0,245 0,344

PAS -0,507 0,038

PAD -0,387 0,125
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Na correlacdo entre os fatores de risco para doengas cardiovasculares com
0 peso ao nascer dos meninos, apenas a PAS teve uma relagcédo estatisticamente
significante e foi observado que as criancas que nasceram com menor peso

obtiveram uma PAS mais elevada.

Tabela 9. Relacdo entre aleitamento materno e fatores de risco para doencas
cardiovasculares das criancas do sexo masculino. Picos 2012, n=18.

Variaveis Aleitamento materno Aleitamento materno exclusivo
Correlagéo de Pearson  Valorp | Correlagdo de Pearson Valor p
IMC 0,182 0,469 -0,009 0,937
PAS -0,072 0,777 -0,181 0,471
PAD 0,087 0,730 0,057 0,821

De acordo com a tabela 9, onde foi analisada a influéncia do aleitamento
materno nos fatores de risco para doencas cardiovasculares, nas criancas do sexo
masculino ndo foi encontrada nenhuma relagéo estatisticamente significante entre os
dados.

Tabela 10. Relacdo entre peso ao nascer e fatores de risco para doencas
cardiovasculares das criancas do sexo feminino. Picos 2012, n=28.

Fatores de Risco Peso ao nascer
Correlacdo de Pearson Valor p
IMC -0,045 0,826
PAS 0,043 0,835
PAD 0,081 0,695

Em relacdo a tabela 10 nado foi observado nenhuma relacéo estatisticamente
significante entre fatores de risco para doencas cardiovasculares e peso ao nascer
entre as meninas.

Tabela 11. Relagdo entre aleitamento materno e fatores de risco para doencgas
cardiovasculares das criancas do sexo feminino. Picos 2012, n=28.

Variaveis Aleitamento materno Aleitamento materno exclusivo
Correlacdo de Pearson Valor p Correlacdo de Pearson Valor p
IMC 0,149 0,449 0,065 0,741
PAS -0,156 0,427 -0,082 0,677
PAD -0,173 0,379 0,027 0,892

De acordo com a tabela 11 ndo foi observado nenhuma relagao
estatisticamente significante entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares

e dados sobre o aleitamento materno.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avalia a relacdo entre os dados do nascimento e os
fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas do municipio de Picos,
sendo estes resultados de extrema importancia para a obtencdo de informagbes
sobre as doencgas cardiovasculares e os fatores de risco a ela relacionados e visa a
instituicdo de medidas preventivas que promovam a melhoria da qualidade de vida
das criancas apresentando padrées de vida que propiciem um possivel
desenvolvimento de uma dessas doencas.

Em um estudo que avaliou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares e a associacdo com baixo peso ao nascer e antecedentes familiares para
doenca cardiovascular, foi observado uma mediana de idade de 8,39 anos
(STRUFALDI, 2011). Se aproximando muito do presente estudo que encontrou uma
mediana de 8,50 anos para os meninos e 8,0 anos para as meninas.

Em relacdo ao sexo, os resultados do presente estudo mostraram que a
prevaléncia foi do sexo feminino (60,9%). Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo com a mesma faixa etéria, realizado em Belo Horizonte,
obtendo um predominio do sexo feminino com 53% (ROBESPIERRE et. al., 2006).

De acordo com o presente trabalho, encontrou-se uma média de peso de
32,66Kg nos meninos e 29,8Kg nas meninas, a estatura encontrada foi semelhante
entre os sexos de 1,33 m. Em um estudo onde comparava o crescimento das
criangas e adolescentes brasileiros com curvas de referéncia para crescimento
fisico, verificou-se dados semelhantes com um peso de aproximadamente 30 kg e
altura de 1,30 m (SILVA et. al., 2010).

No estudo desenvolvido por Ferreira e Aydos (2010) em Campo Grande-MS
com criancas de faixa etaria semelhante observou-se uma PAS de 103,5 mmHg e
uma PAD de 66mmHg muito proximos dos valores encontrado no presente estudo
onde foi encontrado PAS del03,16mHg para meninos e 102mmHg para meninas ja
a PAD se mostrou um pouco mais elevado 70,38 mmHg e 85,2mmHg.

Em estudo semelhante foi encontrado um peso médio ao nascer de 3080g
(GOMES, 2010), que sendo muitos semelhantes do peso médio encontrado nesse
estudo que foi de 3313g para meninos e 2963g para meninas.

Em relacdo a idade gestacional observou uma prevaléncia de criancas a

termo (91,2%). Tal questdo merece destaque, tendo em vista que no mundo nascem
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diariamente aproximadamente 13 milhdes de prematuros (10% dos nascimentos), de
acordo com a revisdo sobre o assunto publicada no Bulletin of the World Health
Organization (2010). Johansson et al. (2005), estudando uma grande amostra de
homens na Suécia, identificaram que o nascimento prematuro constitui fator de risco
para hipertensdo arterial. Willemsen et al. (2008) observaram que prematuros e
pequenos para idade gestacional (PIG) apresentaram valores significativamente
maiores de PAS e PAD do que criancas PIG, porém nascidas a termo.

Fisberg (2005) afirma que o aumento da obesidade em lactentes é resultado
de um desmame precoce e incorreto; decorrente de erros alimentares no primeiro
ano de vida, principalmente, nas populacdes urbanas as quais abandonam
precocemente o aleitamento materno e o substituem por alimentacdo com excesso
de carboidratos, em quantidades superiores as necessarias para seu crescimento e
desenvolvimento.

A hipotese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor contra a
obesidade néo é recente. Contudo, resultados controversos tém sido encontrados, e
o tema permanece extremamente atual, principalmente frente ao importante
aumento que vem sendo observado na prevaléncia da obesidade (BALABAN;
SILVA, 2004).

Em um estudo onde foi avaliado o momento da introducdo de alimentos
complementares na dieta dos lactentes no Municipio de Campinas, foi encontrada
uma mediana de AME (aleitamento materno exclusivo) de 90 dias (BERNARDI;
JORDAO; BARROS FILHO, 2009), dados semelhantes foram observados no
presente estudo onde foi encontrada uma mediana de 2,5 meses para as meninas e

uma média de 3,5 meses para 0S meninos.

Um elemento que estd frequentemente presente no cenario da
amamentacdo ineficaz e também se relaciona ao ganho excessivo de peso nos
lactentes, é o uso de formulas lacteas artificiais. A interrupcdo precoce da
amamentacdo em detrimento da adocdo de uma alimentacédo artificial eleva o
consumo energético infantii em 15% a 20% quando comparado ao consumo
energético de crianga em aleitamento materno exclusivo (NEJAR et al., 2004). O
presente estudo mostrou que os primeiros alimentos mais oferecidos para as
criancas foram justamente essas formulas lacteas artificiais, sendo responsavel por

30,4%. Em um estudo onde se avaliou o cuidado com a alimentagdo em criangas
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menores de um ano na perspectiva materna, foi observado um consumo do primeiro
alimento oferecido diferente do leite materno de 27,2% para leite integral e 34,3%
para leite em p6 (PELEGRIN, 2008).

O leite ndo materno e os alimentos ricos em carboidratos simples,
representados por espessantes, bolachas e paes, caracterizaram a base da
alimentacdo dessas criancas. A grande participacdo desses alimentos na
composicao da dieta de criancas nordestinas ja foi apontada por estudos em outros
estados do Nordeste, como Bahia e Pernambuco (FARIAS; OSORIO, 2005).

No estudo realizado por Palmeira, Santos e Vianna (2011) foi relatado que
por volta de 15 meses de idade, houve uma grande reducdo nas criangas que se
alimentavam de leite materno. O presente estudo mostra que a média de abandono
do aleitamento materno foi de 15,11 meses entre as crian¢as do sexo masculino e
de 10,96 meses entre as criangas do sexo feminino.

Assim como no presente estudo, foi observado por Monego e Jardim (2006),
gue o cruzamento das informacdes relativas aos valores do IMC com 0s niveis
pressoricos indica que o baixo peso ndo esta associado a elevacdo dos niveis de
presséao arterial, quer seja em meninos (p = 0,11) ou em meninas (p = 0,49).

No presente estudo foi observada uma relagéo estatisticamente significante
entre a PAS e 0 peso ao nascer. No estudo de Damiani et. al. (2011) foi observado
gue criancas e adolescentes que foram consideradas pequenas para idade
gestacional tém o risco aumentado para desenvolver Sindrome Metabdlica, que é
um fator de risco para desenvolver uma doenga cardiovascular.

O conhecimento de fatores de risco para as doencgas cardiovasculares em
criancas, e sua relacdo com dados do nascimento faz-se necessario para que se
possa tomar medidas de controle ou prevencédo de um possivel complicacdo na vida

adulta dessa criancga.
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7 CONCLUSAO

O estudo conseguiu completar seus objetivos, e assim pode ser feito o
levantamento dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e
consequentemente fazer o comparativo com os dados do nascimento das criangas
investigadas.

Participaram da pesquisa 46 criancas com idade de 8 a 9 anos que estudam
na rede de ensino publico do municipio de Picos, com predominio do sexo feminino
(60,9%), foi observado um IMC médio de 17,77Kg/m? nos meninos e 16,17Kg/m? nas
meninas, a PAS encontrada foi de 103,16 mmHg nos meninos e 102,036 nas
meninas, ja a PAD foi de 70,38mmHg.

No que diz respeito aos dados do nascimento, o peso médio encontrado foi
de 3313,82 g nas criangas do sexo masculino e 2963,85g nas meninas, 6,5% das
criancas nasceram pré-termo, a idade em meédia que 0S meninos mamaram no peito
foi de 15,11 meses e as meninas foi 6 meses, ja o aleitamento exclusivo foi de 3,44
meses para 0s garotos e 2,5 meses para as garotas.

Foram cruzados dados do nascimento com os dados antropométricos das
criangas, e foi encontrada uma relacdo entre o peso ao nascer dos meninos com a
PAS, onde se observou que 0os meninos de baixo peso obtiveram uma PAS mais
elevada.

Durante a pesquisa encontramos algumas dificuldades, como a escassez de
estudos com essa tematica, assim sugerimos que mais trabalhos sejam
desenvolvidos fazendo essa comparacao, para que se possa investigar melhor essa
relacéo.

Diante disso € importante que programas de saude possam ser criados para
diminuir cada vez mais o risco cardiovascular das criancas, e € preciso que a
enfermagem possa, nas consultas de puericultura, fazer uma avaliacdo dos fatores
de risco de doencas cardiovasculares.

O enfermeiro através das consultas de puericultura pode atuar investigando
esses fatores de risco cardiovasculares, como por exemplo, fazer uma avaliacao
cotidianamente da presséao arterial, do peso, do IMC, e dos habitos de vida dessas
criangas, e pode também fazer uma educacao sobre hébitos de vida saudavel tanto

com as criangas como com 0s pais.
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FORMULARIO 1 — CRIANCA
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PARTE | - IDENTIFICAC;AO Ne 000

1. | Nome da criancga:

2. | Escola: (]

3. | Sexo: (1) Masculino ( 2 ) Feminino O

4. | Data de nascimento: / / O0/O00/00

5. | Idade: (8 )(9) O

6. | Moracom pai: (1) sim(2) n&o O

7. | Mora com a mae:(1) sim (2) nao O

PARTE Il - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS

8. | Peso:

9. | Altura:

10. | Circunferéncia da cintura: Medida 1 / Medida 2
Média:

11. | Circunferéncia do quadril: Medida 1 / Medida 2
Média:

12. | Circunferéncia do brago: Medida 1 /| Medida 2
Média:

13. | Prega cutanea tricipital: Medida 1 / Medida 2 / Medida 3
Média:

14. | PAS 1:

15. | PAD 1:

16. | PAS 2:

17. | PAD 2:
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18. | PAS 3:
19. | PAD 3:
20. | Frequéncia cardiaca 1:

21.

Frequéncia cardiaca 2:

22.

Frequéncia cardiaca 3:

23.

Obs. Da medida da presséo arterial:

24.

Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Indigena
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APENDICE B

QUESTIONARIO 1 PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA CRIANCA

NeOonono

1 | Alguma vez algum médico ou profissional de salde ja lhe disse que a Sr2 é:

(1) Diabética — Tem agucar no sangue
(2) Hipertensa — Tem presséo alta
( 3) Cardiopata — Tem problema no coracao

(4) Outra doenca — Qual?

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACAO PARA INFORMAR SOBRE A HISTORIA DE
SAUDE DE SEU FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

2 | Qual foi o peso que seu filho(a) nasceu? kg( )N&osei ( ) N&aomelembro

3 | Seu filho(a) nasceu antes do tempo (menos de 37 semanas)? (1) Sim (2)N&o ( )Nao

sei () N&o me lembro

4 | Até que idade seu filho(a) mamou no peito? ( )Néaosei ( )

N&o me lembro

5 | Até que idade seu filho(a) se alimentou somente com leite materno? () N&o sei

() Nao me lembro

6 | Qual foi o primeiro alimento, diferente do leite materno, que a Sr? ofereceu para seu filho(a)?

(1) Suco ou papinha de frutas (amassada ou raspada)
(2) Leite de Soja

(3) Leite de vaca (lata, saquinho ou caixa)

(4 ) Mamadeira/mingau

(5) Papa de legumes

( 6) Arroz, feijdo ou polenta/angu

(7)) Outro alimento

7 | Com quantos meses a Sr? introduziu este alimento?

8 | Porque a senhora interrompeu a amamentacéo de seu filho(a)?
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9 | Onde seu filho nasceu? ( ) Picos ( ) Outra cidade
( ) hospital ( ) Casa

10 | Onde seu filho morou em seu primeiro ano de vida? ( ) Picos ( ) Outra cidade

11 | A Sr?ja foi informada por médico ou profissional de saide que seu filho(a) tem alguma doenca?
(1)Sim (2)Nao

12 | Se respondeu sim na questdo 32, diga qual?

13 | Seu filho(a) tem ou ja teve alguma doenca nos rins? (1) Sim (2) Nao

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORAGCAO PARA INFORMAR SOBRE O PAI BIOLOGICO DE

SEU FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

14

Alguma vez algum médico ou profissional de saude ja Ihe disse que o pai do seu filho é:

(1) Diabético — Tem acglcar no sangue
(2) Hipertenso — Tem pressao alta
( 3) Cardiopata — Tem problema no coragao

(4) Outra doenca — Qual?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Relacdo entre dados do nascimento e fatores de risco para doencas
cardiovasculares em escolares

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato: (89) 94054203( inclusive a cobrar)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apo6s ser esclarecido(a) sobre as informac6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a

outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento uma pesquisa sobre a Relacdo entre dados do nascimento e
fatores de risco para doengas cardiovasculares em escolares.

Existem varios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma
doenca relacionada ao coracdo. Como exemplo pode citar a alimentacdo rica em gordura, a
falta de exercicio fisico, pessoas na familia que tém doencas relacionadas ao coracao,
dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar a relacéo entre os dados do nascimento da
crianca com a existéncia de fatores de risco que aumentam a chance de doencas
relacionadas ao coragdo em criancas e do Municipio de Picos — PI.

Caso o(a) senhor(a) aceite a participar do estudo, a crianca sera pesada e serao
medidas a altura, pressédo arterial, tamanho da cintura, largura do quadril e do brago e
frequéncia do corag¢do do seu filho. Este exame fisico ndo trara risco para a crianga e o
desconforto serd o minimo possivel. Além disso, colheremos informagfes sobre o
nascimento e infancia de seu filho. O estudo trard& como beneficio o conhecimento da
relacdo entre os dados do nascimento e a existéncia de fatores de risco de doengas
relacionadas com o coracdo no municipio de Picos.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informacdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
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Eu, ,RG
__, abaixo assinado, concordo em participar do estudo Relacbes entre dados do nascimento
e fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas, como sujeito e permito a
participacdo do meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Rela¢des entre dados do nascimento e
fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas. Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 201__.

Pesquisador responsavel
Observacdes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep

ANEXO
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MNSTERO 04 SALOE UNNERSOADE FEDERAL OPW
Conseb Nackes! & S0 mamcmw
Cominsdo Nocona  Ecaom Pooqisa | Comi s E1ca oo oo CEP. LR - UFPY
[ REGATR CONEP 26 M

CARTA DE APROVAGAO

(0 Comé d2 Esca em Pesguisa - UFPI, reconhacido pela Comissdo Nacional e Ees
o Pesquisa - (CONEPIMS) analisou o prokocolo ¢ pesquisa:

Titulo: Fatores de rison para dosngas cardovasculares em criangas @ adolescertiss do
municpio dé Pioos - Pl .

CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica: 0094 0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: [uisa Hekena da Ofvera Lima

Esta peoyedo fol APROVADO e seus aspacios écos & matodologions de acordo oom as
Deetrizes estabsieodas na Resolugdo 1069 @ complemantares do Conseho Naciona
do Sade. Toda o quaiguer abaragdo do Projeo, assim como 08 everkos advirsos
qaves, diverdo sar comunicados imediataments 8 este Comi, O peequisader dve
xresantar 3 CEP;

Outubro2012  Relatério final
(0s membeos do CEP-UFP| ndo partoparam do processn 6 avaliagdo dos projtos onda
coostam coma pesquisadcres.

OATA DA APROVAGAO: 3062011

Tosasing, 13 da Junbo de 2011,
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