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RESUMO

Em meio as modificacGes observadas no padrdo de vida da populagdo moderna, incluindo
criancas e adolescentes, especialmente, 0 aumento da inatividade fisica e do excesso de peso
corporal, as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) apresentam prevaléncias cada vez
maiores. Ainda, dentre os Fatores de Risco (FR) que envolvem o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, o sobrepeso e a obesidade vém sendo apontados como importante elemento
na génese destas doencas, em curto ou longo prazo. Objetivou-se analisar a associacdo entre
alteracbes nas medidas antropométricas com a frequéncia de fatores de risco cardiovascular
em criancas e adolescentes das escolas publicas municipais da cidade de Picos-Piaui. Trata-se
de um estudo descritivo, transversal, com amostra de 421 criangas e adolescentes realizado no
periodo de agosto de 2014 a junho de 2015. A coleta de dados foi realizada nos meses de
agosto a novembro de 2014, por meio do preenchimento do formulério e da coleta de sangue
realizada nas proprias escolas. O formulario continha dados de identificacdo,
socioecondmicos, antropométricos, afericdo da Pressdo Arterial (PA) e de prética de
atividades fisicas. Apds agendamento prévio e respeito a um jejum de, no minimo, 12 horas,
foi realizado coleta sanguinea daqueles que haviam preenchido o formulério, para avaliacdo
da glicemia venosa, triglicerideos e High Density Level (HDL)-colesterol. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do
Piaui, sob o Parecer n® 714.995. Dos participantes, 59,6% eram do sexo feminino. A idade
variou de 09 a 17 anos, com média igual a 11,4 + 1,7. Quanto a cor, 45,1% se auto declararam
pardos. No tocante a classe econdmica, 70,3% encontravam-se nas classes C1 e C2. Além
disso, 20,5% dos escolares encontravam-se com IMC aumentado, apenas, 8,6% estavam com
excesso de adiposidade central. 30,2% dos participantes foram classificados como
sedentérios, onde 0os meninos sdo mais ativos que as meninas (p=0,000). Niveis elevados de
PA foram verificados em 7,9 % e 9% para a PA Sistélica Média (PASM) e PA Diastdlica
Média (PADM), respectivamente. Quanto ao perfil lipidico, em 46% dos participantes foi
verificado valores de HDL-c abaixo dos parametros ideais, e, 30,7% dos escolares estavam
com os valores de triglicerideos acima dos ideais. Aqueles que apresentaram IMC aumentado
tinham maiores chances de apresentar PASM aumentada, TG elevado e HDL-c baixo (OR:
3,65; 2,65; 3,07, respectivamente). De modo semelhante, aqueles com CC aumentada
possuiam maiores chances de PASM elevada, TG aumentado e HDL-c baixo (OR: 5,01; 3,16;
2,94, respectivamente). Os achados deste estudo apresentaram altos indices de excesso de
adiposidade corporal e expressivas frequéncias de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Permitem estimular estratégias de intervencao para a identificacéo,
cada vez mais cedo, de criangas e adolescentes com excesso de peso e que estejam em maior
risco para o desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Doencas Cardiovasculares. Obesidade. Crianca.
Adolescente.



ABSTRACT

Amid the changes observed in the standard of living of the modern population, including
children and adolescents, especially, increased physical inactivity and excess body weight, the
Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) have increasing prevalence. Still, from the Risk
Factors (FR) involving the development of cardiovascular diseases, overweight and obesity
have been identified as important element in the genesis of these diseases in the short or long
term. This study aimed to analyze the association between changes in anthropometric
measurements with the frequency of cardiovascular risk factors in children and adolescents
from public schools in the city of Picos, Piaui. It is a descriptive, cross-sectional, with sample
of 421 children and adolescents conducted from August 2014 to June 2015. Data collection
was conducted from August to November 2014, by filling out the form and blood collection
held at the schools. The form contained identification data, socioeconomic, anthropometric,
measurement of blood pressure (BP) and physical activity. After prior appointment and
respect to one of at least fasting 12 hours, was performed blood collection those who had
completed the form for evaluation of venous blood glucose, triglycerides and High Density
Level (HDL) -cholesterol. The project was approved by the Ethics Committee for Research
with Human Beings of the Federal University of Piaui, in the Opinion No. 714 995. Of the
participants, 59.6% were female. Ages ranged from 09 to 17 years with a mean of 11.4 £ 1.7.
As for color, 45.1% self declared browns. Concerning economic class, 70.3% were in the C1
and C2 classes. In addition, 20.5% of students met with increased BMI, only 8.6% were in
excess of central adiposity. 30.2% of participants were classified as sedentary, where boys are
more active than girls (p = 0.000). High blood pressure levels were observed in 7.9% and 9%
for PA systolic Average (PASM) and PA Diastolic Average (PADM), respectively.
Regarding the lipid profile, 46% of participants was checked HDL-C values below the
optimal parameters, and 30.7% of students were with triglyceride levels above the ideal.
Those with increased BMI were more likely to exhibit increased PASM, elevated TG and low
HDL-c (OR: 3.65; 2.65; 3.07, respectively). Similarly, those with increased CC had higher
chances of high PASM, increased TG and low HDL-c (OR: 5.01; 3.16; 2.94, respectively).
The findings of this study showed high levels of excess body fat and expressive frequency of
risk factors for developing cardiovascular disease. Allow stimulating intervention strategies to
identify, at an earlier age, children and adolescents are overweight and are at increased risk
for the development of comorbidities associated with obesity.

Keywords: Risk Factors. Cardiovascular Diseases. Obesity. Child. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

As varias modificacdes incididas no padrdo de vida da populacdo moderna,
incluindo criangas e adolescentes, influenciadas diretamente pelos avangos tecnoldgicos
ocorridos nos ultimos anos contribuiram para a ampliagdo da inatividade fisica e 0 aumento
do peso corporal e, consequentemente, para o surgimento de Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT), especialmente, a Hipertensdo Arterial (HA) e a obesidade.

Sdo nessas fases, especialmente, na adolescéncia que ha descobertas e mudancas,
tanto de ordem fisiol6gica como metabolica, que sdo influenciadas, principalmente, pelo
estilo de vida onde podem repercutir de maneira negativa no desenvolvimento de patologias
na fase adulta. A infancia, para o Ministério da Saude (MS) (2010), compreende a faixa etaria
de zero a 9 anos e a adolescéncia, a faixa de 10 a 19 anos. Ja para o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (1990) considera adolescente a partir dos 12 anos, terminando a fase aos
18 anos de idade.

Atualmente, as DCNT constituem o problema de salde de maior magnitude em
nivel mundial, no Brasil, chegam a ser responsaveis por 72% das causas de mortes. As DCNT
geram elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de
limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econémicos para as familias,
comunidades e a sociedade em geral (BRASIL, 2011).

Dentre os Fatores de Risco (FR) que envolvem o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, o sobrepeso e a obesidade vém sendo apontados como importantes
elementos na génese destas doengas, em curto ou longo prazo.

Um grande desafio para os profissionais da saude é a adocdo de estratégias para
impedir o aumento de peso na populacdo, especialmente, porque vem aumentando em todas
as idades, inclusive nas criancas e adolescentes. Em conseguinte, hd& um aumento das
investigacOes acerca dos fatores associados, bem como as complicagcdes que esse excesso
ponderal pode ocasionar a curto e longo prazo (MILANO et al., 2013; JONNA JUHOLA et
al., 2013; MARTIN et al., 2014).

Atrelado a isso, nessa fase da vida os habitos sdo profundamente influenciados
por amigos ou impostos pela midia, constituindo uma fase de dificil adocdo de habitos
alimentares saudaveis e prevencao do sedentarismo (RAMIRES et al., 2014).

Dados epidemioldgicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

revelam que, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 21,5% dos adolescentes do sexo masculino estéo
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acima do peso e 5,8%, obesos, enquanto que para as do sexo feminino, 19,4% estdo com
sobrepeso e 4,0%, com obesidade, ou seja, um fendbmeno de grande importancia
epidemioldgica. (BRASIL, 2010a).

Porém, devem-se analisar, para a verificacdo de deposi¢do de gordura no corpo,
além do Indice de Massa Corporal (IMC), outros fatores, como a Circunferéncia da Cintura —
CC (indicador de gordura visceral) aumentada, pois ela exerce influéncia significativa no
desenvolvimento das DCNT, combinados ou nédo a obesidade, e devem ser considerados na
estratificacdo de risco cardiovascular (BURGOS et al., 2013).

O que torna a crescente epidemia de obesidade em criangas e adolescentes
preocupante é o fato que, o acimulo de gordura corporal ndo se apresenta isoladamente, mas
como fator predisponente para o aparecimento de outras morbidades, como a Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS) (CORREA NETO; PALMA, 2014) e a presenca de dislipidemia
(RIBAS; SILVA, 2012).

Em investigacdo realizada com 1200 escolares de Salvador — BA foi verificado
gue o0 excesso de peso imprimiu chance 3,13 vezes maior de 0s participantes apresentarem
pré-hipertensdo arterial e chance 3,02 vezes maior de eles apresentarem HA, quando
comparados com os eutréficos (PINTO et al., 2011).

Atrelado a esses fatores, o baixo Nivel de Atividade Fisica (NAF), representado
pelos comportamentos sedentarios (relacionados a televisdo, video game e computador)
contribui, significativamente, para o aumento do peso corporal e este pode contribuir,
substancialmente, para o surgimento da HAS (BENEDET et al., 2013, SILVA et al., 2013a).

A literatura procura analisar o grau de inatividade fisica, por meio do NAF, e a
frequéncia de fatores para o desenvolvimento de DCNT, sendo considerada uma ferramenta
importante para a determinacdo do risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular
(ANDAKI; TINOCO, 2013). Onde se pode observar que adolescentes com baixos NAF
(inativos e insuficientemente ativos), a chance de desenvolver HAS aumenta quase quatro
vezes em relacdo aos adolescentes ativos. No concernente a avaliacdo do IMC, observa-se que
a chance de adolescentes desenvolverem HAS pode ser até duas vezes maior em adolescentes
sobrepesados e, cinco vezes maior em adolescentes obesos, quando comparados com 0s
eutrdficos (SILVA et al., 2013a).

Neste cenario, o ambiente escolar emerge como um local propicio para a obtencéo

de informag0es que possam representar a realidade local, pois comporta a maior representagéo
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da populagdo em questdo, que, geralmente, por caracteristicas préprias da adolescéncia, ndo
estdo em grande frequéncia nos servigos de salde.

Diante do exposto, o estudo se propde em verificar em que proporcéo alteracdes
nas medidas antropomeétricas interferem na frequéncia de Fatores de Risco Cardiovascular
(FRC) em escolares. A execugdo desse projeto mostrard a frequéncia de FRCV e sua
associacdo a alteracdes nas medidas antropométricas de escolares, possibilitando conhecer os
principais fatores agregados ao desenvolvimento de morbidades associadas ao acimulo de
gordura, precocemente, dessa populagéo.

Dessa forma, a deteccdo precoce dessas alteracOes pode possibilitar o
planejamento e desenvolvimento de acGes em salde de carater preventivo, com enfoque na
adocdo de um estilo de vida saudavel, voltado para a promoc¢do da saude, objetivando
prevenir ou retardar o aparecimento de DCNT, a exemplo da arterial coronariana e do
acidente vascular encefélico.

Tem, ainda, especial impacto para a area da enfermagem, onde esses profissionais
atuam como articuladores em programas do Ministério da Saude, como Programa Salde na
Escola, onde o conhecimento da realidade podera guiar acfes de intervencdo e educacdo em

salde, especificas para o publico em questao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a associacdo entre alteracdes nas medidas antropométricas com a
frequéncia de fatores de risco cardiovascular em criangas e adolescentes das escolas publicas

municipais da cidade de Picos-Piaui.

2.2 Especificos

e Caracterizar os participantes quanto as variaveis socioecondémicas;

e Identificar a frequéncia de fatores de risco cardiovascular;

e Conhecer o0s niveis pressoricos elevados, sobrepeso, obesidade, dislipidemia,
hiperglicemia e sedentarismo;

e Associar 0s niveis pressoricos elevados, sobrepeso, obesidade, dislipidemia,

hiperglicemia e sedentarismo com 0 sexo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Pode-se listar uma variedade de FR para o desenvolvimento de Doenca
Cardiovascular (DCV) citados na literatura vigente, bem como os impactos que o estilo de
vida atual imprime na formacdo dessas doencas, dentre eles se destaca o acumulo de
adiposidade corporal.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC (2013) séo fatores de risco para
DCV: a presenca de doenca aterosclerotica significativa ou de seus equivalentes; historico
familiar de doenga cardiovascular prematura; idade > 45 anos; tabagismo; dieta pobre em
vitaminas e &cidos graxos 6mega 3; sobrepeso e obesidade; HAS; dislipidemia (especialmente
0 colesterol elevado); diabetes; Sindrome Metabdlica (SM); inatividade fisica; riscos
psicossociais — baixo nivel socioecondmico, depressdo, ansiedade, hostilidade e raiva,
personalidade tipo D (“angustiado”). Onde, em criangas e adolescentes, os fatores que devem

ser observados com maior rigor sao: dislipidemia, obesidade, HAS e inatividade fisica.

3.1 Fatores associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares

Diante da génese cada vez mais precoce de doengas com base cardiometabdlicas,
é possivel identificar varios estudos que buscam avaliar o grau de risco cardiovascular em
publicos mais jovem, em vistas a verificar mais precocemente os impactos que os FRC
imprimem nessas doencas, sejam pela avaliacdo dos fatores isolados ou associados, por
exemplo, ao nivel econdmico, ao estilo de vida sedentério, a dieta rica em gorduras.

Dentre os métodos avaliativos, destacam-se a medida da pressao arterial, a qual
variou em alguns estudos de 9,1% a 14,1% de valores pressoricos elevados em criangas e
adolescentes, apresentando-se mais elevadas, a maioria, em individuos do sexo masculino
(PINTO etal., 2011; SILVA et al., 2013a; SILVA et al., 2013b; KINRA et al., 2014).

Assim como em populacdes adultas, existem cada vez mais evidéncias de que
valores aumentados de Pressdo Arterial (PA) na infancia se configuram como um importante
FR para o desenvolvimento futuro de HAS e DCV, a exemplo de aterosclerose subsequente,
ainda que os valores de PA observados na infancia tendem em se manterem na mesma faixa
de percentil ao longo desse periodo, fenbmeno conhecido como “tracking”. No entanto, ainda

ndo se esta claro se os riscos para o desenvolvimento das doengas supracitadas sdo atenuados
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quando o individuo adquire PA adequada na fase adulta (BRANDAO et al., 2002; JONNA
JUHOLA et al., 2013).

Porém, valores de pressdo arterial sdo passiveis de modificacbes ao longo do
tempo, tornando ainda mais necessario o acompanhamento periédico dos individuos em
faixas etarias jovens, os quais podem apresentar pressdes arteriais elevadas, mesmo sem uma
aparente causa especifica e sem sintomatologia. Assim, a medida da PA, a partir dos 3 anos de
idade, anualmente, ou antes dessa idade quando a crianca apresenta antecedentes morbidos
neonatais ou historico familiar de risco, se torna obrigatéria (CHAVES et al., 2010; Expert
Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents, 2011).

Em um estudo realizado com 4210 participantes oriundos de quatro estudos
prospectivos de coorte realizados nos Estados Unidos, Finlandia e Australia, realizaram
avaliacdes na infancia e na fase adulta, constatou que individuos com PA persistentemente
elevada desde a infancia até a idade adulta tinham maior risco de desenvolver aterosclerose
carotidea, ao passo que esse risco foi reduzido se se esses individuos se tornam adultos
normotensos (JONNA JUHOLA et al., 2013).

Dentre os principais fatores associados a medidas de PA alterada, séo elencados
como preditores: excesso de peso — em todos 0s casos analisados, padréo alimentar de risco,
CC elevada e baixo nivel de atividade fisica. Assim, a obesidade parece ser a condicao
associada mais importante, em criancas e adolescentes, para o desenvolvimento de PA
alterada (MORAES et al., 2014; SILVA et al., 2013a SILVA et al., 2013b; PINTO et al.,
2011).

Em uma revisdo sistematica da literatura proposta por Correa Neto e Palma (2014)
sdo apontados resultados passiveis de reflexdes mais profundas no que concernem ao
pensamento hegemdnico em relacdo a PA e suas associagdes, onde mostrou que a PA e
atividade fisica nem sempre possuem associacdes negativas e PA e obesidade nem sempre
mostram associac¢des de cunho positivo.

No que concerne a dislipidemia, pelo fato de se constituir um FR silencioso para
doencas cardiovasculares, ndo é facilmente identificado durante o periodo da infancia, onde a
observacdo de tal comportamento ao longo tempo, juntamente com outros fatores mais
visiveis, poderiam auxiliar na formulacdo e implementacdo de estratégias de promocéo da
salde de sucesso focada sobre a prevencdo dessas doencas na vida adulta (GAMA et al.,
2011).
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Porém, esse cenario vem sofrendo mudancas e as dislipidemias estdo sendo cada
vez mais avaliadas no publico jovem, para a | Diretriz Brasileira para Prevencdo da
Aterosclerose aborda que, criancas a partir dos 10 anos de idade devem ter, pelo menos,
realizado a triagem lipidica, independentemente da presenca de fatores de risco. Ja criancas
entre 2 e 10 anos, devem realizar a triagem do perfil lipidico quando: familiares (pais ou avoés)
do sexo masculino com historia de doenca arterial isquémica idade < 55 anos e, do sexo
feminino, < 65 anos; pais com colesterol total superior a 240 mg/dl; ter outros fatores de risco
(HA, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus, nascidos pequenos para a idade gestacional);
portadoras de doencas que cursam com dislipidemia; utilizem medicamentos que alteram
perfil lipidico; manifestacdes clinicas de dislipidemias (SBC, 2013).

A dislipidemia esta constantemente investigada, quando os estudos se propdem
em analisar o risco cardiovascular de criancas e adolescentes, especialmente, naqueles que se
avaliam também alteracBes na distribuicdo de gordura corporal. Em um estudo multicéntrico
de caso-controle realizado com 534 criangas e adolescentes de 6 a 15 anos, em duas cidades
da Espanha, foi demonstrado associacGes positivas entre a obesidade e colesterol total e
triglicerideos aumentados (OLZA et al., 2013).

Na literatura, é possivel identificar altas frequéncias de dislipidemias,
especialmente para medidas referentes a triglicerideos e colesterol, j& para valores de HDL-
colesterol, os resultados obtidos sdo ainda mais preocupantes, podendo chegar a valores de
55%, das criangas, abaixo do ideal (GAMA et al., 2011; RIBAS; SILVA, 2012).

Ainda, atrelado & manutencgdo de valores de HDL-c normais, o nivel de Atividade
Fisica (AF) é sabidamente fator protetor, onde pode ratificar que adolescentes ativos tém 56%
menos chance de apresentar valor indesejavel de HDL-c (<45mg/dL) quando comparados aos
adolescentes menos ativos, independente de estado nutricional, maturacdo sexual, consumo
alimentar e sexo. Pode-se inferir, entdo, que a atividade fisica € uma excelente ferramenta
para a manutencdo de valores séricos de HDL-c em niveis saudaveis, principalmente, ao
considerar o HDL-c essencial para reducdo do risco cardiovascular residual desde o periodo
da adolescéncia, sendo recomendada a disseminagdo dos beneficios da AF e como pratica-la
regularmente no ambiente escolar, nos servicos de salde e pela midia (ROMERO et al.,
2013).

Ao passo que o NAF estd intimamente ligado a manutencdo de HDL-c nos
padrbes aceitaveis da normalidade, criangas com excesso de peso corporal, a alta porcentagem

de gordura corporal, a circunferéncia cintura e braco com percentual de gordura acima do
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percentil 90 parece estar correlacionada a padrdes lipidicos aumentados. Ainda, € necessario
avaliacdo do histdrico pessoal e familiar dos individuos (GAMA et al., 2011; RIBAS; SILVA,
2012; ROMERO et al., 2013).

Além de o sedentarismo atuar secundariamente na implantagdo de DCV sendo
fator de risco para o desenvolvimento de dislipidemias, HAS e sobrepeso e obesidade, atua
ainda diretamente no desenvolvimento de doencas de base cardiometabolicas, como a
aterosclerose e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), podendo levar a disfuncBes organicas
predispondo o aparecimento dessas patologias cada vez mais precoces (SILVEIRA; SILVA,
2011).

Criancas e adolescentes, segundo o Ministério da Saude, devem acumular, no
minimo, 30 minutos diarios, por pelo menos cinco dias na semana, de atividade fisica leve ou
moderada; ou 20 minutos diarios de atividade fisica vigorosa, em trés ou mais dias da semana
(BRASIL, 2010b).

No entanto, h& mudancas consideraveis no estilo de vida de criancas e
adolescentes em relacdo a pratica de atividades fisicas, onde, até mesmo em detrimento do
lazer, eles passam a ter uma maior permanéncia diante a TV e aparelhos eletrdnicos, como o
celular, videogame e computador. Onde, o tempo gasto pelo adolescente durante o uso desses
aparelhos pode estar diretamente relacionado a atividade fisica deficiente e,
consequentemente, ao desenvolvimento de fatores cardiovasculares associados
(WENNBERG, et al., 2013).

Ainda como consequéncia a alteracfes no estilo de vida da populacgdo, é possivel
observar que adolescentes inativos ou insuficientemente ativos apresentam maior
probabilidade em desenvolver alteraces nos parametros IMC e CC devido ao acumulo de
tecido adiposo, podendo chegar a apresentar 7.97 e 4.35 vezes mais chances de adquirir
excesso de peso corporal para adolescentes sobrepesados e obesos, respectivamente, quando
comparados aos adolescentes ativos (SILVA et al., 2013a).

A bibliografia cientifica aponta altas frequéncias de inatividade fisica entre
adolescentes, a exemplo de um estudo de base escolar realizado com 734 adolescentes de 11 a
19 anos em Jodo Pessoa - PB evidenciou que 65% dos escolares encontravam-se com baixo
nivel de atividade fisica (PONTES; AMORIM,; LIRA, 2013).

De forma semelhante, Romero et al. (2013) apontaram que, dos 199 adolescentes
matriculados no 5° ano do ensino fundamental de escolas publicas do municipio de Piracicaba

— SP, apenas 28,9% das meninas e 41,2 % dos meninos eram fisicamente ativos, ou seja,
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realizavam atividades com duragdo > 300 minutos por semana; ambos estudos com efeito
significativo para risco cardiovascular, independente a presenca de excesso de peso.

Ja na infancia, resultados com valores menores aos verificados durante a
adolescéncia de nivel de AF podem ser identificados, proximos a 50 % de inatividade fisica.
Corroborando com a assertiva que os niveis de atividade fisica tendem a diminuir com o
aumento da idade durante a adolescéncia (ANDAKI; TINOCO, 2013; KONHARN;
SANTOS; RIBEIRO, 2012).

3. 2 Adiposidade corporal e o risco cardiovascular

A obesidade pode ser definida, simplificadamente, como o acimulo excessivo de
gordura no tecido adiposo no corpo, como consequéncia ao balanco energético positivo. Tem
cardter multifatorial, desde fatores genéticos a ambientais, capaz de acarretar prejuizos a
satde dos individuos (WHO, 2004).

Estudos apontam que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade vém superando a
desnutricdo e o baixo peso, em todas as faixas etarias, estratos sociais e demograficos. Estima-
se que em 2020, cerca de 9% das criangas em todo 0 mundo serdo obesas, ou seja, um total de
60 milhdes de criangas (LINDSAY et al., 2013; FLORES et al., 2013; BLOSSNER;
BORGHI, 2010; BRASIL, 2010a).

O excesso de peso em criancas e adolescentes esta de uma forma geral, cada vez
mais presente na sociedade contemporanea, seja em cidades de grande ou pequeno porte,
espelhando reflexos das transformaces referentes a adocdo do estilo de vida observado em
todo 0 mundo (RAMIRES et al., 2014; LEAL et al., 2012).

O perfil nutricional de jovens sofre incessante influéncia em especial, midiatica,
onde os alimentos veiculados por esses recursos diferem das recomendacbes do guia
alimentar, estipulados por profissionais, para a populacdo brasileira. Além, de os anincios
lancarem médo de estratégias para a atracdo da clientela para o consumo de produtos
acarretando a ingestdo excessiva deste em detrimento de outros, causando caréncia alimentar
e, na maioria das vezes, acumulo de gordura corporal (SANTOS; OLIVEIRA, 2011).

Aliado ao baixo NAF, a obesidade pode imprimir maiores chances do
desenvolvimento de doencas aterosclerdticas e HAS. Em estudo epidemioldgico realizado
com 799 estudantes adolescentes de Taguatinga — DF, identificou que, na avaliacdo do grau

de associacdo do IMC com HA, observou-se que a chance de desenvolver HA foi duas vezes
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maior em adolescentes sobrepesados e cinco vezes maior em adolescentes obesos, quando
comparados a individuos eutréficos (SILVA et al., 2013a).

Ainda, € importante salientar que o excesso de peso esta relacionado diretamente a
aumento da génese de casos de DM2 e Resisténcia a Insulina (RI1) entre jovens. Em um estudo
que se propds comparar a RI entre jovens com e sem excesso de peso, verificou que, ao
analisar os valores médios do indice Homeostasis Model Assessment (HOMA)-IR da
amostra, pode-se notar que os adolescentes com excesso de peso possuem valores maiores
qguando comparados com aqueles com o peso normal (2,0+1,1 e 1,3+0,7, respectivamente,
p<0,05) (SIGWALT; SILVA, 2014).

Outro fato, merecedor da atencdo, € a progressdo do excesso ponderal conforme o
aumento da idade, de forma que ha evidéncias que hd um elevado risco de adolescentes
obesos tornarem-se adultos obesos, se comparados aos individuos sob essa condi¢do apenas
quando criangas. A obesidade esta relacionada ainda, a niveis pressoricos elevados durante a
fase adulta, podendo ser importante na patogénese precoce da HAS, quando presente na
infancia (LINDSAY, et al., 2013).

E sabido que 0 excesso de peso esta associado a0 aumento e/ou aparecimento de
risco cardiovascular, porém a distribuicdo da gordura no corpo também deve ser levada em
consideracdo, podendo imprimir maior ou menor impacto na determinagdo do risco
cardiovascular. Dentre os métodos avaliativos de acumulo de tecido adiposo corporal e suas
associacoes, a verificacdo da CC, indicativo de acimulo de tecido adiposo no espaco intra-
abdominal, é utilizada para verificar risco cardiovascular mais grave, quando comparada ao
IMC. Porém, ainda sdo necessarias orientacdes mais especificas para a classificacdo de
sobrepeso e riscos para a saude entre criancas e adolescentes utilizando a CC (BURGOS et
al., 2013; SCHOMMER et al., 2014).

Porém, em termos gerais, o IMC ¢é referéncia e largamente em estudos com
criangas e adolescentes em todo o mundo. E utilizado, dentre outros métodos, para identificar
o0 grau de adiposidade corporal, associagdes com o risco cardiovascular, estimar complicacfes
de base cardiometabdlicas (LINDSAY et al., 2013; RAMIRES et al., 2014).

Em uma perspectiva do curso da vida, a prevencdo contra o ganho excessivo de
peso deve iniciar antes do nascimento (prevencdo primordial), ou seja, evitar que a crianga
desenvolva um perfil de risco. Ainda, espera-se que tal prevencgéo tenha mais efetividade, pois
é justamente nessa fase que a possibilidade de gasto de energia € maior em relacdo as outras

fases da vida. Porem, mesmo que haja o acumulo de gordura corporal, o tratamento da
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obesidade na crianca e no adolescente (prevencdo primaria) é baseado principalmente na
mudanca de habitos, especialmente na adocdo de uma alimentacdo saudavel e no aumento
global da atividade fisica (SBC, 2013).

Embora as causas da obesidade sejam de carater multifatorial, é necessario que
sejam reconhecidos que as mudanc¢as ambientais — habitos de vida de risco — se configuram
como as principais causas do acumulo de gordura corporal. Onde as atividades sedentarias
devem ser minimizadas, a exemplo de ficar sentado por longos periodos assistindo televiséo,
no computador ou jogando videogames, além de incentivar a alimentacdo saudavel para
criancas e adolescentes (SBC, 2013).

Apo6s a analise de visdes apresentadas pela literatura, facilmente pode-se
identificar que o conhecimento precoce de FR para DCV em criancas e adolescentes pode
auxiliar na prevencao de patologias de base cardiometabdlicas por meio do incentivo a adogédo
de praticas de vida saudaveis. Especialmente, o IMC e a CC podem se configurar como
medidas de rastreio para alimentagdo inadequada e sedentarismo, principais atitudes
envolvidas na génese de doencas cronicas. Assim, a universidade, provida de funcéo, deve
propor meios para auxiliar o poder publico no conhecimento do perfil de criangas e
adolescentes, a fim de estipular estratégias para reducdo da obesidade, sedentarismo e
alimentacéo inadequada.
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4 METODOLOGIA

A presente andlise faz parte de um projeto base desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC), linha satde do adulto e do idoso, doencas cronicas
(diabetes, hipertensdo, sindrome metabolica), intitulado “Sindrome metabolica entre criangas
e adolescentes com excesso de peso”, financiado pelo Edital Universal do Conselho Nacional

de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) 2013.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Segundo Gil (2010), as pesquisas
descritivas tém o objetivo primordial de descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Uma das
caracteristicas marcantes esta no uso das técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como
questionarios e a observacdo sistematica. Polit e Beck (2011), afirmam que os estudos

transversais envolvem coletas de dados em determinado ponto do tempo.

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado em todas as escolas publicas municipais da cidade de Picos
—P1, no periodo de agosto de 2014 a junho de 2015.

Atualmente, o municipio conta com 73 escolas compreendendo as zonas urbana e
rural, em modalidades de ensino infantil e fundamental. As escolas municipais foram
escolhidas por terem alunos matriculados na faixa etaria de interesse, ou seja, criangas e
adolescentes compreendidos na faixa etaria de 9 a 19 anos. Foram excluidas as criangas
menores de 9 anos porque, € sabido que criancas nessa faixa etaria apresentam maior
dificuldade em aderir todas as etapas da pesquisa, especialmente, a, coleta de sangue (GAMA,;
CARVALHO; CHAVES, 2007; MEDEIROS et al., 2009). Quanto aos adolescentes, foi
considerada a faixa etaria proposta pelo MS (2010), de 10 a 19 anos.

Ainda, foram inclusas na pesquisa apenas as escolas que se localizavam no
perimetro urbano, com vistas a facilitar a coleta de dados. Assim, apds a organizacdo das
escolas quanto a sua localizagdo e quanto a faixa etéria de interesse dos alunos matriculados,

totalizaram 12 escolas.
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4.3 Populacdo e amostra

A populacéo foi constituida de 1.452 escolares de ambos 0s sexos, devidamente
matriculados e ativos na escola de realizagdo do estudo.

Para o calculo do tamanho da amostra a variavel “Frequéncia de fatores de risco
cardiovascular”, como desfecho com um percentual de 50% (P=50% e Q=50%), haja vista
que esse valor proporciona um tamanho méaximo de amostra quando fixados o nivel de
significancia (a=0,05) e o erro amostral relativo de 8% (erro absoluto = 4%), t?50,= 1,96.
Tendo em vista que a populacao considerada é finita (POCOCK, 1989), aplicou-se a formula

a sequir:

t25% X P x Qx N
e’ (N—-1) + t’s, XP X Q

A amostra resultou em 421 escolares, dividida proporcionalmente, via regra de

trés simples, por cada escola de acordo com a quantidade de alunos matriculados (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo da amostra por escola. Picos-Pl, 2015.

Escola Populacao Amostra
1 60 19
2 100 30
3 44 20
4 217 57
5 133 45
6 59 22
7 43 11
8 213 81
9 80 18
10 169 52
11 195 35
12 139 31

Total 1452 421

Fonte: A autora.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes:
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e Teridade entre 09 e 19 anos;

e Ser matriculado e frequentar regularmente a escola;

e Participar de todas as etapas da pesquisa, incluindo a entrevista, a mensuragéo
das medidas antropométricas, afericdo da pressdo arterial e as dosagens

bioguimicas (triglicerideos, colesterol HDL e glicose).

Como critérios de exclusio:

e Impedimento para obtencao das medidas antropométricas, a exemplo de: estar
gravida, ser cadeirante;

e Impedimento para realizacdo dos exames laboratoriais, como 0 néo
cumprimento do jejum de 12 horas, passar mal no momento anterior e/ou

durante a coleta de sangue.

Foi realizado o método de amostragem por conglomerado para a selecdo da
amostra devido a extensdo da amostra. Segundo Marconi e Lakatos (2012) este tipo de
amostragem é considerada uma variacdo da aleatdria simples, porém considera 0s grupos
formados pela populacédo, neste caso, as escolas. A unidade considerada na amostragem por
conglomerados ndo é mais o individuo, mas o conjunto, cujos elementos ja estdo ou podem

ser rapidamente identificados.
4.4 Variaveis do estudo

As varidveis abordadas nesta proposta de pesquisa puderam ser agrupadas em
socioeconbmicas, antropomeétricas e relacionadas aos fatores de risco cardiovascular. As
mesmas foram coletadas conforme formulario (APENDICE A).
4.4.1 Varidveis socioeconémicas

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele autorreferida, a saber: negra, branca, amarela ou parda.
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Situacéo laboral: Foram consideradas as seguintes opcdes, a saber: apenas estuda, estuda e

trabalha formalmente e estuda e trabalha informalmente.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do

pesquisado em reais.

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas
de Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicagdes. Ele tem como objetivo
determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensédo de
classificar a populacdo em termos de “classes sociais” e partindo para a classificagdo em
classes econdmicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA -
ABEP, 2014).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto
e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita
entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo
econbmica definidos por Al, A2, B1, B2,C1,C2, D, E.

De acordo com a ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa), 2014

os cortes do critério no Brasil foram (Quadro 2):

Quadro 2 - Pontos de corte para Classificagdo Econdmica no Brasil (2014).

CLASSE PONTOS
Al 42 — 46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 2328
C1 18 - 22
C2 14 -17

D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2014.

4.4.2 Variaveis antropométricas
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®9 com

Peso: O peso foi obtido por uma balanca digital portatil da marca “Techline
capacidade maxima de 150 kg e graduacdo de 100g, em que o avaliado estard no centro do
equipamento, com o minimo de roupa possivel, descal¢o, ereto, pés juntos e bracos estendidos
ao longo do corpo. Manté-lo parado nesta posicao; foi realizada a leitura ap6s o valor do peso
estar fixado no visor, imediatamente e sem arredondamentos. Para a classificacdo do estado
nutricional foram adotados os critérios propostos pela World Health Organization (WHO)
sendo utilizados os indicadores de estatura/idade, peso/idade e peso/ estatura, segundo

percentis (WHO, 2007).

Estatura: A estatura foi verificada a partir de uma fita antropomeétrica fixada a uma superficie
vertical plana e sem desniveis, com escala entre 1,0cm e 2,0m. A fim de assegurar a precisdo
da estatura, os pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imoveis, com as maos
espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano de Frankfurt (DUARTE;
CASTELLANI, 2002).

IMC: A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC definido como a
razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).

A medida antropométrica foi avaliada em acordo com publico adolescente sendo
considerados os valores propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2007),

explicitada no Quadro 3.

Quadro 3 - Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional em criancas e
adolescentes.

Valor encontrado para criancas e adolescentes Diagnadstico nutricional
< Percentil 0,1 < Escore z -3 Magreza Acentuada

> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore z -3 e < Escore -2 | Magreza

> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore z -2 e < Escore +1 | Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore z +1 e < Escore +2 | Sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9 | > Escore z +2 e < Escore +3 | Obesidade

> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade Grave
Fonte: OMS, 2007.

Para fins da atual analise, foram consideradas as classificacdes: Magreza (magreza

ou magreza acentuada); Eutrofia; Sobrepeso; Obesidade (obesidade ou obesidade grave).
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Circunferéncia da Cintura (CC): A CC foi medida mediante a utilizacdo de uma fita
métrica inelastica que serd colocada sobre a pele. Com o sujeito em posicdo ereta, a
circunferéncia foi medida no ponto médio entre a Ultima costela e a borda superior da crista
iliaca no final do movimento expiratorio. A CC foi classificada de acordo com a idade, o sexo
e a raca, onde foi considerada alterada, quando esta estiver se enquadrar no percentil 90 ou
acima (FREEDMAN, 1999).

4.4.3 Variaveis relacionadas aos fatores de risco cardiovascular

Foram considerados como fatores de risco de DCV, neste estudo, valores
aumentados das varidveis: Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica
(PAD); sedentarismo; hiperglicemia; hipertrigliceridemia; valores de abaixo dos niveis ideais

de HDL (High Density Lipoproteins) — colesterol.

Pressdo Arterial (PA): A afericdo da PA foi realizada com esfigmomandmetros aneroides da
marca “Tycos” e manguitos da marca “Welch 4llyn”, de diferentes tamanhos, com a largura
da borracha correspondente a 40% da circunferéncia do braco e o comprimento envolvendo
pelo menos 80%. Foram utilizados ainda, estetoscopios biauriculares da marca “Littmann”,
para técnica auscultatoria.

Inicialmente, para a escolha adequada do braco, as medidas foram obtidas em
ambos 0s membros superiores e, em caso de diferenca, foi utilizado o que apresentou maior
nivel de pressdo, para as medidas subsequentes. Em seguida, realizaram-se trés medidas, com
intervalo minimo de um minuto entre cada uma, onde a média das duas Ultimas medidas foi
considerada a pressao arterial do individuo.

O que acaba de ser referido, bem como a rotina do preparo do individuo e do
procedimento para a medida da presséo arterial teve como base as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial e obedeceu aos passos descritos nesta publicacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH, 2010).

Os valores de pressdo arterial foram baseados nas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial considerando os percentis 90, 95 e 99 de presséo arterial para criangas e
adolescentes, de acordo com o0s percentis de estatura para ambos os sexos (SBH, 2007).
Consideram-se os valores abaixo do percentil 90 como normotensdo, desde que inferiores a

120/80 mmHg; entre os percentis 90 e 95, como limitrofe e igual ou superior ao percentil 95,
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como hipertensdo arterial, salientando-se que qualquer valor igual ou superior a 120/80

mmHg em adolescentes, mesmo que inferior ao percentil 95, foi considerado limitrofe.

Sedentarismo: Na presente proposta de pesquisa, 0s participantes do estudo foram
classificados como sedentério aquele que ndo pratica, no minimo, 30 minutos diérios, por pelo
menos, cinco dias na semana, de atividade leve ou moderada; ou 20 minutos diarios de
atividade vigorosa, em trés ou mais dias da semana, sendo considerado a caminhada,
caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacéo, artes marciais,
ciclismo e voleibol préticas leves ou moderadas e como vigorosas a corrida, corrida em
esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis (BRASIL, 2010b).

Todos os alunos responderam o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ - versao curta) para diagnostico do nivel de atividade fisica, em forma de entrevista e
tendo como referéncia a Gltima semana, com questfes relativas a intensidade, frequéncia e
duracdo da atividade fisica habitual do individuo, classificando-os em sedentério,
insuficientemente ativo, ativo e muito ativo. Essa versdo é composta por oito questdes abertas
e suas informacbes permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes
dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e
vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢do sentada). Para tanto, avaliar-se-a o produto entre a
duracdo (minutos/dia) e a frequéncia (dias/semana) relatadas pelos adolescentes nas respostas

das questdes apresentadas no IPAQ.
Triglicerideos (TG): Essa varidvel foi analisada de acordo com a faixa etaria da amostra,
para criancas de 0 a 9 anos, o ponto de corte adotado para os triglicerideos foi >75 mg/dL.

Para a faixa etaria de 10 a 19 anos, foi > 90 mg/dL (SBC, 2013) (Quadro 4).

Quadro 4 — Valores de referéncia para analise dos lipidios em criancas e adolescentes.

Parametro Aceitavel Limitrofe Alto (p 95) Baixo (p5)
Triglicerideos (0-9a) <75 75-99 > 100

Triglicerideos (10-19a) <90 90-129 > 130

HDL-c > 45 35-45 <35

Fonte: SBC, 2013.

HDL Colesterol: O valor do HDL-C (Quadro 4) foi considerado aceitavel, para criancas e

adolescentes, quando este apresentar-se > 45 mg/dl (SBC, 2013) (Quadro 4).
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Glicemia de jejum: Foi considerado valor glicémico normal quando este apresentar-se < 100
mg/dL, de acordo com o com as Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (Quadro 5) (SBD,
2014).

Quadro 5 — Valores para analise da glicemia de jejum.

Categoria Glicemia em jejum
Normal <100
Tolerancia diminuida a glicose 100 a <126
Diabetes Melittus > 126

Fonte: SBD, 2014.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo agosto a novembro de 2014, por meio do
preenchimento do formulério e da coleta de sangue realizada nas proprias escolas. Os
formulérios foram aplicados pela pesquisadora e equipe treinada, ja a coleta de sangue, foi
feita por laboratdrio contratado para tal finalidade.

A equipe envolvida com a coleta de dados foi devidamente treinada pela
pesquisadora responsavel, havendo calibracdo em relacdo a afericdo das medidas
antropométricas e verificagdo da PA, objetivando estabelecer padrfes uniformes e
determinacéo de pardmetros aceitaveis de consisténcia interna e externa aos pesquisadores.

Antes de iniciar a coleta de dados, houve reunides com a direcdo da escola e,
subsequentemente, com 0s pais ou responsaveis pelos escolares devidamente matriculadas e
na faixa etaria da pesquisa. As reunides objetivavam expor os objetivos do estudo, 0s
procedimentos metodoldgicos, os riscos e beneficios para os que participassem. Nas escolas
em que ndo foi possivel a realizacdo de reunido prévia com os pais, foi enviado um convite
(impresso), pelos escolares que desejassem participar da pesquisa, onde continha 0s mesmos
pontos abordados nas reunides.

Na ocasido, foi explicado sobre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e, em seguida, que terdo que responder a um

formulério, além da verificagdo de dados antropomeétricos e laboratoriais.
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ApoGs as coletas dos dados socioecondémicos e antropométricos, foi enfocada a
necessidade de jejum de 12 horas para a coleta de material sanguineo e entregue um recado
(impresso) contendo as informacg6es sobre: data, local e horario da coleta, e sobre o jejum. A
coleta de amostra de sangue foi marcada, preferencialmente, no dia seguinte do

preenchimento do formulério.

4. 6 Anélise dos dados

Os dados foram analisados e processados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Para a andlise descritiva foram calculadas medidas de
frequéncia absoluta e relativa, bem como medidas de tendéncia central, como a média e o
desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil.

Para a inferéncia analitica, foram realizados testes de associacdes entre os fatores
de risco cardiovascular e o0 sexo através do teste qui-quadrado. Para a anélise de correlacdo
entre as varidveis CC e IMC e os FRCV, foi utilizado o teste Odds Ratio, além da associacao
da CC e do IMC com a quantidade de fatores de risco pelo test t para amostras independentes.
Para todas as analises estatisticas inferenciais foram consideradas como estatisticamente
significantes aquelas com p < 0,05.

Os resultados obtidos foram expressos em graficos e tabelas e, posteriormente, 0s

dados foram confrontados com a literatura atual.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado para o Comité de Etica e Pesquisa da UFPI
intitulado “Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso”, com
0 numero de inscricdo na Plataforma Brasil, pelo Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE): 25431414.1.0000.5214 (ANEXO A), sob parecer do Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui n® 714.995.

Os adolescentes que concordaram em participar assinaram um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e todos os participantes do estudo
apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) assinado por
um responsavel, pois se tratam de criancas e adolescentes, no qual constou as informac6es

detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia
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do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trara nenhum prejuizo ou complica¢fes para 0s
participantes (BRASIL, 2012).

A pesquisa pode ter levado a algum constrangimento na verificacdo do IMC, CC e
os resultados dos dados obtidos na ficha de avaliagdo. Foi minimizado este constrangimento
com a realizacdo do exame fisico dentro de uma sala individual, somente com o avaliador e
individuo. Ainda, pode ter acarretado dor e risco de infec¢do no local em que for realizada a
puncao venosa para coleta de material sanguineo, porém esse trabalho foi realizado por um
profissional treinado, com materiais individuais, descartaveis e esterilizados.

Como beneficios, apds a analise estatistica, foram levadas as informagdes dos
resultados obtidos com a pesquisa aos individuos participantes, além de orienta-los quanto aos
riscos e a prevencdo dos fatores de risco cardiovascular. Os pais e/ou responsaveis foram
informados imediatamente apds a avaliacdo e analise dos dados obtidos, atraves de uma ficha

contendo os resultados e dados coletados na pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram investigados 421 criancas e adolescentes com matriculas ativas em escolas
publicas municipais. Dessas, 59,6% eram do sexo feminino. A idade variou de 09 a 17 anos,
com média igual a 11,4 £ 1,7 anos, sendo que a maior parte da amostra (85%) estava
compreendida entre 09 — 13 anos. Quanto a cor (autorreferida), 45,1% se auto declararam
pardos. No tocante a classe econdmica, observou-se que nenhuma crianca ou adolescente
encontrava-se na classe A, ao passo que as classes predominantes (70,3%) foram C1 e C2
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacéo dos participantes segundo as variaveis socioecondmicas. Picos — PI, 2015.

(n=421).
Variaveis N %
1. Sexo
Masculino 170 40,4
Feminino 251 59,6
2. Faixa Etaria 114+17¢
9-13 358 85
14 - 17 63 15
3. Cor (autorreferida)
Branca 96 22,8
Negra 122 29
Amarela 13 3,1
Parda 190 45,1
4. Classe Econdmica
Al+A2 - -
B1+B2 80 19
C1+C2 296 70,3
D+E 45 10,7

FONTE: dados da pesquisa.
6 = media % desvio padréo.

Conseguinte, os FRCV foram distribuidos na amostra, onde 20,5% dos escolares
encontravam-se com excesso ponderal, de acordo com o marcador IMC, com média de 18,2 +
4 kg/m®. J4, quanto ao marcador CC, os escolares apresentaram média de 67 + 9,6 cm, e,
apenas, 8,6% estavam com excesso de adiposidade central. Em relacdo ao NAF, 30,2%
encontravam-se sedentarios e, 8,6% irregularmente ativos. Niveis elevados de PA foram

verificados em 7,9 % e 9% para a PAS e PAD, respectivamente.
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Quanto ao perfil lipidico, em 46% dos participantes foi verificado valores de
HDL-c abaixo dos parametros ideais apresentando media de 46,6 £ 8,9 mg/dl. No que se
refere aos triglicerideos, 30,7% das criangas e adolescentes estavam com os valores de
triglicerideos acima dos ideais, representado mediana igual a 72 mg/dl e intervalo interquartil
igual a 37. O componente com os mais baixos indices de alteracdo foi a glicemia de jejum,

1,4% da amostra classificada com tolerancia diminuida a glicose (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis antropométricas e FRCV entre os participantes. Picos — P, 2015.

(n=421).
Variaveis N %
1. IMC 182t4c
Magreza 56 13,3
Eutrofia 279 66,3
Sobrepeso 47 11,2
Obesidade 39 9,3
2.CC 67+ 960
Adequada 385 91,4
Inadequada 36 8,6
3. Atividade Fisica
Muito ativo 116 27,6
Ativo 142 33,7
Irregularmente ativo 36 8,6
Sedentario 127 30,2
4. PASM 983+12¢
Normal 388 92,2
Limitrofe 21 5,0
Hipertensdo arterial 12 2,9
5. PADM 62,7+12¢c
Normal 383 91
Limitrofe 20 4,8
Hipertensdo arterial 18 4,2
6. Glicemia 784+97¢c
Normal 415 98,6
TDG 6 1,4
Elevada - -
7.HDL-c 46,6 +89c
Desejavel 227 53,9
Limitrofe 161 38,2
Baixo 33 7,8
8. Triglicerideos 72*/1Q37
Desejavel 292 69,4
Limitrofe 92 21,9
Alto 37 8,8

FONTE: dados da pesquisa.
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6 = média * desvio padrdo; TGD = Tolerancia diminuida a glicose; * mediana 1Q = Intervalo

interquartil.

Na Tabela 3 é possivel observar a analise da distribuicdo dos fatores de risco

cardiovascular na amostra e suas associagdes com 0 Sexo.

Em relacéo a andlise da pratica de AF, uma proporcdo preocupante de individuos

sedentarios foi revelada, especialmente no sexo feminino, onde concentrou 22,3% da amostra.

Além do mais, essa variavel mostrou-se significante (p=0,000) quando associada ao sexo,

onde os meninos tém a pratica de atividades fisicas mais presentes em seu cotidiano.

Tabela 3 — Associacdo das varidveis antropométricas e FRCV dos participantes com o0 sexo. Picos —
Pl, 2015. (n=421).

Sexo
Variaveis Feminino Masculino Valor de p*
n % n %
1. IMC 0,087
Magreza 31 7,4 25 59
Eutrofia 168 39,9 111 26,4
Sobrepeso 34 8,1 13 3,1
Obesidade 18 4,3 21 5
2.CC
Adequado 231 54,9 154 36,6 0,603
Inadequado 20 4,8 16 3,8
3. Atividade Fisica 0,000
Muito ativo 49 11,6 67 15,9
Ativo 84 20 58 13,8
Irregularmente ativo 24 55 12 2,9
Sedentario 94 22,3 33 7,8
4. PASM 0,047
Normal 238 56,5 150 35,6
Limitrofe 8 1,9 13 3,1
Hipertensdo arterial 5 1,2 7 3,1
5. PADM 0,598
Normal 225 53,4 158 37,5
Limitrofe 14 3,3 6 1,4
Hipertensdo arterial 11 2,6 6 1,4
6. Glicemia 0,233
Normal 246 58,4 169 40,1
TDG 5 1,2 1 0,2
Elevada 0 - 0 -
7.HDL-c 0,379
Desejavel 136 32,3 91 21,6
Limitrofe 99 23,5 62 14,7
Baixo 16 3,8 17 4
8. Triglicerideos 0,051
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Desejavel 163 38,7 129 30,6
Limitrofe 64 15,2 28 6,7
Alto 24 57 13 3,1

FONTE: dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (,) de Pearson.

Com relacéo ao IMC, os individuos com excesso de peso tinham maiores chances
de apresentar PASM alterada (OR: 3,65; IC 95%: 1,76-7,60), TG aumentado (OR: 2,65; IC
95%: 1,69-4,30) HDL-c baixo (OR: 3,07; IC 95%: 1,86-5,07). De modo semelhante, aqueles
com CC aumentada possuiam maiores chances de PASM alterada (OR: 5,01; 1C95%: 2,12-
11,85), TG aumentado (OR: 3,16; IC 95%: 1,58-6,33) e HDL-c baixo (OR: 2,94; IC 95%:
1,39-6,07) (Tabelas 4, 5 e 6).

Tabela 4 — Analise bivariada entre pressao arterial sistolica e diastélica média alterada e excesso de
peso segundo IMC e CC. Picos — Pl, 2015. (n=421).

Variaveis PASM elevada PADM elevada
OD* IC95%  Valordep** OD* 1C95%  Valor de p**

1. IMC
Sim 3,65 1,76-7,60 0,000 1,89 0,91-3,92 0,081
2.CC
Sim 501 2,12-11,85 0,000 1,72 0,62-4,72 0,287

FONE: Dados da pesquisa.

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; PASM: pressdo arterial sistélica média;
PADM: pressdo arterial diastolica média.

*Qdds Ratio; ** Quiquadrado (,%) de Pearson.

Tabela 5 — Analise bivariada entre alteracdes no perfil lipidico e o excesso de peso segundo IMC e
CC. Picos — PI, 2015. (n=421).

Variaveis TG aumentado HDL-c baixo

OD* IC95%  Valor de p** OD* IC95%  Valor de p**

1.1IMC
Sim 2,65 1,62-4,31 0,000 3,10 1,88-5,12 0,000
2.CC
Sim 3,16 1,58-6,33 0,001 2,90 1,39-6,07 0,003

FONE: Dados da pesquisa.

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; TG: triglicerideos; HDL-c: lipoproteina
de alta densidade.

*Qdds Ratio; ** Quiquadrado (,%) de Pearson.

Tabela 6 — Andlise bivariada entre alteracfes na glicemia de jejum e excesso de peso segundo IMC e
CC. Picos — PI, 2015. (n=421).
Variaveis Glicemia aumentada
OD* 1C95% Valor de p**

1. IMC




41

Sim 0,76 0,08-6,63 0,808
2.CC
Sim 1,09 1,06-1,128 0,451

FONE: Dados da pesquisa.
IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.
*Qdds Ratio; ** Quiquadrado (,%) de Pearson.

Na Tabela 7 é possivel identificar os graus de associacdo entre o NAF dos

participantes com os valores de IMC e CC. Vale salientar que aqueles com maiores graus de

atividade fisica obtiveram valores de CC da cintura mais baixos, com associacéo significante

(p = 0,28).

Tabela 7 — Associagdo entre indice de atividade fisica e IMC e CC. Picos — PI, 2015. (n=421).

IMC p valor*
Magreza  Eutr6fico  Sobrepeso  Obesidade
n % n % n % n %
Atividade fisica 0,475
Muito ativo 7 4 77 183 10 24 12 29
Ativo 17 4 94 223 16 38 15 36
Irregularmente ativo 6 14 18 4,3 7 1,7 5 1,2
Sedentario 16 38 90 214 14 33 7 1,7
CC p valor*
Adequada Inadequada
n % n %
Atividade fisica 0,028
Muito ativo 105 24,9 11 2,6
Ativo 129 30,6 13 3,1
Irregularmente ativo 29 6,9 7 1,7
Sedentario 122 29 5 1,2

FONTE: dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (,°) de Pearson.

Ao se analisar a quantidade de fatores de risco por cada escolar, apenas 28% da

amostra ndo tinha nenhum dos fatores analisados e a grande maioria possui, no minimo, 1

fator de risco. Nenhum dos participantes apresentou todos os 5 FR analisados neste estudo, a

saber: PAS, PAD elevadas; sedentarismo; hiperglicemia; hipertrigliceridemia; valores de

baixos de HDL-c. (Gréfico 1).
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Grafico 1 — Frequéncia de Fatores de Risco Cardiovascular. Picos — Pl, 2015. (n=421).

m 0 Fator de risco
m 1 Fator de risco
= 2 Fatores de risco
= 3 Fatores de risco
= 4 Fatores de risco

FONTE: Dados da pesquisa.

No entanto, os fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares

se distribuiram de maneira homogénea na amostra, quando comparada com o sexo (p=0,108)

(Tabela 8).

Tabela 8 — Frequéncia de fatores de risco cardiovascular de acordo com o sexo. Picos — PI, 2015.

Frequéncia de Fatores de Risco para doenca cardiovascular

3 fatores >4 fatores Valor de p*

(n=421).
Variaveis 0 fator 1 fator
n % n %
1. Total 118 28 142 33,7 110 26,1
2. Sexo

Feminino 62 14,7 80 19

Masculino 56 13,3 62 14,7 36

n % n %
40 95 11 26
0,108
27 64 8 1,9
13 31 3 07

FONTE: dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (,°) de Pearson.
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Dentre aqueles que apresentaram algum fator de risco para desenvolvimento de
DCV, foi possivel perceber que as médias de IMC e CC se apresentaram estatisticamente
significativas mais elevadas naqueles que possuiam de 3 a 4 fatores de risco cardiovascular
(Tabela 9).

Tabela 9 — Frequéncia de fatores de risco cardiovascular em relacdo a CC e IMC. Picos — PI, 2015.

(n=421).
1 a 2 fatores 3 a 4 fatores
Variaveis n Média n Média Valor de p
1. IMC 252 18,32 51 20,51 0,001*
2.CC 252 67,16 51 73,08 0,001**

FONE: Dados da pesquisa.
IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.
* Test t para amostras independentes ** Test t para amostras independentes, ajustado.
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6 DISCUSSAO

Esse trabalho demonstra a frequéncia de fatores de risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e a frequéncia de excesso ponderal, bem como a associagdo desses
fatores de risco com 0 sobrepeso e a obesidade em criangas e adolescentes matriculados em
escolas da rede municipal de Picos-PI. O estudo compreendeu escolares na faixa etaria de 9 a
17 anos, com matriculas ativas e frequéncia regular na escola. Para isso, foi necessario a
investigacdo desses fatores e o confronto com a bibliografia comparavel, nacional e/ou
internacional.

Apo0s a apresentacdo dos resultados, foi possivel caracterizar os participantes da
pesquisa, que, na maioria, sdo do sexo feminino, compreendidos na faixa etaria de 9 a 13
anos, com cor da pele autorreferida parda, pertencentes, principalmente, a classe econémica
C. De forma semelhante, estudos realizados com esse publico em vistas a investigar fatores de
risco e/ou excesso de peso, bem como outros estudos que investigam situacdo de
salide/doenca da comunidade, refletem que o pablico feminino é o mais frequente (BURGOS
etal., 2013; CABRERA et al., 2014; RIBAS; SILVA, 2012).

E necessario destacar ainda que, os escolares, aqui analisados, apresentaram
meédia de 11,4 anos e, que a maioria foi classificada na classe econébmica C (C1+C2). Em
analise realizada com 329 escolares de Logrofio - Espanha, apresentou média de idade similar,
11, 7 anos (ALSINA et al., 2014). Ainda, em um estudo analogo realizado com 874 criangas e
adolescentes de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre 6 e 19 anos, em Belém —
PA, também apresentou mediana similar, 12 anos de idade, como também, 31% dos escolares
encontravam-se na classe econdmica C (RIBAS; SILVA, 2012).

No que se refere a distribuicdo dos FR na amostra, os resultados obtidos
apontaram um total de 20,5% de escolares com excesso de peso, quando avaliados em relagéo
ao IMC, espargidos em 11,2% com sobrepeso e 9,3% com obesidade. Tal achado apresentou
uma frequéncia intermediaria, ao ser confrontado com a literatura, onde o excesso de peso
variou de 13% a 27,6% (BURGOS et al., 2013; RAMIRES et al., 2014; SCHOMMER et al,
2014; RIBAS; SILVA, 2012; PIZARRO, 2013; PONTES, AMORIM e LIRA, 2013;
BENEDET et al., 2013; RIBAS; SILVA, 2012).

Ainda, maior concentracdo de valores elevados de IMC pode ser verificada no
sexo feminino, onde 12,4% das mulheres estavam acima do peso ao passo que 8,1% do sexo

masculino estavam com excesso de peso. Porem, esse achado ndo apresentou significancia
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estatistica. Em estudo realizado com 1.950 criangas e adolescentes, com idade entre 7-18
anos do municipio de Santa Cruz do Sul (RS), observou que os meninos (20,2%) estavam
mais acima do peso quando comparados com as meninas (16,3%), contudo, de modo
semelhante, a diferenca de sexo ndo imprimiu significancia em relagdo ao excesso de peso
(BURGOS et al., 2013).

Discute-se que o ganho ponderal nas fases inicias da vida predispbe a sua
manutencdo na fase adulta, como também o progresso de ganho de peso aumenta com o
avancar da idade (HOSSEINPANAH et al., 2013; LINDSAY et al., 2013). Em analise que
avaliou o estado nutricional de 1424 pessoas na fase da inféncia e, adulta, concluiu que, das
1121 criangas que apresentaram peso adequado para idade, apenas 5,3% se tornaram obesas
na maior idade. J& aqueles que possuiam excesso de peso na infancia (303), 46,5% eram
obesos ao se tornarem adultos (HOSSEINPANAH et al., 2013).

Outro importante fator para o desenvolvimento de excesso de peso, dislipidemias
e, consequentemente, de doencas de base metabdlicas e cardiovasculares que apresentou
valores expressivos, foi o sedentarismo. Cerca de 30% dos escolares estavam sedentarios e
8,4 % irregularmente ativos, onde as meninas sdo mais sedentarias quando comparadas aos
meninos, expressando diferenca significativa (p=0,000).

No entanto, ao se comparar com estudos semelhantes, essa frequéncia de
inatividade fisica se mostrou inferior. A exemplo de uma andlise realizada com 734
adolescentes, que verificou inatividade fisica ou atividade fisica irregular em 65,2% da
amostra (PONTES; AMORIM; LIRA, 2013). De maneira isomorfica, Cabrera et al. (2014)
afirmaram que dos escolares analisados em seu estudo, 62,4% n&o praticam atividade fisica
com regularidade e tempo adequados, e que o sexo feminino se mostrou menos ativo quando
comparado ao sexo masculino.

Em um estudo randomizado realizado por Richmond et al. (2014), onde avaliaram
o efeito da atividade fisica no excesso de adiposidade corporal em criangas, observou que 0s
niveis de atividade fisica sdo mais elevados para 0s meninos do que para as meninas
(p<0,001), bem como o tempo de sedentarismo também foi maior para as meninas do que
para 0s meninos (média de 418,2 contra 435,6 min/d; p<0.001).

No que ser refere a niveis de PA alterada, na atual investigacdo, pode ser
verificado em 9,3% da amostra, distribuida de maneira semelhante entre os sexos. Em relagdo

ao risco para o desenvolvimento de PA alterada, os individuos com excesso de peso, tanto em
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relacdo ao parametro IMC, quanto ao, CC, apresentaram maiores chances de desenvolver
PASM elevada.

Assim como no presente estudo, outras investigacdes relataram que adolescentes
com excesso de peso expuseram mais chances de apresentar PA elevada em comparagéo aos
individuos eutroficos (POLDERMAN et al., 2011; ABOLFOTOUH et al., 2011).

Nessa mesma perspectiva, Silva et al. (2013b), avaliaram a prevaléncia e fatores
associados a valores elevados de PA em adolescentes de Ponta Grossa - PA e, de maneira
préxima, verificaram que 12,4% da amostra encontravam-se com PA elevada, com correlacéo
positiva e significativa com o excesso de peso (p < 0,001).

Né&o foram investigados, neste estudo, 0s motivos que 0 excesso de peso imprime
na elevacdo da pressdo arterial, porém, Corréa Neto e Palma (2014) por meio da analise
sistematica da literatura, afirmam que alteracfes na hemodinamica cardiovascular, como uma
maior atividade simpatica, aumentando o débito cardiaco e a resisténcia vascular sistémica,
resultariam em mudancas nas cifras pressoricas no sentido de eleva-las.

No que tange a hiperglicemia, apenas 1,4% da amostra apresentou valores de
glicemia de jejum classificados em tolerancia diminuida a glicose, sem diferencas
significativas no que tangem ao género. Tal achado foi esperado dentro da amostra analisada,
pois é facilmente identificado em outros estudos com essa faixa etaria (NGUYEN et al., 2010;
FARIA et al., 2014). Analogamente, o trabalho de Braga-Tavares e Fonseca (2010) realizado
com 237 adolescentes portugueses evidenciou glicemia de jejum elevada em 1,3% dos
avaliados.

E importante ressaltar que a presenca de resisténcia insulinica pode exercer
influéncia sobre a resposta e associacdo entre marcadores inflamatdrios e subclinicos de
aterosclerose, bem como de outros eventos patolégicos de base cardiometabdlicas
(SANCHES et al, 2012). A associagdo observada entre obesidade e dislipidemia em criangas e
adolescentes, postula que a resisténcia a insulina desempenha um papel etiopatogénico
crucial, estando relacionado com o aumento do risco de anormalidades lipidicas
(CHIARPENELLO et al., 2013).

Em relagéo ao perfil lipidico da amostra, o HDL-c foi o componente, dentre 0s
fatores de risco aqui analisados, que apresentou maior frequéncia de alteracdes, com 46% das
criangas e adolescentes abaixo dos niveis ideais. Ja quanto aos TG, esteve alterado em 30,7%

dos analisados.
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Ambos apresentaram distribuicdo homogénea no que se refere ao sexo, com
auséncia de diferencas significativas. Resultado semelhante foi obtido por Ribas e Silva
(2012), onde o perfil lipidico obteve pouca variacdo no que se refere ao género e sua
distribuicéo entre o IMC e CC.

Além do mais, outro ponto a ser enfatizado é que, para ambos, HDL-c e TG,
aqueles que apresentaram excesso de peso, tanto referenciados ao marcador IMC, quanto ao
marcador CC, expuseram risco aumentado para a instalacdo de alteracGes lipidicas com
tendéncia a niveis baixos de HDL-c e niveis aumentados de TG.

Semelhante ao observado, Souza (2014) encontrou altas taxas de alteracdo no
HDL-c (49,5%), seguida dos triglicerideos (45,5%). Nessa mesma perspectiva, em uma
analise realizada com criancas e adolescentes fora do Brasil, observou que 35,5% dos
estudados estavam com HDL-c baixo e, que os TG estiveram com frequéncias menores de
alteracdes (19,4%), quando comparado com o HDL-c. Valores inferiores aos aqui
investigados foram verificados neste estudo, porém, o HDL-c também se configurou como
um dos FRCV que mais esteve frequente dentre os analisados (CHIARPENELLO et al.,
2013).

Ademais, Machado et al. (2013) concluiram que a cintura hipertrigliceridémica
em criancas e adolescentes estd associada com um perfil lipidico aterogénico, onde imprime,
aproximadamente, 2,5 vezes de maiores chances para o desenvolvimento de HDL-c baixo,
guando comparada a individuos eutréficos.

Especialmente ao que se refere ao perfil lipidico dos estudados, Chiarpenello et al.
(2013) inferem que criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade ndo estdo livres de
sofrimento cardiovascular a curto prazo (como na populacdo adulta), bem como a
complicacBes de longo prazo. Ainda, atrelada a essa informacdo, Jin-Ding et al. (2013)
garantem que niveis aumentados de HDL-c se configuram como fator protetor para DCV,
diminuindo o risco relativo e o potencial aterogénico do LDL-c.

No que concerne ao numero de fatores de risco e sua distribuicdo na amostra,
ficou notorio que os jovens analisados possuem um estilo de vida propenso ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, podendo estar especialmente relacionado ao
sedentarismo e a ingestdo inadequada dos alimentos. Pois, apresentam, na sua maioria, pelo
menos um fator de risco para o desenvolvimento de doengas CV.

N&o obstante, as mudancgas nos hébitos de vida, nos padrdes alimentares e a

urbanizacdo podem proporcionar um ambiente propicio para o aumento da obesidade. Onde,
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dentre os hébitos cotidianos, tem-se valorizado em demasia, a diminui¢do da atividade fisica,
paralelamente ao maior tempo gasto assistindo TV ou jogando videogame ou utilizando
computador. Ainda, acredita-se que assistir TV tenha maior influéncia, quando comparado
aos demais fatores acima citados, com ganho de peso por ser mais frequente na populacéo e
devido a influéncia da midia com muitas propagandas de alimentos e liquidos hipercaldricos
(MAZARO et al., 2011).

Apesar de ndo ter sido observado na literatura cientifica estudos que analisaram
quantitativamente o nimero de fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes, foi
possivel identificar que ha a presenca desses fatores, de forma semelhante, em outros estudos.
Onde, a obesidade é especialmente analisada como fator predisponente para 0 aumento da
pressdo arterial, desordens no perfil lipidico, bem como a resisténcia a insulina (MOSER et al,
2013; RICHMOND et al., 2014; FREITAS et al., 2013; RIBAS; SILVA, 2012; GAMA et al.,
2011).

De maneira estatisticamente significativa, aqueles que apresentaram dois ou mais
fatores de risco obtinham médias de IMC e CC mais elevadas, quando comparados aos que
apresentavam um ou dois fatores de risco. Novamente, foi possivel verificar que o excesso de
peso se configura como fator predisponente ao desenvolvimento de doengas de base
cardiometabodlicas.

Os achados verificados por Ribas; Silva (2014) reforca a assertiva de que o
excesso de peso esta intimamente ligado com a ocorréncia de pré-hipertensdo em criancas e
adolescentes, bem como ao aumento do risco para 0 seu desenvolvimento no adulto, como
também esta relacionada ao desenvolvimento de hipercolesterolemia e hipertrigliceredemia e,
por conseguinte, de doencas cardiovasculares.

De maneira semelhante, pode-se verificar em outras investigacdes que a obesidade
esteve associada a um maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, bem
aos fatores predisponentes onde, os resultados deste trabalho condizem com a literatura
analisada (MOLINA, 2010; SILVA et al, 2013b; GONCALVES et al., 2014; CARVALHO,
2015; GAMA et al., 2011).

A obesidade é conhecida por sua multicausalidade, com interferéncias de graus
variados: ambiental, social e cultural. Na maioria das vezes, os fatores relacionados ao
acumulo de peso sdo passiveis de mudancga, assim, também passiveis de intervencdes de

carater educativo, as quais devem ser pautadas na constru¢do do conhecimento. Pois, esta fase
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de desenvolvimento humano é favoravel para a consolidacdo de habitos, sendo crucial para o
estabelecimento e manutencdo da qualidade de vida e saude posteriores.

No entanto, para atingir esse publico, especialmente os adolescentes, ha a
necessidade de transcender os servicos de saude e escolher espacos que auxiliem no processo
de promogdo da saude, a exemplo do ambiente escolar, espaco de convivéncia e interacdo
social habitual de criangas e adolescentes. De modo que informacdes referentes a adocgédo de
habitos de vida saudaveis, como o consumo de alimentos saudaveis, adocdo da pratica regular

de atividade fisica, possam ser mais bem aceitos pelos escolares.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo apresentaram altos indices de excesso de adiposidade
corporal e expressivas frequéncias de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, especialmente, o HDL-c baixo, sedentarismo e triglicerideos elevados. Foi
observada associacfes entre o sedentarismo e 0 sexo feminino, bem como risco aumentado
para o desenvolvimento de hipertensdo e desordens no perfil lipidico da amostra para aqueles
que estavam acima do peso e/ou com excesso de adiposidade central.

Diante dos resultados e da observacdo do crescente aumento da prevaléncia de
hipertensdo arterial, dislipidemias e obesidade, hé a necessidade de os profissionais da saude e
organizacbes que tenham papel comunitario estabelecido, como as universidades,
investigarem cada vez mais cedo caracteristicas de risco para DCV.

Além do mais, € possivel e sugerida a integracdo na rotina, especialmente do
enfermeiro, dentro dos servicos de salde, a adocao de préaticas e estratégias de prevencao cada
vez mais precoces, ainda na infancia, como a afericdo da pressao arterial, das medidas de
cintura e promoc¢do de meios para o estimulo de adocdo de praticas de vida saudaveis e
atividades fisicas regulares.

Algumas limitagbes pairam sobre o estudo, dentre elas a utilizagdo de
delineamento transversal, o que confere impossibilidade de verificacdo de causalidade
reversa, principalmente relacionada as varidveis comportamentais, bem como o
acompanhamento das modificacGes desses fatores.

E importante enfatizar também que a analise da CC em criancas e adolescentes,
por ser mais utilizada na populacdo adulta, ndo existe ainda um referencial Unico
internacionalmente aceito. No entanto, os achados sdo importantes para enfatizar a
necessidade do diagnostico precoce das alteragdes clinicas e laboratoriais e verificar possiveis
associacgoes.

E necessario que o estudo seja estendido a outras populacBes de regides
geograficas distintas com metodologias comparaveis e amostras representativas, para a
obtencdo de informacgfes que embasem a formulacdo e/ou atualizacdo de politicas publicas
voltadas para essa faixa etaria, em ambito coletivo. Como também possam ser realizados
estudos longitudinais de carater interventivo, em vistas de oferecer conhecimento e meios

para a adogdo de habitos de vida saudaveis e reducdo do risco cardiovascular.
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Assim, ap06s conhecidos os fatores predisponentes a adventos cardiovasculares
negativos nessa populacdo, serd possivel identificar cada vez mais cedo criangas e
adolescentes com excesso de peso e que estejam em maior risco para o desenvolvimento de

comorbidades associadas a obesidade.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Nome do responsavel: Parentesco:
Escola: Série:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo: 1 (') feminino 2 () masculino.
2. Idade (anos):

Data de nascimento: [

3. Cor (auto referida): 1 () branca 2() negra 3( )amarem()_parda
4.Qual a renda familiar (somato6rio mensal dos rendimentos da familia) R$:
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ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada doméstica 0 3 4 4 4
Maquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou Parte | 0 2 2 2 2
da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

Grau de instrucdo do chefe
Ou
Responsavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2
Incompleto (1)

Fundamental 2 Completos / Médio Incompleto
(2)

Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (8)

PONTUACAO

Total=

PONTUACAO FINAL

Total final=

Fonte: Associagdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)
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6. Classe econdmica:

CLASSE PONTOS
AL() 42-46
A2() 35-41
B1() 29-34
B2() 23-28
C1() 18-22
C2() 14-17

D () 8-13

E() 0-7

1l - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -VERSAO
CURTA

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nds somos
em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
voceé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por

favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questdes lembre-se que:

[ atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

[ atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,

por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?



62

Dias por SEMANA (' ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas:  Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar.

moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

Dias___ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITA sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em

onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

IV- DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS 1°VALOR 2° VALOR 3°VALOR
Peso (kg) - -

Altura (cm) - -

IMC (kg/m?) - -

Circunferéncia da - -
Cintura (CC)

V- PRESSAO ARTERIAL

PA (mmHQ) 12 Medida 22 Medida 3% Medida Média

VI - DADOS BIOQUIMICOS

PARAMETROS VALORES

Glicemia de jejum (mg/dl)

Triglicerideos (mg/dl)

HDL (mg/dl)
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APENDICE B - Termo de assentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9971-9515; (89) 9972-8446
Pesquisador participante: Jayne Ramos Araujo Moura

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9982-8863

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso”. Neste estudo
pretendemos Identificar a prevaléncia da sindrome metabodlica e de seus componentes em
criangas e adolescentes com excesso de peso. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é
0 aumento dos casos de sindrome metabdlica na infancia o que acarretara aumento do peso,
da pressdo e problemas de salde de uma maneira geral. Para este estudo adotaremos o (S)
seguinte (s) procedimento (s): devera responder um formulério e fazer exames laboratoriais de
glicemia e niveis de gordura no sangue. Em um segundo momento podera ser convidado para
participar da segunda fase do estudo com sessdes de educacdo em salde. Devo esclarecer que
sua participacdo nao envolvera riscos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Este estudo
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apresenta risco minimo da picada da agulha que podera acarretar um desconforto no momento
da coleta de sangue para os exames laboratoriais. Todo o material é descartavel e a equipe é
capacitada, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou 0 material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador



66

APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9971-9515; (89) 9921-7078
Pesquisador participante: Jayne Ramos Araujo Moura

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9982-8863

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes 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 vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre e Sindrome metabdlica entre criangas e
adolescentes com excesso de peso. A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular a hipertensao arterial, a
dislipidemia, a obesidade visceral e as manifestacbes de disfuncdo endotelial, usualmente
relacionados a deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina A melhor forma de
evita-lo é a prevencao dos fatores de risco citados acima.

Participando, vocé aprenderd a evitar a SM. Caso vocé aceite o convite, devera

responder um formulario e fazer exames laboratoriais se glicemia e niveis de gordura no
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sangue. Em um segundo momento poderé ser convidado para participar da segunda fase do
estudo com sessdes de educacdo em salde.

Devo esclarecer que sua participacdo ndo envolvera riscos. Apenas um desconforto
com a picada da agulha para a coleta de sangue para 0s exames laboratoriais. Todo o material
é descartavel e a equipe capacitada.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informac6es se

Ihe interessar. Além disso, sua participacao ndo envolvera nenhum custo para voceé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , Como sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de
peso”. Eu discuti com o Dr®. Ana Roberta Vilarouca da Silva. Sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos 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 é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

acompanhamento nesta escola.

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:
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RG:

Assinatura:
Nome:
RG:

Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo 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 - Pl

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



http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - Certificado de apresentacao para apreciacdo ética
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI m

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME METABOUICA ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM EXCESSO
DE PESO

Pesquisador: Ara Robarta Vilsrouca da Sika

Arca Tematica:

Versso: &

CAAE: 75431414.1.0000.5214

Institungao Proponente: Unvorscade Faderal do Plawr - UFPI
Patrocinador Principal: Financismento Progrio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 714,995
Data da Relatocia: 1000772074

Apresentagso do Projeto:

Trata so do pesquisa inttulada SINDROME METABOLICA ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
EXCESSO DE PESO. Trata-se de um astudo com duas fases: ne pnmera acontocerd & idenaficacao da
pravalonca dos fatores de fisco para SM @ ne segunda fase soriio oferecidas scssbes de educacio em
saode para as que tiveremn dots ou mais fatores de risco.

Trata-se do uma pesquisa do eshudo desoitivo @ transvorsal na premeira fase @ comparativo, prospectivo ©
de intervencao na segunda faso. O estudo sora reafizado em doze oscolas pablcas municipais localkzadas
no municipio de Picos/Pl, no porfodo de janero/7014 a agastal 2015,

A populacao sera constituida de 3.900 ciancas o adolescontes escolares de ambas as sexos matncudados
nas escolas reforidas do municipio de Picos. perfazendo doze escolas @ @ amostra apes wso de formula
para populagso finta sors de 520 na primera fase, na segunda serdo convidadas para participar os que
Svareen dois os mas fatores do nsco para SM. Na primera fase os dodas serdo coletadas no perfodo fev) &
nov. da 2014, respeitando as ferias acadeémicas. O convite para participar sera formulado quando os
e=tudantes estiverom na sale de aula. Na ocasido sors exglicado que se rata de uma pesgusa sobre SM e
que tordo que responder a um formudanio, akém da verificagso de dados antropométncos © laboratanais.
Tambam, sera lembrads a necessidade de calber uma amestra de sangue venoso, com jejum do 12 horas,
pars obtergo do

Endege:  Campus Untarstann Miniro Parono Foraa

Barm: Intnga SGMWO CEP: pan4sL20
UF: Muncpeo:  TERESNA
Telelooe: @E327L 57 Fax: (SE3015-LG00 Emall: copatpiupt ty

facd o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI W

tais informacoes. A segunda fase da coleta de dados acontecara nas escolas no parfodo de jan /2015 a
agosto/2015. Primeiro acontecora & aplicagdo do pro teste que medra o conhecimento da amostra scbre
SM, apds serdo oforeodas sesstes do educaciio om sadde, 20 tormino das intervengtes oducativas sord
apicado pes testo. Os dados serfio ansfisados de acordo com a iteratura especifica @ recaberso tratarnento

astatisheo.

Objetivo da Pesquisa:

Obictivo Primsrio:

idantificar 2 provaléncia da sindrome metabolica o de sous componentas em crisngas @ adolescontes com
Qxcesso 6o peso.

Contrancio da Mesoe: 704 905

Obgetivo Socundsno:

Caracterizar a populago a sor estudade quarto 85 varidveis S0CiooCondmicas;

Conhecer a frequencia dos componantes isolados para sindrome meatabolica na amostra; Estatificar a
provakenca da SM por sexo, faixa otana, condigties socoocondmicas: Assocar os componaentes da SM com
sexo, fana otana ¢ condigtas socioaconomicas: Implementsr sessdos de cducacio em saude nas oscolas
coen aiangas’adolescontes com dois ou mas componentas de SM

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesqusadora informa: "Riscos:

Risco do desconforto apes picada da agulha (descartavel) para retira de sangue para os examos
laboratonais. Parém assegura-so que a cquipe ¢ romado para dar o suporte nocessAno este momento”.

Beonefices:
Saber valores biogquimicos ¢ clincos sobre dooncas oonicas.

Comentanios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se do importanio pesquisa destnada a promover, em razéo dos resultados da pesgus=a, uma maior
divulgagao sobre sindrome metabdlica. um transtorno complaxo representado poe um conjunto do fatores do
risco cardiovascular (2 hipertensSo anorial. a dishpsdemia, a obesidada wisceral @ as manfestagtes de
disfungso endotelial), wsualmente relacionadas & deposic8o cantral do gordura @ @ resisténcia & insulina.
Consideranda a popuacio de paricipanios, miangas @ adolescertes. o bencficio socal da pesqusa fica de
pronto avdenciada.

| Endoreqo:  Campus Untvarstan: Minsm Parno Fortsa

Barm: ininga SGW0 CEP: GA043-850
A Municpio:  TERESNA
 Tekboe: (@21 ITH Fax (EE3IQ15-5500 E-malt cop.atpdiuyity
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obnigatona:
Agresontados todos os lormas cbrgatanos.

Recomendacoes:

Seamn recomendagtes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Cormigidas as pondéncias artaniones, 0 projto S0 enconira aplo pars aprovacda.
Satuagao do Parecer:

Agrovado

Naso

Consideragoes Finais a cntério do CEP:

Cortiruncao da Masow 704 5508

TERESINA. 10 de Julho de 2014

~e e p—
Alcione Correa Alves
(Coordenador}
Enderago:  Carmpus Lntverstans Mieso Patrono Poraa
Bam: irénga SG0 CEP: 4043550
LUF: R Muncpio:  TERESINA
Tekkone: @L3235 5734 Fax (EE3Q15-LGE0 Emalt copotb@uily
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Eu, Jayne Ramos Araujo Moura, autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n°® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicacdo FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES, de minha
autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de
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