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RESUMO

Com o avango tecnologico cada vez mais sofisticado, alimentos industrializados,
hipercaldricos e a maioria das atividades desempenhadas com o individuo sentado e a falta de
atividade fisica colabora para um estilo de vida sedentério. Estes fatores de risco contribuem
para 0 surgimento de varias doencas como: Diabetes Mellitos tipo 2, Hipertensao Arterial,
Dislipidemias e Obesidade Central. E o aparecimento de trés ou mais destas doengas cronicas
ndo transmissiveis demonstra a Sindrome Metabolica, contribuindo para o surgimento das
Doencas Cardiovasculares. Ha evidéncias que esta sindrome, de caracteristica evolutiva e com
alta morbidade na vida adulta, possa ter inicio na vida intrauterina e que seus sinais e sintomas
ja estejam presentes na adolescéncia. Assim, objetivou-se investigar a relacdo entre os dados
do nascimento e a presenca de sindrome metabolica entre adolescentes do Municipio de Picos
— PI. Estudo é de natureza descritiva do tipo transversal. Os dados foram coletados entre os
meses de abril e novembro de 2014, nas escolas particulares da zona urbana e organizados em
tabelas, gréaficos e analisados com base em frequéncias absolutas e percentuais. O estudo foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica: 03864912.9.0000.5214). A amostra
final foi de 158 adolescentes havendo predominancia o sexo feminina com 61,4%. A
mediana da idade dos participantes foi de 14 anos. O indice de massa corporal teve média de
20,503Kg/m. Enquanto o risco cardiovascular encontrado de acordo com a circunferéncia da
cintura houve predominancia do sexo feminino com 63,8%. O indice de massa corporal teve
mediana de 20,38Kg/m. A Sindrome metabdlica ocorreu em 6 adolescentes e 0s componentes
que mais se repetem foram o HDL-C baixo e obesidade central, entre 0s meninos e meninas,
respectivamente. O cruzamento da presenca da sindrome metabodlica e a idade gestacional,
observou-se que ndo houve nenhuma relacdo estatisticamente significante entre esses dados
dos adolescentes e a relacdo da sindrome metabdlica do peso ao nascer, duracdo do
aleitamento materno e duracdo do aleitamento materno exclusivo entre os dados dos
adolescentes ndo foi encontrado significancia estatistica nos dados. O estudo apresenta uma
contribuicdo dos principais indicadores para a sindrome metabolica entre os adolescentes.
Alertando-o0s sobre os riscos cardiovasculares ja nesta fase. Sendo importante a identificacdo
precoce dos componentes que ocasiona esta sindrome, para entdo promover acfes de
enfermagem nesta populacdo, pois os adolescentes tem maior facilidade em adequa-se as
mudancas para uma vida saudavel, esclarecendo que os componentes da SM detém a persistir
na vida adulta e que ocasiona as doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Adolescente. Doenga cardiovascular. Fatores de risco. Recém-Nascido.



ABSTRACT

With advances in technology increasingly sophisticated, processed foods, calorie and most
activities performed with the individual sitting performed with the individual sitting and lack
of physical activity contributes to a sedentary lifestyle. These risk factors contribute for the
emergence of various diseases such as: Diabetes mellitus type 2 (DM2), hypertension,
increased triglycerides, dyslipidemia, and central obesity, in addition to genetic
predisposition. The appearance of these three diseases demonstrates the metabolic syndrome
(MS), contributing to the emergence of cardiovascular disease (CVD). There is evidence that
this syndrome, of evolutionary trait and with high morbidity in adulthood, can start during
intrauterine life intrauterine and their signs and symptoms are already present in adolescence.
Having the objective the relationship between birth data and the presence of metabolic
syndrome among adolescents Peaks Municipality - PIl. Study descriptive cross-sectional
because we investigated the prevalence of metabolic syndrome in Picos Municipality of
teenagers - PIl. And the data collected was carried out between the months from April to
November 2014. And organized in tables and analyzed based on absolute and percentage
frequencies. The study was duly approved by the Ethics and Research of th e Federal
University of Piaui (Certificate of Appreciation Presentation for Ethics:
03864912.9.0000.5214).The final sample of 158 adolescents with predominance the female
sex with 61.4%. The median age was 14 years. The body mass index averaged 20,503Kg / m.
While cardiovascular risk found according to waist circumference were predominantly female
with 63.8%. Body mass index had a median of 20,38Kg/m. Metabolic syndrome occurred in 6
teens and components that are repeated more were low HDL-C and central obesity among
boys and girls, respectively. The crossing of the presence of metabolic syndrome and
gestational age, it was observed that there was no statistically significant relationship between
these data of adolescents and the relationship of metabolic syndrome birth weight,
breastfeeding duration and duration of exclusive breastfeeding among data of adolescents was
not found statistically significant in the data. The study presents a contribution of the main
indicators for metabolic syndrome among adolescents. Warning them about the
cardiovascular risks at this stage. Early identification of the components due to this syndrome,
then promote nursing actions in this population is important because teenagers have greater
ease in fits changes for healthy living, clarifying that the MS components hold the persist into
adulthood which causes cardiovascular disease.

Keywords: Adolescents. Cardiovascular disease. Risk factors. Newborn.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco tecnologico cada vez mais sofisticado, alimentos
industrializados, hipercaléricos e a maioria das atividades desempenhadas com o
individuo sentado e a falta de atividade fisica colabora para um estilo de vida
sedentario. Estes fatores de riscos contribuem para o surgimento de varias doencas
como: Diabetes Mellitos tipo 2 (DM2), Hipertensdo Arterial (HA), Dislipidemias e
Obesidade Central (OC) e o aparecimento de trés destas Doencas Cronicas néo
Transmissiveis (DCNTSs), demonstra a Sindrome Metabolica (SM), contribuindo assim,
para o surgimento das Doencas Cardiovasculares (DCVSs), visto que nos dias atuais com
o estilo de vida moderna principalmente entre os adolescentes com sobrepeso e
obesidade, tem maior tendéncia ao desenvolvimento de fatores de risco, do qual
desencadeiam a SM.

Ha evidéncias de que esta sindrome, de caracteristica evolutiva e com alta
morbidade na vida adulta, possa ter inicio na vida intrauterina e que seus sinais e
sintomas ja estejam presentes na adolescéncia. Contudo, sdo ainda necessarios maiores
estudos e o estabelecimento de uma definicdo mais clara de forma a permitir o
diagnostico precoce nessa faixa. O aspecto de maior relevancia para o diagnostico da
SM ¢ o risco de desenvolvimento precoce de DCV e DM2, e no que se referem a
mortalidade, portadores de SM apresentam maiores taxas de mortalidade total por DCV
guando comparados aqueles sem a sindrome etaria (BOUZAS, 2011).

Dados liberados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
entre os anos de 1975 e 2009 revelou que a prevaléncia de jovens com idade entre 10 e
19 anos com excesso de peso do sexo masculino saltou de 3,7% para 21,7% e do sexo
feminino de 7,6% para 19,4%. Na mesma faixa etéria, a prevaléncia de obesidade, para
0 mesmo periodo, foi de 0,4% para 5,9% e de 0,7% para 4,0%, nos sexos masculino e
feminino, respectivamente. A probabilidade de uma crianga obesa ser um adulto obeso
aumenta com a idade e com o grau de obesidade, e uma reducao de apenas 5 a 10% no
peso da crianga ou adolescente reduz significativamente o risco de complicagoes (IBGE,
2010).

Uma defini¢do consensual para SM em criangas e adolescentes seria benéfica,
pois permitiria que pesquisadores realizassem comparagdes em relacdo a caracteristicas
biologicas, sociais e ambientais; documentassem tendéncia secular da SM e

investigassem a estabilidade da sindrome durante o tempo assim como risco futuro de
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morbimortalidade. Estas informacGes poderiam direcionar a uma compreensdo melhor
da etiologia da SM, bem como identificagdo mais oportuna e avaliagdo de novas
estratégias de prevencéo e intervencdo (GIANNINI et al., 2010).

O Peso ao Nascer (PN) pode ser um determinante de risco, evidenciado sobre o
impacto da nutri¢ao intrauterina no risco cardiovascular, com estudos mostrando relacéo
ao alto ou ao Baixo Peso ao Nascer (BPN), a médio e longo prazo, de
sobrepeso/obesidade, DM2 e DCV. A Resisténcia Insulinica (RI) e mesmo DM2 tém
sido relatados em menores de 18 anos. (SOUSA et al., 2013). A Rl e a Obesidade sao 0s
dois fatores-chave na fisiopatologia da SM, estando inter-relacionados com o0s
principais componentes da SM que sdo: RI, obesidade, hipertensdo arterial,
dislipidemias (BOUZAS, 2011).

Criancas com retardo de crescimento intra-uterino tém maior risco de ganhar
adiposidade corporal apds o nascimento. Isso pode levar a obesidade ainda na infancia e
adolescéncia, com resisténcia a insulina, que sdo os principais mecanismos sugeridos
para a sindrome metabdlica (SILVEIRA; HORTA, 2008).

O ganho ponderal excessivo na adolescéncia, particularmente o acimulo de
gordura intra-abdominal, estd vinculado a SM, condigao definida por diferentes critérios
e que reune varias alteracBes relacionadas ao aumento do risco cardiovascular.
Tradicionalmente, a SM é considerada uma condicdo existente em adultos, porém, na
ultima década, os relatos em adolescentes tém sido mais comuns, sobretudo em
adolescentes obesas, independentemente dos critérios ou definicdo utilizados
(BOUZAS, 2011).

No Brasil, poucos estudos avaliaram a prevaléncia de SM em adolescentes, e a
falta de uma definicdo unificada com variagdes nos critérios € nos pontos de corte
utilizados dificultam estudos comparativos. A determinacdo da prevaléncia da SM é
necessaria, mas também ¢ importante identificar fatores de risco cardiovascular isolado,
ja na adolescéncia, vestem as consequéncias para a saude atual e futura (RODRIGUES
et al., 2009).

As DCNTs, veem atualmente sendo diagnosticada cada vez mais cedo €
importante a identificacdo dos principais componentes que levam o aparecimento da
SM em adolescentes, evitando assim mortes ocasionados pelas DCVs. Tornando
possivel o levantamento de informagfes seguras aos familiares e toda populagdo em

geral para maior prevenir as DCNTSs.
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A pesquisa é relevante, visto que podera nortear os profissionais de
enfermagem, quanto as acdes de promoc¢do de saude, facilitard o desenvolvimento de
estratégias para a prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, desde a
adolescéncia até fase adulta e idosa, conscientizando-os sobre habitos de vida saudaveis.
E para isto, € necessario pesquisar os fatores de risco para a SM nesta etapa que é

crucial, e assim evitando as complicagdes das DCV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar a relagdo entre os dados do nascimento e a presenca de sindrome

metabolica entre adolescentes do Municipio de Picos — PI.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioeconémico dos participantes do estudo;

e Caracterizar os adolescentes pesquisados de acordo com dados do nascimento
(dados antropométricos, medidas hemodinamicas e antecedentes familiares de
fatores de risco para as doencas cardiovasculares);

o Identificar a frequéncia de dislipidemias, presséo arterial, insulina e/ou glicemia

de jejum alterada entre os adolescentes pesquisados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A SM refere-se a um conjunto de fatores de origem metabdlica, como
obesidade, hipertrigliceridemia, reducdo do HDL-colesterol, hipertensdo arterial e
alteracdes no metabolismo da glicose, que estdo associados a ocorréncia de DCV e
DM2. O excesso 0 de gordura corporal destaca-se por gerar RI, desencadeando as
alteracdes da SM (RODRIGUES; MATTOS; KOIFMAN, 2011).

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano que sofre influéncias
de fatores intrinsecos e extrinsecos Os fatores intrinsecos estdo relacionados com as
transformacoes fisiologicas da puberdade e os extrinsecos sdo variaveis e mutaveis,
estando relacionados ao meio ambiente, niveis sociocultural e principalmente ao estilo
de vida, sendo estudados e detectados apenas quando suas consequéncias ja estdo
instaladas ou mediante situacdes de alta morbidade (BOUZAS, 2011).

Buscando inserir a SM em ambulatorios, muitas organizacdes tém formulado
critérios para seu diagndstico. Para os individuos adultos, existem cinco conjuntos de
critérios bem definidos. Os critérios do National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel 111 (NCEP-ATP 111/2001) e da World Health Organization (WHO,
1998) sdo os mais utilizados em adultos pela sua maior praticidade, ambos incluindo
hiperglicemia, obesidade, dislipidemia e Hipertensdo Arterial, embora difiram em
alguns pontos (GONTIJO et al., 2010).

Vaérios critérios para o diagndstico da SM em criancas e adolescentes ja foram
propostos, mas ainda ndo h& consenso na literatura sobre o mais adequado. As
constantes mudancas fisiol6gicas no metabolismo e na composicdo corporal, que
ocorrem nessas faixas etarias, dificultam o estabelecimento de pontos de corte
especificos para os parametros utilizados nesse diagnostico. Além disso, faltam estudos
de longo seguimento com criangcas e adolescentes, associando esses valores com
morbidades futuras. O critério para o diagnéstico da SM, na infancia e na adolescéncia,
deve conter parametros que contemplem as alteracbes metabdlicas de ocorréncia mais
precoce na crianca e no adolescente (CAVALI et al., 2010).

Com base no National Health and Nutrition Examination Survey Il
(NHANES 1), propuseram uma adaptacdo do critério do National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII) para avaliar a presenca
da SM em adolescentes, mantendo a exigéncia da presenca de trés ou mais fatores de

risco para diagnosticar a sindrome. Utilizaram como referéncia para os pontos de corte
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os valores do NCEP, do Pediatric Panel Report, do consenso de DM2 para criancas e
adolescentes e as recomendacBes para 0 diagndstico e tratamento da hipertensdo do
International Obesity Taskforce (IOTF) e do ATPIII para criangas. Para os dados de
Circunferéncia da Cintura (CC), consideraram os valores acima do percentil 90 da
distribuicdo da propria amostra (GIANNINI et al., 2010).

E de fundamental importancia identificar cada componente da SM do qual trés
0s mais fatores de risco para diagnosticar esta sindrome:

A dislipidemia representa importante problema no paciente com diabetes
mellitus, sendo que 87% deles apresentam alguma disfuncéo lipidica. As mais comuns
sdo: hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e/ou baixas concentracbes de HDL.
Adolescentes obesos apresentam importante aumento de LDL e triglicérides e baixo
nivel de HDL. Em 52% de criancas obesas de oito a 12 anos foi encontrado aumento do
colesterol total, comparado com criancas ndo obesas, que obtiveram prevaléncia de 16%
(CAPANEMA et al., 2010).

Sobrepeso e obesidade, cujo excesso de gordura corporal esta associado a
alteracdes metabdlicas, destacando-se como precursora da resisténcia a insulina. Essa
condicdo promove alteracdes no metabolismo lipidico e da glicose, com maior producéo
hepética de triglicérides e reducdo do nivel e tamanho da fracdo HDL-colesterol. O
excesso de gordura corporal destaca-se por gerar RI, desencadeando as alteracfes da
SM. A Organizacdo Mundial da Satdde (OMS), em 2006, demonstram o crescimento da
prevaléncia do excesso de peso em todo o mundo, em adultos e criangas, estimando-se
que cerca de 22 milhGes de individuos com mais de cinco anos tenham sobrepeso
(RODRIGUES; MATTOS; KOIFMAN, 2011).

A obesidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento de Rl em
criancas e adolescentes. Acredita-se que a Rl / hiperinsulinemia é importante elo entre a
obesidade, alteracdes metabdlicas e risco cardiovascular (CAPANEMA et al., 2010).

A HA, sendo de origem multifatorial, é considerada por alguns como sendo
menos “metabodlica” que os outros componentes da SM, porém estd fortemente
associada a obesidade e a RI. Estudos sugerem que a SM pode ter inicio na vida fetal,
como pode ser observado no acompanhamento de criangas nascidas Pequenas para a
Idade Gestacional (PIG). O aspecto de maior relevancia para o diagnostico da SM € o
risco de desenvolvimento precoce de DCV e DM2, e no que se refere a mortalidade,
portadores de SM apresentam maiores taxas de mortalidade total por DCV quando

comparados aqueles sem a sindrome (SOUSA, 2013).
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Evidencias epidemioldgica e experimentais sugerem uma associacdo entre um
ambiente pré-natal adverso e o risco de desenvolver SM e doencas relacionadas,
confirmando a “origem fetal.” Em anos recentes, o termo “ origem fetal / programagao
para acomodar o conceito de que a programacdo pode continuar no periodo pds-natal
precoce. Um numero de hipotese tem sido proposto para interpretar o desenvolvimento
da programacdo , mas ainda néo se tem um reconhecimento unanime (HEIDEMANN,
2011).

O BPN é um marcador do ambiente intrauterino e importante fator preditivo
para a mortalidade no periodo neonatal e na infancia. E foi proposto que o BPN também
estaria associado ao desenvolvimento de doencgas cronicas no adulto, tais como doenga
arterial coronariana, PAS, acidente vascular cerebral e DM2. Criangas com Retardo de
Crescimento Intrauterino (RCIU) tém maior risco de ganhar adiposidade corporal apds
0 nascimento. Isso pode levar a obesidade ainda na infancia e adolescéncia, com RI, que
séo 0s principais mecanismos sugeridos para a SM (SILVEIRA, HORTA, 2008).

O acompanhamento de criancas com BPN e prematuras é importante para
assegurar uma alimentacdo calorica adequada e satisfatoria para o crescimento pos-
natal. Uma tendéncia para compensar o0 BPN é aumentar o contetudo caldrico e a
frequéncia de ingestéo de alimentos para estimular a curva de crescimento. Nos casos de
recém-nascidos com PN, o objetivo do suporte nutricional é a realizacdo de um
crescimento pds-natal numa proporcdo aproximadamente do 3° trimestre de vida
intrauterina. No entanto, raramente isso é alcancado. Esse crescimento pds-natal é
descrito como “catch-up growth”, e caracteriza-se como um crescimento rapido em peso
elou estatura, compensatorio e acima dos padrdes normais de crescimento para
determinada idade, que ocorre durante uma reabilitacdo resultante de uma doenca ou de
deficiéncia nutricional (SANTOS; OLIVEIRA, 2011).

H& criancas que apresentam um catch-up do crescimento nos dois primeiros
anos de vida que, acompanhado de uma maior oferta nutricional, pode levar a
ocorréncia de obesidade, SM e doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e doenca
coronariana na vida adulta. Este maior risco de ganhar tecido adiposo apds o
nascimento também pode levar a obesidade durante a infancia ou adolescéncia
(FRANCIOTTI; MAYER; CANCELIER, 2010).

No Brasil, para 0 nosso conhecimento, até 0 momento, ainda ha poucos estudos
investigando a prevaléncia de SM em amostras representativas de adolescentes. Grande

parte dos estudos conduzidos nessa area se concentrou em questbes isoladas, como
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perfil lipidico proteico plasmatico, PAS ou obesidade, considerando os fatores de risco
separadamente, sem levar em conta a importancia de se avaliar a agregagédo destes no
individuo (MORAES et al., 2014).

A adocdo de medidas de prevencdo primaria em jovens tem sido reconhecida
como de enorme importancia no cenario da abordagem das DCV. A demonstracdo da
presenca da aterosclerose na infancia, na adolescéncia e na fase adulta jovem, aliada ao
maior conhecimento sobre os fatores de risco nessas idades, aponta para propostas de
programas racionais e efetivos que tenham como objetivo intervir sobre esses fatores o
mais precocemente possivel (BRANDAO et al., 2005).

O tratamento da obesidade e consequentemente, dos componentes da SM,
torna-se mais eficaz quando h& associacdo entre o estabelecimento de hébitos
relacionados ao estilo de vida e a pratica de exercicio fisico, promovendo melhora do
metabolismo da glicose e do perfil lipidico, com diminuicdo da pressao arterial. Dessa
forma, o tratamento deve contar com a atuagdo integrada de uma equipe
multidisciplinar, formada por educadores fisicos, medicos endocrinologistas e pediatras,
nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos (BUONANI et al., 2011).

O tratamento da SM consiste basicamente em modificar os fatores de risco
cardiovascular, tais como: reducgéo do peso e da circunferéncia abdominal, normalizacéo
da dislipidemia, reducdo da PAS e melhora do controle glicémico. Para tanto, a pratica
de exercicio fisico regular e a modificacdo de habitos alimentares, junto a estratégias
farmacoldgicas, desempenham um papel central no tratamento e prevencdo da SM
(VALMORBIDA et al., 2013).

J& no pré-natal torna-se essencial o esclarecimento das intervencGes dos fatores
de risco das doencgas ndo transmissiveis, explicando que trés ou mais desses fatores
ocasionam a SM, e ao mesmo tempo, levando em consideracBes os fatores
socioeconémicos das futuras mées que durante a gestacdo devem ter um estilo de vida
saudavel.

E de suma importdncia que os profissionais de enfermagem adquiram
conhecimento sobre estudos relacionados a SM em adolescentes para, que haja uma
melhor assisténcia nessa etapa da vida, tornando possivel a educacdo em salide e assim
prevenindo os fatores de risco que causam a SM e que futuramente ocasionara DCV.
Ressaltando ainda para a populacdo jovem que esta sindrome tem inicio na vida

intrauterina. Logo o BPN pode levar ao aumento de peso em um curto periodo de tempo
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no pos - nascimento e o alto PN leva ha alteracGes de peso ja na infancia e adolescéncia

e assim terdo um maior risco de desenvolver a SM ja nesta fase da vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Investigacdo dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes de escolas
particulares de Picos — PI”.

Estudo € de natureza descritiva do tipo transversal, pois foi investigada a
frequéncia de sindrome metabolica em adolescentes do Municipio de Picos — PI.
Segundo Gil (2010), pesquisa descritiva é aquela que tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou, entdo, o
estabelecimentos de relacBes entre variaveis. De acordo com Rouquayrol e Gurgel
(2013), estudos transversais s@o investigacdes que produzem instantaneos da situacao de
salde de uma populacdo com base na avaliacdo do estado de salde de cada um dos

membros, e dai produzindo indicadores globais de satde para o grupo investigado.

4.2 Local e periodo de realizacdo de estudo

O estudo foi realizado nas escolas de ensino fundamental e médio privadas do
municipio de Picos — PI. Picos dispdem de 118 escolas no total, sendo 99 publicas e 19
privadas; e 49 na area rural e 69 na area urbana do municipio (BRASIL, 2011).
Participaram da pesquisa as 9 escolas particulares que estdo localizadas na area urbana ,
que possuem séries/anos que se destinam a faixa etaria em estudo (10 a 19 anos de

idade) e que aceitaram participar do estudo concedendo autorizacéo institucional.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi composta por todos os adolescentes de 10 a 19 anos
regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana de Picos. Para o
calculo do tamanho da amostra, utilizou-se a formula para estudos transversais com
populacéo finita (LUIZ; MAGNANINIL 2006): n= (Za®> * P * Q * N) / (Zo® * P * Q) +
(N-1) * E

Onde: n = tamanho da amostra;

Z o. = coeficiente de confianga;
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N = tamanho da populacao;

E = erro amostral absoluto;

Q = porcentagem complementar (100-P);

P = proporc¢éo de ocorréncia do fenémeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95%
(1,96), o erro amostral de 3% e populagdo de 2250 adolescentes (10 a 19 anos)
(N=2902), regularmente matriculados nas escolas da zona urbana. A prevaléncia
considerada foi a menor prevaléncia esperada dentre as variaveis escolhidas para estudo
(7% para hipertensdo arterial) (SILVA et. al., 2005) (P=0,07). A partir da aplicacdo da
férmula encontrou-se um total de 199 adolescentes.

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

Para participar os adolescentes tiveram que atender os seguintes critérios de
inclusdo:
-Ter idade entre 10 e 19 anos;
-Adolescente cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo de
consentimento livre e esclarecido;

E como critério de exclusdo:
-Ser filho adotivo;
-Ser portador de alguma doenca cardiovascular.

A amostra foi selecionada de forma aleatoria de todos os adolescentes que
preencheram os critérios de elegibilidade nas instituicbes escolares. Devido a muitas
desisténcias, e 0 ndo retorno de alguns questionarios a amostra final foi de 158

adolescentes.

4.3.3 Coleta de dados

Para coletar os dados, foram utilizados um formulario (APENDICE A) e um
questionario (APENDICES B), adaptados de um estudo que identificou a ocorréncia
simultanea de fatores de risco cardiovascular em amostra representativa de criancas de 7
a 10 anos de idade, domiciliadas na cidade de Vitoria e investigar os fatores
socioeconbémicos associados (MOLINA et al.,, 2010). O formulario 1 contém
informacOes sobre identificagho dos adolescentes, antropometria, medidas

hemodinamicas, foi preenchido com o adolescente.
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Os participantes foram levados para um espaco reservado (sala da escola), caso
ndo fosse possivel a coleta dos dados o adolescentes eram levados para alguma &rea da
escola. Foram realizadas no minimo quatro visitas aos participantes, para que se
pudesse completar todas as etapas da pesquisa. Cada adolescente foi entrevistado
individualmente. No questionario 1 tem informacdes sobre dados de saude dos pais
bioldgicos, histéria de nascimento da crianga e foi preenchido pela méae ou
responsavel do adolescente.

A coleta de dados antropomeétricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, circunferéncia braquial) foi realizada por estudantes de
enfermagem e nutricdo devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas. O
periodo da coleta dos dados realizou-se entre os meses de abril a novembro de 2014,

Buscando controlar erros de medida e/ou leitura de equipamentos e
padronizacdo de técnicas, foi realizado um treinamento com base em estudo de
variabilidade de medidas intra e interavaliadores. Foram coletados dados de peso
corporal em kg, precisdo de 100g, em balancas modelo Family BWF (Tanita Corp,
Arlington Heights, Estados Unidos). A estatura foi aferida em cm, precisdo de Imm, em
estadiémetro portatil afixado a parede lisa e sem rodape.

Para aferigdo do estado nutricional, a tomada de medidas de peso e estatura foi
realizada com base na padronizacdo descrita por Gordon; Chumlea e Roche (1988).
Para a classificacdo do estado nutricional foram adotados os critérios propostos pela
World Heatlh Organization (WHO, 2007) sendo utilizados os indicadores de
IMClidade, estatura/idade, peso/idade e peso/estatura, segundo percentil, além de
classificagdo dos adolescentes para risco cardiovascular, conforme circunferéncia da
cintura e a relacdo cintura-quadril.

Na realizacdo das medidas de circunferéncia da cintura utilizou-se fita métrica
ineléstica e flexivel de 150 cm de comprimento, com precisdo de uma casa decimal. A
afericdo foi feito estando o individuo em pé, em superficie plana e lisa, em posicao
ereta, abdémen relaxado, bracos dispostos ao longo do corpo e os pés juntos. Para
garantir a validade e fidedignidade das medidas, foi observada rigorosamente a posi¢éo
da fita no momento da medicéo, mantendo-a no plano horizontal.

Para obtencéo dos valores das circunferéncias da cintura circundou-se com a
fita o local do corpo que se deseja medir (cintura natural, que é a parte mais estreita do
tronco entre a Gltima costela e a crista iliaca) sendo a mesma colocada com firmeza, sem

comprimir ou esticar excessivamente o que iria induzir a erro na medicdo. A leitura foi
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feita no centimetro mais proximo, no ponto de cruzamento da fita. A circunferéncia do
quadril foi medida na extensdo méxima das nadegas (FERREIRA, 2006). Foram,
realizadas trés medic@es, considerando-se a media aritmética dos valores.

E a circunferéncia braquial foi aferida com o braco relaxado ao longo do corpo;
a circunferéncia foi medida no ponto médio entre o processo acromial e o olecrano da
ulna, com uma fita métrica inelastica que foi posicionada em torno do brago nédo
dominante ou disponivel e o valor expresso foi registrado (MIRANDA et al.,2012).

A pressdo arterial foi verificada pelo método auscultatorio classico com
aparelho validado para a pesquisa. A verificagdo da pressdo arterial seguiu-se 0s
procedimentos recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010):
-Certificar se o individuo ndo estava com a bexiga cheia, praticado exercicios fisicos,
ingerido bebida alcodlica, alimentos ou fumado até 30 minutos antes. Pernas
descruzadas e bracos na altura do coracéo;

-Deixar o individuo descansar 5 a 10 minutos;

-Usar manguito de tamanho adequado (bolsa de borracha com largura = 40% e
comprimento = 80% da circunferéncia do brago);

-Palpar o pulso radial e insuflar até seu desaparecimento para estimar a Sistélica;
-Posicionar a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial;

-Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da presséo sistolica.
Desinflar lentamente;

-Determinar a sistélica no aparecimento dos sons e a diastolica no desaparecimento dos
sons. Os valores ndo foram arredondados.

Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bracos
das criancas e adolescentes — tamanho criangca para circunferéncia de 11 a 15 cm,
tamanho infantil para circunferéncia de 16 a 22 cm e tamanho adulto para
circunferéncia de 23 a 33cm — e foi desenvolvido um protocolo para verificacdo da
pressdao arterial que considerando as médias de duas medidas de Pressdo Arterial
Sistolica e Pressdo Arterial Diastélica (PAD) aferidas no adolescente, apds 5 minutos
de descanso. No caso de a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou PAD ser maior
gue 5mmHg foi realizada uma 3? medida e considerando a média entre a 2% e a 3?
medidas da PAS e PAD (MOLINA et al., 2010). Para a classificagdo da presséo arterial
foram consideradas as curvas para determinacéo do percentil da estatura do adolescente
de acordo com a idade e o sexo, segundo o National High Blood Pressure Education

Program dos Estados Unidos (NHBPEP, 2004) e a tabela de percentil da presséo arterial
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referenciada pela V Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2006). Os adolescentes com
PAS e/ou PAD igual ou acima do percentil 95 para sexo, idade e estatura foram
classificadas na condigéo de presséo arterial elevada. Todas as medidas foram realizadas
nas dependéncias das escolas visitadas.

Para a dosagem sérica em jejum de glicose, triglicerideos, insulina, colesterol
total, LDL-colesterol e HDL-colesterol foram utilizadas as técnicas laboratoriais
enzimaticas e colorimétricas convencionais. O exame foi realizado de acordo com as
determinacbes da | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia. Os resultados foram classificados seguindo os valores de referéncia para
crianca e adolescente presentes na I Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia
e na Adolescéncia (I DPAIA, 2005).

Como ndo ha um ponto de corte estabelecido para o diagnostico da SM, foram
adotados os valores sugeridos por Cook et al., (2003). A SM foi entdo definida como
sendo a ocorréncia de trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade (circunferéncia da
cintura > percentil 90 para sexo ¢ idade); dislipidemia (triglicerideos > 130 mg/dL;
HDL-colesterol < 40 mg/dL); pressao arterial (presséo arterial > percentil 95 para sexo,
idade e altura). Para a glicemia foi adotado: <100 mg/dL normal, 100-125 mg/dL
tolerancia a glicose diminuida, > 126 mg/dL diabetes mellitus.

Para a coleta dos dados das varidveis dos dados do nascimento foi utilizado o
questionario 1 que a méde ou responsaveis pelo adolescente responderam : os dados do
peso ao nascer em kg , quais nasceram antes do tempo (menos de 37 semanas), a
idade em meses que mamaram no peito, qual primeiro alimento diferente do leite
materno oferecido em meses, 0 motivo que a mée interrompeu a amamentacao, o tempo
do Aleitamento Materno(AM) e o tempo de Aleitamento Materno Exclusivo(AME) dos

adolescentes.

4.4  Anédlises dos dados

Para a analise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versdo 20.0 para
Windows® (Statistical Package for the Social Sciences). O software Excel 2010° foi
utilizado para efetuar a constru¢do do banco de dados. Os dados foram organizados em
tabelas, graficos e analisados com base em frequéncias absolutas e percentuais e em

medidas de tendéncia central, medidas de dispersao e testes de associacdo e de diferenca
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de média e coeficientes de correlacdo. Para significancia estatistica adotou-se um nivel
de 5%.
Apos tabulados no excel, transportados para o SPSS foram analisados de

acordo com a literatura vigente.

4.5 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos contidos
na Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012), que rege pesquisas envolvendo seres humanos.
O estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui. (CAAE: 03864912.9.0000.5214). (ANEXO A)

Os pais e/ou responsaveis pelos adolescentes foram informados quanto aos
objetivos do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE C). Para os adolescentes com idade
igual ou superior a 18 anos foi utilizado o (APENDICE D).

O estudo traz como beneficio para os participantes um maior conhecimento
acerca do tema, bem como identificar se possuem predisposicdo a uma doenca
cardiovascular pontuada na pesquisa como alguns fatores de risco para caracterizar tais
doenca. Os risco da pesquisa foram definidos como um leve desconforto devido a
picada da agulha no momento da coleta de sangue para 0 exame, assim como o risco de
contaminacgdo devido a utilizacdo de material perfuro cortante, porém foi assegurado aos
participantes a utilizacdo de todas as medidas de seguranca e que todo o material

utilizado foi descartavel para minimizar ao maximo tal risco.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados por grupos de respostas e por sexo,
apresentados em tabelas e analisados com a utilizacdo da estatistica descritiva, conforme

observa-se a sequir:

Tabela 1 Distribuicdo da amostra de acordo com a identificacdo dos adolescentes.
Picos, 2014. n=158.

Variaveis F %

1. Sexo

Feminino 97 61,4

Masculino 61 38,6

3. Idade (anos) Mediana (1Q)
10-14 81 51,3 14,00 (4)
15-19 77 48,7

2. Cor/Grupo Etnico

Branco 51 44,7

Preto 6 5,3

Pardo 55 48,2

Indigena 2 1,8

4. Renda familiar (salarios minimos)

<1 11 9,6

1-2 33 28,9

2-4 37 32,4

4-6 19 16,5

>6 15 13,1

A tabela 1 mostrou um predominio de adolescente do sexo feminino (61,4%),
Com idade entre 10-14 (51,3%), com mediana de 14,00, a cor da pele que mais
apareceu foi a cor parda (48,2%). E a renda familiar ficou entre 2- 4 salarios minimos
(32,4%).
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Tabela 2 Distribui¢do da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas dos
adolescentes do sexo masculino. Picos, 2014. n= 61.

Variaveis  KS (valorp)  Média 523\;2: Mediana  1Q*
1. Peso 0,000 58,78 15,045 56,8000 20,4000
2. Altura 0,000 6,7244 27,1210 1,6400 0,2000
3. IMC 0,000 20,1293  5,8052 20,3856  5,4555
4. CC 0,200 71,4139 9,85255 71,5000 12,0250
5 CB 0,200 26,0083 5,34566 26,0000 7,2250

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. IMC — Indice de Massa Corporal. Circunferéncia
do braco (CB). Circunferéncia da Cintura (CC). Altura . *Intervalo interquartilico.

Na caracterizagdo antropométrica dos adolescentes do sexo masculino,
conforme mostrado na tabela 2, observou-se que a média do peso encontrado foi de
58,78 kg e altura mediana foi aproximadamente de 1,64 m, (IMC) de 20,3 kg/m2. De
acordo com a classificagdo todos foram considerados adequados para idade. Média da
CC de 71,41cm/ m2 e da CB com media de 26,00 cm/ m2.

Tabela 3 Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas dos
adolescentes do sexo feminino. Picos, 2014. n=97.

Variaveis KS (valor p) Média E:(Sj\;:% Mediana 1Q*
6. Peso 0,025 51,695 0,8100 50,5000  9,9000
7. Altura 0,000 3,1628 15,800 1,5800 0,900
8. IMC 0,10 20,5038 4,1017 20,000 4,5259
9. CC 0,000 67,6432 10,608 66,6000  9,8000
10. CB 0,007 24,4500 4,0881 3,7250 24,2000

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. IMC — Indice de Massa Corporal.
Circunferéncia do braco (CB). Circunferéncia da Cintura (CC). Altura *Intervalo
interquartilico.

De acordo com a tabela 3, observou-se que os adolescentes, com média do
peso de 51,69 kg e da altura mediana de 1,58 m, IMC com média de 20,50 kg/m2. De
acordo com a classificacdo todos foram considerados adequados para idade. CC com
mediana de 66,60 cm/ m? e CB com mediana de 3,72 cm/ m2.
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Tabela 4 Distribuicdo dos adolescentes por classificacdo nutricional baseado no IMC.
Picos, 2014. n=156.

Meninos Meninas
IMC
F % F %

Magreza 38 62,3 65 68,4
Eutrofia 15 24,6 18 18,9
Sobrepeso 2 3,3 6 6,3
Obesidade 6 9,8 6 6,3
Total 61 100 95 99,9

Os dados observados na tabela 4, diz que (9,8%), dos meninos estdo com
obesidade e que (6,3%) das meninas apresentaram obesidade.

Tabela 5 Distribuicdo dos adolescentes por classificagdo nutricional baseado na
circunferéncia do braco. Picos, 2014. n=156.

) ] Meninos Meninas
Circunferéncia do brago
F % F %
Magreza 6 9,8 14 14,4
Eutrofia 42 68,9 71 74,0
Sobrepeso 4 6,6 5 5,2
Obesidade 8 13,1 6 6,3
Total 60 98,4 96 99,0

Os dados observados na tabela 5, revelam que os meninos estdo com obesidade

(13,1%), e que (6,3%), das meninas também apresentaram obesidade.

Tabela 6 Distribuicdo dos adolescentes por estratificagdo de risco cardiovascular de
acordo com a circunferéncia da cintura. Picos, 2014. n=154.

Risco cardiovascular Meninos Meninas
F % F %
Com risco 29 48,3 60 63,8
Sem risco 31 51,7 34 36,2

Total 60 100,0 94 100,0
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Os dados observados na tabela 6, revelam que a maioria das meninas estdo com

risco cardiovascular (63,8%), e que (48,3%) dos meninos também apresentaram.

Tabela 7 Distribuicdo dos adolescentes de acordo com a classificacdo da Presséo

Arterial. Picos, 2014. N= 157.

y Meninas
Classificacdo da PA

F % F %
Normal 43 70,5 84 87,5
Limitrofe 11 18,0 4 4,1
Hipertensdo estagio 1 7 11,5 6 6,3
Hipertensdo estagio 2 - - 2 2,1
Total 61 100 96 100,0

A tabela 7- mostra que os adolescentes do sexo masculino encontram-se

(11,5%), em hipertensdo em estagio em 1,enquanto que as meninas estdo com (2,1%).

em hipertensdao em estagio 2.
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Tabela 8 Caracterizacdo do perfil lipidico, glicidico e insulina da amostra. 2014, n=150.

Triglicerideos N %
Desejavel 122 81,3
Limitrofe 15 10,0

Aumentado 13 8,7
Glicemia N %
Normal 147 98,0
Tolerancia a glicose diminuida 3 2,0
Colesterol total N %
Desejavel 58 42,0
Limitrofe 37 26,8
Aumentado 43 31,2
LDL-C N %
Desejavel 89 65,0
Limitrofe 34 24,8
Aumentado 14 10,2
HDL-C N %
Desejavel 93 62,0
Baixo 57 38,0
Insulina N %
Normal 134 97,1
Elevada 4 2,9

*Das 158 apenas 150 fizeram o exame de sangue e dos 150 apenas 138 realizaram,
colesterol, LDL-C e insulina.

Conforme mostrado na tabela 8, (8,7%), dos adolescentes estdo com o0s
triglicerideos aumentados, 2,0% com tolerancia a glicose diminuida, j& em relacdo ao
colesterol total a maioria apresentou colesterol aumentado (31,2%), LDL-C aumentados
(10,2%), (38,0%) do HDL-C abaixo do desejavel e (2,9%) apresentaram insulina
elevada.
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Grafico 1 Distribuicdo da amostra pela presenca dos componentes da sindrome
metabdlica. 2014. n=155.

O Gréfico 1, mostra que a maior parte dos participantes, 81 ndo apresentam
componentes da SM, enquanto 5, apresentaram 3 componente e somente 1 adolescente
apresenta, 4 componentes da Sindrome.

Os componentes que mais se repetem foram o HDL-C baixo e obesidade

central, entre 0s meninos e meninas, respectivamente.
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Graéfico 2 Distribuicdo da amostra pela presenca da sindrome metabdlica. 2014. n=155.
As informacbes contidas no grafico 2, mostra que a sindrome metabolica

ocorreu em 6 adolescentes do estudo.

Tabela 9 Distribuicdo da amostra de acordo com a histéria familiar de doencas. Picos,
2014. n=158.*

Parentesco Mae Pal

F % F %
Doencas
Diabetes 06 3,8 06 3,8
Hipertensao 12 7,6 18 11,4
Cardiopata 04 2,5 07 4.4

*Questdo de multipla escolha.

Com relagdo a historia familiar de doengas das mdes (7,6%), tinham

hipertensdo. Ja os pais (11,4%), tinham hipertensdo conforme mostrado na tabela 9.
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Tabela 10 Caracterizagdo da amostra de acordo com os dados do nascimento. Picos,
2014, n=158.

Variaveis KS (Valor p) Média 1Q* Mediana

Peso ao nascer (gramas) 0,000 3436,6 0,5000 3500,0
Tempo de aleitamento materno 0,000 15,257 20,0 10,000
(meses)

Tempo de aleitamento materno 0,000 4,829 3.0 4,200
exclusivo (meses)

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. *Intervalo interquartilico.

De acordo com a tabela 10, a mediana do peso ao nascer encontrado foi de
3.5000qg, e a mediana de idade em que as criancas mamaram no peito foi de 10,000

meses e o aleitamento exclusivo foi de 4,200 meses.

Tabela 11 Distribuicdo da amostra de acordo com dados do nascimento e primeiros

anos de vida da crianga. Picos, 2014, n=151.

Variaveis F %
1. Crianga pré-termo

Nao 137 90,7
Sim 13 8,6
Nao Lembra 1 0,7

2. Primeiro Alimento oferecido Diferente do Leite Materno
Suco ou papinha de frutas (amassada

ou raspada) 49 31,0
Leite de soja 5 3,2
Leite de vaca (lata, saquinho ou caixa) 21 13,3
Mingau 53 33,5
Papa de legumes 7 4,4
Arroz, feijao ou angu de milho. 20 12,7
Outro alimento 1 6

3. Motivo pelo qual a mée interrompeu a amamentacao

Porque que a crianca ndo mamava 1 0,6
Desnutricéo 1 0,6
Porque a mée achava que era tempo 15 9,5
Porque a mée quis parar 3 1,9
Por causa da segunda gravidez 5 3,2
Por causa do trabalho 23 14,6
A crianga ndo quis mais mamar 25 15,8
Por causa da separagéo dos pais 1 0,6

Para acostumar logo com outros
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alimentos 1 0,6
Orientagéo meédica 1 0,6
Néo tinha mais leite 26 16,5
Doenca da mée 7 4,4

Desvio-

Padro Mediana

KS (Valor p) Média

4. ldade em meses em que foi
introduzido o primeiro alimento 0,000 4,89 3,105 5,00
diferente do leite materno

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov

De acordo com a tabela 11, dos 151 adolescentes pesquisadas apenas 8,6%
nasceram antes de 37 semanas. Em relacdo ao primeiro alimento diferente do leite
materno oferecido pela mée, 33,5% das maes responderam que foi mamadeira ou
mingau, e a idade mediana que a mae ofereceu esse alimento foi de 5 meses. Quanto ao
motivo da interrupgdo do aleitamento materno, 16,5% das maes relataram que deixaram

de amamentar seu filho, devido ndo ter mais leite.

Tabela 12 Relacéo entre idade gestacional e presenca de SM. Picos, 2014. n= 158.

SM Pré-termo Valor p
Sim Nao

Sim 0 5

Nio 13 129 1,000

*Teste Exato de Fisher

De acordo com a tabela 12, onde foi feito o cruzamento da presenca da
sindrome metabolica e a idade gestacional, observou-se que ndo houve nenhuma relacéo

estatisticamente significante entre esses dados dos adolescentes.
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Tabela 13 Relacdo entre a sindrome metabdlica e os dados do nascimento dos

adolescentes. Picos 2014, n=158.

SM Dados do nascimento
Peso ao Duragéo do Duracéo do
Valor p** Valor p** Valor p**
nascer* AM* AME*
Sim 65,33 0,728 73,50 0,853 84,67 0,117
Né&o 71,25 70,37 55,72

* Média de postos; ** Teste de Mann-Whitney

Na tabela 13, foi analisada a relagcdo do peso ao nascer, duracdo do aleitamento
materno e duracdo do aleitamento materno exclusivo, entre os adolescentes e ndo foi

encontrado significancia estatistica nos dados.
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6 DISCUSSAO

Este estudo investigou a relacdo entre dados do nascimento e a presenca da
sindrome metabolica em adolescentes de Picos — PI, cujos resultados sdo de suma
importancia para se obter informacGes sobre 0s componentes da SM que ocasiona as
doencas cardiovasculares e os fatores de riscos associados nessa populagdo, para que
intensifique estratégias de acdes promotoras de salde preventiva, de forma a diminuir
0 quadro de adolescentes com morbidades.

Levando em consideracdo 0 sexo, 0 presente estudo teve como resultados a
frequéncia do sexo feminino (61,4%) e a mediana da idade com, 14,00 anos. Resultados
semelhante foi encontrado no estudo de Gontijo et al., (2010), da qual a amostra era
composta por 60,8% de adolescentes do sexo feminino e mediana, 14,41 anos.

Na pesquisa foi estudada a renda familiar que ficou entre 2- 4 salarios (32,4%).
E dados semelhante foi encontrado no estudo de Jesus et al., (2010), em que a renda
familiar per capita (> 2 salarios minimos). Visto que as condi¢les socioecondmicas
podem influenciar, de forma significativa, a ocorréncia de sobrepeso/obesidade durante
a infancia. Além de outros fatores, tem sido revelado o aumento das prevaléncias de
sobrepeso entre criancas, em funcdo da sua idade, da escolaridade materna (superior ao
Ensino Fundamental) e qualificacdo profissional de seus pais. Isto destaca ser
importante instituir politicas de educacdo em saude nos diferentes grupos sociais e que
alcancem principalmente os pais que se ausentam dos seus lares para trabalhar,
enfatizando sobre os riscos de sobrepeso nessa fase como também as formas de
prevenir.

No presente estudo a classifica¢do nutricional baseado no IMC revelou que 0s
meninos apresentaram (9,8%) de obesidade e as meninas (6,3%). E a CC que também
avalia o estado nutricional revelaram que (13.1%) dos meninos e (6,3%) da meninas
apresentaram obesidade e na pesquisa de Cruz et al.,(2014), evidenciou que 8,7% dos
escolares apresentam alteracdo na CA, e ainda um estudo transversal junto a 818
criangas italianas constatou que esta medida antropométrica estaria associada com a
identificacdo de dislipidemias e elevacdo de niveis presséricos. E que criangas com CA
> p90° sdo propensas a ter um estilo de vida sedentario e apresentarem alteracdes
lipidicas, diabetes tipo 2, hipertensao, sendo estes Ultimos os componentes da SM.

De acordo com a circunferéncia da cintura pode fazer a distribuicdo da

estratificacdo de risco cardiovascular entre os adolescentes. No presente estudo, 0s
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dados observados revelaram que a maioria das meninas estdo com risco cardiovascular
(63,8%) e 48,3% dos meninos também apresentaram. O acumulo de gordura na regido
abdominal é considerado fator de risco para doengas enddcrinas, metabolicas e
cardiovasculares, mesmo que o IMC esteja dentro dos limites da normalidade (DINIZ,
2011).

A obesidade estd associada a vérias doencas cronicas, dentre as quais se
destaca a SM, presente j& em fases iniciais da vida. Esse fato tem condicionado o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares mais precocemente. Entre as alteracOes
associadas a obesidade que contribuem para o aumento da prevaléncia da SM a RI tem-
se destacado. Estudos verificaram que os portadores RI, apresentam maior
predisposicdo para desenvolver posteriormente SM, DM 2 e DCV (MEDEIROS, 2011).

O aumento do sobrepeso e da obesidade na infancia e adolescéncia vem se
destacando. Sendo assim, fatores ambientais podem ser mais preponderantes,
especialmente em populagdes com maior nivel socioeconémico e cultural. Dados
publicados sobre um estudo longitudinal tipo coorte em 793 criancas menores de 04
anos de idade, nascidas em Feira de Santana-BA, indicaram prevaléncia total de
sobrepeso de 12,5% e tendéncia maior nos meninos (JESUS et al., 2010).

A obesidade infantil vem trazendo grandes duvidas quanto ao futuro, ja que
estudos realizados com acompanhamento dessa populagdo mostram que
aproximadamente 50% dos adolescentes com excesso de peso permanecem neste estado
nutricional ap6s adultos, apresentando risco duas vezes maior para as causas de doencas
coronarianas. Desta forma, as crescentes taxas de obesidade entre criangcas e
adolescentes tém levado ao aumento concomitante dos fatores presentes no diagnostico
da sindrome (MARCARINI; MENDES, 2013).

As DCV sdo responsaveis por um ter¢o das mortes no mundo, e a HA € o fator
de risco mais expressivo. No Brasil, bem como na maior parte dos paises desenvolvidos,
as DCV representam a principal causa de morbimortalidade e ocorrem atualmente em
idades precoces, levando, consequentemente, a reducéo significativa da vida produtiva.
Assim, a deteccdo precoce dessas alteragdes pode contribuir para o desenvolvimento de
programas de salde de carater preventivo, com enfoque na mudanca do estilo de vida,
voltada para a promocdo da saude, evitando-se que milhares de jovens desenvolvam
prematuramente doenca arterial coronariana e Acidente Vascular Encefélico (AVE)
(PINTO et al., 2011).
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De acordo com a classificacdo da HA entre os adolescentes do sexo masculino
encontrou-se maior frequéncia com 11,5% em hipertensdo em estagio 1, enquanto que
2,1% em hipertensdo em estagio 2 evidenciou nas meninas. Em um estudo realizado no
Rio de Janeiro tém demonstrado que a medida da HA na infancia e adolescéncia
associou-se a maiores valores de HA, dos indices antropométricos e maior prevaléncia
de SM na fase adulta jovem (CAMPANA et al., 2009).

Os estudos epidemioldgicos sobre HA, priméaria na infancia e adolescéncia
realizadas no Brasil demonstraram uma prevaléncia que variou de 0,8% a 8,2%. A
exemplo do que foi observado em adultos, muitos desses trabalhos demonstraram uma
frequente associagdo de HA com sobrepeso ou obesidade (I DIRETRIZ DE
PREVENGCAO DA ATEROSCLEROSE NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA,
2005).

A HA, por seu importante papel como fator de risco cardiovascular
modificavel, revela-se como um dos mais relevantes problemas de salde publica do
pais, com prevaléncia entre 22,3% e 43,9%, dependendo da populacdo estudada, da
regido ou do critério diagnostico utilizado. Dentre os diversos indicadores de risco que
contribuem para o desenvolvimento da HA em criangas e adolescentes, destacam-se:
niveis iniciais elevados de HA, histéria familiar, obesidade, sedentarismo, tabagismo e
etilismo. Estudos longitudinais tém demonstrado que criancas com niveis de HA
elevados apresentam maior probabilidade de se tornarem adultos portadores de HA
(ARAUJO et al., 2010). Sendo importante conhecer os meios que estdo levando os
adolescentes a este risco ja nesta fase, e assim buscar medidas de prevencédo através da
educacao em saude relacionada a uma alimentacdo saudavel e atividade fisica.

Segundo a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia, (2005), o aumento da prevaléncia mundial de hipertensdo arterial
primaria na infancia e adolescéncia apresenta relacdo direta com o aumento da
prevaléncia de obesidade, sendo a obesidade fator de risco de HA na infancia.

Na presente pesquisa demonstrou que (8,7%), dos adolescentes estdo com 0s
triglicerideos aumentados, (2,0%) com tolerancia a glicose diminuida, j& em relacdo ao
colesterol total, a maioria apresentou colesterol aumentado (31,2%) e LDL-C
aumentados (10,2%), (38,0%) do HDL-C abaixo do desejavel e (2,9%) apresentaram
insulina elevada.

Defini¢Ges foram propostas para a SM. A primeira delas, segundo a OMS, é a

RI como fator indispenséavel a seu diagnostico (DINIZ, 2011). Alteragdes lipidicas séo



41

preocupantes, uma vez que as placas ateromatosas podem iniciar seu desenvolvimento
na infancia e adolescéncia, apresentando relagdo direta com o perfil lipidico
(SERRANO et al., 2010). E as placas ateromatosas desencadeiam complicagdes e
alteracdes no sistema cardiovascular e encefalico. Tornando importante a detecgédo
precoce destas alteracOes lipidicas nessa fase além de ser assintomaticos em niveis
baixos, logo tendem a persistir quando se tornarem adultos. Dessa forma é essencial
acOes educativas em salde e assim prevenir o aparecimento das alteragdes metabolicas.

Na pesquisa a SM, foi diagnosticada em 6 adolescentes avaliados, 5 apresenta-
se com 3 componentes e somente 1 dos adolescentes mostra-se com 4 componentes para
SM. Os componentes que mais se repete foram o HDL-C baixo e obesidade central,
entre 0S meninos e meninas, respectivamente. O diagnostico de SM é estabelecido
quando trés ou mais dos elementos coexistem no mesmo sujeito. A SM esta associada
com um risco elevado de desenvolvimento de doenca arterial coronariana e DM2. No
Brasil, a prevaléncia da SM encontrada recentemente entre adultos foi de 21,6% e
29,8%, no entanto, ainda sdo escassos estudos sobre a prevaléncia da SM em criangas e
adolescentes brasileiros (NETO et al., 2012).

Com relacdo a historia familiar de doencas das mées (7,6%) tinham hipertensao
e os pais (11,4%), também apresentaram hipertensdo. No estudo de Machado; Pires;
Lobdo, (2012), realizado em Salvador com 32 hipertensos, onde 59,4% dos
participantes disseram haver casos de hipertensdo na familia. Sendo assim, a
hereditariedade ou o fator genético é um forte indicador do desenvolvimento da
hipertensdo, por isso, os individuos com casos da doenga na familia devem estar atentos
para monitorar o possivel desenvolvimento da patologia.

O presente estudo mostra que a mediana do PN encontrado foi de 3,5000g, e a
mediana da idade em que as criancas mamaram no peito foi de 10,000 meses e a
mediana em meses que a mée ofereceu o aleitamento exclusivo foi de 4,200 meses,
aproximando-se do preconizado pela OMS.

Segundo o MS, a cessacdo do aleitamento materno € definido como desmame,
sendo considerado um processo que faz parte do desenvolvimento da crianga e da
evolugédo da mulher como mae. Esse processo deveria ocorrer de forma natural, quando
a crianca autodesmama-se, conforme vai adquirindo competéncias para tal. Algumas
vezes a amamentacdo € interrompida apesar da vontade da méde em continuar, 0s
motivos frequentemente alegados na interrupcdo precoce da amamentacdo sdo a

insuficiéncia de leite; a recusa do seio pela crianca; hospitalizacdo da crianga;
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intercorréncias nas mamas; mae com vinculo empregaticio e o paradigma do leite fraco
(BRASIL, 2009).

O aleitamento materno é uma pratica que contribui para a reducdo da
morbimortalidade, especialmente por seus diversos beneficios fisicos e mentais, entre 0s
recém-nascidos de Baixo Peso (BP) e prematuros. Dentre as principais vantagens do
uso do leite humano nessa populacdo estdo a prevencdo de infeccBes, auxilio na
maturacdo gastrintestinal e protecdo da retinopatia da pre-maturidade. Além disso, no
desenvolvimento a médio e longo prazo, a amamentacdo apresenta até vantagens no
desempenho cognitivo e na prevencdo de problemas metabdlicos e, consequentemente,
na de doencas cardiovasculares na vida adulta. Ndo obstante, a literatura indica uma
prevaléncia muito baixa do AME em bebés no geral e menor ainda nos bebés de BP
(SANCHES et al., 2011).

Dos 151 adolescentes pesquisados apenas 13 nasceram antes de 37 semanas.
Em relagcdo ao primeiro alimento diferente do leite materno oferecido pela mée, foi
mamadeira ou mingau, com (33,5%) e a idade mediana que a mée ofereceu esse
alimento foi de 5 meses.

Recém-nascidos com BP ao nascimento tém maiores taxas de morbidade e
mortalidade infantil decorrentes de doencas infecciosas e desnutricdo; sdo mais
propensos a apresentar inadequado crescimento e desenvolvimento, e tém maior risco
de DCV, diabetes e hipertensdo na vida adulta. Os recém-nascidos macrossémicos (peso
ao nascer >4000g) sdo geralmente filhos de maes diabéticas e apresenta elevada
morbidade neonatal, representada por hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia,
sindrome do desconforto respiratorio e cardiomiopatia hipertréfica, entre outros. Os
efeitos tardios da macrossomia e da alteracdo metabdlica do meio intra-uterino incluem
obesidade, dislipidemia, HA e DM2 na vida adulta (FRANCIOTTI; MAYER;
CANCELIER, 2010).

Quanto ao motivo da interrupcdo do AM, 16,5% das maes relataram que
deixaram de amamentar seu filho, devido ndo ter mais leite, seguido por ser por causa
da crianca ndo querer mais mamar (15,8%) e (14,6%) por causa do trabalho. Sobre os
motivos que levaram as maes a abandonarem o AME precocemente, a resposta mais
frequente foi a insuficiéncia de leite como a recusa do desmame.

Resultado semelhante ao trabalho foi encontrado no estudo de ADAMI;
VALANDRO; BOSCO, (2014), realizado em um municipio do interior do Rio Grande

do Sul, mostra que a interrupcdo do leite foi devido ndo ter mais leite com (10%),
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rejeicao do bebé, (25,28%) e sendo predominante o trabalho, com (25,71%). Muitos ndo
sabem da importancia que o leite humano tem, e, menos ainda, dos riscos que as
criangas estdo sujeitas ao serem alimentadas com leite artificial. Estudos mostram que
uma boa orientacdo sobre a técnica adequada de amamentacdo no periodo pré e pés-
gestacional pode reduzir a incidéncia de mulheres que relatam baixa producéo de leite e
interrupcdo (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011).

Na analise em estudo foi feito o cruzamento da presenca da SM e a idade
gestacional, observou-se que ndo houve nenhuma relacao estatisticamente significante
entre esses dados dos adolescentes. No entanto, pdde-se sugerir que ha uma interagdo
entre os determinantes genéticos do peso ao nascimento, do crescimento da crianca e
com risco & SM, e os fatores intra e extra-ambientais uterinos (SANTOS; OLIVEIRA,
2011).

As criancas PIG apresentam alto risco de se tornarem adultos com SM,
principalmente as que apresentam recuperacdo nutricional rapida apés o nascimento.
Por outro lado, as que ndo se recuperam tém baixa estatura e consequéncias psicoldgicas
durante a adolescéncia e vida adulta. Encontrou-se prevaléncia de resisténcia a insulina
10 vezes mais alta em adultos aos 50 anos de idade que nasceram pesando menos de 2,5
kg (CAPANEMA, 2010).

A andlise da relacdo do peso ao nascer, duracdo do aleitamento materno e
duracdo do aleitamento materno exclusivo entre os adolescentes, ndo evidénciou
significancia estatistica nos dados.

O aleitamento materno representa uma das primeiras experiéncias nutricionais
do recém-nascido, e a hip6tese de que exerce efeito protetor contra a obesidade ndo é
recente, e vem sendo demonstrada em diversas faixas etarias, entretanto o assunto ainda
mostra-se controverso (PAPANDREOU et al., 2010).

Na pesquisa de Masquio; Ganen; Damaso, (2014), observou-se que a duragéo
da amamentacdo associou-se inversamente ao risco de desenvolvimento de excesso de
peso. Além disso, um més de aleitamento materno reduziu em 4% o risco de excesso de
peso, sugerindo uma relagdo dose-dependente entre maior duracdo de aleitamento
materno e menor risco de excesso de peso. E ainda no estudo de Davis et al., (2013),
demonstraram que criangas amamentadas por mais de 12 meses apresentaram 47% de
reducdo na prevaléncia de obesidade comparadas as ndo amamentadas.

A OMS, considera a escola como um ambiente apropriado para a

implementacdo de programas de promogdo da salde, visando & prevencdo de mortes
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prematuras e doencas. Todavia, estudos sobre fatores de risco cardiovascular em
adolescentes e/ou escolares brasileiros sdo escassos (SANTOS, 2014).

O enfermeiro estd em consolidagdo com as estratégias do SUS sendo um dos
principais na firmacdo da assisténcia da salde dos adolescentes, buscando inserir
maiores esclarecimentos para esses jovens adultos, sobre os fatores de risco para as
doencas crénicas ndo transmissiveis, sedentarismo, dos habitos alimentares saudaveis,
atividades fisicas e tornando possivel mudangas no estilo de vida principalmente nos
jovens com risco para as DCV e diminuindo assim as morbidades e tornando possivel

uma vida longa e saudavel.
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7 CONCLUSAO

Em relacdo aos objetivos do presente estudo, eles conseguiram ser alcangados,
pois foi possivel associar a relagdo entre os dados do nascimento e a presenca de
sindrome metabolica entre adolescentes. A pesquisa teve como pontos relevantes o sexo
gue na amostra houve predominancia feminina. O peso médio, altura, IMC, as medidas
hemodinamicas verificadas estavam adequados para a idade.

Os fatores de risco cardiovascular entre os adolescentes houve predominancia
no sexo feminino de acordo com a circunferéncia da cintura. Foram encontrados
componentes para a SM e assim confirmando a presenca desta sindrome entre 0s
participantes. Os componentes que mais se repetem foram o HDL-C baixo e obesidade
central, entre 0s meninos e meninas, respectivamente.

A historia familiar de doencgas, houve predominancia da hipertensdo entre os
pais. A mediana de peso ao nascer como a do tempo de aleitamento materno e o
tempo de aleitamento exclusivo para os adolescentes foi considerada boa.

Ao realizar o cruzamento da presenca da sindrome metabodlica e a idade
gestacional, observou-se que ndo houve nenhuma relacdo estatisticamente significante
entre esses dados dos adolescentes.

As limitagOes encontradas nesse estudo foram a desisténcia de alguns
adolescentes no decorrer das coletas dos dados e 0 ndo retorno dos questionarios que
eram entregue aos pais e/ou responsaveis.

O estudo apresenta uma contribui¢cdo em que mostra os principais indicadores
para a SM nos adolescentes das escolas particulares. Alertando-os sobre os riscos
cardiovasculares ja nesta fase e que persistem nos adultos.

Sendo importante a identificacdo precoce dos componentes que ocasiona a
sindrome metabdlica, para entdo promover acdes de enfermagem nesta populacao, pois
os adolescentes tem maior facilidade em adequa-se as mudangas para uma vida
saudavel, esclarecendo-os que esse conjunto de fatores de risco detém a persistir na vida
adulta e que ocasiona as DCV.

O BPN para os familiares pode trazer grandes preocupagdes aos pais levando a
introduzir a alimentacdo complementar antes do tempo, como ndo é indicado pelo
OMS, sem saber que ganho de peso em curto periodo de tempo em recém-nascido, leva
ao sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia. Logo, o aleitamento materno exige

maior dedicagdo e tempo da mée para que a crianga ganhe peso adequado para idade.
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Devendo o profissional de enfermagem ja no pré-natal, fazer um
acompanhamento mais qualificado para melhor identificar, quais gestantes podem ter
fatores de risco para desnutricdo ou excesso de peso e tdo logo incentivar, orientar as
mées quanto aos beneficios do aleitamento materno exclusivo, levando em consideracao
os fatores socioeconémicos das maes e dando continuidade no puerpério e consultas. E
assim propondo um estilo de vida adequado desde a vida fetal para que ocorra
prevencéo desse agravo.

A escola é um local favoravel para desenvolvimento de estratégias de educacao
em salde visto que, a adolescéncia € um periodo adequado para uma abordagem
detalhada dos fatores de riscos para SM, sendo que as orientagcbes devem incluir a
adocdo de uma dieta saudavel, pratica didria de atividade fisica e todas as acdes
necessarias para a manutencdo e melhora da salde futura, tornando possivel a

prevencdo de maiores complicacdes na vida adulta.
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APENDICE A - FORMULARIO 1 - ADOLESCENTE
PARTE I — IDENTIFICACAO

Ne OO0
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1. Nome da crianca/adolescente:
2. Escola: O
3. Sexo: (1) Masculino (2 ) Feminino O
4. Data de nascimento: / / O0/O0/a0
5. Idade: (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) aod
6. Mora com pai: (1) sim (2) néo O
7. Mora comamae: (1)sim (2) ndo O
PARTE Il - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS

8. Peso:

9. Altura:

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

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

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

13. | PAS 1

14. | PAD 1:

15. | PAS 2:

16. | PAD 2:

17. | PAS 3:

18. | PAD 3:

19. | Obs. Da medida da presséo arterial:

20. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2)Preto (3)Pardo (4) Indigena

21. | Triglicerideos: mg/dI

22. | Glicemia: mg/dl

23. | Colesterol total: mg/dl

24. | HDL Colesterol: mg/dl

25. | LDL Colesterol: mg/dl

26. | Insulina: mg/dl
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APENDICE B-QUESTIONARIO 1 PARA A MAE OU RESPONSAVEL
PELO-ADOLESCENTE

NedO
27. | Qual o seu nome?
28. | Qual a sua idade? anos Qual a renda familiar? reais
29. | ASréestagravida? ( 1)Sim ( 2)Néo
30. | Qual o seu peso atual? kg PESO REF. | 5 | Qual a sua altura? metro
KG PESO DA BALANCA REFERIDO MEDIDO

31. | Quantos filhos a Sr2 tem? filhos
32. | Quantos Kilos a Sr? ganhou na gravidez de seu filho (o0 que esta participando da pesquisa)? kg
33. | Alguma vez algum médico ou profissional de saide ja lhe disse que a Sr? é:

(1) Diabética — Tem aglcar no sangue

(2) Hipertensa — Tem pressdo alta

(3) Cardiopata — Tem problema no coragdo

(4) Outra doenca — Qual?
34. | Até que série a Sr@ estudou? série
35. | A Sr?fuma atualmente?

(0)N&o (1) N&o, mas j&fumou no passado (2) Sim, todos os dias (3) Sim, mas ndo todos os dias
36. | A Sr@pratica alguma atividade fisica além da realizada no trabalho? (1) Sim  (2) Néo
37. | Serespondeu sim & pergunta anterior, diga qual:

(1) Caminhada

(2) Corrida/Natacédo/ginastica aerdbica

(3) Ginastica Localizada/Musculagéo

(4) Outras:
38. | Serespondeu sim a pergunta 17, diga qual a duragdo da atividade, em média, por sesséo: minutos
39. | Serespondeu sim a pergunta 17, diga quantas vezes por semana pratica a atividade: vezes

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORAGCAO PARA INFORMAR SOBRE A HISTORIA DE SAUDE DE SEU

FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

40. | Qual foi o peso que seu filho(a) nasceu? kg ( )Naosei ( ) N&omelembro
41. | Seu filho(a) nasceu antes do tempo (menos de 37 semanas)? (1)Sim (2)Nd ( )N&osei ( ) N&o me lembro
42. | Até que idade seu filho(a) mamou no peito? ( )Néosei () N&o melembro( ) Nuncamamou
43. | Até que idade seu filho(a) se alimentou somente com leite materno? ( )Nédosei ( )N&o me lembro
44. | Qual foi o primeiro alimento, diferente do leite materno, que a Sr? ofereceu para seu filho(a)?

(1) Suco ou papinha de frutas (amassada ou raspada)

(2) Leite de Soja

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

(4) Mingau

(5) Papa de legumes

(6) Arroz, feijdo ou angu de milho

('7) Outro alimento
45. | Com quantos meses a Sr? introduziu este alimento?
46. | Porque a senhora interrompeu a amamentacéo de seu filho(a)?
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SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACAO PARA INFORMAR SOBRE O PAI BIOLOGICO DE SEU
FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

47. | O pai biol6gico do seu filho(a) tem presséo alta (hipertensdao)?  (1)Sim (2)Ndo  (3) Ndo sabe
48. | Qual a altura do pai bioldgico do seu filho(a)? metro (3) Néo sabe

49. | Qual o peso atual do pai biolégico do seu filho(a) kg (3) Néo sabe

50. | Alguma vez algum médico ou profissional de satde ja disse que ao pai biol6gico de seu filho que ele é:

(1) Diabético — Tem agtcar no sangue

(2) Hipertenso — Tem pressdo alta

(3) Cardiopata — Tem problema no coragdo
(4) Outra doenca — Qual?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Investigacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em
criancas e adolescentes de escolas particulares de Picos — Pl

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99878228

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em
uma pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer ddvida que o(a) senhor(a) tiver.

Ap0s ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) senhor(a) ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores de risco para
doencas do coracdo em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — P, cujos dados
serdo coletados por académicos de enfermagem.

Existem vérios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem
alguma doenca relacionada ao coracdo. Como exemplo posso citar a alimentacdo rica
em gordura, a falta de exercicio fisico, pessoas na familia que tém doencas relacionadas
ao coracdo, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que
aumentam a chance de doencas relacionadas ao coracdo em criangas e adolescentes do
Municipio de Picos — PI.

Caso aceite, 0s académicos irdo preencher um formulario com o (a) senhor (a)
para obter informacdes sobre o dia-a-dia do seu filho (alimentacéo, pratica de exercicio
fisico). Além disso, a criangca/adolescente serd pesado e serdo medidos a altura, pressao
arterial, tamanho da cintura, largura do quadril e do braco e frequéncia do coracéo do
seu filho. Este exame fisico ndo trard risco para a crianga/adolescente e o desconforto

sera 0 minimo possivel. Sera realizada também coleta de sangue por um profissional
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técnico em laboratorio e seguira os padrfes e normas de segurancga. A coleta pode gerar
um pouco de dor no momento que a agulha picar seu filho. Todos os equipamentos
utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo do seu filho.

Além disso, colheremos informacgdes sobre o nascimento e infancia de seu
filho. O estudo trard& como beneficio um maior conhecimento da quantidade de
criancas/adolescentes que tém maior chance de desenvolver doengas relacionadas com o
coracgao no municipio de Picos.

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

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Salde,
respeitando o carater confidencial das identidades. Em qualquer etapa do estudo, o (a)
senhor (a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais davidas.

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

informagdes para verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,RG
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo Investigacdo dos fatores de

risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes de escolas particulares
de Picos — PI, como sujeito e permito a participacdo do meu filho. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
0 estudo Investigacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e
adolescentes de escolas particulares de Picos — PIl. Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em

participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de

despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

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

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura;
Nome:

RG: Assinatura;

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste

estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se o (a) senhor(a) 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/ce
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APENDICE D -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para adolescentes maiores de 18 anos)

Titulo do projeto: Investigacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em
criancas e adolescentes de escolas particulares de Picos — Pl

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99788228

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que voce tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado
(@) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores de risco para
doencas do coracdo em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — Pl, cujos dados
serdo coletados por académicos de enfermagem.

Existem vérios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem
alguma doenca relacionada ao coragdo. Como exemplo posso citar a alimentacdo rica
em gordura, a falta de exercicio fisico, pessoas na familia que tém doencas relacionadas
ao coracdo, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que
aumentam a chance de doencas relacionadas ao coracdo em criangas e adolescentes do
Municipio de Picos — PlI.

Caso aceite, 0s académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter

informacdes sobre o seu dia-a-dia (alimentacéo, pratica de exercicio fisico). Além disso,
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vocé serd pesado e serdo medidos a sua altura, pressao arterial, tamanho da cintura,
largura do quadril e do braco e frequéncia do coragdo. Este exame fisico néo trara risco
para vocé e o desconforto sera 0 minimo possivel. Serd realizada também coleta de
sangue por um profissional técnico em laboratorio e seguird os padrées e normas de
seguranca. A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha Ihe picar.
Todos os equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. Além
disso, colheremos informagdes sobre o seu nascimento e infancia. O estudo trard como
beneficio um maior conhecimento da quantidade de criancas/adolescentes que tém
maior chance de desenvolver doengas relacionadas com o cora¢do no municipio de
Picos.

Vocé terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

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

verificar as informacdes do estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
Eu, : RG

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Investigacdo dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em criangas e
adolescentes de escolas particulares de Picos — PI, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
0 estudo Investigacdo dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em criangas e
adolescentes de escolas particulares de Picos — PIl. Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em participar

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdao 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
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Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito:

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

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura;
Nome:
RG: Assinatura;

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste

estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida 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
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ANEXO - A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plataforma
PIAUI - UFPI %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PRQJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacao dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e
adolescentes de escolas particulares de Picos ¢ Pl.

Pesquisador: LUISA HELENA DE QLIVEIRA LIMA

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versao: 2

CAAE: 03854912.9.0000.5214

Institui¢do Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 352.372
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com desenho transversal e natureza descritiva, com abordagem quantitativa, cuja
populacdo do estudo sera criangas de 8 a 9 anos e adolescenles até os 19 anos, estudantes de escolas
particulares da cidade de Picos-Pl. para investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em
criancas e adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Pnmano: Investgar os fatores de nsco para doencgas cardiovasculares em criangas e adolescentes
do Municipio de Picos-Pl.

Objetivo Secundario: - Tragar o perfil socioecondmico dos participantes do estudo;

- Caraclerizar as crian¢as e adolescentes pesquisados de acordoe com histéria de salde, dados
antropométricos, medidas hemodin&micas e antecedentes familiares de fatores de risco para as doengas
cardiovasculares,

- Verificar os habitos alimentares dos participantes do estudo; - |dentificar as atividades fisicas realizadas
pelos participantes do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estao descritos no projeto.

Endere¢o: Campus Universitario Winistro Petronio Portela

Balrro: Inings SG10 CEP: 54.049-550
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (853)215-5734 Fax: (863)215-5850 E-mall: cep utpi@uipl br

Pajra 0l oo &2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plabaforma
PIAUI - UFPI %cvl

»n

CarirJagdo do Fareses 352 372

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Ha condigdes para realizacao do estudo que se propde a analisar os dados de 254 criangas/adolescentes
de escolas privadas, abordando dados epidemiolégicos, antropomeétricos, dados clinicos e fatores de risco
cardiovasculares. O Documento de Encaminhamento e a Declaracédo dos Pesquisadores estdo

apresentados de forma objetiva e consistente. © titulo do Projeto de Pesquisa é adequado aos objetivos. Os
aspectos

metodoldgicos sao claros e estdo devidamente sistemalizados, consistindo de pesquisa com abordagem
quantitativa. A andlise eslalistica dos dados esta definida no projeto, adequando-se as propostas do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os Termos apresentados no projeto estéo de acordo com a Legislagdo vigente.

Recomendagbes:

Recomendamos a aprovagao do projeto, pois as pendéncias foram atendidas pelos pesquisadores.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢do da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 07 de Agosto de 2013

Assinador por:
Alcione Corréa Alves
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 54.048-5350
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215-5734 Fax: (862)215--5650 E-mail:  cep.ufpl@ufpd.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO™

Tdemtificaciio do Tipe de Documento
< ) Tese

< ) Disscertacio

( > » Monografia

« ) Artigo
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