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RESUMO

Atualmente com a modernidade e a mudanca no hébito alimentar aliada ao
sedentarismo, vem surgindo doencas relacionadas ao estilo de vida das pessoas
principalmente entre os adolescentes, tais como a sindrome metabdlica. A Sindrome
Metabolica € um conjunto de fatores de risco que juntos aumentam a probabilidade
do desenvolvimento de doencas cardiovasculares usualmente relacionados a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina. Trate-se de um estudo
descritivo do tipo transversal que teve por objetivo investigar a frequéncia da
sindrome metabdlica em adolescentes da rede privada de ensino no municipio de
Picos - PI. Participaram 158. Utilizou-se um formulario e dois questionarios como
instrumento para coleta de dados, a coleta foi realizada na propria instituicdo de
ensino em um local disponibilizado pela mesma no periodo de Abril a Novembro de
2014. Foram coletados dados referentes a identificacdo dos adolescentes, dados
antropomeétricos, dados hemodindmicos, dados relacionados ao estilo de vida e
habitos alimentares. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Piaui com numero do parecer 352.372. Dos 158
adolescentes, 3,8% apresentaram sindrome metabdlica, pelo menos 33,5%
apresentaram um fator de risco, 10,3% demostraram dois 3,2% tiveram trés e
apenas 0,6% apresentou quatros componentes para diagnostico da SM. Com
relacdo a histéria familiar, 11,4% dos pais e 7,6% das maes apresentaram fator de
risco cardiovascular. No que diz respeito ao estado nutricional, 9,8% dos meninos,
6,3% das meninas estavam obesas,8,7% esta com os triglicerideos aumentados, 2%
com tolerancia a glicose diminuida, jA& em relacdo ao colesterol total 31,2%
apresentou colesterol aumentado, e LDL-C aumentados (10,2%) e 38% do HDL-C
abaixo do desejavel. Conclui-se que foi possivel observar a alta frequéncia de
sobrepeso e obesidade, circunferéncia da cintura elevada, dislipidemia, presséo
arterial elevada e/ou glicemia de jejum alterada e a presenca da sindrome entre os
adolescentes que participaram da pesquisa. Mostrou também, que uma consideravel
parte dos adolescentes ja apresenta de um a dois fatores de risco, e que
futuramente podem desenvolver a sindrome metabdlica. Os componentes que mais
se tornaram presentes foi o HDL baixo, presséo arterial elevada e circunferéncia da
cintura alterada. Percebe-se ainda a necessidade de um consenso quanto aos
pontos de corte para a sindrome metabdlica em faixas etarias que abranja os
adolescentes, com a finalidade de diminuir as dificuldades de interpretacdo e
comparacao dos dados obtidos em diferentes populacbes, bem como auxiliar na
conduta preventiva ou terapéutica a ser empregada.

Palavras-chaves: Sindrome Metabdlica. Adolescentes. Fatores de risco.



ABSTRACT

Currently modernity and change in eating habits coupled with sedentary lifestyle, is
emerging diseases related to lifestyle of people, such as the metabolic syndrome.
Metabolic syndrome is a cluster of risk factors together increase the probability of
developing cardiovascular diseases commonly associated with central fat distribution
and insulin resistance. Treat yourself to a descriptive cross-sectional study that
aimed to evaluate the frequency of metabolic syndrome in adolescents from private
schools in the municipality of Picos - PI. To this end, the specific objectives were to
trace the socioeconomic profile of the study participants, characterizing adolescents
according to health history, demographics, hemodynamic measurements and family
history of risk factors for cardiovascular disease and identify the obesity rate,
dyslipidemia , high blood pressure and / or impaired fasting glucose among
adolescents surveyed. Attended one hundred fifty-eight adolescents. We used a form
and two questionnaires as a tool for data collection. The project was approved by the
Ethics in Research Committee of the Federal University of Piaui. Of the 158
adolescents, 6 had metabolic syndrome, 33.5% had at least one risk factor, 10.3%
demonstrated two, 3.2% had three and only 0.6% had four components for diagnosis
of MS. Regarding family history 11.4% of fathers and 7.6% of the mothers had a
cardiovascular risk factor. 9.8% of boys, 6.3% of girls were obese, 8.7% is with
increased triglycerides, 2% with impaired glucose tolerance, as compared to total
cholesterol 31.2% had high cholesterol, and LDL -C increased (10.2%) and 38% in
HDL-C less than desirable. In conclusion, we observed a high prevalence of
overweight and obesity, high DC, dyslipidemia, high blood pressure and / or impaired
fasting glucose and the presence of the syndrome among adolescents who
participated in the survey. Where he showed also that a considerable proportion of
adolescents already has one or two risk factors, and that can further develop MS.
The components that have become more present was low HDL, altered blood
pressure and CC changed. It is also noticed the need for a consensus on the cutoff
points for the metabolic syndrome in age groups covering teenagers, in order to
reduce the difficulties of interpretation and comparison of data from different
populations and assist in preventive procedure or therapy to be used.

Keywords: Metabolic Syndrome, Teens, risk factors.
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1 INTRODUCAO

Atualmente com a modernidade e a mudanca no habito alimentar aliada ao
sedentarismo, vem surgindo doencas relacionadas ao estilo de vida das pessoas
principalmente entre os adolescentes. Uma delas € a sindrome metabdlica, que por
sua vez formam um conjunto de fatores de risco para o surgimento de doencas
cronicas, e até pouco tempo ainda era muito ignorada.

A Sindrome Metabdlica (SM) € um conjunto de fatores de risco que juntos
aumentam a probabilidade do desenvolvimento de doencas cardiovasculares
usualmente relacionados & deposicéo central de gordura e a resisténcia a insulina. E
de grande importancia destacar a associacdo da SM com a doenca cardiovascular,
aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca
de 2,5 vezes (BRANDAO et al., 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2012), a adolescéncia, corresponde a faixa
etaria entre 10 e 19 anos, e é o periodo da vida caracterizado por intenso
crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por transformacdes anatémicas,
fisiologicas, psicoldgicas e sociais.

No Brasil, a prevaléncia da SM encontrada entre adultos foi de 21,6% e
29,8%%, porem, ainda sao insuficientes estudos sobre a prevaléncia da SM em
adolescentes brasileiros. Estudos tém sugerido que o surgimento da SM em
individuos jovens esta associada ao excesso de peso corporal. Logo, como a
obesidade infantii aumentou nos Ultimos anos, sdo esperados que mais
adolescentes diagnosticados com de SM também aumente (NETO et al.,2012).

Em adultos, os valores de corte para os diferentes componentes da
sindrome metabdlica ja estdo bem definidos, mas para adolescentes ainda ndo ha
consenso na literatura, o que dificulta seu diagnostico nessa faixa etaria. Para 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 e
idade); dislipidemia (triglicerideos > 130 mg/dL; HDL-colesterol < 40 mg/dL); pressao
arterial elevada (presséo arterial = percentil 95 para sexo, idade e altura); e glicemia

de jejum alterada (glicemia = 110 mg/dL).
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O presente estudo é relevante na medida em que proporciona maior
informacgao a cerca do tema estudado em adolescentes, podendo assim orientar os
profissionais de enfermagem e demais areas a tomar medidas de intervencdes
adequadas com finalidade de agir diretamente nos fatores de riscos para a SM.

A ocorréncia da SM em adolescentes estar relacionada a risco aumentado
de doencgas cardiovasculares, obesidade, problemas psicossociais, metabolismo
anormal de glicose, disturbios hepaticos e gastrintestinais, apneia do sono,
complicacBes ortopédicas e disturbios no desenvolvimento motor. Além disso, a
sindrome metabdlica quando adquirida na juventude, assim como Seus riscos a
salde, tende a perdurar na idade adulta (REICHERT et al., 2009).

No tratamento da SM a correcdo do excesso de peso, do sedentarismo e de
uma alimentacao inadequada sdo medidas imprescindiveis. A pratica de uma dieta
balanceada é uma das medidas mais importantes e por sua vez deve ser
individualizada de acordo com a necessidade de cada paciente. A dieta deve estar
direcionada para a perda de peso e da gordura visceral, com o objetivo de
normalizacdo dos niveis da pressao arterial, da correcdo das dislipidemias e da
hiperglicemia e por conseguinte a redugé&o do risco cardiovascular. Com énfase nas
dietas ricas em fibras, pobres em gorduras saturadas e colesterol e com reduzida
quantidade de acUcares simples (BRANDAO et al., 2005).

Tendo em vista a dificuldade para o diagnostico em crianca e adolescentes,
0 presente estudo tem como objetivo investigar a frequéncia dos fatores de riscos
para o desenvolvimento da SM em adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, na
rede privada de ensino no municipio de Picos — PI.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral:

e Investigar a frequéncia da Sindrome Metabdlica em adolescentes da rede

privada de ensino no municipio de Picos - PI.

2.2 Especificos:

e Tracar o perfil socioecondmico dos participantes do estudo;

e Caracterizar os adolescentes pesquisados de acordo com histéria de saude,
dados antropométricos, medidas hemodinamicas e antecedentes familiares
de fatores de risco para as doencas cardiovasculares;

e |dentificar a frequéncia de obesidade, dislipidemia, presséo arterial elevada

e/ou glicemia de jejum alterada entre os adolescentes pesquisados.
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3 Revisado de Literatura

3.1 Conceituacao de Sindrome Metabdlica

Para Cook et al.(2003), a SM é definida como sendo a ocorréncia de trés ou
mais dos seguintes critérios: obesidade, dislipidemia, presséo arterial elevada e
glicemia em jejum alterada.

Varios estudos tém investigado a prevaléncia de sindrome metabdlica em
criancas e adolescentes (COSTA et al.,, 2012), entretanto, como ndo ha um
consenso na literatura para definir um diagnostico nessa faixa etaria, nesse estudo
foi utilizado os valores sugeridos por Cook et al.(2003).

A patogénese dessa doenca é complexa e, até hoje, ndo foi totalmente
explicada. Existem dois fatores ocasionais primordiais na génese dessa doenca:
obesidade central e resisténcia a insulina. Outros fatores também s&o importantes:
predisposicdo genética, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, estado pro-
inflamatorio e alteracdes hormonais (DURVAL; DAMIANI et al., 2011).

Além dos fatores ja descritos, fatores pré-natais também séo preditores da
SM. Dessa maneira, criancas e adolescentes que foram pequenos para a idade
gestacional (PIG) tém probabilidade aumentada de desenvolver alteracdes
metabolicas, além de eventos cardiovasculares eDiabetes mellitus tipo 2(DM2) na
idade adulta (FREEDMAN et al., 2001).

O primeiro critério de SM foi apresentado para o0 mundo em 1998 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com énfase nos fatores de risco para os tipo
de DM. Em 2001, apresentou uma definicdo focada em doencas cardiovasculares e
em um tratamento o AdultTreatmentPanel Il (ATP IIl). Até que em 2007, a IDF
desenvolveu um critério que abordou adolescentes entre 10 e 14 anos
(SEWAYBRICKERA et al., 2013).

Os critérios para o diagnostico em adolescentes que foram estabelecidos
pela Iternational Diabetes Federation (sdo especificos de acordo com as faixas
etarias entre 10 e 16 anos e 16 anos ou mais. Entre 10 e 16 anos, a SM pode ser
confirmada pela obesidade central, definida de acordo com o percentil 90, valores de
circunferéncia da cintura para sexo e idade, associado a outros dois fatores

(triglicérides elevados, colesterol HDL baixo, hipertenséo arterial e hiperglicemia). Ja
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os critérios de diagndéstico para adolescentes de 16 anos ou acima sdo semelhantes
aos dos adultos (RIZZO et al., 2013).

3.2 Fatores de risco para SM

3.2.1 Hipertenséo arterial

Hipertensdo é usualmente chamada de pressédo alta, e significa ter a
pressao arterial, sustentadamente, igual ou maior que 140 por 90 mmHg
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,2014). As doencas
cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na populacéo
brasileira, e ndo h4 uma causa uma causa especifica para estas doencas, mas sim
varios fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia
(BRASIL,2001). Segundo a sociedade brasileira de hipertensdo 5% da populacao
adolescente ja possui pressao alta no Brasil.

A Pressao sanguinea elevada esta associada fortemente com a obesidade e
geralmente ocorre em pessoas com resisténcia a insulina. Portanto, esta
comumente listado entre os fatores de risco metabdlicos. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2014).

ModificacBes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal, controle do peso, préatica de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool sédo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados com o objetivo de alcancar os niveis recomendados de
presséao arterial (BRASIL, 2006).

3.2.2 Diabetes

Diabetes mellitus, ou simplesmente diabetes (tolerancia a glicose diminuida),
€ uma doenca cronica que ocorre quando 0 pancreas ndo €& capaz de
produzir insulina, ou quando o corpo ndo pode fazer bom uso da insulina que produz
ou ndo ser capaz de produzir insulina ou usa-lo de forma eficaz, conduzindo assim a

niveis de glicose elevadas no sangue (conhecido como hiperglicemia). A longo
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prazo, os niveis elevados de glicose estdo associados a danos no corpo e falha de
varios orgaos e tecidos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Quase metade das pessoas que possuem DM desconhece sua condicéo,
uma vez que a doencga € pouco sintomatica. O diagndstico precoce do diabetes é
importante, pois o tratamento evita suas complicacdes. Quando presentes 0s
sintomas mais comuns sdo: polidria, inclusive acordar varias vezes a noite para
urinar, sede excessiva, aumento do apetite, perda de peso e cansaco (BRASIL,
2013).

Pessoas cuja glicemia de jejum situa-se entre 110 e 125 mg/dL (glicemia de
jejum alterada), podem apresentarem alta probabilidade de ter diabetes, e requerer
avaliacao por teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g)(BRASIL,2006).

3.2.3 Obesidade

A obesidade na adolescéncia compfe um dos mais importantes problemas
de saude publica na atualidade, ndo somente pela possibilidade de conservacao
dessa condicdo até a vida adulta, como também por aumentar o risco para o
surgimento precoce das complicacbes metabdlicas integradas ao excesso de
gordura corporal, entre elas a SM (COSTA et al., 2012).

Adolescentes obesos repetidamente apresentam resisténcia a insulina como
consequéncia de uma reducdo primaria da sensibilidade a insulina e um aumento
subsequente da sua producédo (SEWAYBRICKER et al., 2013).

3.2.4 Obesidade central

As medidas antropométricas, especialmente a circunferéncia abdominal, sdo
cruciais para o diagnostico de SM (RIZZO et al., 2013). A medida da circunferéncia
da cintura (CC) como indicador de gordura visceral ja € bem explorado na populacao
adulta e, mais recentemente, identificado como fator de risco em adolescentes. A
obesidade tem sido identificada como importante fator de risco no desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e € um dos componentes para a SM (BURGOS et al.,
2013). A medida da circunferéncia abdominal reflete melhor o conteudo de gordura

visceral e também se associa muito a gordura corporal total. Segundo Cook et al.
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(2003) o ponto de corte para risco cardiovascular aumentado € a medida de

circunferéncia abdominal maior ou igual percentil 90 para sexo e idade.

3.2.5 Dislipidemias

As dislipidemias é o aumento dos niveis de colesterol e tém importante papel
na aceleracdo do aparecimento das doencas cardiovasculares e também é um dos
critérios que estdo inclusos no diagnostico da SM. O padrdo mais comum de
dislipidemia é o HDL-colesterol baixo e o LDL-colesterol se apresentarem alto
(BRASIL, 2009).

A resisténcia a insulina também esta incluso em um dos componentes da
SM. Este € um termo utilizado para descrever a capacidade diminuida dos tecidos-
alvo (musculo, tecido adiposo e figado) de responder a acéo celular da insulina. A
glicose passa a apresentar dificuldade para entrar nessas células, acumulando-se
no sangue. Essa hiperglicemia desencadeia o aumento da produgéo pancreética de
insulina, levando a hiperinsulinemia compensatdria, que mantém as concentracdes
glicémicas dentro da normalidade (DAMIANI et al., 2011).

Quando se trata de resisténcia insulinica é importante identificar os
adolescentes com beneficio de intervencdo e sob o risco de desenvolvimento de
DM, onde incluem os adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com histéria
familiar de DM tipo 2, de etnia com maior predisposi¢cao ao desenvolvimento do DM
tipo 2, e aquelas que apresentam sinais ou condi¢cdes associadas a resisténcia a
insulina (I DPAIA, 2005).

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e prevencdo a
Aterosclerose, os valores de referéncia propostos para os lipides séricos na infancia
e adolescéncia séo: Colesterol total (CT): desejavel (<150 mg/dL), limitrofe (150-169
mg/dL), aumentado (> 170 mg/dL). Colesterol LDL: desejavel (< 100 mg/dl), limitrofe
(100-129 mg/dL), aumentado (> 130 mg/dL). Colesterol HDL: desejavel (> 45 mgdL).
Triglicerideos (TG): desejavel (<100 mg/dL), limitrofe (100-129 mg/dL), aumentado
(> 130 mg/dL).
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3.2.6 Papel da Enfermagem na prevencao da SM na adolescéncia

O enfermeiro possui um papel de extrema importancia nas agdes de
prevencao, tratamento e controle de doencas, visando sempre o cuidado de maneira
equanime, integral e universal. Dessa maneira atendendo as necessidades do
cliente em todos em seus aspectos: social, econdmico, cultural e espiritual.

Uma das atribuicbes do profissional de Enfermagem é a responsabilidade
com a comunidade, ja que desempenha um importante papel nas acdes de profilaxia
de doencas. Na prevencao da SM, o profissional vai atuar de maneira que venha a
minimizar os fatores de riscos que contribuem para o surgimento da sindrome, ou
até mesmo evitar que o adolescente desenvolva alguns desses fatores.

Um dos focos das orientacbes prestadas pelos profissionais de saude deve
ser a alimentacado. A alimentacdo ndo saudavel traz o risco de alteracdo nos niveis
pressoricos ou causa complicacdes cardiovasculares. Porem, existem intervencdes
ndo farmacologicas que podem produzir reducdo da pressdo arterial, reduzir a
obesidade e o sobrepeso, além dos niveis de HDL colesterol, LDL colesterol
(LUPATINI FILHO et al., 2008).

Outra acdo nao farmacoldgica que precisa ser dada atencéo é o combate ao
sedentarismo. Um dos principais efeitos do exercicio fisico é o aumento da
expressdo de elementos intracelulares da via de sinalizacdo de insulina,
aumentando assim o transporte de glicose. Além de aumentar o fluxo sanguineo,
pode acarretar maior disponibilidade de insulina para os tecidos periféricos,
contribuindo para melhora metabdlica durante os exercicios fisicos. (LUPATINI, et al.
2008 apud LOPES, et al. 2004).

Dentre as acdes e o papel da enfermagem na prevencdo da SM inclui,
também, a interacdo grupal. A interacdo grupal vai servir como apoio, funcionando
como auxilio aos alertas e orientacbes dos profissionais da saude, podendo assim
ajudar os adolescente que possuem a SM a diminuirem os fatores de riscos
existentes. (LUPATINI FILHO et al., 2008).
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4 METODOLOGIA

Este projeto faz parte de um estudo maior desenvolvido no Grupo de
Pesquisa em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Piaui,
tendo como titulo: Prevaléncia de Sindrome Metabdlica e Fatores de Risco para
doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes de Picos-Pl,projeto
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico/
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (CNPg/ FAPEPI).

4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal. Foi investigada a
prevaléncia de sindrome metabdlica e dos fatores de risco cardiovasculares em
adolescentes do Municipio de Picos — PI. Segundo Gil (2010), pesquisa descritiva é
aguela que tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimentos de relacbes
entre variaveis. De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2013), estudos
transversais sao investigacdes que produzem instantaneos da situacao de saude de
uma populacdo com base na avaliacdo do estado de saude de cada um dos

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

4.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada nas escolas de ensino fundamental e médio
privadas do municipio de Picos — PI. Picos dispde de 118 escolas no total, sendo 99
publicas e 19 privadas; sendo 49 na area rural e 69 na area urbana (BRASIL, 2011).
Participaram da pesquisa as 9 escolas particulares que estédo 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 autorizagao

institucional.
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4.3 Populacéo 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 férmula para estudos transversais com
populagdo finita n= (Za2 * P * Q * N) / (Za?2 * P * Q) + (N — 1) * E2 (LUIZ;
MAGNANINI, 2006):

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

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95%
(1,96), o erro amostral de 3% e populacdo 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 varidveis escolhidas para
estudo (7% para hipertensao arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07). A partir da
aplicacao da férmula encontrou-se um total de 254 participantes, 158 adolescentes.

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

Para participar os adolescentes tiveram que atender os seguintes critérios de
inclusao:

- Ter idade entre 10 e 19 anos;

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

Critérios de exclusao:

- Ser adotado

- Possuir doenca cardiovascular
4.4 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas

em socioecondmicas, dados antropométricos, medidas hemodinamicas, estilo de

vida e alimento do participante.
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4.4.1 Dados socioecondmicos

Sexo: serdo considerados, 0s sexos: Masculino e Feminino;

Idade: Serd computada em anos;

Cor: Sera considerada a cor da pele auto referida, a saber: Branca, Negra,
Parda ou Indigena;

Renda familiar: Sera considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da
familia do pesquisado em reais;

Com quem mora: Serdo computadas as seguintes respostas, a saber: Mora

com O pai ou mora com a mae;

4.4.2 Peso

Foram coletados dados de peso corporal em kg, precisdo de 100g, em

balancas modelo Family BWF (TanitaCorp., Arlington Heights, Estados Unidos).

4.4.3 Estatura

A estatura foi aferida em cm, precisdo de 1mm, em estadibmetro portatil

afixado a parede lisa e sem rodapé.

4.4.4 Circunferéncia da cintura

Na realizacdo das medidas de circunferéncia da cintura utilizar-se-a fita
métrica inelastica e flexivel de 150 cm de comprimento, com precisdo de uma casa
decimal. A afericdo foi feita 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, sera observada
rigorosamente a posicdo da fita no momento da medi¢cdo, mantendo-a no plano
horizontal. Para obtencdo dos valores das circunferéncias da cintura circundar-se-a
com a fita o local do corpo que se deseja medir (cintura natural, que é a parte mais
estreita do tronco entre a ultima costela e a crista iliaca) sendo a mesma colocada

com firmeza, sem comprimir ou esticar excessivamente o que iria induzir a erro na
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medicdo. A leitura sera feita no centimetro mais préximo, no ponto de cruzamento da
fita.

4.4.5 Circunferéncia do Braco

Para realizagdo da circunferéncia do brago foi utilizada um fita flexivel e
inelastica, medindo 150 cm de comprimento. Para afericdo o individuo encontrava-se

de pé e com braco relaxado.

4.4.6 Estado Nutricional

Para afericdo 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 classificagdo do estado nutricional serdo adotados os critérios
propostos pela WorldHeatlhOrganization (WHO, 2007) sendo utilizados os
indicadores de IMC/idade, estatura/idade, peso/idade e peso/estatura, segundo
percentil, além de classificacdo dos adolescentes para risco cardiovascular,

conforme circunferéncia da cintura e a relagéo cintura-quadril.

4.4.7 Pressao Arterial

A presséo arterial foi verificada pelo método auscultatério classico com
aparelho validado para a pesquisa. A verificacdo da presséo arterial seguira os
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 bracgos 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 braco);

*Palpar o pulso radial e insuflar até seu desaparecimento para estimar a
Sistdlica;

*Posicionar a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial;
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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 diastélica no
desaparecimento dos sons. Os valores nao serao arredondados.

Serdo utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos
bracos dos adolescentes — tamanho infantil circunferéncia de 16 a 22cm e tamanho
adulto para circunferéncia de 23 a 33cm — e sera desenvolvido um protocolo para
verificacdo da pressdo arterial que considerara as médias de duas medidas de
pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) aferidas nos adolescentes, apos 5
minutos de descanso. No caso de a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou
PAD ser maior que 5mmHg sera realizada uma 32 medida e considerada a média
entre a 22 e a 32 medidas da PAS e PAD (MOLINA et al., 2010). Para a classificacao
da presséo arterial serdo consideradas as curvas para determinagéo do percentil da
estatura da crianca/adolescente de acordo com a idade e o sexo, segundo o
National High BloodPressureEducationProgram dos Estados Unidos (NHBPEP,
2004) e a tabela de percentil da pressao arterial referenciada pela V Diretrizes de
Hipertenséo Arterial (2006). Os adolescentes com PAS e/ou PAD igual ou acima do
percentil 95 para sexo, idade e estatura seréo classificadas na condicdo de pressao
arterial elevada. Todas as medidas seréo realizadas nas dependéncias das escolas

visitadas.

4.4.8 Dosagem sérica

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 sera realizado de
acordo com as determinagbes da | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na
Infancia e na Adolescéncia. Os resultados seréo classificados seguindo os valores
de referéncia para adolescentes presentes na | Diretriz de Prevencdo da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (I DPAIA, 2005).
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4.4.9 Variaveis relacionadas ao estilo de vida

Em relacdo ao estilo de vida, os participantes da pesquisa foram
guestionados sobre a frequéncia com que realizam atividade fisica. Foi realizadas
perguntas para saber quantos dias durante a semana praticam caminhada,
exercicios moderados e exercicios vigorosos assim como o0 tempo que levam

praticando cada atividade. E posteriormente foram analisadas pelo ( IPAQ).

4.5 Coletas dos Dados

A amostra foi selecionada de forma aleatdria de todos os adolescentes que
preencherem os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares.

Para coletar os dados, foram utilizados um formulario (apéndice A) e dois
guestionarios (apéndices B e C) adaptados de um estudo que identificou a
ocorréncia simultanea de fatores de risco cardiovascular em amostra representativa
de criangas de 7 a 10 anos de idade, domiciliadas na cidade de Vitéria e investigar
os fatores socioeconémicos associados (MOLINA et al., 2010). O formulario contém
informacBes sobre identificacdo da dos adolescentes, antropometria, medidas
hemodinamicas, hébitos alimentares e atividade fisica, e serd preenchido com os
adolescentes. No questionario 1 tem informacdes sobre dados de salude dos pais
bioldgicos, histéria de nascimento do adolescente, habitos alimentares e atividade
fisica do adolescente. No questionario 2 contém informacgdes sobre o nucleo familiar,
informacdes sobre a casa, tipo de alimentacdo da familia. Os questionarios 1 e 2
serdo preenchidos com a mée ou responsavel da crianca/adolescentes.

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, circunferéncia braquial, prega cutanea tricipital, bicipital,
pescoco, subescapular) foi realizada por estudantes de enfermagem e nutricao
devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas a fim de evitar erros. A
coleta foi realizada em um espaco (sala, patio) disponibilizado pela instituicdo de
ensino na qual se realizava a pesquisa, no periodo de Abril a Novembro de 2014.
Buscando controlar erros de medida e/ou leitura de equipamentos e padronizacao
de técnicas, sera realizado um treinamento com base em estudo de variabilidade de

medidas intra e interavaliadores
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Como ndo ha um ponto de corte estabelecido para o diagndstico da SM,
foram adotados os valores sugeridos por Cook et al. (2003). Para a realizacdo dos
exames de sangue a coleta foi feita por um laboratério especifico contratado para tal
finalidade. Os profissionais que trabalham no laboratério foram a cada escola
realizar a coleta de sangue. Posteriormente os resultados dos exames foram

entregue a cada aluno.

4.6 Analise dos dados

Para a andlise estatistica, utilizar-se-4 0 pacote estatistico SPSS, verséo
20.0 para Windows® (Statistical Package for the Social Sciences). O software Excel
2007° sera utilizado para efetuar a construcéo do banco de dados. Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais e em medidas de tendéncia central, medidas de dispersao e testes de
associacao e de diferenca de média e coeficientes de correlacdo. Para significancia

estatistica adotar-se-a um nivel de 5%.

4.7 Aspectos éticos

Para a realizacao do estudo seguimos todos o0s principios éticos contidos na
Resolucao 466/12 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (Parecer: 352.372).

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

TABELA 1- Distribuicio 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. ldade (anos) Mediana (IQ)
10-14 81 51,3

15-19 77 48,7 14,00 (4)
2. Cor/Grupo Etnico

Branco 51 32,3

Preto 6 3,8

Pardo 55 34,8

Indigena 2 1,3

N&o responderam 44 27,8

4. Renda familiar (salarios minimos)

<1 16 10,0

1-2 28 18,0

2 -4 15 9,5

4 -6 41 26,0

>6 15 9,5

N&o responderam 43 27,0

A tabela 1 mostrou um predominio de adolescentes do sexo feminino
(61,4%), sendo a maioria da cor parda (34,8%). Onde a maioria dos participantes da

pesquisa (26,0%) tem a renda mensal entre quatro e seis salarios minimos.

TABELA 2- Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas
antropométricas dos adolescentes do sexo masculino. Picos, 2014. n= 158.
Variaveis KS (valor p) Média Desvio-padréo  Mediana

1. Peso 0,200 58,78 15,04 57,80
2. Altura 0,200 1,66 0,12 1,67
3. IMC 0,000 20,12 5,45* 20,38
4. CC 0,200 71,41 9,85 71,50
5. CB 0,200 26,00 5,34 26,00
KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. IMC - indice de Massa Corporal. CC:

circunferéncia da cintura; CB: circunferéncia do braco; *Intervalo interquartilico.

Na caracterizacdo antropométrica dos adolescentes do sexo masculino,

conforme mostrado na tabela 2, observou-se que a idade tinha mediana de 14,00
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anos, peso de 58,78 kg, altura de 1,66m, e circunferéncia da cintura 71,41 em
média. Além disso, apresentaram em meédia indice de massa corporea (IMC) de
20,12kg/mz.

TABELA 3- Distribuicio da amostra de acordo com as caracteristicas
antropométricas dos adolescentes do sexo feminino. Picos, 2014. n= 158.

Variaveis KS (valor p) Média Desvio-padrdo  Mediana
1. Peso 0,025 51,69 9,81 50,50
2. Altura 0,054 1,57 0,07 1,58
3.IMC 0,010 20,50 4,52* 20,00
4.CC 0,000 67,64 9,80* 66,60
5.CB 0,007 24,45 4,08 24,20
KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. IMC — indice de Massa Corporal. CC:

circunferéncia da cintura; CB: circunferéncia do braco; *Intervalo interquartilico.

De acordo com a tabela 3, observou-se que as meninas apresentaram uma
mediana de idade de 14,00 anos, a média do peso de 51,69 kg, altura de 1,58 m, e
circunferéncia da cintura 67,64. E apresentaram o indice de Massa Corporal 20,50, a

média.

TABELA 4-Distribuicdo dos adolescentes por classificacdo nutricional baseado no
IMC. Picos, 2014. n=158.

Meninos Meninas

IMC F % F %

Magreza 2 3,3 6 6,3
Eutrofia 38 62,3 65 68,4
Sobrepeso 15 24,6 18 18,9

Obesidade 6 9,8 6 6,3

N&o responderam - - 2 0,1
Total 61 100,0 97 100,0

Os dados observados na tabela 4 revelam que a maioria esteja eutrdfica,
sendo que 24,6% dos meninos e 18,9% das meninas apresentam sobrepeso. E

9,8% dos meninos esteja com obesidade.
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TABELA 5- Distribuicdo dos adolescentes de acordo com a classificagdo da Presséo
Arterial. Picos, 2014. N= 158.

e Meninos Meninas
Classificacao da PA = % = %

Normal 43 70,5 84 87,5
Limitrofe 11 18 4 4,2
Hipertenséo estagio 1 7 11,5 6 6,3
Hipertenséo estagio 2 - - 2 2,1
N&o responderam - - 1

Total 61 100 97 100

A tabela 5 mostra que os adolescentes apresentaram pressdo arterial

alterada, tanto no sexo masculino (11,5%) como no feminino (8,4%).

TABELA 6- Caracterizacao do perfil lipidico e glicidico da amostra. 2014, n=138.

Triglicerideos N %
Desejavel 122 81,3
Limitrofe 15 10
Aumentado 13 8,7
Glicemia N %
Normal 147 98
Tolerancia a glicose diminuida 3 2
Colesterol total N %
Desejavel 147 42
Limitrofe 11 26,8
Aumentado 23 31,2
LDL-C N %
Desejavel 89 65
Limitrofe 34 24,8
Aumentado 14 10,2
HDL-C N %
Desejavel 93 62
Baixo 57 38
Total 158 100

*Das 158 apenas 138 fizeram o exame de sangue.

Conforme mostrado na tabela 6, 8,7% dos adolescentes estdo com o0s
triglicerideos aumentados, 2% com tolerancia a glicose diminuida, ja em relacédo ao
colesterol total 31,2% apresentou colesterol aumentado, e LDL-C aumentados
(10,2%) e 38% do HDL-C abaixo do desejavel.
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Quadro 1- Distribuicdo da amostra pela presenca dos componentes da sindrome
metabdlica. 2014. n=158.

O quadro 1 traz a presenca dos componentes da sindrome metabdlica, onde

0S componentes que mais se repetiram foram o HDL-C baixo e a obesidade central,

entre 0S meninos e meninas, respectivamente.

mSIM mNAO

Quadro 2- Distribuicdo da amostra pela presen¢a da sindrome metabdlica. 2014.

n=158.

As informacgfes contidas no grafico 2 mostram que a sindrome metabdlica

esta presente em seis adolescentes do estudo, sendo mais frequente entre as

meninas.
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acordo com a histéria familiar de doencas.

Parentesco Mae Pal

F % f %
Doencas
Diabetes 6 3,8 6 3,8
Hipertensdo 12 7,6 18 11,4
Cardiopata 4 2,5 7 4,4

*Questao de multipla escolha.

Com relacdo a histéria familiar de fator de risco cardiovascular 11,4% dos

pais e 7,6% das mées tem, conforme mostrado na tabela 7.
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6 DISCUSSAO

Existem varios estudos em diferentes partes do mundo sobre a prevaléncia
da SM entre adolescentes. Esses numeros variam muito, ja que diferentes critérios
sao utilizados para a definicdo de diagndstico (DURVAL DAMIANI et al., 2011).
Neste estudo foi possivel observar que seis dos 158 participantes da pesquisa
possuem SM, representando 3,8% dos adolescentes pesquisados.

Em um estudo realizado pela National Cholesterol Education onde os
critérios utilizados foram os do Adult Treatment Panel Ill (ATP Ill) modificados para
adolescentes, foram identificados 30% de adolescentes com SM (GOODMAN et al.,
2004).

Quando esses mesmos adolescentes foram submetidos a uma classificacédo
de SM que levava em consideracdo o percentil de indice de massa corpérea (IMC),
esse valor subiu para 31,3% (DAMIANI et al., 2011). Duncan et al. estudaram 991
adolescentes entre 12 e 19 anos de idade usando os critérios modificados do ATP I
e evidenciaram um aumento de SM de 4,2% para 6,4% em 10 anos.

Em um estudo realizado em Porto Alegre com 121 adolescentes obesos, de
10 a 14 anos de idade, da rede municipal de ensino em 2011 demonstrou que, entre
os adolescentes obesos, a SM apresentou elevada prevaléncia pelos trés critérios
diagnésticos, sendo menor pela IDF (39,7%) e maior pelo de Ferranti,(74,4%)
(COSTA et al., 2012).

Em outro estudo realizado no México, utilizando o critério diagndstico da
IDF, com 466 adolescentes de 11 a 13 anos de idade, mostrou prevaléncia de
20,0% para a sindrome metabdlica, sendo que 49,0% apresentaram obesidade
abdominal, 69,0% apresentaram baixa concentracdo de HDL-C, e 29,0% eram
hipertrigliceridémicos. Além disso, as pressfes sistolica e diastdlica elevadas
estiveram presentes em 8,0% e 13,0% dos adolescentes (LOPEZ.et al., 2010).

No estudo de Costa et al. (2012) dos 169 adolescentes, 48 nao participaram,
sendo 13 por recusa dos pais, dois por recusa do proprio adolescente, cinco por nao
comparecerem em jejum, e 28 por terem faltado as duas possiveis datas marcadas
para a coleta. Assim, a amostra totalizou 121 adolescentes, sendo 62 (51,2%) do
sexo masculino. Na comparagdo entre os géneros, ndo houve diferenca

estatisticamente significante para nenhuma das variaveis, assim, as comparacdes
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entre os critérios diagnosticos foram realizadas com o grupo todo, sem estratificacdo
por género.

Ja em um estudo realizado no estado do Parana com estudantes de escola
publica, dos 582 adolescentes entre 12 e 18 anos de idade, 6,7% dos participantes
foram diagnosticados com SM, sendo esta prevaléncia mais elevada no sexo
masculino (9,4%) do que no feminino (4,1%) (STABELINI NETO et al., 2012). Ja no
presente estudo, o género que apresentou maior prevaléncia foi o feminino.

De acordo com os dados de renda familiar, segundo um estudo realizado por
Leitdo et al., (2012) na cidade de S&o Paulo, os pesquisados viviam entre um e
cinco salarios minimos, observou-se que 66,4% dos participantes vivem com esta
renda. No respectivo estudo a maioria dos participantes da pesquisa (26,0%) tem a
renda mensal entre quatro e seis salarios minimos, (18%), entre um e dois, (10%)
menor que um e (9,5%), igual ou maior a seis.

Em relacdo ao efeito da cor da pele na SM os estudos ndo foram
conclusivos na populacdo estudada por Leitdo et al., (2012), concentram-se maior
numero de ndo brancos (pardos e negros) e, por isso, houve maior prevaléncia da
SM neste grupo. A maioria dos participantes desse estudo é da cor parda (34,8%),
seguida por brancos (32,3%), negros (3,8%) e indigenas (1,3%).

Recentemente, as potenciais consequéncias da obesidade e SM em
adolescentes ganharam maior atencdo. Estudos tém comprovado que os fatores de
SM que sdo anormais na infancia, muitas vezes persistem por toda a idade adulta
(ZIMMET et al., 2007). A prevaléncia da SM entre os adolescentes nos Estados
Unidos aumentou de 9,2% no periodo de 1988 a 1994, a 12,7% entre 1999 e 2000
(FERRANTI et al., 2006).

Em outro estudo realizado no Brasil evidenciou uma alta prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e obesos extremos entrem os adolescentes, juntamente com
uma alta prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlicos, como dislipidemia e
alteracdes da presséao arterial nestes individuos, potencialmente contribuindo para a
o surgimento da SM cada vez frequente em idade precoce (RIZZO et al., 2013).

O presente estudo demostrou que 24,6% das meninas e 18,9% dos meninos
estdo em sobrepeso, e 6,3% dos meninos apresentarem obesidade. Adolescentes
obesos frequentemente apresentam resisténcia a insulina como consequéncia de

uma reducgédo primaria da sensibilidade a insulina e um aumento subsequente da sua
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producdo (SEWAYBRICKER et al., 2012), por isso, a obesidade desempenha uma
importante fung&o no que diz respeito ao surgimento de fatores de risco para SM.

Em um estudo realizado por Costa et al. (2012), foi possivel observar que a
maior prevaléncia na amostra, pelos trés critérios diagndsticos, foi o perimetro
abdominal, o que tem sido observado em vérios estudos, independente do critério
utilizado, devido a elevada relacao entre obesidade abdominal e SM.

Esse estudo demostrou que a presenca dos componentes da sindrome
metabdlica que mais prevaleceu foram o HDL-C baixo entre 0os meninos e a
obesidade central, entre as meninas. O HDL tem um papel cardioprotetor j& bem
estabelecido. A sua propriedade anti-aterosclerética ocorre pela sua habilidade em
promover a saida do colesterol das células, isso faz com que minimize o acumulo de
células espumosas na parede da artéria. Estudos cinéticos em sujeitos com SM tém
mostrado que a causa da baixa concentracdo de HDL-colesterol é decorrente de
uma elevacdo no seu catabolismo (DAMIANI et al., 2011).

Para Weiss et al. (2004) a glicemia em jejum alterada € algo raramente
observado em criancas e adolescentes, mesmo que estejam acima do peso. Esse
fato foi confirmado no presente estudo, onde a glicemia em jejum foi um dos
componentes que menos teve alteracdo quando comparados com 0S outros trés
critérios para o diagndéstico da SM, onde 98% dos participantes com idade entre 10 e
19 anos apresentaram glicemia em jejum normal.

A glicemia em jejum alterada pode ser um alerta para o surgimento da DM2.
O DM2 aparece preferencialmente em adolescentes em fase puberal com idade
média de 13 anos e afeta mais meninas do que meninos (DAMIANI et al., 2011), por
isso a importancia de atentarmos aos fatores de risco como obesidade, antecedente
familiar, algumas etnias e a presenca da SM.

Um estudo realizado por Cavali et al. (2010) com adolescentes de 14 a 19
anos de idade, da cidade de Séo Paulo, apresentou uma nova proposta de critério
diagnéstico para a sindrome metabdlica, substituindo a glicemia em jejum pela
resisténcia insulinica, pelo fato de encontrarem em maior propor¢édo adolescentes
com o diagnostico de SM por este método.

A resisténcia insulinica no tecido adiposo leva ao aumento de acidos graxos
livres. Essas substancias aumentam a producédo hepética de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), elevando as concentra¢cfes plasmaticas de triglicérides, além de

diminuirem as concentragcbes de HDL (DAMIANI et al., 2011). A resisténcia a
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insulina acontece quando as células do nosso corpo passam a precisar de cada vez
mais insulina para absorver a glicose do sangue.

No presente estudo, constatou-se que 2% dos adolescentes apresentaram
tolerancia a glicose diminuida. Portanto, esses adolescentes estdo em risco de
desenvolver diabetes e doencas cardiacas. Porém, se a tolerancia a glicose
diminuida é tratada, pode ajudar a prevenir o desenvolvimento dessas doencas. O
tratamento mais eficaz € a mudanca de estilo de vida, incluindo uma dieta
equilibrada e saudavel, perda de peso se estiver acima do peso, e a pratica de
atividade fisica regular.

Outro fator de risco muito relevante e estudado como diagnéstico da SM é a
pressdo arterial. Em outro estudo a HAS em adolescentes associou-se a obesidade
e linearmente ao perimetro da cintura, mostrando a relevancia do excesso de peso
como fator de risco para o desfecho avaliado, j4 nessa fase da vida (MOREIRA et
al., 2013).

Embora a HAS seja mais frequente em adultos, a prevaléncia entre criancas
e adolescentes esta aumentando (MOREIRA, et al. 2013). Varios estudos tém
demonstrado a associacao entre obesidade e hipertenséo arterial e sua prevaléncia
€ 2,5 a 4,5 vezes maior em adolescentes obesos e varios sdo 0s mecanismos que
contribuem para essa hipertensdo. Ocorre uma disfuncdo do sistema nervoso
simpatico com aumento da frequéncia cardiaca basal e assim a variabilidade da PA
(DAMIANI et al., 2011).

Em um estudo realizado com 65 pacientes obesos entre 10 e 18 anos pelo
Ambulatorio de Criangas e Adolescentes Obesos do HC-Unicamp, nenhuma
mudanca nos niveis de presséao arterial foi observada, segundo os trés critérios para
quais foram avaliadas (SEWAYBRICKER et al., 2012).

Na comparacgao no estudo de Costa et al, (2012) entre os diferentes critérios,
gquanto a presenca de alteracdo na pressdo arterial, IDF apresentou menor
proporcao (54,5%) do que os demais critérios (76,0% para ambos), o que pode ser
explicado pelos pontos de corte mais altos para a IDF e por ndo classificar os
adolescentes quanto a idade, sexo e estatura.

O presente estudo evidenciou que os adolescentes de ambos 0s sexos
apresentara alteragdes na presséo arterial, sendo 11,5% no sexo masculino e 8,4%

no sexo feminino.
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Outro componente de risco para a SM é o triglicerideo acima dos niveis
desejaveis. Os niveis elevados de triglicerideos se associam frequentemente a
baixos niveis de HDL-C e altos niveis de particulas de LDL (BRASIL,2013). Além
disso, as particulas de LDL sdo mais suscetiveis a oxidacdo na parede da artéria,
favorecendo a formacao da placa aterosclerética (DAMIANI et al., 2011).

Na caracterizacdo do perfil lipidico dos adolescentes desse estudo foi
observado que 15% dos participantes estavam com os triglicerideos limitrofes, e
8,7% apresentavam niveis aumentados. Quando se refere ao colesterol LDL, 24,8%
mostravam-se limitrofes e aumentados.

Antecedentes familiares de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT):
obesidade, dislipidemia, diabetes, hipertensdo arterial, e doencas cardiacas,
também sdo consideradas fatores que influenciam no surgimento da SM (PINTO et
al., 2011). Em um estudo realizado em Sao Paulo foi possivel a prevaléncia das
DCNT dos antecedentes familiares como fator de risco para SM, onde, 62,6%,
tinham historia de hipertenséo, 46,0%, de doenca cardiaca e 52,5% para diabetes
(LEITAO et al., 2012).

Os achados nesse estudo para a historia familiar de DCNT foram: 7,6% dos
pais possuem diabetes, 19%, hipertensdo e 6,9% doencas cardiacas, conforme o
que foi pesquisado.

Em relacdo ao numero de fatores de risco encontrado nos adolescentes,
nenhum apresentou 0s cinco componentes para o diagnostico da SM. A presenca
dos cinco componentes, simultaneamente, também ndo é comum nessa faixa etéria,
aparecendo em pequena proporcdo e sem diferenca estatisticamente significante
entre os critérios de classificagcdo, assim como no estudo de Costa et al. (2012).

Apesar do foco do estudo ser investigar a prevaléncia dos adolescentes com
o diagnostico de SM, vale ressaltar a importancia da propor¢cdo dos adolescentes
gue apresentaram de um a dois fatores de risco. Considerando que este estudo foi
realizado com adolescentes e que estes estao expostos a futuramente possuirem
mais algum fator de risco, a menos que medidas preventivas sejam tomadas,
poderdo desenvolver a SM antes mesmo da fase adulta.

Dos 158 adolescentes que participaram do estudo, pelo menos 33,5%
apresentaram um fator de risco, 10,3% demostraram dois, 3,2% tiveram trés e

apenas 0,6% apresentou quatros componentes para a SM.
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7 CONCLUSAO

Antes se acreditava que apenas o0s adultos estavam sujeitos a desenvolver a
doenca, mas hoje, um grande quantitativo de adolescentes apresentam fatores de
risco para a SM. Assim, o objetivo do estudo foi alcancado e conseguiu-se identificar
a frequéncia da sindrome metabdlica entre adolescentes picoenses.

Foi possivel observar a alta frequéncia de sobrepeso e obesidade, CC
elevada, dislipidemia, presséo arterial elevada e/ou glicemia de jejum alterada entre
os adolescentes que participaram da pesquisa.

Os resultados obtidos permitiram verificar que uma consideravel parte dos
adolescentes ja apresenta de um a dois fatores de risco, e que futuramente podem
desenvolver a SM. Onde, os componentes que mais se tornaram presentes foi o
HDL baixo, presséo arterial alterada e CC alterada.

Foram encontradas algumas dificuldades para realizagcdo do estudo, tais
como recusa por parte de alguns adolescentes em participar da pesquisa, nao
ficarem em jejum para a realizacdo dos exames, descontinuidade da participagéo, o
qgue limitou a amostra. Além disso, a presséao arterial foi verificada em apenas um
momento, embora o procedimento tenha seguido todos as recomendacoes
preconizadas e repetida 3 vezes.

A escola também tem um papel fundamental no combate aos componentes
para sindrome, podendo introduzir alimentos saudaveis nas cantinas, estimular a
pratica de exercicio fisico e abordar em aula temas relacionado a saude do
adolescente.

Cada componente da sindrome deve ser tratado individualmente. E de
fundamental importancia deixar o sedentarismo, buscar uma mudanca do estilo de
vida para um modo mais saudéavel, formar habitos alimentares saudaveis desde a
infancia, controlar o peso, fazer exercicios fisicos e manter controle laboratorial
sobre os niveis de colesterol, glicose e triglicerideos.

Com os nossos achados, assim como outros estudos presentes na literatura,
€ possivel sugerir que precisa haver um consenso quanto aos pontos de corte para
a sindrome metabodlica em faixas etarias que abranja os adolescentes, com a
finalidade de diminuir as dificuldades de interpretacdo e comparagdo dos dados
obtidos em diferentes popula¢cdes, bem como auxiliar na conduta preventiva ou

terapéutica a ser empregada.


http://www.abc.med.br/p/colesterol/22145/colesterol+alto.htm
http://www.abc.med.br/p/colesterol/57125/meus+niveis+de+triglicerides+estao+muito+altos+o+que+fazer.htm
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APENDICE A - FORMULARIO 1 — CRIANCA/ADOLESCENTE
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PARTE | — IDENTIFICACAO Ne 100
1. Nome da crianca/adolescente:
2. | Escola: O
3. | Sexo: (1) Masculino (2 ) Feminino O
4, Data de nascimento: / / O0/00/00
5. | Idade: (8)(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) o0
6. | Moracompai: (1)sim(2) n3o O
7. | Mora com a mie:(1) sim (2) n3o 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. | Circunferéncia do pescoco: Medida 1 / Medida 2 Média:
14. | Prega cutanea triciptal: Medida 1 / Medida 2 / Medida 3 Média:
15. | PAS1:
16. | PAD 1:
17. | PAS 2:
18. | PAD 2:
19. | PAS 3:
20. | PAD 3:
21. | Frequéncia cardiaca 1:
22. | Frequéncia cardiaca 2:
23. | Freqiéncia cardiaca 3:
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24. | Obs. Da medida da pressdo arterial:

25. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2 ) Preto (3)Pardo (4)Indigena
26. | Triglicerideos: mg/dl

27. | Glicemia: mg/dI

28. | Colesterol total: mg/dl

29. | HDL Colesterol: mg/dl

30. | LDL Colesterol: mg/dl

31. | Insulina: mg/dl

PARTE Ill - ALIMENTAGAO/ ATIVIDADE FiSICA

Quais as refei¢Ges que vocé faz diariamente ou na maior parte das vezes?

32. | Café da manha: 1-Sim 2-Nao O
33. | Lanche da manha: 1-Sim 2-Né&o O
34. | Almogo: 1-Sim 2-Néo O
35. | Lanche da tarde: 1-Sim 2-Nio O
36. | Jantar: 1-Sim 2-Néo O
37. | Lanche antes de dormir:1 —-Sim 2 —Nao O
38. | Durante o almogo vocé costuma:
O
1-sentaramesa 2-ver televisdo ou usar o PC3 — Realizar outra atividade 4 —N&o almoca
39. | Durante o jantar vocé costuma:
O
1-sentaramesa 2- ver televisdo ou usar o PC3 — Realizar outra atividade 4 —N3o janta
40. | Naescola, em geral (3 ou mais vezes por semana), vocé:
O
1—trazlanchede casa 2-compralanche 3 —N3docome
41. | O que vocé comeu ontem no lanche?
42. | O que vocé comeu / vai comer hoje no lanche?
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43. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer na cantina da escola?
1-N3o 2-Sim,todososdias 3 -Sim,3a4xporsemana 4-Sim,1a2xporsemana O
5 —Sim, mas apenas raramente 6 — Na minha escola ndo tem cantina
44. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer (com colegas, pela grade ou perto da
escola)?
O
1-N3o 2-Sim,todososdias 3—Sim,3a4xporsemana 4-Sim,1a2xporsemana
5 —Sim, mas apenas raramente
45. | Quanto ao seu corpo, vocé se considera?
O
1 — Muito magro 2-Magro 3-Normal 4—-Gordo 5- Muito Gordo
46. | O que vocé ja fez para mudar o seu corpo?
1 — Nunca fiz nada 2 — Dieta ou mudanca de alimentacgdo
oo
3 — Exercicio ou esporte 4 — Usei remédio para emagrecer
5 — Usei remédio para engordar 6 — Outra coisa

ATIVIDADES FiSICAS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA (IPAQ)

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Suas
respostas nos ajudardo a entender que t3o ativos nds somos em relagdo 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
vocé 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 sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo
seja ativo. Obrigado pela sua participagdo!

Para responder as questGes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo 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.
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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?

47.
dias por SEMANA () Nenhum
Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?
48.
horas: Minutos:
Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos
49. | do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA () Nenhum
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?
50.
horas: Minutos:
Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer gindstica 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
51. | qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdao ou batimentos do coragao.
dias por SEMANA () Nenhum
Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo_menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
52. | vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: ___
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 ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o
53. tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.
Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
54,

horas minutos
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APENDICE B - FORMULARIO 2 PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA

CRIANCA/ADOLESCENTE
Ne 1000
55. | Qual o seu nome?
56. | Qual a sua idade? anos Qual a renda familiar? reais
57. | ASr2 estdgravida? ( 1)Sim ( 2)Nao
58. | Qual o seu peso atual? kg PESO 5 | Qual a sua altura? metro
REF. KG PESO DA BALANCA REFERIDO MEDIDO
59. | Quantos filhos a Sr2 tem? filhos
60. | Quantos Kilos a Sr2 ganhou na gravidez de seu filho (o que esta participando da pesquisa)?
kg
61. | Alguma vez algum médico ou profissional de satde ja |he disse que a Sr2 é:
(1) Diabética — Tem aglcar no sangue
(2) Hipertensa — Tem pressdo alta
(3) Cardiopata — Tem problema no coragédo
(4) Outra doenga — Qual?
62. | Até que série a Sr2 estudou? série
63. | A Sr2 fuma atualmente?
(0)N&do (1)Nao, masjafumou no passado (2 ) Sim, todos os dias (3 ) Sim, mas ndo todos os dias
64. | A Sr2 pratica alguma atividade fisica além da realizada no trabalho? (1)Sim  (2) Nao
65. | Se respondeu sim a pergunta anterior, diga qual:
(1) Caminhada
(2 ) Corrida/Natagdo/ginastica aerdbica
(3 ) Ginastica Localizada/Musculacdo
(4) Outras:
66. | Se respondeu sim a pergunta 17, diga qual a duracdo da atividade, em média, por sessdo:
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minutos

67.

Se respondeu sim a pergunta 17, diga quantas vezes por semana pratica a atividade:

vezes

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORAGAO PARA INFORMAR SOBRE A HISTORIA DE SAUDE DE SEU FILHO(A)

QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

68. | Qual foi o peso que seu filho(a) nasceu? kg( )Ndosei ( )N&domelembro

69. | Seu filho(a) nasceu antes do tempo (menos de 37 semanas)? (1)Sim (2)Ndo ( )Nadosei ( )N&dome
lembro

70. | Até que idade seu filho(a) mamou no peito? ( )N&dosei ( )N&domelembro( )Nunca
mamou

71. | Até que idade seu filho(a) se alimentou somente com leite materno? ( )Ndosei ( )Nadome
lembro

72. | Qual foi o primeiro alimento, diferente do leite materno, que a Sr2 ofereceu para seu filho(a)?
(1) Suco ou papinha de frutas (amassada ou raspada)
(2) Leite de Soja
(3) Leite de vaca (lata, saquinho ou caixa)
(4 ) Mamadeira/mingau
(5) Papa de legumes
(6) Arroz, feijao ou angu de milho
(7)) Outro alimento

73. | Com quantos meses a Sr2 introduziu este alimento?

74. | Porque a senhora interrompeu a amamentacdo de seu filho(a)?

75. | Com que idade seu filho(a) comegou na escola/creche?

76. | Seu filho(a) chupou chupeta? (1)Sim (2)Nao

77. | ASr2jafoi informada por médico ou profissional de saude que seu filho(a) tem alguma doencga?
(1)Sim (2)Nao

78. | Se respondeu sim na questao 23, diga qual?
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79. | Seu filho(a) tem ou ja teve alguma doenga nos rins?  (1)Sim (2 ) Nao

80. | ASr2 deu algum remédio para tratar vermes ao seu filho(a) no ultimo ano?
(1)Sim (2)Nao (3) N&o sabe (4) Ndo lembra

81. | ASr2 deu algum remédio para tratar anemia ao seu filho(a) no ultimo ano?
(1)Sim (2)Nao (3) N&o sabe (4)N3o lembra

82. | Quantas vezes seu filho(a) teve diarreia (fezes liquidas, com varias evacuacgdes (vezes)) nos ultimos 30 dias?
(0) Nenhuma (1)Uma (2) Duas ou mais (3) N&o sabe (4) N3o lembra

83. | Quantas vezes seu filho(a) teve problemas respiratérios (bronquite, pneumonia, etc) nos ultimos 6 meses?
(0) Nenhuma (1)Uma (2) Duas ou mais (3) N&o sabe (4)N3o lembra

84. | Marque as refeigdes que seu filho(a) faz diariamente?
(1) Café damanhd (2 ) Lanche da manhd (3 ) Almogo (4 ) Lanche datarde (5)Jantar ( 6) Lanche da
noite

85. | Com relagdo ao lanche da escola, em geral (3 ou mais vezes por semana), o(a) seu filho(a):
(1) Come a merenda da escola (2) Leva lanche de casa (3 ) Compra o lanche na escola ou em local
proximo (4 ) Ndo come nada (5) Come a merenda e o lanche que leva de casa

86. | Se o seu filho(a) leva lanche de casa, o que costuma levar?

87. | Como a Sr2 acha que seu filho esta?
(1) Muitomagro (2)Magro (3)Normal (4)Acimadopeso (5)Muitoacimado peso

88. | A Sr2 se preocupa ou ja se preocupou com o peso do seu filho(a)? (1)Sim (2)Nao

89. | SO para as criangas do sexo feminino. Sua filha ja teve sua primeira menstruagéo? (1)Sim (2)Nao

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORAGAO PARA INFORMAR SOBRE O PAI BIOLOGICO DE SEU FILHO(A) QUE

ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

90. | O pai bioldgico do seu filho(a) tem pressdo alta (hipertensao)? (1)Sim (2)N3do (3)Naosabe
91. | Qual a altura do pai bioldgico do seu filho(a)? metro (3) Ndo sabe
92. | Qual o peso atual do pai bioldgico do seu filho(a) kg (3) N3do sabe
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93.

Alguma vez algum médico ou profissional de salde ja disse que ao pai bioldgico de seu filho que ele é:

(1) Diabético — Tem agucar no sangue
(2) Hipertenso — Tem pressao alta
(3) Cardiopata — Tem problema no coragdo

(4 ) Outra doenga — Qual?
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APENDICE C - FORMULARIO 3 - RECORDATORIO DE 24 HORAS
Data de Aplicagdo__/_/

Nome:

Periodo:

Dia referente:

Horario

Preparacao

Alimento

Medida caseira

Quantidade
(8)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

InstituicAo/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) 99848049

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

Apb6s ser esclarecido(a) sobre as informagBes 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 € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo serd 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 doengcas do coracdo em criancas e
adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos dados serdo coletados por académicos de
enfermagem.

Existem varios 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 doencgas relacionadas ao coracéo, dentre outros. Neste
estudo, pretendo identificar os fatores de que aumentam a chance de doencas relacionadas ao
coracdo em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI.

Caso aceite, 0os académicos irdo preencher um formulario com o(a) senhor(a) para obter
informacdes sobre o dia-a-dia do seu filho (alimentag&o, pratica de exercicio fisico). Além disso, a
crianca/adolescente sera pesado e serdo medidos a altura, pressdo arterial, tamanho da cintura,
largura do quadril e do brago e frequéncia do coragdo do seu filho. Este exame fisico néo trara risco
para a crianga/adolescente e o desconforto serd o minimo possivel. Sera realizada também coleta de
sangue por um profissional técnico em laboratério e seguira os padrdes e normas de seguranca. 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 informacdes sobre o nascimento e infancia de seu filho. O estudo trara
como beneficio um maior conhecimento da quantidade de criangcas/adolescentes que tém maior
chance de desenvolver doengas relacionadas com o cora¢do no municipio de Picos.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualguer 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.
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Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

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 solicitagcdo, somente 0 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 informacées do estudo.

Consentimento da participacédo 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 informac6es que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Investigacdo dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares em criancas e adolescentes de escolas particulares de Picos — PI. Eu discuti com o
académico sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em patrticipar 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.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo 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
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Observagfes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracéo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

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



http://www.ufpi.br/cep
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para adolescentes maiores de 18 anos)

Titulo do projeto: Investigagdo dos fatores de risco para doengas 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) 99848049

Vocé esta 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 decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé
tiver.

Apb6s ser esclarecido(a) sobre as informag¢des 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 € do
pesquisador responsével. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome € Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do Curso de
Graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste
momento, uma pesquisa sobre os fatores de risco para doengas do coragdo em criangas e
adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos dados serdo coletados por académicos de
enfermagem.

Existem varios 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 doencgas relacionadas ao coracdo, dentre outros. Neste
estudo, pretendo identificar os fatores de que aumentam a chance de doencas relacionadas ao
coracd@o em criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formuldrio com vocé para obter informacdes
sobre o seu dia-a-dia (alimentagéo, pratica de exercicio fisico). Além disso, vocé sera pesado e serdo
medidos a sua altura, presséo arterial, tamanho da cintura, largura do quadril e do braco e frequéncia
do coracao. Este exame fisico ndo trara risco para vocé e o desconforto sera o0 minimo possivel. Sera
realizada também coleta de sangue por um profissional técnico em laboratorio e seguira os padrdes e
normas de seguranca. A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha lhe picar.
Todos os equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. Além disso,
colheremos informag8es 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
doencas relacionadas com o cora¢do no municipio de Picos.

Vocé tera 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 Salde, respeitando o carater
confidencial das identidades.
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Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas.

Se vocé concordar em patrticipar do estudo, seu home e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0 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 informacées 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. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo Investigacéo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas
e adolescentes de escolas particulares de Picos — Pl. Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também gque minha participacdo é isenta de despesas. 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.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitagdo 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 responséavel 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.



58

Picos, de de 201_ .

Pesquisador responsavel
Observacfes complementares
Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plobaforma
PIAUI - UFPI %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PRQJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Temitica: Area 9. A critério do CEP,

Versao: 2

CAAE: 03854912.9.0000.5214

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

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 352.372
Data da Relatoria: 07082013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com desenho transversal e natureza descritiva, com abordagem quantitativa, cuja
populacao do estudo sera criangas de 8 a 9 anos e adolescentes 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 doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes
do Municipio de Picos-Pl.

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

- Caractlerizar as criancas e adolescentes pesquisados de acordo comn histéria de saude, dados
antropométricos, medidas hemodinamicas 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.

Endereco;  Campus Universitario Winistro Petronio Portela

Balrro: Inings SGI10O CEP: 54.049.550
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (853)215-5734 Fax: (863)215-5850 E-mall: cep utpi@ufpl br

Pagra 0l de
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
PIAUI - UFPI %wl

Cariryacdo do Fareses 332 372

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Ha condicdes para realizacdo do estudo que se propde a analisar os dados de 254 criangas/adolescentes
de escolas privadas, abordando dados epidemioldgicos, antropométricos, dados clinicos e fatores de risco
cardiovasculares. O Documento de Encaminhamento e a Declaracdo dos Pesquisadores estdo
apresentados de forma objetiva € consistente. O titulo do Projeto de Pesquisa € adequado aos objetivos. Os
aspectos

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

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:
Os Termos apresentados no projeto estéo de acordo com a Legislagéo vigente.

Recomendagdes:
Recomendamos a aprovagdo do projeto, pois as pendéncias foram atendidas pelos pesquisadores.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situagao 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)

Endereco: Campus Universtario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 54.048-550
UF: P1 Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215-5734 Fax: (B63)215-5680 E-mail: cep.upi@utpl br
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ANEXO B — Termo De Autorizacdo Para Publicacdo

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identifica¢io do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagdo
(><) Monografia
() Artigo

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 publicagdo

~ d ~

Do sfder Svnilonse

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI _Q3 de C&&W\&m de 2045.

O Assinatura
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Assinatura




