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RESUMO

As modificacbes no estilo de vida da populacdo (habitos alimentares inadequados e
inatividade fisica) se constituem como as principais causas do crescimento das Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis em detrimento as doencas infectocontagiosas. Nesta perspectiva,
um importante problema, que ganha cada vez mais destaque e esta relacionado ao estilo de
vida contemporéneo, é a Sindrome Metabdlica, transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados a deposicdo central de
gordura e a resisténcia a insulina. Este estudo teve como objetivo geral investigar a frequéncia
de sindrome metabolica em criancas do Municipio de Picos — P1, e como objetivos especificos
tracar o perfil socioecondmico dos participantes do estudo; caracterizar as criangas
pesquisadas de acordo com histéria de salde, dados antropométricos, medidas
hemodindmicas e antecedentes familiares de fatores de risco para as doencas
cardiovasculares; identificar a frequéncia de obesidade, dislipidemia, pressdo arterial elevada
e/ou glicemia de jejum alterada entre as criancas pesquisadas. Estudo de natureza descritiva
do tipo transversal, realizado nas escolas particulares do municipio de Picos — Pl com 22
criancas de 08 e 09 anos regularmente matriculadas nas escolas particulares da zona urbana de
Picos. A amostra foi selecionada de forma aleatoria de todas as criancas que preencherem os
critérios de elegibilidade nas instituices escolares. Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario e um questionario adaptados de outros estudos. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Os resultados mostraram um
predominio de criancas do sexo feminino (72,7%), sendo a maioria da cor parda (61,1%) e
renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (44,5%). Os dados observados revelam que 33,3%
dos meninos e 6,3% das meninas estdo com obesidade. Mostrou, ainda, que as criancas do
sexo masculino encontram-se 33,3% com hipertensdo em estagio 1, enquanto que as meninas
estdo com 6,3% com hipertensdo em estagio 1 e 6,3% com hipertensdo em estagio 2. Em
relagdo ao perfil lipidico e glicidico, 20% das criangas estdo com os triglicerideos
aumentados, 100% com a glicemia normal. Ja em relacéo ao colesterol total, 60% apresentou
colesterol aumentado, 10% apresentaram LDL-C aumentados e 20% do HDL-C abaixo do
desejavel. O diagnostico de sindrome metabdlica ocorreu em apenas uma crianca do estudo,
vale destacar que esta € do sexo masculino, porém varios fatores de risco foram detectados,
com maior frequéncia HDL-C baixo e o triglicerideo elevado. Com relacgdo a historia familiar
de doencas dos pais, 13,6% tinham hipertensdo e 9,1% diabetes. Ja as médes ndo possuiam as
doengas em questdo. Conclui-se, diante dos resultados, que se torna evidente a necessidade de
uma mudanca no estilo de vida da populacdo estudada, por que apesar de apenas uma crianga
ter sido diagnosticada com Sindrome Metabolica, dez apresentaram alteracfes significativas,
que a curto ou longo prazo podem contribuir para o aparecimento da mesma ou de outras
doencas cardiovasculares cronicas.

Palavras-chave: Crianga; Sindrome X Metabolica; Obesidade; Triglicerideos.



ABSTRACT

The changes in the lifestyle of the population (poor eating habits and physical inactivity) are
constituted as the main causes of the growth of Noncommunicable Diseases and Disability in
lieu of the infectious diseases. In this perspective, a major problem that has gained increasing
prominence and is related to the contemporary lifestyle, is the metabolic syndrome, complex
disorder represented by a set of cardiovascular risk factors commonly associated with central
fat deposition and insulin resistance. This study aimed to investigate the frequency of
metabolic syndrome in children of Picos — PI, and specific aim were to trace the
socioeconomic profile of study participants; to characterize the children surveyed according to
health history, demographics, hemodynamic measurements and family history of risk factors
for cardiovascular disease; to identify the frequency of obesity, dyslipidemia, high blood
pressure and / or impaired fasting glucose among the surveyed children. Study descriptive
cross-sectional study conducted in the private schools in the municipality of Picos - Pl with
22 children 08 e 09 years regularly enrolled in private schools in the urban area of peaks. The
sample was selected randomly from all children who meet the eligibility criteria in schools.
For data collection we used a form and a questionnaire adapted from other studies. The
project was approved by the Ethics in Research Committee of the Federal University of Piaui.
The results showed a predominance of female children (72.7%), most of the brown color
(61.1%) and family income between 1 and 2 minimum wages (44.5%). The observed data
show that 33.3% of boys and 6.3% of girls are obese. Also showed that male children are
33.3% with hypertension stage 1, while girls are 6.3% with stage 1 hypertension and 6.3%
with stage hypertension 2. In regarding the lipid profile and glucose, 20% of children are with
increased triglycerides, 100% with normal glycemia. In relation to the total cholesterol,
increased cholesterol showed 60%, 10% presented LDL-C and increased 20% in HDL-C less
than desirable. The diagnosis of metabolic syndrome occurred in only one child in the study,
it is noteworthy that this is male, but several risk factors have been detected more frequently
low HDL-C and high triglyceride. Regarding family history of parental disease, 13.6% had
hypertension and 9.1% diabetes. Already mothers did not have the disease in question. It
follows on the results, it became clear the need for a change in lifestyle of the population
studied, that although only a child has been diagnosed with metabolic syndrome, ten with
significant changes in the short or long term may contribute to the appearance of the same or
other chronic cardiovascular diseases.

Keywords: Child; Metabolic Syndrome X; Obesity; Triglycerides.
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1 INTRODUCAO

As modificacbes no estilo de vida da populacdo (habitos alimentares inadequados e
inatividade fisica) se constituem como as principais causas do crescimento das Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s) em detrimento as doengas infecto-contagiosas.
Assim, dentro das DANTS, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) representam
um problema de saude global e uma ameaca a saude e ao desenvolvimento humano. A carga
dessas doencas recai especialmente sobre paises de baixa e média renda.

Nesta perspectiva, outro importante problema, que ganha cada vez mais destaque e
esta relacionado ao estilo de vida contemporaneo, é a Sindrome Metabdlica (SM). De acordo
com a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005), a
SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares usualmente relacionados a deposicdo central de gordura e a resisténcia a
insulina. E importante destacar a associagio da SM com a doenga cardiovascular, aumentando
a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes.

A SM se constitui por uma série de fatores de risco cardiovasculares, dentre eles
deposicdo central de gordura (destaca-se por gerar resisténcia a insulina, desencadeando as
alteracBes da SM), triglicerideos elevados, baixos niveis de Lipoproteina de Baixa Densidade
(HDL-C), pressao arterial elevada e glicemia em jejum elevada, sendo necessaria a associacéo
de trés ou mais fatores (RODRIGUES et al., 2011).

Apesar de haver falta de padronizacdo para a definicdo da SM, existem numerosos
estudos que mostram que ela se desenvolve durante a infancia, sendo muito prevalente entre
criancgas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade (CRUZ; GORAN, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, Crianca é definida como todo ser humano com idade
entre 0 e 9 anos.

O numero de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade tem aumentado em
diversos paises a cada ano, configurando situacdo de endemia. Estima-se que no mundo
existam em torno de 155 milhGes de criangas com sobrepeso e, destas, cerca de 30 a 45
milhGes sdo obesas (CAPANEMA et al., 2010).

Estudos tém sugerido que a etiologia da SM em individuos jovens esta ligada ao
excesso de peso corporal. Consequentemente, como a prevaléncia de obesidade infantil
aumentou nos Ultimos dez anos, € esperado que o nimero de jovens com diagnostico de SM
também tenha aumentado (STABELINY et al., 2012).

O aumento na prevaléncia do excesso de peso infantil, devido a transicdo nutricional

é preocupante devido ao risco elevado que essas criangas tém de tornarem-se adultos obesos,
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e com isso desenvolverem SM, j& que este é um fator predisponente, além de serem mais
susceptiveis a diversas condi¢cBes moérbidas, tais como agravos cardiovasculares (MOREIRA
et al., 2012). Outros fatores que se relacionam com SM e que sdo de grande relevancia para o
estudo sdo: predisposicdo genética, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, estado pro-
inflamatorio e alteragdes hormonais, além dos fatores pré-natais, criangas que foram pequenas
para a idade gestacional (PIG), intensificando dessa forma os riscos de eventos
cardiovasculares e DM2 (DAMIANI et al., 2011).

A ocorréncia da sindrome metabolica em criangas e adolescentes esta associada a
risco aumentado de doengas cardiovasculares, problemas psicossociais, metabolismo anormal
de glicose, disturbios hepaticos e gastrintestinais, apnéia do sono, complicacfes ortopédicas e
distdrbios no desenvolvimento motor. Além disso, a sindrome metabdlica adquirida na
juventude, assim como seus riscos a saude, tende a persistir na idade adulta (MORAIS et al.,
2009).

Embora a SM seja conceitualmente bem definida, a falta de um consenso global para
0 seu diagndstico resulta em taxas de prevaléncia marcadamente diferentes em estudos
distintos. Critérios usados para adultos tém sido adaptados a valores de referéncia pediatricos
para a determinagdo da prevaléncia de SM em criangas e adolescentes. Essa variedade de
critérios na identificacdo da SM sugere que embora a determinacdo da prevaléncia seja
importante, também é necessario identificar fatores de risco cardiovasculares isolados em
criancas e adolescentes tendo em vista o risco potencial que eles representam (RODRIGUES
et al., 2009).

O objetivo do presente estudo é investigar a frequéncia de sindrome metabdlica em
criangas, assim como seus critérios de diagndstico e fatores de riscos associados, descrevendo

as alteracdes metabdlicas da obesidade.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
o Investigar a frequéncia de sindrome metabdlica em criangas do Municipio de
Picos — PI.
2.2 Especificos

o Tracar o perfil socioecondmico dos participantes do estudo;

o Caracterizar as criancas pesquisadas de acordo com histéria de satde, dados
antropomeétricos, medidas hemodinamicas e antecedentes familiares de fatores de risco
para as doencas cardiovasculares;

. Identificar a frequéncia de obesidade, dislipidemia, pressdo arterial elevada

e/ou glicemia de jejum alterada entre as criancas pesquisadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As recentes e profundas alteragdes nos habitos de vida, incluindo o consumo de
alimentos com densidade caldrica elevada, somado aos baixos niveis de atividade fisica
diaria, sdo fatores determinantes para o aumento da obesidade na populacgéo, transformando-a
em um dos problemas mais preocupantes em termos de Saude Publica (BUONANI et al.,
2011).

No Brasil, os ultimos 20 anos foram marcados por uma transicdo no padrao
nutricional da populacdo, com aumento de 4,1 para 13,9% do sobrepeso e obesidade na
infancia e adolescéncia (RODRIGUES et al., 2011).

A literatura mostra uma elevada correlagdo entre obesidade e prevaléncia de SM
independentemente dos critérios utilizados. Esse fato, somado a epidemia atual de obesidade
infantil, leva-nos a crer num desproporcional aumento de doencas cardiovasculares ja na
infancia, além do desenvolvimento do Diabetes Mellitus 2 (DM 2) e, consequentemente, da
menor sobrevida da populacdo (DAMIANI et al., 2011).

A obesidade é considerada o maior fator de risco para anormalidades metabolicas e
SM em criancas e estd intimamente ligada a todos os outros fatores associados a essa
sindrome (CAPANEMA et al., 2010).

Em menores de 10 anos, as alteracGes cardiometabdlicas podem ser sutis, surgindo
lenta e progressivamente. Por isso, é importante rastrea-las precocemente, em particular nas
criancas com sobrepeso/obesidade, independentemente da histéria familiar de doenca
cardiovascular precoce e DM 2 (DAMIANI et al., 2011).

Essa preocupacdo ocorre porque a obesidade € um potencial desencadeante de
diversas doencas, incluindo-se as metabodlicas, que acometem cada vez mais criancas e
adolescentes. Entre essa populacdo, encontra-se a SM, caracterizada pela presenca de fatores
de risco cardiovascular como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia,
intolerancia a glicose, obesidade central e dislipidemia (valores anormais de Lipoproteina de
Alta Densidade (LDL-C) , HDL-C e triglicérides) (BUONANI et al., 2011).

O grande aumento de obesidade e DM 2 verificado nos Gltimos anos tem chamado a
atencdo dos profissionais de saude para o crescente surgimento da SM, que esta associado a
alta morbimortalidade cardiovascular e elevado custo socioecondmico. E importante ressaltar
que portadores da SM tém risco duas vezes mais alto de desenvolver doengas
cardiovasculares quando comparados a pessoas sem a sindrome. Esta relacionada a resisténcia
a insulina e/ou intolerdncia a glicose, obesidade central, dislipidemia, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), estado protrombdético e pré-inflamatorio (CAPANEMA et al., 2010).
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3.1 Fatores de Risco
3.1.1 Resisténcia Insulinica

Na faixa etaria pediatrica, a obesidade parece ser importante gatilho de Resisténcia
Insulinica (RI), e esta se relaciona intimamente com a obesidade, alteracdes metabdlicas e
risco cardiovascular, o que torna as criangas obesas um grupo de risco (MEDEIROS et al.,
2011).

A RI é um termo utilizado para descrever a capacidade diminuida dos tecidos-alvo
(masculo, tecido adiposo e figado) de responder a acao celular da insulina. A glicose passa a
apresentar dificuldade para entrar nessas células, acumulando-se no sangue. Essa
hiperglicemia desencadeia o aumento da producdo pancreédtica de insulina, levando a
hiperinsulinemia compensatéria, que mantém as concentracdes glicémicas dentro da
normalidade. Quando as células betapancreaticas atingem seu limite secretor maximo e
entram em faléncia, o paciente desenvolve DM 2. Mesmo antes de o DM 2 ser diagnosticado,
lesBes microvasculares ja estdo ocorrendo e, desse modo, ha comprometimento da retina, dos
rins e dos nervos. O estudo de Bogalusa sugere que haja uma associacdo independente entre
resisténcia a insulina, gordura corpdrea e risco cardiovascular e, quando esses fatores séo
combinados, 0 aumento no risco cardiovascular é maior do que quando somente resisténcia a
insulina ou gordura corpdrea sdo avaliadas isoladamente, ou seja, ha um efeito aditivo no
risco (DAMIANI et al., 2011).

A RI esta associada ao desenvolvimento de uma variedade de fatores de risco para
doencas cardiovasculares, entre as quais se incluem a intolerdncia a glicose, a HAS, a
diminuicdo do HDL colesterol e elevacao dos triglicerideos, a lesdo vascular, as alteracfes de
coagulacdo e a inflamacdo. Esses fatores sdo considerados 0s principais mecanismos que
implicam no desenvolvimento da chamada SM (RODRIGUES et al., 2011).

3.1.2 Dislipidemias

O aumento da gordura corporal, principalmente a visceral, tem sido associado ao
desenvolvimento de doencas cronicas, como DM 2, dislipidemias e HAS. A gordura visceral
tem maior atividade lipolitica quando comparada a gordura subcutanea e, consequentemente,
libera maior quantidade de acidos graxos livres e glicerol, transportados diretamente para o
figado, promovendo uma série de alteragbes no metabolismo lipidico. Além disso, o tecido
adiposo tem papel de destaque na patogénese da RI, devido a liberacdo de metabdlitos e
hormonios que afetam diferentes etapas da acdo da insulina (RODRIGUES et al., 2011).

A maioria das pessoas portadoras de SM apresenta excesso de peso, porém mesmo

em individuos ndo obesos pode ocorrer aumento da adiposidade corporal, principalmente na
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regido abdominal. Excesso visceral de gordura pode levar ao aumento de concentracdo de
citocinas inflamatorias e acidos graxos que estimulam a gliconeogénese, blogueia a depuracao
hepatica de insulina e causa acumulo de triglicérides no figado e no masculo. Esse acimulo
leva a resisténcia insulinica, provocando a dislipidemia (CAPANEMA et al., 2010).

3.1.3 Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Vérios estudos tém demonstrado a associacdo entre obesidade e HAS e sua
prevaléncia é 2,5 a 4,5 vezes maior em criangas e adolescentes obesos, e varios sdo 0S
mecanismos que contribuem para essa hipertensdo: ocorre uma disfuncéo do sistema nervoso
simpatico com aumento da frequéncia cardiaca basal e variabilidade da Pressdo Arterial (PA)
(DAMIANI et al., 2011).

3.1.4 Diabetes Mellitus tipo 2

Até alguns anos atrds, 0 DM 2 era uma doencga encontrada mais no adulto; no
entanto, nos ultimos anos tem se verificado um aumento da prevaléncia desta doenga em
criangas e adolescentes. Neste sentido, deve-se enfatizar que o DM 2 tem contribuido com
mais de 30% dos novos casos de diabetes, mostrando uma possivel relacdo do aumento da
prevaléncia de obesidade infantil com o desenvolvimento desta doenca (OLIVEIRA et al.,
2004)

Concomitantemente & epidemia de obesidade infantil, a incidéncia e a prevaléncia de
DM 2 também se elevaram significativamente. Os estudos indicam que grande parte dos
diabetes recém-diagnosticados em criancas e adolescentes é do tipo 2. Segundo a American
Diabetes Association (ADA), 8% a 40% dos casos novos diagnosticados sdo diabetes nédo
autoimunes. Estudos clinicos identificaram os principais fatores de risco associados ao DM 2
juvenil: obesidade, antecedente familial para DM 2, puberdade, certas etnias, alto ou baixo
peso ao nascimento e presenca de SM. Alguns fatores foram determinantes desse processo nas
ultimas décadas: alteracdes na dieta e reducdo da atividade fisica, além de exposicao fetal a
hiperglicemia em razéo de diabete gestacional (DAMIANI et al., 2011).

Alguns estudos salientam relacdo direta entre baixo peso ao nascer (menos de 2,5 kg,
segundo critério da OMS) e o desenvolvimento da SM, em especial nos PIG’s. Os
mecanismos que explicam essa relacdo ainda sdo obscuros. A hipGtese mais aceita é a da
programacéo fetal, na qual a adaptacdo fetal a exposi¢cdo a poucos nutrientes leva a uma
inadaptacdo a exposi¢do de nutrientes de forma abundante. As criangas PIG apresentam alto
risco de se tornarem adultos com SM, principalmente as que apresentam recuperacéo
nutricional rapida apds o nascimento. Por outro lado, as que ndo se recuperam tém baixa

estatura e consequéncias psicoldgicas durante a adolescéncia e vida adulta. Encontrou-se
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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 et al., 2011).

O diagnostico da SM estd bem estabelecido na populacdo adulta, existindo
controvérsias em relacdo a sua aplicacdo em criancas e adolescentes. Ainda ndo existe um
consenso internacional quanto aos critérios de diagndstico, limites de corte nas distribuicdes
das variaveis empregadas e curvas de referéncia para sua definicdo. A determinacdo desses
parametros € complexa, pois, durante o crescimento e desenvolvimento, sdo observadas
alteracdes hormonais que influenciam metabolicamente os lipidios séricos e a distribuicao da
gordura corporal (RODRIGUES et al., 2011).

Em criangas, os estudos de prevaléncia tém adotado os critérios das duas principais
definicbes para adultos: o National Cholesterol Education Program/Third Report of the
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(NCEP/ATPIIl) e da OMS. As divergéncias nos critérios resultam em prevaléncias com
valores dispares. Cook et al e de Ferranti et al encontraram prevaléncias de 4,2 e 9,2% numa
mesma amostra de adolescentes americanos. J& Weiss et al observaram aproximadamente
50% de obesos graves com SM. Estudos brasileiros baseados no critério ATPIII obtiveram
prevaléncias em criancas e adolescentes obesos entre 17,3 e 26,1% (RODRIGUES et al.,
2011).

Em 2007, a International Diabetes Federation (IDF) divulgou proposta baseada nos
principais estudos de prevaléncia realizados. De acordo com esse trabalho, a circunferéncia da
cintura (CC) foi apontada como o principal critério e o diagndstico da SM s6 poderia ser
realizado em maiores de seis anos. Na faixa de dez a 16 anos, o diagnéstico englobaria a
presenca de obesidade abdominal e de mais dois dos seguintes: reducdo do HDL-colesterol,
hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial e hiperglicemia de jejum (RODRIGUES et al.,
2011).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho esta incorporado a um projeto de Pesquisa: Saude da Crianca e
do Adolescente; e de Extensdo: Prevaléncia de sindrome metabolica e fatores de risco para
doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes de Picos — Piaui; da linha de Pesquisa
Saude Coletiva do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
Campus de Picos.
4.1 Tipo de Estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois foi investigada a prevaléncia
de sindrome metabdlica em criangas do Municipio de Picos — PIl. Segundo Gil (2010),
pesquisa descritiva é aquela que tem como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimentos de relacbes entre
varidveis. De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), estudos transversais sdo
investigacBes que produzem instantaneos da situacdo de satde de uma populacdo com base na
avaliacdo do estado de saude de cada um dos membros, e dai produzindo indicadores globais
de salide para o grupo investigado.
4.2 Local e Periodo

A pesquisa foi realizada nas escolas de ensino fundamental privadas do municipio de
Picos — PI. Picos dispde de 118 escolas no total, sendo 99 publicas e 19 privadas; e 49 na area
rural e 69 na area urbana (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 (8 e 9 anos de idade) e que aceitaram participar do estudo concedendo autorizacao
institucional.

O periodo da coleta de dados foi entre os meses de abril a novembro do presente ano.
4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo foi composta por todas as criancas de 8 e 9 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 populagdo finita (LUIZ;
MAGNANINIL 2006): n= (Za’ * P * Q * N) / (Za’ * P * Q) + (N — 1) * E2.

Onde: n = tamanho da amostra; Za = coeficiente de confianca; N = tamanho da

populacdo; E = erro amostral absoluto; Q = porcentagem complementar (100-P); P =
proporcao de ocorréncia do fendmeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o
erro amostral de 3% e populacéo de 652 criangas (8 e 9 anos), regularmente matriculados nas

escolas da zona urbana. A prevaléncia considerada foi a menor prevaléncia esperada dentre as
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variaveis escolhidas para estudo (7% para hipertensdo arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07).
A partir da aplicagdo da férmula encontrou-se um total de 55 participantes.

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

Para participar as criangas tinham que atender os seguintes critérios de inclus&o:

- crianca com idade entre 8 e 9 anos;

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

E de excluséo:

- Ser adotado;

- Possuir alguma doenca cardiovascular.

A amostra foi selecionada de forma aleatdria de todas as criangas que preencherem
os critérios de elegibilidade nas institui¢des escolares.
4.4 Variaveis do Estudo

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas em
socioeconémicas, dados antropométricos, medidas hemodinamicas, estilo de vida e
alimentacéo do participante.
4.4.1 Peso

Foram coletados dados de peso corporal em kg, precisdo de 100g, em balancas
modelo Family BWF (TanitaCorp., Arlington Heights, Estados Unidos).
4.4.2 Estatura

A estatura foi aferida em cm, precisdo de 1mm, em estadiébmetro portatil afixado a
parede lisa e sem rodapé.
4.4.3 Circunferéncia da Cintura

Na realizacdo das medidas de circunferéncia da cintura utilizou-se 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 posicdo ereta,
abdémen relaxado, bracos dispostos ao longo do corpo e 0s pés juntos. Para garantir a
validade e fidedignidade das medidas, foi observada rigorosamente a posi¢do da fita no
momento da medicdo, mantendo-a no plano horizontal. Para obtencdo 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 Ultima costela e a crista iliaca)

sendo a mesma colocada com firmeza, sem comprimir ou esticar excessivamente o que iria
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induzir a erro na medicdo. A leitura foi feita no centimetro mais préximo, no ponto de
cruzamento da fita.
4.4.4 Estado Nutricional

Para afericdo do estado nutricional, a tomada de medidas de peso e estatura foi
realizada com base na padronizagdo 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 IMC/idade, estatura/idade,
peso/idade e peso/estatura, segundo percentil, além de classificacdo das criangas para risco
cardiovascular, conforme circunferéncia da cintura e a relagdo cintura-quadril.
4.4.5 Frequéncia Cardiaca

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

A pressao arterial foi verificada pelo método auscultatério classico com aparelho
validado para a pesquisa. A verificagdo da pressdo arterial seguiu 0s procedimentos
recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (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
bragos 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 Sistolica;

*Posicionar a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial;

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

*Determinar a sistélica no aparecimento dos sons e a diastolica no desaparecimento
dos sons. Os valores néo serdo arredondados.

Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bracos das
criangas — tamanho crianga para circunferéncia de 11 a 15cm, tamanho infantil para

circunferéncia de 16 a 22cm e tamanho adulto para circunferéncia de 23 a 33cm — e foi
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desenvolvido um protocolo para verificacdo da pressdo arterial que considerou as médias de
duas medidas de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Diastolica (PAD) aferidas na crianga, apos
5 minutos de descanso. No caso de a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou PAD ser
maior que 5mmHg foi realizada uma 3* medida e considerada a média entre a 22 e a 3
medidas da PAS e PAD (MOLINA et al., 2010). Para a classificagéo da presséo arterial foram
consideradas as curvas para determinacdo do percentil da estatura da crianga/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 pressdo arterial referenciada
pela V Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2006). As criangas com PAS e/ou PAD igual ou
acima do percentil 95 para sexo, idade e estatura foram classificadas na condicdo de pressao
arterial elevada. Todas as medidas foram realizadas nas dependéncias das escolas visitadas.
4.4.7 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 foi realizado de acordo com as determinacdes da |
Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Os resultados foram
classificados seguindo os valores de referéncia para crianga presentes na | Diretriz de
Prevengdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (I DPAIA, 2005).
4.5 Coleta de Dados

Para coletar os dados, foram utilizados um formulario (apéndice A) e dois
questionarios (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 Vitoria e investigar os fatores socioeconémicos
associados (MOLINA et al., 2010). O formulario contém informacdes sobre identificacdo da
crianca, antropometria, medidas hemodindmicas, habitos alimentares e atividade fisica, e sera
preenchido com a crianca. No questionario 1 tem informacdes sobre dados de satde dos pais
bioldgicos, historia de nascimento da crianga, habitos alimentares e atividade fisica da
crianca. No questionario 2 contém informacGes sobre o nucleo familiar, informacdes sobre a
casa, tipo de alimentagdo da familia. Os questionarios 1 e 2 serdo preenchidos com a mée ou
responsavel da crianca.

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, circunferéncia braquial, prega cutanea tricipital) foi realizada por
estudantes de enfermagem e nutricdo devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas.

Buscando controlar erros de medida e/ou leitura de equipamentos e padronizagéo de técnicas,
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foi realizado um treinamento com base em estudo de variabilidade de medidas intra e
interavaliadores.

Em relacdo a atividade fisica, foi avaliada através das atividades fisicas do
participante da pesquisa Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), e quanto a
alimentacdo, através do recordatorio de vinte e quatro horas.

Como ndo hd um ponto de corte estabelecido para o diagnoéstico 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 e idade); dislipidemia (triglicerideos > 130 mg/dL; HDL-colesterol <
40 mg/dL); pressdo arterial elevada (pressdo arterial > percentil 95 para sexo, idade e altura);
e glicemia de jejum alterada (glicemia > 110 mg/dL).

Os dados serdo coletados na prépria escola em um local cedido pela instituicéo.

4.6 Andlise 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 construcdo 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 e medidas de dispersdo. Em seguida foram analisados de acordo com a literatura
vigente.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Para a realizacdo do estudo seguiu-se todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi encaminhado a0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui para
avaliacdo quanto aos aspectos éticos.

Os pais e/ou responsaveis pelas criangcas foram informados quanto aos objetivos do
estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice D).

O estudo trouxe como beneficios para os participantes um maior conhecimento
acerca do tema, bem como a identificagdo de alguma predisposicdo a uma doenca
cardiovascular pontuada na pesquisa como alguns fatores de risco para caracterizar tais
doencgas. Os riscos da pesquisa puderam ser definidos como um leve desconforto devido a
picada da agulha no momento da coleta de sangue para exame, assim como 0 risco de
contaminacdo devido a utilizacdo de material perfuro-cortante, porém assegurou-se aos

participantes que foram utilizadas todas as medidas de seguranca e que todo o material
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utilizado foi descartavel para minimizar ao maximo tal risco; ainda, a crianca pode sentir um
leve constrangimento no momento da afericdo das medidas antropométricas, para isso, essas
mensuracOes foram feitas individualmente em uma sala separada previamente definida para

esse fim, visando minimizar esse risco.
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5 RESULTADOS

O estudo foi constituido por 22 criangas com idade que variou entre 08 e 09 anos. A
sequir sdo apresentados os resultados referentes as seguintes varidveis: sexo, idade (anos),
corgrupo ¢étnico, renda familiar (salarios minimos), caracteristicas antropométricas (peso,
altura, IMC, CC e CB), classifica¢do nutricional (magreza, eutrofico, sobrepeso e obesidade),
classificacdo da pressdo arterial (normal, limitrofe, HAS 1 e HAS 2), caracterizacdo do perfil

lipidico e glicidico (triglicerideos, glicemia, colesterol total, LDL-C e HDL-C).

TABELA 1. Distribui¢do da amostra de acordo com dados de caracterizagdo socioecondmica.
Picos, 2014. N= 22.

Variaveis F %
1. Sexo

Feminino 16 72,7
Masculino 6 27,3
3. Idade (anos)

08 3 13,6
09 19 86,4
2. Cor/Grupo Etnico

Branco 5 27,8
Preto 1 5,6
Pardo 11 61,1
Indigena 1 5,6
N&o responderam 4 18,2
4. Renda familiar (salarios minimos)

<1 1 5,6
1-2 8 44,5
2-4 7 39,1
4-6 1 5,6
>6 1 5,6

A tabela 1 mostrou um predominio de criancas do sexo feminino (72,7%), sendo a

maioria da cor parda (61,1%) e renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (44,5%).
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TABELA 2- Distribui¢do da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas das
criangas do sexo masculino. Picos, 2014. n= 05

Variaveis SW (valorp) Meédia Desvio-padrdo Mediana

1. Peso 0,206 37,81 11,01 34,65
2. Altura 0,200 1,40 0,05 1,40
3. IMC 0,082 19,05 4,34 17,07
4. CC 0,070 68,33 11,15 63,1
5. CB 0,187 27,71 4,77 21,15

SW — Teste de Shapiro-Wilk. IMC — Indice de Massa Corporal. CC: circunferéncia da
cintura; CB: circunferéncia do braco.

Na caracterizacdo antropométrica das criancas do sexo masculino, conforme
evidenciado na tabela 2, observou-se a predominancia de criangas na faixa etaria de 9 anos de
idade, peso média de 37,81 kg e altura média de 1,40 m, além disto, apresentaram média de
indice de massa corpdrea (IMC) de 19,05 kg/m2, média de CC de 68,33 cm e média da CB de
27,71 cm.

TABELA 3- Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas das
criancas do sexo feminino. Picos, 2014. n=16.

Variaveis SW (valor p) Meédia Desvio-padrdo Mediana

1. Peso 0,255 31,98 6,65 31,90
2. Altura 0,864 1,37 0,07 1,36
3. IMC 0,000 15,77 4,71* 16,02
4. CC 0,002 55,55 13,89* 57,25
5. CB 0,007 18,84 4,52* 19,35

SW- Teste de Shapiro-Wilk. IMC — Indice de Massa Corporal. CC: circunferéncia da
cintura; CB: circunferéncia do brago. *Intervalo interquartilico.

De acordo com a tabela 3, observou-se que as criancas do sexo feminino
apresentaram média do peso de 31,98 kg e de altura 1,36 m. IMC com mediana de 16,02
kg/m?, CC com mediana de 57,25 cm e CB com mediana de 19,35 cm.

TABELA 4 - Distribuicdo das criancas por classificacdo nutricional baseado no IMC. Picos,
2014. n=22.

Meninos Meninas
IMC F % F %
Eutrofia 03 50,0 13 81,3
Sobrepeso 01 16,7 02 12,5
Obesidade 02 33,3 01 6,3

Total 06 100 16 100
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Os dados observados na tabela 4 revelam que 33,3% dos meninos estdo com
obesidade, e que 6,3% das meninas também apresentaram obesidade.

TABELA 5. Distribuicdo das criancas de acordo com a classificacdo da Pressdo Arterial.
Picos, 2014. N= 22.

e n Meninos Meninas
Classificacao da PA = % = %
Normal 4 66,7 12 75,0
Limitrofe - - 2 12,5
Hipertensdo estagio 1 - - 1 6,3
Hipertensao estagio 2 2 33,3 1 6,3
Total 6 100,0 16 100,0

A tabela 3 mostra que as criangas do sexo masculino encontram-se 33,3% com
hipertensdo em estagio 2, enquanto que as meninas estdo com 6,3% com hipertensdo em

estagio 1 e 6,3% com hipertensdo em estagio 2.

TABELA 6. Caracterizagdo do perfil lipidico e glicidico das criangas. Picos, 2014. n=05.

Triglicerideos N %
Desejavel 15 75,0
Limitrofe 01 5,0

Aumentado 04 20,0
Glicemia N %
Normal 20 100,0
Tolerancia a glicose diminuida - -
Colesterol total N %
Desejavel 06 30,0
Limitrofe 02 10,0
Aumentado 12 60,0
LDL-C N %
Desejavel 12 60,0
Limitrofe 06 30,0
Aumentado 02 10,0
HDL-C N %
Desejavel 16 80,0
Baixo 04 20,0
Total 20 100

*Das 22 criangas apenas 20 fizeram 0 exame de sangue.

Conforme mostrado na tabela 6, 20% das criancas estdo com os triglicerideos
aumentados, 100% com a glicemia normal. Ja em relacéo ao colesterol total, 60% apresentou
colesterol aumentado, 10% apresentaram LDL-C aumentados e 20% do HDL-C abaixo do

desejavel.
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mNENHUM m1 m2 m3

Grafico 1. Distribuicdo da amostra pela presenca dos componentes da sindrome
metabolica. Picos, 2014. N=22.

O Gréfico 1 traz a presenca dos componentes da sindrome metabolica, onde os
componentes que mais se repetiram foram o HDL-C baixo e o triglicerideo elevado, entre os
meninos e meninas, respectivamente.

ESim ®mndo

Gréfico 2. Distribuicdo da amostra pela presenga da sindrome metabolica. Picos,
2014. n=22

As informagfes contidas no Grafico 2 mostram que a sindrome metabdlica ocorreu

em uma crianga do estudo, vale destacar que esta é do sexo masculino.
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Tabela 7. Distribuigdo da amostra de acordo com a histdria familiar de doencas. Picos, 2014.
n=22.*

Parentesco Mae Pai

F % F %
Doencas
Diabetes - - 02 9,1
Hipertensao - - 03 13,6

*Questdo de multipla escolha.
Com relacdo a histéria familiar de doengas dos pais, 13,6% tinham hipertensao e

9,1% diabetes. J& as maes ndo possuiam as doencas em questao.

Diante dos resultados encontrados, observou-se que 33,3% das criancas do sexo
masculino apresentou obesidade, circunferéncia da cintura aumentada, circunferéncia do
braco aumentada, HAS 1, triglicerideos aumentados e colesterol total aumentado.

Jé& as criancas do sexo feminino observou-se que o componente mais alterado foi o
Colesterol Total (62,5%).
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6 DISCUSSAO

ConcentracBes elevadas de triglicerideos sdo associadas ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, que combinadas ao baixo HDL-c e a consequente presenca de
particulas pequenas e densas de LDL-colesterol, que geralmente acompanha a
hipertrigliceridemia, aumentam o risco de doenga cardiovascular prematura. (ST-PIERRE et
al., 2007; BRUNZELL, 2007). A correlacdo entre o aumento da concentracdo de
triglicerideos e a reducdo de HDL-C expressa dois parametros criticos no desenvolvimento da
SM entre os cinco considerados para o diagndstico (PEGOLO, 2010). No presente estudo
pode ser observado que dentre os fatores de risco predisponentes para o diagnostico da SM, o
baixo HDL-C e os triglicerideos elevados se sobressairam dentre os demais.

Segundo Pegolo (2010) foi observada reducéo significativa das concentracfes séricas
de HDL-C e aumento de triglicerideos, dois parametros criticos no desenvolvimento da SM
entre os cinco considerados no diagnostico, mas apenas um caso confirmado para a sindrome
entre todos os adolescentes estudados, corroborando com o estudo em questdo. Além disso,
foi detectado um incremento no numero de fatores de risco, o que poderd contribuir
futuramente para o aparecimento da sindrome metabdlica ainda em idade precoce.

No estudo realizado por Pimenta (2008), assim como naquele realizado por Zalitinas
et al. (2008), uma das combinagdes mais comuns de trés componentes da SM foi obesidade
abdominal, baixos niveis de HDL-C e hipertensdo arterial, corroborando os resultados
encontrados no presente estudo.

Entende-se que ao reconhecer as caracteristicas e implicaces do sobrepeso e
obesidade juvenil como problema de satde publica, deve-se considerar a multifatorialidade e
a heterogeneidade do fenémeno, o que torna relevante o desenvolvimento de pesquisas, uma
vez que contribui para o rastreamento, a vigilancia e o melhor entendimento dos fatores
associados, com a finalidade de se estabelecer a sua evolucdo e tendéncia e aprofundar a
questdo dos determinantes do excesso de peso na perspectiva de uma intervencdo precoce
(PONTES, 2012).

A obesidade vem sendo considerada a disfuncdo cronica pediatrica mais prevalente
em todo o mundo (SOROF; DANIELS, 2002). Corroborando com nosso estudo Rodrigues et
al., (2009) encontrou uma prevaléncia de sobrepeso de 8,4% e de obesidade de 5,5%. Em
outros paises, a obesidade € o problema de saide mais comum na infancia e esta associada a
hipertensdo, diabetes melito e dislipidemia (GARCIA et al., 2004) em adultos. Além disso, é

a causa mais comum de resisténcia insulinica na infancia (CAPRIO, 2002).
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Nobre et al. (2006), destacam que os fatores de risco associados a obesidade e aos
componentes da SM estdo agrupados em: bioldgicos e relacionados ao estilo de vida. No
primeiro grupo, encontra-se a heranca genética, 0 peso ao nascer, sexo (divisdo bioldgica) e a
cor da pele. No segundo, as condi¢bes socioeconémicas e demograficas, os aspectos
nutricionais que enquadra o estado nutricional e os habitos dietéticos, a atividade fisica, 0s
comportamentos sedentarios. O estudo em questdo mostrou um predominio de criangas do
sexo feminino (72,7%), sendo a maioria da cor parda (61,1%) e renda familiar entre 1 e 2
salarios minimos (44,5%).

Segundo Ferreira, NO6brega e Franca (2009) a associacdo do indice de massa corporal
e da resisténcia a insulina com SM em criancas brasileiras, o diagnéstico de SM foi observado
apenas em criancas obesas. Ainda a favor dessa hipotese, mostra que a presenca de fatores de
risco individuais da SM era mais frequente em criancas obesas quando comparadas com
criangas com sobrepeso ou peso normal, demonstrando que o IMC alto aumenta a presenca de
outros fatores de risco. Semelhante a Ferreira, Nobrega e Franca (2009), no presente estudo
uma crianca foi diagnosticada com SM, sendo esta obesa e do sexo masculino. Porém 11
criancas apresentaram fatores de risco pra desenvolvimento da SM, sendo que 7 criangas
apresentaram 1 fator de risco e 3 apresentaram 2 fatores de risco, dentre esses, o HDL-C
baixo e o triglicerideo elevado foram os mais frequentes.

A opcédo de usar o IMC como método de classificacdo nutricional é apoiada pelos
seguintes fatos: primeiro, devido a maior adesdo em estudos de base populacional e segundo,
devido a sua estreita correlacdo com os critérios diagnosticos para a SM (DAVIS et al., 2005).
Dessa forma, Ferreira, NObrega e Franca (2009) mostrou um maior coeficiente de correlacdo
entre a SM e o IMC, comparado com a correlacio da SM com outras medidas
antropomeétricas, tais como circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril. Do mesmo
modo o presente estudo mostrou uma estreita ligacdo entre IMC elevado com SM, ja que 3
criangas estavam com sobrepeso e 3 com obesidade, demonstrando dessa forma um critério de
risco importante para o desenvolvimento da SM.

A frequéncia de participantes com IMC acima dos indicadores de eutrofia,
representada por 06 criancas nas categorias sobrepeso e obesidade, revela a obesidade como
um fator de risco para hipertensdo de grande impacto na populagdo estudada. No presente
estudo foram identificados uma crianga com HAS 1 e trés com HAS 2.

A hipertensdo manifesta-se como um aumento na pressao arterial acima de um valor
estabelecido arbitrariamente, sendo considerada um fator de risco independente em qualquer

faixa etaria. O problema torna-se mais complexo em criangas por causa de seu crescimento e
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desenvolvimento, pois se sabe que a pressdo arterial aumenta durante o crescimento e a
maturagdo (RODRIGUES et al.. 2009).

Reconhece-se hoje que a hipertensdo arterial primaria, essencial, tem inicio na
infancia. Varios estudos de prevaléncia em criancas e adolescentes tém mostrado resultados
que variam de 0,5% a 15% (ALVES; FIGUEIRA, 1998). No presente estudo, os achados sdo
semelhantes aos de varios outros trabalhos, pois encontrou-se 4 criangas com valores
pressoricos alterados. Isto indica a necessidade de uma maior atencdo dos profissionais de
salde que assistem criancas e adolescentes para a afericdo da pressdo arterial, mesmo entre
aqueles pacientes assintomaticos, pois a hipertensdo arterial essencial na infancia e na
adolescéncia cursa habitualmente sem sintomas. Entre os pais, a frequéncia de hipertensao
arterial também foi semelhante a de outros estudos (13,6%). No estudo observamos como a
agregacao familiar pode se configurar como fator de risco influenciando no diagndéstico da
SM. Semelhante a isso, outros estudos tem detectado também como fator de risco essa
agregacdo. Elias et al. (2004) observaram niveis mais elevados de pressao arterial, assim
como um perfil lipidico mais alterado, em filhos de pais hipertensos. Fuentes et al., (2000)
confirmaram a presenca da agregacdo familiar na etiopatogenia da hipertenséo arterial.

Alguns fatores de risco avaliados em nosso estudo tém sido reconhecidos como
estando associados a niveis mais elevados de pressdo arterial. Tem sido reconhecido que o
ganho de peso excessivo esta fortemente relacionado ao risco de doengas cardiovasculares,
sendo assim muitos desses problemas no adulto tém sua origem na infancia (DIETZ;
FRANKS e MARKS, 1998). Segundo Sinaiko et al. (1999), em estudo prospectivo no qual
679 criancas foram acompanhadas até a idade de 23 anos, com medidas seriadas de pressdo
arterial e medidas antropométricas, demonstraram que o ganho de peso e 0 aumento do IMC
durante a infancia estiveram significativamente associados aos niveis de insulina e de lipideos
e a pressdo arterial dos adultos jovens. O presente estudo demonstra que dentre as criangas
avaliadas uma expressiva parcela ja apresenta sobrepeso e obesidade, além de pressédo arterial
alterada, corroborando com Dietz; Franks e Marks (1998) ja que essas alteracdes podem se
prolongar e agravar até a fase adulta.

O excesso de tecido adiposo na regido abdominal, caracterizando a obesidade
centripeta, tambem é fator de risco relevante para a predisposicao a hipertenséo arterial, entre
outras doencas cardiovasculares. Os indicadores de obesidade abdominal estdo mais
associados ao risco coronariano aumentado do que os indicadores de obesidade total,
independentemente da idade e do sexo, provavelmente devido ao fato de que o acumulo

excessivo de gordura abdominal estd associado a diversas alteracdes metabolicas (SARNO;
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MONTEIRO, 2007). Os resultados deste estudo apontam indices de obesidade centripeta,
principalmente entre meninos. Do total de participantes, 03 apresentaram CC aumentada (02

meninos e 01 menina).
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7 CONCLUSAO

De acordo com os dados, o objetivo do estudo foi alcangado e conseguiu-se
identificar a frequéncia da sindrome metabdlica entre criangas picoenses. Foi possivel detectar
ainda os fatores de risco associados, especialmente reducdo da concentracdo de HDL-c e
aumento dos Triglicerideos. Encontrou-se também um porcentagem elevada de criangas com
sobrepeso e obesidade.

Observou-se ainda uma parcela importante de criangas com alteracdes dos niveis de
colesterol total e LDL-C, pressao arterial elevada e presenca de histdria familiar de doencas
cardiovasculares.

Foram encontradas algumas dificuldades para realizacdo do estudo, tais como recusa
por parte das criancas em participar da pesquisa, descontinuidade da participacdo, o que
limitou a amostra. Alem disso, a pressdo arterial foi verificada em apenas um momento,
embora o procedimento tenha seguido todos as recomendacOes preconizadas e repetida 3
vezes.

Perante o que foi discutido, torna-se evidente a necessidade de uma mudanca no
estilo de vida da populacdo estudada, por que apesar de apenas uma crianca ter sido
diagnosticada com SM, dez apresentaram alteracdes significativas, que a curto ou longo prazo
podem contribuir para o aparecimento da SM ou de outras doencgas cardiovasculares cronicas.
Desse modo fica evidente o quanto é importante a ado¢do de medidas ndo apenas do
tratamento das complicacdes, mas o tratamento da condicdo de base que é a obesidade.

Faz-se necessarios que estratégias de educacdo em salde sejam adotadas nas escolas
para estimular habitos saudaveis de vida, tais como uma alimentacdo equilibrada e pratica de
atividades fisicas.
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APENDICE A

FORMULARIO 1 — CRIANCA/ADOLESCENTE

42

PARTE I - IDENTIFICACAO N°

Ooood
1. | Nome da crianga/adolescente:
2. | Escola: O
3. | Sexo: (1) Masculino (2) Feminino O
4. | Data de nascimento: / / o0/o0yoa
5. | Idade: (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) O
6. | Moracompai:  (1)sim (2) ndo O
7. | Moracomamée: (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. | Prega cuténea triciptal: Medida 1 / Medida 2 / Medida 3

Média:

14.

PAS 1:
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15. | PAD 1:

16. | PAS 2:

17. | PAD 2:

18. | PAS 3:

19. | PAD 3:

20. | Frequiéncia cardiaca 1:

21. | Frequiéncia cardiaca 2:

22. | Frequéncia cardiaca 3:

23. | Obs. Da medida da presséo arterial:

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

26. | Glicemia: mg/dI

27. | HDL-Colesterol: mg/dI Insulina: mg/dI

PARTE 111 - ALIMENTACAO/ ATIVIDADE FiSICA/ SAUDE ORAL

Quais as refei¢des que vocé faz diariamente ou na maior parte das vezes?
28. | Café da manhé: 1-Sim 2-Néo
29. | Lanche da manha: 1-Sim 2-Néo
30. | Almoco: 1-Sim 2-Nao
31. | Lanche da tarde: 1-Sim 2-Néo
32. | Jantar: 1-Sim 2-Néo
33. | Lanche antes de dormir: 1 -Sim 2 - Né&o
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34. | Como vocé almocga na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana)
1-Sozinho 2-com amée, pai ou irmdos 3 - com outro acompanhante
35. | Como vocé janta na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana)
1-Sozinho 2-com amée, pai ou irmdos 3 - com outro acompanhante
36. | Durante o almogo vocé costuma:
1 —sentaramesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade
4 — N&o almoga
37. | Durante o jantar vocé costuma:
1 —sentaramesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade
4 — N&o janta
38. | Naescola, em geral (3 ou mais vezes por semana), VOCé:
1 —come a merenda escolar 2 —traz lanche de casa 3 — compra lanche
4 — N&o come
39. | O que vocé comeu ontem no lanche?
40. | O que vocé comeu / vai comer hoje no lanche?
41. | Quando vocé ndo come a merenda da escola, porque vocé ndo come?
1 — Néo gosta do cardapio 2 — N&o sente fome 3 — N&o tem tempo/prefere
brincar ou ficar com 0s amigos
42. | Dé uma nota de 0 a 10 para a merenda da sua escola?
43. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer na cantina da escola?

1-N& 2-Sim,todososdias 3-—Sim,3a4xporsemana 4-—Sim,1a?2

X por semana
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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)?
1-N& 2-Sim,todososdias 3—Sim,3a4xporsemana 4-—Sim,1a?2 O
X por semana
5 — Sim, mas apenas raramente
45. | Vocé se lembra de alguma propaganda de alimentos (TV, Cartaz ou
Computador)? O
1-Sim 2-Né&o
46. | Se respondeu sim a pergunta 44, diga qual(is)?
47. | Vocé pede para seus pais ou avos comprarem alimentos que aparecem nas
propagandas? O
1-Sim 2-Né&o
48. | Vocé tem aula de Educagdo Fisica na Escola? 1-Sim 2-Né&o O
49. | Quantas aulas de Educagéo Fisica a crianga tem por semana? O
50. | Durante as aulas de Educacéo Fisica, como vocé se comporta?
1 — Sempre participa 2 — Participa as vezes 3 — Nunca/quase nunca O
participa
51. | Durante a maior parte do recreio, o que vocé faz?
1 — Come merenda/conversa 2 — Brinca sentado (sem correr) 3 — Brinca O
Ativamente
52. | Quanto ao seu corpo, voceé se considera?
O
1 — Muito magro 2—-Magro 3 —-Normal 4 - Gordo 5 - Muito Gordo
53. | O que vocé ja fez para mudar o seu corpo? O O
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1 — Nunca fiz nada

alimentagéo

3 — Exercicio ou esporte

emagrecer

5 — Usei remédio para engordar

2 — Dieta ou mudanca de

4 — Usei remédio para

6 — Outra coisa

Horéario de Término:
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APENDICE B

QUESTIONARIO 1 PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA
CRIANCA/ADOLESCENTE

Ne OO0
Qual o seu nome?
Qual a sua idade? anos
A Srtestdgravida? ( 1)Sim  ( 2) Néo
Qual o seu peso atual? 5 | Qual a sua altura?
kg PESO REF. KG PESO DA metro REFERIDO MEDIDO
BALANCA

A Sr® acha que esta:
(1) Muito magra
(2) Magra

(3) Normal

(4) Acima do Peso

(5) Muito Acima do Peso

Quantos filhos a Sr? tem? filhos

Quantos Kilos a Sr2 ganhou na gravidez de seu filho (0 que esté participando da

pesquisa)? kg

Alguma vez algum médico ou profissional de salde ja lhe disse que a Sr? é:
(1) Diabética — Tem acucar no sangue
(2) Hipertensa — Tem presséo alta

(3) Cardiopata — Tem problema no coragéo
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(4) Outra doenga — Qual?

A Sr? estd tomando algum remédio regularmente (todo dia ou quase todo dia)? (1) Sim
(2) Néo

10,

Se respondeu sim na pergunta anterior, diga qual(is):

11,

Até que série a Sr? estudou? série

12,

A Sr? esta:

(1) Empregada (trabalhando na prefeitura ou comércio local)
(2) Desempregada (procurando emprego)

(3) Trabalhando na roga e em casa

(4) Trabalhando em negdcio proprio

(5) Trabalhando em casa apenas (dona de casa)

13,

Se a Sr2 esta trabalhando, qual a sua ocupagéo?

14,

A Sr2 fuma atualmente?

(0)Né&o (1) N&o, mas jafumou no passado (2) Sim, todos os dias (3 ) Sim, mas

ndo todos os dias

15,

A Sr@ pratica alguma atividade fisica além da realizada no trabalho ? (1) Sim  (2)

Nao

16

Se respondeu sim a pergunta anterior, diga qual:
(1) Caminhada
(2) Corrida/Natacao/ginastica aerébica

(3) Ginéstica Localizada/Musculagéo




49

(4) Outras:

17,

Se respondeu sim a pergunta 17, diga qual a duracdo da atividade, em média, por sessdo:

minutos

18,

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

VEZES

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

PESQUISA
19/ Qual foi o peso que seu filho(a) nasceu? kg ( )Néaosei ( )Né&ome
lembro
20/ Seu filho(a) nasceu antes do tempo (menos de 37 semanas)? (1)Sim (2)Nédo ( )

N&o sei ( ) N&o me lembro

21,

Até que idade seu filho(a) mamou no peito? () Néo sei

() Nao me lembro

22,

Até que idade seu filho(a) se alimentou somente com leite materno? ()
N&osei () N&o me lembro

23,

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

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

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

(4) Mamadeira/mingau

(5) Papa de legumes

(6) Arroz, feijéo ou polenta/angu

(7) Outro alimento
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24,

Com quantos meses a Sr? introduziu este alimento?

25,

Porque a senhora interrompeu a amamentacao de seu filho(a)?

26,

Com que idade seu filho(a) comecou na escola/creche?

217,

Seu filho(a) chupou chupeta? (1)Sim (2)Naéo

28,

Onde seu filho nasceu? () Picos ( ) Outra cidade

( ) hospital ( ) Casa

29,

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

30,

A Sr? ja foi informada por médico ou profissional de satde que seu filho(a) tem alguma
doenca?

(1)Sim (2)Nao

31,

Se respondeu sim na questéo 32, diga qual?

32,

Seu filho(a) tem ou ja teve alguma doenga nos rins? (1) Sim (2) Néo

33,

A Sr deu algum remédio para tratar vermes ao seu filho(a) no dltimo ano?

(1)Sim (2) Néo (3) Néo sabe (4) Nao lembra

34,

A Sr? deu algum remédio para tratar anemia ao seu filho(a) no ultimo ano?

(1)Sim (2) Néo (3) Néo sabe (4) Nao lembra

35,

Quantas vezes seu filho(a) teve diarréia (fezes liquidas, com varias evacuagdes) nos

ultimos 30 dias?

(0) Nenhuma (1) Uma (2) Duas ou mais (3) Néo sabe (4) Néo
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lembra

36 Quantas vezes seu filho(a) teve problemas respiratorios (bronquite, pneumonia, etc) nos

altimos 6 meses?

(0) Nenhuma (1) Uma (2) Duas ou mais (3 ) Néo sabe (4) Néo

lembra

37| Marque as refeicdes que seu filho(a) faz diariamente?

(1)Caféedamanhda (2)Lanchedamanhd (3)Almogo (4)Lanchedatarde (
5)Jantar (6) Ceia

38| Com relacdo 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

39/ Se o seu filho(a) leva lanche de casa, o que costuma

levar?

40, Como a Sr? acha que seu filho esta?

(1) Muitomagro (2) Magro (3)Normal (4)Acimadopeso (5) Muitoacima

do peso

41] A Sr® se preocupa ou ja se preocupou com o peso do seu filho(a)? (1) Sim (2) Néo

42| S6 para as criancas do sexo feminino. Sua filha ja teve sua primeira menstruacao?
(1)Sim (2)Nao

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACAO PARA INFORMAR SOBRE O PAI
BIOLOGICO DE SEU FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

43 O pai bioldgico do seu filho(a) tem presséo alta (hipertensdo)? (1) Sim (2) Néo
(3) Néo sabe

44, Qual a altura do pai bioldgico do seu filho(a)? metro (3) Néo
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sabe

45/ Qual o peso atual do pai biolégico do seu filho(a)

sabe

kg (3) Nao

HABITOS ALIMENTARES DE SEU FILHO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

Responda, por favor, quantos dias por semana a crianca costuma comer estes alimentos.

Ex: Se em uma semana seu filho come miojo e em outras semanas ndo come, varia de tempos em

tempos, marque X na op¢ao “Raramente”

Alimento

Todos

os dias

5 a6 dias
por

Semana

3a4d
dias por

Semana

la?
dias por

Semana

Raramente

N&o come

nunca

46.

Feijdo

47.

Macarrao tipo MIOJO

48.

Carne/Frango

49.

Peixes e mariscos

50.

Batata frita/Mandioca ou
aipim frito

ol.

Salada crua

52.

Batata cozida/Mandioca ou

aipim cozida

53.

Legumes cozidos (menos

batata e mandioca/aipim)

54.

Maionese /manteiga
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55.

Hamburguer/Cachorro

quente

56.

Leite/logurte/Queijos

S7.

Frutas

58.

Suco de Fruta Natural

59!

Refrigerante

60.

Salgados (coxinha, pastel..)

61.

Doces/balas/sobremesa

62.

Presunto/Salame/Mortadela

linguica

63.

Biscoito (chips/recheado)

ATIVIDADES FISICAS QUE SEU FILHO(A) REALIZA

64.

Como seu filho(a) vai para escola?

(1)Apé (2)Deodnibus (3)Debicicleta (4 ) De carro, moto ou transporte escolar

65.

Como seu filho(a) volta da escola?

(1)Apé (2)Deodnibus (3)Debicicleta (4) De carro, moto ou transporte escolar

66.

Se seu filho(a) vai a pé ou de bicicleta, quanto tempo ele(a) gasta para chegar a escola?

minutos

67.

Se seu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar para chegar ao ponto de

onibus? minutos

68.

Se seu filho(a) vai de dnibus, quanto tempo ele(a) precisa andar do ponto de 6nibus a escola?

minutos
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69.| Seu filho(a) assiste televisdo todos os dias? (1) Sim (2) Néo
70.| Se respondeu sim a questdo anterior (62), diga quanto tempo ele(a) assiste TV por dia?
horas minutos

71.| Seu filho(a) joga videogame? (1) Sim (2) Néo

72.| Se respondeu sim a questdo anterior (64), diga quanto tempo ele(a) joga por dia? horas
minutos

73.| Seu filho(a) usa computador? (1) Sim (2) Néo

74.| Se respondeu sim a questdo anterior (66), diga quanto tempo ele (a) usa por dia? horas
minutos

75.| Quantas horas seu filho(a), em média, costuma dormir por noite? horas

76.| Seu filho participa de alguma escolinha, time ou treinamento desportivo? (desde que haja

treinador/professor)

(1) Sim (2) Ndo

77.

Se respondeu sim a questdo 76, informe qual(is) esporte(s) e a duragdo (em minutos) da atividade

por semana:
Esporte 1: Duragéo total por semana 1:
Esporte 2: Duragéo total por semana 2:
Esporte 3: Duragéo total por semana 3:

78.

Por quantas horas diarias seu filho(a) brinca ativamente (joga futebol, corre, danca, nada, anda de

bicicleta, brinca de pique etc)? horas minutos
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APENDICE C
QUESTIONARIO 2 — DOMICILIO/FAMILIA Ne OO0O0O
1. | Qual o seu nome?
2. | Qual o seu grau de parentesco com acrianga? (1) Mae (2)Pai (3)Avd/Ave (4)Tio/Tia
(5) Qutro
3. | Endereco: Rua:
Numero: Complemento: Bairro:
4. | Quantas pessoas vivem em sua casa? Renda familiar: reais
5. | Suacasaé: (1)Prépria (2)Alugada (3) Cedida/Emprestada
6. | Sua casa € ligada ao sistema de &gua tratada? (1)Sim (2) Nao
7. | Sua casa € ligada ao sistema de esgoto? (1)Sim (2) Néo
8. | Nasua casa tem filtro de agua? (1)Sim (2) Néo
9. | Quantos quartos ha em sua casa? quartos
10. | Na sua casa (marque apenas uma opgao)
(1) so6 tem geladeira, ndo tem freezer
(2) tem geladeira duplex ou freezer e geladeira separados
(3) ndo tem geladeira nem freezer
11. | Quem é a pessoa que toma as decisdes mais importantes na familia (chefe da familia)? Assinale o
parentesco com a crianga.
(1)Pai (2)M&e (3)Padrasto (4)Madrasta (5)Avo/Avé (6)Outro (7)Nao
tem chefe
12. | Até que série o chefe da familia estudou? série
13. | Se ndo tem chefe de familia, quem ganha mais na sua casa?
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(1) Pai biolégico (2)Mae (3)Padrasto (4)Madrasta (5)Avo/Ave (6) Outro

14.

Se ndo tem chefe de familia, até que série esta pessoa que ganha mais estudou? série

15.

Responda quantos destes itens existem na sua casa. Marque um X sobre a opgéo correta:

Nao Tem

tem
Televiséo 0 1 2 3 4 5 6 ou+
DVD ou Video cassete 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Radio 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Computador 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Banheiro 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Automovel 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Empregada Doméstica 0 1 2 3 4 5 6 ou+
(mensalista)
Maquina de Lavar 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Aspirador de p6 0 1 2 3 4 5 6 ou+

Habitos alimentares da familia e preparo de alimentos; se o0 senhor/senhora ndo prepara 0s

alimentos em sua casa, peca ajuda a quem realiza esta atividade.

16.

Quantos kg de sal o Sr./Sr2 usa para cozinhar por més, em sua casa? kg

17.

Para cozinhar em sua casa, em uma semana, quantas vezes sao utilizados estes temperos?

5a6 3 a4 la?
7 vezes Raramente | Nunca
Vezes vezes Vezes

Caldo de
galinha/carne/legumes

Aji-no-moto/Sazon®




57

Tempero completo

Condimentos tipo Grill,

Fondor

Amaciante de carnes

18.

Que tipo de dleo/gordura é usada para cozinhar em sua casa? Pode marcar mais de uma opcao.

(1)Oleodesoja (2)Azeitede Oliva (3)Banha (4) Bacon, toucinho (5) Margarina
(6) Manteiga

(7) Outros Oleos (8) N&o usa (9) Néo sei

19.

Quantas latas de 6leo o Sr./Sr? usa para cozinhar por més, em sua casa? latas

Quantos quilos de gordura animal compra para 0 consumo nNo Més

20.

Com que fregiiéncia, dentro de uma semana, sdo feitas frituras em sua casa?

(1) Todososdias (2)5a6dias (3)3addias (4)la2dias (5)Raramente (6)
Nunca




58

APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Prevaléncia de sindrome metabdlica e fatores de risco para doencas
cardiovasculares em criangas e adolescentes 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

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 duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacGes 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 o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Meu nome € 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 coracao
em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutricdo.

Existem varios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma
doenca relacionada ao coracdo. Como exemplo posso citar a alimentagdo 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 coracéo em criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PlI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formuléario com o(a) senhor(a) para obter
informagdes sobre o dia-a-dia do seu filho (alimentacdo, préatica de exercicio fisico). Além
disso, a crianga/adolescente sera pesado e serdo medidos a altura, presséo arterial, tamanho da

cintura, largura do quadril e do brago e frequéncia do coracdo do seu filho. Este exame fisico
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ndo trara risco para a crianga/adolescente e o desconforto sera 0 minimo possivel. Além disso,
colheremos informagdes sobre o nascimento e infancia de seu filho. O estudo trard como
beneficio um maior conhecimento da quantidade de criancas que tém maior chance de
desenvolver doencas relacionadas com o coragdo no municipio de Picos.

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

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

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd 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 informacgdes para
verificar as informacdes do estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, RG , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Fatores de risco para doencas cardiovasculares em

criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, como sujeito e permito a participacdo do
meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das informac@es que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas e
adolescentes do Municipio de Picos — Pl Eu discuti com o académico
sobre a minha deciséo em participar

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s 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 é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer 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:
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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 participacao neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel
Observacdes complementares
Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou davida 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

CARTA DE APROVAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 3 Plabaforma
PIAUI - UFPI %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: LUISA HELENA DE QOLIVEIRA LIMA

Area Temitica: Area 9. A critério do CEP,

Versao: 2

CAAE: (3854912.9.0000.5214

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

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

- Caracterizar as criancas e adolescentes pesquisades de acordo comn histéria de saldde, dados
antropométricos, medidas hemodinamicas e antecedentes familiares de fatores de risco para as doencas
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 Universitano Winistro Petronlo Portela

Balrro: Inings SG10 CEP: 54.049.550
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (853)215-5734 Fax: (863)215-5850 E-mall: cep.umpi@uipl br

Pagra Ul de @
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Platbaforma
PIAUI - UFPI %aﬂ

Certnuagdo do Fareses 332 372

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 epidemioldgicos, antropométricos, dados clinicos e fatores de risco
cardiovasculares. O Documento de Encaminhamento e a Declaracao dos Pesquisadores estdo
apresentados de forma objetiva e consistente. O titulo do Projeto de Pesquisa € adequado aos objetivos. Os
aspeclos

metodoldgicos sado claros e estdo devidamente sistemalizados, consistindo de pesquisa com abordagem
quantilativa. A analise 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 Legislacéo vigente.

Recomendagoes:

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

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢cdo da CONEP:
Nao

Considera¢des Finais a critério do CEP:

TERESINA, 07 de Agosto de 2013

Assinador por:
Alcione Corréa Alves
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministra Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 54.049-350
UF: PI Municipio: TERESINA,
Telefone: (863)215--5734 Fax: (883)215--5860 E-mail: cep.ufpl@ufpi.br
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