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RESUMO

Mudancas no comportamento da sociedade, principalmente as modificacbes nos habitos
alimentares e na atividade fisica, tem levado a um aumento significativo do excesso de peso
em todas as faixas etarias. A obesidade esta relacionada, entre outras coisas, com o0 aumento
da frequéncia da Sindrome Metabdlica (SM). Levantamentos epidemioldgicos acerca da
incidéncia desta sindrome em populacfes especificas, como em adolescentes, revelaram uma
escassez de dados no estado do Piaui, sobretudo na cidade de Picos. Assim, objetivou-se
identificar a prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabdlica entre adolescentes. Trata-
se de um estudo descritivo e transversal, realizado com 358 adolescentes entre 10 e 19 anos de
escolas publicas estaduais de Picos-Pl. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2014 a marco de 2015. No primeiro momento foi preenchido um instrumento contendo dados
socioecondmicos e relacionados aos componentes da sindrome metabolica. No segundo
momento foram avaliados dados antropométricos como peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal e verificada a presséo arterial. Foram realizadas coletas sanguineas
por um laboratorio especializado, respeitando o jejum de doze horas, para glicemia venosa,
triglicerideos e High Density Level (HDL)-colesterol. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n°
853.499. Dos participantes, 63% eram do sexo feminino, com média de idade de 14,9 + 2,1
anos, e 53,5% se autodeclararam pardos; 66,9% pertenciam a classe C; 88,2% apenas
estudavam e 82,9% moravam com os pais. Quanto a frequéncia dos componentes individuais
da SM na amostra estudada, 9,2% adolescentes apresentaram medidas alteradas da CA, 2,0%
apresentavam PA Sistolica elevada e 6,7 tiveram alteracbes na PA Diastolica. Nenhum
adolescente apresentou glicemia de jejum alterada, 13,7% apresentaram hipertrigliceridemia e
15,4% tiveram valores de HDL diminuido. De acordo com a quantidade de componentes da
SM e sua distribuicdo na amostra, 35% dos adolescentes apresentaram de um a trés destes
componentes. O cruzamento da prevaléncia da SM com as varidveis sexo, faixa etaria e
condicBes socioeconémicas, revelou que 3,0% eram do sexo masculino, 2,1% possuiam faixa
etaria de 10 aos 14 anos de idade e 3,2% da cor negra. No tocante a renda familiar acima de
dois salarios minimos foi de 2,3% e a classe econdmica B1-B2 foi de 2,7%. N&o houve
significancia estatistica entre nenhum cruzamento. Os achados deste estudo demonstram que,
a prevaléncia dos componentes da SM nesta populagéo reflete um quadro preocupante, visto
gue, uma parcela substancial de adolescentes apresenta alteracbes em pelo menos um desses
componentes. Assim, percebe-se a necessidade de criar programas especificos de atencdo a
salde do adolescente, buscando a prevencéo e o controle da SM nessa populacéo.

Palavras-chave: Obesidade. Adolescentes. Sindrome X Metabdlica.



ABSTRACT

Changes in the behavior of society, especially the changes in eating habits and physical
activity, has led to a significant increase in overweight in all age groups. Obesity is related,
among other things, increasing the frequency of Metabolic Syndrome (SM). Epidemiological
study on the incidence of this syndrome in specific populations, such as adolescents, revealed
a lack of data in the state of Piaui, especially in the city of Picos. Thus, this study aimed to
identify the prevalence of components of the metabolic syndrome among adolescents. This is
a descriptive cross-sectional study involving 358 adolescents between 10 and 19 years of state
public schools in Picos-Pl. Data collection occurred from August to 2014 the March 2015. At
first it was filled an instrument containing socio-economic data and related to the components
of metabolic syndrome. In the second phase were evaluated anthropometric data such as
weight, height, body mass index, waist circumference and blood pressure checked. Blood
samples were taken by a specialized laboratory, respecting the fasting twelve hours, venous
blood glucose, triglycerides and High Density Level (HDL) - cholesterol. The project was
approved by the Ethics Committee in Research with Human Beings of the Federal University
of Piaui, in the opinion No. 853,499. Of the participants, 63% were female, mean age 14.9 +
2.1 years, and 53.5% declared themselves browns; 66.9% belonged to class C; 88.2% only
studied and 82.9% lived with their parents. As the frequency of the individual components of
MS in the study sample, 9.2% adolescents had changed measures AC, 2.0% had Systolic high
and 6.7 had changes in diastolic BP. No teenager had impaired fasting glucose, 13.7% had
hypertriglyceridemia and 15.4% had HDL levels decreased. According to the number of
components of the metabolic syndrome and its distribution in the sample, 35% of adolescents
were from one to three of these components. The crossing of the prevalence of MS with the
variables gender, age and socioeconomic conditions, showed that 3.0% were male, 2.1% were
aged 10 to 14 years of age and 3.2% of black color. Regarding family income above two
minimum wages was 2.3% and the economy class B1-B2 was 2.7%. There was no statistical
significance between any crossing. The findings of this study show that the prevalence of MS
components in this population reflects a worrying situation, since a substantial portion of
adolescents presents changes in at least one of these components. Thus, we see the need to
create specific programs of attention to adolescent health, seeking the prevention and control
of SM in the population.

Keywords: Obesity. Adolescent. Metabolic Syndrome X.
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1 INTRODUCAO

Mudangas no comportamento da sociedade, principalmente as modificagdes nos
habitos alimentares e na atividade fisica, tem levado a um aumento significativo do excesso
de peso em todas as faixas etérias. A obesidade se tornou um importante problema de saide
publica por assumir propor¢des alarmantes e devido 0s prejuizos que acarreta a saude da
populacdo, estando relacionada, entre outras coisas, ao aumento da frequéncia da Sindrome
Metabdlica (SM).

A SM é um transtorno complexo formado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares que tendem a se agrupar. A definicdo desta sindrome é feita a partir da
presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: hiperglicemia, hipertensao,
hipertrigliceridemia, baixos niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e excesso de
gordura corporal central (CECON; GUSMAO; PRIORE, 2014).

A adolescéncia é um periodo critico para o aparecimento dessas alteracdes dos
componentes da SM, visto que, mesmo que ocorram com pequena expressdo, eles
representam um perfil cardiovascular negativo para esse publico (GOBATO et al., 2014). De
acordo com o Ministério da Saude (2010) a adolescéncia compreende a faixa etéria entre 10 e
19 anos de idade.

Nos ultimos anos, alguns estudos tém se preocupado em investigar a prevaléncia
de SM em adolescentes. Embora o diagnéstico da SM em adultos, possua valores de corte
bem definidos para seus diferentes componentes, em criangas e adolescentes estes valores
ainda ndo estdo bem estabelecidos. Além disso, ndo ha um consenso sobre quais 0s critérios
diagnosticos devem ser empregados, o que tem gerado dados com prevaléncia variavel
(COSTA et al., 2012). Dessa forma, estudo publicado na literatura aponta que a prevaléncia
mundial e brasileira da SM em criancas e adolescentes é de 3,3% (0-19,2%) e 11,9% (2,8—
29,3%), respectivamente (ROSINI et al., 2015).

Por estar associado a diversos problemas de salde, a curto e longo prazo, o
excesso de peso, assim como o0s demais componentes da SM em adolescéncia precisam
receber um enfoque especial. Embora o diagndstico das doencas cardiovasculares ocorra, na
maioria dos casos, em adultos, estudos tem evidenciado que a exposi¢do aos fatores de risco
para tais doencas, se d& ainda na infancia e adolescéncia, aumentando o risco para o
surgimento precoce de complicagdes metabdlicas (SILVA et al., 2014). Dados do Brasil
mostram que, aproximadamente, dois milhdes de pessoas foram acometidas por eventos

cardiovasculares no ano de 2004, cujos custos alcancaram 30,8 bilhGes reais. Em 2007,
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ocorreram 308.466 mortes por doencas do aparelho circulatério (JUNQUEIRA, COSTA,
MAGALHAES, 2011).

Quanto aos levantamentos epidemioldgicos acerca desse tema, em populagdes
especificas, como em adolescentes, a busca na literatura revelou uma escassez de dados no
estado do Piaui. Diante desta lacuna, percebe-se a necessidade de pesquisas, estudos e
revisdes que permitam responder a seguinte indagagdo: qual a prevaléncia dos componentes
da SM entre os adolescentes de Picos-P1?

Para os profissionais e futuros profissionais da area da salde € essencial o
conhecimento sobre a prevaléncia da SM em adolescentes, principalmente aqueles com
excesso de peso e outros fatores de riscos também associados, pois assim € possivel
identificar quais sdo 0s grupos mais expostos e tracar medidas intervencionistas que busquem
a prevencdo da SM e a prevencdo de futuros agravos a salide dessa populacéo.

Ademais, outra questdo relevante é o desafio que a assisténcia a salde do
adolescente representa para o profissional de enfermagem, pois se trata de uma populagéo
especial, com particularidades bioldgicas, médicas e sociais. Assim, um melhor entendimento
sobre a SM entre os adolescentes podera orientar estes profissionais, principalmente os que
trabalham na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qualificar o atendimento ofertado a este

publico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Identificar a prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabdlica entre adolescentes.
2.2 Especificos
e Caracterizar a populacéo a ser estudada quanto as variaveis socioecondmicas;
e Conhecer a frequéncia isolada das variaveis circunferéncia abdominal, presséo arterial
sistdlica e pressdo arterial diastdlica, glicemia de jejum, triglicerideos e HDL-c;

e Associar a prevaléncia da Sindrome Metabodlica por sexo, faixa etaria e condi¢des

socioeconOdmicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estudos referentes a SM tem destacado a sua associacdo com o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes tipo 2 (DM2). A literatura vigente aponta que,
as transformagdes no padrdo de vida relacionados principalmente a persisténcia de habitos
alimentares inadequados e estilo de vida sedentério, contribuem significativamente para o
aumento de desordens cardiometabdlicas (BRITO et al., 2016).

O diagnostico da SM tornou-se uma importante ferramenta que permite avaliar,
precocemente, o0 risco de desenvolvimento de doencas metabolicas e DCV e delinear
estratégias terapéuticas especificas (PINHO et al., 2014). Compreender o desenvolvimento da
SM entre os adolescentes é fundamental para os profissionais de salde, pois contribui para
prevencdo e promocdo a salde desta populacdo. Diante da relevancia deste tema, este capitulo
busca reunir as principais informacdes acerca da SM, direcionadas principalmente ao publico
do estudo.

3.1 Sindrome Metabdlica entre adolescentes

Atualmente a SM é definida como um conjunto de fatores de risco metabdlicos
que inclui o aumento da pressao arterial, hiperglicemia, dislipidemia e obesidade abdominal.
A associacdo destes fatores de risco € apontada como a maior responsavel por eventos
cardiovasculares na populacdo (GARCIA et al., 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) a SM foi descrita
pela primeira vez em 1923 por Kylin como sendo a associagdo de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), hiperglicemia e gota, mas esse conceito passou por mudangas com 0 passar
dos anos. Assim como as definicdes, diversos foram os nomes usados para esta sindrome tais
como: sindrome de resisténcia a insulina, sindrome plurimetabdlica e sindrome X. No ano de
1998 a Organizacdo Mundial de Sadde estabeleceu o nome de Sindrome Metabdlica.

Desde entdo, varias definicdes tem sido indicadas para o diagnostico da SM. A
partir de 1999 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), propds uma definicdo baseada em
dados clinicos e laboratoriais que pudessem ser medidos com relativa facilidade. Em 2001, o
National Colesterol Education Program-Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP IlI)
estabeleceu que a SM seria resultado da associagdo de pelo menos trés dos cinco

componentes, a seguir: obesidade abdominal (> 88cm), hipertensao arterial (> 130mmHg ou >



19

85mmHg), elevacdo da glicemia (> 100mg/dL ou com diagnoéstico de diabetes mellitus),
triglicerideos elevados (> 150mg/dL ou em tratamento) e reducdo de colesterol HDL (<
50mg/dL ou em tratamento); posteriormente, a International Diabetes Federation (IDF)
enfatizou a presenca obrigatoria de obesidade central para o seu diagnostico (PINTO et al.,
2011).

Cook et al. (2003) fizeram adaptagdes nos critérios estabelecidos pelo NCEP-ATP
I1l, para que se pudesse estimar a prevaléncia da SM entre as criancas e adolescentes.
Diferentes estudos atuais baseiam-se nesses parametros para a identificacdo da SM neste
publico (COSTA et al., 2012).

Segundo Paula; Luz; Ferreira (2015) a heterogeneidade de definices e de pontos
de corte para os componentes da SM pode explicar, a0 menos em parte, as diferentes
prevaléncias relatadas na literatura; ainda assim, admite-se que estas vém aumentando tanto
em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento.

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e a Associacdo Europeia para o
Estudo da Diabetes (EASD) publicaram um documento aconselhando uma reorientacdo sobre
0s componentes individuais da SM, sem considera-la de forma agregada. No entanto, o IDI
defende que, independentemente das incertezas de definicdo e etiologia, seria recomendavel
considerar a SM como um todo (MENDES et al., 2012). A identificacdo da presenca dos
componentes dessa sindrome é essencial pois permite articular estratégias de manejo
adequadas visando diminuir a morbimortalidade associadas com 0 DM2 e DCV (CUNHA et
al., 2012).

A predisposicdo genética, a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica estdo
entre os principais fatores que contribuem para o surgimento da SM. Na atualidade, a
prevencdo primaria € um desafio mundial com importante repercussdo para a saude. A
Adocdo de um estilo de vida saudavel, com dieta adequada e préatica regular de atividade
fisica, preferencialmente desde a infancia é componente basico da prevencdo da SM, por isso
é crucial que faga parte da rotina de toda a populagdo (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

A adolescéncia corresponde a uma fase da vida, caracterizada por mudancas
significativas, que incluem o estirdo de crescimento e o surgimento das caracteristicas sexuais
secundarias, com maior deposicdo de gordura corporal e, consequentemente, maior alteragdo

nos niveis lipidicos. Esse é um periodo critico da vida para o inicio ou a persisténcia da
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obesidade e suas complicagdes, pois aumenta o risco de desenvolvimento de desordens
metabdlicas, podendo se manter por toda a vida (FARIA et al., 2014).

A obesidade na infancia e na adolescéncia tem adquirido caracteristicas
epidémicas mundialmente. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em
2008-2009 em é&reas metropolitanas do Brasil, encontraram 20,5% de excesso de peso em
adolescentes de 10 a 19 anos (FARIA et al., 2014). Observa-se que a obesidade é definida por
si s6 como uma doenca e a0 mesmo tempo é caracterizada como um fator de risco para outras
patologias, principalmente para as DCV. Dessa forma, a obesidade tem comprometido a
qualidade de vida e a sobrevida da populacdo. Diante disso, a crescente prevaléncia de
adolescentes obesos, chama atencéo para que medidas de promoc¢éo a saude e prevengdo de
agravos, seja voltada a este publico.

A SM é um agravo que esta intimamente ligado a epidemia global da obesidade,
logo, juntamente com o crescimento da obesidade, a prevaléncia de SM também tem
aumentando nessa populacdo. De acordo com revisGes sistematicas, a prevaléncia mundial e
brasileira de SM em uma populacédo geral de criancas e adolescentes é de 3,3% (0-19,2%) e
11,9% (2,8-29,3%), respectivamente, e em criangas com sobrepeso e obesidade é de 29,2%
(10-66%) (ROSINI 2015).

Existem varias propostas para definicdo de SM em criangas e adolescentes. No
entanto, ndo existe consenso sobre quais seriam seus componentes e respectivos pontos de
corte, assim como ja existe para adultos. (KUSCHNIR, 2016). Dessa forma, os parametros da
SM em adolescentes admitem adaptacGes sendo analisados de acordo com pontos de corte
para sexo e idade.

Percebe-se que a auséncia de parametros ideais a serem utilizados no diagnostico
da SM entre adolescentes, gera dados com prevaléncia variavel, dificultando comparacdes
entre caracteristicas bioldgicas, sociais e ambientais, que poderiam servir para uma melhor
compreensdo sobre a etiologia da SM nessa populacéo. Diante disso, observa-se a importancia
de estabelecer critérios de diagnosticos bem definidos, na tentativa de minimizar os impactos
causados por desordens cardiometabdlicas no futuro.

No Brasil, as doencas cardiovasculares representam a principal causa de
morbimortalidade e vém atingindo individuos muito jovens, determinando reducdo expressiva
da vida produtiva. Assim, a deteccdo precoce de alteragcdes metabodlicas pode contribuir para o
desenvolvimento de programas de salde de carater preventivo, no sentido de evitar que 0s

jovens desenvolvam prematuramente DCV e todas as consequéncias associadas



21

(CONCEICAO-MACHADO et al., 2013). Dessa forma, o controle da SM torna-se essencial,
tendo em vista que os fatores que a compde sdo responsaveis pelo aumento da mortalidade
cardiovascular.

A adolescéncia é uma fase oportuna para implementacdo de medidas voltadas a um
estilo de vida saudavel. Estudos atuais apontam que programas de modificacdo do estilo de
vida estruturados, incluindo educagdo nutricional e exercicio fisico supervisionados, foram
eficazes no tratamento da SM (SOARES et al., 2014).

3.2 Componentes da Sindrome Metabolica

Embora algumas questdes relacionadas a definicdo da SM ndo esteja bem
estabelecida, a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(2005), destaca que 0 aumento da pressdo arterial, os disturbios do metabolismo dos glicidios
e lipidios e 0 excesso de peso estdo presentes na maioria dos critérios de diagnosticos.

3.2.1 Obesidade Abdominal

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada por um acumulo anormal ou
excessivo de gordura no organismo, podendo acarretar diversas consequéncias maléficas a
salde. Ela representa um dos principais problemas de salde publica, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, sendo uma doenca universal e de
prevaléncia crescente (CAMPOS et al., 2014).

Silva et al., (2014) explica que o nimero crescente de adolescentes obesos, em
todo mundo, tem levantado uma preocupacao ainda maior, uma vez que, € nessa fase da vida
onde ocorrem intensas transformacfes no processo de crescimento e desenvolvimento,
particularmente, em razdo da predominancia de atividades de lazer sedentérias e préaticas
alimentares inadequadas, tais como o consumo de lanches hipercaléricos em substituicdo as
principais refeicdes e elevada ingestdo de alimentos ricos em carboidratos refinados e gordura
saturada. Além disso, desenvolvimento da adiposidade na adolescéncia aumenta o risco de se
tornar adulto com sobrepeso ou obeso.

Devido a sua facil aplicacdo e baixo custo, o Indice de Massa Corporal (IMC) é
um indicador antropométrico constantemente utilizado como preditor de morbimortalidades

de diversas Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs). Contudo, o seu uso tem sido
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criticado por ndo se correlacionar com a composigdo e a distribuicdo da gordura corporal.
Dessa maneira, os estudos tem apontado os indicadores de obesidade central (circunferéncia
abdominal) como melhor preditor de alteracbes metabodlicas relacionadas ao risco
cardiovascular do que o IMC (SILVA et al., 2014).

A associagdo entre a circunferéncia abdominal (CA) elevada e a
hipertrigliceridemia pode identificar portadores da triade metabolica aterogénica
(concentracOes elevadas de insulina, apolipoproteina B e LDL-colesterol pequenas e densas),
responsavel por aumentar o risco de doenca arterial coronariana em 20 vezes (MOTA et al.,
2011).

Vérios autores defendem que o principal fator causal da SM seria a obesidade
abdominal, logo, esta deveria ser incluida como obrigatéria no seu diagnéstico (LOPEZ-
JARAMILLO et al., 2014).

3.2.2 Hipertensdo arterial

Apontada como um dos principais problemas de saude publica, a Hipertensdo
Arterial (HA) é responsével por cerca de 54% das doengas cerebrovasculares e 47% das
doencas isquémicas do coragdo, ocasionando cerca de 13% de todas as mortes ocorridas por
ano. Apesar de estar relacionada a fases mais avangadas da vida, a presenca da presséo arterial
alterada em adolescentes aumenta a probabilidade que este individuo venha a ser um adulto
hipertenso (BOZZA et al., 2016).

A Hipertensdo é uma das principais manifestacbes do grupo de anormalidades
clinicas que caracterizam a SM encontrada em 30 a 40% dos individuos hipertensos, neste
grupo tem sido descrita alta prevaléncia de lesbes de érgdos-alvo e acréscimo significativo
dos riscos cardiovasculares, com impacto prognéstico desfavoravel (MARCHI-ALVES et al.,
2012).

3.2.3 Glicemia de Jejum

Segundo a NCEP-ATP 111 (2001), um importante componente para caracterizacdo
da SM ¢ a glicemia de jejum elevada. Esse componente pode apresentar associagcdo com o
excesso ponderal, assim como HAS e CA, atingindo, principalmente, criangas e adolescentes

do sexo masculino (BURGOS et al.,, 2013). O diagndstico da SM pode ser util para a
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identificacdo de individuos nos quais se pode realizar prevencdo priméria ndo apenas do
DM2, como também da hipertensio e outras DCV (LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014).

O DM2, é uma doenca metabdlica crébnica comum em todo o mundo. Sua
prevaléncia tem aumentando consideravelmente, esse fato esta relacionado principalmente as
mudangas de estilo de vida na modernidade. Os individuos acometidos pelo DM2 apresentam
risco significativo para desenvolverem complicacdes diabéticas, que incluem a doenca
macrovascular, retinopatia, nefropatia e neuropatia (MOREIRA, BARRETO, DEMPSTER,
2015).

Estudos tem demonstrado uma forte associagdo da SM com outras variaveis
metabdlicas, como sobrepeso, obesidade e a resisténcia a insulina (RI). Da mesma maneira,
em adolescentes existe uma forte associacdo entre a Rl e a SM ou variaveis de risco
cardiometabdlico. A Rl vem sendo considerada como potencial marcador de risco
cardiovascular, em uma pesquisa realizada com adolescentes, em um ambulatério
especializado em Osasco- SP, a RI esteve presente em 33% dos adolescentes obesos
atendidos (ROSINI 2015).

A RI pode ser definida como resposta diminuida as a¢des bioldgicas da insulina,
anormalidade que ocorre principalmente em razdo de acdo inadequada da insulina nos tecidos
periféricos, como tecido adiposo, muscular e hepético. Esta associada ao excesso de gordura
corporal e alteracbes metabolicas, como diabetes, dislipidemias, hipertensdo arterial, que, em
conjunto, constituem a SM (FARIA et al., 2014).

3.2.4 Triglicerideos e HDL-Colesterol

A dislipidemia na SM, segundo Vecchio; Galliano e Coswig (2013), é caracterizada
por niveis elevados de Triglicerideos (TG) e baixos niveis de HDL — colesterol. A prevaléncia
das dislipidemias mostra-se varidvel de acordo com as caracteristicas étnicas,
socioecondémicas e culturais de grupos populacionais distintos. Estudos pontuais
desenvolvidos no Brasil apresentam dados acerca da dislipidemia em criangas e adolescentes,
constaram que a prevaléncia, neste grupo, oscilou entre 3,1% a 46,5%. Varios fatores de risco
sdo considerados importantes no desenvolvimento das DCV, tendo como maior énfase a
dislipidemia (JESUS et al., 2014; NETO et al., 2012).

A RI esté associada com o aumento dos niveis de triglicerideos e baixos niveis de

HDL-colesterol em adolescentes. Essa RI no tecido adiposo leva ao aumento de acidos graxos
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livres. Essas substancias aumentam a producdo hepética de Lipoproteina de Baixa Densidade
(LDL), elevando as concentracBes plasmaticas de triglicérides e apolipoproteina B, além de
diminuirem as concentracdes de HDL. As particulas de LDL sdo mais suscetiveis a oxidagédo
na parede da artéria, favorecendo a formacdo da placa aterosclerotica; em contrapartida, o
HDL tem um papel cardioprotetor ja bem estabelecido. A sua propriedade antiaterosclerdtica
ocorre pela sua habilidade em promover a saida do colesterol das células. Esse processo
minimiza o acimulo de células espumosas na parede arterial. Estudos em sujeitos com SM
tém mostrado que a causa da baixa concentracdo de HDL-colesterol é decorrente de uma
elevacdo no seu catabolismo (DAMIANE, 2011).

A obesidade central pode ser um importante fator para valores alterados no perfil
lipidico em adolescentes. Estudos realizados, avaliaram a gordura abdominal de criancas
obesas por meio da ressonancia magnética, e foi observado correlacdes significativas com
niveis ndo desejaveis de TG, Colesterol Total (CT), HDL e LDL. Em outros estudos, ao
avaliar criangas e adolescentes, constatou-se que a presenca de CA maior que 71cm estaria

associada com alteracdo do perfil lipidico (PAVAO, 2015).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto intitulado “Sindrome Metabdlica
entre Adolescentes: Prevaléncia e Intervencdes Educativas”, desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva, na area de Doencas Croénicas, financiado pelo edital do
Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) 2013.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. As pesquisas descritivas tém como
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo
estabelecimento de relacfes entre varidveis. Entre estas pesquisas, destacam-se as que tem por
objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia,
nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental (GIL, 2010). Polit, Beck (2011),
afirmam que os estudos transversais envolvem coletas de dados em determinado ponto do

tempo.

4.2 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em todas as escolas publicas estaduais de Picos- Pl, no
periodo de agosto de 2014 a julho de 2015. O municipio de Picos possui 19 escolas estaduais,
situadas na zona urbana, abrangendo o ensino fundamental e médio. Essas escolas foram
escolhidas por terem alunos matriculados na faixa etéria de interesse, ou seja, adolescentes de
10 a 19 anos.

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo foi constituida de 3.800 adolescentes escolares de ambos 0s sexos
matriculados no local de realizacéo do estudo.

Para a identificacdo da prevaléncia da SM, foi utilizado para o calculo do tamanho
da amostra a variavel “Prevaléncia de Sindrome Metabolica”, como desfecho com um
percentual de 50% (P=50% e Q=50%) haja vista que esse valor proporciona um tamanho

maximo de amostra, quando fixados o nivel de significancia (a=0,05) e o erro amostral
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relativo de 8% (erro absoluto=4%), t25%= 1,96. Tendo em vista que a populagdo considerada

é finita (POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a seguir:

n= %% X P x Q x N

eZ(N—1)+t25%XPXQ

O tamanho da amostra resultou em 357 participantes.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes:

e Ter idade entre 10 e 19 anos;

e Ser matriculado e frequentar regularmente a escola;

e Participar de todas as etapas da pesquisa, incluindo a entrevista, a mensuracdo das

medidas antropométricas e afericdo da pressdo arterial e os dosagens bioquimicas

(triglicerideos, colesterol HDL e glicose).

Como critérios de exclusdo:

e Impedimento para obtencdo das medidas antropométricas, a exemplo de: estar

gravida, ser cadeirante;

e Impedimento para realizacdo dos exames laboratoriais, como o ndo cumprimento do

jejum de 12 horas, passar mal no momento anterior e/ou durante a coleta de sangue.

A amostra de estudantes foi estratificada por escola, como mostrado no Quadro 1:

Quadro 1 - Caracterizacdo de estudantes por escolas estaduais. Picos-Pl, 2015.

Escola Populagdo Amostra
1 111 08
2 110 09
3 72 05
4 109 09
5 201 17
6 380 45
7 164 25
8 202 18
9 380 46
10 501 42
11 91 09
12 87 07
13 552 48
14 204 11
15 115 10
16 205 18
17 116 12
18 200 18

Fonte: A autora.
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4.4 Variaveis do estudo

As variaveis investigadas neste estudo foram coletadas utilizando um formulario

contendo informagcdes socioecondmicas e relacionadas 8 SM (APENDICE A).

4.4.1 Variaveis socioeconémicas

Idade: Foi computada em anos.

Sexo: Masculino ou Feminino.

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca, amarela ou parda.
Situacdo laboral: Foram consideradas as seguintes opcdes, a saber: apenas estuda, estuda e
trabalha formalmente, e estuda e trabalha informalmente.

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

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Brasileiras de Empresas
de Pesquisa (ABEP), difundido em publicagcbes (MAZARO et al.,, 2011). Ele tem como
objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdo de classificar a populagdo em termos de ‘“classes sociais” e utilizando a
classificacdo em classes econdmicas (ABEP, 2014).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto
e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos, como visto
no Quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo de pontos em funcgéo das caracteristicas domiciliar (2014).

ITENS Quantidade de itens

£ N

Produtos/servi¢os

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada doméstica

Maquina de lavar roupa

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

olo|o|o|o|o|o|o|o|o
N AN N w| SRR
NIBRININIAINOIINIDNIN
NIARININPAAlOODIWWW
NIFN TN FN ) BN EN EN 1Y)

Freezer (aparelho independente ou
Parte da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=
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AN/ FUN 1 Incompleto (0)
Grau de instrucéo do chefe FUN 1 Completo/ FUN 2 Incompleto (1)
Ou FUN 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Responsavel pela familia Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (8)

Fonte: ABEP, 2014
AN: analfabeto; FUN: fundamental.

Foi feita uma correspondéncia entre faixas de pontuagdo do critério e estratos de
classificacdo econdmica definida por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E.

De acordo com a ABEP (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014)
0s cortes desse critério no Brasil sdo (Quadro 3):

Quadro 3: Pontos de corte para Classificacdo Econdmica no Brasil (2014).

CLASSE PONTOS
Al 42 - 46
A2 35-41
Bl 29— 34
B2 23-28
C1 18 — 22
C2 14 — 17

D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2014.

Com quem mora: foram computadas as seguintes respostas, a saber: pais;

familiares; companheiro (a); sozinho.

4.4.2. Variaveis da Sindrome Metabdlica

Para classificar os participantes como com SM foi considerada a defini¢cdo do
NCEP-ATP 111 (2001) adaptado para a idade por Cook et al. (2003). Assim, foi diagnosticada
considerando-se a presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: triglicérides >110 mg/dl,
HDL-c <40 mg/dl, glicemia de jejum >110mg/dl, pressdo arterial sistolica e/ou diastolica
>p90 para idade, sexo e percentil de altura e circunferéncia abdominal >p90 para idade e sexo
(Quadro 4):

Quadro 4 — Componentes da sindrome metabolica segundo o NCEP-ATP Ill, adaptado.

CRITERIOS NCEP/ATP 111 ADAPTADO/IDADE

Adiposidade CA>p90

Metabolismo glicémico Glicemia de jejum >110 mg/dI
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Triglicérides TG > 110 mg/dl
HDL —c HDL —c¢ <40 mg/dl
Pressédo arterial PAS ou PAD >P90

FONTE: Cook (2003)
HDL - c: Lipoproteinas de alta densidade-colesterol; CA: Circunferéncia Abdominal;

TG: Triglicerides; PAS/D: Pressdo artéria sistolica/diastdlica.

Circunferéncia Abdominal (CA): Para medida da CA foi utilizada de uma fita
métrica flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdividida em milimetros, colocada
sobre a pele. Com o sujeito em posicéo ereta, a circunferéncia foi medida no ponto médio
entre a Gltima costela e a borda superior da crista iliaca no final do movimento expiratorio.

Triglicerideos (TG), HDL - Colesterol e Glicemia de jejum: Os exames
laboratoriais foram realizados no periodo da manha por escola, com o acompanhamento de
um técnico de enfermagem. Ap6s um jejum de 12 horas foram coletados 8 ml de sangue por
puncdo venosa para a dosagem do perfil lipidico (triglicerideos, colesterol HDL) e Glicemia
em jejum dos participantes do estudo.

Pressdo Arterial (PA): A afericdo da PA foi realizada com esfigmoman6metros
anerdides da marca “Tycos” e manguitos da marca “Welch Allyn”, de diferentes tamanhos,
com a largura da borracha correspondente a 40% da circunferéncia do brago e o0 comprimento
envolvendo pelo menos 80%. Foram utilizados ainda, estetoscopios biauriculares da marca
“Littmann”, para técnica auscultatoria.

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

O procedimento em tela e a rotina do preparo do individuo e do procedimento
para a medida da pressao arterial teve como base as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial (2010) e obedeceu aos passos descritos nesta publicacéo.

4.5 Coleta de dados

Os dados sobre a investigacdo dos componentes da SM foram coletados nos

periodos de agosto a dezembro/2014, e margo/2015, respeitando-se as férias académicas.
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Antes de iniciar a coleta de dados, ocorreram reunides nas escolas estaduais com
os pais dos estudantes, para apresentacdo do projeto, esclarecimento dos riscos e beneficios e
quanto a voluntariedade, bem como foi realizado teste piloto com o instrumento de coleta de
dados.

O formuléario foi respondido nas escolas, bem como a coleta de sangue. O
preenchimento dos formulérios aconteceu em sala indicada pela direcdo da escola,
resguardando o sigilo e a privacidade para as medidas antropométricas. Ao chegar na escola a
equipe apresentou a proposta nas salas de aula e sorteou quem participaria. Quando o sorteado
ndo desejava participar, novos sorteios seriam realizados até atingir o nimero de pessoas
esperado em cada escola.

Os formularios e a mensuracéo das variaveis foram aplicados/aferidos por equipe
treinada pelo pesquisador responsavel, composta por mestrandos e bolsistas do Programa
Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica e Iniciacdo Cientifica Voluntaria (PIBIC/ICV)
e de extensdo. A coleta de sangue foi feita por laboratério contratado para tal finalidade.

Na ocasido foi explicado que se tratava de uma pesquisa sobre fatores de risco
cardiovascular e Sindrome Metabdlica e que 0s mesmos teriam que responder a um
formulario, além da verificacdo de dados antropométricos e laboratoriais (APENDICE A).
Também foi lembrado a necessidade de colher amostra de sangue venoso, com jejum de 12
horas para obtencdo de tais informagdes. Um dia antes do agendamento da coleta de sangue,

foi feita um telefonema aos pais, a fim de lembrar o jejum de 12h.

4.6 Analise dos dados

Os dados, inicialmente, foram organizados em tabelas. Posteriormente foram
calculadas as medidas estatisticas das variaveis quantitativas socioecondmicas, fatores de
risco da SM: frequéncia, média e desvio padréo.

Em seguida, buscou-se entender o relacionamento entre duas varidveis
qualitativas (ou categorias) quaisquer no estudo. Um dos principais objetivos de se construir
uma tabela de contingéncia é descrever a associagdo entre elas. Ou seja, de certo modo
esperou-se encontrar certa dependéncia entre as variaveis, por exemplo, sexo e hipertenséo.
Desta forma, o foco foi buscar evidéncia estatistica de que duas varidveis possuiam certo grau

de associacéo.
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Utilizou-se o Teste Exato de Fisher e o Teste de Verossimihanca. Para todas as
analises estatisticas inferenciais serdo consideradas como estatisticamente significantes
aquelas com p < 0,05. Os dados serdo processados no Statistical Package for the Social

Sciences SPSS, versao 20.0.

4.7 Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos, foram atendidas as exigéncias das Diretrizes e Normas
da Pesquisa em Seres Humanos - apresentadas na resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) - acerca das questfes éticas da pesquisa, envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) com parecer nimero: 853.499 (ANEXO A).

Ao0s que concordaram em participar da pesquisa foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinados pelos seus respectivos pais ou
responsaveis, bem como assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE B e C), no caso de menores de idade, para os maiores de idade foi utilizado o
TCLE (APENDICE D). Todos os termos possuiam informacgdes detalhadas sobre o estudo, a
liberdade para dele desistir a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o
estudo ndo traria nenhum prejuizo ou complicagdes para os participantes (BRASIL, 2012).

Riscos e beneficios

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

Como beneficios, ap6s a analise estatistica, foram levadas as informacdes dos
resultados obtidos com a pesquisa aos individuos participantes, além de orienta-los quanto aos
riscos e a prevencdo dos fatores de risco cardiovascular. Os pais e/ou responsaveis foram
informados imediatamente apds a avaliagédo e analise dos dados obtidos, através de uma ficha

contendo os resultados e dados coletados na pesquisa.
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5 RESULTADOS

O estudo foi constituido por 357 adolescentes de escolas publicas estaduais, dos
quais 63% compreendem o sexo feminino e 60,2% tinham entre 15 e 19 anos, com média +
DP de 14,9 £ 2,1. A cor de maior predominancia referida pelos adolescentes foi a parda, com
53,5%.

A proporcéo de individuos com renda familiar de 1-2 salarios minimos foi alta
(58,3%), com média + DP de R$ 1204,2 + 642,1, a maioria, 66,9%, estavam presentes na
classe C. Os dados mostraram ainda que 88,2% apenas estudavam e que 82,9% moravam com
0s pais (Tabela 1).
Tabela 1 - Caracterizacdo dos adolescentes quanto as variaveis socioecondmicas. Picos — P,

2015. (n = 357).

Variaveis n % Média + DP*
1. Sexo

Masculino 132 37

Feminino 225 63

2. Faixa Etaria

10-14 142 39,8 14,99 + 2,1
15-19 215 60,2

3. Cor (auto referida)

Parda 191 53,5

Branca 93 26,1

Negra 62 17,4

Amarela 11 3,1

4. Situagdo Laboral

Apenas Estuda 315 88,2

Estuda e trab. Formalmente 17 4,8

Estuda e trab. 25 7

Informalmente

5. Renda Familiar 1204,2 + 642,1
< 1 salario 105 29,4

1 -2 salarios 208 58,3

> 2 salarios 44 12,3

6. Classe Econbmica

Al - A2 0 0

B1-B2 74 20,7

Cl-C2 239 66,9

D-E 44 12,4

7. Com quem mora

Pais 296 82,9

Familiares 50 14

Amigos 2 0,6

Companheiro 9 2,5




33

Fonte: dados da pesquisa.
DP: desvio-padréo
Na Tabela 2, a seguir, foi investigada a distribuicdo da frequéncia dos

componentes individuais da SM na amostra estudada. No que se refere a variavel CA,
registrou-se uma prevaléncia de 9,2% adolescentes com medidas alteradas, sendo que a média
+ DP foi de 70,8 + 8,2. A analise da PA identificou que 2,0% (media + DP = 103,1 + 11,4)
dos adolescentes apresentavam Pressao Arterial Sistélica elevada e 6,7% (média + DP de 67,6
19,5) alteragdes na Pressdo Arterial Diastélica.

Quando analisados os dados laboratoriais, foram observados o0s seguintes
resultados: nenhum adolescente apresentou glicemia de jejum alterada (média + DP = 75,9 £
10,3) e 13,7% apresentaram hipertrigliceridemia (média + DP = 78,2 + 36,0). Com relacéo ao
colesterol, 15,4% tiveram valores de HDL diminuido (média + DP = 50,0 + 9,3).

Tabela 2 - Frequéncia dos componentes da Sindrome Metabolica em adolescentes. Picos — Pl,
2015. (n = 357).

Variaveis N % Média + DP*
1. Circunferéncia Abdominal 70,8+8,2
Normal 324 90,8

Elevada 33 9,2

2. Pressao arterial Sistolica 103,1+11,4
Normal 350 98

Elevada 7 2

3. Pressdo arterial Diastdlica 67,6+£9,5
Normal 333 93,3

Elevada 24 6,7

4. Glicemia 75,9+10,3
Normal 350 100

Alterada - -

5. Triglicerideos 78,2+36,0
Desejavel 308 86,3

Aumentado 49 13,7

6. HDL-c 50,0+9,3
Desejavel 302 84,6

Baixo 55 15,4

Fonte: dados da pesquisa.
* DP: desvio-padréo

Ao se avaliar a quantidade de componentes da SM, 64,7% da amostra ndo possuia
nenhum componente da SM, 25,8% apresentaram 1 componente e 7,8% apresentaram 2
componentes. Apenas 06 participantes (1,7%) apresentaram 3 componentes da SM. Nenhum

dos adolescentes apresentou 4 ou 5 dos componentes avaliados neste estudo, a saber:
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circunferéncia abdominal elevada; PAS e PAD elevadas, hiperglicemia; hipertrigliceridemia;
valores de baixos de HDL (Gréfico 1).

Grafico 1 — Frequéncia dos componentes da Sindrome Metabolica. Picos — PI, 2015. (n=357).

= 0 Fatorderisco =1 Fatorderisco =2 Fatoresderisco = 3 Fatores de risco

1,7%

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 3 € possivel observar o cruzamento da prevaléncia da SM e as variaveis
sexo, faixa etaria e condi¢bes socioecondmicas. Na amostra estudada, essa prevaléncia foi de
3,0% no sexo masculino, 2,1% na faixa etaria de 10 aos 14 anos de idade e 3,2% na cor negra.
A prevaléncia entre os individuos com renda familiar acima de dois sal&rios minimos foi de
2,3% e da classe econdmica B1-B2 foi de 2,7%. Ndo houve significancia estatistica entre

nenhum cruzamento.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de alunos em relacéo a prevaléncia da SM por sexo, faixa

etaria e condi¢6es socioecondmicas. Picos — Pl, 2015. (n = 357).

Variaveis SM p
Presente Ausente
N % n %

Total 6 1,7 351 98,3

Sexo 0,199#
Masculino 4 3,0 128 97,0

Feminino 2 0,9 223 99,1

Faixa Etaria 0,686#
10-14 3 2,1 139 97,9

15-19 3 1,4 212 98,6

Cor 0,220}
Branco 0 0 93 100

Negro 2 3,2 60 96,8

Amarelo 0 0 11 100

Pardo 4 2,1 187 97,9

Renda Familiar 0,7587
< 1 salario 1 1,0 104 99,0

1 -2 salarios 4 1,9 204 98,1

> 2 salarios 1 2,3 43 97,7

Classe econbmica 0,389+
B1+B2 2 2,7 72 97,3

C1+C2 4 1,7 235 98,3

D+E 0 0,0 44 100

# Teste Exato de Fisher.
1 Teste de Verossimihanga.
Fonte: dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O aumento da prevaléncia da SM entre os adolescentes, trouxe a necessidade de
estudos que identificassem as caracteristicas associadas a sua etiologia em individuos dessa
faixa etéria. Neste estudo, buscou-se avaliar a frequéncia dos componentes desta sindrome,
bem como a sua prevaléncia entre os adolescentes matriculados na rede estadual de ensino de
Picos-Pl.

A analise dos dados da pesquisa permitiu caracterizar a amostra estudada, de
maneira que, a maioria sdo do sexo feminino, compreendidos na faixa etaria de 15 a 19 anos.
A maior parte dos adolescentes também se autodeclararam como de cor parda e pertencentes a
classe econémica C.

O predominio do sexo feminino nesse estudo pode ser explicado pela maior
representatividade quantitativa das mulheres na populacdo brasileira (IBGE, 2010). Em
semelhanga, muitos outros estudos desenvolvidos para avaliar as condigdes de salde da
populacdo, também tem a predominancia desse género (SOARES et al., 2014; SOUSA et al.,
2013; ROSINI et al., 2015).

Quanto a cor, a maior parte dos adolescentes se autodeclararam como de cor
parda, tal achado também pode ser justificado levando em consideracdo os dados divulgados
pelo censo do IBGE (2010), onde identificou-se uma maior proporcao de pessoas da cor parda
(64%), quando analisada a distribuicdo por cor auto referida no estado do Piaui.

Considerando-se a classe econdmica, a maioria dos adolescentes (66,9%),
pertenciam as classes C1 e C2. De acordo com Barbalho et at. (2013), a SM em adolescentes
apresenta numeros expressivos mesmo entre as classes sociais menos favorecidas, isso pode
ser justificado pelas mudancas nos habitos alimentares e no estilo de vida, que incluem a
substituicdo dos alimentos naturais pelo elevado consumo de alimentos industrializados e o
sedentarismo.

Sobre a distribuicdo da amostra de alunos em relagdo aos componentes da SM,
identificou-se que 9,2% dos adolescentes apresentavam CA elevada. A CA acima do limite de
normalidade é considerada pela OMS, um fator de risco independente para o desenvolvimento
de SM. Ou seja, ela sozinha, sem a associacdo de dois ou mais fatores, ja identifica a
instalacdo de SM nos individuos que a possuem (MARIANO et al., 2013).

A CA ¢é considerada um indicador importante para o desenvolvimento de

morbidades relacionadas a obesidade, possuindo uma relagdo maior & encontrada no IMC,
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além de apresentar correlagdo com os depositos de tecido adiposo visceral e alteracBes
metabdlicas. O numero de adolescentes obesos é cada vez maior, 0 que eleva também o
numero de morbidades relacionadas a ela. Diante disso percebe-se a importancia de
indicadores antropométricos como este, que possui facil aplicacéo e baixo custo, e servem de
rastreio, sendo entdo uma ferramenta Util para o desenvolvimento de intervengdes preventivas
e terapéuticas em populacbes de risco, favorecendo a criacdo de estratégias efetivas para
modificagdes no estilo de vida (CARNEIRO et al., 2014).

Com relacdo as alteracOes nos niveis pressoricos, apenas 2% apresentaram
alteracBes na PA Sistolica e 6,7% na PA Diastolica. J4 num estudo desenvolvido por Silva et
al., (2013) onde foi investigada a prevaléncia e os fatores associados a PA elevada em
adolescentes de Ponta Grossa - PR, 12,4% da amostra apresentou valores alterados para este
componente. As alteracdes da PA entre ao adolescentes precisam ser diagnosticadas e tratadas
precocemente, visto que a presenga da PA elevada nesta populacdo, predispde ao
desenvolvimento de DCV, podendo levar a complicagdes mais severas na fase adulta.

Dentre os componentes da SM a HA é o que mais causa mortes, sendo ela, a
primeira causa de mortalidade em ambito mundial e a terceira causa de incapacidade induzida
por doenga, apos desnutricio e doencas sexualmente transmissiveis (LOPEZ-JARAMILLO et
al., 2014). Marchi-Alves et al. (2012), em seu estudo identificou que a prevaléncia da SM,
numa amostra de individuos hipertensos, foi de 60,7%, aumentando o risco cardiovascular
nessa populacdo. Diante disso, pode-se concluir que a ocorréncia de SM entre hipertensos é
muito expressiva.

No que se refere a glicemia, nenhum estudante apresentou alteracgdes,
corroborando com outros estudos onde a hiperglicemia aparece como 0 componente menos
frequente (PAULA; LUZ; FERREIRA, 2015; ROSINI et al., 2015).

Segundo Damiani et al., (2011) grande parte dos diabetes recém-diagnosticados
em adolescentes é do tipo 2, sendo que os principais fatores de risco associados a essa
condigdo sdo: obesidade, antecedente familiar para DM2, puberdade, certas etnias, alto ou
baixo peso ao nascimento e presenca de SM.

Os resultados quanto ao perfil lipidico, mostraram que 13,7% da amostra
apresentaram niveis elevados de triglicérides. Com relacdo ao HDL-colesterol, 15,4% tiveram
niveis abaixo do ideal, sendo este componente o0 que apresentou maior frequéncia de
alteracdes entre os adolescentes. Esse dado corrobora com o estudo realizado por Stabelini

Neto et al., (2012), que ao verificar a frequéncia isolada dos componentes da SM entre
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adolescentes de diferentes estados nutricionais, identificou um maior nimero de casos em que
as concentracdes de HDL-colesterol era abaixo de 40 mg/dL.

A dislipidemia na SM parece estar associada a resisténcia insulinica no tecido
adiposo que leva ao aumento de acidos graxos livres. Essas substancias aumentam a producéo
hepética de LDL, elevando as concentra¢cdes plasmaticas de triglicérides e diminuindo as
concentragdes de HDL (DAMIANI et al.,, 2011). Ao verificar a associagcdo entre a
dislipidemia e a obesidade abdominal em adolescentes, Pavao et al., (2015) identificou que a
gordura abdominal esta relacionada com valores indesejaveis de TG e HDL-colesterol. Ainda
neste estudo é possivel observar uma associacdo positiva entre o sexo e as taxas de perfil
lipidico alteradas, visto que, as meninas aparentemente apresentam um quadro de maior
preocupacado por apresentarem maior predisposic¢ao para desenvolver dislipidemias.

De acordo com a quantidade de componentes da SM e sua distribuicdo na
amostra, 35% dos adolescentes apresentaram de um a trés destes componentes, um resultado
substancial, levando em consideracdo que se trata de uma amostra composta por adolescentes,
isso representa um quadro negativo pois apresenta um elevado percentual de individuos com
grandes probabilidades de desenvolverem DCV. Nenhum dos adolescente avaliados
apresentou mais de trés componentes simultaneamente.

Segundo Kuschnir et al., (2016) presenca de pelo menos um dos componentes da
SM j4 justifica intervencGes ndo medicamentosas, tais como promogdo de habitos de vida
saudaveis, além de acompanhamento em servicos de salde.

Na presente investigacdo, ao se estratificar a prevaléncia da SM por sexo, faixa
etaria e condi¢cBes socioecondmicas, observou-se que a maioria dos adolescentes
diagnosticados com SM eram meninos, corroborando assim com os achados de Kuschnir et
al., (2016), que ao determinar a prevaléncia da SM em adolescentes brasileiros, relatou maior
prevaléncia nos individuos do sexo masculino. Segundo Barbalho et al., (2013) inimeras
evidencias indicam que o sexo pode influenciar no desenvolvimento de fatores de risco
cardiovasculares, tendo os homens maiores chances de risco do que as mulheres. No mesmo
estudo de Kuschnir et al., (2016) também foi avaliado a prevaléncia da SM por faixa etéria,
encontrando-se uma maior prevaléncia nos adolescentes com 15 a 17 anos, ja nesta pesquisa,
diferentemente, a prevaléncia da SM foi maior na faixa etaria dos 10 aos 14 anos.

No que se refere as condi¢bes socioeconémicas, houve uma maior prevaléncia da
SM entre os adolescentes negros, dado contrario ao que foi verificado no estudo de

Rodrigues, Mattos e Koifman (2011), que ao realizarem uma revisdo sistematica quanto a
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prevaléncia da SM em adolescentes de paises como, Turquia, México e Coldmbia, chegaram
a conclusdo que a prevaléncia da SM seria maior entre os adolescentes brancos, pois estes
possuiam um perfil lipidico mais desfavoravel. Os adolescentes com renda familiar superior a
dois salarios minimos e inseridos na classe econdmica B, também apresentaram maior
prevaléncia da SM. O estudo de Christofaro et al., (2011) encontrou uma relagéo semelhante a
esta, ao investigar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares entre adolescentes de
Londrina — PR, verificou uma maior prevaléncia naqueles com maior renda e entre as classes
econdmicas mais elevadas.

N&o verificou-se associagdes estatisticamente significantes entre a SM e as
variaveis descritas. No entanto a presenca da SM entre os adolescentes, bem como, a
frequéncia dos seus componentes, ndo deve ser ignorada, visto que, esses resultados indicam
um percentual elevado de individuos com grande probabilidade de agravamento futuro de
risco cardiometabdlico.

A presenca da SM e suas complicacbes associadas entre 0s adolescentes,
apresentam uma realidade que precisa ser enfrentada pelos profissionais de sadde. O consumo
excessivo de alimentos de elevado valor calorico e de baixo valor nutricional, aliado ao estilo
de vida sedentério, tem contribuido para o adoecimento precoce dos adolescentes, assim, as
DCNT, antes vistas apenas entre individuos em fases mais avancadas da vida, tem surgido
também entre os jovens, consequentemente, tem-se aumentado os custos, relacionadas ao
tratamento dessas doencas, para o Sistema de Salude e diminuido a produtividade dos
pacientes ainda em idade reprodutiva (PAULA, LUZ, FERREIRA; 2015).

Em um estudo de coorte realizado no Brasil, a prevaléncia inicial da SM entre os
adolescentes era de 27,2%. Apds um ano de tratamento, essa prevaléncia caiu para 8,3%,
demonstrando que, a adocdo de mudancas de habitos de vida a longo prazo, torna possivel
diminuir os indices de SM entre o0s adolescentes e prevenir maiores taxas de SM entre adultos
(MARCARINI, MENDES; 2013).

Estratégias educativas que impecam a evolucdo da SM neste publico precisam ser
adotadas e a escola se caracteriza como um cenario ideal para implementacdo de acdes de
promoc¢do a saude. A adolescéncia é uma fase oportuna para adogdo de um estilo de vida
saudavel, pois reflete em um impacto positivo no futuro ao reduzir agravos que poderiam

surgir na vida adulta.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que, a prevaléncia dos componentes da SM
nesta populacdo reflete um quadro preocupante, visto que, uma parcela substancial de
adolescentes apresenta alteracdes em pelo menos um desses componentes. O HDL-colesterol
baixo, foi 0 componente presente com maior frequéncia, seguido pela hipertrigliceridemia e
circunferéncia abdominal elevada.

Embora a prevaléncia da SM tenha sido baixa, é importante salientar que o grupo
estudado constitui-se de adolescentes, o que torna estes dados relevantes, pois identifica a
necessidade de medidas intervencionistas urgentes, afim de prevenir o aparecimento de
doencas cardiometabdlicas na vida adulta.

A presenca da SM entre os adolescentes esta relacionada ao comportamento da
sociedade atual, principalmente ao baixo nivel de atividade fisica e aos maus habitos
alimentares, esses comportamentos tendem a ser transferidos para vida adulta, o que ira
refletir em implicacGes negativas a saude.

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de promover iniciativas
voltadas a adogdo de um estilo de vida saudavel. A escola constitui uma forte aliada, no
desenvolvimento de uma consciéncia critica que estimule a educacdo, acdo, participacdo e
autonomia dos adolescentes para a adocdo de habitos saudaveis de vida. O apoio da familia
também é essencial na criacdo de condi¢cdes que favorecam a execugdo e manutencao desses
habitos.

O enfermeiro, enquanto profissional da ESF precisa estar atento a essa realidade,
em que os fatores de risco para DCV vem desenvolvendo-se precocemente na populagéo,
tornando necessario a adesdo de medidas preventivas ainda na infancia e adolescéncia.

Com relacdo as limitac6es do estudo, deve-se ressaltar que, por ser este um estudo
transversal, ele ndo estabelece relagdes causais, devido ao fato de ndo evidenciar uma relagédo
de temporalidade e causalidade entre as varidveis envolvidas.

Estudos como estes sdo importantes, pois através dos dados epidemiologicos
obtidos € possivel fornecer informagdes concretas sobre a situacdo de salde dos adolescentes
no pais, o que é de extrema importancia para o estabelecimento das necessidades desta
populacéo, garantido assim a integralidade do cuidado aos adolescentes.

Assim, percebe-se a necessidade de criar programas especificos de atencdo a

salde do adolescente. Medidas educativas de salde, incluindo principalmente, a pratica
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regular de atividade fisica aliada a uma alimentacdo saudavel e melhorias gerais no estilo de
vida, devem ser destinadas aos adolescentes, bem como aos seus familiares, buscando a

prevencdo e o controle da SM nessa populacao.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados

FORMULARIO
NO
| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome
Nome do responsavel:
Endereco
E-mail:

Parentesco:

Telefone: ()

Escola:

47

Série/Ano: /

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS
1. Sexo: 1 () feminino 2 ( ) masculino.
2. Idade (anos): Data de nascimento: __ / [/

3. Cor (auto referida): 1 ( ) branca 2 ( ) negra 3 (ﬁnﬁau ) parda

4. Situacdo laboral: 1 ( ) apenas estuda 2 () estuda e trabalha formalmente 3 () estuda e

trabalha informalmente.

5.Qual a renda familiar (somato6rio mensal dos rendimentos da familia) R$:

ITENS

Quantidade de itens

Produtos/servigos

0

N

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada domestica

Maquina de lavar roupa

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho
Parte da geladeira duplex)

independente ou

o|o|o|lo|o|o|o|o|o
(SIF TN FO0) N [ NG P I PN
NIBRNINIBDINOIINININ
NIERIDNINRARlOODWW W
IFSTNIINIFN I BN EN EN LY,

PONTUACAO

Total=

Grau de instrucéo do chefe
Ou
Responséavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)

Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)

Médio completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (8)

PONTUACAO

Total=

PONTUACAO FINAL

Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)

6. Classe econbmica:
CLASSE
1. Al(

N WN

PONTOS
42-46
35-41
29-34
23-28
18-22
14-17
8-13

0-7



111 - DADOS ANTROPOMETRICOS
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PARAMETROS
Circunferéncia Abdominal (CA)
VALOR
IV — PRESSAO ARTERIAL
PA (mmHg) 12 Medida 22 Medida 3% Medida Média
V - DADOS LABORATORIAIS
PARAMETROS VALORES

Glicemia de jejum (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL — C (mg/dL)

Quadro 1. Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP 111, adaptado.

CRITERIOS

NCEP/ATP 111 ADAPTADO/IDADE

ADIPOSIDADE

CA>p 90

METABOLISMO GLICEMICO

Glicemia jejum > 110 mg/dl ou DM2

TRIGLICERIDES

TG >110 mg/dl

HDL

HDL <40 mg/dl

PRESSAO ARTERIAL

PAS ou D p>90

*A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagnostico de SM

Apresenta pelo menos 3 dos fatores apresentados no quadro: 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao

07. Utiliza algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou colesterol

elevado?
1( )Sim 2( )Nao
Especificar:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Fatores de Risco para Sindrome Metabdlica em Adolescentes de Escolas Publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Amanda Dantas do
Vale Silva / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98111 8706
E-mail: amandadovale89@gmail.com

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apds 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 vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Excesso de Peso e sua relacdo com a Sindrome
Metabolica em Adolescentes. O excesso de peso € uma condicdo que pré-dispde a uma
condicdo chamada Sindrome Metabdlica (SM) € um transtorno complexo representado por
um conjunto de fatores de risco cardiovascular a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a
obesidade visceral e as manifestacdes de disfuncdo endotelial, usualmente relacionados a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina A melhor forma de evita-lo é a
prevencédo dos fatores de risco citados acima.

Participando, seu filho (a) aprendera a evitar a SM. Caso aceite o convite, seu filho (a)
deverd responder um formulério e fazer exames laboratoriais se glicemia e niveis de gordura
no sangue. Em um segundo momento podera ser convidado para participar da segunda fase do
estudo com sessdes de educacao em salde.

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

Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacdes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, : RG/CPF/n.° de matricula
, abaixo assinado, concordo em  participar do  estudo
, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Excesso de Peso ponderal em adolescentes do interior do Piaui”. Eu discuti com o0s
pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
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mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento nesta escola.

Local e data: , / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a 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;

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, / / . Assinatura do pesquisador
responsavel:

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida 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 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Fatores de Risco para Sindrome Metabdlica em Adolescentes de Escolas Publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Amanda Dantas do
Vale Silva / Instituigdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98111 8706
E-mail: amandadovale89@gmail.com

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

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou 0 material que
indique sua participacdo nédo sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

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

Picos, de 20
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Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragao ou ddvida 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 — Pl / Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Fatores de Risco para Sindrome Metabdlica em Adolescentes de Escolas Publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Amanda Dantas do
Vale Silva / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98111 8706
E-mail: amandadovale89@gmail.com

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 decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Excesso de Peso e sua relacdo com a Sindrome
Metabolica em Adolescentes. O excesso de peso € uma condicdo que pré-dispde a uma
condicdo chamada Sindrome Metabdlica (SM) € um transtorno complexo representado por
um conjunto de fatores de risco cardiovascular a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a
obesidade visceral e as manifestacdes de disfuncdo endotelial, usualmente relacionados a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina A melhor forma de evita-lo é a
prevencédo dos fatores de risco citados acima.

Participando, vocé aprenderd a evitar a SM. Caso aceite 0 convite vocé deverd
responder um formulario e fazer exames laboratoriais de glicemia e niveis de gordura no
sangue. Em um segundo momento podera ser convidado para participar da segunda fase do
estudo com sessdes de educacao em salde.

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

Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacGes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, : RG/CPF/n.° de matricula
, abaixo assinado, concordo em  participar do  estudo
, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Excesso de Peso ponderal em adolescentes do interior do Piaui”. Eu discuti com o0s
pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
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mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento nesta escola.

Local e data: , / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

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

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: : RG: , Assinatura:

Nome: , RG: , Assinatura:

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

Picos, / / . Assinatura do pesquisador
responsavel:

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida 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 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Aprovacio do Projeto em Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlIAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGE DO PROJETD DE PESGUISA

Tulo da WSIHDHDHE METABOLICA ENTRE ADOLESCEWTES: PREVALENCIA E
II'-ITEFZ"-’EI'-II;Iﬂ'EE EDUCATIVAS

Pesquisadonr: Ana Robera Vilanuea da S5iva
Araa Tematica:

Verslo: 3

CAAFE: 155807 13.7.0000.5214

InaTtulgdo Proponents: Universidade Federal do Plaul - UFF
Patrocinador Principal Financiamsnts Propoa

DADS DO PARECER

Humero do Parecar: £53.459
Data da Relatoria: 240902014

Apressntag-io oo Projabo:
Resum:

A Sindrome Metabailca {SM) & um Tansiomo complexo representado por um conjunio de fatores de risco
cardlovascular (a hipetensdo arteral, a

dislipkiemia, a obesidate visceral @ a5 manfesiagies oe diSuNGS0 entotalal), USUBIMENts MEacionacs 3
deposicdo central de gordura & a

MeskEEnEa 4 Insullna. Conhecer 3 presenga destes Tainme oe fsco na popuiagio & fundamenta par serm
raganas ectaiglas de Preventdo ;

£ estaque pard a educacio em saide. Trate-6e oe UM S0 COM duas F3585 Na primelra acomecer 3
deniicago da prevaiingia dos fatones

e risco para SM e na sequnda Tase serdo oferecidas sessldes de educacdo em salde para o5 que tiversm
ddis ou mals fabores de rsco. Assim,

5E74 Dbjetivo deste estudo |dentifcar 3 prevaléncia dos fabores de nsco para sindrome metabslica enre
adolescamtes,; Oferecer aos adlescemtes

com rsco para SM seesies de educagdo em salde. Trata-ce de uma pesquisa de eshudo descritivo e
transversal Na primeira fase & comparativo,

prospecivo e de infervengio na segunda fase. O el ser reallzado em dezolio escolas

Efriwiegt. Campn Unfeersiico Binebo Felimie Poceils - Pré-Hefdorm de Pesgoss

Hairm: nings CEM: B4 [RESS0
UF: ™ Munisiplo; TERESINA
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pUDicas estaduals localZada N municisd de Picos™,

M peniodo de agosiod2013 3 3g0si/2015. A populagio 58rd constiuida o2 3,800 acolestentat escolanes
38 ambCe 08 5RI0E MElNCLUIAd0E Mas

escolas estaduals do municiplo de Picos, pertazendo dezoitn escolas & a amosia apts UsD de formula para
populacio frita serd de 520 na primela

fase, N3 saqunda serdo convidadas para participar os que Sverem dols 06 mals fatores de risco para SM. Na
primelra fase os dados serdo coetados

Mo periodo sEEmony2013 a julho de 2014, respafiando 35 Terias acacsmicas. O convite para participar sera
fommuiado quando o5 estudantes

estiverem na sala de aula. Na 0casldo sard expilcadd que se rata e uma pesquisa sobre SM & que terd
que responder 3 um formulario, 3ém da

weritcacao de dadoe antmpométnicos e laboratorats. Também, serd lembrada a necessidade de colher uma
amosira de sangue venosan, COm |ejum

de 12 horas, para obienco de tals imormacies. A saqunda fase da coleta de dados acontecer nas escolas
Mo periodo de agostn2014 a

Q06to'2015. Primeing acontecera & apiicagio do pré teste que medrd o conhedimento da amostra sobre
SM, apts serfo ofenscidas sessles o

educagio em sade, 30 feming das Imenvenples eoucativas serd aplicado pos teste. O dados sarfo
analisados die acordo com a e

especifica e receberdo tratamento estatistico. Serdo sequidas as recomendagies da Resolucdo 19696 &
Conseliho Nadonal de Sadde (CNS)

Obijstivo da Peaquisa:

Objetivo Primaric:

Identificar a prevaencia da sindrome metabilica e de seus componentss em adolescETIEs;

Objetive Secundana:

Caractenzar a populacio 3 ser esudada quanto 35 vanavels socioecondmicas; Connecer a fraquencia os
componentes lsoiados para sindrome

metabdilca nos adolescentes; Estralificar a prevaléncla da SM por sexp, falxa etana, condigdes
soclpecondmicas; Associar 08 componentes da SM

com sexo, Talxa etara e condighes socipecondmicas; Implementar sessfes de educagdo em salde nas
escolas com adolescentes com dois o mals

componentias da SM.

Comframciln do Parscer (80 438

Erdamnegn. Campu Unfeersiicso Mineio Felronio Foceile - Fr-Hedom de Fesqunn
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fvallz;ao dos Rlecos & Benefichos:
FiSCoE:

Risco do nlo curmpriment das 12h de jelum, por 1550 no dia anterior 5ard enviado Uma MENsagem para que
5E |emie. FisCo 0 eve desconforo

para retirar o sangue, por Iss0 0 pessod @ treinado e com ampia habilldade. Todo o material sard
descartavel.

Beneficios:

Indiretos para ampllar o conhegimento clentifico. Direto - pois o pesquisado sabard se tem risco de
desenvolver SM.

Comentanos & Conalderagies sobre a Pesquisa:

Reallzada a anailse documental 3 partir da qual %ol procedida 3 uma apreciacao efca da pesquisa, resiou
eddenlada a sua pertineénda e valor cientifcn.

ConSrumia do Parscer: [T 438

Conalderacies aobre o8 Termaa e apressntacio obrigatora;

Apreseniiados todos 05 termos.

Recomandagies:

Sem recomendages.

Concluades ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Realzada 3 anallse da documentaga anexada & nao 12ndo S0 constatadas Inagequacdes, o protocoio de

PEsuUis enconira-52 apio para apmvagio.

Situagio do Parecsr:
Aprovata

Necsesita Apraciagao da CONEP:

Mo

Conaiderades Finaks 3 crifsrio do CEP:

5.(3) Pesquisadora),

&M cumprimento a0 previsio na Resoiugdo 466/12, o CEP-UFPI aguanda o emia dos relatinos parcials

final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informagdes sobre sua eventual Infermupgdo &
Bobre DEOmencla de eviermiDg A0Vers0s.

Erdamegs. Carmpan Unrversifico Rinmio Feffoniz Foseils - Pré-Hadon de Fespoba
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Alnda, para assagurar o dnto 8o pankipants & presanar 0 pesquisaton, revela-se Importants aetar que o
TCLE e o Tenma de Assenimento deverSo ser nubricados em todas as suas folhas, tanio pelo paricipante

quanto peiofs) pesquisadones), devendd s&r sEinados na Uima folha

Comtrumeils do Parscar 00430

TERESINA, 31 de Cutubro de 2014

Againado por-
Adrianna de Alencar Setubal Sambos
| Cordan:adon

Erdemnesn. Campan Unversico Mnmio Felion o Fofeile - Fro-Hedons de Fespomas
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