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RESUMO

Mudancas no estilo de vida das pessoas, que incluem 0s novos habitos alimentares, o
sedentarismo, as modificacGes psicoldgicas, antropométricas e metabdlicas, devido ao acesso
a “fast foods”, comidas industrializadas, refrigerantes, jogos eletronicos, fazem com que 0S
escolares tendem a ter excesso de peso e isso predispde ao aparecimento de doencas crénicas,
como a sindrome metabolica. Assim, objetivou-se analisar a associagdo da circunferéncia
abdominal, da circunferéncia do pescoco e das pregas cutaneas com 0 aparecimento da
sindrome metabodlica em escolares. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado
com 716 adolescentes de escolas publicas de Picos-PIl. A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto a dezembro/2014 e margo/2015, por meio do preenchimento de um
formulério e da coleta de sangue realizada nas préprias escolas. O formulario abrangia dados
de socioecondmicos, antropométricos e relacionados a sindrome metabolica, além da coleta
sanguinea para avaliacdo da glicemia venosa, triglicerideos e High Density Level (HDL)-
colesterol. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n® 853.499. Dos participantes, 61,3% eram do
sexo feminino, a média de idade foi de 13,4 + 2,427; 50,1% se auto declararam pardos. No
gue tange a classe econdmica, 68,9% encontravam-se nas classes C1 e C2, 92,3% apenas
estudavam, 96,8% eram solteiros e, 82,7% moravam com os pais. Além disso, 8,9% dos
adolescentes encontravam-se com a circunferéncia abdominal elevada, 23,9% com a
circunferéncia do pescoco inadequada e, 20,9%; 15,5%; 10,3% com a porcentagem de
gordura das pregas cutaneas tricipital e subescapular moderadamente alta, alta e
excessivamente alta, respectivamente. Niveis elevados de pressdo arterial foram verificados
em 2,9% e 2,1% para pressdo arterial sistdlica e diastolica, nesta ordem. Quanto ao perfil
lipidico, em 21,4% dos escolares foi observado valores de HDL-c abaixo do desejavel, e,
16,1% dos participantes estavam com valores de triglicerideos acima dos ideais. Apenas 0,1%
da amostra, apresentou glicemia elevada. Aqueles que apresentaram circunferéncia
abdominal, circunferéncia do pescoco e porcentagem de gorduras alterados, tinham pelo
menos um fator de risco para sindrome metabdlica. Verificou-se correlaces positivas entre 0s
componentes da sindrome metabdlica e a circunferéncia abdominal, do pescoco e das pregas
cuténeas (p=0,000). Os resultados aqui apresentados nos conduzem a perceber que existe uma
relacdo positiva entre a Sindrome Metabdlica e os marcadores antropométricos analisados, de
modo que a Circunferéncia Abdominal e a Circunferéncia do Pesco¢o expuseram maior forga
nas associacdes, observou que esta ultima esteve correlacionada com todos 0s componentes
da Sindrome Metabolica, exceto a glicemia. Assim, é inegavel dizer que, os achados deste
estudo sdo importantes para reforcar a prevencao e o controle da obesidade a fim de manter a
salde dos adolescentes. Nesse sentido, intervencBes eficazes nos habitos alimentares e
estimulo para pratica regular de atividades fisicas desses individuos é essenciais, tornando a
educacao nutricional um fator imprescindivel na prevencéo e controle dessa sindrome.

Palavras-chave: Obesidade. Adolescente. Fatores de risco. Sindrome X Metabdlica.



ABSTRACT

Changes in the lifestyle of people, including the new eating habits, physical inactivity,
psychological, anthropometric and metabolic changes due to access to "fast foods," processed
foods, soft drinks, video games, make school tend to being overweight and this predisposes to
chronic diseases such as the metabolic syndrome. Thus, this study aimed to analyze the
association between waist circumference, neck circumference and skin folds with the onset of
metabolic syndrome in school. It is a descriptive, cross-sectional study, conducted with 716
adolescents from public schools of Picos-Pl. Data collection was carried out between August
to December / 2014 and March / 2015, by filling out a form and blood collection held at the
schools. The form comprised of socio-economic data related to anthropometric and metabolic
syndrome, as well as blood collection for assessment of venous plasma glucose, triglycerides
and Level High Density (HDL) -cholesterol. The project was approved by the Ethics
Committee for Research with Human Beings of the Federal University of Piaui, in the opinion
No. 853,499. Of the participants, 61.3% were female, the average age was 13.4 + 2.427,
50.1% self declared browns. With respect to economic class, 68.9% were in the C1 and C2
classes, 92.3% only studied, 96.8% were single and 82.7% lived with their parents. In
addition, 8.9% of adolescents were with high waist circumference, 23.9% with the
circumference of the neck and inadequate, 20.9%; 15.5%; 10.3% with the percentage of fat
from moderately high triceps and subscapular skinfolds, high and excessively high,
respectively. High levels of blood pressure were observed in 2.9% and 2.1% for systolic and
diastolic blood pressure, in that order. In regard to lipid profile, 21.4% of students was
observed HDL-C values below the desirable, and 16.1% of the participants were with
triglyceride levels above the ideal. Only 0.1% of the sample showed high blood sugar. Those
with waist circumference, neck circumference and percentage of abnormal fat, had at least
one risk factor for metabolic syndrome. It was found positive correlations between the
components of metabolic syndrome and waist circumference, neck and skin folds (p = 0.000).
Our results lead us to realize that there is a positive relationship between metabolic syndrome
and anthropometric markers analyzed, so that the abdominal circumference and the
circumference of the neck exposed force majeure in the associations noted that is last was
correlated with all components Metabolic Syndrome except blood glucose. Thus, it is
undeniable to say that the findings of this study are important to strengthen the prevention and
control of obesity in order to maintain the health of adolescents. In this sense, effective
interventions in eating habits and stimulus for regular physical activity of these individuals is
essential, making nutrition education an essential factor in the prevention and control of this
syndrome.

Keywords: Obesity. Teenager. Risk factors. Metabolic Syndrome X.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é considerada atualmente um problema de saude
publica, pois as mudangas no estilo de vida das pessoas, que incluem 0s novos habitos
alimentares, resultantes do sedentarismo, modificacdes psicoldgicas, antropométricas e
metabolicas, propiciam o aparecimento da SM cada vez mais em criancas e adolescentes.
Diante desse mal da vida moderna, as doengas cronicas degenerativas vém ganhando espaco,
tornando-se uma epidemia e acarretando 6nus elevados aos cofres publicos.

Entende-se como adolescente os individuos que se encontram na faixa etaria entre
10 a 19 anos, de forma que, para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia
representa um processo fundamentalmente biol6dgico, durante o qual se aceleraria o
desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da personalidade, além do mais, considera-se um
publico vulneravel, devido a adogdo dos novos padrbes de vida que a sociedade vivencia
atualmente, como a inatividade fisica e a alimentacdo inadequada, o que pode facilitar o
desenvolvimento de doencas crbnicas, como a SM.

Nessa perspectiva, a SM é caracterizada como um conjunto de fatores de riscos
interligados, de origem metabdlica, que contribuem de forma direta para o desenvolvimento
de Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), Doencas Cardiovasculares (DCV) e
diabetes do tipo 2 (National Cholesterol Education Program’s Adult III - NCEP-ATP llII,
2001). Dentre os fatores incluidos na SM, tem-se a obesidade visceral, a hipertenséo arterial, a
dislipidemia e a resisténcia a insulina.

Os critérios estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program- Adult
Treatment Panel 111 (NCEP ATP Ill) e recomendado pela | Diretriz Brasileira de Diagnéstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica sdo os mais adotados na maioria dos estudos clinicos,
devido a sua facilidade, onde consideram que a presenca de trés ou mais componentes ja é
considerada SM. Porém, esses critérios ndo sdo utilizados para classificacdo de escolares
guanto a presenca ou auséncia de SM.

Cook et al. (2003) sugeriu avaliar a prevaléncia e a distribuicdo da SM entre
adolescentes nos Estados Unidos, onde buscou em seus estudos adaptar os critérios
estabelecidos pela NCEP-ATP Il (2001) ao publico estudado e alcangou o predominio de
4,2% de adolescentes americanos relacionados com a SM, sendo que, um dos parametros
adaptados encontra-se a Circunferéncia da Cintura por percentis/sexo/idade.

Assim, inimeros estudos epidemiologicos na literatura vigente em criangas e

adolescente revelam que a SM vem aumentando drasticamente nessa faixa etaria, elevando
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em até 25% o risco de desenvolverem SM na fase adulta (PERGHER et al., 2010; SOUZA et
al., 2014.; GALVANI et al., 2013). A pesquisa VIGITEL (2013), do Ministério da Saude
(MS), evidenciou que 50,8% da populacdo brasileira encontram-se acima do peso ideal,
representando um grande impacto na populacéo. Dessa forma, acredita-se que o acesso a “fast
foods”, comidas industrializadas, refrigerantes, jogos eletrénicos e a inatividade fisica faz
com que 0s escolares tendem a ter excesso de peso e isso predispde ao aparecimento de
doencas crénicas, como a SM.

Atualmente, a obesidade abdominal € o principal pardmetro antropométrico
utilizado no diagnoéstico da SM, estando relacionada também ao aparecimento de doencas
cardiovasculares (SCHOMMER et al. 2014). No entanto, existem entraves e limitagdes em
relacdo as medidas, de forma que, os resultados da medicdo da obesidade abdominal podem
ndo ser fidedignos, devido ao vestuario, devendo ser removida, ou distensdo abdominal pos-
prandial, em decorréncia disso, estudos vem propondo a adocéo da Circunferéncia do Pescogo
(CP), como indicador antropométrico mais acessivel e funcional, fornecendo resultados
fidedignos para indicar o acumulo de gordura subcutanea, sendo que, a CP ndo permite
alteracdes nas medidas ao longo do dia (SILVA et al 2014, PEREIRA et al 2014).

Nesse sentido, as pregas cutaneas que séo aplicadas para verificar a adiposidade,
fundamentado em dois principios: A prega mede as duas camadas de pele juntamente com a
gordura subcutdnea de um ponto especifico; aproximadamente metade do conteudo de
gordura corporal localiza-se nos depositos adiposos subcutaneos, associando-se diretamente
com a gordura total. Sendo que, as mais usadas para a faixa etaria do estudo séo a tricipital e a
subescapular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Dessa forma, a associacao e o estudo do aumento da circunferéncia da cintura, da
circunferéncia do pescoco e das pregas cutaneas com o aparecimento de SM em escolares
devem ser incentivados, pois sdo capazes de diagnosticar precocemente varias patologias,
contribuindo, para prevenir doencas. Deste modo, torna-se imprescindivel detectar grupos de
risco no publico de criancas e adolescentes obesos.

O fascinio pela pesquisa nasceu a partir do momento de ingresso no Grupo de
Saude Coletiva (GPeSC), da Universidade Federal do Piaui, na linha sobre Doengas Cronicas,
ainda no IV semestre da graduacéo, que entre seus estudos, aponta 0 excesso de peso como
um dos fatores que merecem destaque, cada vez mais presente na populacdo. Pelo fato da
obesidade e suas doencas associadas serem um problema de satde publica mundial, decidiu-
se fazer um estudo para avaliar a associa¢do dos pardmetros antropométricos com a SM em

escolares.
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Assim, o estudo relacionado a riscos e mudancas no estilo de vida de escolares €
fundamental, j& que, quanto mais cedo forem incorporadas estratégias e medidas de
intervencdo, maiores serdo os beneficios e menor sera o risco de criancas e adolescentes

desenvolverem SM.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a associagdo da circunferéncia abdominal, da circunferéncia do pescoco e das

pregas cutaneas com o aparecimento de Sindrome Metabolica em escolares.

2.2 Especificos
e Caracterizar a populagdo a ser estudada quanto a variaveis socioecondémicas;
e Conhecer as alteracdes das circunferéncias abdominal e do pescoco e das pregas
cutaneas.
e Verificar a associac¢do da circunferéncia abdominal com a circunferéncia do pescoco e
pregas cutaneas em escolares.
e ldentificar a relacdo da circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescogo e pregas

cutaneas com a Sindrome Metabélica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As mudancas no estilo de vida das pessoas e, sobretudo dos adolescentes, séo
cada vez mais preocupantes, pois a juncdo de diversos fatores de risco como o diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, desordens no perfil lipidico, obesidade e a inatividade fisica
fazem com que esses adolescentes desenvolvam precocemente a SM, sendo esta uma
combinacéo de todos esses fatores.

O aumento consideravel da obesidade em individuos tem sido observado em todo
o mundo, principalmente nas ultimas décadas, caracterizando-se como uma epidemia
mundial, sendo que, a obesidade est4 cada vez mais presente em uma faixa etaria mais jovem,
como os adolescentes, e isso devido a crescente taxa de inatividade fisica, a adesdo a jogos
eletrbnicos, controles remotos, elevadores, o tempo gasto em frente a televisdo e comidas
industrializadas, rotina essa que contribui para o excesso de peso (PERGHER et al. 2010).

Dessa maneira, é inegavel dizer, que o excesso de peso aliado ao estilo de vida
contemporaneo tem determinado um padrdo alimentar prejudicial que, junto ao sedentarismo
deixa o individuo vulneravel ao desenvolvimento de diversas doencas cronicas, dentre elas a
SM.

3.1 Sindrome Metabdlica

A SM relaciona-se a uma combinacdo de fatores de risco como: hipertensao
arterial, resisténcia a insulina, obesidade abdominal e dislipidemia (NETO et al. 2012). Sua
definicdo vem passando por diversas mudancas, onde foi conhecida primeiramente como
Sindrome X, depois quarteto mortal, e nos dias atuais é conhecida como sindrome metabdlica,
ou sindrome da resisténcia insulinica (DAMIANI et al., 2011).

A | Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
mostra que, apesar de ndo existir uma defini¢do claramente estabelecida, a SM € representada
por um conjunto de fatores de riscos e que as definicbes mais utilizadas para essa patologia é
a da (OMS), e pela (NCEP-ATP Il1). Sendo que € a NCEP-ATP Il é mais usada na populagao
adulta, pela sua praticidade, e inclui: obesidade abdominal, hipertens&o arterial, dislipidemia e
hiperglicemia (GONTNO et al., 2010).

A definicdo de SM para criancas e adolescentes foi proposta pela Federagdo
Internacional de Diabetes (IDF), dividindo-os em faixas etarias: 6 a < 10 anos; 10 a < 16 anos;

> 16 anos. Esta sugere que nesses trés grupos, a CA > p90 para idade seja imprescindivel para
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o0 diagndstico da sindrome. Com base nisso, a partir de 10 anos, esse diagnostico ja pode ser
realizado, sendo necesséria para isso, a presenca da obesidade abdominal e de dois ou mais
dos seguintes fatores: triglicérides > 150 mg/dL, HDL < 40 mg/dL, glicemia de jejum > 100
mg/dL e PA > p95. Aqueles adolescentes maiores de 16 anos sdo utilizados os critérios de
adultos, ou seja, NCEP — ATP Il (CARVALHO et al., 2015).

A literatura cientifica mostra um crescimento expressivo de pessoas adolescente e
adulto com SM em toda a populacdo. Um estudo realizado por Cook et al. (2003), analisou a
presenca de SM em adolescentes e 0s resultados mostraram a prevaléncia de 4,2% dos
participantes com SM e 28,7% com Indice de Massa Corporal (IMC) alterado mostraram-se
obesos e preencheram critério para SM.

Estudo realizado com 582 adolescentes no Parana mostrou prevaléncia de SM em
6,7% dos adolescentes, sendo mais predominante no sexo masculino, e uma alta incidéncia foi
observada em adolescentes obesos (NETO et al., 2012). Outro estudo realizado em Visgosa —
MG analisou 199 adolescentes, destes 16,6% apresentaram SM, percebeu-se ainda que desses
63,6% apresentaram sobrepeso, 33,3% obesidade e, apenas 3,03% eutrofia (GONTIJO et al.,
2010). De maneira semelhante Titski et al. (2014) encontrou a prevaléncia de SM em 13,7%
das criancas e adolescentes analisadas.

Observou-se nos estudos citados que o0s escolares com excesso de peso
apresentaram maiores percentuais de SM, caracterizando uma preocupacdo bastante elevada
com essa parcela jovem da populagdo. Esse fato denota a importancia do diagnostico precoce
e do monitoramento dessa populacdo com o intuito de reduzir o risco de desenvolvimento de
comorbidades cardiovasculares na vida adulta jovem (GONTIJO et al., 2010; NETO et al.,
2012; TITSKI et al., 2014). Ainda de acordo com os estudos, ndo foram verificadas diferencas
significativas no diagndéstico da SM de acordo com o sexo.

Assim, a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica diz que a obesidade, inatividade fisica e uma alimentacdo desequilibrada sdo
elencadas como os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da SM. Dessa
forma, faz-se necessario a adocdo de medidas simples e resolutivas, ainda na atencdo
priméaria, a fim de introduzir cada vez mais cedo, na infancia, rotinas como a préatica de
atividades fisicas, alimentacdo adequada, para que futuramente esses adolescentes néo
desenvolvam problemas cardiometabdlicos.

Neste sentido, ha um consenso de que o0 excesso de peso deve ser combatido
precocemente, por se constituir um fator de risco para outras morbimortalidades. Por esta

logica, faz-se fundamental conhecer os determinantes associados a este evento, uma vez que
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as evidéncias indicam que as variacbes na composicdo étnica, do estilo de vida e
comportamentos de salde de cada populacdo podem induzir a desenvolver riscos de

magnitudes diferentes na determinacdo destes eventos.

3.2 Variaveis antropométricas e suas associa¢fes com a sindrome metabdlica

Medidas antropométricas sdo constantemente aplicadas na avaliacdo da
adiposidade corporal em virtude da sua praticidade e baixo custo. De forma que, nos ultimos
anos, novos indicadores tém sido propostos para avaliar a adiposidade central, merecendo
destaque a Circunferéncia Abdominal (CA) e a Circunferéncia do Pescoco (CP), sendo que a
primeira é considerada o principal parametro de diagnostico para SM (MAGALHAES et al.,
2014; ROCHA et al., 2010).

Predominancias elevadas de obesidade sdo verificadas nos paises desenvolvidos e
também nos paises em desenvolvimento como o Brasil. O acumulo de gordura abdominal
corporal é predisponente de problemas cardiometabdlicos que compdem a SM, de modo que 0
excesso de peso constitui um dos maiores problemas de saude publica do mundo (MOURA et
al., 2012; ROCHA et al., 2010).

A obesidade central, ainda que associado a outros marcadores ¢ fator decisivo na
identificagdo dos sujeitos com SM. A literatura vigente, em sua maior parte, traz como sua
determinacdo a CA (FERREIRA et al., 2011).

Para Magalhdes (2014) o indice de massa corporal e circunferéncia abdominal
mesmo que altamente significativos, os seus respectivos papéis na triagem de criancas e
adolescentes em risco para distarbios cardiometabdlicos continuam a ser debatidos. Para
Spolidoro (2011), o IMC ajustado para idade e sexo geralmente tem sido usado para
determinar a obesidade em criancas, uma vez que a facilidade de obtencdo de peso e estatura,
assim como a disponibilidade de tabelas de crescimento padrdo facilitam seu uso. Alguns
autores sugerem que a CA é mais consistente, em termos do balanco entre sensibilidade e
especificidade, para avaliar adolescentes obesos e ndo obesos, do que o IMC e a relacdo
cintura/estatura.

Pereira et al. (2015), sugeriu relacionar medidas de localizacdo de gordura
periférica e central com IMC, estatura e percentual de gordura. Os resultados apresentaram
fortes associacdes significativas entre o IMC e CA, de forma que ao se considerar a amostra
total e anélise por grupo, a CA apresentou associa¢fes mais fortes com o IMC e o percentual

de gordura.
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No estudo de Stabe et al. (2013), revelou que a CP é um pardmetro adicional e
novo para determinar o acimulo de gordura corporal, no qual esta correlacionada a gordura
central, resisténcia insulinica e aos componentes da SM.

Na literatura é possivel identificar altas frequéncias de CP aumentadas,
encontrando-se altamente significante com hipertensdo arterial, CA, triglicerideos e com o
IMC alterados (SILVA et al., 2014; TIBANA et al., 2012). Os resultados obtidos sdo ainda
mais preocupantes quando comparados a um estudo realizado com 702 universitarios de
Fortaleza-CE, no qual 58,3% apresentaram simultaneamente SM e CP alterada ( PEREIRA et
al., 2014).

Ainda, atrelado & manutencéo de valores da CP normal, os parametros de CA, PA,
e TG, sdo sabidamente fatores protetores, visto que aqueles individuos que apresentaram estes
parametros baixos, ou dentro do considerado normal, também apresentaram CP adequada, ou
seja, ao passo que os indicadores se revelem alterados, a CP também se mostrara elevada e
vice versa. A CP inadequada leva a um acumulo de moléculas de gordura na parede das
artérias cardtidas, favorecendo o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (PEREIRA et
al., 2014; FRIZON et al., 2013).

Apesar de recente e ainda pouco estudada, a CP tem se revelado satisfatorio, como
parametro de avaliacdo da adiposidade central e corporal. Dessa forma, faz-se necessario que
medidas simples e baratas como a CP sejam adotadas ainda na atengdo bésica, no intuito de
qgue doencas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dislipidemias, obesidades, e até
mesmo a SM sejam diagnosticadas precocemente, e assim serem revertidas apenas com a
mudanca dos habitos alimentares, pois é sabido dizer que a alimentacdo desregrada associada
a inatividade fisica, sdo um dos principais fatores para a predisposi¢do a doengas metabolicas,
diminuido futuramente os indices de morbimortalidade tanto dos adolescentes, quanto da
populacdo em geral.

A adocdo de habitos alimentares inadequados, modificacBes no estilo de vida da
populacdo, que foram introduzidos neste ultimo século pelo processo de urbanizagdo que
ocorreu em diversos paises, tiveram como consequéncia 0 aumento do sobrepeso e da
obesidade em varios estratos populacionais.

Em um estudo realizado com 543 adolescentes revela que diversos métodos estao
descritos na literatura e dentre os marcadores antropomeétricos, o indice de massa corporal
(IMC), é o mais utilizado pela literatura cientifica, entretanto, ele ndo estima diretamente a
gordura corporal. Nessa perspectiva a utilizacdo das pregas cutaneas pode medir precisamente

a massa de gordura, que é responsavel pelas disfuncdes organicas e metabdlicas (BOZZA et
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al., 2014). As pregas cutaneas tricipital (PCT) e subescapular (PCSE) s&o bastante usadas para
medir a adiposidade central e periférica em situacdes clinicas e de campo, devido a sua
facilidade, baixo custo e elevada precisdo (VITTA et al., 2013)

Outro fato, merecedor da atencdo, é que a porcentagem de gordura corporal, ou
seja, das pregas cutdneas estiveram alteradas, a pressdo arterial também se apresentou
elevada. O aumento da porcentagem de gordura no corpo esta relacionada, a niveis
pressoricos elevados durante a fase adulta, podendo ser importante na patogénese precoce da
HAS, quando presente na adolescéncia (RINALDI et al., 2012). E notério que o excesso de
peso estd associado ao aumento e/ou aparecimento de risco cardiovascular, porém a
distribuic@o da gordura no corpo tambem deve ser levada em consideragdo, podendo imprimir
maior ou menor impacto na determinacdo dos riscos cardiometabdlicos e, sobretudo da
sindrome metabdlica na populacdo em geral.

Nessa concepcdo do decorrer da vida, o cuidado e a prevencdo contra ganho de
peso excessivo devem comecar antes mesmo do nascimento, isto é, evitar que o adolescente
desenvolva um perfil de risco. Dessa maneira, espera-se que essa prevencdo tenha mais
resolutividade, tendo em vista, que é nessa fase da vida em que ha um maior gasto de energia.
O tratamento do sobrepeso e da obesidade no adolescente é baseado principalmente na
mudanca de habitos, especialmente na ado¢do de uma alimentacdo saudavel e no aumento da
atividade fisica (SBC, 2013)

Apbs a investigacdo dos estudos na literatura cientifica, pode-se observar que o
conhecimento precoce dos fatores de risco para problemas metabdlicos em adolescentes é
imprescindivel e pode auxiliar na prevencdo de inimeras patologias por meio do incentivo de
praticas de vida saudaveis. Os marcadores CA, CP e pregas cutaneas podem se caracterizar
como medidas de rastreio para 0 sedentarismo e uma alimentacdo inadequada, que Sa0 0S
principais fatores envolvidos no desenvolvimento de doencas cronicas. Dessa maneira, 0S
profissionais da salde devem propor alternativas para auxiliar as esferas governamentais, no
intuito de formular estratégias para a reducdo da obesidade, que tornou-se atualmente um

problema de saude publica.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa faz parte de um projeto desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
em Saude Coletiva, na area de Doencas Cronicas, intitulado “Sindrome Metabdlica entre
Adolescentes: Prevaléncia e Interven¢oes Educativas”, financiado pelo edital PPSUS do

Conselho de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), 2013.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Segundo Gil (2010) as pesquisas
descritivas tém como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Uma de suas
caracteristicas mais significativas estad na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como questionario e a observacédo sistematica. Polit e Beck (2011) afirmam que os

estudos transversais envolvem coleta de dados em determinado ponto do tempo.

4.2 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em escolas publicas municipais e estaduais da cidade de
Picos — P1. O municipio atende 92 escolas ao total, sendo que 73 sdo do municipio e 19 no
estado, localizadas nas zonas urbana e rural, abrangendo o ensino infantil, fundamental e
médio. As escolas municipais e estaduais foram escolhidas por terem alunos matriculados na
faixa etaria de interesse, ou seja, 10 a 19 anos.

Foram incluidos na pesquisa apenas alunos matriculados em escolas da zona
urbana, justificando-se pela maior facilidade de acesso a essas e, quando segregadas quanto ao
publico de interesse, totalizando 30 escolas, dessas 12 escolas municipais e 18 escolas
estaduais, que foram eleitas a participacdo no estudo.

4.3 Populacdo e amostra
A populacéo foi constituida de 5.252 adolescentes, desses 1.452 no municipio e

3.800 no estado, de ambos os sexos matriculados no local de realizacdo do estudo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2014).
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Na identificacdo da prevaléncia da SM, foi utilizado para o célculo do tamanho da
amostra a variavel “Prevaléncia de Sindrome Metabélica”, 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 (0=0,05) e o erro amostral
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= t%% X P x Q x N

eZ(N—1)+t25%XPXQ

O tamanho da amostra resultou em 716 participantes, sendo 358 do municipio e
358 do estado.
Como critérios de inclusao estabeleceram-se 0s seguintes:

e Ter idade entre 10 e 19 anos, pois segundo o Ministério da Saude (2010) essa faixa
etaria é denominada de adolescentes;

e Ser matriculado e frequentar regularmente a escola;

e Participar de todas as etapas da pesquisa: preenchimento do formulario, mensuragdo
das medidas antropométricas e afericdo da pressdo arterial e as dosagens bioquimicas
(triglicerideos, colesterol HDL e glicose).

A amostra de estudantes foi estratificada por escola, como mostrado no Quadro 1
e2.
Quadro 1 — Estratificacdo de estudantes por escolas municipais. Picos-Piaui-Brasil.
2015.

Escola Populacéo Amostra
1 60 20
2 100 27
3 44 17
4 217 48
5 133 33
6 59 17
7 43 10
8 213 66
9 80 16

10 169 47
11 195 30
12 139 27

Fonte: o autor.



Quadro 2 - Estratificacdo de estudantes por escolas estaduais. Picos-Piaui-Brasil.

2015.
Escola Populacéo 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 47
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: o autor.

4.4 Variaveis do estudo

26

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas em

socioeconOmicas, clinicas e relacionadas @ SM. Elas foram coletadas conforme formulario

(APENDICE A).

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Sexo: Foi considerado o sexo feminino e masculino.

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca, amarela ou parda.

Situacéo laboral: Foram consideradas as seguintes opg¢des, a saber: apenas estuda, estuda e

trabalha formalmente, e estuda e trabalha informalmente.
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Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do
pesquisado em reais.

Classe econdmica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Brasileiras de Empresas
de Pesquisa (ABEP), difundido em publicagbes (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 3.

Quadro 3 — Pontos de corte para Classificagdo Econdmica no Brasil (2014)

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Televiséo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada doméstica 0 3 4 4 4
Maquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou |0 2 2 2 2
Parte da geladeira duplex)
PONTUACAO Total=
AN/ FUN 1 Incompleto (0)
Grau de instrucédo 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.
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E feita uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de
classificacdo econdmica definida por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E.
De acordo com a ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014)

0s cortes desse critério no Brasil sdo:

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 3541
B1 29— 34
B2 23-28
C1 1822
C2 1417

D 8- 13
E 0-7

Situacdo conjugal: Foram consideradas as seguintes opgdes, a saber: casado/unido

consensual; solteiro; vitvo; separado.

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

companheiro (a); sozinho.

4.4.2 Variaveis antropométricas

Peso: O peso foi obtido por uma balanca digital portatil com capacidade maxima de 136 kg e
sensibilidade em 100g, em que o avaliado encontrava-se no centro do equipamento, com o
minimo de roupa possivel, descalco, ereto, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo.
Foi mantido parado nesta posicéo; foi realizada a leitura apds o valor de o peso estar fixado no
visor. Foi registrado o valor mostrado no visor, imediatamente, sem arredondamentos.

Circunferéncia do pescoco (CP): A CP foi medida utilizando-se uma fita métrica com
extensdo de 2 metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdividida em

milimetros. Os participantes foram convidados a ficarem eretos, com a cabega posicionada no
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plano horizontal. A borda superior da fita métrica foi colocada logo abaixo da proeminéncia
laringea e foi aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do pesco¢co (MONTEIRO, 1998).
Para analise foram adotados os pontos de corte desenvolvidos por Hingorjo, Qureshi,
Mehdi et al., (2012), adaptados para adolescentes, que definem como excesso de peso aqueles
individuos com CP> 355cm e CP> 32cm para o0s sexos masculino e feminino,
respectivamente.
Avaliacdo da Gordura Corporal por Pregas Cutéaneas: Para a localizacdo da gordura
corporal (central ou periférica), foi utilizado duas pregas cutaneas (tricipital e subescapular).
As medidas foram aferidas por Adipémetro da marca Cescorf®, no lado direito do corpo, com
trés repeticbes para cada medida, sendo aceito o valor da média do somatdrio dos dois valores
mais proximos (PRIORE, 1998).

A prega sempre € levantada perpendicularmente ao local de superficie a ser medido.
Todas as medidas sdo baseadas supondo-se que 0s antropometristas sdo destros. O adipémetro
era segurado com a mé&o direita enquanto a dobra cutnea era levantada com a mao
esquerda(PRIORE, 1998).

A prega é mantida tracionada até que a medida seja completada. A medida é feita, no
maximo, até 4 segundos apds feito o tracionamento da dobra cuténea. Se o adipdmetro exerce
uma forga por mais que 4 segundos em que o tracionamento é realizado, uma medida menor
foi obtida em funcédo do fato de que os fluidos teciduais séo extravasados por tal compresséo;
foi anotada na ficha de medidas antropométricas qualquer condicdo fora do padrdo
(FRISANCHO, 1990).

Prega cutanea tricipital: A prega cutanea tricipital € medida no mesmo ponto médio
localizado para a medida da circunferéncia braquial. O individuo deveria estar em pé, com 0s
bracos estendidos confortavelmente ao longo do corpo. O adipémetro foi segurado com a mao
direita. O examinador posiciona-se atrds do individuo. A prega cutanea tricipital foi
tracionada com o dedo polegar e indicador, aproximadamente 1 cm do nivel marcado e as
extremidades do adipémetro sdo fixadas no nivel marcado. O valor foi registrado,
imediatamente, 0 mais préximo de 0,1 mm (Ex: 20,5 mm ou 21,0 mm) (FRISANCHO, 1990).
Prega cutanea subescapular: O local a ser medido foi justamente no angulo inferior da
escapula. Para localizar o ponto, o examinador deve apalpar a escapula, percorrendo seus
dedos inferior e lateralmente, ao longo da borda vertebral até o angulo inferior ser
identificado. Em alguns avaliados, especialmente em obesos, gentilmente pega que coloque 0s
bracos para tréas, afim de que seja identificado mais facilmente o ponto; o sujeito permanece

confortavelmente ereto, com as extremidades superiores relaxadas ao longo do corpo. A prega
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cutanea foi destacada na diagonal, inclinada infero-lateralmente aproximadamente num
angulo de 45° com o plano horizontal; o compasso foi aplicado infero-lateralmente em relagéo
ao indicador e o polegar que esta tracionando a prega e a medida registrada 0 mais proximo de
0,1 mm; (FRISANCHO, 1990).

Com as medidas das pregas cuténeas tricipital e subescapular, verificou-se o
percentual de gordura da populacéo estudada pela equacéo proposta por (SLAUGHTER et al,
1988) (ANEXO A). Em seguida, os individuos foram classificados pela tabela referencial de

Deurenberg; Pieters; Hautuast (1990), para criancas e adolescentes.

a) Equacdes de (Slaughter et al, 1988) Sexo feminino e masculino:

MOCAS (TR+SE) <35

7A17 ANOS %G=133 (TR*SE) - 0,013 (TR*SEP- 25
MOCAS (TR+SE) >35

7A17 ANOS %G=0546 (TR+SE) + 9.7

RAPAZES (TR+SE) <35mm

7-8 ANOS %G=121 (TR*SE)- 0,008 (TR¥SER- 17
9-10 ANOS %G=121 (TR+SE) - 0,008 (TR*SEF- 25
11-12 ANOS %G=121 (TR*SE) - 0,008 (TR*SEP- 34
RAPAZES (TR+SE)>35mm

7A17 ANOS %G=0783(TR + SE) + 16

Fonte:Slaught et al apud Pitanga & Lessa (2005)

Quadro 4 - Classificacdo da % de gordura por sexo em criancas e adolescentes

Classificacéo Masculino Feminino
Excessivamente baixa Até 6% Até 12%
Baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%
Moderadamente alta 20,01 a 25% 25,01 a 30%
Alta 25,01 a 31% 30,01 a 36%
Excessivamente Alta > 31,01% > 36,01%

Fonte: DEURENBERG; PIETERS; HAUTUAST (1990).
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4.4.3 Variaveis da SM

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 5):

Quadro 5 — Componentes da Sindrome Metabdlica segundo o NCEP-ATP lll, adaptado.

CRITERIOS NCEP/ATP 111 ADAPTADO/IDADE
Adiposidade CA>p90
Metabolismo glicémico Glicemia de jejum >110 mg/dl
Triglicérides TG > 110 mg/dl
HDL —c HDL —c¢ <40 mg/dl
Pressdo arterial PAS ou D >P90

FONTE: Cook (2003)
HDL - c: Lipoproteinas de alta densidade-colesterol; CA: Circunferéncia Abdominal; TG: Triglicérides;
PAS/D: Pressdo artéria sistolica/diastolica.

Circunferéncia Abdominal (CA): A CA foi medida mediante a utilizacdo de uma fita
métrica inelastica colocada sobre a pele. Com o sujeito em posi¢éo ereta, a circunferéncia foi
medida no ponto médio entre a Gltima costela e a borda superior da crista iliaca no final do
movimento expiratorio. Em criancas e adolescentes, foi aceito o que recomenda Cook et al.
(2003).
Triglicerideos (TG), HDL - Colesterol e Glicemia de jejum: A coleta aconteceu por um
técnico treinado de um laboratério especializado em coleta e andlise, foi solicitado aos
sujeitos da pesquisa um jejum de 12 horas para a coleta de sangue.
Pressdo Arterial (PA): A afericdo da PA foi realizada com esfigmomandmetros aneroides da
marca “Tycos” e manguitos da marca “Welch Allyn”, de diferentes tamanhos, com a largura
da borracha correspondente a 40% da circunferéncia do braco e o comprimento envolvendo
pelo menos 80%. Serdo utilizados 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-se trés medidas
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com intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média das duas Ultimas medidas foi

considerada a pressdo arterial do individuo.

4.5 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, houve reunido na escola 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.

Os dados sobre a investigagdo dos componentes da SM foram coletados no
periodo de agosto a dezembro/2014 e margo de 2015, respeitando as férias académicas.

O formulario foi respondido nas proprias escolas, bem como a coleta de sangue. O
preenchimento dos formuléarios aconteceu em sala indicada pela direcdo da escola,
resguardando o sigilo e a privacidade para as medidas antropométricas. Ao chegar a escola a
equipe apresentou a proposta nas salas de aula e sorteou quem participar. Caso o sorteado ndo
desejasse participar, novos sorteios foram realizados até atingir o numero de pessoas esperado
em cada escola.

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

Na ocasido, foi explicado sobre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de Sindrome Metabdlica e, em seguida, teriam que responder a um
formulério, além da verificagdo de dados antropométricos e laboratoriais (APENDICE A).
Também foi lembrada a necessidade de colher amostra de sangue venoso, com jejum de 12
horas para obtencdo de tais informacgdes. Um dia antes do agendamento da coleta de sangue,
foi telefonado aos pais, a fim de lembrar o jejum de 12h.

Dessa forma, vale salientar que foram esclarecidos os critérios de inclusdao e
exclusdo elaborados para pesquisa, a obrigatoriedade de assinar 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), além da necessidade de realizacdo de uma
selecdo aleatoria, por turma, para compor a amostra, caso 0 numero de alunos interessados em
participar seja superior ao da estratificacdo. Os menores de idade foram orientados a levar o
TCLE para casa, para que 0s pais e/ou responséaveis assinem o termo (APENDICE C). Estes,
também, assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE D).
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4.6 Analise dos dados

Inicialmente os dados foram organizados em tabelas. Foram calculadas as
medidas estatisticas das variaveis quantitativas socioeconémicas e da sindrome metabdlica:
frequéncia, média, mediana e desvio padréo.

Para inferéncia analitica foi aplicada o teste de Qui-Quadrado (teste de
homogeneidade). Para todas as andlises estatisticas inferenciais foram consideradas como
estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05. Os dados foram processados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 20.0.

Os resultados obtidos foram expressos em tabelas e, posteriormente, os dados

foram confrontados com a literatura atual.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com
parecer nuimero: 853.499 (ANEXO B), assim sendo cumpri com as exigéncias formais
dispostas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde —
CNS/MS (BRASIL, 2012).

Os que concordarem em participar da pesquisa foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B e C) para ser assinados pelos
maiores de idade ou no caso de menores pelos respectivos pais ou responsaveis, bem como
para os menores de idade o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE
D), no qual tem informagOes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para ele desistir a
qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trara nenhum prejuizo

ou complicacOes para os participantes (BRASIL, 2012).

Riscos

Em relagdo aos riscos a pesquisa podera levar a algum constrangimento na
verificagdo do IMC, circunferéncia abdominal e os resultados dos dados obtidos na ficha de
avaliacdo. Foram minimizados estes constrangimentos com a realizagdo do exame fisico
dentro de uma sala individual, somente com o avaliador e individuo. Poderiam ter desconforto
na coleta de sangue, porém esse trabalho foi realizado por um profissional treinado, com

materiais individuais, descartaveis e esterilizados.
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Beneficios

Os participantes tiveram o beneficio direto de ter a obtencdo dos resultados e
casos elevados serdo encaminhados para 0 médico da Estratégia de Saude da Familia de seu

bairro e, de maneira indireta, contribuiram com o aumento de conhecimento sobre a tematica.
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Os resultados apresentados se referem a analise das variaveis obtidas por meio da

investigacdo realizada com 716 adolescentes estudantes de escolas municipais e estaduais de

Picos. De acordo com os dados apresentados na Tabela 1 a maior parte dos adolescentes era

do sexo feminino (61,3%). A idade variou de 10 a 19 anos, com média de 13,44 + 2,4 anos,

sendo que a faixa etaria predominante foi a de 10 — 14 anos, (66,8%). Em relacdo a cor auto

referida, (50,1%) se auto declararam pardos.

No que se refere a classe econdmica, percebeu-se que a maioria, (68,9%)

pertencia a classe C, ao passo que nenhum estudante pertencia a classe A. Observou-se ainda

que (92,3%) apenas estudavam que (96,8%) eram solteiros e a maioria dos participantes

(82,7%) moram com pais (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacao as variaveis socioeconémicas. Picos-Pl,

2015.
Variaveis n % Média = DP
1. Sexo
Feminino 439 61,3
Masculino 277 38,7
2. Faixa etaria 13,4 +£ 2,427
10-14 478 66,8
15-19 238 33,2
3. Cor
Branca 170 23,8
Negra 165 23
Amarela 22 3,1
Parda 359 50,1
4. Classe econdmica
Al + A2 - -
Bl + B2 139 19,4
Cl+cC2 493 68,9
D+E 84 11,7
5. Situacéo Laboral
Apenas estuda 661 92,3
Estuda e trabalha formalmente 20 2,8
Estuda e trabalha informalmente 35 49
6. Situagdo conjugal
Casado/UC 23 3,2
Solteiro 693 96,8
Separado - -

Vilvo
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacao as variaveis socioeconémicas. Picos-Pl,
2015. (Continuacéo)

Variaveis n % Média £ DP
7. Com quem mora

Pais 592 82,7

Familiares 113 15,7

Amigos 2 0,3

Companheiro (a) 9 1,3

Sozinho (a) - -

Fonte: Dados da pesquisa.
UC: Unido Consensual; Média * desvio-padrao.

Foram analisados a distribuicdo das variaveis antropométricas e da sindrome
metabolica entre os participantes, e percebeu-se que (6,4%) apresentaram a CA inadequada,
um consideravel numero dos participantes imprimiram valores inadequados (23,9%) para CP.
No que se refere a porcentagem de gordura, a maioria (44,4%) revelaram valores adequados,
(20,9%) moderadamente alta e (15,5%) alta e (10,3%) excessivamente alta (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, observou-se que niveis elevados de PA foram verificados em
9,4 % e 11,9% para a PAS e PAD, respectivamente. Quanto ao perfil lipidico da amostra
(21,2) foram identificados valores de HDL-c abaixo dos parametros ideais, revelando uma
média de 1,21 + 0,419, ao passo que 15,8% dos participantes apresentaram valores de
triglicerideos acima dos ideais. O marcador que menos imprimiu indices de alteracdo foi a
glicemia de jejum, apenas 0,1% da amostra foi classificada com toleréncia diminuida a

glicose.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis antropométricas e da Sindrome Metabodlica
entre os participantes. Picos — Pl, 2015.

Variaveis n % Média + DP
1.CA 69,3+ 9,045 ¢
Adequada 670 93,6

Inadequada 46 6,4

2.CP 31,3+3,0130
Adequada 545 76,1

Inadequada 171 23,9

3. % de Gord. 23,319,085 ¢
(PCT/PCSE)

Exc. Baixa 24 34

Baixa 39 54

Adequado 318 44,4

Mod. Alta 150 20,9

Alta 111 15,5

Exc. Alta 74 10,3




Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis antropométricas e da Sindrome Metabdlica

entre os participantes. Picos — Pl, 2015. (Continuagéo)

Variaveis n % Estatistica

4. PASM 100,9 + 11,9760
Normal 649 90,6

Elevado 67 9,4

5. PADM 65,3+ 10,946 ¢
Normal 631 88,1

Elevado 85 11,9

6. Glicemia 77,3+10,134 ¢
Normal 715 99,9

Elevada 1 0,1

7.HDL — ¢ 482+9,435¢

Desejavel 564 78,8

Baixo 152 21,2

8. Triglicerideos 80,2 £ 34,638 ¢
Desejavel 603 84,2

Aumentado 113 15,8

FONTE: dados da pesquisa.
o = média + desvio padrdo;
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Na tabela 3, é possivel observar a associa¢do das variaveis antropométricas dos

participantes com a CA. Percebeu-se que os valores adequados de CP estavam diretamente

ligados a CA com 74,3% dos adolescentes com valores normais, apresentando assim

associacdo significativa (p<0,05). Foram verificadas associacbes em relacdo as Pregas

Cutaneas Tricipital e Subescapular associada a CA, onde a % de gorduras das pregas quando

Alta 1,4% e Exc. Alta 4,1% resultava em CA inadequada (p<0,05).

Tabela 3 — Associagdo das variaveis antropométricas dos participantes com a C.A. Picos — Pl,

2015.

Variaveis Adequada inadequada Valor de p*
n % %

1.CP 0,000

Adequada 523 74,3 13 1,8

Inadequada 138 19,3 33 4,6

2 % de gord. 0,000

(PCT/PCSE)

Exc. Baixa 24 34 - -

Baixa 39 54 - -

Adequada 315 44 3 0,4

Mod. Alta 146 20,4 4 0,6

Alta 101 14,1 10 1,4

Exc. Alta 45 6,3 29 4,1

FONTE: dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (,°) de Pearson.
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Ao associar os componentes da SM com a CP, observou-se que a CA, presséo arterial
sistolica media, pressdo arterial diastélica média, HDL-c e os triglicerideos apresentaram
significancia. Dos individuos com CP adequada, 74,3% apresentaram CA adequada
(p=0,000), a pressdo arterial sistdlica média esteve elevada em 4,3% dos adolescentes
(p=0,000) e 6,6% em individuos com pressdo arterial diastélica média elevada (p=0,000),
observou-se ainda que 61,3% dos adolescentes que tiveram a CP adequada apresentaram
HDL-c desejavel (p=0,038) e 9,6% dos participantes manifestaram valores aumentados de
triglicerideos (p=0,000). De forma divergente a glicemia venosa ndo expressou valores

elevados em participantes com a CP inadequada (tabela 4).

Tabela 4 — Associagdo dos componentes da SM com a C.P. Picos — PI, 2015.

C.P

Variaveis Adequada Inadequada Valor de p*

n % n %
1.CA 0,000
Eutrofico 532 74,3 138 19,3
Inadequado 13 1,8 33 4,6
2. PASM 0,000
Normal 514 71,8 135 18,9
Elevado 31 4,3 36 5
3. PADM 0,000
Normal 498 69,6 133 18,6
Elevado 47 6,6 38 53
4. Glicemia 0,575
Normal 544 76 171 23,9
Elevada 1 0,1 - -
5.HDL-c 0,038
Desejavel 439 61,3 125 17,5
Baixo 106 14,8 46 6,4
6. Triglicerideos 0,000
Desejavel 476 66,5 127 17,7
Aumentado 69 9,6 44 6,1

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

Na tabela 5, é possivel observar que quase a totalidade das variaveis da SM
apresentou associacdo significativa com a % de gorduras das pregas cutaneas Tricipital e
Subescapular (PCT, PCSE), exceto a glicemia venosa que nao apresentou valores elevados na
amostra estudada.

Dentre as medidas analisadas a circunferéncia abdominal manifestou-se
inadequada em (0,6%) dos adolescentes com a % de gordura moderadamente alta, (1,4%) alta

e (4,1%) em individuos com a % de gordura excessivamente alta, imprimindo assim,
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associacdo (p=0,000). Constatou-se que (2,8%) da PASM revelaram-se elevada para a % de
gordura excessivamente alta e, (2,5%) da PADM mostraram-se acima do ideal. Em relagdo as
taxas de triglicerideos, (3,6%) da amostra apresentou parametros acima dos ideais, ja quanto

aos valores de HDL-c, (2,7%) apresentaram valores baixos.



Tabela 5 — Associagdo dos componentes da SM com as pregas cutaneas. Picos — Pl, 2015. (n=716).

% de Gordura das Pregas Cutaneas (PCT e PCSE)

Variaveis Exc. Baixa Baixa Adequado Mod. Alto Alta Exc. Alta Valor de p*
1.CA n % n % n % n % n % n % 0,000
Adequado 24 34 39 54 315 44 146 20,4 101 14,1 45 6,3

Inadequado - - - - 3 0,4 4 0,6 10 1,4 29 4,1

2. PASM 0,000
Normal 24 3,4 39 54 297 41,5 134 18,7 101 141 54 7,5

Elevado - - - - 21 2,9 16 2,2 10 1,4 20 2,8

3. PADM 0,006
Normal 21 2,9 38 53 288 40,2 131 18,3 97 13,5 56 7,8

Elevado 3 0,4 1 0,1 30 4,2 19 2,7 14 2 18 2,5

4. GLIC. 0,940
Normal 24 3,4 39 54 317 44,3 150 20,9 111 15,5 74 10,3

Elevado - - - - 1 0,1 - - - - - -

5.HDL -c 0,068
Desejavel 15 2,1 34 4,7 260 36,3 119 16,6 81 11,3 55 1,7

Baixo 9 1,3 5 0,7 58 8,1 31 4,3 30 4,2 19 2,7

6. TRIGL. 0,000
Desejavel 22 3,1 32 4,5 291 40,6 126 17,6 84 11,7 48 6,7

Aumentado 2 0,3 7 1 27 3,8 24 34 27 3,8 26 3,6

FONTE: dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (,°) de Pearson.
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Na tabela 6 € possivel verificar a distribuicdo dos valores da CA, CP e % de
gordura das pregas cuténeas tricipital e subescapular de acordo com o ndmero de
componentes para SM em escolares. Constatou-se que as médias de CA revelaram-se
estatisticamente significativas e mais elevadas naqueles que possuiam de 1, 2 e 3 fatores de
risco para SM. No que tange a CP, observou-se que os adolescentes que tinham a CP
inadequada apresentaram pelo menos um fator de risco para SM, 7,0%, 5,2% e 1,8%, para 1
fator, 2 fatores e 3 fatores, respectivamente. Quanto a porcentagem de gordura das pregas
cutaneas tricipital e subescapular, o teste revelou que aqueles que possuiam no minimo 1 fator
de risco para SM apresentou porcentagem de gordura de 10,3%, 5,7% e 5,2 naqueles com a
Adequado, Moderadamente Alta e Alta, nesta ordem.

Tabela 6- Frequéncia das varidveis antropométricas de acordo com o nimero de componentes
para SM em escolares. Picos-Pl, 2015.

Quantidade de fatores de risco para SM

Variavéis 0 fator 1 fator 2 fatores 3 fatores >fatores  Valor de p*
n % n % n % n % n %

1. CA 0,000

Eutrofico 418 584 185 258 63 88 4 0,6 - -

Aumentado 3 0,4 6 0,8 18 2,5 16 2,2 3 0,4

2.CP 0,000

Adequado 353 493 141 19,7 44 6,1 7 1 - -

Inadequado 68 95 50 7 37 52 13 18 3 04

3.% DE GORD 0,000

(PCT, PCSE)

Exc. Baixa 13 18 8 11 3 0,4 - - - -

Baixa 27 38 11 15 1 01 - - - -

Adequado 218 304 74 103 26 36 - - - -

Mod. Alta 88 123 41 57 18 2,5 2 0,3 1 0,1

Alta 53 74 37 52 14 2,0 6 0,8 1 0,1

Exc. Alta 2 31 20 28 19 2,7 12 1,7 1 0,1

FONTE: dados da pesquisa.

C.A: circunferéncia da cintura; C.P: circunferéncia do pescogo; PCT: prega cutanea tricipital; PCSE: prega
cuténea subescapular

*Teste Quiquadrado (,%) de Pearson.

Dentre aqueles que apresentaram ou ndo sindrome metabolica, foi possivel perceber
que aqueles que ndo apresentavam SM, apresentavam CA eutrofica, CP adequada e vice-
versa. De forma divergente, as pregas cutaneas PCT e PCSE que estavam moderadamente

alta, alta e, excessivamente alta, 20,5%, 14,5% e 8,5% nessa ordem, ndo apresentaram SM.
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De forma que, as variaveis do estudo estiveram significativamente associadas a SM (Tabela
7).

Tabela 7-Associacdo das variaveis antropomeétricas com a SM em escolares. Picos-Pl, 2015.

SINDROME METABOLICA

VARIAVEIS SIM NAO Valor de p*
n % n %

1. CA 0,000

Eutrofico 4 0,6 666 93

Aumentado 19 2,7 27 3,8

2.CP 0,000

Adequado 7 1 538 75,1

Inadequado 16 2,2 155 21,6

3. % DE GORD 0,000

Exc. Baixa - - 24 3,4

Baixa - - 39 5,4

Adequado - - 318 444

Mod. Alta 3 0,4 147 20,5

Alta 7 1 104 14,5

Exc. Alta 13 1,8 61 8,5

FONTE: dados da pesquisa.

C.A: circunferéncia da cintura; C.P: circunferéncia do pescoco; PCT: prega cutanea tricipital; PCSE: prega
cutanea subescapular.

*Teste Quiquadrado (,%) de Pearson.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a associacdo dos parametros antropometricos
com a SM em escolares. A pesquisa aconteceu em escolas publicas municipais e estaduais de
Picos-Pl, compreendeu os alunos na faixa etaria de 10 a 19 anos com matriculas ativas e
frequéncia regular na escola e que se disponibilizassem a participar de todas as etapas do
estudo. Nesta sessdo serdo analisados os resultados referidos anteriormente e confrontados
com a bibliografia comparavel, nacional e/ou internacional.

A investigacdo avaliou 716 adolescentes, de ambos os sexos. Prevaleceram aqui,
aquelas do sexo feminino (61,3%), compreendidos na faixa etaria de 10 a 13 anos (53,5%),
assim como auto referidos de cor parda (50,1%), pertencentes principalmente a classe
econémica C (C1 + C2) (68,9%). De forma equivalente, a analise da literatura comprova que
0 publico feminino é o mais frequente nas pesquisas que procuram identificar fatores de risco
e/ou excesso de peso em adolescentes (CABRERA et al., 2014; ROCHA et al., 2010; SILVA
etal., 2014a).

A media de idade encontrada entre os adolescentes estudados foi de 13,4 anos,
assim como a classe econdmica na qual se inserem C (C1+C2) e, assemelha-se com dados
encontrados em outros estudos. Cabrera et al. (2014), avaliou 232 adolescentes de escolas
publicas, no qual a média de idade resultou em 13,2 anos. Outro estudo realizado em
Fortaleza — CE com 702 estudantes universitarios mostrou que o sexo prevalente foi o
feminino e que a maioria dos participantes pertencia a classe econdmica C (39,5%) (LIMA et
al., 2014).

No que se refere a distribuicdo das varidveis antropométricas e da SM entre 0s
participantes, temos que (91,1%) a amostra imprimiu valores adequados de CA, e quando
expressam valores inadequados, ou seja, acima dos valores normais, € considerado fatores de
risco cardiovascular, do mesmo modo para SM. Tal achado apresentou uma frequéncia
similar a um estudo realizado em Imperatriz-MA, em que 91,7% dos estudantes foram
classificados com valores normais, ao passo que 8,3% estavam acima do peso. Segundo a
OMS, a C.A é indicada como um bom preditor de risco para disturbios metabolicos.

Pereira et al. (2014) e Silva et al. (2014) afirmam que a CP pode ser utilizada
como um novo marcador para distdrbios metabolicos e de varios problemas de saude e pode
ser utilizada também para identificar sobrepeso e obesidade em adolescentes, caracterizada
por ser uma medida de fécil aplicacdo. Visto isso, a CP foi o mais predominante das

alteracdes metabolicas, sendo que 23,9% dos participantes apresentaram a CP inadequada.
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Ao se analisar a % de gordura das pregas cutaneas (PCT e PCSE), percebeu-se
gque um numero expressivo de adolescentes 46,7% da amostra apresentava-se com excesso de
gordura, moderadamente alta 20,9%, alta 15,5 e, excessivamente alta 10,3% respectivamente,
revelando um numero preocupante quando se olha a faixa etaria do estudo ora apresentado.
Um estudo realizado com o mesmo publico da pesquisa, em Pelotas, revela uma preocupagédo
com essa faixa etaria, sobretudo em paises desenvolvidos, que cada vez mais cedo
adolescentes apresentam distirbios metabolicos, acarretando danos irreversiveis para a fase
adulta, como as doencas cronicas degenerativas (DUQUIA et al., 2008).

No que se refere aos niveis de PA alterada, no estudo em questdo, pode ser
verificado em 21,3% da amostra, 9,4% em PASM e 11,9% em PADM respectivamente.
Assim como na atual investigacdo, outros estudos realizados com adolescentes de Ponta
Grossa — PA e, de maneira similar, constataram que 12,4% da amostra encontravam-se com
PA elevada (QUINTAO et al., 2010; SILVA et al., 2013).

A glicemia de jejum esteve alterada em apenas 0,1% dos adolescentes, os
resultados desse estudo se assemelham com outros estudos e, tornando-se esperado dentro da
amostra analisada (FARIA et al., 2014; MACEDO et al., 2010).

A prevaléncia de alteracdo dos pardmetros de analise dos lipideos, HDL-c baixo
em 21,2% da amostra e triglicerideos aumentados em 15,8% se mostraram elevados quando
levado em consideracdo a faixa etaria do estudo. Estes resultados se mostraram divergentes
dos achados de um estudo realizado em Fortaleza, que expuseram valores de HDL-c em 12%,
ao passo que os triglicerideos estiveram alterados em 23% da amostra (FREITAS el al.,
2013).

Quando investigada a pressdo arterial observou-se que a PASM e PADM
estiveram adequada em individuos com a CP adequada 71,8% e 69,6% nessa ordem,
demonstrando assim que a CP pode ser considerada de boa confiabilidade e que ndo requer
maltiplas medigdes. Os resultados encontrados nesta pesquisa estdo em consonancia com 0s
da literatura atual, e mostram que a CP é uma medida de baixo custo, o que facilita a
execucdo na atencdo basica por qualquer profissional da area da saude e, dessa forma ser
capaz de identificar precocemente varios agravos relacionados a distdrbios cardiometabolicos
(PEREIRA et al., 2014; SILVA et al., 2013; TIBANA et al., 2012).

Além disso, a PASM e a PADM também se mostrou estatisticamente significativa
quando associada a % de gordura das pregas cutaneas (PCT e PCSE), ou seja, uma associagdo
entre excesso de gordura corporal e elevacdo da pressdo arterial sistolica e diastolica, e

aqueles que apresentaram medidas de gordura corporal adequada e baixa, estavam com 0s
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valores de PA adequados, estes resultados foram analogos a outros estudos na literatura, onde
mostraram que a medica que a % de gordura aumentada no corpo, a PA também aumenta
(BECK et al., 2011; BURGOS et al., 2009; SOUSA et al., 2009).

Nessa mesma perspectiva, Bozza et al. (2014), avaliou a relacdo das pregas
cutaneas com a pressdo arterial sisttmica em 543 adolescentes da rede publica e, de maneira
proxima, verificaram que a amostra apresentou correlacdo positiva e significativa com as %
de gordura das pregas cutaneas PCT e PCSE.

Ao associar os componentes da SM com a CP, o perfil lipidico da amostra
apresentou significancia com a CP, onde os adolescentes que imprimiram valores
inadequados de CP, 6,4% apresentaram valores abaixo dos valores normais de HDL-c e, em
numero consideravel da amostra, aqueles que apresentaram valores adequados de CP, também
possuiam valores adequados de HDL-c, 61,3%. Ja quanto aos TG, esteve alterado em 25,8%
quando associados a CP.

Ambos expressaram distribuicfes uniformes no que se refere a CP, com
associacOes altamente significativas. Resultado divergente foi obtido por Pereira et al. (2014),
onde o HDL-c ndo imprimiu nenhuma significancia com a CP, ao passo que os TG
demonstraram inimeras correlagcfes positivas no decorrer das associa¢fes do estudo.

Ademais, outro ponto a ser ressaltado é que, para ambos, HDL-c e TG, aqueles
que apresentaram excesso de peso, tanto contemplados ao marcador CP, quanto ao marcador
CA, exibiram risco aumentado para SM e alteracGes cardiometabdlicas, com propensdo a
niveis baixos de HDL-c e niveis aumentados de TG.

Conforme ao investigado, Gontijo et al. (2010) encontrou em seu estudo elevadas
taxas de alteracao no perfil lipidico, em que o HDL-c (49,7%), e 0 TG (41,2%). Notadamente
ao que se refere ao perfil lipidico dos estudados, Pergher et al. (2010) concluiram que
adolescentes com sobrepeso e obesidade tendem a desenvolver dislipidemias, ou seja,
desordens tanto no HDL-c, quanto nos TG, aumentando dessa forma complicagdes de longo
prazo, sobretudo a SM.

Foram verificadas associacGes em varias associa¢@es incluindo a CA e a CP, no
qual, constatou-se que 74,3% dos adolescentes que revelaram valores adequados de CP,
apresentaram a CA adequada, do mesmo modo, aqueles que apresentaram a CP inadequado,
da mesma forma imprimiram valores inadequados 4,6% de CA alterada.

Assim como no presente estudo em que demonstrou associagdes significativas

entre a CP e um dos principais marcadores de obesidade, que é a CA, no estudo de Silva
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(2014) com 388 adolescentes também revelaram correlacdes significantes entre CP e CA em
adolescentes.

Os achados verificados por Frizon e Boscaini (2013) reforca a assertiva de que a
CP esta intimamente ligada a CA e vice-versa, que no presente estudo tiveram as maiores
associacOes significativa identificada. Sendo que a CP é uma ferramenta simples e barata
usada para identificar alteracdes cardiometabolicas (SILVA et al., 2014b).

No presente estudo ainda, a CP apresentou significancia com a SM, pois 0s
adolescentes que tinham CP inadequada exibiu pelo menos um fator para SM, e quando
associada com aquele que tinham ou ndo SM, também observou significancia. Os achados
corroboram com os estudo de Pereira et al. (2014), que apesar da prevaléncia de SM ter sido
baixa entre 0s universitarios, houve associacao significante com a CP elevada.

A CA da mesma forma encontrou-se significativamente associada a % de gordura
das pregas cutdneas (PCT e PCSE), em que na quase totalidade da amostra, aqueles que
exibiram valores adequados de CA, 44% apresentaram % de gordura adequada, ao passo que
aqueles que expuseram valores inadequados de CA evidenciaram valores alterados de % de
gordura, sendo 0,6% moderadamente alta, 1,4% alta e 4,1% excessivamente alta. De forma
semelhante, um estudo realizado com 524 alunos, encontraram valores alterados de PCT e
PCSE em adolescentes (RINALDI et al., 2012; VITTA et al., 2013).

A literatura demonstra que CA é considerada o mais importante marcador na
fisiopatogénese para SM, pois 0 excesso de peso estd cada vez mais presente nessa faixa
etaria, tornando-se uma preocupacdo, uma vez que adolescentes desenvolvem desordens e
alteracdes em medidas antropométricas, metabolicas, hemodinamicas e, principalmente
gordura de localizacdo abdominal, podera acarretar danos irreversiveis na fase adulta, como a
SM (CRUZ et al., 2014; DIAS et al., 2014; FERREIRA et al., 2011; PEREIRA et al., 2010g;
SILVA et al., 2014; SCHOMMER et al., 2014; TITSKI et al., 2014).

De maneira divergente, pode-se verificar em outros estudos que a falta de um
ponto de corte estabelecido para a medi¢do da CA, outros sugerem a CA seja corrigida pela
altura, e ainda que a adolescéncia seja uma fase marcada por diversas transformacgoes pode ser
considerado um fator limitante para o marcador CA (PEREIRA et al., 2010a; RODRIGUES
etal., 2010).

No que tange ao numero de fatores de risco e sua distribuicdo na amostra,
verificou que os adolescentes estudados possuem habitos de vida predispostos a desenvolver

alteracbes metabdlicas importantes, as quais caracterizam a SM, e esse desordenamento pode
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estar diretamente relacionado a mudangcas no estilo de vida, e ingestdo inadequada de
alimentos, no qual 185 adolescentes apresentaram pelo menos um fator de risco para SM.

Evidencia-se que adolescentes que possuem o0s marcadores para SM dentro da
normalidade ndo apresentaram nenhum fator de risco para SM. O tempo gasto em frente a
televisdo, videogames, aumentando cada vez mais a inatividade fisica, o consumo por
comidas industrializadas, apresentam-se como fatores predisponentes para o aumento de peso
e da obesidade, aumentando assim as chances de desenvolverem alteracdes
cardiometabdlicas, e em consequéncia disso, a SM.

Quando se associou a CA com a quantidade de fatores de risco para SM, percebe-
se que aqueles que possuiam excesso de gordura abdominal, também apresentaram no minimo
um fator de risco para SM, demostrando uma preocupacdo em relacdo a amostra analisada.
No estudo em questdo, 0,8% dos adolescentes imprimiram um fator de risco, 2,5% dois
fatores de risco, 2,2% trés componentes e 0,4% quatro fatores ou mais, demostrando uma
associacdo com o excesso de gordura abdominal.

Semelhante ao observado, Titski et al. (2014) estudou 182 escolares e, encontrou
altas taxas de alteracfes na CA, de forma que a SM esteve presente em 13,4% das criangas e
adolescentes analisados, sendo que a CA foi 0 componente que segundo esteve mais
frequentemente alterado, representando cerca de 33,5%.

Apesar de que, a maior parte dos adolescentes ndo apresentou nenhum fator de
risco para SM, aqueles que expuseram de dois fatores para mais, exibem um nimero
expressivo quando se olha para a faixa etéria do estudo, revelando a importancia na prevencao
de agravos e/ou promocéo de salde desse publico.

Assim, pode-se verificar em outras investigacbes que os adolescentes que
apresentaram obesidade abdominal associada a um estilo de vida sedentario, estdo propicios a
alteracdes lipidicas, cardiometabolicas, sendo estes fatores predisponentes para SM (CRUZ et
al., 2014; DAMIANI et al., 2011; FARIA et al., 2014; MOURA et al., 2012; TITSKI et al.,
2014; YANG et al., 2010).

Perante isso, faz-se necessario que medidas de intervencdo sejam pensadas de
maneira prematura no objetivo de uma salde em longo prazo, tendo em vista que o publico
estudado € muito jovem, e quanto mais cedo praticas regulares de atividades fisicas,
alimentacdo equilibrada e agdes primarias na salde sejam oferecidas a essa faixa etéria,
contribuindo assim para um futuro com menos sedentarismos, dislipidemia, ou seja, doengas

crbnico degenerativas, envelhecendo de forma saudavel.
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Para isso, é importante reforcar que a adolescéncia constitui uma fase particular da
vida, e neste momento de transicdo para a faze adulta € que 0s mesmos devem ser
incentivados. Somente atuando nesse momento da vida é que serd capaz de efetivamente
garantir um estilo de vida saudavel, e dessa forma melhorar as taxas de morbidade e

mortalidade relacionadas a doencas cardiometabolicas, incluido a SM.
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7 CONCLUSAO

A SM é em sua esséncia complexa, sua prevaléncia aumenta com o excesso de
peso. Independente dos critérios utilizados para seu diagnostico, é sabido dizer que, mudancas
no estilo de vida, com o objetivo inicial de perda de peso, sejam cada vez mais introduzidas
precocemente na populacdo. Criangas, adolescentes e a populacdo em geral estdo sendo
vitimas da epidemia de excesso de peso verificada nos tempos atuais. As consequéncias
futuras desta situacdo podem ser consideradas desastrosas se ndo forem estabelecidas acdes de
interveng&o preventiva.

Os resultados aqui apresentados nos conduzem a perceber que existe uma relagéo
positiva entre a SM e os marcadores antropométricos analisados, de modo que a CA e a CP
expuseram maior forca nas associacdes, observou a CP esteve correlacionada com todos os
componentes da SM, exceto a glicemia. Além desse fato, evidenciou que a CA e a CP sdo
indicadores antropométricos que podem ser capazes de identificar alteragdes nos componentes
da SM. Nesse sentido, a simplicidade aplicacdo e o baixo custo podem possibilitar sua
utilizacdo nos servicos de atencdo basica, no intuito de analisar os determinantes, sobretudo
aqueles relacionados aos habitos alimentares e a atividade fisica, indispensaveis para se prever
intervengdes futuras.

Os achados encontrados aqui sdo importantes para reforcar a prevencao e controle
da obesidade a fim de manter a satde dos adolescentes, no objetivo de evitar doencas cronicas
e seus prejuizos futuramente. Nesse sentido, intervencdes eficazes no habito alimentar e
estimulo para préatica regular de atividades fisicas desses individuos é essenciais, tornando a
educacdo nutricional um fator imprescindivel na prevencéo e controle dessa sindrome.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de que os resultados sdo
baseados em estudo transversal, o que ndo permite inferir causalidade. Além de dificuldade no
entendimento de alguns pais, em entender que é uma pesquisa que ird favorecer a salde
desses adolescentes, além disso, observou também dificuldade no cumprimento do jejum de
12 horas. Entretanto, a legitimidade dessa pesquisa foi assegurada, através da utilizacdo de
uma amostra significativa, além de dispor de instrumentos padronizado e pessoal capacitado.

A atuacgdo do profissional de enfermagem vem a ser essencial, em varios setores
da saude, sobretudo na atencdo bésica, lugar onde as acdes devem ser estimuladas no intuito
de prevenir a instalagdo de agravos, assim como estabelecer a¢bes atribuidas ao tratamento e

ao controle dos individuos que ja possuem a doenca, e assim evitar e retardar as complicacoes
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cronicas, através da mudanca no estilo de vida e atividades de educacdo em salde voltadas a
toda a populacdo.

Sendo assim, tornam-se necessarios novos estudos que possam arraigar a utilidade
desses parametros na determinacdo de fatores para a SM em adolescentes, sobretudo da C.P
que foi 0 marcador com bom desemprenho na avaliagdo da obesidade, apesar de novo. Além
disso, incluir a padronizagdo do local de afericdo das medidas para o estabelecimento de

pontos de corte.
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APENDICE A — Formulério para Coleta de Dados

NO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome

Nome do responsavel:
Endereco
E-mail:

Parentesco:

Telefone: ()

Escola:

57

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 (Enﬁa“ ) parda

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

trabalha informalmente.

5.Qual a renda familiar (somatdrio 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

olo|o|lo|o|o|o|o|o
YT YIS F0) N [N PN I O
NIARINDNPDINOIINININ
NIARINDNPPOODWWIW
NIEN TN IV EN 1 BN ENEN Y

PONTUACAO

Total=

Grau de instrucéo do chefe
Ou
Responsavel 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: Associa¢do Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)

6. Classe econdmica:
CLASSE

N a~wNE

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

0-7
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7. Situacéo conjugal: 8. Com guem mora:

1 ( ) casado/unido consensual 1( ) pais

2 ( )sc_)!teiro 2 () familiares

3( )viavo 3 ( )amigos

4 () separado 4 () companheiro(a)
5( ) sozinho

111 - DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS 1°VALOR 2° VALOR 3° VALOR

Peso (kg) - -

Circunferéncia Abdominal - -
(CA)

Circunferéncia do Pescogo - -
(CP)

Prega Cuténea Tricipital
(PCT)

Prega Cutanea Subescapular
(PCSE)

% de gorduras (pregas
cutaneas)

IV — PRESSAO ARTERIAL

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

V — DADOS LABORATORIAIS

PARAMETROS VALORES

Glicemia de jejum (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL — C (mg/dL)

07. Utiliza algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou colesterol
elevado?
1 ( ) Sim 2 ( ) Né&o Especificar:

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

CRITERIOS NCEP/ATP 111 ADAPTADO/IDADE
ADIPOSIDADE CA>p90
METABOLISMO GLICEMICO Glicemia jejum > 110 mg/dl ou DM?2
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
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APENDICE B — 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: Excesso de Peso e sua relagdo com a Sindrome Metabdlica em Adolescentes.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Mayla Rosa
Guimardes / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99423-4994/ (89) 99928-0991
E-mail: m_aylaguimaraes@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “EXCesso
de Peso e sua relagdo com a Sindrome Metabdlica em Adolescentes”. Neste estudo
pretendemos Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e de seus componentes em
criancas e adolescentes com excesso de peso. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é
0 aumento dos casos de sindrome metabdlica na infancia o que acarretara aumento do peso,
da pressdo e problemas de salde de uma maneira geral. Para este estudo adotaremos o (S)
seguinte (s) procedimento (s): devera responder um 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 educacdo em salude. Devo esclarecer que
sua participacdo nao envolvera riscos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo ter4 nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo 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 € descartavel e a equipe é
capacitada, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o0 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 informagdes, 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 dividas.

Picos, de 20



mailto:m_aylaguimaraes@hotmail.com
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Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl / Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Titulo do projeto: Sindrome metabolica entre criancas e adolescentes com excesso de peso
Subprojeto: Fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabdlica em criancas e adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Mayla Rosa
Guimardes / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99423-4992 / (89) 99928-0991
E-mail: m_aylaguimaraes@hotmail.com

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacGes 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 Sindrome metabdlica entre criancas e
adolescentes com excesso de peso. A Sindrome Metabodlica (SM) é 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 prevencao dos fatores de risco citados acima.

Participando, seu filho (a) aprendera a evitar a SM. Caso aceite o convite, seu filho (a)
devera 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 educacdo em salde.

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

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

Ihe interessar. Além disso, sua participacao ndo envolvera nenhum custo para vocé.
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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 “Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso”. 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
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 participa¢ao neste estudo.

Picos, / / . Assinatura do pesquisador

responsavel:
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APENDICE D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

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

Titulo do projeto: Sindrome metabolica entre criancas e adolescentes com excesso de peso
Subprojeto: Fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabdlica em criancas e adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Mayla Rosa
Guimarées / Instituigdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99423-4992 / (89) 99928-0991
E-mail: m_aylaguimaraes@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Sindrome
metabolica entre criancas e adolescentes com excesso de peso”. Neste estudo pretendemos
Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e de seus componentes em criancas e
adolescentes com excesso de peso. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é 0 aumento
dos casos de sindrome metabdlica na infancia o que acarretard aumento do peso, da pressdo e
problemas de saude de uma maneira geral. Para este estudo adotaremos o (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 podera ser convidado para participar
da segunda fase do estudo com sessdes de educacdo em saude. Devo esclarecer que sua
participacdo ndo envolvera riscos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo ter4 nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar 0
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Este estudo
apresenta risco minimo da picada da agulha que podera acarretar um desconforto no momento
da coleta de sangue para os exames laboratoriais. Todo o material é descartavel e a equipe é
capacitada, isto é, 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.
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Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o0 material que
indique sua participacdo ndo 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 ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, , portador (a) do

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

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacfes, 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 davidas.

Picos, de 20

Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L0O9 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: Classificacdo do % de gordura por sexo em criangas e adolescentes

67

Classificacao Masculino Feminino
Excessivamente baixa Até 6% Ate 12%
Baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%

Moderadamente alta

20,01 a 25%

25,01 a 30%

Alta

25,01 a 31%

30,01 a 36%

Excessivamente Alta

> 31,01%

> 36,01%

Fonte: DEURENBERG, P., PIETERS, J.J.L., HAUTUAST. J.G.L., 1990.




ANEXO B — Certificado de Apresentacéo para Apreciagao Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
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DADOS DO PROJETO DEPESQUISA

A \

Titulo da Peequisa: SINDROME METABOLICA ENTRE ADCLESCENTES: PREVALENCIA E
INTERVENGOES EDUCATIVAS

Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Sha

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 165580713.7.0000.5214

inafituig3o Proponents: Universidade Federal do Plaut - UFH
Patrocinador Principal Financiamento Freprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parscer: 553.4%9
Data da Retatoria- 24092014

Apresentagio do Projsto:

Resumo:

A Singrome Metabailca (SM) & um ransima COmplexo raprasentado por um conjunio de fatores 0 risco
cardlovascuar (3 hpenansdo anenal, 3

dslipidemia, 3 ocbesidace viscaral @ 38 manfestagles o8 dISuNga0 encotald), usuaiments relacionados 3
0200sig30 cantral o2 gordura & 3

resishanca 3 Insuling. ConNEcer 3 presenca destes 131ones oe risco Na POpUIagan & UNdamenta para serem
ragadas estrategias de prevencdo |

com oestaque para 3 educacdo em sadde. Trala-s2 02 UM SS5IUC0 COM OUas T3586 N3 PAMEra aconecsra 3
Igen?2cacdo da prevaenca dos faiones

02 MECO para SM & na segunda fase s2r3o oferacidas sessbes de educacdo em s30de para 0§ que fiveram
00's ou mals Tatores de nsco. Assim,

$era cbjetivo deste estudo identificar 3 prevaléncia dos fatoras de rsco para sindrome metabdica enfre
adolescentes; oferecer 305 adolescentes

com rsco para SM sassles de educagdo em salde. Trala-se 08 uUm3 pesquisa o2 estudo descritivo &
UraNsversal Na prmera fase & comparativo,

prospectivo e de ntenvenc3o Na segunda fase. O estudo sera reaizado em 022000 S500l3s

Enderego.  Cangus Ursverstien Mo Petonic Podeils - Mro-Aatane de Mesgone

Balrro. nngs CEP. 84040550
Uk ™ Nunicipio: TENESINA
Taetone, (ssvr. 50 Fax: @exrase E-muls  cop U adu by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO \
PIAUI - UFPI

padicas estaduals IocalZada no municipio oe Picos™,

N Pariodo de 300si0r2013 3 3gosin2015. A DORUACA0 S2ra constiulda de 3.300 adokescentas escolanss
02 ambos 05 SEX06 MENCUAI0s Nas

£6C0Ia8 estaduas 40 MUNICIDI0 de Picos, perfazendo 0220l 250035 € 3 amMostya ap0es uso de fomula pars
populacdo 3 sera oe 520 na pimela

fase, Na SEquUNGa S2ra0 CoNVIGSO0S Dara ParticIpar os que Sverem dols 06 Mals f30res de risco para SM.Na
prmeira fase 05 dacos serdo coetadoes

no periodd satemony2013 3 julho de 2014, respeliandd 35 1éras acacemicas. O convile para particpar sers
formRiado quando o6 eshudantss

estiversm na 53la de ula. N3 003sl30 s2r3 explicaco que s Irata 02 uma pesquisa sobre SM & que 1erdo
(UE rEEpONser 3 Um fomulano, Jem da

VECaca0 08 da00s antropomelricos @ laboratonas. Tambem, ser3 lembrada a necessidade e colher uma
AMOSIra 02 S3aNQUE VENCE0, Com jEjum

0 12 horas, para obiengdo de tals Informagdes. A sagunda 1358 03 COleta 08 03006 ACONTECEra N3s 250038
no periodd de 3gosiod2014 3

390610/2015. Primelro acont=cara 3 picagdo do pré teste que maard o conhedimento da amostra sobre
SM, 300 serdo oferecidas sessdes oe

educagdo em sa0de, 30 temino das Intervencles agucativas serd aplicado pos teste. 05 dados serdo
analisados e acordo com 3 literatura

espacifica e racaberdo iratamento estatistico. Sardo sequicas 3s recomandages da Resalugdo 1969 ®
Congeiho Nacional 02 Saice (CNS).

Objstivo da Pesquisa:

Objetivo Frimano:

Identificar 3 prevalendia da sindrome metabolica & de seus componentas em adolescantss,

Objetivo Secundaro:

Caracenzar 3 populagao 3 ser estudada quanto as vanavels socioecondmicas; Conhecer a raquénca dos
COMPONENtEs 1S0I308 Para sindroms

metabdiica nos adolescentes; Estratificar 3 prevaléncla da SM por sexo, faixa etana, condigdes
SOCIDECONAMICaS; ASSOCIar 0s componentas 03 SM

com sexo, Taxa etana & condiges socloscondmicas; Implementar sessles de a0ucacdo em salde nas
£500135 com adolescantes com dols 0 mals

componenies da SM.

Cortinuaciic do Parsowr D 430

Enderogo. Carrgin Untvarstihoo Niako Petronic Fostels - Fro-Hedons de Fesguns

Barro: nings CEP. 84 045550

Uk ™ Municiplo. TERESINA

Teletuow. |serer.iueg Fax. (35srrsg E-mal cep Upi@u edy e

A S oe .
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Avallag3o doa Riscos & Beneficios:
fiscos:

RISCO 00 N30 CUMPAMENt 436 12n 0 j&ium, por Iss0 no dia anteror S2ra enviado Uma MENS3gam para que
s€ lembre. RIsco 0e leve desconforto

para refirar 0 sangue, por 1580 0 Pessod @ treinado e com ampia habiidade. Todo o material serd
descaniavel.

Beneficios:

indiretos para ampliar o conhacimento clentifico. Direto - pois 0 pesquisado sabera e tem risco de
desenvoiver SM.

Comentarios ¢ Conalderagdes sobre 3 Pesquisa
Raallzaca 3 andise documental 3 partr da qual 9l procadida 3 UMa 3preciacao &1ca 03 pesquisa, resiou
evidenclada 3 sua pertinénca e valor clentificd.

Contnuacio do Parscer 0D 436

Consideragies sobrs 08 Termos de apreeantaao obrigatoria:

Apresantados tndos o6 temes.

Recomendagdee:

Sem recomendaghes.

Conciuates ou Penoéncias & Lista de Inadequagdss:

Raalizada 3 andlise 03 JoCUMENtagao ANEXa03 & N30 =N00 S0 CoNSLAa0as Inacequagies, 0 protocoio 02

pesquisa enconira-e apto Para ADMvagao.

Situagao do Parecsr

AprOa0

Necsesita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Consideragies Finals a critério do CEP:

&r.(3) Pesquisadoria),

M CUTPAMENTD 30 pravisto nNa Resougdo 456/12, 0 CER-UFP| aguarda 0 envio 005 nlatinos parcials &
final 83 pesquisa, &laborados pelo pesquisador, bem como Nformagdes sobre sua eventual Intermupcdo &
sobre oCOmenda e evenios 3aVersos.

Endergy.  Canmpun Unfeaniiso Ninado Petronis Patsile - #ré-lletcie de Pesgoes

Harro. nnge CEF. 54 DapSA0

UF. m Municislo: TERESINA

Telafone:. [ssosr.osn Fex: (B80%.E0 Comal. cop MG U ady by

Gra sioe
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Alnda, para 38SEQUEar o dirsto 00 PAMIpaNTe & DrEsnvar 0 PESQUISATOr, fEvela-62 Importants Jertar qua o
TCLE & 0 Temo de Assenimento o2verdo se7 nutrcados em 1odas 35 suas has, 1anh pelo parscipants
Quanto peofs) pesquisadon/es), d2vendo S&r 3ssinados N3 Utma folna.

Comtoacio & Pervoer IED 46

TERESINA, 31 ge Outubro de 2014

Az8inado por
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Etderoge.  Carmgus Undversdiion Nimalio Patronic Posets - Fro-fietonis de Pesgone

Barro, nngs CEF. 84 Daks50
Ur: ™ Municiglo. TERESINA
Telefone. (aser.gxe Fax; (SSRurrsn E-mal cop IR ek te
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO"

Identificaciio do Tipo de Documento
() Tese

{ ) Dissertagio

( x ) Monografia

( )Artigo

Fu. Mayla Rosa Guimariies, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevergiro
de 1998 ¢ na Lei n° 10,973 de 02 de dezembro de 2004. a hiblioteea da Universidade Federal
do Piaui a divulgar, gratuitamente. sem ressarcimento de direitos autorais. o texto integral da
publicagio Associagiio dos Parimetros Antropométricos com a Sindrome Metabalica em
Escolares de minha autoria. em formato PDF. para fins de leitura ¢/ou impressdo, pela

internet a titulo de divalgagio da produgdio cientifica gerada pela Universidade,

Picos-Pl 16 de Fevereiro de 2010.
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