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RESUMO

A sindrome metabdlica é definida como um grupo de distdrbios que incluem obesidade,
elevados niveis de triglicerideos, baixos niveis de HDL, hipertensdo arterial e resisténcia a
insulina. Por isso, a importancia da atividade fisica que exerce um papel no bem-estar, na
prevencdo e no controle das doengas cronicas ndo transmissiveis. O exercicio fisico regular de
intensidade leve a moderada é indicado para a manutencao da saude e prevencao de inimeras
doencas. Trate-se de um estudo descritivo do tipo transversal que teve por objetivo investigar
a relacdo do nivel de atividade fisica com a presenca da sindrome metabdlica em adolescentes
do Municipio de Picos — PI, no periodo de mar¢o a novembro de 2015. Participaram 186
adolescentes das 8 escolas privadas da area urbana, com a faixa etaria de 10 a 19 anos de
idade. A coleta foi realizada na propria instituicdo de ensino em um local disponibilizado pela
mesma. As variaveis usadas foram dados referentes a perfil socioecondémico, dados
antropométricos, medidas hemodindmicas e estilo de vida. Para a coleta foi utilizado um
formulério adaptado de outro estudo. Para a analise estatistica, utilizou-se pacote estatistico
SPSS, versdo 20.0 para Windows. O software Excel 2007 foi utilizado para efetuar a
construcdo do banco de dados. Para a realizacdo do estudo seguiu todos 0s principios éticos
contidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Dos 186 adolescentes
61,8% era do sexo feminino, com prevaléncia da faixa etaria de 15 a 19 anos com 57,5%,
21,1% dos meninos e 18,3% das meninas apresentam sobrepeso, 11,3% dos meninos e 3,5%
das meninas foram considerados com obesidade, demonstra também que os adolescentes
apresentaram pressao arterial alterada hipertensao estagios 1 e 2, tanto no sexo masculino com
8,4% como no feminino 7,8%, 9,7% dos adolescentes estdo com os triglicerideos aumentados,
1,1% com tolerancia a glicose diminuida e 31,1% com HDL-C abaixo do desejavel, 38,9%
dos adolescentes foram considerados irregularmente ativo, e 8,6% sedentarios, mostrou
também que ndo houve diferenca do nivel de atividade fisica entre as idades e que ndo houve
associacdo entre o nivel de atividade fisica e a presenca da sindrome metabdlica e nem com
seus componentes. No entanto, as condi¢fes clinicas da sindrome metabolica sdo cada vez
mais frequentes e podem estar fortemente correlacionadas com a falta de atividade fisica.
Portanto, é essencial que os estudantes sejam incentivados com propostas simples de baixo
custo que permitam um diagnostico eficaz, a promocao da atividade fisica ainda na infancia,
que de modo minimize possiveis agravos a saude ao longo da vida.

Palavras-chave: Sindrome X Metabolica; Atividade Motora; Adolescente.



ABSTRACT

Metabolic syndrome is defined as a group of disorders include obesity, high triglycerides, low
HDL levels, hypertension and insulin resistance. Therefore, the importance of physical
activity that plays a role in well-being, the prevention and control of chronic
noncommunicable diseases. Regular exercise of moderate intensity light is indicated for the
maintenance of health and prevention of numerous diseases. Treat yourself to a descriptive
cross-sectional study that aimed to investigate the relationship between physical activity level
with the presence of metabolic syndrome in Picos Municipality of teenagers - PI, from March
to November 2015 participated in 186 adolescents from 8 private schools of the urban area,
with the age group 10-19 years old. The collection was performed in the educational
institution in a location provided by the same. The variables used were data on socioeconomic
status, demographics, hemodynamic measurements and lifestyle. For the collection was used
an adapted form of another study. For statistical analysis, we used SPSS statistical package,
version 20.0 for Windows. Excel 2007 software was used to carry out the construction of the
database. For the study followed all ethical principles contained in Resolution 466/2012 of the
National Health Council. Of the 186 adolescents 61.8% were female, with a prevalence of the
age group of 15 to 19 years with 57.5% 21.1% of boys and 18.3% of girls are overweight,
11.3% of boys and 3.5% girls were obese also it shows that adolescents had abnormal blood
pressure hypertension stage 1 and 2, both in males with 8.4% and in women 7.8%, 9.7% of
adolescents are with increased triglycerides, 1.1% with impaired glucose tolerance and 31.1%
with HDL-C less than desirable, 38.9% of adolescents were considered irregularly active, and
8.6% sedentary, also showed no difference in the level of physical activity between ages and
that there was no association between physical activity level and the presence of metabolic
syndrome and nor its components. However, the clinical conditions of the metabolic
syndrome are more frequent and can be strongly correlated with lack of physical activity.
Therefore, it is essential that students are encouraged to simple proposals low cost to enable
an effective diagnosis, promotion of physical activity in childhood, that in order to minimize
possible health problems throughout life.

Keywords: Metabolic Syndrome X; Motor Activity; Adolescent.
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1 INTRODUCAO

O sedentarismo vem sendo associado a implicacbes adversas a saude em
adolescentes com a sindrome metabdlica (SM), no entanto esse contexto € mal compreendido.
Em passado recente, o tempo assistindo a televisdo foi medido como marcador utilizado para
designar um o estilo de vida sedentario, pelo fato de estar presente em quase todos os lugares,
com pelo menos um aparelho na maioria das casas de familia. De fato, pesquisa em amostra
de 498 estudantes de baixa renda de quatro escolas publicas em Chicago, Estados Unidos, em
2003, verificou que todos os adolescentes tinham televisdo em casa, quase 90% a tinham no
quarto e também por assinatura (VASCONCELLOS, ANJOS, VASCONCELLOS, 2013).

A SM ¢ definida como um grupo de disturbios que incluem obesidade, elevados
niveis de triglicerideos, baixos niveis de HDL, hipertensdo arterial e resisténcia a insulina,
vem ganhando importancia devido & sua associagdo com o desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares (DCV) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

A prevaléncia da SM entre os adolescentes aumentou concomitantemente ao niumero
de casos de obesidade e suas comorbidades. Estudo realizado em adolescentes obesos
encontrou prevaléncia da SM de 38,7% e 49,7% entre aqueles que apresentavam obesidade
moderada e grave, respectivamente (CAVALI et al., 2010).

Dentro deste contexto, o ambiente vivenciado durante a infancia e adolescéncia
parece estar fortemente relacionado ao risco de doencas nao transmissiveis na vida adulta.
Doencas cardiovasculares possuem estreita relacdo com a genética, e se associadas com
fatores de risco gerados por um estilo de vida inadequado logo na infancia e adolescéncia,
resultam em enfermidades tardias manifestadas no adulto. Sabe-se que intervencéo precoce
faz-se necessaria, uma vez que somente ela é capaz de garantir um estilo de vida sadio para o
sistema cardiovascular na fase adulta, e, desta forma, modificar os altos indices de
morbimortalidade cardiovascular (REUTER et al., 2012).

IntervencBes que permitam a jungdo dos muitos beneficios cronicos relacionados
com a pratica de exercicios aerébio e resistidos, como é o caso do treinamento combinado,
devem ser estimulados. Tem sido aconselhada a pratica regular de atividade fisica para o
tratamento e a prevencdo da SM. Mais designadamente, o exercicio fisico regular de
intensidade leve a moderada sendo indicado para a manutencdo da saude e prevencdo de
inimeras doencas. (FARINHA et al., 2014).

O resultado da SM néo é necessariamente decorréncia de uma sociedade moderna,

mas um mal que pode ser prevenido. Dessa maneira, do ponto de vista preventivo deve-se
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selecionar quais fatores de risco comportamentais estdo associados a SM, para que possam ser
transformados, evitando o desenvolvimento de doencas futuras (STABELINI NETO et al.,
2014).

Mudancas no estilo de vida, com alteracbes para habitos saudaveis, podem
desempenhar um impacto consideravel na reducdo da prevaléncia das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) gerais e da SM. Nesse sentido, a atividade fisica exerce um
importante papel na manutencdo o do bem-estar, na prevencdo e no controle das DCNT
(SANTOS et al., 2012).

Em decorréncia a inimeras complicagcbes da SM que afetam o estilo de vida, este
estudo justifica-se na tentativa de analisar a relacdo do nivel de atividade fisica com a
presenca da sindrome metabolica e seus componentes em escolares, onde busca relagcdo e
resposta com estudos atuais sobre fatores de risco cardiovasculares.

Assim, questiona-se: qual a relacdo entre o nivel de atividade fisica e a sindrome
metabolica?

Apesar da alta prevaléncia dessas doengas e agravos nao transmissiveis, ainda falta
muita conscientizacdo das pessoas nesse sentido, as altas taxas de SM principalmente em
adolescentes em tempos atuais vém aumentando. A detec¢do do sobrepeso e obesidade € cada
vez mais preocupante em relagéo as taxas de doencas cardiovasculares. E recomendado como
forma de evitar desfechos adversos na forma adulta, que as intervencGes sejam planejadas e
aplicadas ainda na idade escolar, com o incentivo de préatica de atividades fisicas e uma

alimentacédo saudavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a relacdo do nivel de atividade fisica com a presenca da sindrome
metabdlica e seus componentes entre escolares.

2.2 Especificos

Caracterizar os escolares pesquisados de acordo com os dados antropométricos e
hemodindmicos;

Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e dos componentes entre os escolares;
Verificar o nivel de atividade fisica entre os escolares;

Relacionar o nivel de atividade fisica com o sexo, idade, presenca da sindrome metabdlica e

Seus componentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sindrome metabodlica em adolescentes

Para Stabelini Neto et al., (2012) a SM refere-se a uma juncdo de fatores de risco
cardiovascular representada por obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, hipertenséo,
intolerdncia a glicose e baixa concentracdo de lipoproteinas de alta densidade (HDL-C). O
diagnostico de SM ¢é definida quando trés ou mais dos elementos coexistem na mesma pessoa
e esta associada com um risco elevado de desenvolvimento de doenca arterial coronariana e
diabetes mellitus.

O critério de diagnostico da SM especifico para a populagéo infantil ainda encontra-
se inexistente no Brasil. Entretanto, no contexto mundial, Cook e colaboradores (2003)
fizeram uma adaptacdo para os critérios do National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII) e como defini¢cdo de SM em adolescentes definiram que
é a presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade abdominal > percentil 90°;
pressdo arterial > percentil 90° glicemia de jejum > 100mg/dL; triglicerideos > 110mg/dL, e
HDL-colesterol < 40mg/dL ajustados para sexo, idade e percentil da estatura. Ja a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera alteragdo no metabolismo da glicose como
condicdo necessaria ao diagndstico da sindrome.

A identificacdo desses niveis sdo complexas, pois, durante o crescimento e
desenvolvimento, sdo observadas alteracbes hormonais que influenciam metabolicamente os
lipidios séricos e a distribuicdo da gordura corporal, mas apesar dos diferentes critérios
propostos e da falta de um significado aceito para essa populacdo, ha evidéncias da presenca
de fatores de risco para SM na infancia e adolescéncia (RODRIGUES, MATTOS,
KOIFMAN, 2011).

No Brasil, a prevaléncia da SM ¢é preocupante. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) juntamente com o MS realizaram um estudo que incluiu dados de mais de
188 mil brasileiros, para alcance da tendéncia secular das variacGes do peso nesta populacao.
Os resultados foram comparados com as pesquisas de 1974-75 (Estudo Nacional de Despesa
Familiar - ENDENF), 1989 (Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo - PNSN), 2002-03
(Pesquisa sobre Orcamentos Familiares (POF). Foi mostrado na pesquisa que 0 excesso de
peso aumenta cada vez mais rapidamente em todas as faixas etarias, abrangendo 50% dos
homens e 48% das mulheres adultas). Em 2008 o excesso de peso atingiu 33,5% das criancas,

sendo que 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas eram obesos; esse resultado mostra que
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foi maior nas areas urbanas e nas familias de maior renda. A regido Sudeste destacou-se:
40,3% dos meninos e 38% das meninas apresentaram sobrepeso nessa faixa etaria. Assim, em
2008 uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos tinha excesso de peso. A pesquisa mostrou
ainda que, desde 1989, entre as familias de menor renda houve também forte crescimento do
excesso de peso entre 5 e 9 anos, triplicando o percentual de 8,9% para 26,5%18 (POF.,2008-
2009).

Individuos com SM tém trés vezes mais risco de sofrer um ataque cardiaco ou um
acidente vascular cerebral, e duas vezes mais chances de falecer em virtude destes eventos, se
comparados com 0s que ndo possuem a sindrome. Além do mais, estas pessoas tém cinco
vezes mais chances de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (IDF, 2010).

Ha diversos estudos sobre a prevaléncia de SM em adolescentes, especialmente sobre
excesso de peso. No estudo americano Princeton Lipid Research Clinics Follow-up Study a
prevaléncia de SM entre criangas e adolescentes foi de 4%. Em criangas brasileiras obesas de
7 a 10 anos, a sindrome foi diagnosticada em 17,3%. A prevaléncia de SM encontrada pelo
‘Third National Health Examination Survey' (NHANES I1l) foi de 28,7%, 6,1% e 0,1% em
adolescentes norte-americanos obesos, com sobrepeso e eutroficos, respectivamente. Nessa
analise, as alteragdes mais frequentes foram hipertrigliceridemia e HDL baixo. Os resultados
obtidos mostram a influéncia da obesidade como fator etiol6gico para o desenvolvimento da
doenca cardiovascular e de diabetes tipo 2 (DAMIANI et al., 2015).

3.2 Excesso de peso e obesidade central entre adolescentes

A mudanca na alimentacdo vem abrangendo todas as faixas etarias e os adolescentes,
passaram a ser avaliados quanto a possivel ocorréncia de complicacfes imediatas e tardias
associadas a obesidade, como as DCV, as dislipidemias e 0 DM2 (LIESE et al., 2011).

Para Barros et al., (2013) os estudos realizados no Sudeste e no Nordeste do Brasil,
mostram que a prevaléncia da desnutricdo na area rural foi superior a da area urbana, sendo
encontrado o oposto quanto ao sobrepeso e a obesidade. Segundo o IBGE, a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade revela-se maior na regido urbana do que na rural.

E muito notdvel que o aumento do excesso de peso em adolescentes vem
acompanhando o aumento principalmente em paises ap0s sua industrializacdo verificando
aumento DCNT (TIROSH et al., 2011).

Um em cada cinco jovens de 10 a 19 anos, apresenta excesso de peso, onde pode

resultar uma geragéo futura de obesos, o problema ja caracteriza 1/5 da populacdo infantil, ja
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que criangas obesas transformam-se adolescentes obesos e 80% destes chegam a vida adulta
com obesidade, essa geracdo de obesos pode ser vista como futuros diabéticos, hipertensos,
cardiovasculares, com riscos renais e cerebrais aumentados. Todas essas doencas fortificam a
obesidade infantil como importante problema de saude publica onde finaliza o ciclo com
pessoas “sem saude” e desenvolvidos custos para o sistema de satde publica do pais
(TIROSH et al., 2011).

O excesso de peso traz riscos onde 0 peso corporal apresenta no aparecimento de
varias morbidades, pesquisadores em estudos recentes com amostras nacionais
(CAVALCANTI et al., 2010; CHRISTOFARO et al., 2011) e internacionais (BRUFANI et
al. 2011; UJCIC-VOORTMAN, 2011) tém se preocupado em caracterizar o tipo de obesidade
a que as populaces estdo expostas, onde viu-se que acumulo de gordura na regido abdominal
denominada de obesidade do tipo andrdide, central ou visceral oferece maiores riscos a saude,
quando comparado ao padréo gindide ou deposicdo de tecido adiposo periférico.

O aumento da obesidade na adolescéncia € cada vez maior, pois existe uma grande
unido da presenca do excesso de peso com alteracdes fisiologicas e metabdlicas, como a
hipertensdo arterial, a dislipidemia, e da intolerancia a glicose, analisados os fatores de risco
para 0 DM2 e para 46 doencas cardiovasculares, onde em épocas anteriores eram mais
evidentes em adultos e que ultimamente, vem sendo frequentemente observadas cada vez
mais cedo (BRAGA-TAVARES; FONSECA, 2010).

A obesidade pode-se apresentar-se como uma doenca multicausal, podendo ser
considerada em enddgena ou exdgena. A exdgena € mais comum, e é responsavel por cerca de
95% de criancas obesas e a causa enddgena apenas 5% dos casos podem ser atribuidos. Dessa
forma, é fundamental estudar fatores que atribuem ou até mesmo determinam o seu
desenvolvimento ainda na infancia e, assim, formar acbes para diminuir tal quadro,
destacando-se a situacdo socioeconémica e o estado nutricional. Existem evidentes beneficios
de salde e sociais proporcionados pela melhoria da renda familiar. Entretanto, nem sempre é
unicamente acompanhada por mudancas positivas, ha situacdes que uma melhor classe
socioeconémica pode levar ao aumento do consumo de alimentos de elevado teor energético e
reduzido valor nutricional, ocasionando um aumento significativo da obesidade. Por exemplo,
nos ultimos anos a Inglaterra informou um crescimento significativo da prevaléncia de
sobrepeso e da obesidade infantil entre criancas em idade escolar, sendo isso um achado mais

evidente nos estratos econdmicos mais elevados (AZAMBUJA et al., 2013).
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3.3 Hipertens&o arterial sisttmica em adolescentes

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das mais importantes causas evitaveis
de morte precoce. Segundo a OMS, no mundo existem cerca de 800 milhGes de pessoas com
pressao arterial (PA) elevada, ocasionando mais de 7 milhdes de mortes por ano. A HAS esta
entre um dos cinco fatores de risco para o desenvolvimento de um terco de todas as doencas
cardiovasculares (MOREIRA et al., 2013).

Apesar da HAS ser mais frequente em adultos, a prevaléncia entre criancas e
adolescentes estd aumentando, em idades menores € frequentemente assintomética e
facilmente despercebida, por isso se deve destacar a importancia dos cuidados curativo e
preventivo entre criancas e adolescentes. Determinados fatores de risco que sdo agregados a
HAS em adolescentes sdo: dislipidemias, fatores relacionados ao estilo de vida como o
sedentarismo e a alimentacao, excesso de peso, distdrbios do sono, resisténcia a insulina, além
de eventos precoces na vida como o baixo peso ao nascer. Considerando o aumento da
prevaléncia da HAS entre adolescentes, os multiplos fatores levam a essa elevacdo e aos
resultados dos niveis tensionais elevados em curto prazo e em longo prazo (MOREIRA et al.,
2013).

A prevaléncia de HAS entre os adolescentes estd em torno de 5%. Em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, a prevaléncias de PA elevada é de quase 20%. Em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, os valores variam de 4% a 20%. A PA elevada
em qualquer idade tem como aspectos correspondentes fatores genéticos e ambientais. O
componente genético que resultam na manifestacdo clinica de HAS associa-se a alteracdes
dos genes relacionados a complexos sistemas, como 0s mecanismos de controle simpatico e
enddcrino e o transporte de eletrolitos. Os fatores ambientais sdo bastante importantes nos
resultados da PA ao longo da vida, onde, relacionados ao estilo de vida se tem o crescimento
dos niveis presséricos em adolescentes. Além disso, 0s aspectos econdémicos, como baixa
renda e baixa escolaridade, que dificultam o acesso a servicos de salde, tém determinada
relacdo com a PA elevada (SILVA et al., 2013).

O comportamento ao longo dos anos é de fundamental importancia relacionando com
os fatores de risco cardiovascular, onde propicia desenvolvimento de alteragbes no aparelho
cardiovascular. Varios estudos, como os do grupo de Bogalusa e o PDAY, tém trazido
bastante conhecimentos relevantes para o entendimento do risco cardiovascular, morbidade e
mortalidade associada a tais condi¢cbes em criangas, adolescentes e adultos jovens,

aterosclerose onde mostra que se inicia na infancia, que o progresso de lesdes clinicamente
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significativas se faz desde a infancia até a idade adulta e que essas lesdes encontradas
correlacionam-se positivamente com os fatores cardiovasculares classicos. Entdo, o
conhecimento sobre fatores cardiovasculares e a PA em populacfes jovens brasileiras é de
grande importancia para que seja adotado medidas de prevencdo primaria (CAMPANA et al.,
2013).

3. 4 Dislipidemias em adolescentes

A dislipidemia é um problema do metabolismo das lipoproteinas que tem como
resultado a elevacao dos niveis plasmaticos de lipides, como niveis baixos de liproproteina de
alta densidade (HDL-c) o colesterol total (CT) alto, lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
e triacilglicerdis (TG). Em adolescentes, a dislipidemia é também apresentada como tendo um
nivel de CT, LDL-C e/ou TG superior ao percentil 95, um nivel de HDL-C inferior ao
percentil 10 para a idade e 0 sexo (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI, 2013).

O grupo heterogéneo de compostos, os lipides, sdo relacionados direta ou
indiretamente com os &cidos graxos livres (AGL) e representados principalmente por
triglicerideos TG, colesterol e fosfolipideo. Eles surgem da dieta a partir dos quilomicrons,
sdo sintetizados pelas células intestinais, ricos em TG e colesterol. Ao entrarem na circulacéo,
0os TG sdo hidrolisados a AGL pela lipase lipoproteica (LLP) do endotélio dos tecidos
periféricos. O figado exporta essas lipoproteinas que, uma vez na circulacdo, sdo novamente
hidrolisadas pela LLP, gerando LDL e HDL. O HDL sdo as nascentes, ricas em colesterol
livre, trabalhando como excelentes aceptoras de colesterol, onde pode ser captadas pelos
receptores hepéticos e eliminadas pela bile ou excretadas pelos rins. Alids, a HDL tem
atividades antioxidante, anti-inflamatdria e antitrombotica. Contudo, sendo ao excesso de TG
que circulam, seja pela resisténcia insulinica ou aumento da ingesta caldrica, possuira um
estimulo a sintese hepatica de lipoproteinas ricas em TG, como as HDL ricas em TG e as
LDL pequenas, densas, que sdo disfuncionais, sendo excretadas pelos rins. Esses eventos
causam hipertrigliceridemia, reducdo das concentragdes do HDL e aumento de LDL,
caracterizando a dislipidemia aterogénica (DAMIANI et al., 2015).

A dislipidemia tem um papel bastante importante quanto ao desenvolvimento da
aterosclerose e suas complicacOes e fator de risco para a génese. Sua constante frequéncia faz
com que sejam comumente investigadas em consultérios de clinicos, ginecologistas,

endocrinologistas, cardiologistas, pediatras e geriatras. Diante disso, o diagnéstico precoce e
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tratamento correto sdo armas fundamentais no combate a alta prevaléncia das doengas
cardiovasculares no mundo moderno (BERTOLAMI; BERTOLAMI, 2013).

3.5 Sedentarismo entre adolescentes

Segundo Silva et al., (2014) a adolescéncia apresenta-se em uma fase com grandes
modificacdes e estabilizacdo de costumes que persistem para a vida toda. Entre estes habitos
encontram-se 0 comportamentos de risco a salde e a pratica de atividade fisica, tais como,
alimentacdo inadequada, sedentarismo, consumo de alcool e de tabaco.

E fundamental o conhecimento dos adolescentes sobre o nivel de atividade fisica
para que sejam tracadas medidas efetivas no combate ao sedentarismo. E importante para o
enfermeiro e para outros profissionais que trabalham com a salde do adolescente busquem
ferramentas onde eles quantifiquem a pratica de atividade fisica identificando o sedentarismo
(VITORINO et al., 2015).

O aumento da prevaléncia de excesso de peso na e adolescéncia é mais comum em
paises de média e baixa renda, sendo na maior parte estimulado pelo crescimento econdmico e
pela acelerada urbanizacgdo, onde esta agregada a limitacdo do exercicio fisico fora de casa,
visto que com o crescimento da violéncia, criangas e adolescentes estdo trocando as atividades
diarias e brincadeiras de rua por atividades sedentarias. As facilidades decorrentes da
modernizacdo e avancos tecnoldgicos podem ter beneficiado a transformacédo de habitos de
vida dos individuos, principalmente no que se refere a adocédo de estilo de vida sedentério
(DIAS et al., 2014).

A frequente presenca de doengas cronicas degenerativas em individuos de varias
faixas etarias tem sido focada a importancia da pratica de exercicios fisico como um
comportamento para a prevencao de tais doencas (BARUFALDI et al., 2012).

Mesmo que seja conhecida a importancia da pratica de atividade fisica na
adolescéncia, em varias partes do mundo a inatividade fisica faz-se frequente nessa faixa
etaria, o que resulta em piora do estado geral de salde e no aumento do risco de ocorréncia de
doencas cronicas nao transmissiveis. Juntando-se a isso ha também a alta prevaléncia, nesse
grupo de comportamentos sedentarios como: usar videogame e computador, assistir televiséo,

associada ao tabagismo, a obesidade e ao colesterol aumentado (TAVARES et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto desenvolvido na linha de Pesquisa em Salde da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Piaui, tendo como titulo: Prevaléncia de
Sindrome Metabdlica e Fatores de Risco para doengas cardiovasculares em criangas e
adolescentes de Picos-Pl, projeto financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico/ Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (CNPg/
FAPEPI).

4.1 Tipo de estudo

Aborda um estudo de natureza descritiva do tipo transversal, onde foi investigada a
relacdo do nivel de atividade fisica com a presenca da sindrome metabdlica e seus
componentes em e adolescentes do Municipio de Picos — Pl. O estudo caracteriza-se como
descritivo, pois descreve as caracteristicas dos individuos envolvidos na pesquisa, seu perfil
guanto ao risco avaliado e os fatores envolvidos para o surgimento das doencas
cardiovasculares em adolescentes.

Nas palavras de Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a
descricdo de caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, estabelecendo relacdes
entre as variaveis, sem que o pesquisador interfira neles. Para Rouguayrol e Almeida Filho
(2013), estudos transversais sdo buscas que produzem instantaneos da situacdo de salde de
uma populagdo com base na avaliacdo do estado de salde de cada um dos membros, e dai
produzindo indicadores globais de salde para o grupo investigado.

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado nas escolas privadas no ensino fundamental e médio do
municipio de Picos — PI, Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da
Macrorregido Semiarido, territério do Vale do Guaribas. Picos dispde de 118 escolas no total,
sendo 99 publicas e 19 privadas; sendo 49 na area rural e 69 na area urbana (BRASIL, 2012).
Participaram da pesquisa as 9 escolas particulares que estdo localizadas na area urbana, que
possuem séries/anos que se destinam a faixa etaria em estudo (10 a 19 anos de idade) e que

aceitaram participar do estudo concedendo autorizagéo institucional.
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4.3 Populagéo e amostra

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

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

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

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianga de 95% (1,96), o
erro amostral de 3% adolescentes (10 a 19 anos) (N=2902), regularmente matriculados nas
escolas da zona urbana. A prevaléncia considerada foi a menor prevaléncia esperada dentre as
variaveis escolhidas para estudo (7% para hipertenséo arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07).
A partir da aplicagdo da férmula encontrou-se um total de 186 participantes.

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

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

- adolescentes com idade entre 10 e 19 anos;

- adolescente cujo responsavel aceitasse participar da pesquisa e assinasse o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclus&o:

- Possuir doenga cardiovascular
4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas na proposta de pesquisa podem ser agrupadas em
socioeconémicas, dados antropométricos, medidas hemodinamicas, estilo de vida e alimento
do participante.

4.4.1 Dados socioecondmicos

Sexo: Foi considerados, os sexos: Masculino e Feminino;

Idade: Foi computada em anos;
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4.4.2 Variaveis relacionadas a dados antropomeétricos e clinicos

4.4.3 Estado Nutricional

Para aferigdo do estado nutricional, a tomada de medidas de peso foram coletados
dados de peso corporal em kg, precisdo de 100g, em balancas modelo Family BWF
(TanitaCorp., Arlington Heights, Estados Unidos) e estatura foi aferida em cm, precisdo de
1mm, em estadibmetro portatil afixado a parede lisa e sem rodapé realizada com base na
padronizacdo descrita por Gordon; Chumlea e Roche (1988). Para a classificagédo do estado
nutricional foram adotados os critérios propostos pela World Heatlh Organization (WHO,
2007) (ANEXO A) sendo utilizados os indicadores de IMC/idade, segundo percentil.

4.4.4 Pressao Arterial

A presséo arterial foi verificada pelo método auscultatério classico com aparelho
validado para a pesquisa. A verificacdo da pressdo arterial seguiu os procedimentos
recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010):

«Certificar se o individuo ndo estava com a bexiga cheia, praticado exercicios fisicos,
ingerido bebida alcodlica, alimentos ou fumado até 30 minutos antes. Pernas descruzadas e
bracos na altura do coracao;

*Deixar o individuo descansar 5 a 10 minutos;

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

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

*Posicionar a campanula do estetoscOpio sobre a artéria braquial;

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

*Determinar a sistélica no aparecimento dos sons e a diastdlica no desaparecimento
dos sons. Os valores ndo serdo arredondados.

Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bragos das
criancas e adolescentes — tamanho criancga para circunferéncia de 11 a 15 cm, tamanho infantil
para circunferéncia de 16 a 22cm e tamanho adulto para circunferéncia de 23 a 33cm — e foi
desenvolvido um protocolo para verificacdo da pressdo arterial que considerou as médias de

duas medidas de pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) aferidas nos adolescentes,
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apos 5 minutos de descanso. No caso de a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou PAD
ser maior que 5mmHg foi realizada uma 32 medida e considerada a média entre a 2% e a 32
medidas da PAS e PAD (MOLINA et al., 2010). Para a classificacdo da pressdo arterial foram
consideradas as curvas para determinacdo do percentil da estatura da crianca/adolescente de
acordo com a idade e o sexo, segundo o National High Blood Pressure Education Program
dos Estados Unidos (NHBPEP, 2004) e a tabela de percentil da pressao arterial referenciada
pela V Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2006). Os adolescentes com PAS e/ou PAD igual
ou acima do percentil 95 para sexo, idade e estatura foram classificadas na condicdo de
pressdo arterial elevada. Todas as medidas foram realizadas nas dependéncias das escolas

visitadas.

4.4.5 Dosagem sérica

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

Valores de referéncia para lipides e lipoproteina em criancas e adolescentes:

Parametro Aceitavel Limitrofe Alto (p95)  Baixo (p5)
CT <170 170-199 > 200
LDL-C <110 110-129 >130
n-HDL-C 123 123-143 >144
TG (0-9a) <75 75-99 > 100
TG (10-19a) <90 90-129 > 130
HDL-C >45 35-45 <35
Apo A1 >120 110-120 <110

Apo B <90 90-109 > 110
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4.4.6 Variaveis relacionadas ao estilo de vida

Em relacdo ao estilo de vida, os participantes da pesquisa foram questionados sobre a
frequéncia com que realizavam atividade fisica. Foram realizadas perguntas para saber
quantos dias durante a semana praticam caminhada, exercicios moderados e exercicios
vigorosos assim como o tempo que levam praticando cada atividade. E posteriormente foram

analisadas pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, 2014).

4.4.7 Variaveis da sindrome metabdlica

Ha varios pontos de corte estabelecido para o diagnéstico da SM, mas os utilizados
foram os valores sugeridos por Cook et al. (2003). A SM foi entdo definida como sendo a
ocorréncia de trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade (circunferéncia da cintura >
percentil 90 para sexo e idade); dislipidemia (triglicerideos > 130 mg/dL; HDL-colesterol <
40 mg/dL); presséo arterial elevada (pressdo arterial > percentil 95 para sexo, idade e altura);

e glicemia de jejum alterada (glicemia > 110 mg/dL).

4.5 Coletas dos Dados

Para a coleta dos adolescentes nas escolas particulares, foi utilizado um formulario
(APENDICE A) adaptado de um estudo que identificou a ocorréncia simultanea de fatores de
risco cardiovascular em amostra representativa de criangas de 7 a 10 anos de idade,
domiciliadas na cidade de Vitoria e investigou os fatores socioecondémicos associados
(MOLINA et al.,, 2010). O formuléario continha informacdes sobre identificacdo dos
adolescentes, antropometria, medidas hemodinamicas, habitos alimentares e atividade fisica, e
foi preenchido com os adolescentes.

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura) foi realizada em uma sala
reservada, patio ou em alguma outra area da escola que nos oferecessem e foi realizada por
estudantes de enfermagem e nutricdo devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas.

A realizacdo da coleta dos exames de sangue foi feita por um laboratério especifico
contratado para tal finalidade. Os profissionais que trabalham no laboratério foram a cada
escola realizar a coleta de sangue. Posteriormente os resultados dos exames foram entregue a

cada aluno.
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4.6 Analise dos dados

Para a analise estatistica, utilizamos pacote estatistico SPSS, versdo 20.0 para
Windows® (Statistical Package for the Social Sciences). O software Excel 2007© foi
utilizado para efetuar a construcdo do banco de dados. Os dados foram apresentados em
tabelas e avaliados com base em frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo. Para associacdo do nivel de atividade fisica com o
sexo foi utilizado o Qui-Quadrado de Pearson. Para a comparacdo de medias de idade e o
nivel de atividade fisica foi utilizado o ANOVA (teste de F de Snedecor). Para associac¢éo do
nivel de atividade fisica com a presenca da SM e seus componentes foi utilizada a Razao de
Verossimilhanca. Para significancia estatistica adotou-se um nivel de 5%. Depois de serem
tabulados no Excel, foram transportados para o Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS).

4.7 Aspectos éticos

Para a realizacdo do estudo seguiu todos os principios éticos contidos na Resolucéao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012) que rege pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo garantido anonimato e liberdade para desistir a qualquer momento.

Os beneficios foram que os alunos participantes da pesquisa receberam os resultados
dos exames e foram avaliados quanto ao risco da SM. Os riscos foram que os alunos
sentissem constrangimento ao se expor na hora da medida de suas circunferéncias e risco de
dor durante a coleta do exame de sangue.

Os pais e/ou responsaveis pelos adolescentes foram informados quanto aos objetivos
do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE B). Para os adolescentes com idade igual ou superior a 18 anos
utilizamos o0 APENDICE C, em que os mesmos assinavam concordando participar.

O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui. Numero do Parecer: 352.372 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram apresentados em tabelas, sendo organizados em grupos de

respostas, analisados com a utilizacéo da estatistica descritiva, conforme a seguir:

TABELA 1 - Distribui¢do da amostra de acordo com sexo e faixa etéria. Picos, 2016. n= 186.

Variaveis F %

1. Sexo

Masculino 71 38,2

Feminino 115 61,8

2. ldade (anos) Mediana (1Q)
10-14 79 42,5

15-19 107 57,5 15,00(3)

A tabela 1 mostrou um predominio de adolescentes do sexo feminino (61,8%), com

prevaléncia da faixa etéria de 15 a 19 anos (57,5%).

TABELA 2 - Distribuicdo dos adolescentes por classificacdo nutricional baseado no indice de

massa corporal. Picos, 2016. n=186.

Meninos Meninas

IMC F % F %

Magreza Extrema 1 1,4 1 9

Magreza 1 1,4 5 4,3
Eutrofia 46 64,8 84 73,0
Sobrepeso 15 21,1 21 18,3

Obesidade 8 11,3 4 3,5
Total 71 100,0 115 100,0

Os dados observados na tabela 2 revelam que 21,1% dos meninos e 18,3% das

meninas apresentam sobrepeso. E 11,3% dos meninos e 3,5% das meninas foram

considerados com obesidade.



29

TABELA 3 - Distribuigédo dos adolescentes de acordo com a classificagdo da Pressdo Arterial.
Picos, 2016. N= 186.

S Meninos Meninas
Classificacdo da PA F % = %
Normal 47 66,2 93 80,9
Limitrofe 18 25,4 13 11,3
Hipertensdo estagio 1 5 7,0 6 5,2
Hipertensao estagio 2 1 1,4 3 2,6
Total 71 100 115 100

A tabela 3 mostra que os adolescentes apresentaram pressdo arterial alterada

(hipertensdo estagios 1 e 2), tanto no sexo masculino (8,4%) como no feminino (7,8%).

TABELA 4 - Caracterizacao do perfil lipidico e glicidico da amostra. Picos, 2016, n=186.

Triglicerideos F %
Desejavel 146 79,8
Limitrofe 19 10,4

Aumentado 18 9,7
Glicemia F %

Normal 184 98,9
Toleréncia a glicose diminuida 2 1,1
HDL-C F %

Baixo 57 31,1

Desejavel 126 68,9

Total 186 100

Conforme mostrado na tabela 4, 9,7% dos adolescentes estdo com os triglicerideos
aumentados, 1,1% com tolerancia a glicose diminuida e 31,1% com HDL-C abaixo do

desejavel.

TABELA 5 - Caracterizacao do nivel de atividade fisica da amostra. Picos, 2016, n=186.

Nivel de atividade fisica F %
Muito ativo 35 18,9
Ativo 62 33,5
Irregularmente Ativo 72 38,9
Sedentario 16 8,6

Conforme mostrado os dados na tabela 5, 38,9% dos adolescentes foram

considerados irregularmente ativo, e 8,6% sedentarios.
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TABELA 6 - Relagdo entre 0 sexo e o nivel de atividade fisica. Picos, 2016, n=186.

Nivel de atividade fisica
Sexo Muito ativo  Ativo '”eg‘;:?\j?e”te
Masculino 20 (28,2%) 22(31,0%)  24(33,8%) 5(7,0%) 71 0,088*
Feminino  15(13,2%) 40(35,1%)  48(42,1%)  11(9,6%) 115
*Qui-Quadrado de Pearson

Valor
Sedentario Total p

A tabela 6 mostra que ndo houve diferenca do nivel de atividade fisica entre 0s sexos
(p>0,05).

TABELA 7 - Relacdo do nivel de atividade fisica com a idade dos adolescentes. Picos, 2016,
n=186.

Nivel de atividade fisica ~ Média  Desvio-padrdo  Valor p

Muito Ativo 15,09 2,267 0,072*
Ativo 14,08 2,137
Irregularmente Ativo 14,42 2,174
Sedentario 15,31 2,213

*ANOVA (Teste de F de Snedecor)

Conforme mostrado na tabela 7, ndo houve diferenca do nivel de atividade fisica
entre as idades.

TABELA 8 - Associacdo entre o nivel de atividade fisica e a presenca da sindrome
metabolica. Picos, 2016, n=186.

Nivel de atividade fisica

Sindrome

metabdlica  Muito ativo Ativo Irregt;:?\:?ente Sedentario Valor p
Sim 1 (20%) 0 (0,0%) 4 (80,0%) 0 (0,0%) 0,112%
Néo 34 (18,9%) 62 (34,4%) 68 (37,8%) 16 (8,9%)

*Razéo de Verossimilhanca

De acordo com a tabela 8, ndo houve associacédo entre o nivel de atividade fisica e a
presenca da SM.
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TABELA 9 - Relacdo dos componentes as Sindrome Metabdlica com o nivel de atividade
fisica. Picos, 2016, n=186.

Componentes IPAQ
Irregularmente

da SM Muito ativo Ativo ativo
Nenhum 17 (17,2%) 39 (39,4%) 31 (31,3%) 12 (12,1%) 0,120"

Sedentario Valor p

1 15 (23,1%) 18 (27,7%) 29 (44,6) 3 (4,6%)
2 2(12,5%) 5(312%) 8(50,0%)  1(6,2%)
3 1(20,0%) 0(0,0%) 4 (80,0%) 0 (0,0%)

*Razdo de Verossimilhanca

Os dados na tabela 9 mostram que ndo houve associacdo entre o nivel de atividade

fisica e a quantidade de componentes da SM.
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6 DISCUSSAO

A SM atualmente é um problema urgente principalmente em paises desenvolvidos e
mostrar-se como uma das fundamentais ameacas médicas no mundo. O papel realizado pela
dislipidemia, baixos niveis de HDL, diabetes, hipertensdo e resisténcia a insulina, como
elementos principais desta sindrome € bastante reconhecido, foi descoberta na década de 20 e
foi retratada por varias nomenclaturas como quarteto mortal, sindrome X, plurimetabdlica e
de resisténcia a insulina. Os critérios diagnosticos da SM se modificam de acordo com a
entidade ou 6rgdo que a define (CECON, GUSMAO, PRIORE., 2014).

A falta de uma padronizacdo de critérios diagnosticos para a adolescéncia, tem
dificultado a elucidacdo da persisténcia desta sindrome neste publico, e, portanto a
identificacdo da sua verdadeira magnitude, atendo-se as divergéncias diagnosticas expressas
por varios estudos com discrepancias de 20 a 300% entre a maior e menor prevaléncia na
mesma amostra (CANTALICE et al., 2015).

Neste estudo foi possivel observar que teve um predominio de adolescentes do sexo
feminino (61,8%), com prevaléncia da faixa etaria de 15 a 19 anos (57,5%).

Em um estudo realizado no Centro de Obesidade Infantil mostrou que dos 133
adolescentes avaliados, a maioria era do sexo feminino (60,9%) (CANTALICE et al., 2015).
Na comparacdo do estudo de Freitas et al., (2012) a amostra constituiu-se de 184
adolescentes, sendo a maioria (67,4%) do sexo feminino.

Este estudo mostrou também que 21,1% dos meninos e 18,3% das meninas
apresentaram sobrepeso; e 11,3% dos meninos e 3,5% das meninas foram considerados com
obesidade. Portanto esses adolescentes tem um grande risco de desenvolver SM, pois uma vez
instalados, poderdo continuar ao longo da vida e levar ao desenvolvimento de DCNT, como
doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2, diminuindo a expectativa e a qualidade de vida. .
O tratamento mais eficaz € mudanca no estilo de vida que inclui pratica de atividade fisica,
alimentacdo balanceada para que tenha uma perda de peso saudavel.

Em uma pesquisa na area urbana e rural no municipio de Vicosa, Minas Gerais,
mostrou que participaram do estudo 396 adolescentes, com médiade 17,4 + 1,2 anos,
sendo 54,5% (n=216) do sexo feminino. Do total de adolescentes, 3,8% (n=15) foram
classificados com baixo peso, 19,2% (n=76) com excesso de peso, sendo 26,3% (n=20)

obesos. Com relagdo a composicao corporal, 46,7% (n=185) apresentaram excesso de
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gordura corporal, desses 62,2% (n= 115) eram eutréficos pelo IMC/idade (FARIA et al.,
2014).

Em outro achado com adolescentes em Vicosa, Minas Gerais, mostra que
apresentaram eutrofia com 83%, sobrepeso/obesidade 11% e baixo peso 6%, respectivamente,
e 61% apresentaram alto percentual de gordura corporal (FARIA et al., 2014).

Outro estudo, pode-se observar que as prevaléncias de sobrepeso/obesidade, foi de
26,6% sendo estas semelhantes entre 0 sexo feminino (26,59%) e masculino (26,57%)
(HOEHR et al., 2014). No estudo realizado por Barros (2013), a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade nas escolas rurais estudadas foi de 28,9%, com taxas semelhantes entre
meninos (30,8%) e meninas (27,6%). Em estudo realizado em criancas frequentadoras de
escolas da zona rural, identificou-se 0 excesso de peso em 30% entre todos os avaliados,
sendo gue do total de meninas, 15,9% apresentaram algum grau de peso excessivo, ja entre 0s
meninos esse valor foi de 14,5%, estando em acordo com o presente estudo.

Neste estudo foi mostrado que os adolescentes apresentaram presséo arterial alterada
(hipertensdo estagios 1 e 2), tanto no sexo masculino (8,4%) como no feminino (7,8%).

Na pesquisa de Oliveira et al., (2014) em Imperatriz-MA com uma amostra de 218
adolescentes constatou-se que 201 (91,7%) adolescentes tinham valores da pressao arterial
classificado como normal. Dentre os 18 (8,3%) participantes que tinham os valores da pressao
arterial fora dos padrfes de normalidade, 10 (4,6%) estavam inseridos na categoria limitrofe,
5 (2,4%) na de hipertensos em estagio | e 3 (1,3%) como hipertensos em estagio 1.

Em um estudo realizado por Silva et al., (2013) com 653 adolescentes mostrou que a
prevaléncia de PA elevada em todo o grupo foi de 12,4%. Os adolescentes do sexo masculino,
com escolaridade materna < 8 anos e com excesso de peso apresentaram maiores prevaléncias
de PA elevada. As variaveis idade, nivel econdmico, escolaridade paterna, nivel de atividade
fisica e comportamento sedentario ndo se apresentaram associadas com a PA elevada,
indicando prevaléncias similares entre os subgrupos de adolescentes destas variaveis.

Em outro estudo foram avaliados 1.014 adolescentes entre 10 e 16 anos (média 12,5
anos): 52,1% do sexo feminino e 11,1% de cor da pele ndo branca. A prevaléncia de pressao
arterial elevada foi de 13,4%, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos (14,0% entre
as meninas e 12,8% entre os meninos (CAMPAGNOLDO et al., 2013).

Na presente pesquisa foi mostrado também que 9,7% dos adolescentes estdo com 0s
triglicerideos aumentados, 1,1% com tolerancia a glicose diminuida e 31,1% com HDL-C

abaixo do desejavel.
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Para Santos et al., (2012) os parametros avaliados, foi evidenciado alteracdes para
TG, LDL-c, HDL-c e glicemia em mais de 40% da amostra. No entanto, so foi encontrado
diferencial estatisticamente significante entre os sexos para o LDL-c, com 66,7 e 42,4% dos
homens e mulheres respetivamente, apresentando valores alterados (p=0,004).

Em um estudo com 175 adolescentes, 61,8% (n=21) dos adolescentes tinham
aumento dos valores de triglicerideos, colesterol total e LDL-C, respectivamente. Além disso,
52,9% (n=18) apresentaram valores de HDL-C abaixo dos valores de referéncia (64,3% para
0 sexo masculino e 45% para o sexo feminino). Apenas 8,8% (n=3) apresentaram valores
acima do ponto de corte para glicose de jejum (RESENDE et al., 2014).

No achado de Farias et al., (2014) apresenta-se a distribuicdo da amostra e a
prevaléncia de alteracGes, entre sexo e fase da adolescéncia, sendo que os da etapa inicial foi
mostrado maior prevaléncia de inadequacdo do colesterol total e LDL. Em relacdo ao sexo, 0s
adolescentes do feminino tiveram inadequados valores de colesterol total, triglicerideos, de
excesso de gordura corporal, de resisténcia a insulina e de insulina alterada (p < 0,05). Nos do
masculino constatou-se maior prevaléncia de baixo HDL.

Este estudo mostrou também que 38,9% dos adolescentes foram considerados
irregularmente ativo, e 8,6% sedentarios.

Na pesquisa de Dresch et al., (2013) com 537 adolescentes escolares do Rio Grande
do Sul mostrou que 57,5% (n= 309) dos escolares eram ativos, 26,3 % (n = 141)
moderadamente ativos, e 16,2 % (n = 87) sedentarios, demostrando uma frequéncia de préatica
de exercicios fisicos pelos os adolescentes analisados.

Estudo realizado por Mello et al., (2014) com 1.398 adolescentes de institui¢cdes
publicas ao avaliar o nivel de atividade fisica, analisou que 68,0% eram inativos e 23,7%
irregularmente ativo, apresentando como ativos s6 7,6% dos escolares, resultados como estes
aumentam a importancia que sejam feitas ac6es para 0 aumento do nivel de atividade fisica
de criangas e adolescentes, fazendo com que estas mudangas de comportamentos exerca
resultados satisfatdrios contra fatores de risco cardiovasculares nesta faixa etéria.

Os achados desse estudo mostrou que ndo houve diferenca do nivel de atividade
fisica entre os sexos (p>0,05).

Ja no estudo de Stabelini Neto et al., (2014) mostra que os dados indicativos ao
tempo gastado em diferentes intensidades de exercicios fisicos, observou-se que 0s meninos
sdo fisicamente mais ativos do que as meninas (p<0,05) em relacdo ao tempo gasto em
atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa [(meninos 10 a < 14 anos: 117,2 + 38,8

minutos / 14 a < 18 anos: 66,0 £ 38,1 minutos) (meninas 10 a < 14 anos: 89,3 £ 40,7 minutos
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/ 14 a < 18 anos: 46,4 = 25,9 minutos)]. Os dois sexos apresentaram significancia (p<0,05)
menos minutos/dia envolvidos na prética de exercicios fisicos de moderado a vigoroso aos 14
a < 18 anos. Ndo observou-se altercacdes significativas em meio aos sexos para 0 tempo
registrado diario (tempo por dia usando o acelerdmetro).

Pouco mais da metade dos adolescentes, foram classificados como fisicamente
ativos, duas vezes maior no sexo masculino do que no feminino (FARIAS JUNIOR et al.,
2012).

A presente pesquisa mostrou que ndo houve diferenca do nivel de atividade fisica
entre as idades. Outro estudo com 109 participantes também ndo houve diferencas
significativas entre meninos e meninas e nem em idade na frequéncia de atividades
(STANLEY, MAHER, DOLLMAN, 2015).

Em estudo no Nordeste do Brasil com 2.874 adolescentes ndo foram observadas
relagBes significativas entre nivel de atividade fisica e idade (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

A presente pesquisa demonstrou também que ndo houve associacdo entre o nivel de
atividade fisica e a presenca da SM. Em estudo semelhante realizado por Fonseca et al.,
(2012) relatou haver uma predi¢cdo de menor probabilidade de SM no grupo que praticava
mais atividade fisica que, porém, também néo foi estatisticamente significante.

Apesar da presente pesquisa ndo apresentar associacao significativa da SM com
atividade fisica, é de suma importancia criar atividades preventivas no que diz respeito a
inatividade, ao passo que, o comportamento sedentario € também um fator comum em
pacientes com SM, e vencé-lo ainda constitui um desafio para os profissionais de salde
(COLOMBO et al., 2013).

Neste estudo mostra também que ndo houve associacdo entre o nivel de atividade
fisica e a quantidade de componentes da SM.

Ja no de Colombo et al., (2013) em um estudo com 24 participantes demonstrou que,
mesmo em um curto prazo, os beneficios de um programa de exercicios moderado, realizado
por pelo menos trés vezes por semana, € capaz de melhorar significativamente o perfil dos
componentes metabdlicos dos participantes.

A atividade fisica é um destaque na midia e vem aumentando cada vez mais por ser
um dos principais fatores responsaveis pela qualidade de vida e a melhoria da satde. Existe
uma imensa quantidade de informagéo, tanto veiculadas pelos artigos cientificos quanto por
meios de comunicacdo, sobre os seus beneficios da mesma a saude. Pesquisas afirmam que,
de forma geral, a populagdo conhece & importancia da atividade fisica no tratamento e/ou

prevencdo de varias doencas, mas apesar de haver atualmente muitos programas de televiséo e
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campanhas mostrando a importancia de como alcancar habitos saudaveis, na ultima década o
namero de pessoas sedentarias vem aumentando (BARROS, SILVA, 2013).

Os beneficios dos exercicios regulares mostram que em homens, a melhora da
capacidade fisica em um equivalente metabdlico é associada a reducdo da mortalidade total
em 13%. Além da perda de peso e da dieta, os exercicios fisicos sdo fundamentais na
administragdo da SM. Entretanto, a inatividade fisica tem uma alta prevaléncia em individuos
com sobrepeso e obesidade. A atividade fisica regular pode reduzir a necessidade de insulina,
pressdo sanguinea sistémica, aderéncia e agregacao plaquetaria, as gorduras corporais totais, o
aumento dos niveis de HDL-c e niveis seroldgicos de triglicérides (COLOMBO et al., 2013).

A elevada proporcédo de jovens que ndo praticam atividades fisicas moderadas a
vigorosas ou que praticam abaixo do recomendado tem levado a considerar a promocao da
atividade fisica na adolescéncia uma prioridade em saude puablica, incluindo essa meta nas
agendas de salde. A inatividade fisica estd entre os quatro principais fatores de risco para
mortalidade global, sendo superada pela presséo arterial elevada, tabagismo e glicose
sanguinea elevada (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

A promocao da atividade fisica € uma das prioridades da Estratégia Global para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Salde da Organizacdo Mundial de
Saude. Os objetivos desta estratégia é o desenvolvimento, fortalecimento e implementacédo de
politicas globais, nacionais e regionais para a ado¢do de habitos saudaveis pela populacdo
(CAMPOS, MACIEL, RODRIGUES NETO, 2012).

Portanto, este estudo permitiu demonstrar a importancia do nivel de atividade fisica
regular para a prevencdo da SM. Destaca-se também a importancia de acompanhar esses
jovens, explicar a gravidade dos componentes e estimula-los a seguir uma vida saudavel a fim

de que eles mesmo tentem evitar e saibam identificar precocemente essas doencas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As condicdes clinicas da SM séo cada vez mais frequentes em nosso meio e estéo
fortemente correlacionadas com a falta de atividade fisica, onde estabelecem fatores de risco
para doencas como DCV e DM2. Nesta perspectiva, o objetivo do estudo foi alcancado e
conseguiu-se identificar a frequéncia da atividade fisica e a sindrome metabolica entre
adolescentes picoenses. Conclui-se que entre os adolescentes pesquisados ndo houve
associacao entre o nivel de atividade fisica e a SM.

Este estudo demonstrou, de modo geral, um predominio no sexo feminino, mostrou
também que foi possivel observar uma maior presenca em sobrepeso e obesidade, pressdo
arterial elevada em alguns participantes, triglicerideos aumentados, tolerdncia a glicose
diminuida e HDL abaixo do desejavel. Os resultados mostraram ainda que alguns dos
adolescentes foram classificados como irregularmente ativo e sedentarios e que parte desses
adolescentes ja apresentam de dois a trés fatores de risco para a SM, mas que ndo houve
associagdo entre o nivel de atividade fisica e a presenca da SM.

Foram encontradas algumas dificuldades para realizacdo do estudo, tais como recusa
de alguns adolescentes em participar da pesquisa, demora na entrega dos termos assinados,
ndo ficarem em jejum para a realizacdo dos exames e demora na entrega do formulario
respondido pela mae ou responsavel.

Além do mais, a pressdo arterial foi verificada em apenas um momento, por mais que
tenha sido repetida por trés vezes € mais indicado que esse procedimento fosse realizado em
dias alternados.

Quando esses adolescentes estdo submetidos ao desenvolvimento de um perfil
metabdlico o papel do enfermeiro é bastante importante na hora de realizar acbes que se
associam a prevencdo e promoc¢do da saude, além de fornecerem informacdes para mudangas
no estilo de vida como o acréscimo da atividade fisica, a inclusdo de conteudos relacionados a
habitos de vida saudaveis e a importante participacao dos pais deve ser estimulado para que a
prevaléncia geral dos adolescentes com sindrome metabdlica seja cada vez menor.

Esta necessidade de valorizar as medidas de prevencdo das doencas e aprofundar as
informagdes sobre como deve ser feito para que a atividade fisica seja uma adogdo precoce
deve ser tomada com acOes terapéuticas, educativas e de vigilancia, instigando os jovens
estudantes a um maior interesse em socializar habitos saudaveis, para que as ages possam

contribuir de forma efetiva para o controle da SM.



38

Entéo, o trabalho desta maneira e os dados analisados nos levam a uma concluséo de
que os exercicios fisicos desempenham um consideravel resultado no tratamento dos
individuos com sedentarismo e que possuam algum fator da SM. Acrescenta-se ainda a devida
atencdo a relacdo da intensidade, volume, complexidade dos exercicios propostos aos
participantes e da densidade de como séo realizados, entdo, é essencial que os estudantes
sejam incentivados com propostas simples de baixo custo que permitam um diagndstico
eficaz, a promogdo da atividade fisica ainda na infancia, participar das aulas de educacéo
fisica, apontada como intervencdo ideal, para que usufruam dos beneficios de um estilo de
vida saudavel, de modo a minimizar possiveis agravos a saude ao longo da vida sem

desenvolvimento de doengas como a SM.
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APENDICE A - FORMULARIO 1 - CRIANCA/ADOLESCENTE
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PARTE I - IDENTIFICACAO Ne OO0

1. | Nome da crianca/adolescente:

2. | Escola: O

3. | Sexo: (1) Masculino (2 ) Feminino l

4. | Data de nascimento: / / o0/o0yoa

5. | Idade: (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) ad
PARTE Il - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS

6. | Peso:

7. | Altura:

8. | PAS1:

9. | PAD 1:

10.| PAS 2:

11.| PAD 2:

12.| PAS 3:

13.| PAD 3:

14.| Obs. Da medida da pressao arterial:

15.| Triglicerideos: mg/dl

16.| Glicemia: mg/dI

17.| Colesterol total: mg/dI

18.| HDL Colesterol: mg/dI

19.| LDL Colesterol: mg/dI

20. | Insulina: mg/dl
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PARTE 111 - ALIMENTACAO/ ATIVIDADE FISICA

21. | Quanto ao seu corpo, vocé se considera?
O
1 — Muito magro 2 - Magro 3—Normal 4 - Gordo 5 - Muito Gordo
22. | O que vocé ja fez para mudar o seu corpo?
1 — Nunca fiz nada 2 — Dieta ou mudanca de
alimentacéo
O O
3 — Exercicio ou esporte 4 — Usei remédio para
emagrecer
5 — Usei remédio para engordar 6 — Outra coisa

ATIVIDADES FIiSICAS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA (IPAQ)

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacdo as
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere
que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

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

- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

23 | Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
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ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

24.
horas: Minutos:
Em quantos dias da uUltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
o5 | que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias___por SEMANA( ) Nenhum
Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
26 quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
21 | sua respiracdo ou batimentos do coracéo.
dias por SEMANA ( ) Nenhum
Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo_menos 10 minutos continuos quanto
28. | tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: _
Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
29 | deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem,
metrd ou carro.
Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
30 Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para os pais)

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

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

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

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

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

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

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

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

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a) senhor(a) para
obter informacdes sobre o dia-a-dia do seu filho (alimentagdo, pratica de exercicio fisico).
Além disso, a crianca/adolescente sera pesado e serdo medidos a altura, pressao arterial,
tamanho da cintura, largura do quadril e do braco e frequéncia do coracdo do seu filho. Este
exame fisico ndo trard risco para a crianca/adolescente e o desconforto serd& o minimo
possivel. Além disso, colheremos informacdes sobre o nascimento e infancia de seu filho. O
estudo trara como beneficio um maior conhecimento da quantidade de criangas que tém maior
chance de desenvolver doencas relacionadas com o coracdo no municipio de Picos.

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

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

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente 0
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
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regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, : RG
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes do Municipio de
Picos — PI, como sujeito e permito a participacdo do meu filho. Fui suficientemente informado
a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Fatores
de risco para doengas cardiovasculares em criancas e adolescentes do Municipio de Picos —
Pl. Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
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 e do meu filho é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qgualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura;

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

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

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



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

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

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

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

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

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

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

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

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

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter
informac@es sobre o seu dia-a-dia (alimentacdo, pratica de exercicio fisico). Além disso, vocé
sera pesado e serdo medidos a sua altura, presséo arterial, tamanho da cintura, largura do
quadril e do braco e frequéncia do coracdo. Este exame fisico ndo trara risco para vocé e o
desconforto sera 0 minimo possivel. Além disso, colheremos informagdes sobre o nascimento
e infancia de seu filho. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento da quantidade
de criancas/adolescentes que tém maior chance de desenvolver doencas relacionadas com o
coracao no municipio de Picos.

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

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

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

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

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, : RG
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo Fatores
de risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes do Municipio de Picos —
Pl, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo Fatores de risco para doencas cardiovasculares
em criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PIl. Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos 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. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito:

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

Participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG: Assinatura:

Nome:

RG: Assinatura:

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

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacgdes 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 Petrdnio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

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

BMIi-for-age BOYS @wmu Health

Organization

5 to 19 years (z-scores)

Months 3 6 36 9
Ye 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

BMI-for-age GIRLS @%imm

5 to 19 years (z-scores)

10 1" » 12 13
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
PIAUI - UFPI %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacdo dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares em criangas e
adolescentes de escolas particulares de Picos ¢, PI.

Pesquisador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Temitica: Area 9. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: 03864912.9.0000.5214

Instituicido Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

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

Apresentacdo do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar os fatores de risco para doengas cardiovasculares em criangas e adolescentes
do Municipio de Picos-Pl.

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

- Caracterizar as criangas e adolescentes pesquisados de acordo com histéria de saude, dados
antropométricos, medidas hemodinémicas e antecedentes familiares de fatores de risco para as doengas
cardiovasculares;

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

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

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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Continuagéo do Parecer: 352.372

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ha condigbes para realizacdo do estudo que se propde a analisar os dados de 254 criangas/adolescentes
de escolas privadas, abordando dados epidemiol6gicos, antropométricos, dados clinicos e fatores de risco
cardiovasculares. O Documento de Encaminhamento e a Declaragdo dos Pesquisadores estdo
apresentados de forma objetiva e consistente. O titulo do Projeto de Pesquisa é adequado aos objetivos. Os
aspectos

metodoldgicos sé@o claros e estdo devidamente sistematizados, consistindo de pesquisa com abordagem
quantitativa. A andlise estatistica dos dados esta definida no projeto, adequando-se as propostas do estudo.

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

Recomendacdes:
Recomendamos a aprovagéo do projeto, pois as pendéncias foram atendidas pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 07 de Agosto de 2013

Assinador por:
Alcione Corréa Alves
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (863)215-5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificaciio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagéo

() Monografia

() Artigo

Eu, 4 = ) N
autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

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

de divulgagdo da produgéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 25 de alnif de 20 46.
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