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RESUMO

Diversas foram as mudangas comportamentais e no estilo de vida das pessoas que deram
origem a uma transicdo nutricional, estabelecendo assim um acréscimo significativo no
surgimento das doencas cronicas, muitas delas em decorréncia de alteracdes metabdlicas
como a resisténcia a insulina. Assim, objetivou-se analisar a resisténcia a insulina entre
adolescentes e sua relacdo com indices de composicdo corporal. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, realizado com 357 adolescentes de escolas publicas estaduais de Picos-
Pl. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2016, por meio do
preenchimento de um formulario e da coleta de sangue realizada nas proprias escolas. O
formulério abrangia dados sociodemogréaficos, antropométricos e relacionados a resisténcia a
insulina, alem da coleta sanguinea para a avaliacdo da glicemia venosa, triglicerideos e HDL-
colesterol. O presente 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 da
pesquisa, 63,0% eram do sexo feminino, a média de idade foi de14,99 + 2,2; 53,5% se auto
declaram pardos. No que se refere a classe econémica, 66,9% pertenciam as classes C1 e C2.
Além disso, 4,2% dos adolescentes encontravam-se com a circunferéncia da cintura
aumentada, 30,0% com a circunferéncia do pescoco inadequada e 12,9% apresentaram
sobrepeso. Quanto ao perfil lipidico, 30,5% dos participantes foi observados valores de HDL-
c abaixo do considerado desejavel e 11,2% dos escolares estavam com valores de
triglicerideos acima do ideal. N&o foi observada alteracéo da glicemia de jejum na amostra e o
HOMAR-IR obteve significancia de 28,6%. Observou-se que as médias do IMC, CP e CC
foram mais elevadas naqueles que possuem RI, sendo que essa diferenca foi estatisticamente
significante. Os resultados aqui expressados nos levam a perceber que existe uma associacdo
positiva entre a Rl e os indicadores antropométricos e bioquimicos analisados. Dessa forma,
torna-se importante a elaboracéo de medidas de intervencdo pensadas de forma primaria.

Palavras-chaves: Adolescente. Resisténcia a insulina. Alteragdes metabdlicas.



ABSTRACT

Several were the behavioral changes and the lifestyle of the people that gave rise to a
nutritional transition, thus establishing a significant increase in the onset of chronic diseases,
many of them due to metabolic changes such as insulin resistance. Thus, the objective was to
analyze insulin resistance among adolescents and its relation with body composition indices.
This is a descriptive, cross-sectional study of 357 adolescents from state public schools in
Picos-PIl. Data collection was performed from August to November 2016, through the
completion of a form and the collection of blood carried out in the schools themselves. The
form covered sociodemographic, anthropometric, and insulin resistance-related data, as well
as blood collection for the evaluation of venous glucose, triglycerides and HDL-cholesterol.
The present project was approved by the Ethics Committee in researches with Human Beings
of the Federal University of Piaui, under the opinion n° 853.499. Of the participants in the
study, 63.0% were female, mean age was 14,99 + 2,2; 53.5% declared themselves to be
brown. With regard to economy class, 66.9% belonged to classes C1 and C2. In addition,
4.2% of adolescents had increased waist circumference, 30.0% had inadequate neck
circumference, and 12.9% were overweight. Regarding the lipid profile, 30.5% of the
participants had lower HDL-c values than considered desirable, and 11.2% of the students had
higher than ideal triglyceride values. 100% of the sample had glycemia within the normal
range, and HOMAR-IR obtained a significance of 28.6%. It was observed that the means of
BMI, CP and CC were higher in those who had IR, and this difference was statistically
significant. The results expressed here lead us to realize that there is a positive association
between IR and the anthropometric and biochemical indicators analyzed. Thus, it is important
to develop intervention measures thought of primary form.

Keywords: Adolescent. Insulin resistance. Metabolic changes
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, diversas foram as mudancas comportamentais que deram
origem a uma transicdo nutricional movida por um aumento significativo na prevaléncia das
doengas cronicas como a obesidade, chegando a grandes propor¢fes em todo o mundo, e em
diferentes faixas etarias.

Para a Organizacdo Mundial da Saude, compreende adolescente a populagcdo com
faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade. A adolescéncia é considerada um periodo conturbado
e cheio de mudangas, sendo nessa fase onde ocorrem as maiores transformagfes na vida
desses individuos, das quais podemos citar as alteracGes fisicas, psiquicas e sociais que
influenciam diretamente no comportamento e no estilo de vida dessa popula¢do, como por
exemplo, no desenvolvimento precoce de doencas cronicas.

Segundo Goldfine e Cols. (2013) a Resisténcia a Insulina (RI) é considerada um
dos principais indicadores de risco para Doencas Cardiovasculares (DCV), pois a mesma esta
relacionada a transtornos, como intolerancia a glicose, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
dislipidemias, hipertensdo arterial, dentre outras anormalidades metabdlicas. Desse modo, a
relacdo entre o excesso de peso e Rl também tem sido notado como um acréscimo de casos de
DMZ2, inclusive entre adolescentes.

Frente a isso, € importante lembrar que o procedimento mais utilizado atualmente
em estudos epidemioldgicos da Rl é o indice HOMA-IR, que é um método proposto para
avaliacdo da sensibilidade a insulina, além de ser de fécil acesso e de possuir relativamente
baixo custo e altos valores de correlagdo. Ndo ha na literatura um entendimento sobre qual
ponto de corte deste indice deve ser empregado para um possivel diagnostico entre 0s jovens
(SILVA et al, 2014).

Cabe ainda ressaltar que, tanto os casos de aumento de peso quanto os de DM2
em adolescentes nos trazem uma grande preocupacao no aspecto da salde publica, uma vez
gue existe, em ambas situacdes, a predisposicao da existéncia no perfil de risco durante a vida
adulta (SIGWALTL; SILVA, 2014).

Contudo, alguns estudos enfatizam o aumento da Rl como um causador de
diversas doencas cronicas em adolescentes. Um estudo envolvendo 84 adolescentes obesos ou
com sobrepeso entre 10 e 19 anos em S&o Paulo, verificou a prevaléncia de resisténcia a
insulina em 57% dos individuos (SOUZA et al, 2007).

Dessa forma, a descoberta precoce de pubescentes com RI é de extrema

importancia para quantificar o risco eminente de um individuo em associagdo a futuros
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eventos cardiovasculares. Nessa dire¢do, € importante esta atento aos fatores de riscos que
indicam sua presenca ou a possibilidade maior do seu desfecho, uma vez que este € um forte
indicio do seu desenvolvimento.

Medeiros et al (2011) observou que a presenca de RI em adolescentes esteve
associada a alteracdo no triglicerideos, HDL-c e Sindrome Metabdlica (SM). A possibilidade
de um jovem na presenca de RI ter os triglicerideos alterados € de 3,4 vezes maior; HDL, 3
vezes; e SM, 3,2. Observou-se que quase todos 0s componentes da SM elevaram suas medias
ao passo que os valores ou o percentil HOMA-RI aumentaram.

Contudo, os indicadores antropométricos mais eficazes em predizer a Rl foram
aqueles associados a concentracdo de gordura central. Tais precursores sdo apoiados em
metodologia simples e de facil utilizacdo que requerem treinamento simples para seus
avaliadores. Assim, esses indicadores sdo capazes de funcionar como um aviso aos
profissionais em sua pratica clinica, funcionando como instrumentos na deteccao de grupos de
riscos (CARNEIRO, 2014). Com isso surge uma pergunta: o que realmente leva um individuo
a desenvolver resisténcia a insulina durante a adolescéncia e a que esta associado?

E relevante ter em mente que, quanto maior o nivel de resisténcia a insulina,
maior o nimero de condigdes cardiometabolicos presentes, o que indica uma predisposi¢cdo
para o aparecimento futuro de DM2 e DCV. Dessa forma, os elevados percentuais de RI
relacionados aos componentes da SM nessa populagcdo apontam para a necessidade de se
estabelecerem programas de precaucdo, com o descobrimento precoce de possiveis
complicacBes associadas a obesidade, com énfase na SM e RI, minimizando o risco
cardiovascular nessa populacdo, que é parte significativa da populacdo em geral.
(MEDEIROS et al, 2011).
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a resisténcia a insulina entre adolescentes e sua relacdo com indices de composi¢édo

corporal.
2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra segundo varidveis sociodemograficas;

e Identificar os indicadores antropométricos, dados bioquimicos e resisténcia insulinica
na amostra.

e Associar a resisténcia insulinica com sexo, faixa etaria, dados bioquimicos e variaveis

antropomeétricas.



18

3 REVISAO DE LITERATURA

As mudangas no estilo de vida da populacdo e, sobretudo nos adolescentes, estdo
cada vez mais preocupantes e alarmantes, pois se tem a unificacdo de diferentes fatores de
risco que contribuem para o surgimento precoce da resisténcia a insulina nesses jovens, a
saber: a obesidade, o estilo de vida, tabagismo, etilismo, dentre outros determinantes que pode
vim a contribuir diretamente para o inicio desse processo.

Os individuos com algum grau de obesidade estdo mais suscetiveis a desenvolver
a resisténcia a insulina (RI), que é um dos fatores de risco para o surgimento do diabetes
mellitus tipo 2 e de doencas cardiovasculares. Portanto, a avaliagdo da Rl tem recebido
notavel atencdo, tendo em vista que a identificacdo precoce dessa anormalidade metabdlica
indica a possibilidade de prevencdo e, consequentemente a promocdo na melhoria da
qualidade de vida dos adolescentes, acarretando na diminuicdo dos gastos em saude
(VASQUES et al. 2009).

Dessa forma, é importante ressaltar, que o estilo de vida contemporaneo ligado a
falta de atividade fisica regular, ao sedentarismo, tem sido prejudicial ao individuo e favorece

o desenvolvimento das chamadas doencas cronicas, dentre elas a DM2.

3.1 Resisténcia a Insulina

A RI esté relacionada ao excesso de gordura corporal e alteracGes metabdlicas
como: diabetes, dislipidemias, hipertensdo arterial, que juntos formam a sindrome metabdlica
(SANTOS et al., 2008). Nesse sentido, a RI pode ser definida como a resposta diminuida as
acOes bioldgicas da insulina, alteracdo essa que pode ocorrer principalmente devido a acéo
inapropriada da insulina nos tecidos denominados periféricos, como tecido adiposo, muscular
e hepéatico (MENDES et al. 2009).

Entre os fatores de risco que se associam a resisténcia a insulina, podemos
destacar o excesso de peso e/ou de gordura corporal (encontrado principalmente na regido
abdominal), sedentarismo, habitos alimentares irregulares, sexo e idade.

O HOMA-IR, tem surgido como uma alternativa simples e de baixo custo as
técnicas mais sofisticadas, revelando boa correlagdo com o padrdo-ouro clamp euglicémico,
podendo ser usado em estudos populacionais e na pratica clinica. Estudo realizado por Keskin
e cols (2005), comparando indices de resisténcia a insulina em adolescentes, observou que o
HOMA-IR é o método mais sensivel e especifico para avaliar a sensibilidade insulinica. Al-

Isa e cols (2010), em estudo realizado com adolescentes, mostraram que 0 HOMA-IR é mais
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elevado nos os individuos com excesso de peso, levando em consideragdo idade, sexo, dieta e
atividade fisica.

Estudo realizado com 800 adolescentes em Vicosa, MG, mostrou que aqueles
adolescentes que apresentaram inadequacdo de triglicerideos, colesterol total, LDL, os com
sobrepeso/obesidade, excesso de gordura corporal, perimetro da cintura, do quadril, e das
relagdes cintura/quadril e cintura/estatura, apresentavam maiores chances de desenvolverem a
RI. O mesmo estudo identificou alta prevaléncia de excesso de peso, dislipidemias, alteragdes
no metabolismo glicidio e na pressdo arterial, independente do sexo e fase da adolescéncia
(FARIA et al. 2014).

Estudo realizado com 120 adolescentes de 10 a 13 anos de Vigosa, MG, mostrou
que 21,6% desses jovens se encontravam com excesso de peso, 17,5% com excesso de
gordura corporal, 54,2% com inadequacdo de colesterol total, 26,7% de LDL elevado, 25,8%
de HDL baixo e 20% de hipertriglice (CHAVES, 2012).

Observou-se nos estudos citados que o0s adolescentes com excesso de peso
apresentam maiores percentuais de desenvolverem RI, mostrando uma preocupacéo bastante
elevada com essa populacdo jovem. Esse fato mostra a importancia do diagndstico precoce e
do acompanhamento dessa populacdo com o intuito de reduzir o risco futuro de
desenvolvimento de alteragcbes como dislipidemias, diabetes e hipertensdo arterial na vida
adulta jovem.

Assim, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2005) destaca que o perfil
lipidico dessa populacdo € diferente entre os sexos, decorrente da maturacdo sexual, sofrendo
alteracbes no crescimento como também do desenvolvimento, com variagdes de diferencas
segundo a idade, por conta da atuacdo dos hormdnios sexuais nesta fase.

Dessa forma, hd um consenso que os fatores de risco como o excesso de peso
podem e devem ser combatidos precocemente, por se mostrarem fatores de risco para outras
morbimortalidades. Por esta razdo, faz se necessario o conhecimento dos determinantes
associados a este processo, uma vez que 0s registros indicam que as variagdes na composi¢éo
do estilo de vida e comportamentos de salde de cada populacdo podem contribuir no

desenvolvimento de riscos de magnitudes diferentes no acontecimento destes eventos.

3.2 Variaveis antropometricas e suas relagdes com a resisténcia a insulina
Os indicadores antropométricos e de composi¢do corporal sdo instrumentos
alternativos para a avaliacdo da resisténcia a insulina de maneira acessivel, rapida e néo-

invasiva. Os indicadores estudados para a identificacdo do risco de resisténcia a insulina séo:
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indice de conicidade, relacdo cintura/estatura, relacdo cintura/quadril, relacdo cintura/coxa,
circunferéncia da cintura, indice sagital e indice de massa corporal (VASQUES, 2009).

Alguns desses indicadores de facil afericao, baixo custo e calculo simples, como a
CC, IMC e indice de massa corporal invertido, tém sido mostrados por estudos como bons
preceptores de RI, inclusive em criancgas e adolescentes (MOREIRA, 2008).

Um estudo realizado demonstrou que todos os indicadores antropométricos
utilizados se mostraram estatisticamente correlacionados aos valores de HOMA-IR. Essa
correlacdo se apresentou positiva em todos os casos, onde as medidas antropométricas
estiveram ligadas proporcionalmente com os valores encontrados. Todos os indicadores
avaliados mostraram valores de areas acima de 0,5. Somente a medida de CC e RCE
apresentaram numeros superiores a 0,7, reforcando ainda mais a capacidade destes
indicadores em predizer a resisténcia a insulina (CARNEIRO, 2014).

Segundo estudos, a CC desempenha importante papel como indicador de
desenvolvimento de morbidades associadas a obesidade, sendo sua relacdo superior a
encontrada com o IMC, além de apresentar correlacdo com os depositos de tecido adiposo
visceral e alteracbes metabdlicas.

Apesar de ser recente e ainda pouco estudada, a CP tem se mostrado um bom
parametro para a avaliacdo da adiposidade central e corporal. Portanto, é necessario que acdes
simples e de baixo custo sejam inseridas em todas as esferas, com o intuito de que doengas
como a DM2, dislipidemias e obesidades sejam diagnosticadas 0 mais precocemente possivel,
de maneira que esses agravos sejam prevenidos primeiramente com mudancas no estilo de
vida, visto que é conhecido que a alimentacdo irregular associada ao sedentarismo constitui
como um dos fatores de risco a predisposi¢do de doengas cardiovasculares.

No estudo de Kondaki e cols. (2011), apesar de nem todos os melhores
indicadores antropomeétricos estarem associados a obesidade central, entre eles estava a RCE.
Os melhores indicadores encontrados, em ordem decrescente de relevéncia, foi o IMC, a soma
das dobras cutaneas e a RCE. Dessa forma, os indicadores mais eficazes em predizer Rl foram
aqueles associados ao acumulo de gordura central.

Sendo assim, estudando a literatura cientifica, foi possivel observar que o
conhecimento dos fatores de risco para problemas metabolicos em adolescentes é de extrema
importancia no auxilio a promocdo e prevencdo de dezenas de agravos a saude. Os
avaliadores CA, CP e pregas cutaneas se caracterizam como medidas de rastreamento para o
sedentarismo e uma alimentacdo irregular, uma vez que ambos se configuram dentre os

principais fatores envolvidos no desenvolvimento das doengas cronicas. Portanto, 0s
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profissionais da salde devem atuar na promog&o de a¢Ges e propor caminhos em comum com
as esferas de governo, para a formulacdo de estratégias que visem a reducdo dos fatores de

riscos nesses adolescentes e na populagdo como um todo.
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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 Intervencdes 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, com abordagem quantitativa.
Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas tém o objetivo primordial a descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacBes entre variaveis. Uma de suas caracteristicas marcantes esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observacdo sistematica. Polit e
Beck (2011) afirmam que os estudos transversais envolvem coleta de dados em determinado

ponto do tempo.

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado nas escolas publicas estaduais da cidade de Picos — PI, no
periodo de abril a novembro de 2016. O municipio atende a 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 estaduais foram escolhidas por terem alunos
matriculados na faixa etaria de interesse, ou seja, 10 a 19 anos.

Foram incluidos na pesquisa apenas os alunos matriculados nas escolas da zona
urbana, justificando-se pela maior facilidade de acesso a essas e totalizando 18 escolas

estaduais, que foram aptas a participacéo no estudo.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida de 3800 escolares de ambos os sexos, devidamente
matriculados e ativos na escola de realiza¢do do estudo.

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

maximo de amostra, quando fixados o nivel de significincia (0=0,05) e o erro amostral
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relativo de 8% (erro absoluto=4%), t25%= 1,96. Haja vista que a populagdo considerada é
finita (POCOCK, 1998), aplicou-se a seguinte formula:

n=ts X P x Q x N

e’ (N—1) + %5 X PX Q

O tamanho da amostra resultou em 357 participantes

Como critérios de inclusao, foram estabelecidos os seguintes:

v" Ter idade entre 10 e 19 anos;

v' Estar matriculado e frequentar regulamente a escola;

v' Participar de todas as etapas da pesquisa: mensuracdo das medidas antropométricas e

dosagens bioquimicas (triglicerideos HDL- colesterol e glicose).

As amostras de estudantes foram estratificadas por escolas, como mostrado no

Quadro 1.
Quadro 1 - Estratificacdo de estudantes por escolas estaduais. Picos-Piaui-Brasil.
2016.
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

As variaveis abordadas foram agrupadas em sociodemograficas, antropométricas

e de avaliagio bioquimica. Elas foram coletadas conforme formulario (APENDICE A).



4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Sexo: Foram abrangidos ambos os sexos, masculino e feminino.

Idade: Foi computada em anos.

Cor/Raga: Foi considerada a cor da pele referida, a saber: amarela, branca, parda ou negra.
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Renda familiar: foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do

pesquisado em reais.

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de

Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas

de Pesquisa (ABEP). 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 classificagao em classes economicas (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 populagdo. O critério atribui

pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos.

Quadro 2 — Pontos de corte para Classificacdo Econémica no Brasil (2014)

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Televisdo 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=

Grau de instrucéo do chefe
Ou

Responsavel pela familia

AN/ FUN 1 Incompleto (0)
FUN 1 Completo/ FUN 2 Incompleto (1)
FUN 2 Completo / Médio Incompleto (2)

Médio completo/ Superior Incompleto (4)
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Superior Completo (8)

Fonte: ABEP (2014)
AN: analfabeto; FUN: fundamental.

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 (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014)
0s cortes desse critério no Brasil sdo:

Quadro 3 — Cortes do critério Brasil

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

D 8-13
E 0-7

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2015).

4.4.2 Variaveis antropométricas
Peso Corporal (kg) e Estatura (cm): A antropometria (peso corporal e estatura) foi realizada
por uma equipe de avaliadores treinados, composta por bolsistas e mestrandos do Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC). O peso corporal e estatura foram mensurados seguindo
o0 protocolo de Alvarez e Pavan (2011). O peso foi obtido por uma balanca digital portatil da
marca Techline® com capacidade maxima de 150 kg e graduacdo de 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. Manté-lo parado nesta posicao; foi realizada
a leitura apos o valor de o peso estar fixado no visor, imediatamente e sem arredondamentos.
A estatura foi verificada a partir de uma fita antropométrica colocada e fixada a
uma superficie plana e sem desniveis, com escala entre 1,0cm e 2,0m. Os pesquisados foram
orientados a se manterem posicionados eretos e imdveis, com as maos espalmadas sobre as
coxas e a cabeca ajustada de acordo com o plano de Frankfurt (ALVAREZ; PAVAN, 2011).
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IMC: A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC definido como a
razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m). A classificagdo do estado nutricional foi
realizada segundo parametros estabelecidos ao publico de criangas e adolescentes, conforme
propostos pela OMS (WHO 2007) (ANEXOS A e B) e adotados pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) (2009) e o Projeto Erica (2011), explicitado no Quadro 4.

Quadro 4 — Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional utilizando as curvas
de IMC para idade até 19 anos, OMS (WHO, 2007).

Valor encontrado para criancgas e adolescentes Diagnostico nutricional
< Percentil 0,1 Magreza Acentuada

> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza

> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade

> Percentil 99,9 Obesidade Grave

FONTE: OMS (2007).

Circunferéncia do pesco¢co (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
plano horizontal. A borda superior da fita métrica foi colocada logo abaixo da proeminéncia
laringea e foi aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do pescoco (MONTEIRO, 1998).

Para analise dos dados foram utilizados os pontos de cortes desenvolvidos por
Hingorjo Qureshi, Mehdi et al. (2012), adaptados para adolescentes, que definem como
excesso de peso os individuos com CP> 355cm e CP> 32cm para ambos 0S Sexos

respectivamente.

Circunferéncia da Cintura (CC): A CC foi medida mediante a utilizacdo de uma fita
métrica inelastica colocada sobre a pele. Com o sujeito em posicao ereta, a circunferéncia foi
medida no ponto médio entre a ultima costela e a borda superior da crista iliaca no final do
movimento expiratério. A CC foi classificada de acordo com idade, o sexo e a raca, onde foi
considerada aumentada, quando esta se enquadrar no percentil 90 ou acima (FREEDMAN,
1999) (ANEXO C).
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4.4.3 Variaveis para Avaliacdo Bioquimica

A avaliacdo bioquimica consistiu de perfil lipidico: triglicerideos, HDL-colesterol
(HDL), glicemia de jejum e insulina. Para a avaliacdo, amostras de sangue venoso (10 mL)
foram coletadas nas escolas no periodo da manhd, apds jejum de 12 horas e dieta normal, e,
em seguida transportadas sob refrigeracdo para analise.

A seguir, estdo demonstradas as determinacfes plasmaticas de glicose, HDL-
colesterol (HDL), triglicérides (TG), Insulina e o indice HOMA1-IR.

Triglicerideos (TG): Essa varidvel foi analisada de acordo com as recomendacGes
estabelecidas pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2013) (Quadro 5).

HDL-Colesterol: O valor do HDL-C foi considerado desejavel para adolescentes quando este
apresentar-se > = 45 mg/dl (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2013)
(Quadro 5).

Quadro 5 — Valores de referéncia para anélise dos lipidios em adolescentes.

Pardmetro Desejavel Limitrofe Elevado
HDL-C > =45 - -
Triglicerideos <100 100-129 > =130

Glicemia de jejum: Foi considerado valor glicémico normal quando apresentar-se < 100
mg/dL, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016) (Quadro 6).

Quadro 6 — Valores para andlise da glicemia de jejum.

Parametro Aceitavel

Normal <100
Tolerancia diminuida a glicose >=100a< 126
Diabetes Mellitus > 126

Insulina: Foi utilizada para verificar a resisténcia a insulina, determinada pelo método
Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR): O HOMA-IR foi calculado
a partir da equacdo HOMA-IR = (insulina de jejum [mU/L]) x (glicemia de jejum
[mmol/L]/22,5) > 3,16 (CARAMELLI et al., 2005).
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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 investigacdo da pesquisa foram coletados no periodo de agosto a
novembro de 2016.

O formulario foi respondido nas proprias escolas, bem como a coleta de sangue. O
preenchimento dos formularios aconteceu em sala indicada pela direcdo da escola, sendo
resguardado o sigilo e a privacidade dos participantes para as medidas antropométricas. Ao
chegar a escola a equipe apresentou a proposta nas salas de aula e sorteou quem ira participar.
Caso o sorteado ndo desejasse participar, novos sorteios eram 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 Inicia¢do Cientifica e Iniciacdo Cientifica Voluntaria (PIBIC/ICV)
e de extensdo. A coleta de sangue foi feita por laboratorio contratado para tal finalidade.

Na oportunidade foi explicado sobre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT e, em seguida, os participantes teriam que responder a um
formulario, além da verificacdo 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 inclusdo 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
sele¢do aleatoria, por turma, para compor a amostra, caso o nimero de alunos interessados em
participar seja superior ao da estratificagdo. Os menores de idade foram orientados a levar o
TALE para casa, para que 0s pais e/ou responsaveis 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 varidveis quantitativas socioeconémicas e as de Avaliacao
Bioquimica: frequéncia, média, mediana, desvio padrao e intervalo interquartil.

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), versdo 20.0, utilizando o Teste t-student
para amostras independentes. Os resultados alcancados foram apresentados em tabelas e,

posteriormente, confrontados com a literatura atual.

4.7 Aspectos éticos e legais

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

Aos 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 informacbes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para ele desistir a
qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo nao trard nenhum prejuizo

ou complicacOes para os participantes (BRASIL, 2012).

Riscos

Em relacdo aos riscos a pesquisa poderd 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 realizacdo 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.

Beneficios
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Os participantes tiveram o beneficio direto de ter a obtencdo dos resultados e
casos elevados foram encaminhados para o 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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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados se referem a analise das variaveis obtidas por meio da
investigacdo realizada em 357 adolescentes estudantes de escolas estaduais do municipio de
Picos PI. De acordo com os dados apresentados na Tabela 1 a maior parte dos adolescentes
era do sexo feminino (63,0%). A idade variou de 10 a 19 anos, a média de idade foi de 14,99
+ 2,2 anos, sendo que a faixa etaria predominante foi a de 15 — 19 anos, 60,2%. Em relacdo a
cor auto referida, 53,5% se auto declararam pardos. No que se refere a classe econdmica,
percebeu-se que a maioria, 66,9% pertencia a classe C, ao passo que nenhum estudante

pertencia a classe A.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacdo as variaveis socioeconémicas. Picos — Piauli,
2016. (n=357).

Variaveis N % Média + DP”
1. Sexo

Feminino 225 63,0 1,37 +,483
Masculino 132 37,0

2. Faixa etaria

10-14 142 39,8 1499 +2.2
15-19 215 60,2

3. Cor

Branca 93 26,1 2,84 +1,315
Negra 62 17,4

Amarela 11 3,1

Parda 191 53,5

4. Classe econdmica 5,35+ 1,008
Al + A2 - -

Bl + B2 74 20,7

Cl+C2 239 66,9

D+E 44 12,4

“DP: desvio-padrao.
FONTE: dados da pesquisa.
Foi analisada a distribuicdo das varidveis antropomeétricas entre os participantes e

percebeu-se que 12,9% estavam com sobrepeso e 5,6% apresentaram obesidade. Na Tabela 2
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observou-se que um considerdvel nimero de participantes obtiveram valores inadequados

30,0% para CP, ao passo que 4,2% apresentaram a CC aumentada.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis antropométricas entre os participantes. Picos — Piaui,
2016. (n=357).

Variaveis N % Média+ DP"  1C95%
1. IMC 20,6 + 3,8 20,1- 20,9
Baixo peso 22 6,4

Eutrofico 268 75,1

Sobrepeso 46 12,9

Obesidade 20 5,6

2.CP 32,2+28 31,9-325
Adequado 250 70,0

Inadequado 107 30,0

3.CC 70,80 + 8, 69,9-71,6
Eutrofico 342 95,8

Aumentada 15 4,2

" DP: desvio-padro.
" IC 95%: intervalo de confianca ao nivel de 95% para as médias das variaveis.
FONTE: dados da pesquisa.

Na tabela 3 foi analisada a frequéncia das variaveis bioquimicas nos participantes
da pesquisa, onde é possivel constatar que 81,2% dos escolares apresentaram taxas de
triglicerideos dentro do considerado desejavel, com média de + 78,2. Ja 0s que apresentaram
valores limitrofes para os triglicerideos correspondem a 11,2%. O HDL-c de 69,5% ficou
dentro do aceitavel para o considerado normal, com média de + 50,06, ao passo que 30,5%
dos escolares apresentaram niveis de HDL-c abaixo dos valores de referéncia.

No que se refere a glicemia de jejum, percebeu-se que 100,0% dos participantes
mantiveram 0s niveis normais para glicemia, com média de 75,9 mg/dl. Observou-se ainda
que o HOMA-IR teve uma relativa significancia de 28,6%, apresentando uma média de +
75,9 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Frequéncia das varidveis bioguimicas para Resisténcia a Insulina em escolares.

Picos- Piaui, 2016. (n=357).

Variaveis N % Média+DP"  1C95%
1. Triglicerideos

Desejavel 290 81,2 78,2 +36,007 74,63 - 82,22
Limitrofe 40 11,2

Adequado 27 7,6

2. HDL

Desejavel 248 69,5 50,06 +9,387 49,1 -50,96
Baixo 109 30,5

3. Glicemia

Normal 357 100,0 75,9 + 10,37 74,7 - 76,97
Elevada - -

4. HOMA-IR

Sim 102 28,6 2,73+ 1,72 2,56 - 2,92
Né&o 255 71,4

“DP: desvio-padrao.

" 1C 95%: intervalo de confianca ao nivel de 95% para as médias das variaveis.

FONTE: dados da pesquisa.

Ao associar as variaveis antropométricas com a resisténcia a insulina (RI),

observou-se que a média do indice de massa corporal (IMC) foi de + 22,2 dentre aqueles que

apresentam RI, associacdo significante estatisticamente, 0 mesmo pode-se dizer com relacéo a

CP e a CC, ou seja, a média de CP e CC também foram maiores em quem tinha RI (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo das variaveis antropométricas com a Rl em escolares. Picos- Piaui,

2016. (n=357).

Resisténcia a Insulina

Variaveis Sim Nao p-valor*
Média + DP IC 95%** Meédia + DP IC 95%**

IMC 22,2+45 214-23,1 198+33 19,4-20,2 0,000

CP 334+32 329-339 318+24 31,4-32,1 0,000

CC 75,1+ 10,1 73,2-77,1 69,1+6,6 68,2-69,9 0,000

* Teste t-student para amostras independentes

** |C 95%: intervalo de confianca de 95% para as médias das varidveis.

Fonte: Dados da pesquisa
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Na tabela 5 é possivel observar que quase a totalidade das variaveis bioquimicas
apresentou associacdo com a RI, constatando que a média dos triglicerideos foi de 48,9,1 para
0s que apresentaram RI. O mesmo pode-se afirmar com a varidvel glicemia de jejum, onde a
média dos escolares com RI é maior, sendo estatisticamente significante. Nessa tabela
também foi observado uma variacdo da média do HDL onde ela ndo € estatisticamente

significante, ndo sendo possivel afirmar que existe essa associagdo com a RI.

Tabela 5 — Associacgdo das variaveis bioguimicas com a Rl em escolares. Picos- Piaui, 2016.
(n=357).

Resisténcia a Insulina

Variaveis Sim N&o p-valor*
Média + DP IC 95%**  Média + DP IC 95%**

Triglicerideos 91,1 +48,9 82,6+101,6 73,08 +27,8 69,9476,8 0,001
HDL 50,3+10,4 48,2+523 499+89 48,8+51,06 0,758
Glicemia 79,2+8)9 77,4+81,06 74,6+ 10,6 73,2+ 759 0,000

* Teste t-student para amostras independentes.

** |C 95%: intervalo de confianca ao nivel de 95% para as médias das varidveis.

Na tabela 6 foi possivel verificar que com relacdo a variavel sexo a Rl foi mais
frequente entre os participantes do sexo feminino apresentado um percentual de 57,8%, sem
associacdo estatistica. Ainda na Tabela 6 foi observado que a faixa etadria com maior
associacao a RI foi a de 15 — 19 correspondendo a 55,8% do percentual total, também sem
associacao estatistica.

Tabela 6 - Associacdo das variaveis sexo e faixa etaria com a Rl em escolares. Picos - Piauli,
2015. (N=357).

Resisténcia a Insulina

Variaveis Sim Nao p-valor*
N % N %

1. Sexo
Feminino 59 57,8 166 65,0 0,200
Masculino 43 42,1 89 34,9
2. Faixa etaria
10-14 45 44,1 97 38,0 0,289
15-19 57 55,8 158 61,9

Chi-Square Tests. FONTE: dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a associacdo dos parametros antropomeétricos e
bioguimicos com a RI em escolares. A pesquisa foi realizada em escolas publicas estaduais do
municipio de Picos Pl, e compreendeu os alunos na faixa etaria de 10 a 19 anos com
matriculas ativas e regularidade escolar e que se dispuseram a participar de todas as etapas do
estudo. Neste item serdo analisados os resultados referidos anteriormente, 0s quais serdo
confrontados com a literatura comparavel.

O presente estudo avaliou 357 adolescentes, de ambos os sexos. Prevaleceram
aqui, aqueles do sexo feminino (63,0%), assim como auto referidos de cor parda (53,5%),
pertencentes principalmente a classe C (66,9%). A analise da literatura comprova que a
populacdo do sexo feminino é o mais frequente em pesquisas que procuram identificar fatores
de risco em adolescentes. A média de idade encontrada entre os adolescentes pesquisados foi
de 14,9 anos. Dados encontrados no estudo de Leal et al. (2016) realizado em Picos — Pl com
186 adolescentes mostrou que o sexo prevalente foi o feminino com 61,8%, da mesma forma,
outro estudo realizado com 388 adolescentes constatou que 56,4% eram do sexo feminino,
assemelhando-se ao presente estudo (SILVA et al., 2014).

Com relacdo a distribuicdo das varidveis antropométricas entre os participantes,
percebeu-se que 75,1% eram eutréficos. Um estudo realizado por Carneiro et al. (2014) em
Sao Paulo-SP mostrou que 64,2% dos adolescentes apresentaram IMC eutréfico, ou seja,
dentro do considerado normal, assemelhando os valores ao presente estudo. A presente
amostra revelou valores adequados de CP em 70,0% dos escolares. Pereira et al. (2014) e
silva et al. (2014) afirmam que a CP pode ser usada como um marcador para distarbios
metabdlicos e de dezenas de problemas de salde, e pode ser utilizada também para identificar
sobrepeso e obesidade em adolescentes, caracterizada por ser uma medida de facil aplicag&o.
Desta forma, a CP foi a alteracdo metabdlica mais prevalente, sendo que 30,0% dos
participantes da pesquisa apresentaram a CP inadequada.

A CC expressou valores inadequados em 4,2% da populacgdo estudada, ao passo
que 95,8% apresentaram valores eutréficos. De maneira similar, um estudo realizado com
adolescentes revelou que 10,5% da amostra encontrava-se com a CC aumentada (MORAIS et
al., 2015).

Em relacdo ao perfil lipidico da amostra pesquisada, os triglicerideos de 11,2%

estavam dentro do considerado limitrofe. Os demais dados encontrados na pesquisa
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mostraram um numero maior 30,5% de escolares com o HDL-c baixo, da mesma forma, em
nenhum participante da pesquisa foi encontrado alteracdo na glicemia de jejum e 0 HOMA-IR
apresentou uma significancia de 28,6%. Os dados aqui encontrados assemelham-se a um
estudo realizado na cidade de Roncador — PR com adolescentes, onde os triglicerideos de
11,11% dos participantes estavam dentro do limitrofe, e o HDL-c baixo encontrado foi de
22,22%. Todos os dados apresentaram frequéncia similar ao do presente estudo. (MOREIRA;
GIROLDO; BLAZON., 2014).

Outros achados comprovaram que valores de triglicerideos elevados e/ou HDL-c
reduzidos em adolescentes podem estar associados, quando adultos, com maior risco
cardiovascular, e este perfil pode ser decorrente da obesidade e da Rl (ADAN et al., 2007,
FARIA et al., 2009; GIULIANO; CARAMELLLI, 2008).

Com relacdo a glicemia, quase sempre considerada constante nessa faixa etaria,
foi possivel identificar que 100,0% dos individuos estavam com valores glicémicos dentro do
considerado normal, visto que ndo foram encontradas alteracGes para os valores de glicemia
em jejum. Tal achado foi esperado dentro da amostra analisada, pois é facilmente identificado
em outros estudos com essa faixa etaria de estudo, como a pesquisa realizada em Roncador
(PR), onde 95,55% dos participantes manifestaram niveis de glicemia dentro dos padrdes
normais (MOREIRA et al., 2014).

O presente estudo identificou uma prevaléncia de resisténcia a insulina em 28,6%
dos pesquisados, comparado ao estudo de Leal et al. (2016) que analisou 186 adolescentes
com idade entre 10 a 19 anos e constatou uma prevaléncia da Rl em 42,5% dos participantes
da pesquisa. Faria et al. (2014) concluiram que os niveis de Rl devem ser monitorados nos
adolescentes com excesso de peso, por ter observado que quanto maior a RI, maior a presenca
dos fatores de risco cardiovasculares.

Nos parametros de analise do perfil lipidico, foi observado que o HDL-c da
amostra obteve uma pequena relagdo com a RI, uma vez que a média dos que apresentaram RI
foi semelhante ao daqueles sem associagdo com a RI. Estes resultados se mostraram
divergentes quando comparados a um estudo realizado com adolescentes em Osasco — SP que
encontrou uma prevaléncia expressiva de HDL-c baixo em 55,9% dos participantes da
pesquisa. O mesmo estudo mostrou que a RI foi diagnosticada em 33,20% da amostra
estudada e foram encontradas associac6es entre RI e niveis baixos de HDL-c e medida da CC
aumentada. Ainda foi observado que os individuos resistentes a insulina apresentaram

maiores médias de idade, IMC, medida da CC e maior mediana de triglicerideos, em
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comparacdo com aqueles que ndo tinham RI (ROMUALDO; NOBREGA; ESCRIVAO.,
2014).

Foram verificadas correlacdes significativas em varias associa¢oes incluindo a CP
e a CC, no qual, demonstrou-se que 70,0% dos adolescentes que revelaram valores adequados
de CP, apresentaram a CC adequada, de maneira que, aqueles que apresentaram a CP
inadequada, imprimiram valores inadequados 4,2% de CC aumentada.

Um estudo realizado pela Unicamp revelou que dos participantes avaliados,
56,5% dos que apresentaram resisténcia a insulina eram do sexo feminino e 43,5% do sexo
masculino, assemelhando-se aos resultados encontrados aqui nesse estudo. As médias de CC,
IMC e CP foram maiores nos individuos que apresentaram RI, mostrando também relacdo
com o presente estudo, onde os valores do IMC, CC e CP tiveram médias maiores nos
participantes com RI. A média do HDL-c foi significativamente mais baixa nos participantes
com RI, bem como as médias dos triglicerideos e da glicemia, que se mantiveram maiores
quando comparados aos participantes que ndo apresentaram RI. E possivel observar que a
distribuicdo dos indicadores antropométricos e de composicdo corporal apresentou diferencas
estatisticas significantes com o aumento progressivo para todos os indicadores (GOBATO et
al., 2014).

Ao comparar as variaveis de composicao corporal e bioquimicas em individuos
com e sem RI, de acordo com o0 sexo, observou-se que 0s participantes com RI apresentaram
valores superiores da maioria das variaveis antropométricas e bioguimicas, para ambos os
sexos. Os individuos do sexo feminino e aqueles que apresentaram inadequacdo de
triglicerideos, sobrepeso/obesidade, perimetro da cintura, apresentaram maiores chances de
ter RI, na amostra total, com comportamentos diferentes nas fases da adolescéncia.

Estudo realizado pela Universidade Federal de Vigosa (UFV) revelou que 44,9%
dos participantes apresentaram excesso de peso corporal. E sabido que individuos com
excesso de peso estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de algum grau de RI, que é fator
de risco para o aparecimento de dezenas de complicacGes a salde. Portanto, a avaliacdo da RI
tem chamado atencdo, de modo que a identificacdo precoce dessa alteracdo metabolica ajude
na prevencao do surgimento de doencas (VASQUES et al., 2009).

Dessa maneira, a literatura mostra uma maior probabilidade de que os
adolescentes obesos apresentem na vida adulta maiores chances para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, quando comparados aos individuos eutroficos.

Nem todos os indicadores antropométricos se mostraram estatisticamente

correlacionados aos valores de HOMA-IR. Essa correlacdo apresentou-se positiva em todos
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0s casos, ou seja, as medidas antropométricas foram diretamente proporcionais com 0s
valores de HOMA-IR. Isso é também demonstrada na literatura, onde, a maioria dos
indicadores antropomeétricos revelaram significancia estatistica e boa relacdo em predizer a
RI. Quanto aos marcadores de RI no sexo feminino, observou que a CP apresentou correlacéo
positiva com insulina e HOMA1-IR

Outro ponto a ser levado em consideracdo é que, para ambos, HDL-c e
triglicerideos aqueles que apresentaram excesso de peso, contemplados a C.P, quanto a CC,
revelaram risco aumentado para o desenvolvimento da RI e alteragdes cardiometabolicas. No
que se refere ao perfil lipidico dos participantes estudados, Pergher et al. (2010) concluiram
que os adolescentes com sobrepeso e obesidade tendem a desenvolver desordens metabdlicas
tanto no HDL-c, quanto nos triglicerideos, elevando assim o surgimento de complicacdes a
salide desses jovens.

Assim, é possivel verificar que adolescentes que tenham marcadores para a Rl
dentro do considerado normal ndo apresentam fatores de risco para o desenvolvimento da RI.
E essencial mencionar que alguns habitos desses adolescentes como a inatividade fisica, o
consumo de alimentos industrializados, dentre outros, apresenta-se como fatores que
predispde ao aumento do peso e da obesidade, elevando de maneira significativa as chances
de desenvolverem alteracdes prejudiciais a saude.

Dessa forma, torna-se importante a elaboracdo de medidas de intervencao
pensadas de forma primaria, tendo em vista que a populacdo estudada € jovem, e quanto mais
cedo praticas regulares de atividade fisica, alimentacdo saudavel e acdes pontuais de cunho
coletivo forem oferecidas a essa faixa etaria, melhores serdo os resultados futuros. Nesse
sentido, é de extrema importancia salientar que a adolescéncia é uma fase de transi¢do para a

fase adulta e que estes devem ser incentivados a um estilo de vida saudavel.
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7 CONCLUSAO

A RI é uma alteracdo metabdlica que interfere diretamente na saide de criangas,
adolescentes e populacdo em geral. Portanto, este trabalho buscou demonstrar/analisar a
associacao existente da Rl com a faixa etaria denominada adolescente, e verificou que a
mesma esté diretamente relacionada com indices de composi¢do corporal alterado e medidas
antropométricas fora do padrdo de normalidade, se tornando assim fator de risco para o
surgimento das chamadas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na adolescéncia.

Independentemente dos métodos desenvolvidos para o seu diagnostico, é sabido
que mudangas no estilo de vida, com o objetivo de reduzir fatores de risco, sejam amplamente
introduzidas de forma precoce nesta populacéo.

Os resultados aqui expressados leva a perceber que existe uma associacao positiva
entre a RI e os indicadores antropométricos e bioguimicos analisados, de forma que o IMC,
C.P e C.C expuseram relagfes significativas com a RI, os mesmos sdo indicadores
antropométricos capazes de identificar alteracdes com vista ao surgimento da RI. Da mesma
forma, os indicadores de avaliacdo bioquimica se relacionaram de maneira positiva em
predizer se o individuo tem associagdo ou ndo com RI, isso leva a entender que sé&o bons em
predizer se a Rl estd ou ndo presente.

Os dados por essa pesquisa encontrados e demonstrados sdo de suma importancia
para reforcar a prevencdo e o controle das medidas antropométricas e os niveis lipideos, a fim
de manter a salde desses jovens, com o intuito de evitar as chamadas doencas cronicas e
possiveis danos futuros. Seguindo essa linha, as intervencfes educativas sdo essenciais no
fornecimento de informacdes a cerca do tema aqui falado, com o objetivo de deixar esses
jovens informados.

No que se refere as limitag6es do trabalho apresentado, pode-se destacar o fato de
que os resultados aqui expressos séo baseados em estudo transversal, 0 que ndo nos permite
inferir causalidade. As dificuldades encontradas durante a realizacdo desse trabalho estdo
voltadas para o campo da coleta de dados, uma vez que o grande numero de adolescentes e a
distancia entre as escolas dificultaram e deixaram o trabalho arduo. Entretanto, a legitimidade
da pesquisa apresentada foi assegurada através da utilizacdo de uma amostra significativa,
dispondo de instrumentos padronizado e pessoal capacitado.

Assim sendo, € importante destacar o profissional de enfermagem como um
agente essencial, atuando em diversos setores da salde, principalmente na atengdo primaria,

onde as acgdes por ele desenvolvidas possam ser estimuladas no sentido de prevenir o
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aparecimento de agravos e promover medidas de promocdo a salde, assim como 0
estabelecimento de a¢des voltadas ao tratamento e controle dos individuos com a RI, e assim
evitar as complicacgdes cronicas advindas dessas alteracoes.

Dessa forma, sugere-se a realizacdo de novos estudos que possam contribuir na
determinacdo de fatores para a Rl em adolescentes, sobretudo com o intuito de ampliar o

horizonte sobre a tematica.
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APENDICE A — Formuléario para coleta de dados

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

Parentesco:

Telefone: ( )

Escola:

Série/Ano: /

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

3. Cor/Raga (auto referida): 1 ( ) branca 2 ( ) neg@ mmarela4 ( ) parda

4. Quantas pessoas moram na residéncia?

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 doméstica

Maquina de lavar roupa

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou

Parte da geladeira duplex)

o|o|o|lo|o|o|o|o|o
(CIF T CIT Y (0] N [ N P I PN
NIBRNINIPDINOIINININ
NI IDNNPARlOODWW W
IFS TN FN I BN EN EN LY,

PONTUACAO

Total=

Grau de instrucéo do chefe
Ou
Responséavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)

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

Médio completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (8)

PONTUACAO

Total=

PONTUACAO FINAL

Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)

6. Classe econdmica:
CLASSE

Al ()
A2 ()
B1()
B2 ()
C1()
C2()
D ()

NoabkowhE

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

111 - DADOS ANTROPOMETRICOS

0-7

46

PARAMETROS

1°VALOR

2° VALOR

3° VALOR

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)

Circunferéncia Abdominal
(CA)

Circunferéncia do Pescogo
(CP)

IV - DADOS LABORATORIAIS

PARAMETROS

VALORES

Glicemia de jejum (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL — C (mg/dL)

Insulina

HOMA-IR (mU/L)
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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: Sindrome Metabolica entre Adolescentes: Prevaléncia e Intervengdes Educativas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Adalgison Alves dos
Santos/ Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99421-3082
E-mail: adalgisonalves_ufpi@ @hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa Sindrome
Metabolica entre Adolescentes: Prevaléncia e Intervencdes Educativas. Neste estudo
pretendemos identificar a prevaléncia da sindrome metabolica 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 poderéa ser convidado para
participar da segunda fase do estudo com sessdes de educacdo em salde. 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 terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé 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 participagdo é
voluntéria 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 disposicdo quando finalizada. Seu nome ou 0 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 apo6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

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

Picos, de 20




48

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro 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




49

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 Adolescentes: Prevaléncia e Intervencdes Educativas.
Subprojeto: Fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabdlica em criangas e adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Adalgison Alves dos
Santos / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99421-3082
E-mail: adalgisonalves_ufpi@hotmail.com

Seu filho (a) esta 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 o0 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 criangas e
adolescentes com excesso de peso. A Sindrome Metabodlica (SM) € um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular a hipertensdo arterial, a
dislipidemia, a obesidade visceral e as manifestacdes de disfuncdo endotelial, usualmente
relacionados a deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina A melhor forma de
evita-lo é a 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 nao 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 gqualquer momento, bem como obter outras informac6es se

Ihe interessar. Além disso, sua participagdo ndo envolvera nenhum custo para voceé.
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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 0s 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 é 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 participacdo 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 Metabdlica entre Adolescentes: Prevaléncia e Intervencfes Educativas.
Subprojeto: Fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabdlica em criancas e adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Adalgison Alves dos
Santos / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99421-3082
E-mail: adalgisonalves_ufpi@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Sindrome
metabdlica entre Adolescente: Prevaléncia e Intervengdes Educativas”. 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 metabolica na infancia o que acarretard 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 poderéa ser convidado para
participar da segunda fase do estudo com sessbes de educacdo em saude. Devo esclarecer que
sua participacdo ndo envolvera riscos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que iréa 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 é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no

caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.



52

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o 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 apds 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 consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia 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 — IMC por idade de meninos dos 5 aos 19 anos

< 2
£
=)
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h' 12:“.'13" 5
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who,int/growthref/en/)



55

ANEXO B — IMC por idade de meninas dos 5 aos 19 anos
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Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)



ANEXO C — Distribuicdo em Percentis da CC segundo sexo e idade

28 52 59 34 51 57 3 52 56 34 B2 56

5

6 44 54 61 60 53 60 42 54 60 52 53 59
7 5 5% 61 55 54 64 B3 B6 61 52 56 67
8 85 589 75 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 5% 62 77 &4 60 73 53 60 74 56 61 78

10 72 64 88 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 97 68 90 95 66 83 58 64 79 67 67 87
12 102 70 89 &89 67 83 60 68 87 73 67 B4
13 g2 77 95 78 69 94 49 68 87 64 67 Bl
14 BB 73 99 54 69 96 62 72 8 51 68 92
15 58 73 99
16 41 77 97 58 68 93 41 75 91 34 75 90

17 22 79 90 42 66 B6 31 78 101 35 71 105
Fonte: Freedman et al (1009)

Ch

69 B8 44 T2 81 54 72 85
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ANEXO D — Aprovagcéo do Projeto em Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlIAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP
DADDS DD PROJETO DE PESGLNS A
Tl da WEIHDHDHE METABOLICA ENTRE ADOLESCEMNTES: PREVALEMGCIA E
II'-ITEFt"-’EI'-II;Iﬁ'EE EQUCATIVAS
Pesquisador: Ana Robera Vilanouwsa da Shia
Araa Tematica:
Versdo, 3
CAAF: 16580712 7. 0000.5214

InafhulgSo Proponents: Universidade Federal do Plaul - UFP
Patrocinador Principal. Financlamento Priprio

DA D PARECER

Humero do Parecar: £53.459
Duata s Relaborla: 240902014

Apressntagio oo Projabo:
Fagum

A Sindrome Metabollca (SM) € um fransiom complexo representado por um conjunio de fatones de rsco
cardlowasclar |3 hpehansdo arteal, 3

dislipklemia, a obesidade visceral @ a5 manfestacies de disfuncdo endotelal], usualmente relacionados &
denosipdo central d2 gondura & &

reskstancia 4 Insulina. Conhecer a presenga destes fatores o rsco na popuiagio & fundamental pam serem
ragadss eslrEieglas de prevencao ;

com destaque para a educacio em sadde. Trata-5e de um estudo com duas f3585 N3 prmera acomacer 3
Identicaco da prevalensia dos fatones

g2 risco para SM e na segqunda Tase serdo oferecidas sessles de educacio em salde para o8 que fversm
dais ou mals Talores de nscn. Assim,

BETd ohjetivo desie esfudo ldentificar 3 prevaléncia dos fatores de rsco para sindrome medabdlica enre
adolescemtes; oferecer aos adolescantes

COM MECO pErE 56 sessles de educagdo em s30de. Trats-se 08 uma pesquisa de estudo descritivo &
transversal na primera fase e comparativo,

prospectivo e de Infervencao na segunda fase. O estuod s2r reallzaco M 0ez0i0 e5eias

Efdaiedta. Campn Unfesriico Binmbo Felimie Poceils - Fro-Hedor de PFesoomsEs

HBairm: nngs CEM. B4 S0
e ™ Municipln:  TERESIRA
Twbaform: | @& ACrEFT0ay Faxi @EEIF-ITIT E-mall: owp ool e be

=hgUa DT oF 4



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUIL - UFPI

pUDicas estaduals localZada N municisd de Picos™,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Obijstivo da Peaquisa:

Objetivo Primaric:

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

Objetive Secundana:

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

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

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

componentias da SM.

Comframciln do Parscer (80 438

Erdamnegn. Campu Unfeersiicso Mineio Felronio Foceile - Fr-Hedom de Fesqunn

Bairma: ninga CEM. B4 D550

uF: M Munkcigho: TERESINA

Twba b |8 OrET. ey Fax. ([@5EELIED E-mal: copufpl@ufnl ad be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFP

Avallagao dos Riacos & Beneficios:
RISCoE:

Risco do ndo cumpriment 35 12h de jelum, por 1550 no dia anterior ser enviado UMa MeNsagam para que
5E lembre. FICo e e descontoro

para retlrar o sangue, por Iss0 0 pessod @ reinado & com ampia hatilidade. Todo o material sera
descantvel.

Beneflcios:

Indiretos para ampllar o conhecimento clentifco. Direto - pois o pesquisado Sabera se tem rsco de
desenvoiver SM.

Comentarios & Conalderagies sobre a Peaquisa:

Reallzada a andllse documental a partir da qual % procedida 3 UMa apreciacao &9ca da pesquisa, resiou
eddencada a sua pertinéndia e valor cientifica.

Covmiramciln do Parecer: BT 458

Conalderacies aobrs o Termos de apresentacio obrigatona:

Apreseniados todos 05 termos.

Recomandagies:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pencéncias & Lista de Inadequagtes:

Realzada a anallse da documentagan anexaada e ndo j2ndo 500 constatadas Inadequacdes, o profocoio e

pesquisa enconira-s2 apho para aprvacdo.

Situagio oo Parecsr:
Aprvada

Mocsesita Apraciago da CONEP:

Mo

Conaideragles Finaks 3 criterio do CEP:

5. (a) Pesquisadora),

&M cumprimento 30 previsto na Resoiuglo 46612, o CEP-UFPI aguanda o emio dos reiatonos parcials

final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como Informagdes sobre sua eventual Infermupgdo &
Bobine DCOMEncla 02 evierming A0Verss.

Erdaregs. Campun Unfeersfiaso Binmiro Felfon i Fodaile - Fré-Hadons de Fesoona

Bairm. nngs CEF. B4 DRS00

uF: Muniksipn: TERESIRA

Telafor: |@ECrEroTEEY Fax. (@Al E-fidl: owp ufpiufpl adu b

“agrd Sloe
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUL - UFPI

Alnda, para assagurar o drsito do pankipants & prasenvar o pesquisaon, revela-se Imporants detar que o
TCLE e o Termo de Assenmento deverSo ser rubricados em todas as suas folhas, tamio pelo paricipante

quanto paiofs) pesquisaones), devendo ser 3s5iNados na Wtma folha,

Comtrumcis do Perscar 0430

TERESINA, 31 de Cutubro de 2014

Assinado por-
Adrianna de Alencar Setubal Santoa
| Cipordhenadon]

Erdamnein. Camps Unversii=o Minmio Felon o Fofeile - Fro-Hedons de Fespoms

Bairm: nings CEF. B4 DRES50
uF: Musnicipha! TERESIHA
Telalore:. A& A0aF T Fax! EEENLEE E-mal: cop ufplfufel adu b

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

Identificacdo do Tipo de Documento
( ) Tese

() Dissertagdo

(>< ) Monografia

() Artigo

Eu, _ADALGISON RLVES DOS SANTQS ,

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de

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

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
REsioTénCIA P insuliyg ¢ MEDipRS ANTROPOMETR -
CAS EM PPDOLESCLENTES.

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

de divulgacdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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