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RESUMO

As dislipidemias estdo relacionadas com uma maior incidéncia de doenca aterosclerdtica,
representando um potencial fator de risco e uma realidade preocupante na populacdo infanto-
juvenil. O estudo teve como objetivo analisar a capacidade preditiva dos indicadores
antropométricos para a triagem da dislipidemia em adolescentes. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, do tipo transversal com abordagem quantitativa, com 186 adolescentes de 10 a 19
anos de idade de oito escolas particulares da zona urbana de Picos. Para analise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizada a correlagdo de Pearson para
verificar a correlacdo entre as variaveis antropométricas e lipidicas. Todas as varidveis
antropométricas que apresentaram correlacao significante com as variaveis lipidicas (p<0,05)
foram feitas a curva receiver operating characteristic. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética da Universidade Federal do Piaui (N° do parecer: 353.372). Houve predominio do sexo
feminino (61,8%) e faixa etaria de 15 a 19 anos; em relacdo ao estado nutricional, 32,4% dos
meninos e 21,8% das meninas apresentaram excesso de peso; sobre o perfil lipidico,
prevaleceu alteracdo (limitrofe + elevado) nos niveis de triglicerideos em 21,2% dos meninos,
no colesterol total em 71% das meninas e nos niveis de lipoproteina de baixa densidade em
36,6% das meninas; 43,7% dos meninos apresentaram niveis baixos de lipoproteina de alta
densidade. Verificou-se que 53% dos adolescentes apresentaram dislipidemia. Quanto ao
poder discriminatdrio das variaveis antropomeétricas para predicdo da dislipidemia, destacam-
se a circunferéncia da cintura, relagdo cintura-estatura e indice de conicidade (na amostra
total) e semelhantemente, circunferéncia da cintura, relacdo cintura-estatura, indice de
conicidade e circunferéncia do pescogo em meninas de 15 a 19 anos de idade, como
preditores significativos de niveis baixos de lipoproteina de alta densidade. Assim, os pontos
de corte na amostra total para circunferéncia da cintura, relacdo cintura-estatura e indice de
conicidade sdo 69,60 cm, 0,43 e 11,23 respectivamente e em meninas (15 — 19 anos) para
circunferéncia da cintura, relacdo cintura-estatura, indice de conicidade e circunferéncia do
pesco¢o sdo 68,80 cm, 0,44, 11,34 e 31,15 cm, respectivamente. Finda — se que a
circunferéncia da cintura, relacdo cintura-estatura e o indice de conicidade exercem predicao
significativa de niveis baixos de lipoproteina de alta densidade. Ndo obstante, foi nas
adolescentes com idade entre 15 — 19 anos que estes indicadores apresentaram melhor
predicdo da dislipidemia do tipo lipoproteina de alta densidade-baixo.

Descritores: Adolescentes. Antropometria. Dislipidemias. Enfermagem.



ABSTRACT

Dyslipidemias are related to a higher incidence of atherosclerotic disease, representing a
potential risk factor and a worrying reality in the child and adolescent population. The
objective of this study was to analyze the predictive capacity of the anthropometric indicators
for the screening of dyslipidemia in adolescents. This is a cross-sectional descriptive survey
with a quantitative approach, with 186 adolescents aged 10 to 19 years old from eight private
schools in the urban area of Picos. Descriptive and inferential statistics were used to analyze
the data. Pearson's correlation was used to verify the correlation between anthropometric and
lipid variables. All the anthropometric variables that presented a significant correlation with
the lipid variables (p <0.05) were made using the receiver operating characteristic curve. The
project was approved by the ethics committee of the Federal University of Piaui (opinion No.
353,372). There was a predominance of females (61.8%) and age range of 15 to 19 years; In
relation to the nutritional status, 32.4% of the boys and 21.8% of the girls were
overweight; (Borderline + high) in triglyceride levels prevailed in 21.2% of the boys, in total
cholesterol in 71% of the girls and in the low density lipoprotein levels in 36.6% of the
girls; 43.7% of the boys had low levels of high density lipoprotein. It was found that 53% of
the adolescents presented dyslipidemia. Regarding the discriminatory power of
anthropometric variables to predict dyslipidemia, (Waist circumference, waist-height ratio and
conicity index (in the total sample) and similarly, waist circumference, waist-height ratio,
conicity index and neck circumference in girls 15 to 19 years of age, As significant predictors
of low levels of high-density lipoprotein. Thus, cut-off points in the total sample for waist
circumference, waist-height ratio and conicity index are 69.60 cm, 0.43 and 11.23
respectively, and in girls (15-19 years) for waist circumference, Waist-height ratio, conicity
index and neck circumference are 68.80 cm, 0.44, 11.34 and 31.15 cm, respectively. Ends -
that the waist circumference, waist-height and conicity indexhave significant predictive low
levels of high density lipoprotein. Nevertheless, it was in adolescents aged 15-19 years that
these indicators showed a better prediction of low-density lipoprotein dyslipidemia.

Descriptors: Adolescents. Anthropometry. Dyslipidemias. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O perfil epidemioldgico, politico e demografico das populagdes vém sofrendo
mudancgas desde o inicio da globalizagdo. Os habitos de vida adquiridos a partir da melhoria
das condicbes econémicas das familias e a facilidade do acesso a oportunidades que antes ndo
eram possiveis acarretou uma modificacdo do processo salde-doenca, que partiu do
predominio de doengas infecciosas para a ascendéncia de Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNTSs).

Atreladas a industrializacdo e ao desenvolvimento tecnoldgico, a adocdo de
habitos alimentares inadequados e falta de atividade fisica sdo importantes marcadores para o
cenario epidemioldgico que se vé atualmente. Esse contexto contribui pincipalmente para a
alteracdo nas principais causas de mortalidade e morbidade, que s&o as DCNTSs,
especialmente as Doencas Cardiovasculares (DCV). Essas doengas sdo um problema de saude
mundial e constituem uma ameaca a salde e ao desenvolvimento humano (BRITO et al.,
2016).

As DCV ocorrem tipicamente a partir da meia idade ou em fases mais avancadas
da vida, contudo, é na infancia e adolescéncia que os fatores de risco (FR) comecam a se
desenvolver. Na literatura ha fortes evidéncias de que as DCV manifestadas na idade adulta
sdo resultado de uma complexa interacdo entre diversos FR que podem ter origem na infancia
e na adolescéncia. Esta afirmacgdo baseia-se no fenémeno de trilha (tracking), no qual ha uma
forte tendéncia de criangcas manterem 0s mesmos percentuais de colesterol até a vida adulta
(SOUZA, 2014; CARVALHO; CARDOSO, 2015; GONZAGA, 2010).

Durante a adolescéncia acontecem mudancas bioldgicas no corpo humano. Além
disso, estes individuos fazem escolhas cada vez mais independentes e que podem influenciar
no risco cardiovascular. Documenta-se cada vez mais a presenca de FR cardiovasculares na
populacdo infanto-juvenil. O consumo de dietas ricas em lipidios e o sedentarismo induzido
por estes habitos levam ao desenvolvimento de dislipidemia e aterosclerose precoces. Estudos
mostram que 0 excesso de peso é o FR mais fortemente associado a dislipidemia nessa
populacéo (AIRES, 2013; GONZAGA, 2010; MERLIN et al., 2015).

As dislipidemias estdo relacionadas com uma maior incidéncia de doenca
aterosclerdtica, representando um potencial FR e uma realidade preocupante na populacéo
infanto-juvenil. O processo aterosclerotico tem inicio na infancia e muito antes das
manifestacdes clinicas serem detectadas. As estrias gordurosas surgem nessa fase e podem

evoluir para placas aterosclerGticas e precipitar eventos isquémicos a longo prazo. As



15

alteracbes dos lipidios séricos, obesidade, hipertensdo, diabetes, sindrome metabdlica,
sedentarismo e fatores nutricionais, s&o FR que demonstram na literatura prevaléncias
significativas entre criangas e adolescentes (ARAKI et al., 2015; QUEIROZ, 2015).

Estima-se que as dislipidemias atinjam cerca de 38,5% das criancas e adolescentes
no mundo. No Brasil, a tendéncia nacional apresenta prevaléncias expressivas, que variam
entre 3,1% e 66,7% em diferentes regides. Estes resultados séo importantes sinalizadores para
o fato de que as dislipidemias fazem parte de uma realidade preocupante e precisam ser mais
investigadas entre os adolescentes (REUTER, 2016; QUEIROZ, 2015; SILVA; ENES, 2014).

Em meio a este contexto, enquanto profissdo, a enfermagem também deve
preocupar-se com a questdo do surgimento de FR em idades cada vez mais jovens, atuando de
forma a prevenir o desenvolvimento dos mesmos, colaborando para uma diminuicdo da
morbimortalidade causada pelas DCV (BRITO et al., 2016).

A deteccdo dos fatores que levam as dislipidemias e seus agravos podem
contribuir para o desenvolvimento de programas de salde de carater preventivo, com enfoque
na mudanca do estilo de vida. Segundo Aires (2013), quando concentradas nesse publico, as
acOes de promocdo da salde e prevencdo de agravos podem ser mais efetivas do que as
realizadas com os adultos.

A partir desta contextualizacdo, manifesta-se o seguinte problema: Qual a
capacidade dos indicadores antropométricos predizerem a dislipidemia em adolescentes?

Torna-se importante compreender se ha uma correlacdo dos indicadores
antropométricos com os agravantes e FR relacionados as dislipidemias em individuos jovens.
A andlise desta provavel relacdo torna possivel a utilizacdo destes indicadores para triagem e
implementacdo de planejamento preventivo, que na atencdo basica (AB), caracteriza uma
ferramenta de grande valia, tendo em vista seu baixo custo e facil acesso. O enfermeiro
inserido na Estratégia de Saude da Familia (ESF) pode fazer uso dessa ferramenta, que ganha
amplitude ainda maior de aplicabilidade se inserida nas atividades desenvolvidas no Programa
de Saude na Escola (PSE), visto que a escola € um ambiente que concentra grande namero de

adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a capacidade preditiva dos indicadores antropométricos para a triagem da

dislipidemia em adolescentes.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil demogréafico dos adolescentes;
e Classificar o estado nutricional e perfil lipidico dos adolescentes;
e Identificar a prevaléncia e o tipo de dislipidemia entre a amostra estudada.

e Avaliar a correlacdo entre os indicadores antropométricos e os indicadores

lipidicos;

o Verificar os valores de corte dos indicadores antropométricos para a triagem da

dislipidemia;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiologia e fisiopatologia dos lipidios

Do ponto de vista fisiologico e clinico, os lipidios biologicamente mais relevantes
sdo os fosfolipidios, o colesterol, os trigliceridios (TG) e os acidos graxos (AG). Os lipidios
estdo localizados principalmente em trés locais: no plasma, tecido adiposo e nas membranas
bioldgicas. Os blocos de construcdo das gorduras séo o glicerol e os AG (fonte imediata de
energia). Bioquimicamente, trés AG combinam com um glicerol por sintese de desidratagéo
para formar um TG - chamado também de triacilgliceréis (TAG), que é a forma de
armazenamento no tecido adiposo para fornecer energia durante os periodos de jejum
(BAYNES; DOMINICZAK, 2015; APPLEGATE, 2012).

O colesterol estd presente em todas as células do corpo e desempenha varias
funcdes organicas essenciais para 0 organismo, como a sintese de horménios, manutencéo e
construcdo de membranas celulares, participacdo na sintese de sais biliares, além de ser de
muito importante para o metabolismo de vitaminas A, D, E e K. Porém, o excesso de
colesterol representa o principal FR no desenvolvimento de patologias cardiovasculares;
sendo captado pelos fibroblastos e macrofagos, formando a placa aterosclerdtica na camada
intima das artérias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Os lipidios biolégicos sdo insolUveis em agua, contudo, sdo sollveis em solventes
apolares, constituindo um grupo de compostos que, apesar de quimicamente diferentes entre
si, ttm em comum a insolubilidade em &gua. As funcGes bioldgicas dos lipidios sdo tdo
diversas quanto a sua quimica. Em muitos organismos, gorduras e 6leos sdo as principais
formas de armazenamento de energia que sdo derivados de &cidos graxos (SILVA; LIMA,
2015).

Os trigliceridios e colesterol s&o armazenados nos quilomicrons (Qm). Nos
capilares sanguineos dos musculos e no tecido adiposo, os Qm interagem com a (lipase
lipoprotéica) LPL, que ira hidrolisar os TG em AG e glicerol, que serdo armazenados ou
utilizados como fonte de energia (PAULA, 2013).

Os lipidios séo transportados no plasma sob a forma de lipoproteinas, que séo
estruturas esféricas complexas, estrutural e funcionalmente diversas, constituidas por uma
porcao lipidica e outra proteica. Os TG e os ésteres de colesterol (EC), porque hidr6fobos, véo

constituir o nacleo central das lipoproteinas, enquanto o colesterol livre (ndo esterificado) e os
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fosfolipidios, mais hidrofilicos, v8o, conjuntamente com as proteinas, localizarem-se a
superficie e constituir a interface entre o plasma e o ndcleo exclusivamente lipossolivel
(SILVA, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), as principais classes de
lipoproteinas sdo os quilomicrons, as lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL), as
lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL), as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
as lipoproteinas de alta densidade (HDL). As primeiras sdo ricas em triglicerideos, enquanto
as LDL sdo ricas em colesterol e as HDL, em proteinas.

Lipoproteinas de alta densidade funcionam removendo o colesterol das artérias e
levando-o ao figado. Lipoproteinas de baixa densidade carregam o colesterol para os tecidos,
depositando-se também nas paredes das artérias. Desta forma, quanto maior o nivel de LDL,
maior o risco de doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico e doenca arterial
periférica (APPLEGATE, 2012; BAYNES; DOMINICZAK, 2015).

O aumento da HDL permite uma reducdo do colesterol na circulagcdo sanguinea e
tecidos periféricos. Além disso, possui acdo antioxidante, anti-inflamatoria, anticoagulante e
de protecdo endotelial. Baixas concentracbes de HDL também aumentam o risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (PAULA, 2013).

As lipoproteinas possuem em sua composicao elementos proteicos denominados
apolipoproteinas, que irdo determinar tanto a forma quanto a funcdo de cada lipoproteina.
Estas também regulam a atividade das enzimas envolvidas no transporte e distribuicdo de
lipidios. Os conjuntos mais importantes sdo apoA, apoB, apoC, apoE e apo(a) (BAYNES;
DOMINICZAK, 2015).

O metabolismo lipoprotéico centra-se no transporte dos TG e colesterol do
intestino e do figado para os locais de reserva e utilizacdo metabolica. Pode ser entendido
como duas vias, mais ou menos semelhantes, quase simétricas: a via exdgena, que
compreende a absorcéo e o transporte das gorduras da dieta até ao figado (e aos tecidos) e a
via endogena, que abarca o transporte (e 0 metabolismo) das VLDL produzidas no hepatocito;
ha ainda uma terceira via que suporta o transporte reverso do colesterol e o metabolismo das
HDL e esta relacionada com a conducédo do colesterol, possivelmente em excesso, dos tecidos
periféricos para o figado (SILVA, 2015).
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3.2 Dislipidemias na adolescéncia

As dislipidemias sdo alteracGes metabdlicas lipidicas decorrentes de distdrbios em
qualquer fase do metabolismo lipidico, que ocasionem repercussdo nos nhiveis séricos das
lipoproteinas. Evidéncias pressupdem que niveis elevados de colesterol total (CT), LDL e
trigliceridios, assim como niveis reduzidos de HDL, estdo relacionados com maior incidéncia
de doenca aterosclerdtica e podem ser determinados por fatores genéticos ou ambientais
(SANTOS; CARDOSO; AMARAL, 2014; QUEIROZ, 2015).

A alteracdo do perfil lipidico para faixa etaria entre 2 e 19 anos é definida como:
CT superior a 169 mg/dl; LDL superior a 129 mg/dl; TG superiores a 129mg/dl; HDL inferior
a 44 mg/dl, a alteracdo esses valores podem ocorrer de forma concomitante ou n&o
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARIOLOGIA, 2013).

As dislipidemias dividem-se em dois grupos de acordo com sua etiologia: causas
primarias e causas secundarias. Causas primarias sdo motivadas por alteracGes genéticas, que
alteram a sintese e degradacdo de lipoproteinas, bem como a relacdo entre as lipoproteinas e
seus receptores. Podem ser divididas em monogénicas, causadas por mutacfes em um sé
gene, e poligénicas, causadas por associacdes de multiplas mutacdes que isoladamente nao
seriam de grande repercussdo. Causas secundarias sao motivadas principalmente por erros
alimentares, doencas associadas ou por uso de medicamentos que alteram o perfil lipidico
como - tabagismo, hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade e alcoolismo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013; CARVALHO; CARDOSO, 2015).

Atualmente é bastante comum utilizar a classificacdo clinica, uma vez que as
dislipidemias séo categorizadas em: hipercolesterolemia isolada, para valores alterados de
LDL; hipertrigliceridemia isolada, quando se tém valores elevados de triglicerideos;
dislipidemia mista, quando os valores de TG e LDL estdo elevados e; HDL baixo, se o
individuo apresentar valores baixos de HDL isolados ou associados a elevacéo de LDL e/ou
trigliceridios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Estudos apontam que o risco da dislipidemia encontra-se associado, na maioria
dos casos, ao excesso de ganho ponderal, sobretudo pelo acimulo de gordura na regido
abdominal. A tendéncia de aumento da proporcdo do sobrepeso e da obesidade - como ocorre
nos paises desenvolvidos - reflete em alteragdes metabolicas relacionadas ao perfil lipidico,
condicionado a uma série de fatores ambientais relacionados com o estilo de vida, como a

inatividade fisica e as mudangas negativas nos habitos alimentares. Além de desenvolver as



20

dislipidemias, o processo que leva ao armazenamento da gordura também pode levar ao
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (caracterizado por disfuncdo das células beta (B),
resisténcia a insulina e producdo excessiva de glicose pelo pancreas) e da hipertensao arterial
sisttmica (HAS) (elevacdo da pressdo arterial sistolica e/ ou diastolica) (ALCANTARA
NETO et al., 2012; LIMA et al., 2012).

A relevancia das dislipidemias como problema de salde publica estd na sua
relacdo com as doencas cardiovasculares, estando classificadas entre os mais importantes FR
para DCV aterosclerotica, juntamente com a HAS, a obesidade e o diabetes mellitus. As
dislipidemias tém sido alvo de preocupac¢des na salde publica, principalmente por acometer
significativamente criangas e adolescentes. Portanto, aferir os niveis séricos de CT, LDL,
HDL e TG, é necessario para a predicdo de doenca cardiovascular (SILVA; ENES, 2014;
PAVAO et al., 2015; REUTER et al., 2016).

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o
periodo compreendido entre 10 e 19 anos, no qual se verificam mudancas fisiologicas,
psicolégicas e sociais que podem ocorrer de forma variada entre os individuos. Na fase
inicial, ocorrem o estirdo de crescimento e 0 surgimento das caracteristicas sexuais
secundarias, com maior deposicdo de gordura corporal e, consequentemente, maior alteracao
nos niveis lipidicos, e nas demais fases atinge-se o pico maximo de crescimento. A
adolescéncia € um dos periodos criticos da vida para o inicio ou a persisténcia da obesidade e
suas complicacdes, como a resisténcia a insulina, que esta entre as principais desordens
metabolicas, podendo se manter por toda a vida (SILVA; LIMA, 2015; FARIA et al., 2014).

As mudancas da adolescéncia podem ter carater exdgeno e enddgeno, pois em seu
organismo ocorrem mudancas fisicas e fisiologicas (SANTOS; CARDOSO; AMARAL,
2014). Aires (2013) observa que na atualidade, grande parte das criangas que caminhavam,
andavam de bicicleta e praticavam atividades de recreio e esportivas em seu tempo livre,
passaram a utilizar preferencialmente o carro como meio de transporte e aumentaram a pratica
de atividades sedentarias em seu tempo livre, como assistir televisdo, jogar videogame, fazer
0 uso de computadores e smartphones.

Nos ultimos 30 anos, ocorreram mudancgas nos padrdes de alimentacdo familiar
incluindo o0 aumento no consumo de refei¢cdes prontas, refrigerantes e insuficiente ingestao de
frutas e hortalicas. Este ambiente faz parte do universo do adolescente, deixando as escolhas
alimentares saudaveis em segundo plano. O aumento da independéncia, a alimentacédo fora de

casa e a necessidade de aceitacdo pelo grupo e a vida agitada do adolescente, séo elementos
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que afetam a selecdo de alimentos e seus padrdes, refletindo em uma dieta inadequada para o
répido crescimento e desenvolvimento caracteristico desta fase (QUEIROZ, 2015).

Além da dieta pobre em nutrientes e rica em gorduras, sodio e agUcar, é
importante salientar que a ingestdo excessiva de gordura € um fator fortemente associado ao
risco de consumo insuficiente de fibras. Esses fatores alimentares aliados a inatividade fisica
podem levar ao desenvolvimento de DCV relacionadas as alteracbes metabolicas com
concentracdes elevadas de colesterol total e LDL. A combinacdo entre o excesso de gordura
da dieta e a insuficiente ingestdo de fibras, pode contribuir ainda mais para o risco de
dislipidemias, que esta associada a fatores de risco para aterosclerose (SANTOS; CARDOSO;
AMARAL, 2014; ARAKI et al., 2011).

De acordo com Loio e Maia (2014), grande parte das criangcas com dislipidemias
apresenta uma forma poligénica - idiopatica, associada a fatores de risco ou multifatorial -,
enguanto uma minoria apresenta a forma monogénica - como a hipercolesterolemia familiar
ou secundéria a outras causas especificas que alteram o metabolismo das lipoproteinas.

As complicacges das dislipidemias em adolescentes trazem grandes preocupagoes
e vem sendo objeto de estudos nessas populagdes. Isto se deve tanto pela alta prevaléncia
encontrada nesta faixa etaria, quanto pela identificacdo de que a hipercolesterolemia na
infancia € um fator preditor de DCV na idade adulta. Para Higino et al. (2015), a andlise da
frequéncia dos FR cardiovasculares em adolescentes constitui uma das vertentes da Medicina
Preventiva no mundo, fornecendo subsidios para explicar e minimizar os determinantes das
mortes por DCV numa populacédo jovem.

As acdes de promocédo da satde podem ser oferecidas em todas as fases da vida
humana, direcionadas para os grupos sociais e individuos/populages. Todavia, 0s jovens
merecem atencdo dobrada, principalmente na prevencdo primaria e em relacdo as DCV, a fim
de evitar, de forma precoce, que a doenca se manifeste na vida atual ou adulta
(TURUCHIMA; FERREIRA; BENNEMANN, 2015).

3.3 A importancia dos indicadores antropométricos

A relagdo entre o desenvolvimento das DCV e os FR como dislipidemia,
sedentarismo e obesidade (principalmente distribuicdo central de gordura) estd bem
estabelecida pela literatura. Estes fatores de risco foram por muito tempo concentrados apenas
em populacdes adultas, no entanto, os estudos atuais tém demonstrado que é uma realidade

bem presente em jovens, criangas e adolescentes (CARVALHO et al., 2015).
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As importantes mudancas que ocorrem na composic¢ao corporal na adolescéncia e
principalmente durante a puberdade, demandam o monitoramento durante essa fase, pois
muitos aspectos como peso, gordura corpOrea e tecido magro, sdo indicativos de
caracteristicas da fase adulta. Nesse periodo, classificar o estado nutricional é mais complexo
em virtude das modificacbes j& mencionadas e aos ajustes que ocorrem durante o estirdo de
crescimento, sendo dificil a avaliagdo da adiposidade e obesidade. Nessa faixa etaria, peso e
altura séo indicadores menos especificos do estado nutricional e a avaliacdo deve ser feita
pela antropometria e pela analise da composicdo corpdrea, exame clinico e bioquimico, para
que haja maior precisao no diagnéstico nutricional (SERRANO et al., 2010).

Na adolescéncia, a chance de se manter obeso na vida adulta é de 70 a 80%. Esta
probabilidade se torna mais significativa em individuos que tem pais com excesso de peso.
Estudos que avaliaram a relacdo entre o0 excesso de peso e a morbimortalidade da
adolescéncia a idade adulta mostraram que homens e mulheres que tiveram excesso de peso
na adolescéncia, tiveram aumentados morbidade e mortalidade relacionadas as doencas
cardiovasculares e outras doencas cronicas. A preocupacao com a prevencdo, o diagnostico e
o tratamento da obesidade tem se voltado em idades cada vez mais precoces para evitar
futuros danos a satde na idade adulta (ALBUQUERQUE FILHO, 2014).

A avaliagdo do crescimento durante a infancia e adolescéncia € um metodo
mundialmente reconhecido como um importante indicador do estado nutricional e de salde
desta populacdo. Além disso, esse monitoramento é um componente integral de prevencao e
cuidados primarios pediatricos e é uma ferramenta util na saide publica para avaliar o estado
de saude, o nivel e o desenvolvimento econémica na sociedade (ALBUQUERQUE FILHO,
2014).

Os indicadores antropométricos mais utilizados sdo: IMC (indice de massa
corporal), CC (circunferéncia da cintura), RCQ (relacdo cintura/quadril). Também tem sido
apontada na literatura especifica a CP (circunferéncia do pescoco) a qual tem sido utilizada
por ser uma medida simples, que possibilita a identificagdo do sobrepeso e obesidade e por
estar correlacionada positivamente com mudancgas de alguns fatores de sindrome metabolica.
A CP aumentada leva a um acimulo de moléculas de gordura na parede das artérias carétidas,
favorecendo o desenvolvimento de DCV (FRIZON; BOSCAINI, 2013).

Destarte, os indicadores antropométricos vém, se mostrando ferramenta
importante na afericdo da adiposidade abdominal, por se tratar de métodos ndo invasivos, de
verificagcdo simples e baixo custo, além de proporcionar correlacdo positiva com outros

métodos. A identificacdo de medidas antropométricas em adolescentes saudaveis mostra-se de
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grande utilidade para a prevengdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis na vida atual e
futura (MENEZES et al., 2014; FARIA et al., 2014).

3.4 Atuacéo do enfermeiro

Gerenciar agravos a saude como as dislipidemias nem sempre é facil em virtude
da necessidade de adocao de medidas e comportamentos que provavelmente acompanhardo o
individuo por toda a vida. No entanto, a adesdo a habitos saudaveis sdo fundamentais para o
controle e prevencgdo das DCV. Nesse contexto, a educacdo em saude é uma ferramenta muito
importante no processo de instru¢cdo do paciente/cliente, pois permite a oportunidade de
propiciar o conhecimento sobre o problema de satde e implicagfes em sua rotina, fazendo
com que ele se sinta o personagem principal deste processo (SILVEIRA; CRUZ, 2013).

A educacdo para 0 autocuidado do paciente adolescente com dislipidemias
consiste num processo complexo de ensino sobre 0 manejo de sua condicdo. Visa contribuir
proporcionando um espaco de envolvimento com a salde e o bem-estar, promovendo a
construcdo de vinculos que facilitam as mudancas de comportamento ou estilo de vida dos
usuarios. Desta forma, a atuacdo da enfermagem pode ser um meio de prover o cuidado
integral ao paciente (SCAIN et al.,, 2013). “A enfermagem, como arte, possibilita ao
enfermeiro exercer suas fungbes com criatividade e multiplicidade de alternativas, nao
generalizando suas acbes para uma coletividade comum, mas mantendo as peculiaridades
inerentes a cada ser” (SILVEIRA; CRUZ, 2013, p. 02).

O enfermeiro deve contribuir também para que o paciente entenda e reconheca a
importancia do autocuidado na promocdo de sua saude, ja que para haver resultados positivos
no processo, é necessario que ele perceba as suas proprias necessidades e questione-se sobre
que realmente € preciso mudar no seu estilo de vida para que sua salde seja mantida. Essa
tarefa pode tornar-se complexa, pois alguns individuos, mesmo cientes dos riscos e
consequéncias a que estdo sujeitas, acabam tendo habitos de vida ndo saudaveis como
sedentarismo e ma alimentacdo (OLIVEIRA; BARBOSA; SANTOS, 2010).

Sendo um profissional capacitado para acompanhar a crianga em seu crescimento
e desenvolvimento, até a fase adulta, o enfermeiro como constituinte da equipe
multidisciplinar, possui papel importante na identificagdo do estado nutricional da crianga e
do adolescente, assim como na prevencédo e tratamento do sobrepeso/obesidade. Cabe a ele
também junto a toda a equipe de saude o aconselhamento da crianca e da familia, bem como o

acompanhamento da evolucao do estado de saide da mesma (SPANIOL, 2012).
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O papel de educador em que o enfermeiro se insere na AB e também no ambiente
escolar — quando atuante no Programa de Saude na Escola — permite a articulacdo do processo
salde-educacdo, objetivando a deteccdo precoce dos FR associados as dislipidemias nos
adolescentes. Essa insercdo € a busca principal dos servicos de salde, ja que nessa
perspectiva, o enfermeiro estard agindo na promocao da saude e preconizando os objetivos do
Sistema Unico de Satde (SILVA; LIMA, 2015).

Ressalta-se ainda a importancia do enfermeiro na necessidade de realizar busca
ativa e avaliacdo nutricional/ antropométrica dos pacientes, da utilizagdo conjunta desses
indicadores em todos os pacientes independentemente de apresentarem excesso de peso e/ou
obesidade, a fim de implementar intervencfes dietéticas mais adequadas e especificas que
diminuam o risco cardiovascular (TURUCHIMA; FERREIRA; BENNEMANN, 2015).
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte integrante de uma pesquisa desenvolvida pelo Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Piaui, intitulada: Prevaléncia de
Sindrome Metabdlica e Fatores de Risco para doengas cardiovasculares em criangas e
adolescentes de Picos-Pl. O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico/ Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Piaui (CNPg/ FAPEPI) — edital PPSUS 2013.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva (GIL, 2010), pois descreveu as
caracteristicas demograficas, o estado nutricional, perfil lipidico, prevaléncia e tipo de
dislipidemia dos adolescentes participantes, bem como a correlagdo entre os indicadores
antropométricos e os indicadores lipidicos, e os valores de corte dos indicadores

antropomeétricos para a triagem da dislipidemia.

E do tipo transversal (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003) ao passo em
que pesquisou, em um ponto no tempo, as caracteristicas supracitadas para produzir
instantaneos da situacdo de saude desses adolescentes com base na avaliacdo do estado de

salde deles, e dai produzindo indicadores globais de satde para o grupo investigado.

Possui abordagem quantitativa (POLIT; BECK, 2011), visto que utilizou
procedimentos estruturados e instrumentos formais para a coleta de dados numéricos, nos
quais é enfatizada a objetividade na coleta e analise desses dados, além de analisa-los por

meio de técnicas estatisticas.

4.2 Local de realizagéo da pesquisa

Participaram da pesquisa 8 escolas particulares, todas localizadas na area urbana
do municipio de Picos — PI, 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 autorizacdo

institucional.
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4.3 Populagio/amostra

A populacéo foi composta por todos os adolescentes de 10 a 19 anos regularmente
matriculados nas escolas particulares da zona urbana de Picos. Para o calculo do tamanho da
amostra, utilizou-se a formula para estudos transversais com populagdo finita (LUIZ;
MAGNANINI, 2006) n=(Zo2 * P * Q * N)/ (Za2 * P * Q) + (N — 1) * E2.

Onde: n = tamanho da amostra; Z o = coeficiente de confianca; N = tamanho da
populacdo; E = erro amostral absoluto; Q = porcentagem complementar (100-P); P =
proporcdo de ocorréncia do fendmeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o
erro amostral de 3% e populacdo de 2250 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 hipertensdo arterial)
(SILVA et al., 2005) (P=0,07). A partir da aplicacdo da formula encontrou-se um total de 186
participantes.

Adotou-se como critérios de inclusdo ter idade entre 10 a 19 anos, cujo
responsavel aceitou a participacdo do filho na pesquisa e assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido. E excluiu-se aqueles que mesmo tendo participado das etapas antecedentes
a coleta de sangue, ndo compareceram em jejum no dia da referida coleta.

A amostra foi selecionada através de um sorteio aleatorio entre todos os

adolescentes que preencheram os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares.
4.4 Variaveis do estudo

Para este estudo foram consideradas variaveis demogréaficas: idade e sexo; variaveis
antropomeétricas: o indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura; a relacdo cintura-
estatura (RCE), o indice de conicidade (IC) e a circunferéncia do pescoco; e as variaveis
lipidicas: trigliceridios, colesterol total, LDL e HDL.

4.4.1 Variaveis demograficas

e ldade: a idade foi computada em anos;

e Sexo: foram considerados 0s sexos feminino e masculino;
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4.4.2 Varidveis Antropométricas

Indice de Massa Corporal (IMC): Para mensuracio do peso foi utilizado uma
balanca digital da marca G-Tec com visor digital, os alunos foram posicionados em pé e de
frente para a balanca; seus respectivos pesos corporais foram analisados por meio da
observagdo direta em quilogramas (kg). Na mensuracdo da altura foi utilizado um
estadibmetro da marca Seca fixada na parede, os alunos permaneceram em pé, sem calcados.
O indice de massa corporal foi obtido a partir da férmula padrdo [IMC=peso(kg)/altura®(m)],
sendo utilizado o indicador de IMC/idade (ESPOSITO et al., 2004).

Os adolescentes com excesso de peso e obesidade foram agrupados e
denominados como: magreza extrema (IMC Z-escore < - 3), magreza (-3 > IMC Z-escore < -
2), eutrofico (-2 > IMC Z-escore < 1), excesso de peso (1 > IMC Z-escore < 2) ou obesidade
(2 > IMC Z-escore) (WHO, 2007).

Circunferéncia da Cintura (CC): Na realizacdo das medidas de circunferéncia
da cintura utilizou-se a fita métrica inelastica e flexivel de 150 cm de comprimento, com
precisdo de uma casa decimal. A afericdo foi feita estando o individuo em pé, em superficie
plana e lisa, em posicdo ereta, abdémen relaxado, bragos dispostos ao longo do corpo e 0s pés
juntos. Para garantir a validade e fidedignidade das medidas, foi observada rigorosamente a
posicao da fita no momento da medi¢cdo, mantendo-a no plano horizontal. Para obtencdo dos
valores das circunferéncias da cintura circundou-se com a fita o local do corpo que se deseja
medir (cintura natural, que € a parte mais estreita do tronco entre a ultima costela e a crista
iliaca) sendo a mesma colocada com firmeza, sem comprimir ou esticar excessivamente o que
iria induzir a erro na medicdo. A leitura foi feita no centimetro mais proximo, no ponto de
cruzamento da fita. Foram realizadas duas medic¢des, considerando-se a média aritmética dos
valores (FERREIRA et al., 2006).

Circunferéncia do pescoco (CP): utilizou-se fita métrica inelastica e flexivel de
150 cm de comprimento, com precisdo de uma casa decimal. A aferi¢cdo foi feita, estando o
individuo em pé, em superficie plana e lisa, em posi¢do ereta, pesco¢o relaxado, bragos
dispostos ao longo do corpo e os pés juntos. Circundou-se com a fita a altura média do
pescoco sendo a mesma colocada com firmeza, sem comprimir ou esticar excessivamente o
que iria induzir a erro na medicdo. A leitura foi feita no centimetro mais proximo, no ponto de
cruzamento da fita. Foram realizadas duas medi¢oes, considerando-se a média aritmética dos
valores (FERREIRA et al, 2006).
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Relagdo cintura-estatura(RCE): foi obtida pelo quociente entre a circunferéncia
da cintura (cm) e a estatura (cm) (PEREIRA et al, 2010).
Indice de conicidade (IC): O calculo do indice de conicidade (IC) (PITANGA;
LESSA, 2004) foi feito como segue na seguinte equacao:

. . Circunferéncia cintura (m)
Indice C =

0,109 ,I" Peso corporal (kg)
Estatura (m)

4.4.3 Variaveis lipidicas

As amostras eram acondicionadas em tubos a vacuo com gel separador e sem
anticoagulante. Apds os procedimentos de coleta, o sangue era centrifugado por 10 minutos a
3.000 rpm para separar o soro dos demais componentes, sendo o soro utilizado para as
analises. Os triglicerideos foram dosados utilizando um kit enzimatico colorimétrico

Para a dosagem sérica dos lipidios foram utilizadas as técnicas laboratoriais
enzimaticas e colorimétricas convencionais, estando os adolescentes em jejum de no minimo
doze horas. O exame foi realizado de acordo com as determinacdes da V Diretriz de
Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

Todas as analises foram realizadas no laboratorio contratado para esse fim. A
lipoproteina de alta densidade (HDL) e os triacilglicerdis (TAG) foram quantificados pelo
método enzimatico colorimétrico processado no aparelho Autohumalyzer A5 (Human-2004).
A fracdo lipoproteina de baixa densidade (LDL) foi determinada pela equacéo de Friedewald,
Levy e Fredrickson.

Os resultados foram classificados segundo os valores de referéncia para
adolescentes, ou seja, atribuiu-se para o perfil lipidico valores dos triglicerideos como sendo
desejaveis < 100mg/dl, limitrofes de 100-129mg/dl e elevados > 130mg/dl, colesterol total
desejaveis < 150mg/dl, limitrofes de 150-169mg/dl e elevados > 170mg/dl, LDL desejaveis <
100mg/dl, limitrofes de 100-129mg/dl e elevados > 130mg/dl e HDL desejaveis > 45mg/dl
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARIOLOGIA, 2013).

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), classificaram-se 0s
tipos de dislipidemias como: 1) hipercolesterolemia isolada: elevagéo isolada de LDL (> 130

mg/dl); 2) hipertrigliceridemia isolada: elevagdao isolada dos TGs (> 130 mg/dl); 3)
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hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL (> 130 mg/dl) e TG (> 130 mg/dl) e 4)
HDL baixo: redugdo do HDL (< 44 mg/ dl) isolada ou em associacdo a aumento de LDL ou
de TG.

Ressalta-se que para classificar os adolescentes quanto a dislipidemia, estes

precisavam apresentar alteracdo em pelo menos um dos quatro grupos de lipidios analisados.

4.5 Coleta de dados

O preenchimento do formulario (APENDICE A) foi realizado por estudantes de
enfermagem e nutrigdo devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas.

Inicialmente, os estudantes entravam em contato com as instituicGes de ensino
selecionadas para o estudo, apresentavam o projeto do mesmo e apds aceitarem participar, era
recolhida uma lista com o nome todos os alunos matriculados para realizar o sorteio da
amostra. Depois de sorteados, era explicado individualmente para cada participante e entregue
0s termos para assinaturas, pelo adolescente (APENDICE C), bem como pelos responséveis
(APENDICE B). Na oportunidade, jA marcavam uma data para recolher os termos
devidamente assinados e entdo davam seguimento a pesquisa.

As coletas dos dados sociodemograficos e antropométricos foram realizadas em
um espaco disponibilizado pela instituicdo de ensino na qual se realizava a pesquisa.
Buscando controlar erros de medida e/ou leitura de equipamentos e padronizacgdo de técnicas,
foi realizado um treinamento com base em estudo de variabilidade de medidas intra e
interavaliadores. Apos terem feito isso com toda a amostra, 0s mesmos eram instruidos sobre
a data que deveriam realizar o jejum para a coleta de sangue. No dia que antecedia tal coleta,
foi realizado um telefonema para os pais, a fim de lembrar o periodo adequado do jejum.

As amostras de sangue foram coletadas apo6s jejum de no minimol2 horas por
profissionais capacitados, do laboratorio especifico contratado para tal finalidade. Tais
profissionais foram em cada escola realizar a coleta de sangue. Posteriormente os resultados

dos exames foram entregues a cada aluno.

4.6 Analise dos dados

Primeiramente foi elaborado banco de dados na planilha Microsoft Office Excel

2010 e posteriormente transportados para o Statistical Package for Social Science for
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Windows (SPSS) versédo 20.0. Para anélise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e
inferencial. Todas as anélises foram feitas para a amostra total e também categorizadas por
faixa etaria e sexo. Foi utilizada a correlacdo de Pearson para verificar a correlacdo entre as
variaveis antropométricas e as lipidicas. Para todas as variaveis antropometricas que
apresentaram correlacdo significante com as variaveis lipidicas (p<0,05), foi feita a curva
receiver operating characteristic (ROC).

Brevemente, uma curva ROC é gerada através da plotagem da sensibilidade no
eixo y em funcdo de [1 - especificidade] no eixo x. A sensibilidade refere-se a porcentagem
dos individuos que apresentaram o desfecho (no caso do presente estudo, foi a dislipidemia) e
que foram corretamente diagnosticados através do indicador (isto é, verdadeiro-positivo),
enguanto que a especificidade descreve a porcentagem dos individuos que nao apresentaram o
desfecho e foram corretamente diagnosticados através do indicador (isto €, verdadeiro-
negativo). A significancia estatistica de cada analise foi verificada pela area sob a curva ROC
e pelo intervalo de confianga a 95% (1C95%). Nesse sentido, um indicador perfeito apresenta
a area sob a curva ROC de 1,00, ao passo que a linha diagonal representa a area sob a curva
ROC de 0,50. Para um indicador apresentar uma habilidade discriminatoria significativa, a
area sob a curva ROC deve estar compreendida entre 1,00 e 0,50 e quanto maior a area, maior
o0 poder discriminatério do respectivo indicador. O 1C95% é outro determinante da capacidade
preditiva, sendo que, para o indicador antropométrico, ser considerado preditor significativo
da dislipidemia, o limite inferior do IC (Li-IC) ndo pode ser < 0,50 (QUADROS et al., 2015).

O critério utilizado para obtencdo dos pontos de corte foram os valores com
sensibilidade e especificidade mais proximos entre si e ndo inferiores a 60% (QUADROS et
al., 2015).

4.7 Aspectos éticos

Para a realizacdo do estudo seguiu-se todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres humanos,
respaldando a estes o direito de participar ou ndo da pesquisa. O projeto da pesquisa foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Piaui sob parecer n° 353.372
(ANEXO A).

Para isto, aplicou-se aos adolescentes com idade igual ou superior a 18anos, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e para aqueles

menores de 18 anos de idade, 0 TCLE (APENDICE B) ao seu responsavel legal, contendo os
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objetivos, riscos e beneficios do estudo, em duas vias: uma para o pesquisado e a outra para o
pesquisador, devidamente assinadas.

Os riscos para os participantes desta pesquisa foram os desconfortos durante a
coleta de sangue, pois gerou um pouco de dor, no entanto, todos os equipamentos utilizados
eram descartaveis para evitar risco de infeccdo entre 0s mesmos. O estudo trouxe como
beneficio um maior conhecimento da quantidade de criangas/adolescentes que tém maior

chance de desenvolver doencas relacionadas com o cora¢cdo no municipio de Picos.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados dos 186 adolescentes de escolas particulares da cidade de
Picos — Pl foram apresentados em tabelas, sendo organizados em grupos de respostas,

analisados com a utilizacdo da estatistica descritiva, conforme a seguir:

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com sexo e faixa etéria. Picos, 2017. n= 186.

Variaveis F %

1. Sexo

Masculino 71 38,2

Feminino 115 61,8

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

15— 19 107 575 15,00 (3)

1Q: Intervalo interquartilico.

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 — Distribui¢éo dos adolescentes por classificagdo nutricional baseado no indice de massa
corporal. Picos — Pl, 2017. n=186.

Meninos Meninas

IMC F % F %

Magreza Extrema 1 1,4 1 9

Magreza 1 1,4 5 43
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.

Tabela 3 — Caracterizagdo do perfil lipidico da amostra. Picos — P, 2017. n=186.

Variaveis Meninos Meninas
Triglicerideos F % F %
Desejavel 56 78,9 93 80,9
Limitrofe 7 9,9 12 10,4
Elevado 8 11,3 10 8,7
Colesterol Total

Desejavel 45 63,4 44 38,3
Limitrofe 11 15,5 34 29,6

Elevado 15 21,1 37 32,2
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Tabela 3 — Caracterizacdo do perfil lipidico da amostra. Picos — Pl, 2017. n=186. Continuacao.

HDL
Baixo 31 43,7 29 25,2
Desejavel 40 56,3 86 74,8
LDL
Desejavel 57 80,3 73 63,5
Limitrofe 9 12,7 31 27,0
Elevado 5 7,0 11 9,6
Total 71 100 115 100

HDL.: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; F: Frequéncia absoluta; %:
Frequéncia relativa.

Conforme mostrado na tabela 3, os niveis de trigliceridios encontram-se alterados
(limitrofe + elevado) em 21,2% e 19,1% dos meninos e meninas, respectivamente. Os niveis
de colesterol total estdo alterados em 37% dos meninos e em 71% das meninas, e a alteracdo
do colesterol LDL se da em 19,7% dos meninos e em 36,6% das meninas. Ja o colesterol

HDL apresentou niveis baixos em 43,7% e 25,2 % dos meninos e meninas, respectivamente.

DISLIPIDEMIA

= SIM = NAO

Gréfico 1- Prevaléncia de dislipidemia na amostra. Picos — Pl, 2017. N=186.

O grafico 1 demonstra que mais da metade da mostra estudada, 53%,
apresentaram elevacgdes nos niveis séricos de lipidios (trigliceridios, colesterol total, HDL,
LDL).

Tabela 4 — Caracterizacdo dos tipos de dislipidemia apresentados na amostra. Picos — PI 2017. n=186

Tipo de dislipidemia F %
HDL-baixo 74 39,8
Hipercolesterolemia isolada 10 53
Hipertrigliceridemia isolada 4 2,2
Dislipidemia mista 1 0,5
Nenhum 97 52,2
Total 186 100,0

HDL.: Lipoproteina de alta densidade.
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Nota-se na tabela 4 que uma boa parte dos adolescentes (39,8%) possui HDL
baixo e que 52,2 % destes ndo se enquadraram em nenhum dos tipos estudados. Entretanto,
cabe lembrar que aqueles que apresentaram alteracGes nos niveis de colesterol total foram

categorizados juntamente com os individuos que dispde de niveis ideais de lipidios séricos.

Tabela 5 — Correlagdo entre as variaveis lipidicas e as varidveis antropométricas. Picos — PI, 2017. n=
186.

Variaveis TG CT HDL LDL
Ag;orztlra R Valor p R Valor p R Valor p R Valor p
IMC 0,042 0,572 -0,060 0,418 -0,215 0,003**  -0,011 0,880
CcC 0,083 0,259 -0,188 0,010* -0,294  0,000**  -0,143 0,052
RCE 0,104 0,157 -0,110 0,134 -0,250 0,001**  -0,078 0,291
IC 0,092 0,212 -0,168 0,022* -0,202  0,006**  -0,154 0,036*
CP 0,030 0,682 -0,129 0,079 -0,140 0,057 -0,107 0,146
Meninos 10 a 14 anos
IMC 0,334 0,058 0,101 0,588 -0,215 0,245 0,059 0,752
CC 0,220 0,235 -0,193 0,298 -0,155 0,404 -0,213 0,250
RCE 0,132 0,480 -0,050 0,790 -0,063 0,736 -0,075 0,687
IC -0,032 0,863 -0,259 0,159 0,027 0,884 -0,259 0,159
CP 0,138 0,461 -0,059 0,754 -0,064 0,733 -0,082 0,661
Meninos 15 a 19 anos
IMC 0,019 0,907 0,029 0,857 -0,052 0,751 0,044 0,788
CcC 0,031 0,847 -0,174 0,284 -0,283 0,077 -0,133 0,412
RCE -0,092 0,573 -0,165 0,309 -0,150 0,355 -0,132 0,418
IC -0,059 0,720 -0,350 0,027* -0,282 0,078 -0,318 0,046*
CP 0,101 0,534 0,021 0,898 -0,021 0,899 0,008 0,960
Meninas 10-14 anos
IMC -0,042 0,778 -0,052 0,727 -0,249 0,088 0,037 0,804
CC 0,078 0,597 -0,183 0,214 -0,281 0,053 -0,134 0,365
RCE 0,107 0,468 -0,197 0,180 -0,207 0,158 -0,174 0,238
IC 0,154 0,296 -0,200 0,174 -0,153 0,299 -0,212 0,148
CP 0,051 0,731 -0,075 0,612 -0,201 0,171 -0,035 0,812
Meninas 15-19 anos
IMC 0,024 0,845 -0,151 0,223 -0,394  0,001**  -0,065 0,600
CC 0,124 0,316 -0,043 0,731 -0,460  0,000** 0,039 0,756
RCE 0,133 0,283 -0,023 0,853 -0,491  0,000** 0,067 0,592
IC 0,160 0,197 0,067 0,588 -0,359  0,003** 0,121 0,330
CP 0,187 0,129 -0,055 0,656 0,387 0,001**  -0,023 0,856

R: Correlagdo de Pearson; *: p< 0,05; **: p < 0,01; IMC: Indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da
cintura; RCE: Relacfo cintura-estatura; IC: Indice de conicidade; CP: Circunferéncia do pescogo; TG:
trigliceridios; CT: Colesterol total; HDL: Lipoproteina de alta densidade; LDL: Lipoproteina de baixa densidade.

Os dados da tabela 5 revelam que na amostra geral, o colesterol total apresentou
correlagédo diretamente proporcional com a CC e IC, indicando que quanto maior os valores
dessas varidveis antropométricas, maior o valor do colesterol total. Ainda houve correlacdo
inversa de HDL com IMC, CC, RCE e IC, assim, na medida em que os valores das variaveis

antropométricas aumentam, o valor de HDL diminui. A correlagdo significativa de LDL foi
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com o IC, com isso, quanto maior o valor do indice de conicidade, maior o valor desta
lipoproteina.

Em meninas de 15 a 19 anos, HDL correlacionou-se inversamente com todas as
variaveis antropométricas estudadas, ou seja, quanto maior o valor do IMC, CC, RCE, IC e
CP, menor foi o valor de HDL.

Contudo, ndo houve nenhuma correlacdo na faixa etaria de 10 — 14 anos de ambos

0S SEXOS.

Tabela 6 — Area sob a curva ROC e 1C95% dos indicadores antropométricos para predicdo da
dislipidemia. Picos — PI, 2017. n= 186.

Variaveis
Amostra geral CT HDL LDL
IMC - 0,588 (0,493 — 0,682) -
CcC 0,513 (0,429-0,598) 0,651 (0,562 — 0,740) -
RCE - 0,642 (0,551 —0,734) -
IC 0,565 (0,481-0,648) 0,666 (0,579 —0,753) 0,545 (0,455 — 0,635)
Meninos (15 — 19 anos)
IC 0,623 (0,436 —0,810) - 0,626 (0,439 - 0,814)
Meninas (15 — 19 anos)
IMC - 0,695 (0,489 —0,901) -
CcC - 0,708 (0,502 - 0,914) -
RCE - 0,747 (0,554 — 0,940) -
IC - 0,751 (0,578 — 0,923) -
CP - 0,693 (0,511 — 0,875) -

IMC: Indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura; RCE: Relagdo cintura-estatura; IC: Indice de
conicidade; CP: Circunferéncia do pesco¢o; CT: Colesterol total; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; 1C95%: intervalo de confianca a 95%; ROC: receiver operating characteristic.

A tabela 6 demonstra que na amostra geral os indicadores CC e IC possuem
habilidade discriminatoria significativa para alteracdo do colesterol total, no entanto, ndo
atuam como bons preditores do mesmo, tendo em vista os valores do Li-IC. O mesmo
acontece com o IMC e IC que ndo predizem (Li-IC < 0,50) niveis baixos de HDL e alteracdo
de LDL, respectivamente.

Todavia, destacam-se na amostra total os indicadores CC, RCE e IC que possuem
discriminagdo expressiva visto que apresentam area sob a curva ROC entre 1,00 e 0,50, além
de exercerem predicdo significativa (Li-IC > 0,50) de niveis baixos de HDL. Dentre estes, 0
indice de conicidade é o indicador antropométrico que recebe énfase em razdo de possuir
maior area (0,666) sob a curva ROC.

Semelhantemente, em meninas de 15 a 19 anos de idade os indicadores CC, RCE,
IC e CP foram considerados como preditores significativos de niveis baixos de HDL e mais

uma vez o IC aparece em destaque com area sob a curva ROC de 0, 751.
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Tabela 7 — Pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos indicadores antropométricos com
predicdo de dislipidemia na amostra. Picos — PI, 2017. n=186.

HDL Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%0)
Amostra geral
cC 69,60 60,0 57,9
RCE 0,43 60,0 66,7
IC 11,23 63,3 68,3
Meninas 15 — 19 anos
CcC 68,80 70,0 64,9
RCE 0,44 70,0 75,4
IC 11,34 70,0 86,0
CP 31,15 60,0 68,4

CC: Circunferéncia da cintura; RCE: Relacéo cintura-estatura; IC: indice de conicidade; CP: Circunferéncia do
pescoco; HDL: lipoproteina de alta densidade.

A tabela 7 indica os pontos de corte para prever os niveis baixos de HDL na
amostra geral e em meninas de 15 a 19 anos de idade. No primeiro grupo, 0s pontos de corte
para CC, RCE e IC sdo 69,60 cm, 0,43 e 11, 23 respectivamente, isto significa que quando
adolescentes entre 10 a 19 anos apresentarem valores maiores ou iguais aos indicadores
supracitados, estes possuem maior probabilidade de terem baixos niveis de HDL.

Ressalta-se aqui que as meninas com idade entre 15 e 19 anos apresentam
particularidade nos pontos de corte dos indicadores antropométricos CC, RCE, IC e CP atuam
como bons preditores. Por conseguinte, quando estas apresentarem CC > 68,80 cm, RCE >
0,44, IC > 11,34 e CP > 31,15 cm possuem maior chance de estar com baixos niveis séricos
de HDL.



37

6 DISCUSSAO

Foi avaliado um grupo de 186 estudantes de escolas privadas, com idade entre 10
e 19 anos, para analisar a capacidade preditiva dos indicadores antropométricos para a triagem
da dislipidemia em adolescentes. Confrontaram-se os achados deste estudo com os da
literatura nacional e/ou internacional.

No presente estudo predominou adolescentes do sexo feminino representando
61,8% da amostra, com prevaléncia da faixa etaria de 15 a 19 anos (57,5%). Observa-se
semelhancga com os achados de Quadros et al (2015), de base escolar realizado em uma cidade
nordestina, que também estudam a capacidade preditiva dos indicadores antropométricos para
a triagem da dislipidemia em criancas e adolescentes, no qual 55,6% eram do sexo feminino.
Ja Alcantara Neto et al (2012), ao estudarem os fatores associados a dislipidemia em criancas
e adolescentes de escolas publicas de Salvador — BA, revelou que o sexo feminino foi a
minoria dos participantes com 49,9%, divergindo também da faixa etéria, que prevaleceu
adolescentes de 10 — 14 anos (86%).

No que diz respeito ao estado nutricional, 32,4% dos meninos e 21,8% das
meninas apresentaram excesso de peso (sobrepeso + obesidade). Outros estudos apresentam
uma variagdo da prevaléncia do excesso de peso de 12,4% a 29,1% entre escolares.
(ALCANTARA NETO et al 2012; QUADROS et al 2015; REUTER et al, 2015). Contudo,
Faria et al (2014) explana que durante a adolescéncia ocorrem modificacdes nos organismos
desses jovens, e a tendéncia € das meninas apresentarem mais gordura corporal quando
comparadas com 0s meninos, isso se da pela modificacdo nos niveis dos horménios sexuais
na puberdade.

No que se refere ao perfil lipidico da amostra prevaleceu alteragdo (limitrofe +
elevado), nos niveis de triglicerideos em 21,2% dos meninos; no colesterol total em 71% das
meninas, € no de LDL se da em 36,6% das meninas. Enquanto que 43,7% e 25,2 % dos
meninos e meninas, respectivamente, apresentaram niveis baixos de HDL. Semelhanca foi
observada em Faria et al (2014), discordando apenas na prevaléncia do TG, em que
predominou alteracdo nas meninas com 17,6%, estas também apresentaram inadequacdes de
colesterol total com 65,7%, 36,2% de LDL e foi nos meninos que também prevaleceu baixos
valores para HDL (40,9%).
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Faria Neto et al (2015) estudaram a prevaléncia de dislipidemia em adolescentes
brasileiros e como achados, as adolescentes do sexo feminino também estdo em primeiro
lugar no que diz respeito a alterac6es dos niveis de CT (50,3%) e de LDL (25,8), contudo, a
prevaléncia de niveis baixos de HDL foi menor no sexo feminino com 37,8% e 55,9% no
sexo masculino (IC 95%).

Foi verificado no estudo corrente, que mais da metade da amostra (53%)
apresentaram dislipidemia. A alta prevaléncia da dislipidemia em criancas e adolescentes
também foi encontrada em estudos semelhantes, percorrendo valores de 25,5% a 71,4%
(ALCANTARA NETO et al, 2012; LIMA; ROMALDINI; ROMALDINI, 2015; QUADROS
et al, 2015; ROMERO et al, 2013).

Apbs classificar a amostra total quanto o tipo de dislipidemia, constatou-se que
uma boa parte dos adolescentes (39,8%) possui colesterol HDL-baixo; outros 5,3%
apresentam hipercolesterolemia isolada; 2,2% tém hipertrigliceridemia isolada e apenas 0,5%
destes apresentaram dislipidemia mista. Enquanto que na investigacédo de Pires et al (2015) a
dislipidemia mista representou 12,5% da amostra, a hipertrigliceridemia 45% e HDL baixo
42,5%.

Lima, Romaldini e Romaldini (2015) examinaram as dosagens séricas de
adolescentes de uma escola localizada numa regido de baixo nivel socioecondmico em Minas
Gerais e destas, 2,3% apresentaram hipercolesterolemia isolada; 1,1% hipertrigliceridemia e
89,7% HDL-baixo. Segundo Faria Neto et al (2015), as dislipidemias como o HDL-baixo e a
hipertrigliceridemia sdo comuns, especialmente na presenca de obesidade, sedentarismo e
alimentacdo inadequada, e juntos propiciam a ascensao de LDL, que sdo moléculas mais pro-
aterogénicas.

Dando prossecucdo, esta pesquisa também analisou a correlacdo entre as variaveis
lipidicas e as varidveis antropométricas. Na amostra geral, o colesterol total apresentou
correlagcdo direta com a CC e o IC (p < 0,05), do mesmo modo que o colesterol LDL
correlacionou-se com o IC (p < 0,05). Compreende-se com isso que, quanto maior o valor da
circunferéncia da cintura, que avalia o tecido adiposo abdominal, e do indice de conicidade,
gue analisa o acumulo de gordura acima da cintura, que também é prejudicial pois se
relaciona com a gordura visceral, maior sera o valor de LDL e do colesterol total.

Os 4acidos graxos livres e TG, provenientes da lipolise na gordura visceral,
aumentam a producdo das VLDL, que posteriormente serdo convertidas em LDL. Além disso,

as calorias em excesso diminuem HDL de forma consistente, aumentando o risco de
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deposicao das moléculas de lipoproteina de baixa densidade nos vasos sanguineos (RIBEIRO
FILHO et al, 2006; SILVA; BEZERRA, 2016; PORTH et al, 2004).

Ainda na amostra total, houve correlacédo inversa de HDL com IMC, CC, RCE e
IC (p <0,01), assim, na medida em que os valores das variaveis antropométricas aumentam, o
valor de HDL diminui. Enfatiza-se a relevancia dos profissionais de saude, em especial o
enfermeiro, saberem que quando os adolescentes apresentarem a circunferéncia da cintura e o
indice de conicidade elevados estardo predispostos ao aumento de LDL juntamente com a
diminuicdo de HDL, uma vez que esta diade concerne aos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Pires et al. (2015) estudaram criancgas e adolescentes obesos da Clinica de Risco
Cardiovascular do Departamento de Cardiologia Pediatrica do Hospital Pediatrico de
Coimbra, Portugal e em suas evidéncias cientificas mostraram que HDL também se
correlacionou inversamente com o IMC (r =-0,30; p < 0,01) e CC (r =-0,26; p < 0,01).

No que diz respeito ao poder discriminatdrio das variaveis antropométricas para
predicdo da dislipidemia, no presente estudo, destacam-se na amostra geral os indicadores
CC, RCE e IC que detém discriminacdo e predicdo significativa para os niveis baixos de
HDL. Dentre estes, o indice de conicidade recebe énfase em razdo de possuir maior area
(0,666) sob a curva ROC. Semelhantemente, em meninas de 15 a 19 anos de idade os
indicadores supracitados e a CP foram considerados como preditores significativos de niveis
baixos de HDL.

Na pesquisa de base escolar realizada em uma cidade do nordeste brasileiro,
Quadros et al (2015) analisaram a capacidade preditiva dos indicadores antropométricos para
a triagem da dislipidemia, uma vez que para as meninas, RCE, CC, IMC, nessa ordem,
apresentaram 0 maior numero de precisdes significativas para a dislipidemia. Para os
meninos, a RCE mostrou precisdo significativa para quatro faixas etarias (6-7anos; 10-12
anos; 13-15 anos; 16-18 anos), seguida de CC (06-07anos; 13-15 anos e 16-18 anos) e IMC
(13-15 anos e 16-18 anos). Notadamente, houve divergéncias com o atual estudo,
principalmente em relacdo a predicdo destes indicadores para triagem da dislipidemia no sexo
masculino.

Acerca dos pontos de corte, desta investigacdo, para prever os niveis baixos de
HDL na amostra total para CC, RCE e IC séo 69,60 cm, 0,43 e 11,23 respectivamente e mais
especificamente nas meninas (15 — 19 anos) os pontos de corte dos indicadores
antropométricos CC, RCE, IC e CP, sdo 68,8 cm, 0,44, 11,34 e 31,15 cm, nesta ordem.
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Em comparacédo, os achados de Quadros et al (2015), os valores de corte para as
meninas de 16-18 anos de idade de CC e RCE s&o 71,8 cm e 0,45 respectivamente. Assim,
observa-se que houve uma pequena divergéncia nos pontos de corte entre os estudos, para as
adolescentes mais velhas.

Sabe-se que a dislipidemia é um dos fatores de risco para o aparecimento de
doenga arterial coronariana em jovens (SANTOS; ISIDORO; CRUZ, 2012), isto posto, a
elevada prevaléncia da dislipidemia no pablico infanto-juvenil é um fator preocupante para a
salde publica. Porém, por se tratar de um fator de risco modificavel, e tendo como referéncia
os valores de corte dos indicadores antropométricos CC, IC e RCE aqui encontrados, 0

enfermeiro pode utiliza-los como ferramenta para triagem da dislipidemia nos adolescentes.
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7 CONCLUSAO

A presente investigacdo analisou a capacidade preditiva dos indicadores
antropomeétricos para a triagem da dislipidemia em adolescentes, e os dados mostraram que a
circunferéncia da cintura, relacdo cintura-estatura e o indice de conicidade exercem habilidade
discriminatoria significativa de niveis baixos de HDL. N&o obstante, ao confrontar o sexo e
faixa etaria, foi nas adolescentes com idade entre 15 — 19 anos que estes indicadores
apresentaram melhor predicao da dislipidemia do tipo HDL-baixo.

Observou-se também que houve o predominio de dislipidemia na amostra,
enfatizando o excesso de peso, de trigliceridios elevados e HDL baixo nos meninos, bem
como excesso de LDL e CT nas meninas.

Apresenta-se como dificuldades a resisténcia de algumas escolas em aceitar
participar da pesquisa, tornando mais dificil o andamento da coleta de dados, bem como no
decorrer da investigacdo sobreveio a renuncia de alguns adolescentes em participar do estudo;
boa parte dos menores de idade que aceitaram, tardavam a entrega dos TCLE assinados, tanto
guanto o ndo cumprimento do jejum obrigatério para a realizacdo dos exames, tendo que
excluir os mesmos da amostra.

Ainda assim, reitera-se a relevancia deste, em face da necessidade de realizar a
triagem da dislipidemia na infancia e adolescéncia. Os pontos de corte irdo auxiliar, no
momento das consultas de enfermagem, seja na unidade basica de saude, no domicilio ou nas
escolas, enquanto Programa de Saude na Escola, visto que a mensuragdo destes € um método
de baixo custo, préatico e indolor, pois se utilizara de tecnologias simples como a balanca e fita
métrica. Além de saber reconhecer as potenciais alteracdes lipidicas, é importante modelar o
estilo de vida dessa populacdo jovem, o que possibilita o enfrentamento de agravos e doencas
crénicas na vida adulta.

Além disso, o estudo também forneceu um panorama epidemiologico sobre a
dislipidemia na adolescéncia, com o intuito de coadjuvar na formacéo de estratégias Uteis no

transcorrer da assisténcia, bem como na elaboracdo de politicas publicas voltadas para estes.



42

REFERENCIAS

AIRES, G. F. H. Fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes. 2013. 73 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Ceard — UFCE, Fortaleza,
2013. Disponivel em:

<http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/6558/1/2013 dis_gfhaires.pdf> Acesso em 11/04/17.

ALBUQUERQUE FILHO, N. J. B. Marcadores antropométricos e metabdlicos em
adolescentes com excesso de peso submetidos a um programa de intervengéo. 2014. 71 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude e Sociedade) — Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte. Mossoro, 2014. Disponivel em: <http://www.uern.br/controledepaginas/ppgss-alunos-
requlares-

2012/arquivos/2856dissertaa%E2%80%A1a%C6%920 nailton_albuquergue _ppgss_uern.pdf
> Acesso em 05/04/17.

ALCANTARA NETO, O. D. et al. Fatores associados a dislipidemia em criancas e
adolescentes de escolas publicas de Salvador, Bahia. Rev. Bras. Epidemiol., Sdo Paulo, v.
15, n. 2, p. 335-345, Abr./Jun., 2012. Disponivel em:
<http://www.repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/15520/1/Osvald0%20D%C3%A1ri0%20
de%20AIc%C3%A2ntara%20Neto.pdf> Acesso em 04/04/17.

APPLEGATE, E. J. Anatomia e Fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 4 ed, 2012.

ARAKI, M. V. R. et al. Avaliacdo da colesterolemia ndo HDL em escolares e adolescentes.
Rev. Med. Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 25, n. 1, p. 59-64, Jan., 2015. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=L ILACS&lang=p&nex
tAction=Ink&exprSearch=750861&indexSearch=1D> Acesso em 10/04/17.

BAYNES, J.W.; DOMINICZAK, M. H. Bioquimica médica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo 466/2012. Brasilia,
2013.

BRITO, B. B. et al. Doencas cardiovasculares: fatores de risco em adolescentes. Rev.
Cogitare Enferm., Curitiba, v. 21, n. 2, p. 01-08, Abr./Jun., 2016. Disponivel em:
<http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/41848/27945> Acesso em 07/04/17.

CARVALHO, C. A. et al. Associacdo entre fatores de risco cardiovascular e indicadores
antropomeétricos de obesidade em universitarios de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Rev. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 479-490, Fev., 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n2/1413-8123-csc-20-02-0479.pdf> Acesso em 07/04/17.

CARVALHO, F. H. S.; CARDOSO, R. A. O impacto dos habitos de vida sobre a dislipidemia
em criancas e adolescentes. Rev. E-RAC., Uberlandia, v. 5, n. 1, p. 01-20, Jan., 2015.


http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/6558/1/2013_dis_gfhaires.pdf
http://www.uern.br/controledepaginas/ppgss-alunos-regulares-2012/arquivos/2856dissertaa%E2%80%A1a%C6%92o_nailton_albuquerque_ppgss_uern.pdf
http://www.uern.br/controledepaginas/ppgss-alunos-regulares-2012/arquivos/2856dissertaa%E2%80%A1a%C6%92o_nailton_albuquerque_ppgss_uern.pdf
http://www.uern.br/controledepaginas/ppgss-alunos-regulares-2012/arquivos/2856dissertaa%E2%80%A1a%C6%92o_nailton_albuquerque_ppgss_uern.pdf
http://www.uern.br/controledepaginas/ppgss-alunos-regulares-2012/arquivos/2856dissertaa%E2%80%A1a%C6%92o_nailton_albuquerque_ppgss_uern.pdf
http://www.repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/15520/1/Osvaldo%20D%C3%A1rio%20de%20Alc%C3%A2ntara%20Neto.pdf
http://www.repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/15520/1/Osvaldo%20D%C3%A1rio%20de%20Alc%C3%A2ntara%20Neto.pdf
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=750861&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=750861&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=750861&indexSearch=ID
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/41848/27945
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n2/1413-8123-csc-20-02-0479.pdf

43

Disponivel em: <http://www.computacao.unitri.edu.br/erac/index.php/e-
rac/article/view/601/431> Acesso em 11/04/17.

ESPOSITO, K. et al. Effect of a mediterranean-style diet onendothelial dysfunction and
markers of vascular inflamma-tion in the metabolic syndrome: a randomized trial. JAMA, v.
144, p.292-300, 2004.

FARIA, E. R. et al. Resisténcia a insulina e componentes da sindrome metabolica, analise por
sexo e por fase da adolescéncia. Arg. Bras. Endocrinol. Metab., Sdo Paulo, v. 58, n. 6, p.
610-618, Ago., 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abem/v58n6/0004-2730-
abem-58-6-0610.pdf> Acesso em 05/04/17.

FARIA, F. R. et al. Associacdo entre os componentes da sindrome metabdlica e indicadores
antropomeétricos e de composicéo corporal em adolescentes. Rev. da Associacéo Brasileira
de Nutricdo, Sdo Paulo, v. 6, n. 1, p. 13-20, Jan./Jun., 2014. Disponivel em:
<https://rasbran.com.br/rasbran/article/view/163/123> Acesso em 04/04/17.

FARIA NETO, J. R. et al. ERICA: prevaléncia de dislipidemia em adolescentes brasileiros.
Rev Saude Publica, v.50, p. 1-10, 2016.

FERREIRA, M. G. et al. Acuracia da circunferéncia da cintura e da relacdo cintura/quadril
como preditores de dislipidemias em estudo transversal de doadores de sangue de Cuiaba,
Mato Grosso, Brasil. Cad. Saude Pdblica, v. 22, n. 2, p. 307-314, 2006.

FRIZON, V.; BOSCAINI, C. Circunferéncia do Pescoco, Fatores de Risco para Doencas
Cardiovasculares e Consumo Alimentar. Rev. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 26, n. 6, p. 426-
434, Nov./Dez., 2013. Disponivel em: <http://www.rbconline.org.br/wp-

content/uploads/2 RBC 26 6_Art 81 Vanessa_Frizon_site.pdf> Acesso em 05/04/17.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GONZAGA, N. C. Perfil lipidico em criancas e adolescentes obesos ou com sobrepeso.
2010. 39 f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB, Campina Grande, 2010. Disponivel em:
<http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/925/1/PDF%20-
%20Nathalia%20Costa%20Gonzaga.pdf> Acesso em 12/04/17.

HIGINO, A. G. et al. Prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares em
criancas e adolescentes do nucleo de amparo ao menor. Rev. Catussaba, Natal, v. 4, n. 1, p.
59-67, Jan., 2015. Disponivel em:
<https://repositorio.unp.br/index.php/catussaba/article/view/710/589> Acesso em 07/04/17.

LIMA, M. C. C.; ROMALDINI, C. C.; ROMALDINI, J. H. Frequency of obesity and related
risk factors among school children and adolescents in a low-income community: a cross-
sectional study. Sao Paulo Med J., v. 133, n. 2, p. 125-130, 2015.

LIMA, W. A. et al. Associagéo entre os fatores de risco cardiovascular em adolescentes e pre-
adolescentes com obesidade abdominal. Colecédo Pesquisa em Educacéo Fisica, Sao Paulo,
v. 11, n. 2, p. 15-23, Mar./Abr., 2012. Disponivel em:


http://www.computacao.unitri.edu.br/erac/index.php/e-rac/article/view/601/431
http://www.computacao.unitri.edu.br/erac/index.php/e-rac/article/view/601/431
http://www.scielo.br/pdf/abem/v58n6/0004-2730-abem-58-6-0610.pdf
http://www.scielo.br/pdf/abem/v58n6/0004-2730-abem-58-6-0610.pdf
https://rasbran.com.br/rasbran/article/view/163/123
http://www.rbconline.org.br/wp-content/uploads/2_RBC_26_6_Art_81_Vanessa_Frizon_site.pdf
http://www.rbconline.org.br/wp-content/uploads/2_RBC_26_6_Art_81_Vanessa_Frizon_site.pdf
http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/925/1/PDF%20-%20Nathalia%20Costa%20Gonzaga.pdf
http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/925/1/PDF%20-%20Nathalia%20Costa%20Gonzaga.pdf
https://repositorio.unp.br/index.php/catussaba/article/view/710/589

44

<http://www.editorafontoura.com.br/periodico/vol-11/Vol11n2-2012/Vol11n2-2012-pag-
15a22/Vol11n2-2012-pag-15a22.pdf> Acesso em 05/04/17.

LUIZ, R. R.; MAGNANINI, M. M. F. O tamanho da amostra em investigacoes
epidemioldgicas. In: MEDRONHO, A. et al. Epidemiologia. S&do Paulo: Atheneu, 2006.

LOIO, M.; MAIA, D. A. Rastreio de dislipidemias em criancas e adolescentes — a evidéncia
que sustenta as recomendacdes. Rev. Port. Med. Geral Fam., Lisboa, v. 30, n. 4, p. 264-267,
Ago., 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/v30n4/v30n4a09.pdf>
Acesso em 11/04/17.

MENEZES, T. N. et al. Obesidade abdominal: revisdo critica das técnicas de aferi¢do e dos
pontos de corte de indicadores antropométricos adotados no Brasil. Rev. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 6, p. 1741-1754, Jun., 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n6/1413-8123-csc-19-06-01741.pdf> Acesso em 05/04/17.

MERLIN, A. C. et al. Marcadores de Aterosclerose em Adolescentes: Comparacao dos
Valores de APO B, LDLColesterol e Ndo-HDL-Colesterol. Rev. UNOPAR Cient Ciénc Biol
Saude, Curitiba, v. 17, n. 3, p. 189-93, Mar., 2015. Disponivel em:
<http://pgsskroton.com.br/seer/index.php/JHealthSci/article/view/3067/2863> Acesso em
11/04/17.

OLIVEIRA, V. S.; BARBOSA, M. W. A.; SANTOS, G. S. Prevaléncia de fatores de risco em
pacientes acometidos por angina pectoris no hospital Prontocor em Muriaé (MG) e a atuagdo
da enfermagem na prevencdo de tais fatores. Rev. Cientifica da FAMINAS, Belo Horizonte,
V. 6, n. 3, p. 23-38, Set./Dez., 2010. Disponivel em:
<http://www.faminas.edu.br/upload/downloads/20121003102427 386969.pdf> Acesso em
04/04/17.

PAVAO, F. H. et al. Dislipidemia em adolescentes residentes em um municipio do Parana e
sua associagdo com a obesidade abdominal. Rev. Educ. Fiss'UEM, Maringa, v. 26, n. 3, p.
473-481, Jul./Set., 2015. Disponivel em:
<http://ojs.uem.br/ojs/index.php/RevEducFis/article/view/26740/15482> Acesso em
10/04/17.

PEREIRA, P.F. et al. Circunferéncia da cintura como indicador de gordura corporal e
alteracbes metabdlicas em adolescentes: comparacao entre quatro referéncias. Rev Assoc
Med Bras., v. 56, n. 6, p: 665-669, 2010.

PIRES, A. et al. Insulino-resisténcia, dislipidemia e alteragdes cardiovasculares num grupo de
criancas obesas. Arq Bras Cardiol., v. 104, n. 4, p. 266-273, 2015.

PITANGA, F. J. G.; LESSA, I. Sensibilidade e especificidade do indice de conicidade como
discriminador do risco coronariano de adultos em Salvador, Brasil. Rev Bras Epidemiol., v.
7,n. 3, p. 259-269, 2004.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo
e utilizacdo. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTH, C. M. et al. Fisiopatologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.


http://www.editorafontoura.com.br/periodico/vol-11/Vol11n2-2012/Vol11n2-2012-pag-15a22/Vol11n2-2012-pag-15a22.pdf
http://www.editorafontoura.com.br/periodico/vol-11/Vol11n2-2012/Vol11n2-2012-pag-15a22/Vol11n2-2012-pag-15a22.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/v30n4/v30n4a09.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n6/1413-8123-csc-19-06-01741.pdf
http://pgsskroton.com.br/seer/index.php/JHealthSci/article/view/3067/2863
http://www.faminas.edu.br/upload/downloads/20121003102427_386969.pdf
http://ojs.uem.br/ojs/index.php/RevEducFis/article/view/26740/15482

45

QUADROS, T. M. et al. Predictive capacity of anthropometric indicators for dyslipidemia
screening in children and adolescents. J Pediatr, Rio de janeiro, v. 91, p. 455-463, 2015.

QUEIROZ, P. M. A. Consumo de alimentos de risco e protetores para desenvolvimento
da dislipidemia e fatores associados em adolescentes de escolas publicas de Recife-PE.
2015. 88 f. Dissertacao (Mestrado em Nutri¢do) - Centro de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2015. Disponivel em:
<http://repositorio.ufpe.br/bitstream/handle/123456789/17051/PedritaQueirozDisserta%C3%
AT7%C3%A30MestradoNutri%C3%A7%C3%A302015.pdf?sequence=1&isAllowed=y>
Acesso em 12/04/17.

REUTER, C. P. et al. Dislipidemia Associa-se com Falta de Aptid&o e Sobrepeso-Obesidade
em Criangas e Adolescentes. Arg. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 106, n. 3, p. 188-193, Mar.,
2016. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/143684/000991317.pdf?sequence=1>
Acesso em 13/04/17.

RIBEIRO FILHO, F. F. et al. Gordura visceral e sindrome metabdlica: mais que uma simples
associacdo. Arqg Bras Endocrinol Metab, Séo Paulo, v.50, n. 2, p. 230-238, 2006.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302006000200009 > Acesso em 14/06/17.

RIBEIRO DE PAULA, M. Efeitos da eletrolipolise no perfil lipidico, glicémico e
hormonal de mulheres obesas. 2013. 81 f. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia
Biomédica) - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2013. Disponivel em:
<http://repositorio.utfpr.edu.br:8080/jspui/bitstream/1/745/1/CT_PPGEB_M_Paula%20Maria
na%?20Ribeiro%20de 2013.pdf> Acesso em 07/04/17.

ROMERO, A. et al. Relationship between obesity and biochemical markers in brazilian
adolescents. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum, v. 16, n. 3, p. 268-276, 2014.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e saude. 7 ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2013.

SANTOS, C. S.; ISIDORO, L. C. R.; CRUZ, G. E. C. P. Fatores de risco para doenca arterial
coronariana em jovens: revisao integrativa da literatura brasileira. R. Enferm. Cent. O. Min.,
V. 2,Nn.2,p.264-278 , 2012.

SANTOS, E. M. F.; CARSOSO, G.; AMARAL, G. A. Dislipidemia na adolescéncia. Rev.
Eletr. Interdisciplinar, Barra do Gargas, v. 2, n. 12, p. 71-77, Dez., 2014. Disponivel em:
<http://revista.univar.edu.br/index.php/interdisciplinar/article/view/332> Acesso em 04/04/17.

SCAIN, S. F. et al. Acuréacia das intervenc6es de enfermagem para pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 em consulta ambulatorial. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 34, n. 2, p.
14-20, Jun., 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n2/v34n2a02> Acesso
em 04/04/17.

SERRANO, H. M. S. et al. Composi¢do Corporea, Alteracbes Bioquimicas e Clinicas de
Adolescentes com Excesso de Adiposidade. Arq. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 95, n. 4, p.


http://repositorio.ufpe.br/bitstream/handle/123456789/17051/PedritaQueirozDisserta%C3%A7%C3%A3oMestradoNutri%C3%A7%C3%A3o2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ufpe.br/bitstream/handle/123456789/17051/PedritaQueirozDisserta%C3%A7%C3%A3oMestradoNutri%C3%A7%C3%A3o2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/143684/000991317.pdf?sequence=1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302006000200009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302006000200009
http://repositorio.utfpr.edu.br:8080/jspui/bitstream/1/745/1/CT_PPGEB_M_Paula%20Mariana%20Ribeiro%20de_2013.pdf
http://repositorio.utfpr.edu.br:8080/jspui/bitstream/1/745/1/CT_PPGEB_M_Paula%20Mariana%20Ribeiro%20de_2013.pdf
http://revista.univar.edu.br/index.php/interdisciplinar/article/view/332
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n2/v34n2a02

46

464-472, Abr., 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n4/aop10210> Acesso
em 07/04/17.

SILVA, A. F. V. P.; BEZERRA, T. M. Relacéo entre gordura visceral e resisténcia a
insulina na fisiopatologia da sindrome metabolica. 2016. 15f. Monografia (Bacharelado em
Biomedicina) — Faculdade ASCES, Caruaru, 2016. Disponivel em:
<http://repositorio.asces.edu.br/jspui/bitstream/123456789/522/1/sindrome%20metabolica%?2
0%C3%9ALTIMA%20CORRE%C3%87%C3%830%202.pdf> Acesso em 05/04/17.

SILVA, I. P.; LIMA, H. M. R. Perfil lipidico de adolescentes em uma escola municipal de
Barras-Pl. Rev. Interd., Teresina, v. 8, n. 1, p. 157-166, Jan./Mar., 2015. Disponivel em:
<http://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/352/pdf 194
> Acesso em 12/04/17.

SILVA, J. R.; ENES, C. C. Relac¢do entre estado nutricional e perfil lipidico de adolescentes
escolares. Anais do IV Encontro de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnoldgico e
Inovacdo. Campinas, 23 e 24 de setembro de 2014. Disponivel em: < http://www.puc-
campinas.edu.br/websist/Rep/Sic08/Resumo/201484 16545 1059027225 resesu.pdf>
Acesso em 05/04/17.

SILVA, M. A. M. et al. Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em criancgas e
adolescentes da rede de ensino da cidade de Maceio. Arqg Bras de Cardiol, v. 84, n. 5, p.387-
392, 2005.

SILVA, P. M. Metabolismo lipidico e diagnostico das dislipidemias primarias. Rev. Factores
de Risco, Séo Paulo, v. 38, s/n, p. 10-25, Out./Dez., 2015. Disponivel em:
<http://www.spc.pt/SPC/AreaCientifica/publicacoes/rfr/artigo.aspx?id=mi867mrnww>
Acesso em 05/04/17.

SILVEIRA, I. A;; CRUZ, I. C. Videoaula sobre alimentacdo saudavel na manutencéo do
colesterol nos limites saudaveis: um relato de experiéncia. Rev. Boletim Nepae-Nesen, Belo
Horizonte, v. 11, n. 2, p. 22-27, Jul., 2013. Disponivel em:
<http://www.uff.br/jsncare/index.php/bnn/article/view/2647/628> Acesso em 11/04/17.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose. Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v101n4s1/v101n4sl.pdf> Acesso em 04/04/17.

SOUZA, 1. S. Associagao entre histdria familiar de fatores de risco cardiovascular e
perfil antropométrico e lipidico em criancas e adolescentes: estudo transversal em
unidade ambulatorial do Rio de Janeiro. 2014, 90 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola
Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cqi-
in/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=L ILACS&lang=p&next
Action=Ink&exprSearch=745473&indexSearch=ID> Acesso em 11/04/17.

SPANIOL, R. P. Associagao entre circunferéncia da cintura e dislipidemia e resisténcia
periférica & insulina em criancas com excesso de peso. 2012. 46 f. Monografia
(Bacharelado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre, 2012. Disponivel em:


http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n4/aop10210
http://repositorio.asces.edu.br/jspui/bitstream/123456789/522/1/sindrome%20metabolica%20%C3%9ALTIMA%20CORRE%C3%87%C3%83O%202.pdf
http://repositorio.asces.edu.br/jspui/bitstream/123456789/522/1/sindrome%20metabolica%20%C3%9ALTIMA%20CORRE%C3%87%C3%83O%202.pdf
http://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/352/pdf_194
http://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/352/pdf_194
http://www.puc-campinas.edu.br/websist/Rep/Sic08/Resumo/201484_16545_1059027225_resesu.pdf
http://www.puc-campinas.edu.br/websist/Rep/Sic08/Resumo/201484_16545_1059027225_resesu.pdf
http://www.spc.pt/SPC/AreaCientifica/publicacoes/rfr/artigo.aspx?id=mi867mrnww
http://www.uff.br/jsncare/index.php/bnn/article/view/2647/628
http://www.scielo.br/pdf/abc/v101n4s1/v101n4s1.pdf
http://bases.bireme.br/cgi-in/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=745473&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-in/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=745473&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-in/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=745473&indexSearch=ID

47

<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/55167/000857282.pdf?sequence=1>
Acesso em 05/04/17.

TURUCHIMA, M. T.; FERREIRA, T. N.; BENNEMANN, R. M. Associagao entre
indicadores antropométricos (IMC e CC) em relacao ao risco para doengas cardiovasculares.
Rev. Saude e Pesquisa, Maringa, v. 8, Edicao Especial, p. 55-63, Dez., 2015. Disponivel em:
<http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesg/article/view/3847/2513> Acesso em
07/04/17.

WHO: Programmes and Projects. The WHO Reference 2007: growth reference data for 5—
19 years. Disponivel em: <http://www.who.int/growthref/en/> Acesso em: 13 de junho de
2010.


http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/55167/000857282.pdf?sequence=1
http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3847/2513

APENDICES

48



49

APENDICE A — Formulario da coleta de dados

FORMULARIO 1 - CRIANCA/ADOLESCENTE

PARTE | — IDENTIFICACAO Ne 00

1. | Nome da crianga/adolescente:

2. | Escola: O

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

4. | Data de nascimento: / / O0/O00/an0o

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

6. | Peso:

7. | Altura:

8. | Circunferéncia da cintura: Medida 1 / Medida 2 Média:

9. | Circunferéncia do pesco¢o:  Medida 1 / Medida 2 Média:

10. | Triglicerideos: mg/d|

11. | Colesterol total: mg/dl

12. | HDL Colesterol: mg/dI

13. | LDL Colesterol: mg/dl
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Investigacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes de

escolas particulares de Picos — PI
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737
Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

O(a) senhor(a) 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 ddvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso

de recusa o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa
sobre os fatores de risco para doencas do coracdo em criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos

dados serdo coletados por académicos de enfermagem.

Existem vérios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma doenca relacionada ao
coracdo. Como exemplo posso citar a alimentacdo rica em gordura, a falta de exercicio fisico, pessoas na familia
que tém doengas relacionadas ao coracdo, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que

aumentam a chance de doencas relacionadas ao coragdo em criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulério com o(a) senhor(a) para obter informacdes
sobre o dia-a-dia do seu filho (alimentacdo, préatica de exercicio fisico). Além disso, a crianga/adolescente sera
pesado e serdo medidos a altura, pressdo arterial, tamanho da cintura, largura do quadril e do braco e frequéncia
do coragdo do seu filho. Este exame fisico ndo trara risco para a crianca/adolescente e o desconforto sera o
minimo possivel. Sera realizada também coleta de sangue por um profissional técnico em laboratdrio e seguird
os padrfes e normas de seguranga. A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha picar seu

filho. Todos os equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccao do seu filho.
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Além disso, colheremos informagdes sobre o nascimento e infancia de seu filho. O estudo trard como
beneficio um maior conhecimento da quantidade de criancas/adolescentes que tém maior chance de desenvolver

doencas relacionadas com o coragdo no municipio de Picos.

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

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

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para

esclarecimento de eventuais diavidas.

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

Consentimento da participa¢do da pessoa como sujeito

Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Investigacdo dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares em

criangas e adolescentes de escolas particulares de Picos — PI, como sujeito e permito a participacdo do meu filho.
Fui suficientemente informado a respeito das informacfes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo Investigacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes de escolas

particulares de Picos — PI. Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo e do meu filho é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer 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
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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 participacdo neste estudo.

Picos, de de 201__.

1 uro Holwa di Oliygina Livmo

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo 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 - 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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para adolescentes maiores de 18 anos)

Titulo do projeto: Investigacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes de
escolas particulares de Picos — PI

Pesquisador responsével: 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 est4 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 0 que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que vocé tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagfes 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 é do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do Curso de Graduacéao
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa
sobre os fatores de risco para doencas do coracdo em criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos

dados serdo coletados por académicos de enfermagem.

Existem varios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma doenca relacionada ao
coracdo. Como exemplo posso citar a alimentac&o rica em gordura, a falta de exercicio fisico, pessoas na familia
gue tém doengas relacionadas ao coracdo, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que

aumentam a chance de doengas relacionadas ao coragdo em criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter informagdes sobre o seu
dia-a-dia (alimentagdo, pratica de exercicio fisico). Além disso, vocé serd pesado e serdo medidos a sua altura,
pressao arterial, tamanho da cintura, largura do quadril e do braco e frequéncia do coracdo. Este exame fisico ndo
trard risco para vocé e o desconforto serd 0 minimo possivel. Sera realizada também coleta de sangue por um

profissional técnico em laborat6rio e seguira os padrdes e normas de seguranca. A coleta pode gerar um pouco
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de dor no momento que a agulha Ihe picar. Todos os equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco
de infeccdo. Além disso, colheremos informacfes sobre o seu nascimento e infancia. O estudo trard como
beneficio um maior conhecimento da quantidade de criancas/adolescentes que tém maior chance de desenvolver

doencas relacionadas com o coragdo no municipio de Picos.

Vocé 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 Salde, respeitando o carater confidencial
das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome 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 governo (quando necessario) terdo acesso a suas

informacdes para verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participa¢do da pessoa como sujeito

Eu, ., RG , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Investigacdo dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares em

criangas e adolescentes de escolas particulares de Picos — PI, como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Investigacdo dos fatores de
risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes de escolas particulares de Picos — PI. 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 é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 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:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
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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 participacdo neste estudo.

Picos, de de 201__.

LA }{d/ﬂm J/L f"ﬁ/}v@,{m Lmo—

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracgdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
PIAUI - UFPI P Grasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacdo dos fatores de risco para doengas 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

Instituicio 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
populacé@o do estudo serd 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 doencgas 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 Secundério: - Tragar o perfil socioecondmico dos participantes do estudo;

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

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

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

Endereco: 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

Péagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
PIAUI - UFPI P Bravil

Continuagéo do Parecer. 352.372

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

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

metodoldgicos sdo 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.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os Termos apresentados no projeto estdo de acordo com a Legislagdo vigente.

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto aprovado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideracdes 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

Péagina 02de 02
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