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RESUMO

As alteracdes no perfil glicémico, especialmente a resisténcia a insulina e as dislipidemias
configuram-se, nos dias atuais, como relevantes e crescentes problemas de saude publica
acometendo adolescentes do mundo todo, inclusive brasileiros, cujo perfil nutricional mudou
bruscamente nos ultimos anos. Objetivou-se avaliar indicadores clinicos e metabolicos e sua
relagdo com a resisténcia a insulina entre adolescentes. Trata-se de um estudo analitico,
quantitativo, realizado com 357 adolescentes entre 10 a 19 anos, de escolas publicas estaduais
na cidade de Picos — Piaui. A coleta de dados foi realizada nas escolas no periodo de agosto a
dezembro/2014 e mar¢o/2015, por meio de um formulario contendo dados socioecondmicos,
além de dados sobre variaveis clinicas e metabodlicas. Foram consideradas variaveis clinicas:
indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura, Circunferéncia do Pescoco, indice de
Conicidade, Pressdo Arterial Sistdlica e Diastdlica média; varidaveis metabolicas:
Triglicerideos, Glicemia, High — Density Lipoprotein colesterol, Insulina e indice
Homeostasis Model Assessment. As coletas sanguineas foram realizadas por laboratorio
especializado, respeitando o jejum de doze horas. Foram calculadas estatisticas descritivas
como médias, desvio padrdo, minimos e maximos, para variaveis quantitativas; e frequéncias
para variaveis qualitativas. Para inferéncia analitica, foram realizados testes de associagdes
entre as variaveis clinicas e metabdlicas com a resisténcia a insulina através do Qui-Quadrado
e o teste Odds Ratio. Para a analise de correlacdo entre as variaveis triglicerideos e High —
Density Lipoprotein colesterol e a resisténcia a insulina foi aplicada a Correlagdo de Pearson
para avaliar a forca das associacGes entre as variaveis. Considerou-se significancia estatistica
p<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui, parecer n® 714.995. Dos adolescentes avaliados, 63% eram do
sexo feminino, 60,2% estavam na faixa etéria de 15 a 19 anos, 53,5% se autodeclararam
pardos e 66,9% pertenciam a classe C. O excesso ponderal esteve presente em 18,5%,
distribuidos em 12,9% com sobrepeso e 5,6% com obesidade. As médias da circunferéncia da
cintura, circunferéncia do pescoco, indice de conicidade, pressdo arterial sistolica media e
pressao arterial diastolica média estiveram alteradas, respectivamente, em 4,2%; 30%; 10,9%;
4,2% e 14% dos adolescentes. Os niveis de High — Density Lipoprotein colesterol estiveram
diminuidos em 30,5% da amostra, ao passo que os triglicerideos apresentaram-se elevados em
18,8% dos estudantes. Nao foi identificada alteracdo na glicemia. A prevaléncia de resisténcia
a insulina foi de 33,9%. Aqueles que apresentaram indice de massa corporal, circunferéncia
da cintura, circunferéncia do pescoco, indice de conicidade e triglicerideos alterados possuiam
maiores chances de apresentar resisténcia a insulina (OD: 3,62; 11,54; 3,50; 4,49; 3,05,
respectivamente). De maneira oposta, 0s valores da pressdo arterial sistélica média, presséo
arterial diastolica média e High — Density Lipoprotein colesterol alterados ndo apresentaram
significancia estatistica (p<0,05). Houve, ainda, correlacdo significativa entre a resisténcia a
insulina e os triglicerideos (r: 0,237; p=0,000). Os achados deste estudo revelam que a
resisténcia a insulina esta presente entre os adolescentes, com associacGes positivas e
significativas com alteracBes clinicas e metabdlicas, imprimindo assim, dados relevantes e
preocupantes, justificando a monitorizacdo das caracteristicas clinicas nos adolescentes, assim
como a adogdo de estratégias educativas nas escolas que integrem os setores salde e educacao
para promocao da saude dos escolares.

Palavras-chave: Resisténcia a Insulina. Adolescente. Obesidade. Fatores de Risco. Doencas
Cronicas.



ABSTRACT

Changes in the glycemic profile, especially insulin resistance and dyslipidemias, are
nowadays a relevant and growing public health problem involving adolescents from all over
the world, including Brazilians, which reinforces the need for a nutritional status has changed
sharply in recent years. The objective was to evaluate clinical and metabolic indicators and
their relation with insulin resistance among adolescents. This is an analytical, quantitative
study carried out with 357 adolescents aged 10 to 19 years of state public schools in the city
of Picos - Piaui. Data collection was performed in schools from August to December / 2014
and March / 2015, through a form containing socioeconomic data, as well as data on clinical
and metabolic variables. Clinical variables were: Body Mass Index, Waist Circumference,
Neck Circumference, Conicity Index, Mean Systolic and Diastolic Blood Pressure; Metabolic
variables: Triglycerides, Glycemia, High - Density Lipoprotein cholesterol, Insulin and Index
Homeostasis Model Assessment. Blood samples were collected by a specialized laboratory,
respecting the twelve hour fast. Descriptive statistics were calculated as means, standard
deviation, minimum and maximum, for quantitative variables; and frequencies for qualitative
variables. For analytical inference, associations between the clinical and metabolic variables
with insulin resistance through Chi-Square and the Odds Ratio were performed. For the
correlation analysis between the triglyceride and High - Density Lipoprotein cholesterol
variables and insulin resistance Pearson 's correlation was applied to evaluate the strength of
the associations between the variables. Statistical significance was set at p <0.05. The project
was approved by the Human Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui,
opinion no. 714.995. Of the adolescents evaluated, 63% were female, 60.2% were in the age
group of 15 to 19 years, 53.5% were self-declared pardos and 66.9% belonged to class C. The
excess weight was present in 18, 5%, distributed in 12.9% with overweight and 5.6% with
obesity. The mean waist circumference, neck circumference, taper index, mean systolic blood
pressure and mean diastolic blood pressure were respectively 4.2%; 30%; 10.9%; 4.2% and
14% of adolescents. The levels of High - Density Lipoprotein cholesterol were decreased in
30.5% of the sample, whereas the triglycerides were high in 18.8% of the students. No change
in blood glucose was identified. The prevalence of insulin resistance was 33.9%. Those who
presented body mass index, waist circumference, neck circumference, conicity index and
altered triglycerides had a greater chance of presenting insulin resistance (OD: 3.62, 11.54,
3.50, 4.49, 3, 05, respectively). Conversely, adolescents with mean systolic blood pressure,
mean diastolic blood pressure and high - density lipoprotein cholesterol did not present
statistical significance (p <0.05). There was also a significant correlation between insulin
resistance and triglycerides (r: 0.237; p = 0.000). The findings of this study reveal that insulin
resistance is present among adolescents, with positive and significant associations with
clinical and metabolic alterations, thus imparting relevant and worrying data, justifying the
monitoring of clinical characteristics in adolescents, as well as the adoption of strategies in
schools that integrate the health and education sectors to promote the health of schoolchildren.

Key words: Resistance to Insulin. Teenager. Obesity. Risk factors. Chronic diseases.
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1 INTRODUCAO

As modificagdes nos habitos de vida da populacdo mundial, com baixos niveis de
atividades fisicas diarias, somada com uma dieta inadequada, que inclui alimentos de alta
densidade calorica influenciam no desenvolvimento de diversas doencas crdnicas, como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Dislipidemias, Diabetes Mellitus, Obesidade e a
Resisténcia a Insulina (RI). Estas modifica¢fes acontecem independentes da faixa etaria,
sendo cada vez mais comuns entre os adolescentes.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) define a adolescéncia como a faixa
etaria entre 10 a 19 anos (WHO, 2005), sendo uma fase caracterizada por processo
fundamentalmente bioldgico, durante o qual se acelera o desenvolvimento cognitivo e a
estruturacdo da personalidade, além do mais, nesse periodo ocorrem eventos fisioldgicos
importantes como o estirdo de crescimento e a maturacdo sexual, que levam a alteracdes
significativas da composigdo corporea, com o estabelecimento do padrdo de distribuicdo da
gordura corporal em fungédo do sexo (TSAI et al., 2015; RASMUSSEM et al., 2015).

Em virtude dessas modificacOes, a adolescéncia é considerada uma etapa critica
para 0 desenvolvimento da obesidade e outros disturbios metabolicos, contexto no qual se
insere o fendbmeno da transi¢do nutricional, onde o excesso de peso cresce significativamente
nesse grupo populacional, sendo considerado um sério problema de satde pablica (PHILIPPI;
LEME, 2015; MORENO et al., 2014; VASCONSCELLOS et al., 2013).

Em conformidade com a Heart Disease and Stroke Sattistics Update em 2013,
23,9 milhdes (31,8%) de criangas e adolescentes de 2 a 19 anos, no mundo, foram
diagnosticados com sobrepeso e 12,7 milhdes (16,9%) com obesidade (BALAKRISHNAN,
2014). Um estudo pela National Health and Nutrition Examination mostrou que em
adolescentes de 12 a 19 anos a prevaléncia de obesidade (> percentil 95, usando US Centre
For Disease Control and Prevention) em 2013 e 2014 era de 20,6% (IC 95%, 16,2-25,6),
sendo 21,0% (IC 95% 17,3-25,2) no sexo feminino 20,1% (16,8-23,6%) no masculino
(OGDEN et al., 2016).

Ainda, entre os anos de 2005 a 2011, no Brasil, observou-se que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade juntos foi de 30% em criancas e adolescentes (FLORES et al., 2013).
Esses achados sdo similares as prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontrados por Araujo
et al. (2010), 22% e 6%, respectivamente.

O actmulo excessivo de gordura corporal nessa faixa etaria pode levar ao

aparecimento da RI, evento que consiste em desequilibrio no metabolismo da glicose,
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ocasionando um aumento da producdo de insulina, diminuigcdo na concentracdo de receptores,
falha no mecanismo de transito celular ou defeito em alguns mecanismos pds-receptores
durante sua utilizacdo (MOREIRA, GIROLDO, BROETTO-BIAZON, 2014; SIGWALI,
SILVA, 2014; CARNEIRO et al., 2014). Além disso, essa concentragdo excessiva de gordura
corporal, sobretudo, a gordura abdominal, esta diretamente relacionada a valores elevados de
Acidos Graxos Livres (AGL) na corrente sanguinea e esses distdrbios podem prejudicar a
sinalizacdo da insulina e em decorréncia disso, provocar um quadro de RI (SIGWALI;
SILVA, 2014; MARCADENTI, et al., 2013).

Estudos realizados com adolescentes brasileiros ja detectaram uma prevaléncia de
RI nesses individuos variando em torno de 6,5% a 90,8%. Esta variagdo ocorre devido aos
diferentes métodos diagnosticos para a Rl e aos varios pontos de corte ja estabelecidos para a
confirmagdo da RI em adolescentes de ambos 0s sexos com diferentes graus de obesidade
e/ou maturacdo sexual (GOBATO et al., 2014; ROCCO et al., 2011; SIGWALT,; SILVA,
2014; SOUZA et al., 2004).

Existem varios procedimentos utilizados recentemente nos  estudos
epidemiolégicos para o diagnéstico da RI, de forma que, o Clamp Euglicémico
Hiperinsulinémico, considerado um método direto, é o teste padrdo-ouro de referéncia
utilizado na avaliacdo da sensibilidade a insulina, no entanto outros parametros sao
repetidamente utilizados, pois este é considerado complexo e de alto custo. Como alternativa
ao Clamp Euglicémico Hiperinsulinémico, utiliza-se frequentemente o indice Homeostasis
Model Assessment (HOMA), um método indireto, devido sua maior praticidade e boa
reprodutibilidade, para RI (MARCADENTI et al., 2013).

Estudo recente envolvendo 121 criancas e adolescentes obesos com idades entre 6
e 17 anos de Coimbra, Portugal, verificou presenca de Rl em 38,1%, tendo-se utilizado o
HOMA-IR (PIRES et al., 2015). Outro estudo realizado com 162 adolescentes escolares de 12
a 19 anos revelou uma prevaléncia de Rl alterada em 23,5% da populacédo estudada (MORAIS
et al.,, 2015). Além do mais, outros estudos realizados com o mesmo publico da pesquisa
reforcaram a assertiva que adolescentes dislipémicos apresentam maiores niveis de R,
quando comparados aos eutroficos (LEAL et al., 2016; CLEMENTE et al.,, 2015;
NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2016).

Em face do exposto, a identificacdo da Rl em adolescentes, a partir do indice
HOMA-IR, com a avaliacdo adicional de variaveis antropométricas e metabdlicas desse grupo
populacional, permitem o reconhecimento dos fatores de risco mais associados ao

desenvolvimento da RI e das doencas secundarias a este desfecho, auxiliando na
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implementacdo de medidas de intervencdo no ambito da saude publica para a prevencao de
eventos cardiovasculares e doengas cronicas ndo transmissiveis na adolescéncia e na vida
adulta (PIRES et al., 2015; CLEMENTE et al., 2015).

Dessa forma, observa-se a necessidade de maiores esclarecimentos no que diz
respeito a deteccdo do quadro da Rl em adolescentes. O uso do indice HOMA-IR para esta
funcéo favorece um diagnostico rapido e precoce do evento, possibilitando a identificacdo dos
fatores cardiometabdlicos relacionados ao desenvolvimento do distdrbio em estudos
epidemioldgicos.

Em virtude da escassez de investigacGes realizados no estado do Piaui com
adolescentes de escolas publicas, concernentes ao tema em questdo, em adolescentes
especificamente, avaliar a associacdo do indice HOMA-IR com variaveis antropométricas e
metabdlicas se faz essencial na identificacdo dos fatores passiveis de modificacdo mais
relacionados com o desenvolvimento/manutencdo do quadro da RI em adolescentes e na
promocdo da saude cardiovascular desse grupo populacional.

Assim, quanto mais cedo forem incorporadas medidas preventivas que estimulem
habitos de vida saudaveis nos adolescentes, maiores serdo os beneficios e menores serdo 0s
riscos de criancas e adolescentes desenvolverem Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT), como o diabetes mellitus tipo 2.

A pesquisa tem ainda notavel impacto para a area da enfermagem, pois estes
profissionais atuam como coordenadores de programas do MS, como Programa Saude na
Escola (PSE), em que o conhecimento da realidade poderd guiar acdes de intervencdo e
educacdo em saude, estimulando a populacdo a adotar habitos de vida saudaveis e assim
transmitir e gerar conhecimento sobre a tematica de qualidade de vida atrelada ao
aparecimento precoce de doengas cronico degenerativas.

Permanecendo com esse mesmo raciocinio e através da integracdo servico de
salde e escola, tendo o PSE como direcionador das acOes, é possivel detectar adolescentes
obesos, além de complicacGes relacionadas a obesidade, como a RIl. O PSE tem por objetivo
contribuir para a formacdo integral dos estudantes da rede publica da educagdo bésica por
meio de agdes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude. Um de seus eixos estruturados
consiste na avaliacdo das condicGes de salde, envolvendo estado nutricional, incidéncia
precoce de hipertensdo e diabetes, satde bucal, acuidade visual e auditiva e, ainda, avaliagdo
psicoldgica do estudante.

Por fim, destaca-se que além da populacdo, dos familiares e dos diferentes

profissionais de salde, o setor educacdo pode contribuir de maneira significativa com o
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sucesso do processo, estando representado tanto pela escola enquanto local inigualavel para
realizacdo e compartilhamento das atividades, quanto pelas universidades como excelentes
produtores e multiplicadores de conhecimento. Estas acGes e a oferta de ambientes
sociocultural e afetivo adequados contribuem para o bem-estar fisico e emocional, necessarios

para a formacao de uma geracdo saudavel, produtiva e feliz.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar indicadores clinicos e metabolicos e sua relagdo com resisténcia a insulina

entre adolescentes.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto variaveis socioecondmicas, clinicas e metabdlicas;

e Associar as variaveis clinicas e metabdlicas entre os adolescentes com resisténcia a
insulina.

e Associar a resisténcia a insulina com sexo e faixa etaria;

e Correlacionar o perfil lipidico (triglicerideos e HDL-c) com a resisténcia a insulina;



21

3 REVISAO DE LITERATURA

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

O aumento consideravel de pessoas obesas tem sido observado em todo o mundo,
principalmente nas ultimas décadas, caracterizando-se como uma epidemia mundial, sendo
que, a obesidade esta cada vez mais presente em uma faixa etaria mais jovem, como 0S
adolescentes, e isso ocorre devido a crescente taxa de inatividade fisica, favorecida em grande
parte pela adesdo a jogos eletrénicos, controles remotos, elevadores, além do tempo gasto em
frente a televisdo e pela alimentacdo inadequada com ingestdo de comidas industrializadas,
rotina essa que contribui para o excesso de peso (OGDEN et al., 2016; BALAKRISHNAN,
2014; MORENO et al., 2014; FLORES et al., 2013).

Assim, no inicio desse topico serdo apresentadas as principais definicdes e métodos
de avaliacdo para RI. Em Seguida serdo apresentadas as referéncias acerca das variaveis

clinicas e metabolicas dos adolescentes e suas associacoes.

3.1 Resisténcia a insulina: prevaléncia em adolescentes e métodos de medida

Atualmente existem diversos fatores de riscos para o0 desenvolvimento de
problemas cardiometabolicos, de forma que o Diabetes Mellitus (DM) é o mais estudado e de
maior relevancia clinica, de tal maneira que ha estimativas que o0 DM aumente duas vezes 0
risco de um evento cardiovascular quando comparado a auséncia de diabetes (MADRUGA,;
SILVA; ADAMI, 2016).

Por sua vez, a Rl é determinada como uma resposta metabolica diminuida dos
tecidos periféricos a acdo da insulina, principalmente no tecido adiposo, muscular e figado e
refere-se também a um estado de hiperinsulinemia compensatoria. Essas desordens acontecem
em consequéncia da reducdo da concentracdo e atividade quinase do receptor de insulina, da
concentracdo e fosforilagdo dos substratos do receptor de insulina 1 e 2, da atividade da
fosfatidilinositol 3-quinase (PI3K) e da translocacdo dos transportadores de glicose (GLUT)
(FRANK; TADROS, 2014; ZECCHIN; CARVALHEIRA; SAAD, 2004).
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E sabido que quando o organismo esta exposto a uma excessiva oferta de &cidos
graxos livres e quadros de hiperglicemia na corrente sanguinea afetam diretamente o
metabolismo celular, influenciando no desenvolvimento de RI e alteram ainda o transporte de
glicose nos musculos esqueléticos, havendo assim, uma interferéncia na sinalizacdo da
insulina (FREITAS et al., 2014).

Por apresentar papel central na origem da sindrome metabdlica, a RI ¢
considerada um importante problema de salude publica. Dessa forma, a deteccdo precoce do
quadro é relevante para a prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis na populagcdo em
geral (FARIA et al., 2014).

A RI esta aliada a um conjunto de alteracBes cardiometabdlicas, dentre elas estdo
presentes a dislipidemia, hipertensdo arterial e a obesidade, de forma que cada um destes
constitui um fator de risco independente para doengas cardiovasculares e quando associados
dado origem a Sindrome Metabdlica (SM) (GONZAGA et al., 2014; CARNEIRO et al., 2011).
Estudo realizado com 45 participantes revelou que a obesidade € considerada um fator
essencial para o desenvolvimento da RI, o que torna os adolescentes obesos um grupo de
risco, j& que nestes individuos a captacdo da glicose nos adipdcitos em resposta a insulina,
passa a ser diminuida (MOREIRA; GIROLDO; BROETTO-BIAZON, 2014).

Nesse sentido, é importante ressaltar que a prevaléncia de RI esta cada vez maior,
configurando-se em um grave problema de saude publica, principalmente em criangas e
adolescentes com alteragdes metabolicas. Estudo realizado com 186 adolescentes de 10 a 19
anos observou-se uma prevaléncia de 42,5% de RI e em sua maioria do sexo feminino, com
19,4% e 6,5% de excesso de peso e obesidade, percebeu-se ainda que a pressao arterial
sistémica, glicemia e insulina aumentaram a medida que os valores do indice HOMA - IR
eram acrescidos (LEAL et al., 2016).

Outro estudo, realizado com 201 criangas e adolescentes constatou que a RI foi o
fator que mais apresentou significancia, associando-se principalmente com a faixa etaria, raca,
High Density Lipoproteins — cholesterol (HDL-c), Triglicerideos (TG) e SM, revelando assim
uma preocupacgdo com essa faixa etaria, visto que alteracdes ainda nessa fase podem acarretar
em danos irreversiveis na fase adulta (GONZAGA et al., 2014).

Existem atualmente dois métodos para determinar a RI, o direto e o indireto. Sdo
considerados exemplos de métodos diretos: Teste de tolerdncia a insulina (KITT), teste de
supressao de insulina, e a técnica do clamp euglicémico hiperinsulinémico. Representam
métodos indiretos: indice Quantitative Insulin Sensitivity Check Index (QUICKI), Teste Oral

de Tolerancia a Glicose (TOTG), Teste de tolerancia endovenoso a glicose com amostras
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frequentes (Técnica do modelo minimo ou Frequent Sample 1V Glucose Tolerance Test—
FSIVGTT), Insulinemia de jejum e o indice HOMA (Homeostasis Model Assessment)
(MOREIRA; GIROLDO; BROETTO-BIAZON, 2014).

A técnica do Clamp Euglicémico Hiperinsulinemico recomendado pelas diretrizes
da American Diabetes Association (2013-2014) é considerada como padrdo ouro para
mensurar de forma direta, a sensibilidade a insulina, este é utilizado para prover valores do
metabolismo da glicose intermediado pela insulina, define os sitios de Rl e separa a
contribuicdo da glicemia em suprimir a producdo hepética de glicose, assim como induzir a
sua utilizacdo como substrato. No entanto esta técnica é considerada de alto custo, invasiva e
que requer muito tempo, tornando invidvel para a pratica clinica. (MILBURN; LAWTON,
2013).

No entanto, outro método tem representado uma importante alternativa para o
diagnostico de RI, com excelente concordancia, de facil aplicacdo e baixo custo, além de
tratar-se de um método rdpido, o HOMA (CARNEVALE SCHIANCA et al.,, 2006;
ROSSNER et al., 2010). O HOMA tem sido amplamente utilizado, por possuir alta correlagéo
com o padréo-ouro (r=0,88; p< 0,0001) (GELONEZE; TAMBASCIA, 2006).

Desse modo, o HOMA tem sido validado com frequéncia em criangas e
adolescentes e é preconizado como o método mais sensivel e especifico para avaliar
sensibilidade insulinica nessa populacdo As equacdes do HOMA sdo descritas de acordo com
Matthews et al., (1985), onde HOMA — IR (mw/mmoL)= Glicemia (mMol) * Insulina
(uU/mL) / 22,5 (equacdo 1) HOMA — % (mw/mmoL)= 20 * Insulina (uU/mL) / (Glicemia
(mMol) — 3,5) (equacdo 2), quanto menor for o valor encontrado, maior a sensibilidade a
insulina (YECKEL et al., 2004).

Algumas limitagdes pairam sobre o indice HOMA-IR, tais como: o uso de
parametros advindos do jejum; o emprego de pontos de corte que, ainda que sejam de alta
sensibilidade e especificidade, nem sempre sdo desprovidos de erros e podem incluir
diagnosticos errdneos; e a estimativa de uma sensibilidade insulinica total, a qual pode ser
diferente no figado e nos tecidos periféricos (ANDRADE et al., 2016).

Apesar disso, 0 HOMA-IR é bem aceito pela maioria dos pesquisadores e usado
em estudos epidemioldgicos para determinacdo da Rl em adultos, criancas e adolescentes
como uma opcdo acessivel as metodologias mais onerosas e sofisticadas de avaliacdo da RI
(ANDRADE et al., 2016).

O indice do HOMA-IR representa a resposta celular a insulina e 0 HOMA-B

demonstra a capacidade das células B do pancreas em produzir insulina. Estudos na literatura
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apontam que diagnosticar a Rl ndo € simples, pois mesmo sendo uma ferramenta util em
estudos populacionais, ndo existe na literatura ainda um consenso quanto ao ponto de corte a
ser utilizado. No entanto, evidenciou-se na maioria dos estudos revisados correlacdo forte e
significativa entre as técnicas consideradas padrdo ouro para avaliacdo da resisténcia a
insulina (SIGWALT; SILVA, 2014; LEAL et al., 2016).

3.2 Variaveis clinicas e metabolicas e suas associacdes com a resisténcia a insulina

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

3.2.1 Excesso Ponderal

Frequéncias elevadas de obesidade sdo verificadas nos paises desenvolvidos e
também nos paises em desenvolvimento como o Brasil. O acimulo de gordura abdominal
corporal é predisponente de problemas cardiometabdlicos, de modo que o excesso de peso
constitui um dos maiores problemas de saude publica do mundo, cuja prevaléncia vem
aumentando vertiginosamente (OGDEN et al., 2016; MOURA et al., 2012; ROCHA et al.,
2010). Alteracbes em nivel ponderal, especialmente referentes ao acumulo de gordura
abdominal estdo associadas com doenca cardiovascular e Rl (LINDSAY et al., 2013;
RAMIRES et al., 2014).

O expressivo aumento do comportamento sedentario pode ser um dos fatores para
0 excesso de peso e manifestacdo dos fatores de risco cardiometabolicos. Os custos do
tratamento contra obesidade e doencas correlacionadas chegam a corresponder de 2% a 8% do
gasto total com a saude nos paises industrializados e também o Brasil (ENES; SLATER,
2010). De acordo com o estudo de Bahia et al. (2012), os custos estimados de doencas
relacionadas ao excesso de peso e a obesidade atinge quase US $ 2,1 bilhdes em um ano.
Usando fator de risco atribuivel a populacdo, podemos estimar que aproximadamente 10%

desses custos sdo atribuiveis a sobrepeso e obesidade. E de acordo com Oliveira (2013), os
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custos atribuiveis a obesidade totalizaram R$ 487,98 milhdes em 2011 no Brasil,
representando 1,9% dos gastos com assisténcia a satde de média e alta complexidade.

Estudos demonstram que cada dia cresce a frequéncia de sobrepeso e obesidade
em criancgas e adolescentes como no estudo realizado em Santa Maria -RS, por Cureal et al.,
(2012) no qual percebeu-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas foi de
23,8%, sendo 32,3% em meninos e 13,5% em meninas, ja em pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) percebeu-se uma prevaléncia de excesso de
peso foi de 34,8% em meninos de 5 a 9 anos, e de 32% em meninas das mesma idade,
enquanto que na faixa etaria de 10 a 19 anos, 0 excesso de peso correspondeu a 21,7% e
19,4%, respectivamente.

N&o obstante Teixeira et al., (2012) encontraram em investigacdo realizada com
adolescentes na cidade de Santos (SP) que 48% da amostra apresentavam excesso de peso, e
que a populacdo masculina imprimiu valores de maiores quando comparada a feminina,
43,5% e 41,9%, respectivamente. Tais dados demostram a importancia de se mensurar 0s
dados antropométricos a fim de monitorar tais marcadores que sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de doencas cronicas e metabdlicas como a DM, HAS, SM e RI.

Em vista disso, a antropometria ganha forca por sua facilidade de utilizacdo, uma
vez que alguns indicadores sdo aferidos com instrumentos de baixo custo, acessiveis aos
profissionais da area da salde que tenham como finalidade investigar os distlrbios
metabolicos (CARNEIRO et al., 2014).

Logo, uma forma que se mostra simples, barata para deteccéo de excesso de peso
é o Indice de Massa Corporal (IMC) revelado como um dos indicadores antropométricos mais
utilizados para tais investigacdes, tendo em vista sua praticidade e boa relagdo com a
composicao corporal (TEIXEIRA et al., 2012).

Uma reviséo de literatura proposta por Miranda, Ornelas e Wichi (2011) apontou
que criancas e adolescentes obesos apresentam, antes mesmo de atingir sua maturidade,
fatores de risco para o desenvolvimento da Doengas Cardiovasculares (DCV), como
dislipidemias, hiperinsulinemia, aumento da PA e disfun¢do anatdbmica, sendo que a
obesidade na infancia é decorrente do estilo de vida inadequado.

Em Séo Paulo, estudo transversal com 80 alunos obesos, classificados pelo escore
Z, identificou que 50% dos avaliados acima do IMC recomendado, tiveram resultados
alterados para triglicerideos e 57% para HDL-c quando comparados aqueles de valores
normais. O grau de obesidade elevado foi preditor ainda de 26,9% da elevacdo da PA nos

adolescentes. Assim, 0 estudo evidenciou a presenca, de pelo menos, um fator de risco para
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DCV em mais de 60% da amostra e 30% ja apresentavam no minimo duas alteracdes.
Aqueles com maior grau de obesidade apresentaram dois ou mais exame positivos (57,7%) e
1/6 (16,7%), o grupo com menor grau de obesidade, apresentou resultado semelhante e
significativo (LAVRADOR et al., 2011).

3.2.2 Obesidade abdominal

O excesso de gordura na regido abdominal pode reduzir a captacdo de glicose
estimulada pela insulina no musculo esquelético e em todos os depositos de gordura. Esses
distdrbios metabdlicos e hemodinamicos favorecem a R, que € considerado evento central na
geracdo de risco para doencas cardiometabdlicas (MORAIS et al.,, 2014; TCHERNOF;
DESPRES, 2013).

Para Magalhées (2014) o IMC e CC mesmo que altamente significativos, 0s seus
respectivos papeéis na triagem de criancas e adolescentes em risco para distdrbios
cardiometabdlicos continuam a ser debatidos. Para Spolidoro (2011), o IMC ajustado para
idade e sexo geralmente tem sido usado para determinar a obesidade em criangas, uma vez
que a facilidade de obtencéo de peso e estatura, assim como a disponibilidade de tabelas de
crescimento padrdo facilitam seu uso. Alguns autores sugerem que a CC é mais consistente,
em termos do balanco entre sensibilidade e especificidade, para avaliar adolescentes obesos e
n&o obesos, do que o IMC e a relagéo cintura/estatura.

O estudo de Guilherme et al. (2015) considera as causas e consequéncias da
obesidade, importante problema identificado em adolescentes. Eles investigaram a associacdo
da inatividade fisica e medidas antropométricas em 566 criancas e adolescentes, na faixa
etaria de 10 a 14 anos, matriculados em escolas publicas e privadas. Constataram que meninos
demostraram médias significativamente maiores da CC em relacdo as meninas e associacdo
positiva do baixo nivel de atividade fisica com CC aumentada. O estudo demostrou que
alunos com obesidade abdominal tiveram 2,2 vezes (IC 95%: 1,4 — 3,8) mais chances de
apresentar niveis inadequados de atividade fisica (AF). Para Cavalcanti et al. (2010), dos
adolescentes com excesso de peso, 44,8% tinham obesidade abdominal, sendo a Atividade
Fisica (AF) um fator significante associado a sua ocorréncia.

Pereira et al. (2015), sugeriram relacionar medidas de localizacdo de gordura
periférica e central com IMC, estatura e percentual de gordura. Os resultados apresentaram

fortes associacdes significativas entre o IMC e CC, de forma que ao se considerar a amostra
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total e analise por grupo, a CC apresentou correlagcdes mais fortes com o IMC e o percentual
de gordura.

Ademais, estudo realizado com 680 sujeitos na faixa etaria de 7 a 11 anos, com
escolares no sudeste do Brasil, obteve prevaléncia de 22,1% com excesso de peso. Desses,
9,0% eram obesos e 13,1% estavam com sobrepeso. A CC aumentada, no ponto de corte
escore Z maior que 2, classificou 15,4% dos sujeitos, sendo que a CC e a obesidade tiveram
associacdo sugestiva com a PA>p90 no sexo feminino. Quanto ao riso aumentado, o sexo
feminino teve 2,15 vezes mais chance, enquanto para obesos chega a alcancar 9,15 vezes mais
(MAZARO et al., 2011).

3.2.3 Circunferéncia do Pescoco

Como alternativa a CC, varios estudos tem sugerido a utilizacdo da CP como
marcador antropomeétrico de triagem simples, pratico e ndo influenciado pela distenséo
abdominal pds-prandial ou por motivos respiratérios, fazendo-se importante para identificar
individuos com alteracfes cardiometabdlicas, fornecendo assim, resultados solidos para
indicar acimulos de gordura subcutanea da parte superior do corpo, além do mais, propicia
informacdo relevante sobre a distribuicdo de gordura corporal (FRIZON et al., 2013;
PEREIRA et al., 2014b; SILVA et al., 2014; TIBANA et al., 2012).

No estudo de Stabe et al. (2013), evidenciou-se que a CP é um pardmetro
adicional e novo para determinar o acumulo de gordura corporal, o qual correlaciona-se a
gordura central, a resisténcia insulinica e aos componentes da SM. Estudo realizado com 388
adolescentes foi pioneiro em determinar a utilidade da CP como pardmetro na predicdo de RI
em adolescentes por meio de curvas ROC. Os resultados mostraram que a CP é um bom
preditor de RI em adolescentes (SILVA et al., 2014).

Dessa forma, faz-se necessario que medidas simples e baratas como a CP sejam
adotadas ainda na atencdo bésica, no intuito de que doencas como RI, HAS, DM e SM sejam
diagnosticadas precocemente, e assim serem revertidas com a mudanca dos habitos
alimentares, diminuido futuramente os indices de morbimortalidade tanto dos adolescentes,

quanto da populacdo em geral.
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3.2.4 Triglicérides e HDL-colesterol

A supremacia da dislipidemia na infancia e adolescéncia ainda nao foi identificada
em estudos com impacto nacional. Dessa forma, essa prevaléncia tem suas variagfes em
estudos pontuais, partindo de 25,5% das 937 criancas e adolescentes matriculados na rede
publica de ensino da cidade de Salvador a um perfil lipidico de Triglicerideos (6,52%),
Colesterol Total (CT) (23,92%), Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-c) (27,18%),
Very-Low-Density Lipoprotein (VLDL-c) (3,26%) e HDL-c (31,52%) de uma populagéo
composta por criangas e adolescentes de baixo nivel socioecondmico de uma instituicao
filantrépica no noroeste do Parand (HONORATO et al., 2010; NETO et al., 2012).

NuUmeros expressivos, ainda, quanto a presenca do fator HDL-c em adolescentes
tiveram variagéo de 8,5% e 9,9%, respectivamente em meninos e meninas, a 24% da amostra
total em outros estudos. A literatura ressalta ainda, que meninos que atingiram a
recomendacdo de 13000 passos diarios (observados pelo sensor de movimento — pedémetro)
estariam protegidos deste fator. Os TG tiveram varia¢do de 3,40%, em meninos e 5,90% em
meninas até 10,6% (RODRIGUES et al., 2009; ANDAKI et al., 2013).

Os individuos que consomem café da manh& raramente apresentaram um aumento
no risco de obesidade, TG e LDL-c elevados e risco de SM significativamente maior, bem
como baixo HDL-c em comparacdo a adolescentes que o consomem regularmente. Para os
autores, uma forma de evitar agravamentos vindos desses fatores, € estimular o consumo do
café da manhd entre os adolescentes (SHAFIFE et al., 2013).

No que diz respeito a prevaléncia de sobrepeso, foi de 9,6% em escolares de
quatro a nove anos, e 10,2% entre os alunos de 10 a 19 anos. Notaram-se associag0es de TG
>p95 (ambos os sexos) e de LDL-c >p75 (sexo masculino) estatisticamente significativas com
sobrepeso em escolares de quatro a nove anos. Entre os alunos de 10 a 19 anos, as associa¢des
com sobrepeso foram estatisticamente significativas para TG >p95 (ambos os sexos), e CT e
LDL-c >p75 (sexo masculino) com sobrepeso. Desta forma, salienta-se, entre outros, que
niveis elevados de acido Urico podem se associar a sindrome metabdlica e dessa, associam-se
seus condicionantes ao excesso ponderal (CARDOSO et al., 2013; SEKI et al., 2006).

Ribas e Silva (2011), assim como grande parte da literatura, identificam o excesso
ponderal importante componente no desenvolvimento dos fatores cardiovasculares e entre
elas, a dislipidemia. Ela atinge, em sua maioria, escolares do sexo feminino, principalmente
quando o componente analisado é o LDL-c. No entanto, quanto ao componente que atua

como protetor para doencas cardiovasculares o HDL-c, foi observado maiores valores
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percentuais de alteracdo, independente do sexo. Poeta et al. (2013) aconselha que sejam
implementadas intervengdes nesses grupos em risco DCV, pois 0s sujeitos que ndo passam
por orientacdo nutricional e préaticas de atividades fisicas, sob supervisdo, podem manter
aumento significativo do perimetro abdominal e da glicemia de jejum, bem como redugéo do

HDL-c comparados aqueles que adotam essas recomendacdes.

3.2.5 Pressao arterial

Frente a génese cada vez mais precoce de doencas com base cardiometabdlicas, é
possivel identificar varios estudos que buscam avaliar o grau de risco cardiovascular em
adolescentes, com intuito de verificar mais precocemente 0s impactos que 0S riscos
cardiovasculares conferem nessas doencas, sejam pela avaliacdo dos fatores isolados ou
associados, por exemplo, ao nivel econémico, ao estilo de vida sedentéario, a dieta rica em
gorduras.

Em meio a vérias estratégias avaliativas, destacam-se a medida da pressao arterial,
a qual apresentou-se elevada em criancas e adolescentes em alguns estudos, mostrando-se
mais elevadas, a maioria, em individuos do sexo masculino (PINTO et al., 2011; SILVA et
al., 2013a; SILVA et al., 2013b; KINRA et al., 2014).

Dentre os fatores que contribuem no seu desenvolvimento, podem ser citadas as
mudancas associadas ao estilo de vida, em especial maus habitos alimentares associados a
inatividade fisica e uso abusivo do alcool e tabagismo, sendo ainda, que esses fatores, estdo
correlacionados com a obesidade, um dos principais preditores da hipertensao arterial (PINTO
et al., 2011). Para Araujo et al. (2010), dos 42,8% escolares identificados com PA elevada, a
prevaléncia de fatores de riscos comportamentais é notdvel nas meninas, elas foram
classificadas mais sedentarias do que 0s meninos.

Ainda sobre o estudo de Araujo et al. (2010), observou-se que tanto 0s meninos
guanto as meninas estavam classificados no nivel irregularmente ativo B, ou seja, ndo atingiu
nenhum dos critérios recomendados no instrumento utilizado na avaliacdo. Quanto ao IMC,
verificou-se que as meninas (23,7%) estavam acima do peso quando comparadas com 0s
meninos. A prevaléncia de HAS foi maior nos meninos, representando 25,2%, enquanto entre
as meninas apenas 17,6% estavam entre os percentis 95 e 99.

E bastante evidente na literatura que a obesidade esta significantemente associada
aos fatores condicionantes das DCV. Essa associacdo se da proporcionalmente ao aumento de

peso, pois, em estudo proposto por Silva et al. (2012) a prevaléncia de HA nos adolescentes
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eutroficos foi de 30,40% (n = 55), j& nos que apresentavam excesso de peso, observou-se
45,20% (n = 14) e 45,50% (n = 10) nos obesos. A proporcéo de adolescentes pré-hipertensos
e hipertensos foi superior no grupo de adolescentes das categorias excesso de peso e
obesidade, relativamente ao grupo dos eutréficos (p <0,05, para as diferentes comparagdes).
Para os autores, o fator de risco historia familiar manteve colaboracdo nas prevaléncias
superiores de HA e pré-HA.

Metanalise realizada por Magliano et al. (2013) revelam que as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo e sdo responsaveis por um elevado
namero de anos de vida ajustados por incapacidade. Os autores citam pressdo arterial elevada
como fator de risco independente, linear e continuo para doencas cardiovasculares, sendo
relatada na populacdo jovem. Sua revisdo identificou prevaléncia combinada de hipertensao
estimada em 8,12% para a populacéo total, a prevaléncia foi maior no sexo masculino, 8,75%,
do que nas mulheres, 6,31%.

O resultado é analogo ao de outros estudos. Noronha et al. (2012) verificaram a
prevaléncia de PA elevada em criangas e adolescentes obesos ou com sobrepeso, bem como
os fatores associados em 200 criangas e adolescentes, entre dois e 18 anos. A PA sistdlica
e/ou diastolica elevada foi observada em 141dos individuos estudados: 12 (6%) tinham
elevacdo apenas da PAS, 66 (33%) da PAD e 63 (31,5%) de ambas. Uma aproximacao do
nivel de significancia foi observada entre a associacdo da PAS elevada com a obesidade
grave, dado esse similar na maioria dos estudos. E como mencionado, 0s niveis pressoricos
sistélicos > 120 mmHg foram notados no sexo masculino, com destaque nos que tem CC

alterada e obesidade grave.

3.3 Estratégias de promocéo da salde de escolares

Em conformidade com Paulo Freire (2011) a aprendizagem torna o individuo livre
para intervir e tomar as melhores decisdes para si, podendo assim ampliar-se para a educacéao
em salde, pois fornece contribui¢Ges que sdo necessarias para tomadas de decisdes de forma
consciente sobre sua propria saude.

Sendo assim, a promocdo da saude e do bem estar na adolescéncia representam
um grande desafio nos dias atuais. Para tanto sido desenvolvidas estratégias educativas
diversas para atrair este publico e estimular o seu autocuidado. Assim, as informacdes

disponiveis sobre os comportamentos e habitos saudaveis atuam como contribuicdo
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educacional na mudanca dos mesmos para beneficio da saide (MALAQUIAS et al., 2016;
PEREIRA et al., 2013).

Com isso, estratégias educativas precisam ser adotadas para incentivar o0 consumo
de alimentos saudaveis e aumento no Nivel de Atividade Fisica (NAF) na adolescéncia.
Estudos com intervencdo multiprofissional e de forma recreativa, tem se mostrado eficazes no
combate a problemas cardiometab6licos (TENORIO et al., 2010; PEREIRA et al., 2013).

Nessa perspectiva, Ferreira et al. (2016), por meio de uma revisao de literatura
descreveram os modelos de intervencdo recreativas com a utilizagdo praticas de brincadeiras e
jogos estdo sendo bastante utilizados nos Gltimos tempos, visto que os estudos e a curiosidade
de saber as melhorias vindas desse tipo de trabalho estdo sendo mais frequentes. O ludico é
bastante evidenciado nas préaticas de brincadeiras, pois traz beneficios a sadde. Destacaram
ainda que a melhor estratégia deve ser aquela realizada em conjunto, de forma que todas as
decisdes sejam divididas e em nenhum momento impostas.

Ainda nesse eixo de pensamento, a adocdo de habitos alimentares inadequados,
modificac¢Oes no estilo de vida da populagdo, que foram introduzidos neste altimo século pelo
processo de urbanizacdo que ocorreu em diversos paises, tiveram como consequéncia o
aumento do sobrepeso e da obesidade em vérios estratos populacionais.

Considera-se importante, assim, que as acdes educativas sejam implementadas
nos cendrios onde o adolescente esta e constroi lagos. A escola é, por exceléncia, um ambiente
propicio para a organizacéo e realizagdo dessas atividades.

Contudo, é preciso considerar o adolescente como protagonista no processo
educativo e, assim, fazé-lo refletir sobre suas préaticas e a necessidade de mudancas de habitos.

Diante do exposto na literatura € possivel identificar a importancia de intervir
cada vez mais precocemente no estilo de vida de criancas e adolescentes para que no futuro os
mesmos nao venham a desenvolver RI. Faz-se necessario trabalhar as mudancas de habitos e a
conscientizacdo deles quanto a importancia de adotar estilos de vida saudaveis para a
manutencdo da salde. Dessa maneira, os profissionais da saude devem propor alternativas
para auxiliar as esferas governamentais, no intuito de formular estratégias para a reducdo da

obesidade, que se tornou atualmente um problema de sadde publica.
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4 METODO

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

de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS) do Ministério da Satide no ano de 2013.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal e quantitativo.

4.2 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em escolas publicas estaduais da cidade de Picos — PI, no
periodo de agosto a dezembro/2014 e margo/2015.

Atualmente, o municipio conta com 92 escolas ao total, sendo que 73 sdo do
municipio e 19 no estado, localizadas nas zonas urbana e rural, abrangendo o ensino infantil,
fundamental e médio. As escolas estaduais foram escolhidas por terem alunos matriculados na
faixa etaria de interesse, ou seja, adolescentes compreendidos na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Ainda, foram incluidas na pesquisa apenas as escolas que se localizavam no
perimetro urbano, com vistas a facilitar a coleta de dados. Assim, apds a organizacdo das
escolas quanto a sua localizacdo e quanto a faixa etaria de interesse dos alunos matriculados,

totalizaram 18 escolas estaduais, que foram eleitas a participacao do estudo.

4.3 Populagéo e amostra

A populacéo foi constituida de 3800 escolares de ambos 0s sexos, na faixa etaria
de 10 a 19 anos, devidamente matriculados e ativos nas escolas de realizacdo do estudo,
segundo dados da Secretaria Regional de Educacéo de Picos-PI.

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

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

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

n=

2015.

%50 X P x Q x N

e’(N—1) +t?%5 X P X Q

O tamanho da amostra resultou em 358 participantes.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes:
Ter idade entre 10 e 19 anos, pois segundo a (OMS, 2007) essa faixa etaria é
denominada de adolescentes;

Ser matriculado e frequentar regularmente a escola;

Critérios de exclusao:

Impedimento para obtencao das medidas antropométricas, a exemplo de: estar gravida,

ser cadeirante.

Critérios de descontinuidade:
N&o participar de todas as etapas da pesquisa: preenchimento do formuléario,
mensuracdo das medidas antropomeétricas e as dosagens bioquimicas (triglicerideos,
insulina, HDL- colesterol e glicose).

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

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

Escola Populacao Amostra
1 111 08
2 110 09
3 72 05
4 109 09
5 201 17
6 380 45
7 164 25
8 202 18
9 380 47

10 501 42
11 91 09
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Quadro 1 - Estratificacdo de estudantes por escolas estaduais. Picos-Piaui-Brasil.
2015. (Continuacéo).

Escola Populacao Amostra
12 87 07
13 552 48
14 204 11
15 115 10
16 205 18
17 116 12
18 200 18

Fonte: o autor.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas neste estudo podem ser agrupadas em socioeconémicas,

clinicas e metabolicas. Elas foram coletadas conforme formulario (APENDICE A).
4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Foram abordados os seguintes itens: sexo, idade, cor, situagdo laboral, renda
familiar e classe econdmica.

Sexo: Feminino e masculino.

Idade: Computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele autorreferida: negra, branca, amarela ou parda.

Situacdo laboral: Foram consideradas as seguintes opgOes, a saber: apenas

estuda, estuda e trabalha formalmente, e estuda e trabalha informalmente.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da

familia do pesquisado em reais.

Classe econdémica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério
de Classificagdo Econdomica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), difundido em publicagfes (MAZARO et al., 2011). Ele tem
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como objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdao de classificar a populagdo em termos de ‘“classes sociais” e utilizando a
classificacdo em classes econdmicas (ABEP, 2015).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto
e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos, como visto

no Quadro 2.

Quadro 2 — Pontos de corte para Classificagdo Econémica no Brasil (2015)

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada doméstica 0 3 4 4 4
Maquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou |0 2 2 2 2
Parte da geladeira duplex)
PONTUACAO Total=
AN/ FUN 1 Incompleto (0)
Grau de instrucdo do chefe FUN 1 Completo/ FUN 2 Incompleto (1)
Ou FUN 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Responsavel pela familia Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (8)

Fonte: ABEP, 2015
AN: analfabeto; FUN: fundamental.

E feita uma correspondéncia entre faixas de pontuagio do critério e estratos de
classificagdo econdmica definida por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E. Para categorizar as
classes socioecondmicas, as classes Al e A2 foram unidas (classe A), assim como a B1 e B2
(classe B) e as C1, C2, D e E (classe CDE).
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De acordo com a ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015)

0s pontos de corte desse critério no Brasil séo:

Quadro 3 — Critério de Classifica¢cdo Econémica no Brasil

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 2328
C1 18 - 22
C2 14 - 17

D 8-13
E 0-7

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

4.4.2 Variaveis clinicas

Peso Corporal (kg) e Estatura (cm): A antropometria (peso corporal e estatura)
foi obtida por uma equipe de avaliadores treinados, composta por bolsistas e mestrandos do
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC). O peso corporal e estatura foram mensurados
seguindo o protocolo de Alvarez e Pavan (2005). Obtido por uma balanca digital portatil da
marca Techline® com capacidade maxima de 150 kg e graduacdo de 100g, em que o avaliado
estava no centro do equipamento, com 0 minimo de roupa possivel, descalgo, ereto, pés juntos
e bracos estendidos ao longo do corpo. Foi realizada a leitura apos o valor de o peso estar
fixado no visor, imediatamente e sem arredondamentos.

A estatura foi verificada a partir de uma fita antropométrica fixada a uma
superficie vertical plana e sem desniveis, com escala entre 1,0cm e 2,0m. A fim de assegurar a
precisdo da estatura, os pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imoveis, com
as maos espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano de Frankfurt
(ALVAREZ; PAVAN, 2005).

indice de Massa Corporal (IMC): A partir da obtencdo das medidas de peso e
estatura foi calculado o IMC definido como a razéo entre o peso (kg) e o quadrado da altura

(m). A classificacdo do estado nutricional foi realizada segundo parametros estabelecidos ao
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publico de criancas e adolescentes, conforme propostos pela OMS (WHO 2007) (ANEXOS A
e B) e adotados pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2009) e o Projeto Erica (2011),

explicitado no Quadro 4.

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

Valor encontrado para criancas e adolescentes Diagnostico nutricional
< Percentil 0,1 Magreza Acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade
> Percentil 99,9 Obesidade Grave

FONTE: OMS (2007).

Circunferéncia do pescoco (CP): A CP foi medida utilizando-se uma fita
métrica com extensdo de 2 metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdividida
em milimetros. Os participantes foram convidados a ficarem eretos, com a cabeca posicionada
no plano horizontal. A borda superior da fita métrica foi colocada logo abaixo da
proeminéncia laringea e foi aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do pescogo
(MONTEIRO, 1998).

Para andlise foram adotados os pontos de corte desenvolvidos por Hingorjo,
Qureshi, Mehdi et al. (2012), adaptados para adolescentes, que definem como excesso de peso
aqueles individuos com CP> 35,5cm e CP> 32cm para 0s sexos masculino e feminino,
respectivamente.

Circunferéncia da Cintura (CC): A CC foi medida mediante a utilizacdo de
uma fita métrica inelastica colocada sobre a pele. Com o sujeito em posicdo ereta, a
circunferéncia foi medida no ponto médio entre a Gltima costela e a borda superior da crista
iliaca no final do movimento expiratorio. A CC foi classificada de acordo com idade, o sexo e
a raca, a qual foi considerada aumentada, quando se enquadrou no percentil 90 ou acima
(FREEDMAN, 1999) (ANEXO A).

indice de Conicidade (IC): Proposto por Valdez (1993), a equagdo do IC leva
em consideracdo as medidas de CC, peso corporal, estatura e a constante de 0,109, que
representa a conversao das unidades de volume e massa para as unidades de comprimento. O

calculo do IC foi feito conforme a seguinte equacao:
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Indice de Conicidade = Circunferéncia da cintura (m)
0, 109\peso corporal (kg)/estatura (m)

O IC foi classificado como adequando ou inadequado, de acordo com o ponto de
corte estabelecido para homens e mulheres, respectivamente: IC: 1,25 e 1,18. (PITANGA;
LESSA, 2007).

Pressdo Arterial (PA): A aferi¢do da PA foi realizada com esfigmomandmetros
aneroides da marca “Tycos” e manguitos da marca “Welch Allyn”, de diferentes tamanhos,
com a largura da borracha correspondente a 40% da circunferéncia do braco e 0 comprimento
envolvendo pelo menos 80%. Foram utilizados estetoscopios biauriculares da marca
“Littmann”, para técnica auscultatoria.

Inicialmente, para a escolha adequada do brago, as medidas foram obtidas em
ambos 0s membros superiores e, em caso de diferenca, foi utilizado sempre o que apresentou
maior nivel de pressdo, para as medidas subsequentes. Em seguida, tomaram-se trés medidas
com intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média das duas Ultimas medidas foi
considerada a presséo arterial do individuo. A verificacdo e a classificacdo da pressdo arterial
sistdlica e diastolica seguiram os procedimentos recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo (2016), utilizando os pontos de corte para adolescentes, de acordo com 0s
percentis de estatura, para ambos os sexos. Para classificacdo dos menores de 18 anos:
Primeiro foi verificado em qual percentil o adolescente encontrava-se de acordo com a
estatura e o peso para idade (ANEXO D e E), ap0s isso, foi classificado segundo os percentis,
50, 90, 95 e 99 (ANEXO F e G). Para adolescentes a partir de 18 anos: Foi classificado de
acordo com a medigéo casual para pessoas a partir de 18 anos (ANEXO H).

4.4.3 Variaveis metabolicas

A avaliacdo bioquimica consistiu de perfil lipidico: triglicerideos, HDL-colesterol
(HDL), glicemia de jejum, insulina e o indice HOMAI1-IR. Para a avaliagcdo, amostras de
sangue venoso (10 mL) foram coletadas nas escolas no periodo da manha, apds jejum de 12
horas e dieta normal, e em seguida transportadas sob refrigeracéo para analise.

Triglicerideos (TG): Essa varidvel foi analisada de acordo com as
recomendac0es estabelecidas pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2013) (Quadro 5).
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High Density Lipoproteins — Cholesterol (HDL-c): O valor do HDL-C foi
considerado desejavel para adolescentes quando este apresentar-se > 45 mg/dl (SBC, 2013)
(Quadro 5).

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

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

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

Quadro 6— Valores para andlise da glicemia de jejum.

Parametro Aceitavel

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

Insulina: Foi utilizada para verificar a resisténcia a insulina, determinada pelo
método Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR): O HOMA-IR foi
calculado a partir da equagdo HOMA-IR = (insulina de jejum [mU/L]) x (glicemia de jejum
[mmol/L]/22,5) > 3,16 (CARAMELLI et al., 2005).

4.5 Coletas de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, houve reunido na escola com os pais dos
estudantes, para apresentacdo do projeto, esclarecimento dos riscos e beneficios e quanto a
voluntariedade, bem como foi realizado teste piloto com o instrumento de coleta de dados em
30 adolescentes e ndo houve necessidade de alteragdes no instrumento utilizado.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a dezembro/2014 e mar¢o/2015
respeitando as férias escolares, por meio de um formulario. As informacdes de tal pesquisa
foram guardadas em um banco de dados e, para a construcdo dessa dissertacdo, o banco foi
acessado para a retirada das informagdes pertinentes.

O formulério foi respondido nas préprias escolas, bem como a coleta de sangue. O
preenchimento dos formularios aconteceu em uma sala indicada pela dire¢cdo da escola,

resguardando o sigilo e a privacidade para as medidas antropomeétricas. Ao chegar a escola a



40

equipe apresentou a proposta nas salas de aula e sorteou quem iria participar através do
numero do diario. Caso o sorteado ndo desejasse participar, novos sorteios foram realizados
até atingir o namero de pessoas esperado em cada escola.

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

Na ocasido foi explicado aos adolescentes sobre os principais fatores de risco para
0 desenvolvimento de DCNT e, em seguida, eles responderam um formulério, além da
verificacdo de dados antropométricos e laboratoriais (APENDICE A). Também foi lembrada
a necessidade de colher amostra de sangue venoso, com jejum de 12 horas para obtencédo de
tais informag6es. Um dia antes do agendamento da coleta de sangue, foi telefonado aos pais, a
fim de lembrar o jejum de 12h.

Dessa forma, vale salientar que foram esclarecidos os critérios de inclusdo e
excluséo elaborados para pesquisa, a obrigatoriedade de assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), além da necessidade de realizacdo de uma
selecdo aleatdria, por turma, para compor a amostra, caso o nimero de alunos interessados em
participar fosse superior ao da estratificacdo. Os menores de idade foram orientados a levar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para casa, para que 0s pais e/ou
responséaveis assinassem o termo (APENDICE B). Os adolescentes também assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

4.6 Analises dos dados

Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com dupla entrada em
planilha do Microsoft Excel, a fim de validar para identificacdo de possiveis erros de
digitacdo. Foram analisados e processados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. Foram calculadas estatisticas descritivas como médias, desvio padréo,
minimos e maximos, para variaveis quantitativas; e frequéncias para variaveis qualitativas.

Para inferéncia analitica, foram realizados testes de associacdes entre as variaveis
clinicas e metabolicas com a RI através do Qui-Quadrado e o teste Odds Ratio. Para a analise
de correlacéo entre as varidveis TG e HDL-c e a Rl foi aplicada a Correlacdo de Pearson para
avaliar a forca das associacOes entre as variaveis. Para todas as analises estatisticas

inferenciais foram consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.



41

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

foram confrontados com a literatura atual.

4.7 Aspectos éticos

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

Aos que concordarem em participar da pesquisa foi entregue um TCLE
(APENDICE B) para ser assinado pelos maiores de idade ou no caso de menores pelos
respectivos pais ou responséaveis, bem como para os menores de idade o TALE (APENDICE
C), no qual tem informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para ele desistir a qualquer

momento, a garantia do anonimato (BRASIL, 2012).

Riscos

Em relacdo aos riscos: Constrangimento na verificacdo do IMC, circunferéncia
abdominal e os resultados dos dados obtidos na ficha de avaliagdo. Foram minimizados estes
constrangimentos com a realizacdo do exame fisico dentro de uma sala individual, somente
com o avaliador e individuo. Poderiam ter desconforto na coleta de sangue, porém esse
trabalho foi realizado por um profissional treinado, com materiais individuais, descartaveis e

esterilizados.

Beneficios

Todos os exames realizados foram devidamente entregues e esclarecidos 0s
resultados aos adolescentes ou seus responsaveis. Os participantes que apresentaram valores
alterados, juntamente com seus responsaveis ou alguém da direcdo pedagdgica da escola,
foram informados da alteracdo encontrada e, imediatamente, foram incentivados a marcarem
uma consulta médica da Estratégia de Saude da Familia de seu bairro e, de maneira indireta,

contribuiram com o aumento de conhecimento sobre a tematica.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a analise das variaveis obtidas por meio da
investigacdo realizada com 357 adolescentes de escolas estaduais de Picos-Pl. De acordo com
os dados da Tabela 1 a maior parte dos adolescentes era do sexo feminino (63,0%). A idade
variou de 10 a 19 anos, com média de 14,99+2,4 anos, sendo que a faixa etaria predominante
foi a de 15-19 anos (60,2%) (Tabela 1).

Em relagdo a cor autorreferida, 53,5% se autodeclararam pardos. No que se refere
a classe econémica, percebeu-se que a maioria, (66,9%) pertencia a classe C, ao passo que
nenhum estudante pertencia a classe A. Quanto a situacdo laboral, 88,2% dos adolescentes

declararam que apenas estudavam.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacdo as variaveis socioecondmicas. Picos-Pl,
2015.

Variaveis N % Média + DP”
1. Sexo

Feminino 225 63,0
Masculino 132 37,0
2. Faixa etaria 14,99 + 2,107
10-14 142 39,8
15-19 215 60,2
3. Cor

Branca 93 26,1
Negra 62 17,4
Amarela 11 3,1
Parda 191 53,5
4. Classe econdmica

Al + A2 - -

Bl + B2 74 20,7
Cl+C2 239 66,9
D+E 44 12,4
5. Situacdo laboral

Apenas estuda 315 88,2
Estuda e trabalha formalmente 17 4,8
Estuda e trabalha informalmente 25 7,0

“DP: desvio-padrao.
Fonte: dados da pesquisa.

Em seguida, foram investigadas as variaveis cinicas na amostra, onde 18,5% dos
escolares encontravam-se com excesso ponderal, de acordo com o marcador IMC, com média
de 20,5+3,83. J4, quanto ao marcador CC, os escolares apresentaram média de 70,8+8,23, e,

apenas, 4,2% estavam com excesso de adiposidade central. Em relacdo a CP, 30,0%
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encontravam-se com a CP inadequada. O IC foi encontrado de forma inadequada em 10,9%
dos adolescentes. Niveis elevados de PAS e PAD foram verificados em 4,2% e 13,8% da
amostra, com média e desvio padrdo de 103,1+11,46 e 676+9,55 para a PAS e PAD,
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas das variaveis clinicas entre os adolescentes. Picos-Pl, 2015.

Variaveis n(%o) Minimo-Méaximo Média + DP”
1. IMC 12,91-37,50 20,5+3,83
Baixo peso 23(6,4%)

Eutrofico 268(75,1%)

Sobrepeso 46(12,9%)

Obesidade 20(5,6%)

2.CC 56-104 70,8+8,23
Eutrofico 342(95,8%)

Aumentado 15(4,2%)

3.CP 25,50-43,00 23,2+2,78
Adequado 250(70,0%)

Inadequado 107(30,0%)

4.1C 0,98-1,35 1,13+0,05
Adequado 318(89,1%)

Inadequado 39(10,9%)

5. PASM 59-148 103,1+11,46
Normal 342(95,8%)

Pré-hipertensao 13(3,6%)

Hipert. Estagio 1 1(0,3%)

Hipert. Estagio 2 1(0,3%)

Hipert.Estagio 3 -

6. PADM 30-110 67,6+9,55
Normal 308(86,3%)

Pré-hipertensao 41(11,5%)

Hipert. Estagio 1 6(1,7%)

Hipert. Estagio 2 1(0,3%)

Hipert.Estagio 3 1(0,3%)

“DP: desvio-padrdo. IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia do
Pescoco; IC: Indice de Conicidade; PASM: Pressdo Arterial Sistélica Média; PADM: Pressdo Arterial Diastolica
Média.

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 3, a seguir, é possivel observar as variaveis metabdlicas entre o0s
adolescentes. O componente que ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo foi a glicemia
venosa que esteve normal em 100% dos adolescentes com media de 75,9+10,37. No entanto,
0s TG estavam limitrofes em 11,2% e elevados em 7,6% da amostra estudada, com média de
78,2+36,0. O HDL-c apresentou valores abaixo do recomendado em 30,5% dos adolescentes,

variando com minimo e maximo de 29,30-85,90, respectivamente. No total dessa amostra,
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121 adolescentes (33,9%) foram diagnosticadas com RI, com minimo de 0 e maximo de 11
(Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas das varidveis metabdlicas entre adolescentes. Picos-Pl, 2015.

Variaveis n(%) Minimo-Maximo Média + DP”
1.TG 17,70-359,50 78,2+36,00
Desejavel 290(81,2%)

Limitrofe 40(11,2%)

Elevado 27(7,6%)

2. Glicemia 61,00-105,00 75,9+10,37
Normal 357(100%)

Alterado -

3. HDL-c 29,30-85,90 50,0+9,38
Desejavel 248(69,5%)

Baixo 109(30,5%)

4. Insulina 2,0-59,3 16,0+9,71
Normal 318(89,1%)

Alterado 39(10,9%)

4. Resisténcia a Insulina 2,0-11 3,0+1,93
Né&o 236(66,1%)

Sim 121(33,9%)

“DP: desvio-padrdo. TG: Triglicerideos; HDL — c: High Density Lipoproteins-cholesterol.
Fonte: dados da pesquisa.

Com relacdo a associacdo entre a presenca de RI e as varidveis clinicas e
metabolicas na Tabela 4, observou-se que aqueles que apresentaram indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, indice de conicidade e triglicerideos com
valores alterados possuiam maiores chances de apresentar resisténcia a insulina (OD: 3,62;
11,54; 3,50; 4,49; 3,05, respectivamente). De maneira oposta, 0s adolescentes com pressao
arterial sistélica média, pressao arterial diastélica média e High — Density Lipoprotein

colesterol alterados ndo apresentaram significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 4 — Associacdo entre as variaveis clinicas e metabdlicas com Resisténcia a Insulina.
Picos-PI, 2015.

Variaveis Resisténcia a Insulina Valor p* OR** IC959%6***
Presente Ausente
1. IMC 0,000
Alterado 34 (51,5%) 32 (48,5%) 3,62 (2,07 - 6,31)
Normal 66 (22,7%) 225 (77,3%)
2.CC 0,000
Aumentado 12 (80%) 3 (20%) 11,54 (3,18 -41,86)

Eutréfico 88 (25,7%) 254 (74,3%)
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Tabela 4 — Associagdo entre as variaveis clinicas e metabolicas com Resisténcia a Insulina.
Picos-PI, 2015 (Continuacéo).

Variaveis Resisténcia a Insulina Valor p* OR** IC959%6***

Presente Ausente

3.CP 0,000

Inadequado 50 (46,7%) 57 (53,3%) 3,50 (2,14 -5,72)

Adequado 50 (20%) 200 (80%)

4.1C 0,000

Inadequado 23 (59%) 16 (41%) 4,49 (2,26 — 8,95)

Adequado 77 (24,2%) 241 (75,8%)

5. PASM 0,377

Alterado 6 (40%) 9 (60%) 1,75 (0,60 —5,07)

Normal 94 (27,5) 248 (72,5%)

6. PADM 0,732

Alterado 15 (30,6%) 34 (69,4%) 1,15 (0,60 —2,23)

Normal 85 (27,6%) 223 (72,4%)

7.TG 0,007

Elevado 14 (51,9%) 13 (48,8%) 3,05 (1,38 -6,75)

Normal 86 (26,1%) 244 (73,9%)

8. HDL —¢ 0,703

Baixo 32 (29,4%) 77 (70,6%) 1,10 (0,66 —1,81)

Desejavel 68 (27,4%) 180 (72,6%

* Quiquadrado (,%) de Pearson (p<0,05). **QOdds Ratio.

*** |C 95%: intervalo de confiancga ao nivel de 95% para as médias das variaveis.

IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia do Pescogo; IC: Indice de
Conicidade; PASM: Pressdo Arterial Sistélica Média; PADM: Pressdo Arterial Diastolica Média. TG:
Triglicerideos; HDL — c: High Density Lipoproteins-cholesterol.

Fonte: Dados da Pesquisa

A seguir, na tabela 5, encontra-se a associacdo das variaveis sexo e faixa etéria
com a RI. Observou-se que os adolescentes do sexo feminino eram mais resistentes a insulina
(57,8%). A RI esteve presente em 55,8% dos adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos,

ambos sem significancia estatistica (p>0,05).

Tabela 5 - Associacdo das variaveis sexo e faixa etaria com a Rl em escolares. Picos - Piaui,
2015.

Resisténcia a Insulina

Variaveis Sim Nao Valor p*
N % N %

1. Sexo
Feminino 59 57,8 166 65,0 0,200
Masculino 43 42,1 89 34,9
2. Faixa etaria
10-14 45 441 97 38,0 0,289
15-19 57 55,8 158 61,9

* Quiquadrado (,%) de Pearson (p<0,05)
Fonte: dados da pesquisa.
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De acordo com a tabela 6, observou-se uma correlacdo positiva e significante
entre 0 TG e a RI (r: 0,237; p=0,000). O HDL-c néo apresentou correlacdo significante com a

RI (r: 0,031; p>0,05) demonstrando que ndo houve forca na associacdo entre 0 HDL-c e a RI.

Tabela 6 — Correlacéo do perfil lipidico (triglicerideos e HDL-c) com a resisténcia a insulina
entre os adolescentes. Picos-Pl, 2015.

Variaveis RI

r P
1. TG 0,237 0,000
3. HDL-c 0,031 0,555

*r. Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Valor de p (p<0,05) TG: Triglicerideos; HDL — c: High Density
Lipoproteins-cholesterol.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar os indicadores clinicos e metabdlicos e sua
relacdo com resisténcia a insulina entre adolescentes. Neste momento, os dados anteriormente
identificados no capitulo de Resultados, serdo discutidos, de forma a confronta-los com a
literatura nacional e/ou internacional analisada.

Apds a apresentacdo dos resultados, foi possivel caracterizar os participantes da
pesquisa, que, na maioria, eram do sexo feminino, compreendidos na faixa etaria de 10 a 19
anos, com cor da pele autorreferida parda, pertencentes, principalmente, a classe econdémica
C. De forma equivalente, estudos realizados com esse publico com vistas a investigar fatores
de risco e/ou excesso de peso, bem como outros estudos que investigaram situacdo de
salde/doenca da comunidade, retratam que o sexo feminino foi o mais frequente (BURGOS
et al.,, 2013; CABRERA et al., 2014; RIBAS e SILVA, 2012; SILVA et al.,, 2014,
MADRUGA et al., 2016).

Com relacdo a distribui¢do das variaveis clinicas entre os adolescentes, percebeu-
se que 18,5% dos adolescentes apresentavam excesso de peso (sobrepeso/obesidade) quando
avaliados em relacdo ao IMC, espargidos em 12,9% com sobrepeso e 5,6% com obesidade.
Resultado inferior ao detectado por Carneiro et al. (2014), em uma pesquisa realizada com
148 adolescentes em S&o Paulo-SP, na qual 35,8% da amostra estavam acima do peso; e
superior ao estudo de Lima et al. (2014) realizado com 305 adolescentes de Petrolina-PE, no
qual foi demonstrado excesso de peso em 16% dos estudantes; e Klimek-Piotrowska et al.
(2015), com 970 adolescentes poloneses, que demonstrou prevaléncia de excesso de peso
igual a 14,4%. Apesar das suas causas serem passiveis de prevencdo, o sobrepeso vem se
agravando nessa idade, tornando-se o agravo em maior evolugdo no mundo (LEAL et al.,
2017).

As prevaléncias observadas na literatura sofrem ligeiras diferencas quando
comparadas as apresentadas no presente estudo. Variam entre valores minimos de 11,2% ao
maximo com 38% de criancas e adolescentes apresentando excesso ponderal. Dessa forma,
permitem dizer que o0 presente estudo proporciona prevaléncias de médias equivalentes as
identificadas nas pesquisas em discussdo. Em alguns estudos, também ndo foram encontradas
diferencas significativas entre 0s sexos, no entanto, na associacdo com a idade, apontam que
quanto mais elevada, maiores sdo os indices de excesso ponderal (CORSO et al., 2012;
WEBER et al., 2014; VENANCIO; TEIXEIRA; SILVA, 2013; HEYMSFIELD; WADDEN,
2017).



48

Tais achados s@o considerados preocupantes, pois a obesidade € vista atualmente
como uma epidemia global e sua predominancia é crescente, tanto nos paises desenvolvidos,
guanto nos paises em desenvolvimento (MORAIS et al., 2016; SOUSA et al., 2016;
FAHART et al., 2014). Ainda, é apontada como principal fator de risco para PA elevada,
além de ser fator de risco independente para DCV, diabetes, entre outros problemas de salde
(MALTA et al., 2017; MADRUGA et al., 2016). Alem disso, o sobrepeso e a obesidade
podem motivar problemas psicossociais entre os adolescentes em virtude da presséo exercida
pela midia e pela sociedade de se alcancar a todo custo uma silhueta corporal considerada por
eles como ideal (SUTTER et al., 2015). Adicionalmente, a obesidade é reconhecida como
sendo doenca de etiologia multifatorial, é esperado que estudos envolvendo adolescentes
mostrassem diferentes padrdes de comorbidades.

O comportamento sedentario pode estar substituindo o tempo destinado a pratica
de atividades fisicas que demandam mais gasto de energia, desta forma, contribuindo para o
aumento da obesidade (TENORIO et al., 2010; VASCONCELLOS et al., 2013). Por
conseguinte, faz-se necessario que medidas educativas sejam incentivadas no intuito de
conscientizar os adolescentes a adotarem um estilo de vida mais ativo para favorecer o
balango energético negativo, como educacgdo alimentar e nutricional, por ser menos onerante
aos recursos publicos e mais eficientes contra obesidade e suas consequéncias prejudiciais a
salde.

Com relacdo a adiposidade abdominal, no presente estudo 4,2% da amostra
estudada expressou valores aumentados, ao passo que 95,8% apresentaram-se eutroficos.
Prevaléncia diferente foi encontrada no estudo de Madruga et al. (2016), com 1030
adolescentes do interior de Rio Grande do Sul, no qual foi identificada obesidade abdominal
em 24% dos adolescentes; e no estudo de Pereira et al. (2014), realizado em Fortaleza-CE
com 702 estudantes, demonstrou prevaléncia de CC elevada em 13,6% dos participantes.

No que se refere a niveis de CP, constatou-se que 30% da amostra estava com
parametros inadequados. Prevaléncia contraria foi encontrada no estudo de Frizon e Boscaine
(2013) com 155 participantes, que evidenciou predominancia de CP alterados em 54,8% da
amostra estudada. Contribuindo, Tibana et al. (2012) relataram fortes correlacbes da CP com
fatores de risco cardiovascular, como aumento do IMC e CC. Estes resultados védo de acordo
com as conclus@es apresentadas por Pereira et al., (2015), os quais mostraram que a CP é um
importante indicador de avaliagdo da gordura central, sendo necesséria a inclusdo deste

parametro clinico na avaliacdo do estado nutricional de adolescentes.
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Pensando nisso, diversas técnicas para avaliagdo da composicao corporal vém
sendo desenvolvidas, no entanto muitas apresentam um alto custo financeiro para sua
realizacdo. Torna-se, portanto, necessario o desenvolvimento de técnicas simples, mais
baratas e com boa precisdo para aplicagdo tanto com os adolescentes com grandes populagdes
(SCHNEIDERS; RIBEIRO, 2017; PEREIRA et al., 2014; SILVA et al., 2014).

Em relacdo ao IC, constatou-se que 10,9% dos participantes apresentaram valores
alterados, com minimo de 0,98 e maximo de 1,35. Em estudo realizado em escolas publicas
de Visgosa - MG com 113 adolescentes evidenciou-se que o IC n&o foi bom indicador da
massa corporal e da gordura corporal total (PEREIRA et al., 2015).

No que se refere aos niveis de PA alterada, na atual investigacdo, pode ser
verificado em 17,2% da amostra. Nessa mesma compreensao, Silva et al., (2013), analisaram
a prevaléncia e fatores associados a valores elevados de PA em adolescentes de Ponta Grossa
— PA e de maneira proxima, verificaram que 12,4% da amostra encontravam-se com PA
elevada, com correlacédo positiva e significativa com o excesso de peso (p<0,001).

Assim como no presente estudo, outras investigacOes revelaram valores similares,
como observado por Corréa Neto et al. (2014) em seu estudo realizado com 854 adolescentes
do Rio de Janeiro-RJ, entre os quais 19,4% apresentaram HAS; e ao estudo de Moura et
al.(2015), realizado na regido nordeste do Brasil com 211 adolescentes, no qual 13,7% da
amostra avaliada apresentaram HAS. Percentuais elevados foram observados no estudo de
Madruga et al. (2016), com prevaléncias de HAS 30,4%, sendo que 17,9% foram
classificados como estagio | e 12,5% como estagio II.

Identificar a HAS em idades precoces representa uma acao relevante para o
controle e a prevengdo da HAS na vida adulta. Apesar disso, a maioria dos adolescentes néo
afere frequentemente a sua PA, por isso torna-se tdo dificil o acompanhamento (INACIO et
al., 2016; BECK et al., 2011).

Com relacdo a distribuicdo das varidveis metabolicas entre os adolescentes,
constatou-se que os TG estiveram alterados em 18,8% dos analisados. Semelhante ao
observado, o estudo de Chiarpenello et al. (2013) realizado com criancgas e adolescentes fora
do Brasil, observou que os TG estiveram alterados em 19,4% dos participantes; e o estudo de
Rizzo et al. (2013) realizado com 321 adolescentes de 10 a 17 anos, no qual 18,5 possuiam
TG elevados. Estes resultados vdo de encontro ao exposto por Souza et al. (2014) que
encontrou altas taxas de alteracbes do TG (45,5%). Esses disturbios metabolicos favorecem a
RI, que é considerado evento central na geracdo de risco para doencas metabolicas (MORAES
etal., 2014; TCHERNOF; DESPRES, 2013).
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A literatura salienta, ainda, que a alteracdo nos TG acomete principalmente
escolares da classe social econdmica baixa, sendo que as pessoas com menor poder aquisitivo
estdo associadas com a incidéncia e mortalidade por DCV, provavelmente em razdo do
acumulo de fatores de risco (CRUZ et al., 2014; MOREIRA et al., 2014).

No que concerne ao HDL — colesterol 30,5% dos adolescentes apresentou-se
abaixo do recomendado. Analogo ao constatado, Souza et al. (2014) encontrou altas taxas de
alteracdo no HDL-c (49,5%). Estes resultados sdo inferiores ao encontrado no estudo de
Nogueira-de-Almeida et al. (2016) que buscou avaliar 113 individuos obesos de 7 a 18 anos,
no qual o HDL-c estava abaixo do recomendado em 69% da amostra estudada. E provavel
que isso se deva a diferentes metodologias ou pontos de corte dos exames laboratoriais, mas
também, a diferentes padrGes de estilo de vida, incluindo-se a alimentacdo e a préatica de
atividade fisica.

No estudo ora apresentado, a RI foi a mais prevalente das alteracbes metabdlicas.
Apresentou-se com niveis alterados em 33,9% dos pesquisados, considerada uma das
complicacgdes da obesidade. Este resultado equipara-se com os dados obtidos nos estudos de
Leal et al. (2016) realizado com 186 adolescentes com idade entre 10 a 19 anos, no qual
verificou predominio da Rl em 42,5% dos participantes da pesquisa; € na pesquisa efetuada
por Pires et al. (2015) com 121 criancas e adolescentes obesos com idades entre 6 e 17 anos
de Coimbra, Portugal, verificaram presenca de Rl em 38,1%, tendo-se utilizado o HOMA-IR
com ponto de corte de 3; nesse mesmo estudo, 12,5% dos individuos tinham alguma
dislipidemia.

Ademais, frequéncias mais elevadas foram encontrados na pesquisa de Rizzo et al.
(2013) com 321 adolescentes obesos de 10 a 17 anos com 65% dos avaliados com RI. Farias
et al. (2014) concluiram que os niveis de RI devem ser monitorados nos adolescentes com
excesso de peso, por ter observado que quanto maior a RI, maior a presenca dos fatores de
risco cardiovasculares. Conforme se pode verificar nos estudos acima, apesar de diferentes
autores observarem prevaléncias elevadas de alteraces nos perfis glicémico e lipidico, os
resultados sdo altamente variaveis.

E essencial ressaltar que a presenca de RI pode exercer influéncia sobre a resposta
e associacdo entre marcadores inflamatorios e subclinicos de aterosclerose, bem como de
outros eventos patoldgicos de base cardiometabdlicas (SANCHES et al, 2012). A associacao
observada entre obesidade e dislipidemia em criangas e adolescentes, propde que a RI
desempenha um papel etiopatogénico crucial, estando relacionado com o aumento do risco de
anormalidades lipidicas (CHIARPENELLO et al., 2013).
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Ao se analisar as variaveis clinicas de adolescentes segundo auséncia/presenca de
RI foi possivel observar que as variaveis IMC, CC, CP e IC apresentaram valores de média
maiores entre aqueles individuos com RI, (22,23), (75,08), (33,43) e (1,15), respectivamente,
guando comparados aos adolescentes que ndo apresentaram RI. Estes resultados mostraram-se
semelhantes quando comparados a um estudo realizado com adolescentes em Osasco — SP, no
qual a RI foi diagnosticada em 33,2% da amostra estudada e foram encontradas associa¢des
entre RI e niveis baixos de HDL — ¢ e medida da CC aumentada (ROMUALDO; NOBREGA,;
ESCRIVAO, 2014).

Ainda, na presente pesquisa, verificou-se que a RI apresentou associacao
significativa com todos os indicadores de composicao corporal (IMC, CC e CP), assim como
0IC e 0 TG e esta de acordo com outros trabalhos (ROMUALDO; NOBREGA; ESCRIVAO,
2014; NASREDDINE et al., 2012; REINEHR; WUNSCH, 2010).

A PASM, PADM e o HDL-c ndo apresentaram significancia estatistica quando
associadas com a RI. De maneira oposta, estudo realizado com o mesmo publico da pesquisa,
ao realizar uma regressao logistica, observou, de maneira inédita, que adolescentes com
pressdo arterial alterada possuiam duas vezes mais chances de apresentarem Rl (OD: 2,0;
p=0,001). Essa discordancia pode ser justificada pelo uso de classificacbes e métodos de
medicdo da PA diferentes da presente pesquisa (MORAIS et al., 2016).

No que concerne a associacdo das varidveis sexo e faixa etaria com a RI, foi
constatado que as mesmas ndo apresentaram associacdo significativa (p>0,05). De maneira
semelhante, foi possivel verificar em outras investigacGes que ndo houve diferencas na RI
quanto a faixa etaria e o sexo nos adolescentes onde, os resultados deste trabalho condizem
com a literatura analisada (PONTES; AMORIM; LIRA, 2016; GOBATO et al., 2014)

Quanto a correlacdo do perfil lipidico (triglicerideos e HDL-c) com a RI, nota-se
melhor correlacdo com as concentragdes de TG (r=0,237). Os resultados foram coerentes com
estudo realizado com o mesmo publico da pesquisa em Roncador — PR, o qual evidenciou
correlacdo da Rl e TG (r=0,35 e p>0,005) (MOREIRA; GIROLDO e BROETO-BIAZON,
2014).

Cabe ressaltar que a relacdo observada entre a Rl e as variaveis analisadas, neste
estudo, aponta para o aumento do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
diabetes tipo Il e SM, na maturidade, para este grupo.

Dessa forma, acfes de promogdo de salde devem ser realizadas nas escolas, tendo
em vista que a populacdo estudada é jovem, e quanto mais cedo praticas regulares de

atividade fisica, alimentacdo saudavel e acdes pontuais de cunho coletivo forem oferecidas a
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essa faixa etaria, melhores serdo os resultados futuros. Nesse sentido, € de extrema
importancia salientar que a adolescéncia é uma fase de transicéo para a fase adulta e que estes

devem ser incentivados a um estilo de vida saudavel.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostraram frequéncia elevada de resisténcia a insulina e
de alteracBes nas variaveis clinicas e metabdlicas nos adolescentes, especialmente excesso de
adiposidade corporal, circunferéncia do pescoco, triglicerideos elevados e HDL — ¢ baixo com
associacOes positivas e significativas com as variaveis clinicas e metabolicas.

Ainda, a prevaléncia de resisténcia a insulina alterada avaliada pelo HOMA-IR foi
semelhante a encontrada em outros estudos com adolescentes, expondo dados relevantes e
preocupantes. Além disso, apontam que quanto mais elevada as alteracBes clinicas e
metabolicas, maiores os niveis de resisténcia a insulina, demonstrando a importancia da
monitorizacao nestes individuos considerados grupo de risco para doengas cardiovasculares.

Portanto, diante dos achados e da observagdo crescente de alteragOes
cardiometabdlicas, torna-se essencial o direcionamento desses adolescentes a uma
alimentacdo equilibrada, aliada a prética regular de atividade fisica no sentido de promover
melhora no estilo de vida, para promogéo da saude e prevengdo de doengas cardiovasculares,
reduzindo assim a morbimortalidade na vida adulta. Além do mais, educadores e profissionais
da salde precisam criar e propor medidas preventivas eficientes que possam auxiliar no
controle do estado nutricional e da inatividade fisica e assim, amenizar acao dos fatores de
riscos para as doencas metabdlicas, que podem se manifestar durante a adolescéncia e
persistir na vida adulta.

Seguindo essa linha, as intervengfes educativas sdo essenciais, valorizando a
individualidade do escolar, abrangendo sua cultura, individualidade biologica,
comportamental, contexto familiar e meio social inserido. E para tal situacdo, o profissional
enfermeiro com sua visdo holistica e inserido em cenérios ou ambientes onde o adolescente
estad, como a escola e 0s servicos de saude, pode investigar, identificar e prover meios de
controle e/ou prevencéao dos agravos sugestivos.

Vale destacar, que a equipe de salde responsavel é multiprofissional e
multidisciplinar e nesse cenario os educadores em sala sdo cooperadores na promocao da
salde, uma vez que no campo escolar, os alunos estdo envolvidos em conhecimentos
multiplos e, atraves desses conhecimentos, cabe discutir situacBes que explorem conceitos e
circunstancias de vulnerabilidade a saude.

Quanto as limitacbes do estudo, destaca-se a utilizacdo de delineamento
transversal o que confere impossibilidade de verificacdo de causalidade reversa,

especialmente relacionada as varidveis comportamentais, do mesmo modo, o0
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acompanhamento das modificacdes desses fatores; a auséncia do clamp euglicémico para
comparacdo deste método com o indice HOMA — IR. Contudo, como j& mencionado, o clam
euglicémico ndo é realizado com frequéncia em estudos clinicos e epidemioldgicos em virtude
do seu alto custo.

Apesar disso, a legitimidade da pesquisa aqui apresentada foi assegurada atraves
da utilizacdo de uma amostra significativa, dispondo de instrumentos padronizados e pessoal
capacitado, e 0s achados sdo importantes para enfatizar a necessidade do diagnostico precoce
das alteracdes clinicas e laboratoriais e verificar possiveis associagcdes com a RI.

Recomenda-se a conducdo de novos estudos com outros delineamentos
metodologicos e que estes sejam aplicados em outras populacfes de adolescentes, podendo
apresentar dados valiosos que auxiliem de uma maneira mais objetiva no controle do ganho
excessivo de peso em adolescentes, o qual se constitui em fator de risco priméario para o

desencadeamento do quadro de RI e das DCNT na adolescéncia e na vida adulta.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados

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

Parentesco:

Telefone: ()

Escola:

Série/Ano: /

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

3. Cor (auto referida): 1 ( ) branca 2 ( ) negra 3 ( Wnﬁa 4 () parda

66

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

trabalha informalmente.

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

ITENS

Quantidade de itens

Produtos/servigos

0

=

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada doméstica

Maquina de lavar roupa

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho
Parte da geladeira duplex)

independente ou

olo|lo|lo|lo|o|o|o|o
(ST YT 1T Y FIV] I NN o g o
(SIFN TN SIS ENITS, 1T Y N
N (NN A |olo|w w|w
(SIS T NI EN] F NG N [V

PONTUACAO

Total=

Grau de instrucéo do chefe
Ou
Responsavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)

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

Médio completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (8)
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)

6. Classe econbmica:
CLASSE
Al (

NGO~ wNE

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

0-7



I11 - INDICADORES CLINICOS

PARAMETROS

1°VALOR

2° VALOR

3° VALOR

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)

Circunferéncia Abdominal
(CA)

Circunferéncia do Pescogo
(CP)

indice de Conicidade

(1)

IV - PRESSAO ARTERIAL

PA (mmHg) 12 Medida

22 Medida

32 Medida

Média

V — INDICADORES METABOLICOS

PARAMETROS

VALORES

Glicemia de jejum (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL — C (mg/dL)

Insulina

HOMA-IR (mU/L)
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos

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

Titulo do projeto: Excesso de Peso e sua relagdo com a Sindrome Metabdlica em Adolescentes.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Mayla Rosa
Guimaraes / Instituicdo/Departamento; UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99423-4994/ (89) 99928-0991
E-mail: m_aylaguimaraes@hotmail.com

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

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o0 material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

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

Picos, de 20



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

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

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

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

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias.
Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Sindrome metabolica entre criancas e
adolescentes com excesso de peso. A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular a hipertensdo arterial, a
dislipidemia, a obesidade visceral e as manifestacdes de disfuncdo endotelial, usualmente
relacionados & deposi¢do central de gordura e & resisténcia a insulina A melhor forma de
evitd-lo é a prevencdo dos fatores de risco citados acima.

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

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

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

Ihe interessar. Além disso, sua participacao ndo envolvera nenhum custo para voceé.


mailto:m_aylaguimaraes@hotmail.com
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Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito
Eu, : RG/CPF/n.° de matricula
, abaixo assinado, concordo em  participar do  estudo

, como sujeito. Fui suficientemente

informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso”. Eu discuti
com 0s pesquisadores responsaveis sobre a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu acompanhamento nesta escola.

Local e data: , / . Nome e Assinatura do sujeito ou

responsavel:

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

Nome: , RG: , Assinatura;

Nome: , RG: , Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, / / . Assinatura do pesquisador

responsavel:
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APENDICE D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

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

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

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

caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.


mailto:m_aylaguimaraes@hotmail.com
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Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou 0 material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do

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

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

Picos, de 20

Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl / Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — IMC por idade de meninos dos 5 aos 19 anos

T 2
£
=]
=
O
¥

”, .: s 03 13, 114L- o
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who,int/growthref/en/)
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ANEXO B — IMC por idade de meninas dos 5 aos 19 anos

NEA
o
<
O 2
2

69 FaTEET A
10 " 12 13
Idade (meses completos e anos)

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



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

o mRANCS NGRS
o Memimos  Meminas  Meminos  Meminas
| Peemtil Bl Percentl  Percentil
(i o oo [ o ot [ s o [ s oo
28 52 59 34 51 57 3w 52 56 34 52 56

5

] 44 54 61 60 53 60 42 54 60 52 53 59
7 54 55 61 55 54 64 53 56 Bl 52 56 6
8 95 59 75 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 5% 62 77 & 60 73 53 60 74 56 61 7B

10 72 64 88 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 97 68 90 95 66 83 58 64 79 67 67 BT
12 02 70 8% 89 67 8 60 68 8T 73 67 B4
13 B2 77 95 78 69 94 49 68 BT 64 67 Bl
14 BB 73 99 54 69 96 62 72 8 51 68 92
15 58 73 99 69 88 44 72 81 54 72 85

16 41 77 97 58 68 93 41 75 91 34 75 90

17 22 79 90 42 66 86 31 78 101 3% 71 105
Fonte: Freedman et al (1099)

&
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ANEXO D - Percentis de estatura e peso para idade em meninos

2 a 20 anos: meninos NOME
Estatura para idade e peso para idade Registro#
12 13 14 15 16 17 18 19 20
Estaturadamae __ Estatura do pai e III ‘il = T T cmg- in
Data idade peso E statura IMC* Idade (anos] _76—
971904
==k
- =—"T1185
~ =755 724 E
7 1805 S
A Ceot—— /07 T
- i 1755 A
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature {cm) + Stature (cm) x 10,000 = — 2|5 —1 ?U; 687 T
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 7 e {,{0_ =4 66—
intemEE=3F+x4F5F+6=F7F8F9=F10F pa - 1653
: 394 5067 8-9=10%11 > . = T4
-£160 — - 1601
—62:_ " b= I 62~
E —+155 ~ 7 - 1553
—B60-F ~ ~ =60 —
S +150 7 r 72 150
T 758*7 1’ 7 v 4
A _:145 ’I Z - =
T %30 / = 7 10532301
,54 7 Z
+135 A7 = 9721003220 |
T527 ~ = 12104
F130 F 7 7 e 95F
L i o z
04925 = = Z = 90$200-
Cas 7 ya = Z y 905 t190-
+120 - 7 F — v 854
— Fd ll . 807
%115 LA Z s
L 44 pa F1704
M0 AAE L E Z 5
~42=% 05 P, e 4 50970
_40F e 7 ; $1507 peso
738:‘100 > 7 ”l A = v 4 . ’2:5‘_ 65:7‘ 407
_595 . . /’ /’ —Z JI(]__BOE; 30-
—36-= = f =
90¢772F 7 = 3553120
T34 g5, = 7 503110
-1 z i i P —
32 g0 ¥ = A == 453100
4 - -
=i = 7 7 403907
,803535 /, — 355:—80—
peso [10 4=30 ~ - 30L& 701
_609—= 60+
=25 > 254
—50- - — 50+
=20 = 201
—40 = = 404
_305215 —~ 15::_30_
. =10 - 10+ |
(O S s e e e e e A A AU o e e e s i e LU 1
2 3 4 5 6 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Revised and comected November 21, 2000.
SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with v g
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000). ”W}
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ANEXO E - Percentis de estatura e peso para idade em meninas

2 a 20 anos: meninas Nome
estatura para idade e peso para idade registro #
12 13 14 15 16 17 18 19 20
Alturadamae Altura do pai e e e A e e S e e cmzg- in
Data |dade Peso Estatura IMC* AGE (YEARS) 76
1903
474
1853
72
1805
-70
‘3'75:7 757
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 — __9|0——1 70—:68 1
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 I~ ,___7|5_ 4 66—
in fem I 3=E 456 7=8=L 910111 5=D='1 65::64—
160 7 = ==1607
~62- s E==== T — 62—
—+155 :’ - - = —= 1|0—-T 554
-60-F 7 7 T 160
+150 7 7 1503
—58—F ya 7 L
F145 4 -
—56 1 7 ya 7 =
1140 ~ P i 105%230-
—54— F ya T
—+135 -/ 7 P 100;:7220*
_52 - 7 v II —2_210ﬁ
F130 - s 957
— rd r.
025 = = 9032001
’I rd Il =3 — |
48120 S Z I 7 853 20
- 7 180+
46 F115 7 - Ir’ ,,’ 801+
L a4 7 7 — 170
44‘5110 - 7 - - ,.90——755:1 60
422105 LA 7 70%
40 A 7 +150
:100 wa - 4 ~ 4 = ?ISEZGSETI 404
38 g5 AL 7 = —=603130.
. 7 = -
36 F g0 YA > = 5581201
_34__ ’I rd v — 2549 __
_:85 7 w4 — T 150__5025110‘
~32 g0 7 e = 35=453100-
303 = - = 90+
= i /’ > 402_
r803=35 = 355 801
70330 7 30 107
F601— y - - - 60+
=25 - 254
507 ~ = —504
+=20 b - 20F
40 = L M s e e = 40+
7305215 == — 15::7307
F10EE 10F |
7Ib ::kg T T T T T T T T T T T T T T T \Ildlalcil? I(Ia\r]lol$)l T T T T T T T T T T T T T T k97: Ib
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Revised and comrected November 21, 2000
SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000)
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ANEXO F — Valores de pressdo arterial para meninos de acordo com idade e percentil da
estatura

Tabela 2 - Valores de PA para meninos de acordo com idade e percentil de estatura’

PA SISTOLICA

PA (mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg)
Idade Percentil +- Percentil de Altura -+ +- Percentil de Altura -+
[Ano) 5 10 2% 5 75 90 9% 5 40 25 50 75 90 95
1 50 80 81 8 8 8 88 89 M 3B 3 5 38 39 39
90 94 95 97 99 100 102 103 49 5 5 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 M3 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50 84 85 &7 88 W 92 92 ¥ 0o M 42 43 44 a4
90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 53 60 61 62 63 63
99 109 M0 M M3 M5 M7 M7 66 67 68 69 70 m il
3 50 86 87 839 9 @ 94 9 M 4 45 46 47 48 48
50 100 101 103 105 107 108 109 59 53 &0 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 M2 113 63 63 &4 65 66 67 67
99 M 12 M4 16 M8 M9 120 ™ 71 72 73 74 75 75
L 50 88 89 91 93 9% 9% 97 47T 48 49 50 51 51 52
80 102 103 105 107 109 M0 111 62 63 64 65 66 66 &7
95 106 107 109 1M1 112 14 15 66 67 68 69 70 m m
99 13 14 16 18 120 121 122 74 75 76 i 78 78 79
5 50 9 91 9 9 % 98 98 50 5 52 53 54 55 55
50 104 105 106 108 110 111 112 65 66 &7 68 69 69 70
95 108 109 10 112 14 M5 116 6% 70 T 72 73 T4 74
99 15 16 118 120 121 123 123 77 78 719 80 81 81 82
& 50 91 92 94 9% % 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90 105 106 108 110 111 M3 113 68 68 69 70 m 72 T2
95 109 #0 M2 114 M5 M7 M7 72 T2 073 74 75 76 76
99 16 M7 19 11 123 124 125 80 80 B 82 B3 B4 B84
7 50 92 94 95 9% % 100 11 55 55 56 57 58 59 59
90 106 107 109 M1 13 M4 M5 70 T 0T 72 73 T4 74
95 "0 M1 M3 M5 M7 18 M9 T4 T4 75 76 7 78 78
99 17 18 120 122 124 125 126 82 g2 83 B4 85 86 86
8 50 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90 107 109 M0 112 14 H5 16 71 T2 T2 73 T4 75 76
95 M1 12 #4 16 1B M9 120 75 76 77 78 79 79 B0
99 19 120 122 123 125 127 127 83 @4 85 86 a7 a7 88
9 50 95 9% 9 100 102 103 104 57 58 59 ] 61 61 62
90 109 #0 M2 114 M5 M7 M8 72 73 T4 75 76 76 T
95 13 14 16 18 19 121 121 76 77 78 79 80 B B
99 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 B8 B8 89
10 50 97 9 100 102 103 105 106 58 53 &0 61 61 62 63
90 M M2 M4 M5 M7 M9 M9 T3 73 T 75 78 I 78
95 15 M6 M7 M9 12 122 123 7T 78 719 B0 81 B1 82
99 12 123 125 1271 1286 130 130 85 8 86 ] B8 B89 90

Arq Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83



PA PA SISTOLICA (mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg)

Idade Percentil +- Percentil de Altura -+ +- Percentil de Altura -+
(Anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90 13 114 15 M7 119 120 121 74 74 75 76 Ll 78 78
95 17 118 119 121 123 14 125 78 78 79 80 81 82
99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 50 101 102 104 106 108 109 10 59 60 61 62 63 63 64
90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 Ll 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 13 133 1 135 86 a7 88 89 90 90 9
13 50 104 108 106 108 110 111 12 60 60 61 62 63 B4 64
90 17 118 120 122 124 125 126 75 75 76 v 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130 13 133 135 136 137 87 a7 88 89 90 9 Ll
14 50 106 107 109 1M 113 114 15 60 61 62 63 B4 65 65
90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 v 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 B4 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 50 109 110 112 13 115 17 17 61 62 63 64 65 66 66
80 122 124 125 127 129 130 13 76 77 78 79 80 80 81
95 126 127 129 13 133 1M 135 81 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 £l 92 93 93
16 50 111 112 114 116 118 19 120 63 63 64 65 66 67 67
90 125 126 128 130 13 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 a7
99 136 137 139 14 143 144 145 90 90 £l 92 93 9 9
17 50 114 15 116 18 120 12 122 65 66 66 67 68 69 70
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 B4 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 9 97
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ANEXO G — Valores de pressdo arterial para meninas de acordo com idade e percentil da

estatura

Tabela 3 - Valores de PA para meninas de acordo com idade e percentil de estatura®

PA PA SISTOLICA (mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg)
Idade Percentil Percentil de Estatura -+ Percentil de Estatura -+
(Ano) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 I6] 90 95
1 50 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 L8| 4 42
90 97 a7 98 100 101 102 103 52 53 53 L] % 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99 108 108 109 1M 112 13 14 b4 64 65 65 66 67 67
2 50 85 85 87 88 89 9 91 43 44 44 45 46 46 47
90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 10 M 12 114 15 116 69 69 70 70 n 72 T2
3 50 86 87 B8 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 10 65 66 66 67 68 68 69
99 11 m 13 14 115 16 "7 IE] [£] T4 74 I6] 76 76
4 50 88 88 90 9 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 108 106 107 108 110 m 12 68 68 69 70 n i T2
99 112 13 114 15 17 18 119 76 76 76 I 78 79 79
5 50 89 90 il 93 94 95 96 52 53 53 L] % 55 56
90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 10 1 12 13 70 7 I 72 I} 73 T4
99 114 114 116 17 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50 91 92 93 94 96 97 98 5 o4 55 56 5% 57 58
90 104 105 106 108 109 10 111 68 68 69 70 70 71 72
95 108 108 10 1M 13 14 15 72 72 73 74 T4 75 76
99 15 186 "7 19 120 121 122 B0 80 80 81 82 B3 83
7 50 93 93 95 96 97 99 99 5 56 56 o7 58 58 59
90 106 107 108 109 111 12 13 69 70 70 m T2 72 73
95 10 1M 12 13 115 116 116 73 74 74 75 76 76 7
99 "7 18 19 120 122 123 124 81 81 82 82 83 B4 B4
8 50 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90 108 108 10 1M 13 14 14 m 7 I 72 I} 4 T4
95 112 12 114 15 116 18 118 75 75 75 76 m 78 78
99 119 120 121 122 123 125 125 B2 82 83 83 84 B85 B6
9 50 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90 10 10 12 13 114 16 116 72 72 72 3 T4 75 75
95 114 114 115 17 118 19 120 76 76 76 7 78 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 B4 84 85 86 87
10 50 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90 12 12 114 15 116 18 18 IE] [£] 73 74 I6] 76 76
95 116 186 "7 19 120 121 122 I I 77 78 Il 80 B0
99 123 123 125 126 127 129 129 B4 84 85 86 86 87 B8

Arg Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83



PA PA SISTOLICA {mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg)

Idade Percentil +- Percentil de Altura +- Percentil de Altura
{Anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 95
1 50 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90 14 114 116 17 118 119 120 74 74 74 75 76 7 77
95 118 118 19-121 122 123 124 78 [} 78 78 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 13 85 85 86 a7 87 88 89
12 50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90 116 116 17 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 L] 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 50 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90 17 118 19 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 a7 87 88 i 89 90 91
14 50 106 106 107 109 110 M 12 63 63 63 65 66 66
90 19 120 121 122 124 125 125 77 I 7 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 i 84
99 130 13 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50 107 108 109 110 111 113 13 64 64 64 65 66 &7 &7
90 120 121 122 123 125 126 127 78 [} 78 78 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 13 82 82 82 8 B4 85 85
99 13 132 133 134 136 137 138 89 89 90 Ll L4l 92 93
16 50 108 108 10 11 12 114 114 64 B4 65 66 &6 &7 68
90 121 122 123 124 126 127 128 78 ] 79 80 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 B4 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 Ll 92 93 93
17 50 108 109 10 11 13 114 115 64 65 65 66 &7 67 68
90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 B1 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 B4 85 85 86
99 133 133 134 136 137 138 138 50 90 91 91 92 93 93
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ANEXO H - Classificacao da pressdo arterial de acordo com a medicdo casual a partir de 18
anos de idade

Quadro & - Classificagao da PA de acordo com a medigao casual ou no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificagdo PAS (mm Hg| PAD (mm Hg)
Normal 120 <8
Pré-hipertenséo 12143 149
Hipertenséo estagio 1 14019 %-%
Hipertenséo estagio 2 160- 179 100- 109
Hiertensao estagio J 2180 il

Quando a PAS e a PAD situam-se em calegorias diferenfes, a maior deve ser uilizada para classificagao da PA

Considera-se hipertensao ssfolia solada se PAS 2 140 mm Hy e PAD < %0 mm Hg, devendo  mesma ser classifcada em esiagos 1, 2ed
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ANEXO | — Aprovagéo do Projeto em Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - LUFPI

PARECER COMSUBSTAMCIADD DO CEP
DADOS O PROJETD DE PESGUIS &
Trtuwlo da Flnaqlna:EIHDF.Elh'lE METABOLICA ENTRE ADDLESCEMWNTES: PREVALENCIA E
IHTEF:‘-’EHI;ﬂ-EE EDUCATIVAS
Pesquisador: Ana Robera Vilanow:a da Sha
Araa Tematica:
Versdo, 3
CAAF: {65807 13.7.0000.5214

InadhulgSo Proponents: Uniersidade Fedaral do Plaul - UFP
Patrocinador Principal. Financlamento Priprio

DADDE DO PARECER

Humero do Parscar: £53.459
Duata da Redatorla: 240902014

Apressntacio oo Projsto:
Resumo:

A Sindrome Metaballca (SM) € um ransiomo complexo representado por um conjunio de fatones de rsco
cardlovasoular (3 hiperensdo arteral, 3

dslipkiemia, 3 cbesidade viscerl 2 a8 manfestagies de disfungo endotelal), ususiments refacionados 3
denosipdo caniral d2 gondura & &

resksténcia 4 Insulina. Conhecer a presenga destes fatores oe rsco Na popuiagio & fundamental pam sersm
ragadss esirieglas de pravencao ;

com destaque para a educacio em sadde. Trata-5e de um estudo com duas f3585 N3 primera acomacer 3
ItenTicacio A prevAEnta 008 TR0nes

g2 Msco para SM e na segunda fase serdo oferecidas sessles de educacio em salde para os que tiveram
ddis ou maks Talones de nsco. Assim,

BETd ohjetivn desie estudo ldentificar 3 prevaléndcia dos fatores de rsco para sindrome medabdlica enre
adolescantes; oferecer aios adolescantes

COM FEco para SM sessles de educagdo em salde. Trats-se de uma pesquisa de estudo descritivo &

transversal na primera fase e comparativo,
prospecive & de Imenengao na sequnda fzse. O estudd 5213 resllzado 2m dezohD esenias

Edaieta. Campn Urfssrifico Binmbo Feion iz Poreils - Fro-Hedor de PFesoomEs

Hairm: nings CEM:. B4 a5
e ™ Munisipln:  TERESIRA,
Twbafosrm: | @& EOEFT0ET Fax! EEEIF-ITIT E-mal: owp o ufp adu be

=hgUa DT oF 4



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
FIAUI - UFPI

pupicas estaduals localzada no municipio de FicosF,

M penodo de agestoi2]13 a agosio2015. A populacio S8rd consituida de 3,500 adoles0entes escolanss
g8 amboe G5 BENTE MElNcUados nas

e6C0I35 estatuals 00 muNicipio de Picos, partazendn dezoiin e6c0(35 & 3 AMOSra apos LSO de famula par
populacio frita serd de 520 na primer

fase, na sequnda serdo convidados para partisipar os que Sverem dols o6 mals fatores de rsco para SM. Ma
primelra fase o dados serdo coetados

ro period setembny2013 a Julho de 2014, respefiando as ferias académicas. O convite par parbcipar ser
fommuiado quando o6 esiudantes

esfvErem Na sala de aula. N3 0casldo $ard edpilcadd que 52 rata o8 uma pesquisa soore SM e que terdo
que responder 3 um formutario, 3ém da

werticacdo de dados antropometncs 2 laboratonas. Tambem, sera lembada a necessidace e coiher uma
aMOsia de sangue venoso, com |ejum

te 12 horas, para obienco de tals informacties. A saqunda fase da coleta de dados aconiecend nas escoias
ro perlodo de agostor2014 3

agoeto2015. Primelro acontecerd & aplicagio do pré teste que medird o conhedimento da amostra sobre
SM, apos serfo oferecidas seesbes os

educagdo em salde, a0 teming das Intervengdes sgucativas serd aplicado pos teste. Os dados sardo
anallsados de acordo com a lHeraiura

especifica e recaberdo fratamento estatisticn. Serdo sequidas as recomendacies da Resolugdo 196/%6 do
Conselha Macional de Saide [CHS)

Objethvo da Paaquisa:

Cbjetvo Primano:

Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e de saus Componentas em adokescenies;

Objetvo Secundana:

Caracienzar a populacio 3 ser esudana quantd 36 vanavels SociDEcondmicas; Connecer a raquéndia dos
componantes IS0iados para sindrome

metabdllca nos adolescentes; Estratificar 3 prevaléncla da SM por sexo, falxa etaria, condighes
socloecondmicas; Associar o componentes da SM

com saxn, Talxa etarla e condighes socioecondmicas; Implementar seesles de educagdo em salde nas
e500las com adolescentes com dols o mals

CoMpanentss 43 SM.

Coiramciin do Parscer (B0 458

Erdaneis. Campu Unteersifaco Rineio Felton i Fodlaile - Pré-Hedom de Fesquiss

Bairm ninga CEF. B4 (M50

ue: M Munisigha: TERESIRA

Tebafore: |38 080ET 0 Fax! (@& E-mal: owpufplfutpl adu b

86
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fivallz;ao doa Riscos & Bansfichos:
FiSCoE:

Risco do nio cumprimento s 12h de jeium, por 1550 no dia anterior sard enviado UMa MeNsagem para que
5E |emie. FisCo 0 eve desconforo

para refirar o sangue, por 1550 0 pessoa @ treinado e com ampia habilldade. Todo o materlal sera
descartavel.

Beneficios:

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

Comentarios & Conelderagdes sobre 3 Pesquisa:

Reallzada a anailse documental 3 partir da qual %ol procedida 3 uma apreciacao efca da pesquisa, resiou
evldenciads a sua pertinénda e valor clentifica.

ConSrumia do Parscer: (0T 438

Conalderagies sobns o8 Temoa de apressntarao obrigator:

Apreseniiados todos 05 termos.

Recomandaces:

Sem recomendages.

Concluades ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Realzada 3 andllse da documentagdo anexada e nao t2ndo 800 consiatatas Inadequacdes, o protocoio o

PEsuUis enconira-52 apio para apmvagio.

Situagio do Parecar
Aprovata

Necsesita Apraciagao da CONEP:

Mo

Conaiderades Finaks 3 crifsrio do CEP:

5 (3) Pesquisadora),

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

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

Erdamegs. Carmpan Unrversifico Rinmio Feffoniz Foseils - Pré-Hadon de Fespoba

Bairm ninga CEF:. B4 DRE550

UF: Munisipha: TERESIkA

Telafors: |3SArRTTHeY Fax @R E-fial: cop ufpfiufpl adu b
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Alnda, para assequrar o direto o panicipans & presenar o pesquisadon, revela-se Importants Aertar que o
TCLE & 0 Terma de Assenfmento deverdo ser nuiricados em todas 35 suas folhas, fanio pelo parfcipants

quanto peifs) pasquisacor(es), devendo ser assinados na Libma folha

Confrumcila do Parecer: B0 450

TERESINA, 31 de Cutubro de 2014

Againago por-
Adrianna de Alencar Setubal Sambos
i| Coonmin:adon

Erdemecn. Campam Unrereicso Minmio Fefoni Fofeile - Fro-Hedons de Fespome

Bairm:. nings CEF. B4 [eEScsl
uF: M Municipha! TERESIRA
Tebulor: [A&00EF-THaT Pl EEENETEID E-mall: cop ufpl@ufnl adu b
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