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RESUMO

A adolescéncia ¢é considerada uma fase de diversas mudancas fisicas e psicossociais. Com
isso, estudos tém apontado uma ligacdo consideravel entre a maturacéo sexual e 0 aumento da
massa e da adiposidade corporal em adolescentes podendo levar ao aumento de riscos
cardiovasculares. Assim, objetivou-se investigar a relacdo entre maturacdo sexual e 0s riscos
cardiovasculares em adolescentes. Trata-se de uma pesquisa de cunho transversal e
quantitativo, realizada em domicilios na cidade de Picos definidos por meio de célculo
amostral por conglomerados, com periodo de coleta entre agosto de 2018 e outubro de 2019.
Os sujeitos incluidos na pesquisa foram 345 adolescentes com idade de 10 a 19 anos de
ambos 0s sexos, tendo como critérios de elegibilidade ser residente permanente do domicilio,
pertencer a faixa etaria proposta para o estudo, bem como disponibilidade e anuéncia para
participar da pesquisa. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos,
que foram registrados e armazenados no software Epicollect. As variaveis clinicas analisadas
foram pressdo arterial e acantose nigricans, e as antropometricas foram o indice de massa
corporal, circunferéncia do pescoco, prega cutanea tricipital, prega cutanea subescapular,
circunferéncia da cintura e indice de conicidade. Os dados foram avaliados por meio de
andlise descritiva, inferencial (associacdo e correlagdo) e fatorial (anédlise de componentes
principais), considerando a variavel com associa¢do quando p<0,05 e intervalo de confianca
de 95%. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui/UFPI em 20 de mar¢o de 2018, com o numero de parecer 2.552.426. A prevaléncia
foi do sexo feminino (53%), média de idade de 14,58 anos, a maioria se autodeclaram pardos
(57,9%), solteiros (99,4%), 17,9% estdo na 3?2 série do ensino médio e 93,5% informaram néo
possuir nenhum tipo de vinculo empregaticio. A maioria dos adolescentes foram classificados
como normotensos (66,1%) e 86,7% ndo apresentaram de acantose nigricans, apesar disso
33,9% apresentaram presséo arterial alterada e 13,3% apresentaram acantose leve e moderada.
A média de altura foi de 1,61 metros e a média de peso foi de 54,69kg. Quanto ao IMC a
prevaléncia foi o peso normal (73%), contudo, 22,6% apresentaram 0 peso elevado. A média
da circunferéncia do pescoco foi de 30,11 cm, a prega cutanea tricipital foi de 16,22 cm, a
prega cutanea subescapular foi de 13,73 c¢cm, a circunferéncia da cintura foi 76,46 cm e o
indice de conicidade foi de 1,12. A maioria dos adolescentes encontravam-se no estagio 4 de
maturacdo sexual, em ambos o0s sexos. Ndo houve associacdo significativa entre os estagios de
maturacdo sexual e acantose nigricans. A Analise de Componentes Principais gerou 3
componentes de risco cardiovascular (Componente de Risco Cardiovascular 1, Componente
de Risco Cardiovascular 2, Componente de Risco Cardiovascular 3) advindos do
agrupamento das variaveis clinicas e antropométricas. Desta forma, os 3 componentes
explicaram 69,37% da variancia dos dados. Em seguida, foi realizado um teste de correlacédo
entre 0s componentes e 0s estadgios de maturacdo sexual. Tal andlise mostrou que houve
correlacdo positiva entre o desenvolvimento das mamas com o Componente de Risco
Cardiovascular 1 e o Componente de Risco Cardiovascular 2, e correlacdo negativa entre
mamas e o Componente de Risco Cardiovascular 3. Entre 0s meninos, observou-se que 0
desenvolvimento dos testiculos e pelos pubianos estiveram positivamente correlacionados
com o Componente de Risco Cardiovascular 2 e inversamente correlacionados com o
Componente de Risco Cardiovascular 3. Conclui-se que houve relagdo entre o0 processo de
maturagdo sexual e as varidveis representativas dos riscos cardiovasculares em adolescentes,
mesmo que ndo em sua totalidade. Portanto, & de suma importancia considerar, dentro da
avaliacdo das medidas corporais e pressoricas, 0 estadiamento puberal desses sujeitos, visto
que foi evidenciada a real influéncia de uma medida sobre a outra.

Palavras-chave: Adolescente. Maturidade Sexual. Indicadores Antropométricos. Fatores de
Risco.



ABSTRACT

Adolescence is considered a phase of various physical and psychosocial changes. Thus,
studies have shown a link between sexual maturation and increased body mass and adiposity
in adolescents, which may lead to increased cardiovascular risks. Thus, the objective was to
investigate a relationship between sexual maturation and cardiovascular risks in adolescents.
This is a cross-sectional and quantitative survey, conducted in households in the city of Picos,
calculated by cluster sampling, with collection period between August 2018 and October
2019. age 10-19 years of both genders, having as a criterion of eligibility to be a permanent
resident at home, belonging to the proposed age group, as well as availability and consent to
participate in the research. Sociodemographic, clinical and anthropometric data were collected
and recorded in Epicollect software. The clinical variables analyzed were blood pressure and
nigricans acanthosis, and as anthropometric index of body mass, neck circumference, triceps
skinfold, subscapular skinfold, waist circumference and conical relationship. Data were
analyzed using descriptive, inferential (association and correlation) and factorial (principal
component analysis) analysis, considering a variable with association when p <0.05 and 95%
confidence interval. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui / UFPI on March 20, 2018, with opinion number 2,552,426. The
prevalence was female (53%), the average age of 14.58 years, the majority self-discriminated
(57.9%), single (99.4%), 17.9% are in the 3rd grade. high school and 93.5% information do
not have any type of employment. Most adolescents were classified as normotensive (66.1%)
and 86.7% did not find acanthosis nigricans, although 33.9% were under altered blood
pressure and 13.3% had mild and moderate acanthosis. The average height was 1.61 meters
and the average weight was 54.69 kg. Regarding BMI, the prevalence was normal weight
(73%), however, 22.6% had high weight. The average neck circumference was 30.11 cm, the
triceps skinfold was 16.22 cm, the subscapular skinfold was 13.73 cm, the waist
circumference was 76.46 cm and the conicity index was of 1.12. Most adolescents were in
stage 4 of sexual maturation, in both sexes. There was no significant association between the
stages of sexual maturation and acanthosis nigricans. Principal Component Analysis
generated 3 cardiovascular risk components (Cardiovascular Risk Component 1,
Cardiovascular Risk Component 2, Cardiovascular Risk Component 3) from the grouping of
clinical and anthropometric variables. Thus, the 3 components explained 69.37% of the data
variance. Then, a correlation test was performed between the components and the stages of
sexual maturation. This analysis showed that there was a positive correlation between breast
development with the Cardiovascular Risk Component 1 and the Cardiovascular Risk
Component 2, and a negative correlation between breasts and the Cardiovascular Risk
Component 3. Among boys, it was observed that the development of the testicles and pubic
hair were positively correlated with the Cardiovascular Risk Component 2 and inversely
correlated with the Cardiovascular Risk Component 3. It was concluded that there was a
relationship between the process of sexual maturation and the variables representing
cardiovascular risk in adolescents, even if not in its entirety. Therefore, it is of utmost
importance to consider, within the assessment of body and blood pressure measurements, the
pubertal staging of these subjects, since the real influence of one measurement on the other
was evidenced.

Keywords: Adolescent. Sexual Maturity. Anthropometric Indicators. Risk Factors.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

LISTA DE ILUSTRACOES

Distribuicéo da populacdo dos adolescentes de acordo com faixa
etéaria e sexo. Picos, Piaui, 2019

Distribuicéo da populacdo dos adolescentes de acordo com faixa
etéaria e sexo. Picos, Piaui, 2019.

NUmero médio de adolescentes por domicilio de acordo com
grupos etarios e sexo. Picos, Piaui, 2019

Tamanho da amostra de domicilios para garantir a presenca de,
no minimo, 30 adolescentes por sexo. Picos, Piaui, 2019.

Quantitativo de adolescentes incluidos na amostra de acordo com
grupo de idade e sexo. Picos, Piaui, 20109.

Quantitativo de adolescentes por idade que participaram do
estudo. Picos, Piaui, 2019. N:345.

Variaveis utilizadas no estudo de acordo com o0s grupos de
interesse. Picos, Piaui, 2019.

Caracterizacdo sociodemogréfica dos adolescentes pesquisados.
Picos-Pl, 2019. N:345.

Caracterizacdo das variaveis clinicas e antropométricas dos
adolescentes pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

Caracterizacdo dos estagios de maturacédo sexual dos
adolescentes pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

Distribuicdo das médias e intervalos de confianca (95%) do IMC,
PAS, PAD, CP, PCT, PSE, CC e IC em relacédo aos cinco
estagios de maturacdo sexual dos adolescentes pesquisados.
Picos — PI, 2019. N:345.

Anélise de comparacdo de grupos (estagios de maturacdo) com
IMC, PAS, PAD, CP, PCT, PSE, CC e IC dos adolescentes
pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

Analise do Post Roc dos grupos (estagios de maturacdo) com
IMC, PAS, PAD, CP, PCT, PSE, CC e IC dos adolescentes
pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

Correlagdo entre as variaveis antropométricas, clinicas e de
maturacao sexual dos adolescentes pesquisados. Picos — P,
2019. N:345.

26

28

30

30

31

31

32

46

47

48

49

52

53

55



Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Quadro 1

Analise de associacao entre 0s estagios de maturacao e a
classificagdo da Acantose Nigricans dos adolescentes
pesquisados. Picos — PI1, 2019. N:345.

Descri¢do dos componentes fatoriais para caracterizacao de
riscos cardiovasculares nos adolescentes pesquisados por meio
da matriz rotacionada. Picos — PI, 2019. N:345.

Correlacdo entre os componentes (fatores) e os estagios de
maturacdo dos adolescentes pesquisados. Picos — P1, 2019.
N:345.

Pontos de corte com suas respectivas classificagdes acerca da
antropometria ao nascer das criangas avaliadas no estudo

56

57

57

35



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AN Acantose Nigricans

cC Circunferéncia da Cintura

CEP Conselho de Etica em Pesquisa

CNS Conselho Nacional de Salde

CP Circunferéncia do Pescogo

CRCV Componente de Risco Cardiovascular
DCNT Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
DCV Doencas Cardiovasculares

DM Diabetes Mellitus

FRCV Fator de Risco Cardiovascular

GT Genitais

HA Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
IC indice de Conicidade

IMC indice de Massa Corporal

KMO Kaiser-Meyer-Olkin

KS Teste de Normalidade Kolmogorov — Smirnov
MM Mamas

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PA Presséo Arterial

PAD Pressdo Arterial Diastolica

PAS Presséo Arterial Sistolica

PCA Analise de Componentes Principais
PCT Prega Cuténea Tricipital

POP Procedimento Operacional Padrdo
PPF Pelos Pubianos Meninas

PPM Pelos Pubianos Meninos

PSE Prega Cutanea Subescapular

RI Resisténcia a Insulina

SBC Sociedade Brasileira de Cardiologia
SBD Sociedade Brasileira de Diabetes

SBP Sociedade Brasileira de Pediatria



SM
SPSS
TALE
TCLE
UFPI
UPAs

Sindrome Metabdlica

Stastistical Package for the Social Sciences
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal do Piaui

Unidades Primérias de Amostragem



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt n s 17
2 OBIETIVOS ..ottt sttt st b et et e b bt ettt re e re e 20
2.1 GBI ...ttt bbb e r e e te e nreees 20
2.2 ESPECITICOS ...ttt ettt ettt et et e e te e ra e e nn 20
3REVISAO DE LITERATURA .......cootceeeeteee et eess s tesae s tes st 21
3.1 Riscos Cardiovasculares na AdOIESCENCIA .........cccovvveriiriieieie s 21
3.2 MALUIACAOD SEXUAL .....cciiieiiiiecie ettt et sra e neenee e 25
B IMIETODOS. ...ttt 27
I I T oo N0 (o ] (T [ TSRS 27
4.2 Local de Realizagao do EStUO ..........ccouiiiiiiiiece e 27
R oo o1 F= ot To I AN 1 1 (01 1 - H OSSR 27

0 I oo oW ] o= T o (o T =] (o o OSSR 27

4.3.2 AMOSEIa 00 ESTUAO......cveiiiiiiiiiieieie et 28

4.3.2.1 Amostragem por Conglomerados ...........ccocuviriririeieiene e 28

4.3.2.2 Estratificagdo do Grupo AMOSEIal ..........ccoiiiiiiiiiieese e 31
4.4 VariQveis 00 ESTUTO.........cviieieieiee ettt e ans 32
N Of0] [-] r- W (-3 I - To [0 1SR 35
R N g 1T =N o [0 I = o 0 1SR 42

4.6.1 ANALISE DESCIITIVA....c.viiiieiiiciece ettt e e saestenreereene e 42

4.6.2 ANALISE INFEIENCIAL.........oiiiiicie e 43
4.7 ASPECTOS ETICOS € LEGAIS........cveveceecerceeeee et esae s st 46
S RESULTADOS ... oottt et e e et e e et e e st e e e snt e e e snteeennaeeenneeas 47
B DISCUSSAD ...ttt 59
7 CONCLUSAO. ...ttt 65
REFERENCIAS ...ttt 66
APENDICES ...ttt 77
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)..........ccccoccu....... 78
APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) .......cccccccovvveunae... 80
APENDICE C - Instrumento De Coleta D& DAdOS............ccocvveerveeerresiessnseessenssssesisnenns 82
APENDICE D - Procedimento Operacional Padrao (POP) ..........cccoouivveeveeisseeesnen. 85

ANEXOS . 94



ANEXO A - Planilhas De Avaliacédo Dos Estagios De Maturacéo Sexual......................... 95
ANEXO B - Escore De Avaliacdo De Acantose NIgriCans..........cccevvevvevieiieeneeieseese e 99
ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP ...........ccccoviiiiiiiiinincee e 100
MANUSCRITO ittt e e st e e st e e e st e e e snaee e nneeeennees 104



17

1 INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada como a passagem da infancia para a vida adulta,
sendo nesta fase da vida que o individuo apresenta diversas e complexas transformacdes
morfoldgicas, fisioldgicas, biopsicossociais e, além disso, os adolescentes estdo mais expostos
as situacdes de vulnerabilidade a satde, aumentando os riscos para distintos fatores e doencas
no qual merece destaque os fatores de risco cardiovascular (FRCV) (REIS, 2014;
CARNEIRO, 2015).

Tendo em vista que a adolescéncia é considerada uma fase em que o crescimento, a
maturacdo e o desenvolvimento humano potencializam-se e diversos fatores de risco a satde
podem estar presentes nesse periodo, como sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial,
tabagismo, sedentarismo, diabetes, alimentacdo inadequada, sindrome metabdlica, resisténcia
a insulina, dislipidemias e histérico familiar de doengas cardiovasculares, podendo se tornar
preditores de problemaéticas a salde na vida adulta (NIH; NHLBI, 2011; COELHO et al.,
2015; PRADO JUNIOR et al., 2016; SOUSA et al., 2018; GUIMARAES et al., 2019).

E nesse periodo que ocorre também — como algo natural — mudancas quanto as
relacOes afetivas, sociais e motoras, e € nesse momento que ocorrem significativas alteragcdes
corporais, influenciadas pelo advento da puberdade e pela maturidade dos 6rgaos sexuais (RE,
2011). Esses fendmenos acontecem numa complexa interacdo entre fatores genéticos,
biolégicos e ambientais, que atingem seu apice na puberdade, com importantes influéncias
nos aspectos fisicos, psicologicos e de satude (HILLS; BYRNE, 2010).

Complementando esse entendimento, cabe enfatizar que a estruturacdo e
desenvolvimento puberal segue uma cronologia fisiol6gica de eventos devido as mudancgas no
padrdo de secrecdo de alguns hormdnios. A producdo e liberacdo destes hormdnios resulta no
surgimento de caracteres sexuais secundarios, modificacdo da massa corporal magra,
distribuicdo da gordura corporal, estirdo de crescimento e a fusdo das epifises dsseas com a
parada do crescimento, marcando assim o inicio da puberdade. O efeito de alteracdes durante
0 inicio da puberdade provoca, além das mudancgas fisicas, mudangas emocionais, que difere
de acordo com o sexo (MARTIN et al., 2001; SIEVORGEL et al., 2003; PEREIRA et al.,
2013).

Nesse sentido, a puberdade é entendida como uma fase na qual os individuos
comecam a se modificar devido alteragdes na composi¢do corporal, que caracterizam o
processo de crescimento e desenvolvimento da adolescéncia (BARBOSA; FRANCESCHINI;

PRIORE, 2006). E importante destacar que nessa fase da vida ha um incremento da massa e
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da gordura corporal, j& que é visto como um evento fisiolégico dentre todo esse processo
(LABAYEN et al., 2009).

Ainda nesse contexto, a adolescéncia é considerada como uma das fases mais criticas
para 0 inicio da obesidade, tendo grande influéncia pelas modificacbes corporais
caracteristicas da puberdade, sendo esta primeira vista como um problema que vem
adquirindo caracteristicas epidémicas em todo mundo, evidenciando um aumento percentual
de excesso de peso em cerca de 30% entre as criancas e adolescentes (WHO, 2016). Somado
a isso, um estudo multicéntrico realizado no Brasil apontou que cerca de 25,5% dos
adolescentes entre 12 e 17 anos de idade apresentaram excesso de peso (BLOCH et al., 2016).

Devido a tais mudancas que o periodo da puberdade traz aos adolescentes, tem-se
observado que as modificacdes do tecido adiposo, assim como a sua distribuicdo pelo corpo
durante a adolescéncia sdo fortemente influenciadas pelo processo de maturacao sexual. Com
isso, estudos tém evidenciado que a maturacgao sexual precoce se constitui como um fator de
risco para uma maior incidéncia de sobrepeso e obesidade, principalmente no sexo feminino
(HOLST; GRIMALDI, 2002; DAl et al., 2014; NOIPAYAK et al., 2017).

Discute-se também o que inicio precoce da puberdade pode ser responsavel por um
maior acumulo de gordura corporal, € que a gordura corporal é um fator decisivo para a
maturagdo sexual (NEVES, 2016). Xiaoyan e Chengye (2011) revelam que meninas com
maior o indice de massa corporal (IMC) tendem a apresentar o primeiro episédio menstrual
mais cedo que meninas com menor IMC. O répido ganho de peso na infancia tem sido
fortemente relacionado com a menarca precoce (CORREIA et al., 2011). Além disso, quando
se avalia adolescentes obesos no pico da puberdade, medidas antropométricas como IMC e
circunferéncia da cintura (CC) — que sé&o indicadores de composigdo corporal — melhor
predizem comorbidades cardiovasculares e cardiometabdlicas nesse publico (BLUHER et al.
2019).

Ainda assim, 0 excesso de gordura corporal na adolescéncia pode estar associado a
um conjunto de alteracdes metabdlicas importantes, tais como dislipidemias, hipertensdo
arterial e intolerancia a glicose, entre outros fatores. Entretanto, estudos apontam que ha uma
ligagdo consideravel entre a puberdade, maturagdo sexual, aumento da massa corporal e da
adiposidade corporal que, consequentemente, podem levar ao aumento do risco no
desenvolvimento de obesidade e, além disso, destacam associa¢ao entre maturacao precoce e
aumento da pressdo arterial (PA) uma vez que, devido sua influéncia no crescimento,
adolescentes menores de 13 anos e mais altas que o esperado, por exemplo, possuem maior

probabilidade de serem diagnosticadas com hipertensdo arterial sisttmica (HA). Nessa
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populacdo especifica, a HA muitas vezes € assintomatica, onde o diagnostico precoce e 0
tratamento da HA se fazem extremamente necessarios (CHEN; WANG, 2009; HILLS;
BYRNE, 2010; NAMBIAR et al., 2013; FARIA et al., 2014; BRADY; REDWINE; FLYNN,
2014; QUADROS, 2016; BEEL; SAMUEL; SAMUELS, 2019).

De acordo com Siervogel et al (2003) e Cumpian-Silva et al (2018), h& a necessidade
de se considerar a importancia de marcadores bioldgicos para o inicio e o final do estirdo
puberal, uma vez que variaveis representativas do estado nutricional aumentam conforme a
evolucdo dos estagios de maturacdo sexual, de acordo os cinco estagios de pelos pubianos e
gbnadas ou mamas. Além do mais, devido a variabilidade e diversidade de caracteristicas
bioldgicas, é importante ressaltar que a idade cronoldgica, apesar de ser o quesito mais
utilizado, em alguns estudos clinicos ndo é considerada o melhor critério, o que justifica a
relevancia de analisar maturacdo sexual (EISENSTEIN, 2005). Por esse motivo, Tanner
verificou e analisou que muitas das diferengas entre 0s sexos no que diz respeito a dimenséo
corporal e forma observadas em adultos, sdo resultados de padrdes de crescimento diferencial
durante a fase da adolescéncia (TANNER, 1981).

Frente ao exposto, fica evidente a necessidade de mais estudos com o objetivo de
melhor compreender os fendmenos que envolvem a maturacdo sexual, pressdo arterial e
indicadores antropomeétricos de obesidade em criancas e adolescentes. Particularmente, no
Brasil existem poucos estudos avaliando de forma enfética a influéncia da maturacéo sexual e
riscos cardiovasculares em adolescentes. Nesse sentido, a elaboracdo de novos estudos é
necessaria para elucidar a influéncia dos estagios de maturacdo sexual na evolucdo dos
parametros antropométricos, composicdo corporal e pressdao arterial (BARBOSA;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2006). Sendo assim, tornam-se importantes para o0 cunho
cientifico pesquisas que considerem o estadiamento puberal e sua associacdo com os fatores
de risco cardiovascular.

Diante das evidéncias de que a maturacdo sexual tem influéncia significativa na
composicdo corporal e pressao arterial, este estudo buscou responder a seguinte questdo: ha
associacdo entre estadiamento da maturacdo sexual e fatores de risco cardiovascular em

adolescentes?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar a relagdo entre maturagdo sexual e fatores de risco cardiovascular em

adolescentes.

2.2 Especificos
e Caracterizar os adolescentes quanto ao perfil antropométrico e niveis pressoricos;
e Avaliar o Escore de Acantose Nigricans nos adolescentes pesquisados;
e Caracterizar os adolescentes quanto ao desenvolvimento puberal,
e Relacionar a maturacdo sexual com as varidveis antropométricas, pressao arterial e

Acantose Nigricans nos adolescentes pesquisados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Riscos Cardiovasculares na Adolescéncia

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a adolescéncia corresponde a segunda
década de vida que vai dos 10 aos 19 anos. Portanto, a adolescéncia significa o crescimento
ou o processo de crescimento, fase caracterizada por alteragdes biopsicossociais diante
contexto individual e coletivo, sendo que estas sdo influenciadas tanto por fatores genéticos
como fatores ambientais (FERRONATO, 2015; CARNEIRO, 2015).

Atualmente, o Brasil experimenta uma rapida transicao nutricional. Chama a atencao,
0 marcante aumento na prevaléncia de obesidade, consolidando-se como o agravo nutricional
mais importante, sendo associado ao desenvolvimento precoce de fatores de risco para
Doencas Cardiovasculares (DCV). Tais fatores sdo classificados em ndo modificaveis e
modificaveis. Os fatores ndo modificaveis sdo referentes a idade, ao historico familiar; e as
condigdes e caracteristicas genéticas de cada individuo. J& entre o modificaveis, destacam-se
sedentarismo, consumo elevado de alcool e tabaco, o sobrepeso e a obesidade, a hipertenséo,
as dislipidemias e o diabetes mellitus tipo 2. (CHANG et al., 2017; SBC, 2013; SOUZA,
2017).

Durante muito tempo os Fatores de Risco Cardiovascular (FRCV) foram consi-
derados importantes apenas em popula¢des com idade avancada. Contudo, ultimamente, os
estudos tém demonstrado que esta realidade tem mudado e vem mudando constantemente,
uma vez que tal problematica esta presente entre adultos jovens e até mesmo entre criancas e
adolescentes (CARVALHO et al., 2016; MOURA et al., 2017).

Segundo a OMS, a obesidade é vista como uma epidemia mundial, podendo
acometer todas as faixas etarias, principalmente adolescéncia. O sobrepeso e a obesidade na
infancia e adolescéncia sdo os principais FRCV na fase adulta, uma vez que estdo associados
diretamente ao estilo de vida sedentario, como também aos habitos alimentares ndo saudaveis,
levando assim ao surgimento de diversas doencas e 0 aumento da mortalidade. Segundo os
ultimos dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2010), por
meio da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) foi identificado que a prevaléncia do excesso
de peso nos adolescentes vem crescendo associa-se com outros fatores de risco para DCV,
tornando os processos saude-doenca onerosos para o Estado (BRITO et al., 2016;
OLIVEIRA, 2016).
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Atrelado a uma alimentacdo inadequada, o sedentarismo também influencia
diretamente no surgimento de DCV. Estudos apontam algumas problematicas referentes as
consequéncias fisicas e sociais na saude de adolescentes sedentarios, pois o sedentarismo, que
¢ caraterizado como a auséncia de atividade fisica, € fator um de risco relevante para varias
doencas cardiovasculares e metabdlicas, como hipertensdo arterial e diabetes melittus
(NOSOVA et al., 2014).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HA) é uma condicdo clinica multifatorial, com
alta prevaléncia e baixas taxas de controle, caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos Adolescentes sdo considerados hipertensos quando a pressdao arterial sistdlica
(PAS) e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) forem superiores ao percentil (p) 95, de acordo
com idade, sexo e percentil de altura, em pelo menos trés ocasides distintas. Considera-se HA
estagio 1 para valores de medida entre o p 95 e 5 mmHg acima do p 99 e, HA estagio 2 para
valores > estagio 1 (SBC, 2016). De acordo com o estudo nacional ERICA, onde foram
avaliados 73.399estudantes, foi observado que 24,0% dos adolescentes brasileiros que
frequentam escolas em municipios com mais de 100 mil habitantes estdo com pressdo arterial
elevada (pré-hipertensdo ou hipertensdo) e 25,0% estdo com excesso de peso (BLOCH et al,
2016). Um ponto relevante é que outros fatores de risco para DCV, como o consumo elevado
de alcool, diabetes, obesidade e sedentarismo, também contribuem para niveis pressoricos
altos. O diabetes mellitus (DM) é outro preocupante fator para patologias cardiacas e
vasculares. O diagnostico pode ser demorado, favorecendo, em alguns casos, o surgimento de
complicacdes. O DM compartilha alguns fatores de risco com outras DCV, como estar acima
do peso, principalmente se a gordura estiver concentrada em volta da cintura (SBD, 2015).

Além dessas, existe ainda um indicador pouco estudado, mas que traz fortes indicios
clinicos de risco cardiovascular, a Acantose Nigricans (AN), caracterizada pela presenca de
placas acastanhadas, simétricas, ndo pruriginosas nas dobras da pele e na parte de tras do
pescoco que podem infiltrar e se apresentar como placas hiperqueratéticas (PALHARES et
al., 2018; SOUSA et al., 2018). Apesar da associagdo da AN seja mais comum entre a
obesidade e a Resisténcia Insulinica (RI), estudos tém sugerido que sua presenca também
pode indicar diabetes tipo 2, Sindrome Metabdlica (SM) e sindrome dos ovarios policisticos
(REVOREDO et al., 2016; VALENTIM et al., 2019).

Ainda neste contexto, a relacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e as doencas
cardiovasculares é bastante discutido no universo cientifico, ja que é comprovado o0 processo
de associacdo causa-efeito entre ambos. Estima-se que mais de 21% dos adolescentes

brasileiros consomem essa substancia e sua ingestdo por periodos de tempo prolongados pode
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aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral (ROCHA et al., 2011; SBC, 2016;
COUTINHO et al., 2016).

Somado ao alcoolismo, o tabagismo surge, também, como uma das principais causas
evitaveis de morbimortalidade por doencas cardiovasculares. Vale ressaltar que o inicio do
tabagismo em geral ocorre na adolescéncia. Entre jovens, a prevaléncia de tabagismo quase
sempre aumenta com a idade; mas os resultados encontrados mostram evolugéo do tabagismo
ainda em idades precoces. Tal fato reforca a importancia da manutencdo e expansdo de
politicas efetivas para este grupo etario visando a reducdo da experimentacao e da transicéo
desta para uso frequente de cigarros e consequente estabelecimento da dependéncia
(FIGUEIREDO, 2016).

Complementado a discussdo tedrica, uma vasta gama de estudos cientificos aponta
que algumas medidas de composicdo corporal, quando alteradas, sdo indicadores de risco
cardiovascular, como por exemplo, o indice de massa corporal (IMC), caracterizado como 0
indicador mais utilizado para avaliacdo da obesidade corporal total. Contudo, sabe-se que este
ndo avalia a distribuicdo da gordura corporal, mas analisa o corpo como um todo (tecido
adiposo e tecido muscular (SOMMACAL et al., 2010; WHO, 2000; PITANGA; LESSA;
2007).

A circunferéncia da cintura (CC) é outra medida amplamente utilizada de obesidade,
citada na literatura como bom indicador para riscos de doencas cardiovasculares, uma vez que
esta relacionada ao excesso de gordura abdominal (SILVEIRA et al., 2017).

Cruz et al (2019) evidenciaram a relacdo da CC e pressao arterial sistdlica (PAS) e
pressao arterial diastdlica (PAD), pois nesse estudo constataram que a variavel que apresentou
maior poder preditivo da ocorréncia de hipertenséo foi a CC.

Outra medida que pode ser avaliada é o indice de conicidade (IC), que tem o papel de
avaliar a obesidade e a distribuicdo do tecido adiposo pelo corpo, considerando que a
obesidade central, mais do que a obesidade corpérea total, estd associada ao aumento dos
riscos cardiovasculares. Ressalta-se que o IC se mostrou um bom método para avaliagdo do
risco cardiovascular, podendo ser utilizado em conjunto com as medidas de circunferéncia da
cintura e indice de massa corporal (MORALIS et al., 2018).

A circunferéncia do pescogo (CP) também € considerada o parametro mais
recentemente recomendado na avaliagdo de risco cardiovascular em criancas e adolescentes,
de mensuracdo simples e répida, sendo indicador da distribuicdo de gordura subcuténea
corporal na parte superior (MAGALHAES et al., 2014).
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Nesse contexto, as medidas antropométricas utilizadas de forma conjunta durante a
avaliacdo de adolescentes sdo eficazes para avaliar o risco de DCV, visto que ha correlacéo
entre as mesmas. Ressalta-se que quando aplicadas e avliadas isoladamente podem sub ou
super estimar o risco cardiovascular (SANTOS et al., 2019).

Tendo como base os avancos tecnoldgicos ocorridos nos Gltimos anos, 0s mesmos
influenciam diretamente nas diversas modificagbes do padrdo de vida da populagéo
contemporanea, na qual estdo inseridos criancas e adolescentes, contribuindo assim para a
aumento da inatividade fisica e peso corporal e, por conseguinte, para o aparecimento de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Porém, detectar precocemente as alteragdes,
pode possibilitar o planejamento e desenvolvimento de ac¢Ges de carater preventivo, adotando
um estilo de vida saudavel voltado a promocéo da saude com objetivo de prevenir ou retardar
0 aparecimento de DCNT (MOURA et al., 2017).

J& segundo Chacra e Santos (2013), estudos observacionais de longo prazo,
apresentaram evidéncias de que a prevencao priméaria deve ser iniciada na infancia e na
adolescéncia. Alguns paises como Estados Unidos, Canada, Finlandia, Reino Unido, Australia
e Japdo, conseguiram reduzir de maneira expressiva a mortalidade por doencas
cardiovasculares através de programas de prevencgdo cardiovascular bem conduzidos nestes
paises ao identificarem os fatores de risco de maior prevaléncia na populacdo. A partir deste
panorama da identificacdo dos fatores de risco, perfil epidemioldgico e resultado da aplicacdo
destes programas, a OMS estabeleceu como meta a reducdo de 25% da DCNT dentre elas as
doencas cardiovasculares até o ano de 2025 (SBC, 2013).

Dentre as estratégias para a diminuicdo das DCV encontra-se, primeiramente, a
mudanca no estilo de vida, caracterizada pela préatica regular de exercicios fisicos e mudanca
na alimentacdo. Assim, acredita-se que, os fatores de risco cardiovasculares presentes na
adolescéncia tendem a permanecer na idade adulta. Diante disso a atividade fisica, segundo
estudo realizado por Laar, Timman e Noyez (2017), reduz o risco de doencas cardiovasculares
e os sobreviventes de um evento cardiaco fisicamente ativo estdo em menor risco de eventos
rotineiros. E importante destacar também que quando os FRCV sdo avaliados e
diagnosticados de maneira precoce, as estratégias de prevencdo tém um percentual maior de
sucesso e efetividade, considerando-se os adolescentes como individuos em fase de facil
adaptacdo a novos héabitos saudaveis (SILVA; ALCANTARA, 2016).
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3.2 Maturacéo Sexual

Puberdade e adolescéncia séo comumente confundidas quanto ao seu conceito, uma
vez que estes dois fendmenos ocorrem quase concomitantemente na vida dos jovens. A
puberdade, diz respeito aos processos biolégicos que ocorrem no corpo do individuo, que
resultam no crescimento e amadurecimento dos 6rgdos sexuais. Por outro lado, a adolescéncia
pode se manifestar de formas variadas para cada individuo, pois compreende as alteragdes
bioldgicas, mas também as psicoldgicas e sociais, que ocorrem nessa fase do desenvolvimento
(MEDEIROS et al., 2014; VIOLA, VORCARQO, 2015).

O processo de desenvolvimento da puberdade é definido como um evento natural de
maturacdo hormonal. Entre as alteraces bioldgicas que ocorrem neste periodo, destacam-se o
processo de estirdo de crescimento, a maturagdo sexual e as alteragbes na composicéo
corporal. Quanto ao estirdo de crescimento, 0 mesmo ocorre, também, de forma variada, onde
cada individuo atinge seu pico de velocidade maxima de crescimento, essa variacao justifica-
se por carateristicas intrinsecas bem como pelas caracteristicas da maturacdo sexual. Aqueles
que maturam de forma mais precoce, bem como os tardios, 0s que maturam precocemente,
bem como os tardios, alcancam o pico de velocidade antes e depois, respectivamente, da
média etaria da populacdo. Esse processo, relacionado com o tempo bioldgico e com a idade
cronoldgica, ndo necessariamente sincronizados, geralmente ocorre mais cedo em meninas em
comparacdo aos meninos, sendo por volta dos 12 e 14 anos, respectivamente (SILVA,
MURA, 2007; LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

Ao longo da adolescéncia as modificacbes da estruturacdo corporal dizem respeito a
um ganho acentuado de gordura corporal no sexo feminino e de massa muscular no
masculino, tais mudangas sdo decorrentes da a¢do dos hormonios sexuais (GUEDES, 2011).
Essas modificacdes influenciam ainda nos os componentes da aptiddo fisica, como a
composicao corporal, aptidées muscular e cardiorrespiratoria (PASQUARELLI et al., 2010;
ORTEGA et al., 2008).

Para além destas, € nesse periodo que ocorre o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais primarias e secundarias. O desenvolvimento dos ovarios, Utero e vagina nas meninas,
bem como o crescimento dos testiculos, prdstata e producéo de espermatozoides nos meninos,
correspondem as caracteristicas sexuais primarias. Ja as carateristicas sexuais secundarias
correspondem ao desenvolvimento e crescimento dos seios e dos pelos pubianos nas meninas
e pénis, pelos do rosto, pelo pubianos e alteragdo na voz nos meninos (THOMIS; TOWNE,
2006; BIRO, 2003; ROMAN et al., 2009; MINATTO et al., 2013).
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Dentre essas diversas mudangas, aponta-se na literatura que quando a menarca ocorre
em meninas com idade menor que 12 anos, essa condi¢do caracteriza o inicio precoce do ciclo
reprodutivo, que ativa hormonios relacionados e promove a maior suscetibilidade ao
desenvolvimento da obesidade (KAC et al., 2003). A associa¢do entre a menarca precoce e 0
excesso de peso pode ser explicada devido a massa de gordura corporal ser precursora do
inicio da puberdade por meio da sintese de leptina pelos adipdcitos, acelerando a maturagao
do tecido e a funcéo reprodutiva (OLINTO et al., 2003; SALGIN et al., 2015).

Nesse contexto, apesar da menarca ser um fator biologico intrinseco a cada individuo
e seu acontecimento estar relacionado a fatores ambientais, habitos alimentares e questfes
hormonais, a mesma tem sido tem sido considerada marcador do risco de obesidade na
infancia e na vida adulta quando iniciada de forma precoce. Assim, a ocorréncia da menarca
mais cedo do que o esperado pode refletir efetivamente num processo de rapido ganho de
peso durante a infancia (SALGIN et a.l, 2015; SPINOLA et a.l, 2017). Por outro lado,
Mumby et al (2011) destacam que quanto maior a prevaléncia de obesidade infantil maior
precocidade na maturagéo sexual.

Assim, monitorizacdo e avaliacdo da maturacdo sexual € um importante instrumento
na caracterizacdo do desenvolvimento fisico em adolescentes de ambos 0s sexos. Essa
avalicdo pode ser realizada de duas formas diferentes, a avaliagdo direta, que é feita por
médico especialista na qual € feita uma inspecdo e/ou palpacdo, e a autoclassificagdo, que €
feita pelo proprio adolescente na qual indica qual estagio corresponde a sua realidade, esse
tipo de classificacdo foi proposta por Tanner (1962), que estudou e sistematizou a sequéncia
dos eventos puberais em ambos 0s sexos, em cinco etapas, considerando, quanto ao sexo
feminino, o desenvolvimento mamario e a distribuicdo e a quantidade de pelos; e no
masculino, o aspecto dos 6rgdos genitais e também a quantidade e a distribuicdo dos pelos
pubianos (MENESES; OCAMPOS; TOLEDO, 2008; FARIA et al., 2013; ZANINI, 2019).
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4 METODOS

Este estudo esta vinculado a um projeto maior que visa investigar as condi¢des gerais
de saude da populacdo piauiense, intitulado Inquérito de Saude de Base Populacional em
Municipios do Piaui (ISAD-PI). No presente estudo foi feito um recorte amostral onde o
publico-alvo é constituido por adolescentes de ambos 0s sexos, a fim de avaliar a relagdo da

maturacao sexual e risco cardiovascular.

4.1 Tipo de Estudo

O estudo em questdo trata-se de uma pesquisa de cunho transversal, descritiva

observacional, de abordagem quantitativa.

4.2 Local de Realizagdo do Estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Picos em domicilios localizados na zona
urbana, definidos por célculo amostral.

Fundada em 12 de dezembro de 1890 a cidade possui populacdo de 78.002 habitantes
e densidade demografica de 145,8 hab/km?. O municipio localiza-se no centro-sul do Piaui, é
cortada pelo rio Guaribas, a 320 km de distancia de Teresina (capital do estado). E
atravessada pela BR-316 ou Rodovia Transamazonica, BR 407, BR-230 e fica muito proxima

a BR-020, sendo, economicamente, o0 mais desenvolvido dessa regido (IBGE, 2018).

4.3 Populacdo e Amostra

4.3.1 Populacao do Estudo

A populacéo de estudo compreende todos os adolescentes de 10 a 19 anos de idade

de ambos 0s sexos residentes na zona urbana do municipio de Picos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo dos adolescentes de acordo com faixa etaria e sexo.
Picos, Piaui, 2019,

Idade (anos) Sexo N° de Individuos N
10-14 M 2.598
F 2.522
10.633
15-19 M 2.689
F 2.824
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4.3.2 Amostra do Estudo

O processo de amostragem foi realizado em duas etapas, onde a primeira delas
corresponde a utilizacdo de um célculo amostral por conglomerados e, posteriormente, a
estratificacdo entre os grupos amostrais, tida como a segunda. Abaixo segue a descricdo de
como foi realizada cada uma das etapas.

4.3.2.1 Amostragem por Conglomerados

A amostra do estudo foi selecionada por meio de processo de amostragem por
conglomerados, em dois estagios, com base nos dados do censo do IBGE para o0 ano de 2010.

O setor censitario é a menor unidade geogréafica disponivel para a qual existem dados
dos residentes com caracteristicas socioecondmicas semelhantes e é composto por
aproximadamente 300 familias (aproximadamente 1.000 habitantes).

Para melhorar a eficiéncia da amostragem, os setores censitarios foram, quando
necessario, divididos ou agrupados de tal forma que o coeficiente de variagdo para as suas
dimensdes ndo excedesse 10%. Dessa forma, as Unidades Primarias de Amostragem (UPAS)
geradas poderiam ser constituidas por um Unico setor censitario, uma fragdo de um setor
censitario, ou um agrupamento de setores censitarios.

As UPAs foram, entdo, ordenadas de acordo com o seu codigo, de forma que todas
as areas da zona urbana de Picos estivessem representadas na amostra.

Assim, na primeira etapa de amostragem, uma amostra sistematica foi tomada a
partir desta lista ordenada das UPAs, com probabilidade proporcional ao tamanho.

A segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de domicilios dentro de cada
UPA selecionada na primeira etapa. Todos os moradores nos domicilios selecionados foram
incluidos na pesquisa maior (ISAD-PI).

A Tabela 2 mostra os resultados de um estudo por simulagcdo do comportamento do
Intervalo de confianca de 95% (IC95%) e do coeficiente de variacdo do erro-padrdo da
proporcéo - CV(p) para estimativas da proporgéo (p) variando de 10% a 70%, segundo grupos
etarios, sexo e respectivos tamanhos amostrais. Houve situacfes em que a precisdo esperada
para a estimativa da proporc¢éo foi adequada (isto é, quando o CV(p) esteve ao redor de 20%).

E importante considerar, contudo, que durante o levantamento de dados poderia
ocorrer perdas devido a varios motivos como: auséncia do morador do domicilio sorteado,

recusa do morador em responder o0 questionario, erros nas respostas, etc. Sendo assim, o
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tamanho da amostra final para este estudo foi ajustado utilizando n= 0,80, admitindo-se uma

taxa de resposta de 80%, resultando em n = 780 domicilios.

Tabela 2 — Intervalos de confianga de 95% (1C95%) e Coeficientes de Variacdo do erro-
padrdo da proporcao - CV(p) para estimativas da propor¢édo (p), segundo grupos etarios, sexo
e respectivos tamanhos amostrais.

Idade Sexo n p 1C(95%) CV(p)
10-14 M 95 10 3,97 - 16,03 30,78
15 7,82-22,18 24,42

20 11,96 - 28,04 20,52
25 16,29 - 33,71 17,77
30 20,78 - 39,22 15,67
35 25,41 - 44,59 13,98
40 30,15 - 49,85 12,57
45 35,00 - 55,00 11,34
50 39,95 - 60,05 10,26

55 45,00 - 65,00 9,28
60 50,15 - 69,85 8,38
65 55,41 - 74,59 7,53
70 60,78 - 79,22 6,72
10-14 F 92 10 3,87-16,13 31,28
15 7,70 - 22,30 24,82

20 11,83 - 28,17 20,85
25 16,15 - 33,85 18,06
30 20,64 - 39,36 15,93
35 25,25 - 44,75 14,21
40 29,99 - 50,01 12,77
45 34,83 - 55,17 11,53
50 39,78 - 60,22 10,43

55 44,83 - 65,17 9,43
60 49,99 - 70,01 8,51
65 55,25 - 74,75 7,65
70 60,64 - 79,36 6,83
15-19 M 98 10 4,06 - 15,94 30,30
15 7,93 - 22,07 24,05

20 12,08 - 27,92 20,20
25 16,43 - 33,57 17,50
30 20,93 - 39,07 15,43
35 25,56 - 44,44 13,77
40 30,30 - 49,70 12,37
45 35,15 - 54,85 11,17
50 40,10 - 59,90 10,10

55 45,15 - 64,85 9,14
60 50,30 - 69,70 8,25
65 55,56 - 74,44 7,41
70 60,93 - 79,07 6,61

Continua.
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Tabela 2. Continuacao

Idade Sexo n p 1C(95%) CV(p)
15-19 F 103 10 4,21 - 15,79 29,56
15 8,10 - 21,90 23,46

20 12,28 - 27,72 19,71
25 16,64 - 33,36 17,07
30 21,15 - 38,85 15,05
35 25,79 - 44,21 13,43
40 30,54 - 49,46 12,07
45 35,39 - 54,61 10,89

50 40,34 - 59,66 9,85
55 45,39 - 64,61 8,91
60 50,54 - 69,46 8,05
65 55,79 - 74,21 7,23
70 61,15 - 78,85 6,45

Fonte: Autor

Desta forma, fracéo global de amostragem usada neste estudo foi:

f_aMi . b
aM. M,

Onde,
f: fracdo global de amostragem
a: numero total de UPAs a serem selecionadas no primeiro estagio
M;: nimero de domicilios na UPA i
b: nimero de domicilios a serem sorteados em cada UPA selecionada

Assim,

Onde,

n: tamanho da amostra em nimero de domicilios

N: tamanho da populacdo em nimero de domicilios

Desejando-se facilitar a estimacao dos parametros de interesse, foi definido que seriam
selecionadas 30 UPAs. Sendo assim, o nimero de domicilios a serem sorteados no segundo

estagio de amostragem em cada UPA foi calculado como:
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780 30" b

= =26 domicilios
21171 21171

Ap0s a realizacdo da etapa supracitada e os domicilios devidamente selecionados, foi
feito um levantamento de quais domicilios possuiam adolescentes na faixa etaria entre 10 e 19
anos no quadro familiar. Teve-se como critérios de inclusdo: ser residente permanente do
domicilio, pertencer a faixa etaria proposta para o estudo, bem como disponibilidade e

anuéncia para participar da pesquisa.

4.3.2.2 Estratificacdo do Grupo Amostral

Considerando que o municipio de Picos contava com 16.944 domicilios particulares
(IBGE, 2010), foi calculado o nimero médio de individuos adolescentes por domicilio
(Tabela 3).

Tabela 3 - Numero médio de adolescentes por domicilio de acordo com grupos etarios e sexo.
Picos, Piaui, 2019,

Idade (anos) Sexo N° de Individuos/Dm
M 0,153329
10-14 F 0,148843
M 0,158699
15-19 F 0,166667

Fonte: Autor
Com o intuito de garantir que, no minimo, 30 individuos de cada grupo etario
participassem da amostra, foi calculado o nimero de domicilios necessarios para cada grupo

de adolescentes (Tabela 4).

Tabela 4 — Tamanho da amostra de domicilios para garantir a presenga de, no minimo, 30
adolescentes por sexo. Picos, Piaui, 2019.

Idade (anos) Sexo N° de Domicilios
M 196
10-14 F 202
M 189
15-19 F 180

Fonte: Autor

Tendo como base o estudo macro (ISAD-PI), considerando que o maior tamanho de
amostra em numero de domicilios foi para o grupo etario de 3-4 anos do sexo feminino (n° =
620 domicilios), o numero esperado de adolescentes dentre os domicilios de acordo com

idade e sexo é demostrado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Quantitativo de adolescentes incluidos na amostra de acordo com grupo de idade e
sexo. Picos, Piaui, 2019.

Idade (anos) Sexo N° de Individuos n
10-14 M %
F 92
388
15-19 M o8
F 103

Fonte: Autor

Contudo, o quantitativo final alcancado no estudo foi menor que a amostra
estipulada, perfazendo um total de 345 adolescentes (Tabela 6). Tal condigédo € explicada por
conta das dificuldades relacionadas ao tempo de coleta, diminui¢do dos recursos humanos,
acesso aos domicilios e resisténcia dos sujeitos elegiveis a pesquisa. Outro ponto que
dificultou esse processo foi que, devido ao horéario da coleta ser de manha e a tarde, a maioria
dos adolescentes estavam nas escolas devido ao periodo escolar.

Dessa forma, buscando contornar essa dificuldade foi necessario, portanto, ir as
escolas como uma forma de referenciar esses adolescentes, ou seja, foi realizada uma busca
nas escolas que estavam inseridas dentro dos setores censitarios e foram selecionados
adolescentes de acordo com os critérios de inclusdo. Esse primeiro contato com o0s
adolescentes na escola teve como finalidade identificar os domicilios onde moravam e,

posteriormente, era agendada uma visita a residéncia para realizar a coleta de dados.

Tabela 6 - Quantitativo de adolescentes por idade que participaram do estudo. Picos, Piauli,
2019. N:345.

Idade (anos) Sexo N° de Individuos n
10-14 M 73
F 96
345
15-19 M 89
F 87

Fonte: Autor

4.4 VVariaveis do Estudo

Todas as variaveis utilizadas nas analises estdo descritas na Tabela 7 de acordo com
suas classifica¢fes. Sao classificadas como dependentes (de risco cardiovascular) e variaveis

independentes.
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Tabela 7. Variaveis utilizadas no estudo de acordo com os grupos de interesse. Picos, Piauli,
2019.

Variaveis Dependentes (RCV) Varaveis Independentes
Variaveis antropométricas Variaveis de maturacéo sexual
Estatura Pelos pubianos

Peso Desenvolvimento da genitalia d

indice de massa corporal (IMC)
Circunferéncia do pescoco (CP)
Prega Cutanea Tricipital (PCT)

Prega Cutanea Subescapular (PSE) Pelos pubianos
Circunferéncia da Cintura (CC) Desenvolvimento das mamas @
indice de conicidade (IC)
Variaveis Clinicas Variaveis Sociodemograéficas
Pressdo arterial sistélica (PAS) Sexo
Pressdo arterial diastélica (PAD) Idade
Acantose Nigricans Cor
Estado civil
Escolaridade
Trabalho

Fonte: Autor

Abaixo serdo descritas de forma mais detalhada cada variavel utilizada para a
estruturacdo e analise dos dados.

Para a caracterizacdo dos dados socioecondmicos foram coletadas informacGes
referentes a idade (considerada em anos), ao sexo, cor da pele autorreferida (branca, preta,
amarela, parda e indigena), estado civil (casado, unido estavel, solteiro, separado divorciado,
vilvo), escolaridade (série/ano) e trabalho.

Os dados referentes a estatura foram mensurados em centimetros (cm) com precisdo
de 1mm, em estadiédmetro portatil de material metalico construido especificamente para essa
atividade, e ap0s tabulacdo dos dados foi transformada para unidade de medida metro. O peso
corporal foi considerado em quilogramas (kg), com precisdao de 100g, em balangas modelo
OMRON (HN-289LA).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da divisdo do peso (kg)
pelo quadrado da altura (m), de acordo com a seguinte formula IMC = peso (kg) / altura? (m).
Para a caracterizagdo do estado nutricional os adolescentes foram classificados em: magreza
extrema (IMC Z-escore < - 3), magreza (-3 IMC Z-escore < -2), eutrofico (-2 IMC Z-escore <
de excesso de peso IMC Z-escore < 2 e obesidade 2 IMC Z-escore) (WHO, 2007).

O calculo do indice de conicidade (IC) foi feito a partir da utilizacdo das medidas de
peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC) (VALDEZ, 1991).
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Na realizacdo das medidas de circunferéncia do pescoco (CP) e circunferéncia da
cintura (CC), foi utilizada trena antropométrica ineléstica e flexivel de 200 cm de
comprimento modelo CESCORF, com precisdo de uma casa decimal. A mensuracdo foi
realizada com o individuo em pé, em posicédo ereta, em superficie lisa e plana, com abdémen
preferencialmente relaxado, bragos dispostos ao longo do corpo e 0s pés juntos.

A mensuracdo da prega cutanea tricipital (PCT) foi realizada a partir da identificacdo
do ponto médio do braco (medida obtida entre o acromio e o olecranio), na face posterior do
membro direito, com o brago flexionado a 90°, relaxado ao lado do corpo, com a palma da
mdo voltada para cima e para a frente. J4 a prega cuténea subescapular (PSE) foi aferida
obliguamente ao eixo longitudinal, seguindo a orientacdo dos arcos costais, no ponto a 1cm
abaixo do angulo inferior da escapula do lado do membro direito.

As medidas de todas as pregas cutaneas foram realizadas por adipdmetro cientifico
tradicional modelo CESCORF, que possui corpo de aluminio com revestimento epdxi. Cabo e
protetores em nylon technyl. Ponteiras fixas em nylon technyl e molas em ago zincado.
Reldgio de alta precisdo. Possui abertura de 85 mm, e molas com pressdo de 10 g/mm2.

E importante ressaltar que todas as medidas antropométricas foram coletadas de
forma duplicada a fim de garantir e verificar a padronizacdo da técnica e dados obtidos na
mensuracdo (LOHMAN; GOING, 2006; LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

A pressdo arterial (PA) foi verificada duas vezes pelo método auscultatorio classico
com aparelho calibrado para a pesquisa. A verificacdo da pressdo arterial foi realizada de
acordo os procedimentos recomendados na VI Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016).

Foram utilizados manguitos (bracadeiras) de largura e comprimento apropriados a
circunferéncia dos bragos dos adolescentes. Considerando que 0s mesmos podem possuir
bidtipos diferentes, foram utilizadas bracadeiras de trés tamanhos: infantil, adulto e adulto
grande (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Para a classificacdo da pressdo arterial foram consideradas as curvas para
determinacdo do percentil da estatura do adolescente de acordo com a idade e 0 sexo
(NHBPEP, 2004), e a tabela de percentil da pressdo arterial citada pela VI Diretriz Brasileira
de Hipertenséo (2016). A classificacéo do percentil foi feita apenas com os adolescentes de 10
a 17 anos (faixa etaria elegivel) e os sujeitos entre 18 e 19 anos tiveram a PA classificada de
acordo com a medicao casual ou no consultdrio a partir de 18 anos de idade (VII DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

A Acantose Nigricans (AN) foi observada pelo pesquisador por meio de avaliagdo

clinica e classificada em acantose leve (1 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pontos) e severa (8 a
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11 pontos) de acordo com o escore especifico descrito no Manual de Orientacdo de Obesidade
na Infancia e Adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008).

A caracterizacdo puberal dos adolescentes foi feita a partir da utilizacdo de um
instrumento autoavaliativo (imagens ilustrativas) referente aos estagios (graduados de 1 a 5)
da maturagdo sexual proposto por Marshall e Tanner (1970), onde os caracteres avaliados sao
as mamas, testiculos e pelos pubianos. O mesmo foi entregue para que cada participante
pudesse responder. Vale ressaltar que antes do preenchimento do instrumento o adolescente
foi orientado quanto a tematica abordada (GUIMARAES et al., 2014).

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2018 a outubro de 2019
em domicilios na cidade de Picos. O processo de implementacdo da coleta foi feito a partir do
esclarecimento dos objetivos da pesquisa aos sujeitos, bem como a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) ou do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B). Devido a dificuldade de encontrar os
adolescentes no horéario comercial nos domicilios, as escolas de ensino fundamental e medio
do municipio de Picos foram visitadas para que 0s pesquisadores tivessem o primeiro contato
com os adolescentes. Em seguida, eram agendadas as visitas em seus domicilios para que a
coleta dos dados ocorresse.

O presente estudo utilizou um questionario proprio para fazer o levantamento das
informacdes sobre as variaveis sociodemograficas, avaliacdo antropométrica e pressdo arterial
(APENDICE C), além do instrumento autoavaliativo de maturacdo sexual (ANEXO A) e o
escore de classificacdo da Acantose Nigricans (ANEXO B).

Para garantir uma coleta de dados efetiva, foram montadas equipes de coletas, sendo
cada uma composta por um supervisor de campo (profissional/professor) e por académicos
dos cursos de enfermagem e nutricdo da UFPI. Antes de ir a campo, todo grupo de coleta
passou por um treinamento que foi realizado num periodo de trés semanas com a finalidade de
garantir a padronizacdo dos dados a serem coletados, foi realizado também um teste piloto
com a finalidade de inserir os pesquisadores na realidade do campo.

Além disso, foi elaborado um Procedimento Operacional Padrdo (POP) (APENDICE
D) com a finalidade de conduzir o pesquisador/coletador frente ao processo de implementagéo
de coleta de dados referente ao “Inquérito de saude de base populacional em municipios do

Piaui” (Codificagdo do domicilio e dos sujeitos da pesquisa, antropometria, medida da pressdo
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arterial, identificacdo e classificagdo de Acantose Nigricans e caracterizagdo do estadiamento
puberal dos adolescentes).

As medidas antropometricas (peso, estatura, circunferéncia braquial, circunferéncia
do pescoco, circunferéncia da cintura, prega tricipital e prega subescapular); medidas da
pressdo arterial; caracterizacdo da maturagdo sexual e classificacdo da Acantose Nigircans,
foram coletadas pelo pesquisador e pelos académicos devidamente treinados, conforme

técnicas padronizadas, como é descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Orientacdes de coleta de dados conforme técnicas padronizadas. Picos, Piaui,
2019.

1. ALTURA

1.1 Preparo do equipamento
Estadiometro portatil. As pecas devem ser montadas e, posteriormente, desmontadas
cuidadosamente, a fim de evitar amassados que poderdo alterar a precisdo do
equipamento. O mesmo deve ser montado em superficie plana.

1.2 Preparo do individuo, solicite que o individuo:

- Retire os sapatos;

- Retire "roupas pesadas” (casacos, jaquetas, blusas grossas);

- Remova enfeites e prendedores de cabelo (fivelas, tiaras, lencos, presilhas, laco

etc);

- Desfaca qualquer tipo de penteado (rabo-de-cavalo, coque, tranca etc).

1.3 Etapas para a realizacdo da medicao

- A medida deve ser realizada com o individuo descalco (ou com meias) e
vestindo roupas leves de modo que se possa observar o contorno do corpo;

- O individuo deve ficar em pé com as pernas e pés paralelos, peso distribuido
em ambos os pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das maos
voltadas para o corpo;

- As costas do individuo devem estar voltadas para a parede;

- Encostar calcanhar, panturrilhas, nadegas, costas e a parte posterior da cabeca
na parede;

- Posicionar a cabeca do individuo no plano de Frankfurt (alinhar
horizontalmente a borda inferior da abertura do orbital com a margem superior
do condutor auditivo externo);

Observagdo: Quando nao for possivel encostar os cinco pontos (calcanhares,
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panturrilhas, nadegas, escapulas e parte posterior do occipital) na superficie posterior do
estadidmetro, posicionar ao menos trés deles (calcanhares, nddegas e costas) e a manter
a cabeca no plano de Frankfurt;
- Deslizar o cursor delicadamente, fixando-o contra a cabeca do examinado, com
pressao suficiente para comprimir o cabelo, caso necessario;

- Realizar a leitura e registrar a medida no EpiCollect5®.

2. PESO

2.1 Preparo do equipamento:

- Deve estar previamente calibrada;

- Posicionar a balanca em superficie regular e firme;

- Evite colocar o equipamento sobre tapetes, carpetes, etc;

- A balanca ¢ ligada automaticamente ao subir nela, espere aparecer o “zero” e
peca para o entrevistado subir.
2.2 Preparo do individuo, solicite que o individuo:

- Retire os sapatos;

- Retire "roupas pesadas” (casacos, jaquetas, blusas grossas);

- Remova acessorios (6culos, cinto, colares);

- Retire objetos dos bolsos da calca, saia, camisa (celular, caneta, dinheiro,
moedas, carteira, lenco, papéis).
2.3 Etapas para a realizacdo da medicéo

- O entrevistado deve estar vestindo roupas leves, descalco, com os bolsos
vazios e sem acessorios;

- Solicite que o entrevistado suba na balanca, com os dois pés apoiados na
plataforma e o peso distribuido em ambos 0s pés;

- O entrevistado ndo deve estar olhando para o visor da balanga, e sim para a
linha do horizonte;

- Registre o valor no EpiCollect5®;

- Solicite que o entrevistado desca da balanca.

3. CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

3.1 Preparo do equipamento
- Desfaca eventuais "dobras" (vincos) na fita.
- Certifique-se que a fita esta limpa

3.2 Preparo do individuo, solicite que o individuo:
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- Deixe a regiéo da cintura livre de roupas

- Retire os sapatos.

- Caso o entrevistado vista uma roupa (vestido ou macacao) que impossibilite a
visualizacdo da regido do abdémen, solicite a troca da vestimenta.
3.3 Etapas para a realizagdo da medida

- O entrevistado devera estar em pé, descal¢o, com a blusa levantada, os bragos
flexionados e cruzados a frente do torax, pés afastados, abdémen relaxado e respirando
normalmente.

- A medida deve ser realizada no lado direito.

- Solicite que o entrevistado inspire profundamente e segure a respiracdo por
alguns instantes.

- Apalpe até localizar a 10? costela, que é a Ultima costela fixa, peca para o
entrevistado soltar a respiragéo e faga um risco com a caneta.

- Localize a borda da crista iliaca e marque o ponto com a caneta.

- Posicionar a parte inicial da fita de ponto médio na projecdo da décima costela
e a parte final na marcacdo da crista iliaca. Ajustar a fita até que 0 mesmo numero que
estiver na marca da décima costela apareca na marca da crista iliaca.

- Passe a fita ao redor do corpo da entrevistada pelo passador, na altura do ponto
médio, ajuste-a e verifique se a fita esta paralela ao solo.

- Registre o valor no EpiCollect5®.

4. DOBRA CUTANEA DO TRICEPS

4.1 Preparo do individuo e realiza¢do da medida

- Utilizar o mesmo ponto médio marcado para a afericdo da circunferéncia do
braco;

- Destacar a dobra cutanea a cerca de um centimetro acima do ponto marcado;
nao “beliscar”, sentir que a parte da gordura desliza sobre os dedos do antropometrista
(ndo formar nas maos “garras” e sim em formato de “asa de galinha”);

- Posicionar o aparelho (adipémetro) paralelamente ao chdo, no ponto médio
marcado, a medida da dobra cutinea é realizada na face posterior do braco,
paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto médio entre o acrémio e o olécrano;

- Realizar a leitura no aparelho (quando o ponteiro do relégio parar ou decorridos
quatro segundos);

- Retirar o aparelho;
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- Soltar a dobra;
- Registre o valor no EpiCollect5®.

5. DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR

5.1 Preparo do individuo e realizacdo da medida

- Solicitar que o individuo deixe a escapula direita visivel,

- Solicitar ao individuo que coloque seu brago direito para tras, de maneira a
facilitar a localizacdo do angulo inferior da escapula direita;

- Destacar a dobra cutdnea a dois centimetros abaixo do a&ngulo inferior da
escapula; ndo “beliscar”, sentir que a parte da gordura desliza sobre os dedos do
antropometrista (ndo formar nas maos “garras” e sim em formato de “asa de galinha”);

- Posicionar o aparelho (adipdbmetro) na dobra; a medida é executada
obliguamente em relacdo ao eixo longitudinal, seguindo a orienta¢do dos arcos costais,
sendo localizada a dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula;

- Realizar a leitura no aparelho (quando o ponteiro do relégio parar ou decorridos
quatro segundos);

- Retirar o aparelho;

- Soltar a dobra;

- Registre o valor no EpiCollect5®.

6. CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO

6.1 Preparo do individuo e realizacdo da medida
- Posicdo de pé e a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt;
- Medida em nivel da cartilagem cricoide a meia altura do pescoco, na metade da
coluna cervical, no pesco¢co médio-anterior, dentro de 1mm;
- Em homens com a proeminéncia laringea:
-Pomo de Adao: deve ser medido logo abaixo do destaque.
- Usar uma fita inextensivel;
- Leitura realizada na parte anterior sobre a clavicula:

- Extremidade external.

7. PRESSAO ARTERIAL

7.1. Apresentacao do pesquisador

7.1.1 Apos a apresentacdo do pesquisador, 0 mesmo deve abordar o morador com o
seguinte questionamento: Gostaria de saber se vocé permite que eu verifique sua

pressao?
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7.2 Preparo do paciente

7.2.1 Apos a apresentacdao do pesquisador, 0 mesmo deve iniciar o procedimento com a
identificacdo e circunferéncia do ponto médio do braco.
Observacao: Caso essa identificacdo ja tenha sido realizada no momento das medidas
antropométrica, ndo ha necessidade de realiza-la novamente.
7.2.3 Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos em
ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medigdo. Possiveis
duvidas devem ser esclarecidas antes ou depois do procedimento.
7.2.4 Certificar-se de que o paciente NAO:

- Esta com a bexiga cheia;

- Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;

- Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

- Fumou nos 30 minutos anteriores.
7.2.5 Posicionamento:
- O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso
recostado na cadeira e relaxado;
- O braco deve estar na altura do coracgéo, apoiado, com a palma da mao voltada para

cima e as roupas nao devem garrotear 0 membro.

7.3 Etapas para a realizacdo da medicao

7.3.1 Selecionar o manguito adequado de acordo a circunferéncia do braco;

Circunferéncia do brago (cm) Denominagao do manguito Largura do manguito (cm) Comprimento da bolsa (cm)
<6 Recém-nascido 3 6
6-15 Crianca 5 15
16-21 Infanti 8 2
22-26 Adulto pequeno 10 24
20-34 Adulto 13 3
35-44 Adulto grande 16 38
45-52 Coxa 2 4

7.3.2 Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

7.3.3 Palpar a artéria braquial na fossa cubital;

7.3.4 Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;
7.3.5 Ligar o medidor para que a verificacdo seja realizada;

7.3.6 Realizar pelo menos duas medigdes (uma em cada brago), com intervalo em torno
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de um minuto. MedicGes adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras forem
muito diferentes. Caso julgue adequado, considere a média das medidas;
7.3.7 Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

7.3.8 Anotar (inserir no EpiCollect5®) os valores exatos sem “arredondamentos”.

8. ACANTOSE NIGRICANS

8.1 Apresentacdo do pesquisador

8.1.1 Apds a apresentacdo do pesquisador, 0 mesmo deve abordar o morador com o
seguinte questionamento: Gostaria de saber se vocé permite que eu verifique se hd ou

ndo manchas no seu corpo (pescoco, axilas, falanges, joelhos e cotovelos)?

8.2 Preparo do paciente

8.2.1 Explicar todo o procedimento ao individuo (dizer que ira apenas observar se ha ou
ndo manchas em algumas regides do corpo).

8.2.2 Para verificar a regido da axila, cotovelos e joelhos é importante que o individuo
esteja vestido com roupas que permitam a exposi¢do destas regides, caso ndo esteja, o
pesquisador deve pedir com gentileza que 0 mesmo possa trocar a vestimenta.

OBS: para evitar maiores constrangimentos, o referido procedimento deve ser feito por
APENAS UM pesquisador em lugar reservado.

Ex: quarto (ou algum outro cdmodo em que o individuo sinta-se mais a vontade).

8.2.3 No momento da realizacdo procedimento o pesquisador ja deve ir inserindo as
informagdes no EpiCollect5®.

9. MATURACAO SEXUAL

9.1 Apresentacéo do pesquisador

9.1.1 Apo0s a apresentacao do pesquisador, 0 mesmo deve abordar o morador com o
seguinte questionamento: Vou lhe entregar agora umas imagens ilustrativas sobre
desenvolvimento sexual e, de acordo com elas, gostaria que vocé marcasse a Opgao
(nivel do estadiamento) que representa seu desenvolvimento sexual atualmente. VVocé

aceita?

9.2 Explicar a temética da planilha de autoavaliacdo da maturacéo sexual

9.1.1 E de suma importancia que antes da aplicacdo deste instrumento os adolescentes
recebam uma instrucdo béasica sobre a temética e preenchimento do mesmo, como por

exemplo:
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- “Vocé vai responder sobre o seu corpo”;
- “Essa planilha ¢ sobre desenvolvimento de seios (ou 6rgdo genital) e pelos
pubicos”;
- “Cada lado possui 5 estagios”;
- “Vocé ird passar por todos os estagios, mas hoje vocé se encontra em um deles”;
- “Anote na folha o estagio que vocé se encontra de acordo com o lado 1 e de
acordo com o lado 27;
- “Vocé ird responder sozinho. Ninguém sabera dessas informacdes. Por isso,
VOCE n&o precisa ter vergonha e nem mentir”.
9.1.2 Apds as respostas serem feitas no instrumento impresso, o pesquisador deve
inseri-las no Epicollect5® (de preferéncia ainda no local, evitando assim a possibilidade

de esquecimento caso deixe para inseri-las em outro momento).

Fonte: Autor

Todo o processo de coleta de dados foi feito pelo EpiCollect5®. Trata-se de um
software desenvolvido especificamente para coleta e armazenamento de dados por meio de
formulérios. Os dados coletados sdo transmitidos para um servidor especial conectado a
internet, onde os dados podem ser processados, arquivados em um banco de dados central ou
compartilhados com outros pesquisadores. O sistema EpiCollectb® é a soma das duas partes:
o aplicativo movel para a coleta de dados, que funciona em smartphones e tablets, e o
aplicativo web, que funciona no servidor, onde cada projeto pode ser configurado e onde 0s
dados podem ser visualizados.

4.6 Analise dos Dados

4.6.1 Anélise Descritiva

As analises foram feitas por meio do pacote estatistico Stastistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows®. A tabulagédo e organizacdo dos dados
foram feitas por meio no Excel.

Para variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de tendéncia central e
dispersdo (média, mediana, desvio-padrao, intervalo de confianca). Para avaliar a normalidade
dos dados foi utilizado o Teste de Normalidade Kolmogorov — Smirnov (KS), ao nivel de
significancia de 5%.
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Para as variaveis qualitativas foram utilizadas frequéncia absoluta e percentual.
Nessa categoria de analise foi feita a descricdo das médias e frequéncias das
seguintes variaveis: sociodemograficas, antropométricas e clinicas. Além disso, foi feita uma

descricdo dos estagios de maturacao sexual.

4.6.2 Andlise Inferencial

Para todas as andlises foi considerada significancia estatistica o valor de p menor que
0,05 e, consequentemente, um intervalo de confianca de 95%.

Quando se propde investigar a correlacdo entre varidveis que ndo apresentam
distribuicdo normal, geralmente € utilizada a correlacdo da ordem de postos de Spearman
(ZOU; TUCALI; SILVERMAN, 2003; MUKAKA, 2012; NORMAN; STREINER, 2014).
Nesse sentido, esse tipo de andlise se impde em casos que a0 menos uma das variaveis
apresenta caracteristicas ordinais (por exemplo, classe funcional, nivel de escolaridade,
estadiamento de cancer, classe social) (MIOT, 2018). Dessa forma, utilizou-se neste estudo o
teste de correlacdo de Spearman com a finalidade de verificar o grau de correlacdo entre
algumas variaveis, como por exemplo, as variaveis antropométricas, clinicas e de maturacao
sexual.

Uma das vantagens na utilizacdo desse teste € que 0 mesmo nao se restringe apenas a
correlacdes lineares, desde que apresentem comportamento monotdnico. Ou seja, eles devem
apresentar uma relacdo gradual no mesmo sentido (ascendente ou descendente) para todo o
dominio de dados estudado (MIOT, 2018).

Assim, cada teste de correlacdo apresenta um coeficiente individualizado, que
demanda uma interpretacdo prépria. De forma geral, para os coeficientes r de Pearson e p de
Spearman, valores entre 0 e 0,3 (ou 0 e -0,3) sdo considerados despreziveis; entre 0,31 e 0,5
(ou -0,31 e -0,5) sdo correlagdes fracas; entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) s&o moderadas; entre
0,71 e 0,9 (ou -0,71 e -0,9) s&o correlacdes fortes; e > 0,9 (ou < -0,9) sdo consideradas muito
fortes (MUKAKA, 2012).

Na analise de comparacdo de médias entre 0s grupos, por ndo apresentarem uma
distribuicdo normal, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis entre os estagios de maturacéo sexual e
as variaveis de risco cardiovascular (antropometricas + clinicas), uma vez que esse teste ¢
utilizado para determinar se 3 ou mais grupos independentes s&o de populagdes diferentes ou
ndo. Ao contrario da ANOVA, esse teste ndo exige as suposi¢es de normalidade da variavel,

nem homogeneidade de variéncias entre os tratamentos. E caracterizado como teste livre de
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distribuicdo, ou seja, a distribuicdo teodrica populacional dos dados ndo precisa ser estimada
pelas médias ou variancias amostrais para sua correta aplicacdo (BLACK, 2004). Para avaliar
quais grupos diferiram entre si, utilizou-se a analise de post hoc de Mann-Whitney, nesse caso
comparou-se as variancias de cada item que compfe a maturacdo sexual em relacdo as
variaveis de risco cardiovascular.

Foi realizado também um teste de associagao os estagios de maturacdo sexual como a

Acantose Nigricans (AN) por meio do Teste Exato de Fisher, ao nivel e significancia de 5%.

4.6.2 Anélise de Componentes Principais (PCA)

A analise de componentes principais (PCA) ¢é entendida como uma técnica estatistica
que visa simplificar a complexidade de dados de alta dimensdo, mantendo tendéncias e
padrdes. Isso é feito transformando os dados em menos dimensdes, que atuam como resumos
de recursos. O PCA reduz os dados projetando-0s geometricamente em dimensoes
denominadas componentes principais (PCs), com o objetivo de encontrar o melhor resumo
dos dados usando um numero limitado de PCs. Nesse sentido, tais combinacdes sdo
estruturadas com base nas porcentagens da variabilidade total original e perda de informagéo
em magnitude desprezivel. Com isso, a PCA busca, de forma mais efetiva, caracterizar
melhor a relacdo entre as varidveis analisadas, com o intuito de medir, explicar e predizer o
grau de relacdo (LEVER; KRZYWINSKI; ALTMAN, 2017).

Na elaboracdo deste estudo, a PCA foi realizada entre as variaveis de risco
cardiovascular (antropométricas e clinicas) e sua relacdo com a maturacdo sexual dos
adolescentes pesquisados. Como toda PCA, é comum a presenca de variaveis latentes, que
aqui optou-se por denomina-las de Componentes de Risco Cardiovascular (CRCV), que
foram advindas do processo de agrupamento e analise simultanea das variaveis
antropométricas e clinicas. Assim, a ACP gerou trés componentes principais (CRCV1,
CRCV2 e CRCV3), na qual o CRCV1 explicou melhor especificamente algumas das varaveis
antropométricas de composicdo corporal (PCT, PSE e IMC), ja o CRCV2 foi mais bem
descrito pelo misto de variaveis clinicas e antropométricas (PAS, PAD e CC) e, por fim, o
CRCV3 foi melhor explicado por duas variaveis antropométricas (CC e IC).

Nesse contexto essa técnica pode ser utilizada para geracéo de indices e agrupamento
de individuos. A andlise agrupa os individuos conforme sua variacdo, ou seja, sdo gerados
grupos de individuos de acordo com suas variancias, dessa forma, analisa seu comportamento

dentro da populacéo, representado pela variagdo do conjunto de caracteristicas definidoras do



45

individuo, isto é, a técnica agrupa os individuos de uma populacao segundo a variagdo de suas
caracteristicas. Assim, a PCA analisa toda variancia dos dados, partindo do pressuposto que
ndo exista erro, e procurando agrupar as variaveis que se caracterizam como as que possuem
correlagdo mais forte com os fatores, ou seja, nos componentes principais encontrados no
modelo (HONGYU et al., 2015).

Dessa forma, vale ressaltar que a PCA possui uma caracteristica de anélise onde a
maior parte da variancia possivel deve ser concentrada nas variaveis iniciais, uma vez que a
primeira variavel explica a maior variancia envolvida nos dados e assim sucessivamente. As
variaveis sao armazenadas em uma matriz de carregamento de PCA, que pode ser interpretada
como uma matriz de rotagdo que gira dados, de modo que a projecdo com maior variagdo va
ao longo do primeiro eixo. Somado a isso, 0s componentes principais sdo utilizados de forma
descritiva e também modelados e entendidos como desfechos e preditores em outras analises
estatisticas (RAYKOV; MARCOULIDES, 2012; LEVER; KRZYWINSKI; ALTMAN,
2017).

Antes da insercdo das variadveis de interesse na PCA € necessario, contudo, verificar
a qualidade de cada uma delas. Essa estratégia € feita pela comunalidade, que € a propor¢édo
de variabilidade de cada variavel que ¢é explicada pelos fatores, pois quanto mais perto a
comunalidade estiver de 1, melhor a variavel € explicada pelos fatores.

Aqui, no presente estudo, a PCA foi utilizada para extrair os principais componentes
relacionados a estruturacdo representativa dos componentes de risco cardiovascular entre 0s
adolescentes, a fim de avaliar de forma multivariada a relacdo tais componentes e 0s estagios
de maturagéo sexual.

Para a implementacdo da PCA foram utilizadas 8 variaveis, que correspondem
aquelas de perfil antropométrico (IMC, CP, PCT, PSE, CC e IC) e clinico (PAS, PAD). Cabe
destacar que, apesar de ser uma variavel clinica, a AN ndo foi inserida na PCA por ndo se
configurar como uma varavel numérica, o que acabaria gerando erro na analise final. Para a
adequacdo da amostra de acordo com o grau de correlacdo, foi considerado os valores
estimados pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que assume valores entre 0 e 1, de tal forma
que entre 0 e 0,49 a amostra € considerada inadequada para a andlise, entre 0,50 a 0,59 ruim,
entre 0,60 e 0,69 mediocre, entre 0,70 e 0,79 mediano, entre 0,80 e 0,89 bom, e entre 0,90 e 1
excelente (KAISER, 1974). Por fim, verificou-se a correlagdo entre os estagios de maturacao

sexual e os componentes principais gerados a partir da PCA.
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4.7 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI) e aprovado com o numero de parecer 2.552.426,
cumprido as exigéncias formais dispostas na Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos e
metodologia da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para 0s menores de 18 anos foi entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), resguardando-lhes o direito de continuar ou desistir da pesquisa em qualquer
momento, dando-lhes, também, a garantia ao anonimato de forma que ndo traga prejuizos ou

riscos aos mesmos.
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Os sujeitos incluidos na pesquisa correspondem a um total de 345 adolescentes com

idades que variam de 10 a 19 anos, sendo 53% do sexo feminino. A média de idade foi de

14,58 anos (dp = 2,38). A maioria dos adolescentes se autodeclaram pardos (57,9%), solteiros

(99,4%), 17,9% estdo na 32 série do ensino medio e 93,5% informaram ndo possuir nenhum

tipo de vinculo empregaticio/trabalho (Tabela 8).

Tabela 8 — Caracterizacdo sociodemografica dos adolescentes pesquisados. Picos-Pl, 2019.

N:345.
Variaveis N (%) Média Min Max Dp Valor p°
Sexo
Masculino 162(47,0)
Feminino 183(53,0)
Idade 1458 10,00 19,00 2,38 <0,001
10-14 169(49,0)
15-19 176(51,0)
Raga
Parda 191(57,9)
Branca 73(22,1)
Preta 45(13,6)
Amarela 16(4,8)
Outra 3(0,9)
Indigena 2(0,6)
Estado Civil
Solteiro 284(99,4)
Unido Estavel 1(0,4)
Escolaridade
4° ano do Ensino Fundamental 6(1,8)
5° ano do Ensino Fundamental 11(3,3)
6° ano do Ensino Fundamental 33(10,0)
7° ano do Ensino Fundamental 53(16,1)
8° ano do Ensino Fundamental 50(15,2)
9° ano do Ensino Fundamental 38(11,6)
12 série do Ensino Médio 32(9,7)
22 série do Ensino Médio 47(14,3)
32 série do Ensino Médio 59(17,9)
Trabalho
Né&o 288(93,5)
Sim 20(6,5)

Fonte: Autor

“Teste de Normalidade Kolmogorov — Smirnov, ao nivel de significancia de 5%.



48

Na andlise das variaveis clinicas, observa-se que a maioria dos adolescentes foram classificados como normotensos (66,1%), apesar

disso, foi encontrado um quantitativo significativo de individuos com a presséo arterial alterada (pré-hipertensdo + HA estagio 1) representando

33,9% do total da amostra. Dado semelhante ao que foi encontrado na Acantose Nigricans (AN), onde 86,7% nao apresentaram AN, mas 13,3%

possuiam-na (acantose leve + acantose moderada).

J& nas variaveis antropométricas a média de altura foi de 1,61 metros (dp=0,10), média de peso de 54,69 quilogramas (dp=13,67),

quanto ao indice de massa corporal (IMC) a prevaléncia foi o peso normal (73%), contudo, 22,6% apresentaram o peso elevado (sobrepeso +

obesidade). A média da circunferéncia do pescoco (CP) foi de 30,11cm (dp=2,43), prega cutanea tricipital (PCT) com média de 16,22 cm

(dp=6,67), prega subescapular (PSE) com 13,73 cm (dp=5,85), circunferéncia da cintura (CC) com 76,46 cm (dp=71,55) e indice de conicidade

(IC) com média de 1,12 (dp=0,0804), conforme é apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Caracterizacdo das variaveis clinicas e antropométricas dos adolescentes pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

Variaveis Clinicas N(%0) Média (I1C 95%) Min Max Dp Valor p*
Pressdo Arterial

Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) 109,75(108,11-110,73) 50 145 11,87 <0,001
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) 71,91(70,76-72,91) 35 100 9,69 <0,001
Classificagédo da PA

Normotenso 228(66,1)

Pré-hipertensao 74(21,4)

HA estagio 1 43(12,5)

Acantose Nigricans (AN)

Saudavel 299(86,7)

Acantose leve 41(11,9)

Acantose moderada 5(1,4)

Acantose severa 0(0,0)

Variaveis Antropométricas

Altura 1,61(1,59-1,61) 1,24 1,9 0,10 0,200

Continua.
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Tabela 9. Continuacao

Variaveis Clinicas N(%) Média (1C 95%) Min Max Dp Valor p*
Peso 54,69(53,06-56,02) 24,00 136,6 13,67 <0,001
IMC 21,00(20,42-21,34) 13,10 40,09 3,99 <0,001
Classificacdo do IMC

Magreza extrema 4(1,2)

Magreza 11(3,2)

Normal 252(73,0)

Sobrepeso 49(14,2)

Obesidade 29(8,4)

Circunferéncia do Pescoco (CP) 30,11(29,95-30,47) 18,00 45,0 2,43 <0,001
Prega Cutanea Tricipital (PCT) 16,22(15,39-16,87) 1,00 35,0 6,67 <0,001
Prega Cutanea Subescapular (PSE) 13,73(1294-14,22) 1,00 40,0 5,85 <0,001
Circunferéncia da Cintura (CC) 76,46(68,58-84,89) 35,00 99,75 71,55 <0,001
indice de Conicidade (IC) 1,12(1,2-1,13) 0,6 1,86 0,0804 <0,001

Fonte: Autor
Teste de Normalidade Kolmogorov — Smirnov, ao nivel de significancia de 5%.

A tabela 10 mostra a frequéncia dos estadgios de maturacdo sexual. Aqui, é possivel observar que ha um maior quantitativo de
adolescentes estd no estagio 4 para as gbnadas (mamas e genitais) e pelos pubianos em ambos os sexos. Um fato interessante que pode ser
observado abaixo é que, para as meninas, mamas e pelos apresentam a mesma frequéncia em todos os estagios de maturacao sexual, assim como

no estagio 1 para 0s meninos.

Tabela 10 - Caracterizacdo dos estagios de maturagdo sexual dos adolescentes pesquisados. Picos — P1, 2019. N:345.

Estagios de Maturacdo Sexual

1 2 3 4 5
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Feminino
Mamas 3(1,6) 15(8,2) 48(26,2) 63(34,4) 54(29,5)

Continua.
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Estagios de Maturacao Sexual

1 2 3 4 5
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Pelos (meninas) 3(1,6) 15(8,2) 48(26,2) 63(34,4) 54(29,5)
Masculino
Genitais 8(4,9) 8(4,9) 42(25,9) 75(46,3) 29(17,9)
Pelos (meninos) 8(4,9) 25(15,4) 33(20,4) 68(42,0) 28(17,3)

Fonte: Autor

Na tabela 11 € possivel observar a distribuicdo das médias e intervalos de confianca (95%) do IMC, PAS, PAD, CP, PCT, PSE, CCe IC

em relacdo aos cinco estagios de maturacdo sexual. Aqui é importante compreender que a tendéncia é de que, em alguns casos, quanto maior o

estagio de maturacdo sexual, maior € a média das variaveis, como por exemplo, o IMC de meninas que se encontravam no estagio 5 de

desenvolvimento das mamas foi maior quando comparado com meninas que estavam nos estagios 1, 2, 3 e 4. Entretanto, essa condi¢do ndo

ocorre quando analisamos o IMC dos meninos em relacdo aos estagios de maturacéo.

Tabela 11 - Distribuicdo das médias e intervalos de confianga (95%) do IMC, PAS, PAD, CP, PCT, PSE, CC e IC em relagdo aos cinco estagios
de maturacdo sexual dos adolescentes pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

IMC PAS PAD CP PCT PSE cC IC
Estagios M [IC 95%] M [IC 95%] M[IC95%] MI[IC95%] M [IC95%] M [IC 95%] M[IC 95%] M [IC 95%]
Mamas
. 14,83(12,51-  90,00(-37,02-  6500(1,46-  25,66(1329-  12,50(- 8,33(-370-  62,98(60,21-  1,11(0,63-
17,14) 20,17) 128,53) 38,70)  19,26-44,26) 21,70) 65,76) 1,58)
, 18,02(16,34-  107,53(101,44-  69,63(64,70- 2807103 136311001-  11,80872-  64.46(6029-  1,14(110-
19,70) 113,62) 74.54) 28,70) 16,34) 14,87) 68,62) 1,17)
, 20,45(19,65-  107,97(104,36-  70,82(67,78-  29,64(29,15- 18,62(17,17- 13,75(12,68-  68,53(66,55-  1,10(1,09-
21,26) 111,58) 74,32) 30,13) 20,08) 14,82) 70,43) 1,12)

Continua.



Tabela 11. Continuagao.

51

IMC PAS PAD CP PCT PSE CcC IC
Estagios M [IC 95%)] M [1C 95%)] M [1C 95%)] M[IC 95%] M [IC 95%)] M [1C 95%] M [1C 95%] M [1C 95%]
Mamas

4 20,55(19,68- 108,34(105,23- 71,02(68,58-  29,70(29,34- 18,62(17,17- 13,87(12,51- 68,02(65,81- 1,09(1,07-
21,41) 111,41) 73,23) 30,06) 20,07) 15,22) 70,22) 1,11)

5 21,98(21,05- 109,71(106,99- 73,79(71,42-  30,50(29,85- 19,13(17,29- 15,41(13,74- 87,25(52,53- 1,09(1,08-
22,91) 112,44) 76,15) 31,14) 20,97) 17,08) 122,99) 1,11)

Pelos (meninas)

1 20,62(16,78- 101,81(94,73- 71,08(63,95-  30,33(26,26- 16,65(9,99- 13,35(6,7-19,92) 64,39(54,38- 1,07(1,02-
24,47) 107,23) 79,04) 34,33) 23,30) ’ ’ ’ 74,39) 1,12)

5 19,64(18,53- 109,10(104,36- 71,25(67,65-  29,08(28,37- 17,69(15,54- 14,37(12,43- 67,28(64,80- 1,11(1,09-
20,74) 113,84) 74,84) 30,08) 19,85) 16,31) 69,76) 1,13)

3 20,56(19,60- 108,71(104,53- 71,12(68,25-  29,53(29,10- 18,75(17,21- 13,38(12,15- 68,19(65,73- 1,10(1,07-
21,52) 112,89) 73,98) 29,95) 20,29) 14,61) 70,65) 1,12)

4 21,25(20,43- 108,67(106,27- 72,89(70,44-  29,86(29,54- 18,97(17,52- 15,11(10,76- 83,36(55,60- 1,10(1,09-
22,07) 111,08) 75,34) 30,19) 20,42) 14,31) 111,13) 1,12)

5 20,37(19,44- 109,02(105,38- 69,70(66,66-  30,08(29,65- 16,86(14,52- 12,54(10,76- 68,32(66,18- 1,10(1,07-
21,30) 112,38) 73,72) 30,50) 19,19) 14,31) 70,47) 1,12)

Genitais

1 1,49(1,39-1,58) 103,28(96,26- 69,85(63,39-  28,42(26,10- 16,62(9,45- 14,37(7,33- 73,67(63,48- 1,17(1,07-
' ' ' 110,30) 76,31) 30,74) 24,40) 22,66) 83,10) 1,27)

2 1,44(1,35-1,53) 102,87(92,57- 66,37(58,31-  27,75(27,00- 16,37(8,13- 11,94(7,60- 70,67(60,84- 1,18(1,14-
' ' ' 113,17) 74,43) 28,41) 24,57) 16,27) 80,50) 1,23)

3 1,58(1,55-1,61) 105,68(102,31- 67,84(64,41-  29,98(29,29- 14,55(12,86- 12,34(10,81- 72,14(69,07- 1,17(1,15-
' ' ' 109,04) 71,31) 30,67) 16,24) 13,87) 75,21) 1,19)

4 1,67(1,65-1,69) 113,94(111,08- 74,22(72,04-  31,28(30,66- 13,15(11,66- 13,39(11,97- 87,15(62,48- 1,14(1,12-
' ' ' 116,79) 76,37) 31,89) 14,64) 14,81) 111,82) 1,16)

5 174(1,71-1,77) 115,18(110,91- 74,88(71,21-  31,46(30,48- 12,90(9,77- 13,64(10,32- 77,43(72,45- 1,15(1,12-
' ' ' 119,45) 78,55) 32,43) 16,04) 16,97) 82,41) 1,17)

Continua.
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IMC PAS PAD CP PCT PSE CC IC
Estagios M [IC 95%)] M [IC 95%)] M [IC 95%)] M [IC 95%] M [IC 95%)] M [IC 95%] M [IC 95%] M [IC 95%]
Pelos (meninos)
1 20,70(16,65- 101,28(92,89- 69,71(63,05-  28,42(26,10- 17,28(10,02-  15,21(7,68- 72,45(62,31- 1,18(1,08-
24,74) 109,67) 76,37) 30,74) 24,54) 22,74) 82,58) 1,28)
9 20,70(18,45- 102,31(97,48- 64,54(60,46-  28,76(27393- 15,20(12,03-  13,20(10,47- 71,65(67,14- 1,18(1,15-
22,70) 107,14) 68,62) 29,64) 18,37) 15,97) 76,16) 1,21)
3 21,75(19,76-  109,90(105,64-  70,95(71,53-  30,65(29,86- 14,85(12,66- 13,59(11,23- 74,89(70,18- 1,16(1,14-
23,74) 114,16) 75,88) 31,62) 17,05) 15,95) 117,77) 1,18)
4 21,12(20,22-  112,65(106,76-  73,70(71,52-  31,54(30,94- 12,82(11,34- 12,68(11,34- 88,78(59,80- 1,15(1,13-
22,01) 115,54) 75,88) 32,15) 14,31) 14,03) 117,77) 1,18)
5 22,48(20,65-  118,78(115,26-  77,25(73,80-  30,92(29,95- 12,67(9,63-  13,28(10,32- 76,47(73,05- 1,13(1,11-
24,30) 122,30) 80,69) 31,90) 15,72) 16,24) 79,89) 1,14)

Fonte: Autor
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No sentido de analisar as variacdes entre os grupos, foi realizada uma comparacao
para verificar se os grupos diferiram ou ndo. Dessa forma, conforme descrito na tabela 12, foi
possivel observar que o IMC estd relacionado com o desenvolvimento das mamas das
meninas (p<0,001), ou seja, quanto maior o estagio de desenvolvimento das mamas a
tendéncia é o IMC seguir a mesmo ritmo, 0 que ndo ocorre nos meninos quando relacionado
ao desenvolvimento dos genitais. A PAS esteve significativamente relacionada com o
desenvolvimento dos genitais e dos pelos pubianos (PPM) (p<0,001), assim como a PAD
apenas com os pelos pubianos nos meninos (p<0,001), talvez essa condicdo seja explicada,
por exemplo, pelo aumento do estadiamento puberal e de seus caracteres, acompanhados pelo
aumento da estatura e massa corporal que, consequentemente, pode levar a um aumento da
PA. Em relacdo a CP, observa-se que a medida esteve relacionada com o desenvolvimento
das mamas nas meninas e com o desenvolvimento dos genitais e pelos pubianos dos meninos

(p<0,001). Nas demais variaveis ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 12 - Andlise de comparacao de grupos (estagios de maturagdo) com IMC, PAS, PAD,
CP, PCT, PSE, CC e IC dos adolescentes pesquisados. Picos — P1, 2019. N:345

IMC PAS PAD CP PCT PSE CC IC
Mamas <0,001** 0,229 0,374  <0,001** 0,004* 0,006** 0,002** 0,109
PPF 0,192 0,306 0,547 0,103 0,532 0,230 0,188 0,340
Genitais 0,737  <0,001*> 0,010 <0,001** 0,109 0,976 0,249 0,012*
PPM 0,576  <0,001** <0,001** <0,001** 0,121 0,925 0,217 0,072

Fonte: Autor. PPF: pelos pubianos meninas; PPM: pelos pubianos meninos.
Teste Kruskal-Wallis. *A anélise é significativa no nivel 0,05. **A analise € significativa no
nivel 0,01.

Ja na tabela 13, objetivou-se verificar quais grupos diferiram entre si, de forma
complementar ao que foi a presentado nas tabelas 4 e 5, aqui € possivel destacar mais
claramente essas varia¢des. Quando comparadas as variaveis de risco cardiovascular segundo
0s estagios de maturacdo das mamas em meninas, foi possivel observar que o IMC daquelas
gue estavam nos estagios 1, 2 e 5 diferiu entre e si e as que estavam nos estagios 3 e 4
apresentaram IMC semelhante, diferindo também dos demais estagios, informacéao idéntica a
que foi encontrada na circunferéncia do pescogo (CP).

Quando comparadas com a prega cutanea tricipital (PCT), as meninas que estavam
nos estagios 1 e 2 diferiram entre si e dos demais, contudo, apresentaram igualdade nos
estagios 3, 4 e 5. Na prega cutanea subescapular (PSE) notou-se que aquelas que estavam nos
estagios 1 e 5 foram diferentes entre elas e 0s outros estagios, e as que estavam nos estagios 2,

3 e 4 apresentaram, estatisticamente, 0 mesmo valor encontrado na PSE. As demais variaveis



54

(PAS, PAD, CC e IC) quando comparadas as mamas e os pelos pubianos ndo demostraram
variacbes, ou seja, sdo estatisticamente semelhantes independentemente do estagio de
maturacao sexual.

Tabela 13 - Anélise do Post Roc dos grupos (estagios de maturacdo) com IMC, PAS, PAD,
CP, PCT, PSE, CC e IC dos adolescentes pesquisados. Picos — P1, 2019. N:345

IMC PAS PAD CP PCT PSE CcC IC
Estagios Mamas
1 a a a a a a a a
2 ab a a b ab ab a a
3 bc a a bc b ab a a
4 bc a a bc b ab a a
5 c a a c b b a a
Pelos (meninas)
1 a a a a a a a a
2 a a a a a a a a
3 a a a a a a a a
4 a a a a a a a a
5 a a a a a a a a
Genitais
1 a a a a a a a a
2 a a a ab a a a a
3 a ab a bc a a a a
4 a ab a c a a a a
5 a b a c a a a a
Pelos (meninos)
1 a a a a a a a a
2 a a ab ab a a a a
3 a ab ab bc a a a a
4 a b b bc a a a a
5 a b b c a a a a

Fonte: Autor
Teste Post Roc, pelo teste U_ de Mann Whitney

Dando continuidade aos achados apresentados na tabela 13, é not6rio que 0s
meninos, diferentemente das meninas, apresentaram o mesmo valor de IMC em todos 0s
estagios de maturacdo dos genitais, assim como nas medidas PAD, PCT, PSE, CC e IC,
ocorre 0 mesmo quanto ao desenvolvimento dos pelos pubianos, exceto na PAD. Por outro
lado, aqueles que estavam no estagio 5 de maturacdo dos genitais apresentaram diferentes
valores de PAS quando comparados com aqueles que estavam nos demais estagios, ja os que
estavam nos estagios 1 e 2 tiveram valores semelhantes de PAS, assim como aqueles que
estavam no 3 e 4. Quanto a CP os resultados foram semelhantes entre os adolescentes que se
encontravam nos estagios 4 e 5 de maturacao dos genitais, j& 0s que estavam nos estagios 1, 2

e 3 de pelos pubianos diferiram de todos 0s outros.
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Na avaliacdo da PAS quando comparada aos pelos pubianos, assim como comparada
com a maturacao dos genitais, os adolescentes que estavam nos estagios 1 e 2 se assemelham
quanto ao valor da PAS, porém, diferentemente do que foi encontrado na avalicdo dos
genitais, o que difere aqui de todos 0s outros sdo 0s que estavam no estagio 3, e 0s que
estavam no 4 e 5 sdo iguais. Aqueles que estavam no estagio 1 de pelos pubianos tiverem
PAD diferente daqueles que estavam nos demais estagios, logo, os adolescentes que dentro
dos estagios 2 e 3 tiveram PAD semelhantes, assim como aqueles nos estagios 4 e 5. Por fim,
CP foi igual para aqueles nos estagios 3 e 4 e diferente nos estagios 1,2 e 5.

Foi investigada também a correlacdo entre as variaveis antropomeétricas, clinicas e de
maturagcdo sexual dos adolescentes. Nesse sentido, é possivel visualizar na Tabela 14 a
correlacdo forte e positiva entre as variaveis antropométricas e clinicas, assim como a
existéncia de uma correlacdo entre as variaveis antropométricas de maneira forte e positiva,
ou seja, sdo diretamente proporcionais. Somado a isso, foi possivel observar correlacdo
positiva entre algumas variaveis de maturacdo sexual com algumas varidveis antropométricas
(mamas (MM) com IMC, CP, PCT, PSE e CC; genitais (GT) com CP e CC). Outro ponto que
merece destaque é a correlacdo positiva entre algumas variaveis de maturacdo com as clinicas
(genitais (GT) e pelos pubianos masculino (PPM) com PAS e PAD). Entretanto, vale ressaltar
que algumas variaveis apresentaram correlagdo negativa, isto €, sdo inversamente

proporcionais, como é o caso dos GT e PPM com a PSE e IC, assim como as MM com o IC.
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Tabela 14- Correlacdo entre as varidveis antropométricas, clinicas e de maturacao sexual dos adolescentes pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

A B C D E F G H [ J L M
IMC(A) 1 0,362~ 0,353° 0350 0,670 0,728 0806 0,154 00295 0,144 0,102 0,125
PAS(B) 0,362 1 0583 0,339 0072 07217 0397 0,067 0,086 0,057 03727 0,440
PAD(C) 0,353~ 0,583 1 02997 01747 07284 073817 0114 0108  -0,005 0,273° 0,365
CP(D) 0,350°  0,3397 0,299 1 0,099 0285 04200 0026 0354 0,198  0,400° 0,355
PCT(E) 0670° 0072 04174 0,099 1 0,766 0504~ 011827 0,155 0,041 -0,204" -0,208"
PSE(F) 0,728 0,217 0,284 0,285 0,766 1 06497 0,279 0,180° 0,050  -0,012  -0,042
CC(G) 0,806~ 03977 0,381 04207 05504 0,649 1 05787 02027 0,154 0,180 0,188
IC(H) 0,154 0,067 01114 0026 0,182 0279 0,578~ 1 -0,150° 0,003 -0,218" -0,224"
MM(1) 0,295 0,086 0,108 0,354~ 0,55 0,180 0,202°  -0,150 1 0,431 - -
PPF(J) 0,144 0,057  -0,005 0,198 0,041 0,050 0,154 0,003 04317 1 - -
GT(L) 0,102 03727 0,273 0400 -0,204" -0,012 0,180 -0,218" - - 1 0,641
PPM(M) 0,125 04407 0365 0,355  -0,208° -0,042 0,188  -0,224" - - 0,641 1

Fonte: Autor. MM: mamas; PPF: pelos pubianos meninas; GT: genitais; PPM: pelos pubianos meninos.

Teste de correlagdo de Spearman

*A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Buscou-se identificar, também, uma possivel associacdo entre 0s estagios de
maturagdo sexual como a Acantose Nigricans (AN), porém ndo houve associacao significativa
entre ambas (p>0,05) (Tabela 15).

Tabela 15 - Anélise de associa¢do entre os estagios de maturacdo e a classificacdo da
Acantose Nigricans dos adolescentes pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345

Acantose Nigricans

Saudavel Acantose leve Acantose moderada
Estagios N(%) N(%) N(%) P-valor
Mamas 0,905
1 3(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
2 13(7,1) 2(1,1) 0(0,0)
3 42(23,0) 5(2,7) 1(0,5)
4 55(30,1) 8(4,4) 0(0,0)
5 47(25,7) 7(3,8) 0(0,0)
Pelos (meninas) 0,65
1 12(6,6) 0(0,0) 0(0,0)
2 27(14,8) 3(1,6) 0(0,0)
3 40(21,9) 8(4,4) 1(0,5)
4 58(31,7) 9(4,9) 0(0,0)
5 23(12,6) 2(1,1) 0(0,0)
Genitais 0,806
1 8(4,9) 0(0,0) 0(0,0)
2 7(4,3) 1(,6) 0(0,0)
3 33(20,4) 8(4,9) 1(0,6)
4 65(40,1) 8(4,9) 2(1,2)
5 26(16,0) 2(1,2) 1(0,6)
Pelos (meninos) 0,203
1 8(4,9) 0(0,0) 0(0,0)
2 20(12,3) 5(3,1) 0(0,0)
3 31(19,1) 2(1,2) 0(0,0)
4 55(34,0) 11(6,8) 2(1,2)
5 25(15,4) 1(,6) 2(1,2)

Fonte: Autor
Teste Exato de Fisher, ao nivel e significancia de 5%.

Na Analise de Componentes Principais (PCA), a matriz rotacionada gerou 3
componentes (CRCV1, CRCV2, CRCV3). Desta forma, os 3 componentes explicaram
69,37% da variancia dos dados, onde o valor do teste KMO foi de 0,725 o que indica,
portanto, uma boa adequacdo da amostra em relacdo o nivel de correlacdo entre as variaveis
aqui estudadas. Assim, o CRCV1 possui a maior parte da variancia encontrada, e esse
componente explica melhor especificamente algumas das varaveis antropométricas de

composicgdo corporal (PCT, PSE e IMC). O CRCV2 € melhor descrito pelo misto de varidveis
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clinicas e antropométricas (PAS, PAD e CC). Por fim, o CRCV3 foi melhor explicado por
duas variaveis antropomeétricas (CC e IC) (Tabela 16).

Tabela 16 - Descricdo dos componentes fatoriais para caracterizacdo de riscos
cardiovasculares nos adolescentes pesquisados por meio da matriz rotacionada. Picos — Pl,
2019. N:345.

Componentes
Variaveis de RCV CRCV1 CRCV 2 CRCV 3
Prega Cutanea Tricipital (PCT) 0,943
Prega Cutanea Subescapular (PSE) 0,887
IMC 0,812
Pressao Arterial Sistélica (PAS) 0,872
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) 0,818
Circunferéncia do Pescogo (CP) 0,597
Circunferéncia da Cintura (CC) 0,814
indice de Conicidade (IC) 0,632
Autovalores 3,087 1,461 1,002
% da variancia 38,586 18,267 12,525
% a variancia acumulativa 38,586 56,852 69,377
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,725

Fonte: Autor
CRCV: Componente de risco cardiovascular; RCV: Risco Cardiovascular.

Realizado um teste de correlacdo entre os componentes (fatores) encontrados e 0s
estadgios de maturacdo sexual, foi possivel perceber que, nas meninas, houve correlacdo
positiva entre o desenvolvimento das mamas com o CRVC1 e o CRCV2, e correlagdo
negativa entre mamas e o CRVC3. Entre 0s meninos, observa-se que o desenvolvimento dos
genitais e pelos pubianos estiveram positivamente correlacionados com o CRVC2 e
inversamente correlacionados com o CRVC3. E importante compreender que na avaliacio
dos riscos cardiovasculares em adolescentes é relevante considerar 0s estagios de maturacéo

sexual como possiveis preditores dessa condigdo, mas ndo em sua completude (Tabela 17).

Tabela 17 - Correlacdo entre os componentes (fatores) e os estagios de maturacdo dos
adolescentes pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

Mamas Pelos (meninas) Testiculos Pelos (meninos)

R 0,229 0,059 -0,054 -0,081
CRCV1 P 0,002 0.430 0,501 0,317

R 0,226 0,075 0,417 0,465
CRCV 2 P 0,002 0.319 0,000 0,000
CRCV 3 R -0,155" -0,041 -0,233" -0,207"

P 0,038 0,589 0,004 0,010

Fonte: Autor
Teste de correlacdo de Spearman. **A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2
extremidades). *A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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6 DISCUSSAO

A partir dos achados apresentados nos resultados, dando destaque inicialmente aos
dados sociodemograficos, foi possivel perceber que houve prevaléncia do sexo feminino entre
os adolescentes pesquisados, correspondendo a 53%. Tal evidéncia também foi encontrada em
um estudo realizado por Monteiro et al (2016) onde o sexo feminino correspondeu a 53% dos
individuos. A idade média aqui encontrada foi de 14,58 anos, quantitativo bastante parecido
com o que foi evidenciado em um estudo também de base populacional realizado na cidade de
Campinas, no qual foi observado uma idade média de 14,1 anos (BRAZ et al.,2019).

Os dados correspondentes a cor demonstraram que a maioria dos adolescentes se
autodeclararam pardos (57,9%). Um estudo desenvolvido na mesma regido desta pesquisa
corrobora com os dados aqui apresentados, onde encontrou-se prevaléncia da cor parda
(50,1%) (NOBRE et al., 2018). Diferentemente dos resultados encontrados nessa pesquisa,
alguns estudos mostraram que a cor/raga predominante foi a branca, representada por cerca de
65,28% e 75,5% (BRAZ; BARROS FILHO; BARROS, 2013; NUNES et al., 2015). Os
resultados encontrados nos estudos citados podem ser explicados pela regido de realizacdo
dos mesmos, visto que ambos foram desenvolvidos nas regides Sul e Sudeste do pais, onde ha
prevaléncia da cor branca (IBGE, 2010).

Em relacdo ao estado civil, 99,4% dos adolescentes relataram serem solteiros, dado
esse parecido com o encontrado por Silveira et al (2017), onde cerca de 94,7% dos
adolescentes que participaram da pesquisa também relataram serem solteiros. Quanto a
escolaridade (série/ano) a maioria dos adolescentes estd no 3° ano do ensino médio,
representando 17,9%.

Ja os dados relacionados ao trabalho foi observado nesse estudo que 93% dos
adolescentes ndo possui/realiza nenhuma atividade trabalhista, dado esse semelhante ao
encontrado no estudo de Silveira e Robazzi (2017), onde 86,4% dos adolescentes néo
trabalhavam, assim como no estudo desenvolvido por Miquilin et al (2015) que evidenciou
que 87,66% dos adolescentes ndo tinham trabalho.

Dando seguimento a discussdo dos resultados encontrados neste estudo, a
caracterizacdo das variaveis clinicas mostrou, na avaliacdo da pressdo arterial, que mais da
metade dos adolescentes foram classificados como normotensos (66,1%). Contudo, é
importante considerar que boa parcela do quantitativo total foi considerado pré-hipertenso,
cerca de 21,4% e 12,5% foram classificados com hipertensdo arterial estdgio 1. Em um estudo

realizado no Texas com a finalidade de avaliar a pressao arterial de adolescentes, mostrou que
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29% estavam também pré-hipertensos, o que se assemelha aos dados aqui encontrados
(SHIPP et al., 2019).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HA) tem apresentado indices crescentes entre a
populacdo mais jovem em todo o mundo. Apesar dessa problematica, o diagnostico tem sido
feito de forma tardia por causa da falta de inclusdo da medida da pressdo arterial como rotina
no exame fisico (SBP, 2019). Na realidade brasileira, estudos apontam que ha uma elevacédo
dos niveis pressoricos entre esse grupo especifico, caracterizando-a como um problema de
salde publica que demanda estratégias reais de superacdo. Por ndo ser uma condi¢do isolada
do nosso pais, tal agravo a satude também ¢é realidade entre os adolescentes mundialmente,
pois pesquisas realizadas na América do Norte e Europa, por exemplo, evidenciaram niveis
pressoricos alterados entre os jovens (LURBE et al., 2016; FLYNN et al., 2017).

Isso pode ser explicado principalmente pela sua relacdo com as causas multifatoriais,
como o aumento de sobrepeso, obesidade, sedentarismo, hereditariedade, entre outros. Aqui
o0s adolescentes deste estudo apresentaram, em sua grande maioria, peso adequado (73%).
Entretanto, é preocupante vislumbrar que, quando agrupados, sobrepeso e obesidade somam
22,6% do total de adolescentes pesquisados. O peso e o IMC sdo reconhecidos como 0s
maiores determinantes de altos niveis de pressdo arterial em criangas e adolescentes, pois
quanto maior o IMC, maior sdo os niveis pressoricos (BLOCH et al., 2016; FIGUEIRINHA,;
HERDY, 2017). Alguns estudos tém demostrado de forma enfatica tal relagdo, pois ao
investigarem 8.579 criancas e adolescentes ingleses com sobrepeso ou obesidade, foi
constatado que aqueles que foram classificados com maior gravidade da obesidade,
apresentaram niveis pressoricos mais elevados, tanto sistolicos quanto diast6licos (SKINNER
et al., 2015). Para além disso, foi possivel observar também que os adolescentes considerados
obesos possuiam o risco duas vezes maior de desenvolverem HA quando comparados ao
sujeitos que tinham o peso considerado normal (PARKER et al.,2015).

Outro ponto que cabe ser discutido é a Acantose Ningricans (AN) que, assim como
algumas das vardveis abordadas acima, onde a maioria dos achados clinicos se apresentaram
adequados ou dentro do que é considerado normal, esteve ausente em 86,7% dos sujeitos.
Vale destacar, contudo, que alguns desses individuos possuiam AN leve e moderada,
perfazendo um total de 13,3%. Bhagyanathan et al (2017) realizaram um estudo com
adolescentes indianos com objetivo de determinar a AN como mecanismo de rastreamento de
Resisténcia a Insulina (RI) constatou que, dentre os 507 individuos pesquisados, 60,70% nao
apresentaram AN e 39,30% possuiam AN. Os autores concluiram que havia realmente

correlacéo significativa da AN com a RI e, quando combinados com o aumento do IMC, a
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incidéncia de RI foi de 80%. Por outro lado, outros estudos elucidaram resultados diferentes
onde houve prevaléncia de AN entre os adolescentes, mesmo que de forma pouco discrepante
(58,2% e 54%) (NITHUN et al., 2019; KLUCZYNIK et al., 2012).

A AN ocorre frequentemente associada & obesidade em adolescentes. E uma doenca
cronica que geralmente comega na infancia e tem grande impacto na salde futura do
individuo. Nos altimos anos, o foco da pesquisa mudou para sua patogénese e identificacdo de
individuos obesos com risco de comorbidades (NG et al., 2016). Entretanto, diferindo um
pouco do que se tem discutido atualmente sobre AN, aqui neste estudo buscou-se identificar
qual a relacdo da mesma com os estagios de maturacdo sexual dos adolescentes que, apds as
andlises, verificou-se que ndo houve associagdo significativa entre tais variaveis.

Quanto a caracterizacdo da maturacdo sexual foi obervado que a maioria dos
adolescentes, tanto as meninas quanto 0s meninos, econtravam-se no estagio 4 de maturacéo
para gonadas e pelos, 64,4% e 88,3% respectivamente, dado esse semelhante, em partes, com
o0 que foi encontrado por MINATTO et al (2013) onde observaram prevaléncia nos estagio 2 e
4 para ambos 0S sexos.

Ainda nesse entendimento, as meninas aqui pesquisadas apresentaram uma
similaridade cronoldgica entre o desenvolvimento das mamas e do pelos pubianos em todos
0s estagios de maturagdo sexual, 0 que ndo ocorreu entre os meninos. Diferentemente do que
foi econtrado neste estudo, geralmente ha uma certa variabilidade entre os estagios, uma vez
que cada adolescente evolui de maneira diferente entre os estagios seguindo a idade (VAN
BUUREN; SCHONBECK; VAN DOMMELEN, 2012). Para cada sexo, a avaliagdo da
maturacdo sexual é feita em duas etapas: mamas e pelos pubianos para as meninas, € genitais
e pelos pubianos para os meninos. Com isso, alguns adolescentes poderdo estar em fases
diferentes para cada uma destas caracteristicas, visto que a maturacdo das mesmas obedece a
mecanismos hormonais e genéticos diferentes. A correlacdo de alguns eventos pubertarios é
maior com um determinado componente do estadiamento do que com outro, por exemplo, a
idade da menarca se correlaciona mais com o desenvolvimento mamario do que com os pelos
pubianos (MENESES; OCAMPOS; TOLEDO, 2008).

Os resultados deste estudo demonstraram também que, em alguns casos, as médias
de algumas variaveis antropométricas aumentaram gradativamente de acordo como 0 aumento
dos estagios de maturacao sexual, fato esse que pode ser observado no IMC das meninas, que
foi maior naquelas que encontravam-se no estagio 5 em relacdo aquelas que estavam nos
demais estagios (p<0,001). Para Karlberg (2002) e Suliga (2009) a altura é caracterizada

como um bom indicador de saude para adolescentes, estando fortemente associada aos
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estagios de maturacdo sexual. De acordo com Tanner (1981), a altura esta associada com
todas as mudancas na fase da puberdade, e ndo apresenta associa¢do com o peso. Porém, cabe
destacar que nesta pesquisa ndo foi possivel avaliar esse tipo de resultado, visto que ambas
variaveis nao foram analisadas isoladamente, mas sim a relacdo entre elas (IMC).

Em um estudo que avaliou a associagdo entre estado nutricional, composi¢do
corporal e maturagdo sexual em adolescentes, evidenciou-se prevaléncia de excesso de peso
entre 0 sexo feminino (26,4%) além da composicdo corporal elevada (66,5%), também
superior entre meninas (82,1%; p<0,001). Notou-se, ainda, relacdo entre excesso de peso com
excesso de gordura corporal e obesidade abdominal. Observou-se que o percentual de gordura
corporal sofreu maior influéncia do IMC e idade entre os meninos e do IMC e estagio
maturacional entre as meninas (p<0,001), conforme os achados desta pesquisa, supracitados
anteriormente. Ao associar o estado nutricional e a maturacdo sexual, 48,8% dos individuos
com excesso de peso se encontravam no limite de velocidade de crescimento (GENTIL;
OLIVEIRA; SILVA, 2017). Pinto et al (2010) destacam que h& um incremento significativo
no excesso de peso e obesidade abdominal principalmente nos estagios finais da maturacéo
sexual.

A maturacdo dos genitais e dos pelos pubianos esteve significativamente relacionada
com a pressdo arterial sistdlica (PAS) (p<0,001), assim como a pressdo arterial diastolica
(PAD) apenas com os pelos pubianos nos meninos (p<0,001). Um estudo realizado por Gaya
et al (2005) com 416 adolescentes, foi observado que a influéncia da maturacdo sexual nos
valores de PA deve-se principalmente aos efeitos dissociados das variaveis estatura e massa
corporal. Por outro lado, Martins et al (2018) ao comparar as propor¢des entre meninos e
meninas puberes e pos-puberes, ndo observaram diferengas significativas de pressdo arterial.

Em relacdo a circunferéncia do pescoco (CP), observa-se que a medida esteve
relacionada com o desenvolvimento das mamas nas meninas e com o desenvolvimento dos
genitais e pelos pubianos dos meninos (p<0,001). Assim como os resultados aqui
encontrados, Medeiros et al (2014) constataram um crescente aumento da CP
concomitantemente a evolucdo dos estdgios de maturacdo sexual. Todavia, ndo foram
encontrados estudos que explicassem ou analisassem a relagdo entre a maturacdo sexual e a
CP.

Nas demais variaveis antropométricas ndo houve diferenca significativa entre os
grupos. No caso nas pregas cutaneas, ndo houve diferenca significativa entre os estagios de
maturacdo sexual, corroborando outros estudos (VELDRE; JURIMAE, 2004; HIMES, 2006;
BUYKEN et al., 2011; MEDEIROS et al., 2014). Nesse sentido, essa condi¢cdo pode ser
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explicada porque nos meninos, por exemplo, 0 aumento do peso nessa fase é acompanhado
principalmente pelo ganho de massa muscular (de 80% para 90%) e pela estabilizagdo nos
niveis de massa de gordura, o que acaba propiciando poucas modificacbes nos niveis
absolutos de gordura subcutanea (ROGOL; ROEMMICH; CLARK, 2002;
MIHALOPOULOS et al.,2010).

Contudo, quando agrupadas varidveis antropométricas, clinicas e de maturacdo
sexual dos adolescentes e analisadas sua correlacdo dentro da matriz de PCA, houve a
presenca de correlacdo forte e positiva entre elas. Nesse caso, foi possivel perceber que de
acordo com o crescimento das mamas houve também um incremento das varaveis IMC, CP,
prega cutanea tricipital (PCT), prega cutanea subescapular (PSE) e circunferéncia da cintura
(CC), o mesmo acontece no desenvolvimento dos genitais que foi correlacionado
positivamente com a CP e CC. Confirmando essa condi¢édo, outros estudos, com delineamento
similar, demonstraram que o IMC ou a adiposidade corporal podem ndo ser decisivos para
desencadear a maturacdo sexual, mas o aumento da massa corporal e da adiposidade pode ser
uma consequéncia da maturacdo sexual (DEMERATH et al., 2004; LARON, 2004; PIERCE;
LEON, 2005; BUYKEN et al., 2011).

Outro ponto que merece destaque € a correlacdo positiva entre algumas variaveis de
maturacdo com as clinicas, como o desenvolvimento dos genitais e dos pelos pubianos com a
PAS e PAD. Segundo Silva e Farias Janior (2007), o aumento gradativo da pressdo arterial
pode estar associado as diversas alteracBes bioldgicas que o adolescente passa, como a
maturacao sexual.

Além disso, verificou-se que dentre as variaveis para a construcdo da PCA, algumas
apresentaram correlacdo negativa, isto é, foram inversamente proporcionais, como é o0 caso
dos genitais e pelos pubianos dos meninos com a PSE e indice de conicidade (IC), assim
como as mamas com o IC. Na literatura ndo foi encontrado nenhum dado referente a relacédo
dos pontos constituintes da avaliacdo da maturacdo sexual com o IC.

Apos a rotacdo da PCA, foram gerados os 3 componentes de risco cardiovascular
(CRCV1, CRCV2 e CRCV3) advindos do agrupamento das variaveis clinicas e
antropométricas e, em seguida, foram correlacionados com 0s estagios de maturacdo sexual.
O CRCV1 foi melhor representado pelas variaveis antropométricas de composicéo corporal
PCT, PSE e IMC e, quando correlacionado com os estagios, apresentou maior associagao com
0 desenvolvimento das mamas. Isso demonstra que na avaliagdo antropométrica de

adolescentes do sexo feminino é importante considerar qual o nivel de maturagdo sexual — das
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mamas especificamente — se encontram, uma vez que um possivel aumento dessas medidas
podem estar associadas a essa condicao.

No CRCV2 foi melhor descrito pela soma de varidveis clinicas e antropométricas
(PAS, PAD e CC). Apos a correlacao dos dados esse componente também esteve relacionado
ao desenvolvimento das mamas, assim como ao desenvolvimento dos genitais e pelos
pubianos estiveram positivamente correlacionados entre os meninos. Dessa forma, pode-se
inferir que na avalicdo dos niveis pressoricos dos adolescentes € necessario, portanto,
investigar a maturacao sexual deles.

Por ultimo, o CRCV3 que foi representado CRCV3 foi melhor explicado por duas
variaveis antropomeétricas (CC e IC), diferentemente dos outros componentes, apresentou uma
correlacdo inversamente proporcional quando analisados com os estadgios de maturacao
referentes ao desenvolvimento das mamas nas meninas e dos genitais e pelos pubianos dos
meninos.

Nesse contexto, pesquisas cientificas acerca da relacdo da maturacdo sexual com
riscos cardiovasculares ainda se mostram incipientes, o que pode dificultar e limitar uma
sustentacdo tedrica mais consolidada frente a tematica. Por outro lado, isso mostra a
autencidade e o diferencial da presente pesquisa quanto aos dados inéditos aqui encontrados,

podendo, portanto, serem pontos de partida para novas e futuras discussdes.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que h4, de fato, relacdo entre o processo de maturagdo sexual e as
variaveis representativas dos riscos cardiovasculares em adolescentes, mesmo gque nao em sua
totalidade. Portanto, € de suma importancia considerar, dentro da avaliacdo das medidas
corporais e pressoricas, 0 estadiamento puberal desses sujeitos, visto que foi evidenciada a
real influéncia de uma medida sobre a outra.

Foi observado que a maioria dos adolescentes foram classificados como normotensos
e com o peso adequado. Além disso, a auséncia de Acantose Nigricans prevaleceu entre 0s
pesquisados e, quando comparada aos estagios de maturagdo sexual, foi possivel perceber que
ndo houve associagdo significativamente positiva entre ambas, 0 que torna uma das hipoteses
desta pesquisa nula.

Como todo e qualquer estudo cientifico, este apresentou algumas limitacdes inerentes
a sua implementacdo, como ser de carater transversal, uma vez que dificulta o
estabelecimento de uma relacédo direta de causa e efeito, a impossibilidade de realizar coleta
de dados bioquimicos e a verificacdo da pressdo arterial em momentos distintos, ja que o
indicado é realizar pelo menos a mensuracdo em trés momentos diferentes e em dias
diferentes.

Dentre as dificuldades presentes nesta pesquisa a maior delas, sem duvidas, foi ndo
encontrar os adolescentes nos domicilios, condicdo que dificultou bastante o desenvolvimento
do estudo, sendo necessario a utilzacdo de estratégias de referenciamento deles nas escolas. O
namero de recusas e domicilios fechados também foram fatores que dificultaram todo o
processo de coleta de dados, assim como o dificil acesso aos setores onde as casas estavam
localizadas.

Diante do exposto, os resultados desta pesquisa sdo de suma importancia, pois
comprovaram a necessidade e a importancia de se avaliar clinicamente o adolescente
considerando diversos parametros. Tendo em vista que a relagéo entre a maturacdo sexual e 0s
riscos cardiovasculares foi comprovada, espera-se que os dados aqui apresentados sirvam,
portanto, como base de reflexdo para uma pratica assistencial em salde integral e, sobretudo,
que sejam utilizados como instrumento de fundamentacdo para a implementagéo de acgdes de

promogcéo da salde dos adolescentes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Inquérito de Salide de base populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI).
Pesquisador responsavel: Profé, Dr?. Karoline de Macédo Gongalves Frota.

Instituigdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutricéo.

Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP), Prof®. Dr2 Cecilia Maria Resende
Goncalves de Carvalho, Prof?. Dr2. Adriana de Azevedo Paiva, mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne
Cristina de Carvalho Lavodr, Denise Maria Nunes Lopes, Thiana Magalhdes Vilar, Nayara Vieira do Nascimento
Monteiro e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo de Farias, Gilvo de Farias Janior, Artemizia
Francisca de Sousa, Laura Maria Feitosa Formiga, Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, Danilla Michelle Costa e
Silva, Ruma&o Batista Nunes de Carvalho.

Telefone para contato (inclusive a cobrar):

E-mail para contato:

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Inquérito de Satide
de base populacional no municipio de Teresina-PI”. Durante a realizacdo da mesma vocé poderd desistir,
retirando o seu consentimento, a qualquer momento, sem ser penalizado (a). Caso vocé ou seu responsavel legal
deseje consultar os pesquisadores em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimentos, podera fazer isso nos

contatos descritos acima.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA
Justificativa: A elevada prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis (Diabetes hipertensdo, doencas
cardiovasculares, etc.) na populacdo € responséavel por altos indices de morbidade e mortalidade, gerando altos
custos para as familias, sociedade e governo. Assim, € importante a realizagdo de pesquisas que analisem
aspectos da saude da populagdo, visando contribuir para a implementacéo de politicas publicas que melhorem as
acdes em salde.
Obijetivo: Analisar o perfil de saude, estilo de vida e habitos alimentares da populacdo residente na cidade de
Teresina-Pl.
Procedimentos: Vocé participara de uma entrevista em seu domicilio, realizada por um pesquisador, na qual
serdo aplicados questionarios para obter dados socioecondmicos, demogréaficos, de salde geral, estilo de vida e
consumo alimentar. VVocé nao tera sua voz gravada nem sera filmado. Também serd realizada uma avaliagéo
antropomeétrica obtendo-se dados de peso, estatura, dobras cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncias da
cintura e braquial. Para os idosos, além destas medidas, também sera aferida a circunferéncia da panturrilha. Para
as criangas menores de 2 anos, serdo coletados os dados registrados na caderneta de salde da crianca. Para
criangas de 2 a 9 anos e gestantes, serdo aferidos 0 peso e a estatura na avaliacdo antropométrica e serdo
coletados dados da caderneta de acompanhamento da gravidez. Para a realizacdo de exames bioguimicos como
glicemia em jejum e lipidograma, sera necessaria a coleta de sangue, ap6s um periodo de jejum adequado.
Riscos: Existe um desconforto minimo para vocé inerente a coleta de sangue ou a possibilidade de algum

constrangimento durante o preenchimento dos questionarios, ou durante a afericdo das medidas antropométricas.
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Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado por profissional treinado e capacitado e seguindo todas
as normas de biosseguranca.
Beneficios: Os participantes do estudo receberdo os resultados da avaliacdo antropométrica e dos exames
bioguimicos. Além disso, terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacGes importantes
acerca da situacdo de salde da populacdo, que servirdo de subsidio para a implementacédo de politicas publicas
no ambito da salde.
Custos: Participar do estudo ndo acarretara nenhum custo financeiro para vocé. A participagdo é voluntaria, ou
seja, nao sera oferecida nenhuma compensagao financeira. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. Se vocé concordar em
participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitacdo ou do seu responsavel, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informac6es do estudo. Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da pesquisa listadas
ao lado de minha assinatura, logo a seguir:

Declaracéo de consentimento do participante da pesquisa:
Eu aceito participar da presente pesquisa. Eu li e discuti com o pesquisador os detalhes da pesquisa e tive
oportunidade de tirar todas as minhas dividas. Assim, eu compreendi o objetivo da mesma, como sera realizada
e quais os beneficios e riscos que ela acarreta. Compreendi que eu ndo terei custos ou receberei remuneracdo
pela minha participacdo na pesquisa. Entendi que sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a
minha participagdo a qualquer momento. Recebi uma cOpia deste termo de consentimento e concordo em

participar da pesquisa.

Assinatura do (s) participante (s)

() Aplicacao dos questionarios
() Avaliagdo Antropométrica

() Coleta de sanaue

() Aplicacdo dos questionarios

() Avaliagdo Antropométrica

() Coleta de sanaue

Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

= TERESINA (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pro-reitoria de Ensino de Po6s-Graduagdo CEP: 64.049-550 -
Teresina — P, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br. web: www.ufpi.br/cep.

Teresina, , de 2018.
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Titulo do projeto: Inquérito de Salde de base populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI).
Pesquisador responsavel: Profé. Dr?, Karoline de Macédo Gongalves Frota

Instituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutricdo

Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lishoa Conde (USP-SP), Profé. Dr2 Cecilia Maria Resende
Goncalves de Carvalho, Prof?. Dré. Adriana de Azevedo Paiva, mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne
Cristina de Carvalho Lavodr, Denise Maria Nunes Lopes, Thiana Magalhdes Vilar, Nayara Vieira do Nascimento
Monteiro e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo de Farias, Gilvo de Farias Janior, Artemizia
Francisca de Sousa, Laura Maria Feitosa Formiga, Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, Danilla Michelle Costa e
Silva, Rumdo Batista Nunes de Carvalho.

Telefone para contato (inclusive a cobrar):

Email para contato:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “Inquérito de Saude de base populacional
nos municipios de Teresina e Picos (PI)”. Seu responsavel legal permitiu sua participagdo voluntaria nesse
estudo, agora cabe a vocé decidir se deseja participar da pesquisa ou ndo. Antes de decidir é importante que vocé
leia e compreenda as informagdes contidas nesse documento. Se vocé tiver qualquer ddvida questione o
pesquisador. Caso escolha ndo participar ou queira desistir da pesquisa posteriormente, vocé ndo sofrerd

nenhuma penalidade.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: A elevada prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis (Diabetes hipertensdo, doencas
cardiovasculares, etc.) na populacéo é responsavel por altos indices de morbidade e mortalidade que geram altos
custos para as familias, sociedade e governo. Diante disto, verifica-se a importancia da realizacdo de pesquisas
gue analisem aspectos da satde da populacéo, de forma a contribuir para a implementagéo de politicas publicas
que permitam melhorar as a¢gdes em salde.

Objetivo: analisar o perfil de saude, estilo de vida e habitos alimentares da populacéo residente na cidade de
Teresina-Pl.

Procedimentos: VVocé participara de uma entrevista em seu domicilio, realizada por um pesquisador, na qual
serdo aplicados questionarios a fim de obter dados de salde geral, estilo de vida e consumo alimentar. VVocé néo
tera sua voz gravada e nem sera filmado. Também sera realizada uma avaliagdo antropométrica obtendo-se
dados de peso, estatura, dobras cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncias da cintura e braquial. Para a
realizacdo de exames bioquimicos como glicemia em jejum e lipidograma, serd necessaria a coleta de amostra de
seu sangue, apds um periodo de jejum adequado.

Riscos: Existe um desconforto e risco minimo para vocé inerente a coleta de sangue, ou a possibilidade de algum
constrangimento durante o preenchimento dos questionarios ou durante a afericdo das medidas antropométricas.
Para controlar esses riscos o procedimento seré realizado por profissional treinado e capacitado e seguindo todas

as normas de biosseguranca.
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Beneficios: Os participantes receberdo os resultados da avaliacdo antropométrica e dos exames bioquimicos.
Além disso, terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacgdes importantes acerca da
situacdo de salde da populacdo, que servirdo de subsidio para a implementacdo de politicas publicas no ambito
da salde.

Custos: Participar do estudo ndo acarretara custos para vocé ou seu responsavel. A participacdo é voluntéria, ou
seja, nao sera oferecida nenhuma compensagao financeira. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. Se vocé concordar em
participar do estudo, seu nome e identidade bem como de seu responsavel serdo mantidos em sigilo. A menos
gue requerido por lei ou por sua solicitagdo do seu responsavel, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo
acesso a suas informacdes para verificar as informac@es do estudo. O projeto terd duracdo de um ano, com
término previsto para o segundo semestre de 2018.

. Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da pesquisa listadas ao lado de minha assinatura, logo
a sequir:

Declaracéo de assentimento do participante da pesquisa:

Eu aceito participar da presente pesquisa. Eu li e discuti com o pesquisador os detalhes da pesquisa e tive a
oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Assim, eu compreendi o objetivo da mesma, como sera realizada
e quais os beneficios e riscos que ela acarreta. Compreendi que eu e/ou meu responsavel legal ndo terdo custos
ou receberdo remuneracdo pela minha participacdo na pesquisa. Entendi que sou livre para aceitar ou recusar, e
gue posso interromper a minha participacdo a qualquer momento. Recebi uma cOpia deste termo de assentimento

e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura dos (as) adolescente (s): ( ) Aplica&o dos questionarios

() Avaliagdo Antropométrica
() Coleta de sangue

() Aplicagdo dos questionarios

() Avaliagdo Antropométrica

( ) Coleta de sanaue

Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
. TERESINA (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga- Prédio
da Pro-reitoria de Ensino de Pés-Graduagao CEP: 64.049-550 - Teresina — P, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br.
web: www.ufpi.br/cep.

Teresina, , de 2018.



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://www.ufpi.br/cep

APENDICE C - Instrumento De Coleta De Dados

Questionario socioecondbmico

1. Idade anos
2. Sexo

1. Masculino

2. Feminino

3. Qual é a sua cor da pele?

1.

2
3
4.
5
6
9

Branca
Preta

. Amarela

Parda
Indigena
Outra

é. NS/NR

4. Qual é a sua religido?

CoNoOA~WNE

Nenhuma
Evangélica/protestante
Catélica

Espirita

Judaismo

Budismo
Umbanda/candomblé
Islamismo

Outras

88. Né&o se aplica
99. NS/NR

5. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora em Picos/Teresina?

meses

anos 99. NS/NR

6. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora neste mesmo domicilio? meses anos 99.

NS/NR

7. Qual € a sua situacdo conjugal?

1.

SRR

Casado no civil ou religioso

Vive em unido conjugal estavel ou vive junto
Solteiro

Separado

Desquitado ou divorciado

Viavo

88. Né&o se aplica
99. NS/NR

8. Até que ano da escola o(a) Sr.(a) completou?

1-

nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever
nunca frequentou, sabe ler e escrever

1° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) - antigo pré

2° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 12.série
3° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 22.série
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6-
7-
8-
9-

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
88.
99.

4° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 32.série

5° ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (12 série do Ginasio) — antiga 42.série
6°. ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (22 série do Ginasio) — antiga 52.série
7°. ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (32 série do Ginasio) — antiga 62.série
8°.ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (42 série do Ginasio) — antiga 72.série
9°.ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (42 série do Ginasio) — antiga 82 Série
12 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

22 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

32 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

cursos técnicos de nivel médio incompletos

cursos tecnicos de nivel médio completos

curso superior incompleto

curso superior completo

pos-graduacdo incompleto

pos-graduacao completo

N&o se aplica

NS/NR
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9. Atualmente o(a) Sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou ndo remunerada de
trabalho?

©CoNoOA~WNE

88.
99.

Sim, em atividade

Sim, mas afastado por motivo de doenga
Sim, e também aposentado
Né&o, desempregado

Né&o, aposentado

N&o, dona de casa

N&o, pensionista

Né&o, s estudante

Outros

Né&o se aplica

NS/NR

10. Qual é/era a sua ocupacdo em seu trabalho principal? (especificar se aposentado, qual era

a sua ocupacao)

99.NS/NR 88. Néo se aplica

11. No seu trabalho principal o(a) Sr.(a) é/era:

PN A WNE

88.
99.

Empregado assalariado estatutario ou com carteira profissional assinada
Empregado assalariado sem carteira profissional assinada

Empregado familiar ndo remunerado

Conta prépria ou autbnomo com estabelecimento

Conta prépria ou autbnomo sem estabelecimento

Empregador com até 5 funcionérios fixos

Empregador com mais de 5 funcionarios fixos

Trabalhador sem remuneracéo

Né&o se aplica

NS/NR



Avaliacdo antropométrica e pressao arterial

Idade

Estatura

Peso

IMC

Circunferéncia do pescogo
Circunferéncia braquial
Prega tricipital

Prega subescapular

Circunferéncia da cintura

PAS 1
PAD 1
PAS 2
PAD 2

Antropometria

Medida 1:
Medida 1:
Medida 1:
Medida 1:
Medida 1:

Medida 2:
Medida 2:
Medida 2:
Medida 2:
Medida 2:

Pressdo arterial

Média:
Meédia:
Média:
Média:
Média:
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APENDICE D - Procedimento Operacional Padr&o (POP)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

APRESENTACAO
Este documento tem por finalidade conduzir o pesquisador frente ao processo de
implementa¢do de coleta de dados referente ao “Inquérito de saude de base populacional
em municipios do Piaui” (Codificagdo do domicilio e dos sujeitos da pesquisa, Pressao
Arterial Antropometria, identificacdo e classificacdo de Acantose Nigricans e

caracterizagdo do estadiamento puberal dos adolescentes).
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CODIFICACAO DO DOMICILIO

Cada domicilio devera ser identificado com cddigos que, conjugados, compordo o
cdédigo unico do domicilio. O mesmo devera ser composto da seguinte forma:

1. Cddigo do estado: 22

2. Codigo do municipio: 08007

3. Cddigo do distrito: 05

4. Cabdigo do subdistrito: 00

5. Codigo da situacdo: 10

6. Codigo do lote: ATENCAO! Lote 01 (Profa Danilla); Lote 02 (Profa Edina);
Lote 03 (Profa Artemizia); Lote 04 (Prof Rumao) e Lote 05 (Profa Laura).

7. Codigo do setor: Inserir os trés altimos nimeros da numeracdo descrita na
parte superior do mapa, que estd centralizado e na cor vermelha. EX:
220800705000084, portanto, voceé s ira inserir 084,

8. Codigo do domicilio: Refere-se ao nimero de sorteio de cada casa.

9. Numero da casa: Refere-se ao nUmero da casa em si, ou seja, o enderego.

10. Cddigo do morador: Deve ser feito em ordem crescente a partir do morador
mais velho do domicilio. Ex: Se Seu Jodo tiver 65 anos e for o morador mais
velho do domicilio, o codigo dele serd 01. Se Dona Maria tiver 50 anos, o codigo

serd 02. Se Pedro tiver 30 anos, o codigo sera 03, e assim sucessivamente.

APRESENTACAO DO PESQUISADOR

Ao adentrar o domicilio onde serd realizada a coleta de dados, o pesquisador deve

apresentar-se dizendo seu nome, funcdo (estudante ou professor) e que faz parte de uma
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pesquisa cientifica. Apds a apresentacdo, 0 pesquisador deve solicitar do individuo
pesquisado a permissdo para que o procedimento seja realizado.

Ex.: Bom dia, Pedro. Tudo bem? Eu me chamo Mariana, sou académica de Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui e faco parte de uma pesquisa cientifica que visa avaliar a
salde da populacdo residente em Picos. Gostaria de saber se vocé permite que eu faca

algumas perguntas e verifique algumas medidas corporais, como altura e peso?

ANTROPOMETRIA
Importante! Todas as aferi¢cdes devem ser feitas em duplicadas, alternadamente.
Exemplo: realizar primeira medida de altura, seguida do peso, circunferéncias e
dobras. Retornar fazendo segunda medida de altura, peso, etc., seguindo a mesma

ordem da primeira medida!

1. ALTURA

1.3 Preparo do equipamento
Estadiometro portétil. As pecas devem ser montadas e, posteriormente, desmontadas
cuidadosamente, a fim de evitar amassados que poderdo alterar a precisdo do
equipamento. O mesmo deve ser montado em superficie plana.
1.4 Preparo do individuo, solicite que o individuo:
- Retire os sapatos;
- Retire "roupas pesadas” (casacos, jaquetas, blusas grossas);
- Remova enfeites e prendedores de cabelo (fivelas, tiaras, lencos, presilhas, laco
etc);
- Desfaca qualquer tipo de penteado (rabo-de-cavalo, coque, tranca etc).
1.3 Etapas para a realizacdo da medicao
- A medida deve ser realizada com o individuo descalco (ou com meias) e vestindo
roupas leves de modo que se possa observar o contorno do corpo;
- O individuo deve ficar em pé com as pernas e pés paralelos, peso distribuido em
ambos os pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das maos voltadas para
0 COorpo;
- As costas do individuo devem estar voltadas para a parede;
- Encostar calcanhar, panturrilhas, naddegas, costas e a parte posterior da cabeca na
parede;

- Posicionar a cabeca do individuo no plano de Frankfurt (alinhar horizontalmente a
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borda inferior da abertura do orbital com a margem superior do condutor auditivo

externo);
Observacdo: Quando nédo for possivel encostar os cinco pontos (calcanhares, panturrilhas,
nadegas, escapulas e parte posterior do occipital) na superficie posterior do estadidmetro,
posicionar ao menos trés deles (calcanhares, nadegas e costas) e a manter a cabega no plano
de Frankfurt;

- Deslizar o cursor delicadamente, fixando-o contra a cabeca do examinado, com
pressdo suficiente para comprimir o cabelo, caso necessario;

- Realizar a leitura e registrar a medida no EpiCollect5®.

2. PESO

2.1 Preparo do equipamento:

- Deve estar previamente calibrada (ver protocolo ao fim das orientacbes para
afericbes antropométricas)

- Posicionar a balanca em superficie regular e firme;

- Evite colocar o equipamento sobre tapetes, carpetes, etc;

- A balanga ¢ ligada automaticamente ao subir nela, espere aparecer o “zero” e peca
para o entrevistado subir.
2.2 Preparo do individuo, solicite que o individuo:

- Retire os sapatos;

- Retire "roupas pesadas” (casacos, jaquetas, blusas grossas);

- Remova acessorios (6culos, cinto, colares);

- Retire objetos dos bolsos da calca, saia, camisa (celular, caneta, dinheiro, moedas,
carteira, lenco, papéis).
2.3 Etapas para a realizacdo da medicéo

- A entrevistada deve estar vestindo roupas leves, descal¢a, com os bolsos vazios e
sem acessorios;

- Solicite que a entrevistada suba na balanca, com os dois pés apoiados na
plataforma e o peso distribuido em ambos 0s pés;

- A entrevistada néo deve estar olhando para o visor da balanca, e sim para a linha
do horizonte;

- Registre o valor no EpiCollectc®;

- Solicite que a entrevistada desca da balanca.

3 CIRCUNFERENCIA DO BRACO
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3.1 Preparo do individuo e realizacédo da medida

- As medidas sempre sdo realizadas no lado direito;

- Observar a posicéo do antropometrista em relacéo a pessoa que esta sendo medida;

- Observar a fita métrica e alinhar a fita métrica em relacéo ao solo;

- Sempre tomar como base 0s pontos anatdmicos;

- Flexionar o brago a ser avaliado formando um angulo de 90 graus;

- Localizar o ponto médio entre o acrdmio e o olecrano e fazer a marcacdo em caneta;

- Solicitar ao individuo que fique com o braco estendido ao longo do corpo com a
palma da méo voltada para a coxa;

- Contornar o braco com fita flexivel no ponto marcado de forma ajustada evitando
compressdo da pele ou folga;

- Registre o valor no EpiCollect5®.

4 CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

4.1 Preparo do equipamento

- Desfaca eventuais "dobras" (vincos) na fita.

- Certifique-se que a fita esta limpa
4.2 Preparo do individuo, solicite que o individuo:

- Deixe a regido da cintura livre de roupas

- Retire os sapatos.

- Caso o entrevistado vista uma roupa (vestido ou macacdo) que impossibilite a
visualizag&o da regido do abdomen, solicite a troca da vestimenta.
4.3 Etapas para a realizacdo da medida

- O entrevistado devera estar em pé, descalco, com a blusa levantada, os bracos
flexionados e cruzados a frente do torax, pés afastados, abdémen relaxado e respirando
normalmente.

- A medida deve ser realizada no lado direito.

- Solicite que o entrevistado inspire profundamente e segure a respiracdo por alguns
instantes.

- Apalpe até localizar a 10? costela, que é a ultima costela fixa, peca para o
entrevistado soltar a respiracéo e faga um risco com a caneta.

- Localize a borda da crista iliaca e marque o ponto com a caneta.

- Posicionar a parte inicial da fita de ponto médio na projecéo da décima costela e a

parte final na marcagéo da crista iliaca. Ajustar a fita até que 0 mesmo numero que estiver
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na marca da décima costela apareca na marca da crista iliaca.
- Passe a fita ao redor do corpo da entrevistada pelo passador, na altura do ponto
médio, ajuste-a e verifique se a fita esta paralela ao solo.

- Registre o valor no EpiCollect5®.

5 DOBRA CUTANEA DO TRICEPS

5.1 Preparo do individuo e realizacdo da medida

- Utilizar o mesmo ponto médio marcado para a aferi¢do da circunferéncia do braco;

- Destacar a dobra cutdnea a cerca de um centimetro acima do ponto marcado; nao
“beliscar”, sentir que a parte da gordura desliza sobre os dedos do antropometrista (nio
formar nas maos “garras” e sim em formato de “asa de galinha”);

- Posicionar o aparelho (adipdmetro) paralelamente ao chdo, no ponto médio
marcado, a medida da dobra cuténea é realizada na face posterior do brago, paralelamente
ao eixo longitudinal, no ponto médio entre o acrémio e o olécrano;

- Realizar a leitura no aparelho (quando o ponteiro do reldgio parar ou decorridos
quatro segundos);

- Retirar o aparelho;

- Soltar a dobra;

- Registre o valor no EpiCollect5®.

6 DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR

6.1 Preparo do individuo e realizacdo da medida

- Solicitar que o individuo deixe a escapula direita visivel;

- Solicitar ao individuo que cologue seu braco direito para tras, de maneira a facilitar
a localizacdo do angulo inferior da escapula direita;

- Destacar a dobra cuténea a dois centimetros abaixo do angulo inferior da escéapula;
ndo “beliscar”, sentir que a parte da gordura desliza sobre os dedos do antropometrista (néo
formar nas maos “garras” e sim em formato de “asa de galinha”);

- Posicionar o aparelho (adipdmetro) na dobra; a medida é executada obliqguamente
em relacdo ao eixo longitudinal, seguindo a orientagdo dos arcos costais, sendo localizada a
dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula;

- Realizar a leitura no aparelho (quando o ponteiro do reldgio parar ou decorridos
quatro segundos);

- Retirar o aparelho;

- Soltar a dobra;
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- Registre o valor no EpiCollect5®.

7 CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO

7.1 Preparo do individuo e realizacdo da medida
- Posicgdo de pé e a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt;
- Medida em nivel da cartilagem cricoide a meia altura do pescogo, na metade da
coluna cervical, no pescogo médio-anterior, dentro de 1mm;
- Em homens com a proeminéncia laringea:
- Pomo de Ad&o: deve ser medido logo abaixo do destaque.
- Usar uma fita inextensivel;
- Leitura realizada na parte anterior sobre a clavicula:

- Extremidade external.

PRESSAO ARTERIAL

1. Apresentacgdo do pesquisador

1.1 Apos a apresentacdo do pesquisador, 0 mesmo deve abordar o morador com o seguinte

questionamento: Gostaria de saber se vocé permite que eu verifique sua pressao?

2. Preparo do paciente

2.1 Apo0s a apresentacdo do pesquisador, o0 mesmo deve iniciar o procedimento com a
identificacdo e circunferéncia do ponto médio do braco.

Observacao: Caso essa identificacdo ja tenha sido realizada no momento das medidas
antropométrica, ndo ha necessidade de realiza-la novamente.

2.2 Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos em
ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medicao. Possiveis davidas

devem ser esclarecidas antes ou depois do procedimento.
2.3 Certificar-se de que o paciente NAO:
- Esta com a bexiga cheia;
- Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;

- Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;
- Fumou nos 30 minutos anteriores.

2.4 Posicionamento:

- O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso

recostado na cadeira e relaxado;
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- O brago deve estar na altura do coracéo, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e

as roupas ndo devem garrotear o0 membro.

3. Etapas para a realizacdo da medicao

3.1 Selecionar o0 manguito de tamanho adequado ao braco;

Quadro 3 - Dimensdes do manguito de acordo com a circunferéncia do membro

Circunferéncia do brago (cm) Denominagdo do manguito Largura do manguito (cm) Comprimento da bolsa (cm)
<6 Recém-nascido 3 B
615 Crianca 5 15
16-21 Infanti 8 21
22-26 Adulto pequeno 10 24
2-4 Adulto 13 30
3544 Adulto grande 16 38
4552 Coxa 2 Y]

3.2 Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

3.3 Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

3.4 Estimar o nivel da PAS pela palpacdo do pulso radial;

3.5 Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressao excessiva;

3.6 Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacéo;

3.7 Proceder a deflacéo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

3.8 Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds, aumentar

ligeiramente a velocidade de deflacéo;
3.9 Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff);

3.10 Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa;

3.11 Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos
sons (fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero;

3.12 Realizar pelo menos duas medi¢des, com intervalo em torno de um minuto. Medigdes
adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras forem muito diferentes. Caso julgue
adequado, considere a média das duas medidas;

3.13 Medir a pressdo em ambos o0s bragos na primeira consulta e usar o valor do brago onde
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foi obtida a maior pressédo como referéncia,;
3.14 Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

3.15 Anotar (inserir no EpiCollectb®) os valores exatos sem “arredondamentos”.

ACANTOSE NIGRICANS

Esta parte do sé deve ser feita com adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos.

1. Apresentacdo do pesquisador

1.1 Apos a apresentacdo do pesquisador, 0 mesmo deve abordar o morador com o seguinte
questionamento: Gostaria de saber se vocé permite que eu verifique se h4 ou ndo manchas

no seu corpo (pescogo, axilas, falanges, joelhos e cotovelos)?

2. Preparo do paciente

2.1 Explicar todo o procedimento ao individuo (dizer que ira apenas observar se ha ou ndo
manchas em algumas regides do corpo).

2.2 Para verificar a regido da axila, cotovelos e joelhos é importante que o individuo esteja
vestido com roupas que permitam a exposic¢ao destas regides, caso nao esteja, 0 pesquisador
deve pedir com gentileza que 0 mesmo possa trocar a vestimenta.

OBS: para evitar maiores constrangimentos, o referido procedimento deve ser feito por
APENAS UM pesquisador em lugar reservado.

Ex: quarto (ou algum outro comodo em que o individuo sinta-se mais a vontade).

2.3 No momento da realizacdo procedimento o pesquisador ja deve ir inserindo as

informac@es no EpiCollect5®.

MATURACAO SEXUAL

Esta parte do sé deve ser feita com adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos.

1. Apresentacgdo do pesquisador

1.1 Apos a apresentacdo do pesquisador, 0 mesmo deve abordar 0 morador com o seguinte
guestionamento: Vou lhe entregar agora umas imagens ilustrativas sobre desenvolvimento
sexual e, de acordo com elas, gostaria que vocé marcasse a opcao (nivel do estadiamento)

que representa seu desenvolvimento sexual atualmente. VVocé aceita?

2. Explicar a tematica da planilha de autoavaliacdo da maturacéo sexual

2.1 E de suma importancia que antes da aplicacdo deste instrumento os adolescentes

recebam uma instrucdo basica sobre a tematica e preenchimento do mesmo, como por
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exemplo:
- “Vocé vai responder sobre o seu corpo”;
-  “Essa planilha ¢ sobre desenvolvimento de seios (ou orgdo genital) e pelos
pubicos”;
- “Cada lado possui 5 estagios”;
- “Vocé ird passar por todos os estagios, mas hoje vocé se encontra em um deles”;
- “Anote na folha o estdgio que vocé se encontra de acordo com o lado 1 e de acordo
com o lado 27;
- “Vocé ira responder sozinho. Ninguém sabera dessas informacgdes. Por isso, vocé
ndo precisa ter vergonha e nem mentir”.
2.2 ApoOs as respostas serem feitas no instrumento impresso, o pesquisador deve inseri-las
no Epicollects® (de preferéncia ainda no local, evitando assim a possibilidade de

esquecimento caso deixe para inseri-las em outro momento).
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ANEXO A - Planilhas De Avaliacdo Dos Estagios De Maturacdo Sexual
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Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 1

[ Orgao Genital |

Avaliagao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 2

[ Pélos Pubianos)

Avaliagao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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ANEXO B - Escore De Avaliagdo De Acantose Nigricans

Anexo 17 — Escore de Acanthosis nigricans

0 Ausente
2 Limitado a nuca. Extensao maxima de 7,5cm

4 Extensao lateral e anterior do pescogo. Mede mais de 15 cm.

0 Ausente
2 Localizada na porcdo central da axila

4 Visto de frente e de costas, mesmo com o braco fechado

0 Ausente

0 Ausente

0 Ausente

Acantose Leve: de 1 a 3 pontos

Acantose Severa: de 8 a 11 pontos

Fonte: Burke, 1000,
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL EM MUNICIPIOS DO PIAUI
Pesquisador: Karoline de Macédo Gongalves Frota

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84527418.7.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.552.426

Apresentacdo do Projeto:

Nos ultimos anos, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis tém se tornado objeto de preocupacao global, ndo
apenas do setor saude, mas de varios setores da sociedade, em func¢do da sua magnitude e custo social. Neste
contexto, os inquéritos populacionais de saude vém sendo utilizados de forma crescente e sdo essenciais para
conhecer o perfil de saude, a distribuicdo dos fatores de risco e suas tendéncias, além de informag¢des sobre a
morbidade referida e os estilos de vida sauddaveis. Embora as fontes de dados secundarios dos sistemas de
informacdo sejam fundamentais, estas ndo conseguem responder as necessidades de informacdo em saude.
Sendo assim, os inquéritos de base populacional apresentam crescente importancia, pois possibilitam o
conhecimento do perfil de salide da populacdo e da distribuicdo dos fatores de risco para o desenvolvimento das
doencgas, assim como daqueles que influenciam o estado de saude das pessoas. Desta forma, o presente estudo
objetiva analisar o perfil de salude, condi¢bes de vida e aspectos atuais da situacdo de salde da populagdo
residente nas cidades de Teresina e Picos (Pl). Para tal, serdo coletados dados demograficos (idade, sexo, cor da
pele autorreferida), socioecondmicos (escolaridade, situacdo conjugal, renda familiar per capita), de estilo de
vida (atividade fisica, tabagismo e etilismo), de consumo alimentar, de condi¢Ges de saude (histéria familiar de
doencas, morbidade referida, uso de servicos de saude, hospitaliza¢cdo), dados antropométricos, bioquimicos e
de pressdo arterial, bem como o uso de suplementos e medicamentos da populagdo, incluindo individuos
residentes em darea urbana e em domicilios particulares permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl). Os
dominios amostrais fixados para o estudo serdo: criangas de 0 a 2 anos; criangas de 2 a 9 anos; adolescentes de
10 a 19 anos de ambos os sexos; adultos de 20 a 59 anos de ambos os sexos; idosos de 60 anos ou mais de ambos
os sexos e mulheres gestantes. Serdo incluidos neste estudo individuos residentes em area urbana e em
domicilios particulares permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl) e que aceitem participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos da pesquisa os
individuos residentes em dreas rurais da cidade, bem como aqueles residentes em domicilios coletivos. Também
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serdQuexclyides apugles que apresentarem quaisquer deficiéncias ou incapacidades que dificulte a aplicagdo dos
questionarios ou a avaliagdo antropométrica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o perfil de saude, condi¢Ges de vida e aspectos atuais da situacdo de saude da populagdo residente nas
cidades de Teresina e Picos (Pl).

Objetivos Secunddrios:

- Estimar a prevaléncia das principais DCNT(doencas cronicas ndo transmissiveis) segundo os indicadores tradicionais na area
de Epidemiologia no Brasil;

- Estimar a frequéncia dos principais fatores de risco para DCNT na populagdo estudada;

- Analisar os efeitos dos principais fatores de risco sobre as DCNT e apontar os principais grupos populacionais
vulneraveis e as desigualdades vinculadas ao risco;

- Investigar o0 acesso a servigos de saude nas cidades de Teresina e Picos e os determinantes de sua estratificacdo social;
- Investigar os estilos de vida da populacdo residente em Teresina e Picos relativamente aos habitos de alimentacao,
consumo de bebidas alcéolicas, tabagismo e pratica de atividade fisica, e os fatores associados aos comportamentos
ndo saudaveis;

- Analisar as associagdes entre indicadores do estilo de vida, tais como consumo alimentar e atividade fisica, e alguns
desfechos ligados DCNT na populagdo residente;

- Estimar indicadores do empoderamento feminino em Teresina e Picos (PI).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Existe um desconforto e risco minimo para o participante em relagdo a coleta de sangue, quando o participante
podera sentir dor no local da “picada” da agulha, ou a possibilidade de algum constrangimento durante o
preenchimento dos questionarios como as questdes referentes a renda e consumo alimentar ou durante a
afericdo das medidas antropométricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado por profissional
treinado e capacitado e seguindo todas as normas de biosseguranga, incluindo o uso de seringas e agulhas
estéreis e descartaveis.

Beneficios

Os participantes do estudo terdo como beneficio os resultados da avaliagdo antropométrica e dos exames
bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacdes importantes
acerca da situacdo de saude da populacdo dos municipios de Teresina e Picos (Pl), que servirdo de subsidio para a
implementacdo de politicas publicas na area da saude.
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Resumo

Objetivou-se investigar a relacdo entre maturacdo sexual e fatores de risco cardiovascular em
adolescentes. A amostra foi composta por 345 adolescentes com idade de 10 a 19 anos de
ambos o0s sexos da cidade de Picos, Piaui. Foi realizada uma Anéalise de Componentes
Principais (PCA) das variaveis clinicas e antropométricas, que gerou trés componentes:
Componente de Risco Cardiovascular 1 (pregas cutaneas e indice de massa corporal);
Componente de Risco Cardiovascular 2 (pressao arterial e circunferéncia do pescogo) e
Componente de Risco Cardiovascular 3 (circunferéncia da cintura e indice de conicidade). Foi
observada correlacdo entre os componentes e 0s estagios de maturacao sexual, sendo positiva
entre o desenvolvimento das mamas com o Componente de Risco Cardiovascular 1 e 0
Componente de Risco Cardiovascular 2, e negativa entre mamas e 0 Componente de Risco
Cardiovascular 3. Entre 0s meninos, observou-se que o desenvolvimento dos testiculos e
pelos pubianos estiveram positivamente correlacionados com o Componente de Risco

Cardiovascular 2 e inversamente correlacionados com o Componente de Risco Cardiovascular
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3. Conclui-se que houve relagdo entre maturacdo sexual e as varidveis representativas dos

riscos cardiovasculares em adolescentes, mesmo que ndo em sua totalidade.

Palavras-chave: Adolescente. Maturidade Sexual. Indicadores Antropométricos. Fatores de

Risco.
Abstract

This study aimed to investigate the relationship between sexual maturation and cardiovascular
risk factors in adolescents. The sample consisted of 345 adolescents aged 10-19 years of both
sexes from the city of Picos, Piaui. A Principal Component Analysis (PCA) of the clinical and
anthropometric variables was performed, which yielded three components: Cardiovascular
Risk Component 1 (skinfolds and body mass index); Cardiovascular Risk Component 2
(blood pressure and neck circumference) and Cardiovascular Risk Component 3 (waist
circumference and conicity index). Correlation between components and stages of sexual
maturation was observed, being positive between breast development with Cardiovascular
Risk Component 1 and Cardiovascular Risk Component 2, and negative between breasts and
Cardiovascular Risk Component 3. Among boys , it was observed that the development of the
testicles and pubic hair were positively correlated with the Cardiovascular Risk Component 2
and inversely correlated with the Cardiovascular Risk Component 3. It was concluded that
there was a relationship between sexual maturation and the variables representing

cardiovascular risks in adolescents, even if not in their entirety.

Keywords: Adolescent. Sexual Maturity. Anthropometric Indicators. Risk Factors.

INTRODUCAO

Tendo em vista que a adolescéncia é considerada uma fase em que o crescimento, a
maturacdo e o desenvolvimento humano potencializam-se e diversos fatores de risco a salde
podem estar presentes nesse periodo, como sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial,
tabagismo, sedentarismo, diabetes, alimentacdo inadequada, sindrome metabdlica, resisténcia
a insulina, dislipidemias e historico familiar de doencas cardiovasculares, podendo se tornar

preditores de problematicas & sadde na vida adulta™*>*.
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E nesse periodo que ocorre também — como algo natural — mudangas quanto as
relacOes afetivas, sociais e motoras, e € nesse momento que ocorrem significativas alteragdes
corporais, influenciadas pelo advento da puberdade e pela maturidade dos 6rgéos sexuais®.
Esses fendmenos acontecem numa complexa interacdo entre fatores genéticos, biologicos e
ambientais, que atingem seu &pice na puberdade, com importantes influéncias nos aspectos
fisicos, psicoldgicos e de satide®.

Complementando esse entendimento, cabe enfatizar que a estruturacdo e
desenvolvimento puberal segue uma cronologia fisiologica de eventos devido as mudancas no
padrdo de secrecdo de alguns hormonios. A producdo e liberacdo destes horménios resulta no
surgimento de caracteres sexuais secundarios, modificacdo da massa corporal magra,
distribuicdo da gordura corporal, estirdo de crescimento e a fusdo das epifises 6sseas com a
parada do crescimento, marcando assim o inicio da puberdade. O efeito de alteracdes durante
0 inicio da puberdade provoca, além das mudancas fisicas, mudancas emocionais, que difere
de acordo com o sexo”®®.

Devido a tais mudancas que o periodo da puberdade traz aos adolescentes, tem-se
observado que as modificacdes do tecido adiposo, assim como a sua distribuicdo pelo corpo
durante a adolescéncia sdo fortemente influenciadas pelo processo de maturacéo sexual. Com
isso, estudos tém evidenciado que a maturagao sexual precoce se constitui como um fator de
risco para uma maior incidéncia de sobrepeso e obesidade, principalmente no sexo
feminino'®*12,

Estudos apontam que ha uma ligacdo consideravel entre a puberdade, maturacéo
sexual, aumento da massa corporal e da adiposidade corporal que, consequentemente, podem
levar a0 aumento do risco no desenvolvimento de obesidade e, além disso, destacam
associacdo entre maturagcdo precoce e aumento da pressao arterial (PA) uma vez que, devido
sua influéncia no crescimento, adolescentes menores de 13 anos e mais altas que o esperado,
por exemplo, possuem maior probabilidade de serem diagnosticadas com hipertensao arterial
sisttmica (HA). Nessa populagdo especifica, a HA muitas vezes é assintomatica, onde o
diagndstico precoce e o tratamento da HA se fazem extremamente necessarios*>6141°:1617.18

Nesse sentido, ha a necessidade de se considerar a importancia de marcadores

bioldgicos para o inicio e o final do estirdo puberal, uma vez que variaveis representativas do
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estado nutricional aumentam conforme a evolucdo dos estidgios de maturacdo sexual, de
acordo os cinco estagios de pelos pubianos e gbnadas ou mamas. Além do mais, devido a
variabilidade e diversidade de caracteristicas bioldgicas, € importante ressaltar que a idade
cronoldgica, apesar de ser o quesito mais utilizado, em alguns estudos clinicos ndo é
considerada o melhor critério, o que justifica a relevancia de analisar maturagdo sexual®. Por
esse motivo, Tanner verificou e analisou que muitas das diferencas entre 0s sexos no que diz
respeito a dimensao corporal e forma observadas em adultos, sdo resultados de padrbes de
crescimento diferencial durante a fase da adolescéncia®. Assim, este estudo teve como
objetivo investigar a relacdo entre maturacdo sexual e fatores de risco cardiovascular em

adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de base populacional de cunho transversal, descritivo,
observacional e de abordagem quantitativa. Foi realizada na cidade de Picos em domicilios
localizados na zona urbana.

O processo de amostragem foi realizado em duas etapas, onde a primeira delas
corresponde a utilizacdo de um célculo amostral por conglomerados (definicdo dos
domicilios) e, posteriormente, a estratificacdo entre 0s grupos amostrais, base nos dados do
censo do IBGE para o ano de 2010%.

Considerando que o municipio de Picos contava com 16.944 domicilios
particulares?, foi calculado o nimero médio de individuos adolescentes por domicilio,
totalizando 388. Contudo, o quantitativo final alcan¢ado no estudo foi menor que a amostra
estipulada, perfazendo um total de 345 adolescentes. Tal condicdo é explicada por conta das
dificuldades relacionadas ao tempo de coleta, diminuicdo dos recursos humanos, acesso aos
domicilios e resisténcia dos sujeitos elegiveis a pesquisa. Outro ponto que dificultou esse
processo foi que, devido ao horario da coleta ser de manhd e a tarde, a maioria dos
adolescentes estavam nas escolas devido ao periodo escolar.

Dessa forma, buscando contornar essa dificuldade foi necessario, portanto, ir as
escolas como uma forma de referenciar esses adolescentes, ou seja, foi realizada uma busca

nas escolas que estavam inseridas dentro dos setores censitarios e foram selecionados
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adolescentes de acordo com os critérios de inclusdo. Esse primeiro contato com oS
adolescentes na escola teve como finalidade identificar os domicilios onde moravam e,
posteriormente, era agendada uma visita a residéncia para realizar a coleta de dados.

Variaveis do estudo

Para a caracterizacdo dos dados socioecondmicos foram coletadas informagoes
referentes a idade (considerada em anos), ao sexo, cor da pele autorreferida (branca, preta,
amarela, parda e indigena), estado civil (casado, unido estavel, solteiro, separado divorciado,
vilvo), escolaridade (série/ano) e trabalho.

Os dados antropométricos (pregas cuténeas, circunferéncia do pescoco e
circunferéncia da cintura) foram coletadas de forma duplicada a fim de garantir e verificar a
padronizacdo da técnica e dados obtidos na mensuracdo e expressas pela média dos dois
valores?*#. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da diviséo do peso (kg)
pelo quadrado da altura (m?)?*. O célculo do indice de conicidade (IC) foi feito a partir da
utilizagdo das medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC)®.

A pressdo arterial (PA) foi verificada duas vezes pelo método auscultatorio classico
com aparelho calibrado para a pesquisa. A verificacdo da pressdo arterial foi realizada de
acordo os procedimentos recomendados na V11 Diretriz Brasileira de Hipertens&o?.

A Acantose Nigricans (AN) foi observada pelo pesquisador por meio de avaliagdo
clinica e classificada em acantose leve (1 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pontos) e severa (8 a
11 pontos) de acordo com o escore especifico descrito no Manual de Orientacéo de Obesidade
na Infancia e Adolescéncia?’.

A caracterizacdo puberal dos adolescentes foi feita a partir da utilizacdo de um
instrumento autoavaliativo (imagens ilustrativas) referente aos estagios (graduados de 1 a 5)
da maturagdo sexual proposto por Tanner’®, onde os caracteres avaliados s&o as mamas,
testiculos e pelos pubianos. O mesmo foi entregue para que cada participante pudesse
responder. Vale ressaltar que antes do preenchimento do instrumento o adolescente foi
orientado quanto a temética abordada®.

Anélise dos dados

A andlise de componentes principais (PCA) foi realizada entre as variaveis de risco

cardiovascular (antropométricas e clinicas). Como toda PCA, é comum a presenca de
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variaveis latentes, que aqui optou-se por denomina-las de Componentes de Risco
Cardiovascular (CRCV). Assim, a PCA gerou trés componentes principais (CRCV1, CRCV2
e CRCV3), na qual o CRCV1 explicou melhor especificamente algumas das varaveis
antropométricas de composicdo corporal (PCT, PSE e IMC), ja o CRCV2 foi mais bem
descrito pelo misto de variaveis clinicas e antropométricas (PAS, PAD e CC) e, por fim, o
CRCV3 foi melhor explicado por duas variaveis antropométricas (CC e IC). Para a adequagéo
da amostra de acordo com o grau de correlacdo, foi considerado os valores estimados pelo
teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

Utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman com a finalidade de verificar o grau de
correlacdo entre as entre 0s estagios de maturagdo sexual e os componentes principais gerados
a partir da PCA.

Por fim, foi realizado também um teste de associacdo os estdgios de maturacao
sexual como a Acantose Nigricans (AN) por meio do Teste Exato de Fisher, ao nivel e
significancia de 5%.

Aspesctos éticos e legais

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI) e aprovado com o nimero de parecer 2.552.426,
cumprido as exigéncias formais dispostas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A partir dos resultados econtrados, foi observado a prevaléncia do sexo feminino
entre os adolescentes pesquisados, correspondendo a 53% . A média de idade foi de 14,58
anos (dp = 2,38). Cerca de 57,9% se autodeclaram pardos, 99,4% solteiros, 17,9% estdo na 32
série do ensino medio e 93,5% informaram ndo possuir nenhum tipo de vinculo
empregaticio/trabalho.

Na analise das variaveis clinicas, observa-se que a maioria dos adolescentes foram
classificados como normotensos (66,1%), apesar disso, foi encontrado um quantitativo

significativo de individuos com a pressdo arterial alterada (pré-hipertensdo + HA estagio 1)
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representando 33,9% do total da amostra. Dado semelhante ao que foi encontrado na
Acantose Nigricans (AN), onde 86,7% ndo apresentaram AN, mas 13,3% possuiam-na
(acantose leve + acantose moderada).

Ja nas varidveis antropométricas a média de altura foi de 1,61 metros (dp=0,10),
média de peso de 54,69 quilogramas (dp=13,67), quanto ao indice de massa corporal (IMC) a
prevaléncia foi o peso normal (73%), contudo, 22,6% apresentaram 0 peso elevado
(sobrepeso + obesidade). A média da circunferéncia do pescogco (CP) foi de 30,11cm
(dp=2,43), prega cutanea tricipital (PCT) com média de 16,22 cm (dp=6,67), prega
subescapular (PSE) com 13,73 cm (dp=5,85), circunferéncia da cintura (CC) com 76,46 cm
(dp=71,55) e indice de conicidade (IC) com média de 1,12 (dp=0,0804).

Quanto a maturacdo sexual a maioria dos adoldescentes de ambos 0s sexos,
encontravam-se no estagio 4 para as gbnadas (mamas e genitais) e pelos pubianos. Um fato
interessante observado foi que, para as meninas, mamas e pelos pubianos apresentaram a
mesma frequéncia em todos os estagios de maturacdo sexual, assim como no estagio 1 para 0s
meninos.

Buscou-se identificar, também, uma possivel associacdo entre 0s estagios de
maturacgdo sexual como a Acantose Nigricans (AN), porém ndo houve associacado significativa
entre ambas (p>0,05).

Na Analise de Componentes Principais (PCA), a matriz rotacionada gerou 3
componentes (CRCV1, CRCV2, CRCV3). Desta forma, os 3 componentes explicaram
69,37% da variancia dos dados, onde o valor do teste KMO foi de 0,725 o que indica,
portanto, uma boa adequacdo da amostra em relacdo o nivel de correlacdo entre as variaveis
aqui estudadas. Assim, o CRCV1 possui a maior parte da varidncia encontrada, e esse
componente explica melhor especificamente algumas das varaveis antropométricas de
composicao corporal (PCT, PSE e IMC). O CRCV2 ¢é melhor descrito pelo misto de variaveis
clinicas e antropométricas (PAS, PAD e CC). Por fim, o CRCV3 foi melhor explicado por
duas variaveis antropometricas (CC e IC). Conforme é descrito na tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo dos componentes fatoriais para caracterizacdo de riscos
cardiovasculares nos adolescentes pesquisados por meio da matriz rotacionada. Picos — Pl,
2019. N:345.

Componentes
Variaveis de RCV CRCV1 CRCV 2 CRCV3
Prega Cutanea Tricipital (PCT) 0,943
Prega Cutanea Subescapular (PSE) 0,887
IMC 0,812
Pressdo Arterial Sistélica (PAS) 0,872
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) 0,818
Circunferéncia do Pescogo (CP) 0,597
Circunferéncia da Cintura (CC) 0,814
indice de Conicidade (IC) 0,632
Autovalores 3,087 1,461 1,002
% da variancia 38,586 18,267 12,525
% a variancia acumulativa 38,586 56,852 69,377
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,725

Fonte: Autor
CRCV: Componente de risco cardiovascular; RCV: Risco Cardiovascular.

Realizado um teste de correlacdo entre os componentes (fatores) encontrados e 0s
estagios de maturacdo sexual, foi possivel perceber que, nas meninas, houve correlacdo
positiva entre o desenvolvimento das mamas com o CRVC1 e o CRCV2, e correlacdo
negativa entre mamas e 0 CRVC3. Entre os meninos, observou-se que o desenvolvimento dos
genitais e pelos pubianos estiveram positivamente correlacionados com o CRVC2 e
inversamente correlacionados com o CRVC3. E importante compreender que na avaliagio
dos riscos cardiovasculares em adolescentes é relevante considerar os estagios de maturacdo

sexual como possiveis preditores dessa condi¢do, mas ndo em sua completude (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacdo entre os componentes (fatores) e os estagios de maturacdo dos
adolescentes pesquisados. Picos — PI, 2019. N:345.

Mamas Pelos (meninas) Testiculos Pelos (meninos)

R 0,229 0,059 -0,054 -0,081
CRCV1 P 0,002 0.430 0,501 0,317

R 0,226 0,075 0,417 0,465
CRCV?2 P 0,002 0,319 0,000 0,000
CRCV 3 R -0,155" -0,041 -0,233" -0,207"

P 0,038 0,589 0,004 0,010

Fonte: Autor. Teste de correlagdo de Spearman. **A correlacéo é significativa no nivel 0,01
(2 extremidades). *A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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DISCUSSAO

A partir dos achados apresentados nos resultados, dando destaque inicialmente aos
dados sociodemograficos, foi possivel perceber que houve prevaléncia do sexo feminino entre
os adolescentes pesquisados, correspondendo a 53%. Tal evidéncia também foi encontrada
em um estudo realizado por Monteiro®® onde o sexo feminino correspondeu a 53% dos
individuos. A idade média aqui encontrada foi de 14,58 anos, quantitativo bastante parecido
com o que foi evidenciado em um estudo também de base populacional realizado na cidade de
Campinas, no qual foi observado uma idade média de 14,1 anos™".

Os dados correspondentes a cor demonstraram que a maioria dos adolescentes se
autodeclararam pardos (57,9%). Um estudo desenvolvido na mesma regido desta pesquisa
corrobora com os dados aqui apresentados, onde encontrou-se prevaléncia da cor parda
(50,1%)*. Diferentemente dos resultados encontrados nessa pesquisa, alguns estudos
mostraram que a cor/ragca predominante foi a branca, representada por cerca de 65,28% e
75,5%>%. Os resultados encontrados nos estudos citados podem ser explicados pela regido
de realizacdo dos mesmos, visto que ambos foram desenvolvidos nas regiGes Sul e Sudeste do
pafs, onde hé prevaléncia da cor branca®.

Em relagéo ao estado civil, 99,4% dos adolescentes relataram serem solteiros, dado
esse parecido com o encontrado por Silveira et al®*, onde cerca de 94,7% dos adolescentes
que participaram da pesquisa também relataram serem solteiros. Quanto a escolaridade
(série/ano) a maioria dos adolescentes esta no 3° ano do ensino médio, representando 17,9%.

Ja os dados relacionados ao trabalho foi observado nesse estudo que 93% dos
adolescentes ndo possui/realiza nenhuma atividade trabalhista, dado esse semelhante ao
encontrado no estudo de Silveira e Robazzi®, onde 86,4% dos adolescentes no trabalhavam,
assim como no estudo desenvolvido por Miquilin et al®’ que evidenciou que 87,66% dos
adolescentes ndo tinham trabalho.

Dando seguimento a discussdo dos resultados encontrados neste estudo, a
caracterizacdo das variaveis clinicas mostrou, na avaliacdo da pressdo arterial, que mais da
metade dos adolescentes foram classificados como normotensos (66,1%). Contudo, €
importante considerar que boa parcela do quantitativo total foi considerado pré-hipertenso,

cerca de 21,4% e 12,5% foram classificados com hipertenséo arterial estdgio 1. Em um estudo
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realizado no Texas com a finalidade de avaliar a presséo arterial de adolescentes, mostrou que
29% estavam também pré-hipertensos, o que se assemelha aos dados aqui encontrados®.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HA) tem apresentado indices crescentes entre a
populacdo mais jovem em todo o mundo. Apesar dessa problematica, o diagnostico tem sido
feito de forma tardia por causa da falta de inclusdo da medida da presséo arterial como rotina
no exame fisico®™. Na realidade brasileira, estudos apontam que ha uma elevacio dos niveis
pressoricos entre esse grupo especifico, caracterizando-a como um problema de salde publica
que demanda estratégias reais de superacdo. Por ndo ser uma condicdo isolada do nosso pais,
tal agravo a salde também é realidade entre os adolescentes mundialmente, pois pesquisas
realizadas na América do Norte e Europa, por exemplo, evidenciaram niveis pressoricos
alterados entre os jovens*®*..

Isso pode ser explicado principalmente pela sua relacdo com as causas multifatoriais,
como o aumento de sobrepeso, obesidade, sedentarismo, hereditariedade, entre outros. Aqui
os adolescentes deste estudo apresentaram, em sua grande maioria, peso adequado (73%).
Entretanto, é preocupante vislumbrar que, quando agrupados, sobrepeso e obesidade somam
22,6% do total de adolescentes pesquisados. O peso e o IMC sdo reconhecidos como 0s
maiores determinantes de altos niveis de pressdo arterial em criangas e adolescentes, pois
quanto maior o IMC, maior s&o os niveis presséricos***. Alguns estudos tém demostrado de
forma enfética tal relacdo, pois ao investigarem 8.579 criancas e adolescentes ingleses com
sobrepeso ou obesidade, foi constatado que aqueles que foram classificados com maior
gravidade da obesidade, apresentaram niveis presséricos mais elevados, tanto sistélicos
quanto diastélicos*.Para além disso, foi possivel observar também que os adolescentes
considerados obesos possuiam o risco duas vezes maior de desenvolverem HA quando
comparados ao sujeitos que tinham o peso considerado normal®.

Outro ponto que cabe ser discutido € a Acantose Ningricans (AN) gue, assim como
algumas das varaveis abordadas acima, onde a maioria dos achados clinicos se apresentaram
adequados ou dentro do que é considerado normal, esteve ausente em 86,7% dos sujeitos.
Vale destacar, contudo, que alguns desses individuos possuiam AN leve e moderada,
perfazendo um total de 13,3%. Bhagyanathan et al*® realizaram um estudo com adolescentes

indianos com objetivo de determinar a AN como mecanismo de rastreamento de Resisténcia a
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Insulina (RI1) constatou que, dentre os 507 individuos pesquisados, 60,70% n&o apresentaram
AN e 39,30% possuiam AN. Os autores concluiram que havia realmente correlacéo
significativa da AN com a Rl e, qguando combinados com o aumento do IMC, a incidéncia de
RI foi de 80%. Por outro lado, outros estudos elucidaram resultados diferentes onde houve
prevaléncia de AN entre os adolescentes, mesmo que de forma pouco discrepante (58,2% e
54%)47,48.

A AN ocorre frequentemente associada & obesidade em adolescentes. E uma doenca
crbnica que geralmente comeca na infancia e tem grande impacto na saude futura do
individuo. Nos Gltimos anos, o foco da pesquisa mudou para sua patogénese e identificacdo de
individuos obesos com risco de comorbidades®. Entretanto, diferindo um pouco do que se
tem discutido atualmente sobre AN, aqui neste estudo buscou-se identificar qual a relacdo da
mesma com os estagios de maturacdo sexual dos adolescentes que, ap0s as analises, verificou-
se que ndo houve associacdo significativa entre tais variaveis.

Quanto a caracterizacdo da maturacdo sexual foi obervado que a maioria dos
adolescentes, tanto as meninas quanto 0s meninos, econtravam-se no estagio 4 de maturacao
para gonadas e pelos, 64,4% e 88,3% respectivamente, dado esse semelhante, em partes, com
o que foi encontrado por MINATTO et al®® onde observaram prevaléncia nos estagio 2 e 4
para ambos 0s sexos.

Ainda nesse entendimento, as meninas aqui pesquisadas apresentaram uma
similaridade cronoldgica entre o desenvolvimento das mamas e do pelos pubianos em todos
0s estagios de maturacao sexual, o que ndo ocorreu entre 0s meninos. Diferentemente do que
foi econtrado neste estudo, geralmente ha uma certa variabilidade entre os estagios, uma vez
que cada adolescente evolui de maneira diferente entre os estagios seguindo a idade™. Para
cada sexo, a avaliacdo da maturacdo sexual é feita em duas etapas: mamas e pelos pubianos
para as meninas, e genitais e pelos pubianos para os meninos. Com isso, alguns adolescentes
poderdo estar em fases diferentes para cada uma destas caracteristicas, visto que a maturacao
das mesmas obedece a mecanismos hormonais e geneticos diferentes. A correlagédo de alguns
eventos pubertarios é maior com um determinado componente do estadiamento do que com
outro, por exemplo, a idade da menarca se correlaciona mais com o desenvolvimento

mamério do que com os pelos pubianos®?.
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Os resultados deste estudo demonstraram também que, em alguns casos, as médias
de algumas variaveis antropométricas aumentaram gradativamente de acordo como 0 aumento
dos estagios de maturacdo sexual, fato esse que pode ser observado no IMC das meninas, que
foi maior naquelas que encontravam-se no estagio 5 em relacdo aquelas que estavam nos
demais estagios (p<0,001). Para Karlberg> e Suliga® a altura é caracterizada como um bom
indicador de saude para adolescentes, estando fortemente associada aos estagios de maturacao
sexual. De acordo com Tanner®, a altura est associada com todas as mudancas na fase da
puberdade, e ndo apresenta associacdo com o0 peso. Porém, cabe destacar que nesta pesquisa
ndo foi possivel avaliar esse tipo de resultado, visto que ambas variaveis ndo foram analisadas
isoladamente, mas sim a relagéo entre elas (IMC).

Em um estudo que avaliou a associacdo entre estado nutricional, composicao
corporal e maturacdo sexual em adolescentes, evidenciou-se prevaléncia de excesso de peso
entre o sexo feminino (26,4%) além da composicdo corporal elevada (66,5%), também
superior entre meninas (82,1%; p<0,001). Notou-se, ainda, relagdo entre excesso de peso com
excesso de gordura corporal e obesidade abdominal. Observou-se que o percentual de gordura
corporal sofreu maior influéncia do IMC e idade entre os meninos e do IMC e estagio
maturacional entre as meninas (p<0,001), conforme os achados desta pesquisa, supracitados
anteriormente. Ao associar o estado nutricional e a maturagdo sexual, 48,8% dos individuos
com excesso de peso se encontravam no limite de velocidade de crescimento™. Pinto et al®
destacam que ha um incremento significativo no excesso de peso e obesidade abdominal
principalmente nos estagios finais da maturacao sexual.

A maturacgéo dos genitais e dos pelos pubianos esteve significativamente relacionada
com a pressdo arterial sistolica (PAS) (p<0,001), assim como a pressao arterial diastélica
(PAD) apenas com o0s pelos pubianos nos meninos (p<0,001). Um estudo realizado por Gaya

et al®’

com 416 adolescentes, foi observado que a influéncia da maturacdo sexual nos valores
de PA deve-se principalmente aos efeitos dissociados das varidveis estatura e massa corporal.
Por outro lado, Martins et al®® ao comparar as proporcées entre meninos e meninas plberes e
pos-puberes, ndo observaram diferencas significativas de pressao arterial.

Em relacdo a circunferéncia do pescoco (CP), observa-se que a medida esteve

relacionada com o desenvolvimento das mamas nas meninas e com o desenvolvimento dos
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genitais e pelos pubianos dos meninos (p<0,001). Assim como os resultados aqui

I°® constataram um crescente aumento da CP concomitantemente a

encontrados, Medeiros et a
evolucdo dos estagios de maturacdo sexual. Todavia, ndo foram encontrados estudos que
explicassem ou analisassem a relagé@o entre a maturacdo sexual e a CP.

Nas demais variaveis antropométricas ndo houve diferenca significativa entre os
grupos. No caso nas pregas cutaneas, nao houve diferenca significativa entre os estagios de
maturacao sexual, corroborando outros estudos®®®*1%2 Nesse sentido, essa condicéo pode ser
explicada porque nos meninos, por exemplo, 0 aumento do peso nessa fase é acompanhado
principalmente pelo ganho de massa muscular (de 80% para 90%) e pela estabilizagdo nos
niveis de massa de gordura, 0 que acaba propiciando poucas modificagdes nos niveis
absolutos de gordura subcutanea®®*.

Contudo, quando agrupadas variaveis antropométricas, clinicas e de maturacao
sexual dos adolescentes e analisadas sua correlagdo dentro da matriz de PCA, houve a
presenca de correlacdo forte e positiva entre elas. Nesse caso, foi possivel perceber que de
acordo com o crescimento das mamas houve também um incremento das varaveis IMC, CP,
prega cutanea tricipital (PCT), prega cutanea subescapular (PSE) e circunferéncia da cintura
(CC), o mesmo acontece no desenvolvimento dos genitais que foi correlacionado
positivamente com a CP e CC. Confirmando essa condi¢do, outros estudos, com delineamento
similar, demonstraram que o IMC ou a adiposidade corporal podem n&o ser decisivos para
desencadear a maturacdo sexual, mas o aumento da massa corporal e da adiposidade pode ser
uma consequéncia da maturagao sexual®*¢>¢",

Outro ponto que merece destaque € a correlacdo positiva entre algumas variaveis de
maturacdo com as clinicas, como o desenvolvimento dos genitais e dos pelos pubianos com a
PAS e PAD. Segundo Silva e Farias Junior®, o aumento gradativo da presséo arterial pode
estar associado as diversas alteracdes bioldgicas que o adolescente passa, como a maturacao
sexual.

Além disso, verificou-se que dentre as varidveis para a construcdo da PCA, algumas
apresentaram correlacdo negativa, isto é, foram inversamente proporcionais, como é 0 caso

dos genitais e pelos pubianos dos meninos com a PSE e indice de conicidade (IC), assim
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como as mamas com o IC. Na literatura ndo foi encontrado nenhum dado referente a relagdo
dos pontos constituintes da avaliacdo da maturacdo sexual com o IC.

Apos a rotacdo da PCA, foram gerados os 3 componentes de risco cardiovascular
(CRCV1, CRCV2 e CRCV3) advindos do agrupamento das variaveis clinicas e
antropométricas e, em seguida, foram correlacionados com os estagios de maturagdo sexual.
O CRCV1 foi melhor representado pelas variaveis antropométricas de composicao corporal
PCT, PSE e IMC e, quando correlacionado com os estagios, apresentou maior associacdo com
0 desenvolvimento das mamas. Isso demonstra que na avaliagdo antropométrica de
adolescentes do sexo feminino é importante considerar qual o nivel de maturacdo sexual — das
mamas especificamente — se encontram, uma vez que um possivel aumento dessas medidas
podem estar associadas a essa condicao.

No CRCV2 foi melhor descrito pela soma de variaveis clinicas e antropométricas
(PAS, PAD e CC). Apos a correlacao dos dados esse componente também esteve relacionado
ao desenvolvimento das mamas, assim como ao desenvolvimento dos genitais e pelos
pubianos estiveram positivamente correlacionados entre os meninos. Dessa forma, pode-se
inferir que na avalicdo dos niveis pressoricos dos adolescentes é necessario, portanto,
investigar a maturagéo sexual deles.

Por ultimo, o CRCV3 que foi representado CRCV3 foi melhor explicado por duas
variaveis antropomeétricas (CC e IC), diferentemente dos outros componentes, apresentou uma
correlacdo inversamente proporcional quando analisados com o0s estagios de maturacdo
referentes ao desenvolvimento das mamas nas meninas e dos genitais e pelos pubianos dos
meninos.

Nesse contexto, pesquisas cientificas acerca da relacdo da maturacdo sexual com
riscos cardiovasculares ainda se mostram incipientes, o que pode dificultar e limitar uma
sustentacdo tedrica mais consolidada frente a tematica. Por outro lado, isso mostra a
autencidade e o diferencial da presente pesquisa quanto aos dados inéditos aqui encontrados,

podendo, portanto, serem pontos de partida para novas e futuras discussoes.
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CONCLUSAO

Conclui-se que h4, de fato, relacdo entre o processo de maturacdo sexual e as
variaveis representativas dos riscos cardiovasculares em adolescentes, mesmo que ndo em sua
totalidade. Portanto, € de suma importancia considerar, dentro da avaliacdo das medidas
corporais e pressoricas, o estadiamento puberal desses sujeitos, visto que foi evidenciada a
real influéncia de uma medida sobre a outra.

Diante do exposto, os resultados desta pesquisa sdo de suma importancia, pois
comprovaram a necessidade e a importancia de se avaliar clinicamente o adolescente
considerando diversos parametros. Tendo em vista que a relacdo entre a maturacdo sexual e
0s riscos cardiovasculares foi comprovada, espera-se que os dados aqui apresentados sirvam,
pontanto, como base de reflexdo para uma pratica assistencial em salde integral e, sobretudo,
que sejam utilizados como instrumento de fundamentacdo para a implemetacdo de agdes de

promocdo da salde dos adolescentes.
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