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RESUMO

Introducdo/Objetivo: A magnitude da epidemia do excesso de peso nas criancas
e nos adolescentes € bem reconhecida. Criangas e adolescentes que permanecem
acima do peso estdo expostos a complicagcbes metabdlicas e endocrinas que
influenciam o estado de saude e nutricdo ao longo da vida. O objetivo deste estudo
foi analisar a associacéo entre dislipidemia e excesso de peso de adolescentes de
12 a 17 anos de Campo Grande, MS. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
de carater transversal e multicéntrico nacional de base escolar avaliados pelo
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) em cidades
brasileiras com mais de 100.000 habitantes. Resultados: Foram avaliados 777
adolescentes, apenas do turno da manha devido a necessidade de jejum para a
coleta de sangue, com idade entre 12 e 17 anos, sendo a idade média dos mesmos
de 14,45+1,56 anos. Destes, 37,7% (n=293) eram do sexo masculino e 62,3%
(n=484) eram do sexo feminino. Os resultados demonstram prevaléncia de excesso
de peso (EP) de 29,6%, esteve associado a dislipidemia. Conclusdes: O excesso
de peso esteve associado a dislipidemia, sendo que o baixo nivel de HDL-c foi a
principal alteracdo encontrada. O nivel de glicose elevado associou-se ao sexo
masculino na faixa etaria de 12 — 14 anos. Por se tratar de uma populagéo jovem
que ainda ndo apresenta complicacbes clinicas decorrentes das dislipidemias,
acOes frequentes de promocao e prevencdo eficazes devem ser planejadas e
implantadas de forma a evitar desfechos desfavoraveis na vida adulta.

Palavras-chave: excesso de peso, dislipidemia, risco cardiovascular, adolescentes.



ABSTRACT

Introduction / Objective: The magnitude of the epidemic of overweight in children
and adolescents is well recognized. Children and adolescents who remain
overweight are exposed to metabolic and endocrine complications that influence
health and nutrition throughout life. The aim of this study was to analyze the
association between dyslipidemia and overweight in adolescents aged 12 to 17
years in Campo Grande, MS. Materials and Methods: This is a cross-sectional and
multicenter national school-based study evaluated by the Study of Cardiovascular
Risks in Adolescents (ERICA) in Brazilian cities with more than 100,000 inhabitants.
Results: 777 adolescents were evaluated, only in the morning shift due to the need
for fasting for blood collection, aged between 12 and 17 years, with an average age
of 14.45 + 1.56 years. Of these, 37.7% (n = 293) were male and 62.3% (n = 484)
were female. The results show a prevalence of overweight (PE) of 29.6%, was
associated with dyslipidemia. Conclusions: Excess weight was associated with
dyslipidemia, and the low level of HDL-c was the main alteration found. The elevated
glucose level was associated with males in the age group 12 - 14 years. As it is a
young population that does not yet have clinical complications resulting from
dyslipidemia, frequent actions for effective promotion and prevention must be
planned and implemented in order to avoid unfavorable outcomes in adulthood.

Keywords: overweight, dyslipidemia, cardiovascular risk, adolescentes.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transformacdes diversas nas esferas fisicas,
afetivas, cognitivas e comportamentais. Marcada por um intenso processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, influenciadas por fatores enddgenos e
exogenos (MIRANDA, ORNELAS e WICHI, 2011).

Os fatores enddgenos desempenham um papel importante favorecendo aos
fatores exdgenos um ambiente interno vulneravel ao desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) (OLIVEIRA et al., 2003). Os fatores
ambientais associados aos habitos de vida familiar s&o os mais importantes para
iniciar o desenvolvimento das DCNT'’s, especialmente 0 excesso de peso. A adogéo
de comportamentos de saude ou de risco a saude, adquiridos na adolescéncia
tendem a se perpetuar na vida adulta (MIRANDA, ORNELAS, WICHI, 2011,
BRASIL, 2016).

Fatores enddgenos, geralmente estdo relacionados a fatores genéticos,
alteracdes metabdlicas e endocrinoldgicas e sdo responsaveis por somente 1% dos
casos de obesidade. E 0s 99% que restaram sdo causados pelos fatores exdégenos,
influenciados pelas regras sociais, condicBes socioeconémicas, habitos e valores
da familia e dos diversos ambientes de convivéncia (LEVY, 2010).

Como fator exdgeno, tanto na infancia quanto na adolescéncia, observa-se:
substituicdo de refeicbes balanceadas por lanches rapidos com valores nutricionais
inadequados, consumo excessivo de alimentos e bebidas ricos em acucares livres,
influenciado por propagandas das indastrias de alimentos, baixo consumo de frutas
de hortalicas e o sedentarismo, como resultado do estilo de vida das familias, e a
reducdo dos espacos livres destinados ao lazer e atividades fisicas (MIRANDA,
ORNELAS, WICHI, 2011).

Por ser uma fase de modificacdo em relacdo ao estado nutricional e
composicdo corporal, bem como experimentacdo de novos comportamentos e
vivéncias, esse € um periodo onde se identificam fatores de risco para doencas
cardiovasculares e dislipidemias, que podem persistir ao longo da vida, por isso,
medidas de promogéao e prevencgao séo tdo importantes (CABRERA et al., 2014).

Medidas de promocéao e prevencao a saude de adolescentes necessitam de
iniciativas locais que fomentem a participacdo destes jovens com atividades

culturais e esportivas que devem ser apoiadas e valorizadas. A¢bes de educacao
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preventivas e de atendimento as suas necessidades de saude sédo fundamentais e
devem envolver a participacdo e colaboracdo de outros setores e da propria
comunidade (BRASIL, 2010).

E necessario enfatizar que além dos jovens estarem expostos as altas taxas
de mortalidade por causas externas, ainda enfrentam a coexisténcia de
enfermidades transmissiveis e ndo transmissiveis, pois isto € a realidade de paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2010).

No Brasil, no que diz respeito a enfermidade do (EP) entre os adolescentes,
observa-se aumento acelerado na frequéncia do ganho de peso, e tem sido
observado que aqueles que permanecem acima do peso estdo expostos a
complicacbes metabdlicas e enddcrinas que influenciam o estado de saude e
nutricdo ao longo da vida, como o desenvolvimento de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTs) (BRASIL, 2010; CARNEIRO, 2000).

As DCNTSs, entre elas as cardiovasculares, respiratdrias crénicas, canceres
e diabetes, foram responsaveis por 63% de todas as mortes no mundo,
correspondendo a 38 milhdes de mortes anuais em adultos, sendo consideradas as
principais causas de mortes e incapacidades em gquase todos os paises e, recai
especialmente nas camadas pobres da populacédo, de grupos vulneraveis, como 0s
idosos e a populacéo de baixa escolaridade e renda (SCHMIDT, 2011).

Outro fator importante para as doencas cardiovasculares é a formacéo de
ateromas na parede das artérias, com evolucéo lenta, silenciosa e assintomatica,
surgindo na aorta a partir dos trés anos de idade, atingindo as coronarias na
adolescéncia e progredindo nas fases da vida. Podem ser preditivas para ocorréncia
de doenca cardiovascular em adultos, como infarto do miocéardio, acidente vascular
cerebral e doencga vascular periférica (CARVALHO et al., 2007).

Neste sentido, o Brasil precisa realizar esforcos na formulacéo,
implementacg&o e concretizacdo de politicas de promocéo, protecdo e recuperacao
da saude, sobre os multiplos fatores que incidem no cotidiano da vida dos
adolescentes em seus diversos territorios.

Desta forma, com intuito de contribuir com dados qualificados sobre a saude
e nutricdo de adolescentes de Campo Grande — MS, o presente estudo analisou a
associacdo da dislipidemia com EP naqueles com idade entre 12 a 17 anos,

fornecendo um tracado da distribuicdo da dislipidemia, apontando a necessidade de
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intervencao, disseminando informacgdes de relevancia a gestores da area de saude,

com vistas a apoiar as estratégias e politicas de atencao a saude do adolescente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia é caracterizada pela passagem da infancia para a fase
adulta, periodo que ocorre o desenvolvimento fisico, mental, emocional e social. E
uma fase marcada pelas mudancas corporais da puberdade e o surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias (BRASIL, 2016).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia corresponde
ao periodo entre os 10 e 19 anos de idade. A Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) utiliza o termo youth para classificar os individuos que se encontram entre
15 e 24 anos de idade, este critério é utilizado principalmente para fins estatisticos
e politicos e foi definido considerando as caracteristicas e necessidades dos
adolescentes. Na faixa etaria correspondente a este ciclo da vida ocorrem
variacoes, pois, dependem dos objetivos e finalidades dos 6rgdos que atuam com
esta populacao (OMS, 2005).

No Brasil, o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA) define a
adolescéncia como o periodo de 12 a 18 anos de idade. O ECA dispfe sobre a
protecao integral a crianca e ao adolescente (Lei n°® 8.069 de 13 de julho de 1990).

Para o Ministério da Saude (MS), cronologicamente, esta etapa da vida
corresponde o periodo de 10 a 24 anos de idade, com o objetivo de ampliar o
atendimento aos adolescentes e desenvolver acbes em assisténcia em saude,
buscando assim acompanhar as repercussdes do processo saude-doenca ao qual
este grupo esté vulneravel (BRASIL, 2010).

No ERICA, visto que foi um estudo de base escolar a faixa etéria foi definida
entre 12 e 17 anos, este periodo de idade corresponde aos anos escolares definidos
para a selecéo dos adolescentes no processo de amostragem. A coleta de dados
do ERICA iniciou em fevereiro de 2013 a novembro de 2014, do qual o presente
estudo faz parte.

2.2 Avaliacéo do estado nutricional de adolescentes

Estado nutricional é o resultado do equilibrio entre a ingestéo e a perda de

nutrientes, sendo considerado um indicador da qualidade de vida de uma populacao
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(ALBANO e SOUZA, 2001). A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo
identificar distarbios nutricionais, possibilitando intervencdo para auxiliar na
recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude de um individuo e/ou
coletividades (WHO, 1995).

A interpretacdo das informacdes obtidas pode ser por estudos dietéticos,
bioquimicos, antropométricos e/ou clinicos, objetivando a descricdo do estado
nutricional do individuo ou de coletividades (VASCONCELOS, 2008).

A avaliacdo antropométrica € um importante método para o diagnéstico do
estado nutricional, pois fornece estimativas de prevaléncia e gravidade de
alteracdes nutricionais, que exerce influéncia nos riscos de morbimortalidade e no
desenvolvimento e crescimento dos adolescentes, mediante procedimento simples,
nao invasivo, rapido e de boa aceitacdo; a partir da combinacdo de informacdes
como: peso, estatura, sexo e idade, obtém-se indices antropométricos,
consequentemente o estado nutricional do individuo/populagcédo (WHO, 1995).

Outros métodos podem ser empregados para detectar o estado nutricional
de individuos como: a absortometria de raio-X de dupla energia (DEXA), pesagem
hidrostética, plestimografia e hidrometria, sendo que estes sdo os mais indicados
para avaliar gordura corporal. Porém, esses métodos sdo complexos e caros faz
com que sejam pouco utilizados (FREEDMAN et al., 2004).

Ja a afericdo de circunferéncias corporais, sao simples e de baixo custo,
sendo 0s mais empregados em estudos de base populacional ou com maior nimero
de individuos (NEOVIUS et al, 2005).

O IMC é o indicador mais utilizado, em todas as faixas etarias, para
determinar sobrepeso e obesidade. Apesar de ndo avaliar a distribuicdo da gordura
corporal, o IMC é adequado para inferir EP em jovens (NEOVIUS, LINNE,
ROSSNER, 2005).

De acordo com o IMC os adultos sao classificados pela razado entre peso
corporal (kg) e estatura (m) ao quadrado (IMC = Peso/Estatura?) e os valores deste
indice séo utilizados pela OMS para a classificagdo do estado nutricional (WHO,
2015).

Para classificacdo de adolescentes devem ser consideradas algumas
especificidades quanto aos pontos de corte, devido ao rapido desenvolvimento
observado neste periodo (LI et al., 2016).
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A OMS, identificou a necessidade de desenvolver um novo padrao
internacional de um conjunto de curvas adequadas para avaliar o crescimento e
estado nutricional de criancas e adolescentes. Até entdo, as curvas eram as
utilizadas baseadas em referéncias do National Center for Health Statiscs (NCHS).
Assim, em 2006, ocorreu o lancamento das novas curvas para menores de 5 anos
e em 2007 para criancas a partir de 5 anos e adolescentes (até 19 anos) (ONIS,
2007).

No Brasil, estas sao as curvas de referéncia adotadas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude, que classificam
o estado nutricional dos adolescentes brasileiros, a partir da idade, com dados
antropométricos de peso e estatura (IMC para idade e estatura para idade) de
acordo com percentil ou escore-z (BRASIL, 2007).

Estudo realizado por Li e colaboradores (2016), avaliaram a confiabilidade
das semelhancas e diferencas entre as referéncias do estado nutricional dos
adolescentes com base em trés critérios padréo: graficos de crescimento do Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) de 2000, curva de crescimento
utilizada pelos Estados Unidos, padroes da Forca-Tarefa Internacional da
Obesidade (IOTF) de 2000 abrangendo cinco diferentes paises (Brasil, Gra-
Bretanha, Holanda, Cingapura e Estados Unidos) e na regido de Hong Kong e,
referéncias de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (LI et al, 2016;
CDC, 2000; IOTF, 2000).

Os trés critérios de classificacdo de estado nutricional tém alta concordancia
entre os trés métodos. Associacdes do estado nutricional com correlatos de saude
selecionados foram semelhantes, independentemente dos métodos. Assim, as trés
classificagcdes podem ser consideradas comparaveis para a maioria dos objetivos
de pesquisa e prética (LI et al., 2016).

Neste estudo, foram utilizados os pontos de corte de IMC por idade e sexo
proposto pela OMS, pois, sdo as curvas de referéncia para avaliacdo do estado
nutricional de adolescentes utilizadas no Brasil, pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2007).
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2.3 Excesso de peso e a dislipidemia entre adolescentes

A modernidade trouxe mudancas demogréficas e tecnoldgicas intensificadas
determinando mudangas no consumo alimentar e no estilo de vida das populacdes
de diversos paises. Essas transformacfes refletem no processo da transicao
nutricional em que ha um nimero crescente e acelerado de sobrepeso e obesidade
e um decréscimo no numero de pessoas com baixo peso, principalmente em
populacdes de baixa e média renda (WHO, 2015; MALTA, 2014).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o sobrepeso e a obesidade
como um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus
capazes de prejudicar a saude dos individuos (OMS, 2000).

No Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, o perfil do estado
nutricional tem apresentado a coexisténcia de doencas de caréncia alimentar, tais
como a desnutricdo proteico-calérica, anemia ferropriva e deficiéncias de vitaminas,
e aquelas advindas do processo da modernizacao e as metabdlicas como diabetes,
EP, dislipidemia, hipertensao arterial e diversos tipos de neoplasias (BRASIL, 2010).

O EP em criancas e adolescentes representa um problema relevante de
saude publica, considerado uma epidemia mundial. O aumento desta epidemia ira
afetar a salde dos adultos das proximas décadas ja& que a obesidade na
adolescéncia, € fator de risco para a obesidade e desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares na vida adulta (WHO, 2015).

O conhecimento de como os adolescentes vivem e se comportam possibilita
mensurar a magnitude e a distribuicdo dos fatores de risco a saude em diversos
aspectos (REIS et al., 2018).

Em um estudo liderado pelo Imperial College London e pela OMS (ABARCA-
GOMEZ et al., 2017), o numero de criangas e adolescentes obesos em nivel
mundial aumentou mais de dez vezes nas ultimas quatro décadas. Fator importante
de se realizar medidas pela associacédo entre obesidade e aparecimento precoce
de doencas.

No Brasil a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) — (IBGE 2010) 20,5%
dos adolescentes (10 a 19 anos) apresentaram excesso de peso.

Em 2009, foi lancada a | Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE), e

posteriormente duas outras edi¢des (2012 e 2015), fruto da parceria com o
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Ministério da Saude e apoio do Ministério da Educacédo, permitindo conhecer e
dimensionar os fatores de risco e protecdo a saude dos adolescentes. A pesquisa
foi realizada por amostragem, utilizando como referéncia para selecédo o cadastro
das escolas publicas e privadas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira — INEP (BRASIL, 2010; 2013; 2016).

Em 2015, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE (2015),
encontrou prevaléncia de EP de 23,7%, entre escolares de 13 a 17 anos (BRASIL,
2016).

Dados coletados em 2013 e 2014 do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) (2016), revelaram a prevaléncia de obesidade de 8,4% em
adolescentes de 12 a 17 anos (BLOCK, 2016).

Evidéncias sugerem que o EP nesse ciclo de vida estd associado a
complicacBes de saude de longo prazo, aumento da pressao arterial, alteracdes do
perfil lipidico (dislipidemia) e glicidico (DIETZ, 1998).

AV Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengéo da Aterosclerose (2017),
destaca estudos brasileiros populacionais, segundo regido e critério, apresentando
prevaléncias entre 10 a 23,5% de dislipidemias em criancas e adolescentes.
(XAVIER, et al., 2013).

O estudo ERICA conduzido entre 2013-2014, demonstrou prevaléncias entre
escolares adolescentes com relacdo aos lipideos séricos analisados, como: 20,1%
com Colesterol Total elevado (IC95% 19,0-21,3), 46,8% com lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) abaixo do valor aceitavel (IC95% 44,8-48,9), e 7,8% com
hipertrigliceridemia (IC95% 7,1-8,6), quando analisados por sexo, os valores foram
maiores entre as meninas (FARIA-NETO et al, 2016).

As dislipidemias s&o fatores determinantes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, estando classificadas entre os mais importantes fatores
de risco para doenca cardiovascular aterosclerética, juntamente com a hipertenséo
arterial, a obesidade e o diabetes mellitus (XAVIER et al., 2013).

Os individuos considerados dislipidémicos sdo aqueles que apresentam
valores alterados para pelo menos um dos componentes do perfil lipidico (XAVIER,
et al., 2013).

De um modo geral sobre o ponto de vista fisiologico e clinico os lipidios
biologicamente mais importantes sao os fosfolipidios, o colesterol, os triglicérides

(TG) e os acidos graxos, sendo que os fosfolipidios formam a estrutura basica das
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membranas celulares; o colesterol participa da sintese dos hormdnios esteroides,
dos acidos biliares e da vitamina D. Além disso, o colesterol atua na fluidez e
permeabilidade das membranas celulares e na ativacao de enzimas ai situadas. Os
triglicerideos séo formados a partir de trés acidos graxos ligados a uma molécula
de glicerol e compdéem uma das formas de armazenamento energético mais
importantes no organismo, sendo depositados nos tecidos adiposo e muscular
(XAVIER et al., 2013).

Ainda que, uma parte do colesterol seja adquirido na dieta, a maior parte €
sintetizada pelo figado, através da molécula de acetato. A homeostase dele
depende do seu transporte entre o0s tecidos periféricos e o figado, sendo este érgéo
regulador de uma parte da sintese do colesterol, a excrecdo através da bile, a
secrecao no sangue através da Lipoproteina de Densidade Muito Baixa (VLDL), a
modulacdo dos receptores celulares, a formacdo dos ésteres de colesterol e o
armazenamento deste. O intestino regula a absor¢cdo do colesterol e a excregcao
pelas fezes. A sintese e secrecdo dos acidos biliares sdo as principais rotas de
eliminagdo do colesterol do organismo (ZHAO; DAHLMAN-WRIGHY, 2010).

A hipercolesterolemia, principalmente o aumento do LDL (Lipoproteina de
baixa densidade), é o mais importante preditor das DCV, porque as particulas de
LDL contém 70% de colesterol no sangue, sendo o principal alvo de intervencéo
médica. Esse colesterol (LDL) é constituido de subfraces heterogéneas em termos
de composicdo, tamanho, densidade, e se associa com a Doenca Arterial
Coronariana (DAC). Uma subfracdo de LDL-c pequena e densa € o LDL-c tipo B; e
a outra grande e flutuante, LDL-c tipo A (HANAK et al., 2004). As particulas de LDL-
c tipo B sdo mais facilmente oxidaveis, o que as tornam mais aterogénicas, sendo
assim, mesmo em individuos com niveis normais de LDL-c, o perfil lipidico pode ser
menos favoravel, dada a proporcdo entre as subclasses das lipoproteinas
(SIQUEIRA et al., 2006).

A razao triglicerideo/HDL-c (TG/HDL-c) é considerado um potente preditor
do desenvolvimento de DAC correlacionando-se diretamente com o nivel de LDL-c
tipo B no plasma e com a presenca de fatores de risco para aterosclerose (HOLMES
et al., 2008).

As dislipidemias podem ser classificadas em primarias e secundarias. As
primarias ou sem causa determinada muitas vezes tém origem hereditaria. As

secundérias sdo causadas por outras doencas, uso de medicamentos ou estilos de
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vida, sendo que dieta, tabagismo, etilismo e sedentarismo sdo mais frequentes e de
mais facil prevencdo e tratamento. Algumas causas secundarias sao o diabetes
mellitus, o hipotireoidismo e a sindrome nefrética, além do emprego de
medicamentos como a isotretinoina (XAVIER et al., 2013).

Em geral, as dislipidemias de origem genética como a hipercolesterolemia
familiar cursam com manifestacGes cardiovasculares mais precoces e de maior
gravidade. Uma desordem hereditaria deve ser sempre considerada em criangas e
adolescentes com pais e avos com histéria de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)
precoce (homens < 55 anos ou mulheres < 65 anos) (XAVIER et al., 2013).

Conforme a Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2013), em sintese, o rastreamento universal para dislipidemia em
individuos acima de 10 anos deve ocorrer na rotina da consulta, com analise do
perfil lipidico. Para criancas mais novas, entre 2 e 10 anos de idade, esta indicado

nas seguintes situacoes:

» Histérico familiar de colesterol elevado e/ou de Doenca Arterial
Coronariana (DAC) prematura (homens < 55 anos ou mulheres < 65 anos).

» Se a crianga apresentar xantomas, arco corneano, fatores de risco
(hipertensdo arterial, diabetes, fumo ou obesidade) ou doenca
aterosclerética (XAVIER, 2013).

E importante destacar que os habitos de vida saudaveis, um estilo de vida
ativo e alimentacdo adequada, podem estar associados a menor incidéncia de
DCNT e da mortalidade cardiovascular em adultos, bem como a reducédo da
prevaléncia do EP e dislipidemia em criancas e adolescentes (MELLO, 2004).

As complicacdes de saude podem estar relacionadas aos processos de
urbanizacao, visto que existem barreiras que inviabilizam as atividades fora de casa,
como o aumento da violéncia, a tecnologia e as facilidades obtidas decorrentes da
modernizacdo. Esta modificagdo de habitos de vida dos individuos, onde as
atividades diarias e brincadeiras de rua estdo sendo substituidas por atividades
sedentarias, afeta a saude presente e futura do adolescente (CRAEMER, 2011).

A dislipidemia infantil é frequentemente secundaria ao EP, ocorrendo uma
associacdo positiva entre incidéncia de EP e dislipidemia em criancas e
adolescentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).
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Evidéncias demonstram que niveis elevados de CT, LDL-c e TG, assim como
niveis reduzidos de HDL-c, estéo relacionados com maior incidéncia de hipertenséo
e doenca aterosclerotica (FRANCA; ALVES, 2006).

A doenca aterosclerética pode iniciar-se na infancia pelo aumento do
colesterol plasmatico (dislipidemia), que se potencializa no decorrer da vida pelo EP
e por outros fatores, como historia familiar, inatividade fisica, dieta inadequada e
hipertensao arterial (CORONELLI; MOURA, 2003).

Ja é observado que aos trés anos de idade estrias gordurosas tendem a
aparecer na camada intima da aorta, nas coronarias, e durante a adolescéncia vai
progredindo significativamente ao longo da vida. A lesdo que ocorre durante este
processo aterosclerético é responsavel por resultados clinicos como infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral isquémico por obstrucéo do lumen arterial
ou ruptura da placa, apos ocorrer liberagdo de substancias trombogénicas
(DANIELS; GREER, 2008).

2.4 Determinantes do excesso de peso entre criancas e adolescentes

Os determinantes da saude podem ser definidos como os fatores que
influenciam, afetam e/ou determinam a saude da populacédo e tem origem social,
econdmica, cultural, ambiental e biol6gica/genética (CARVALHO, 2012).

Para melhor compreender e analisar os determinantes da saude, séo
frequentemente agrupados em cinco categorias: fixos ou bioldgicos (idade, sexo,
fatores genéticos); sociais e econdbmicos (pobreza, emprego, posicao
socioecondmica, exclusdo social); ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade
da 4gua, ambiente social); estilos de vida (alimentacéo, atividade fisica, tabagismo,
alcool, comportamento sexual) e acesso aos servi¢cos (educacédo, saude, servicos
sociais, transportes, lazer) (GEORGE, 2011).

No Brasil, os processos de transicdo demogréafica, epidemioldgica e
nutricional, atribuidos ao crescimento da renda, a urbanizacdo, industrializacéo,
mecanizacdo da producdo e maior acesso a alimentos, como 0s processados,
contribuiram para um maior risco de desenvolvimento de DCNT (SCHMIDT et al.,
2011).

O contexto social tem papel principal neste processo de desenvolvimento do

comportamento alimentar, principalmente nas estratégias utilizadas pelos pais para
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a crianca alimentar-se ou aprender a comer alimentos especificos. Estes
comportamentos podem apresentar estimulos tanto adequados quanto
inadequados na construcdo das preferéncias alimentares da crianga e no
autocontrole da ingestéo alimentar (RAMOS; STEIN, 2000).

A familia € primordial na construcdo do habito alimentar das criancas,
portanto, € importante avaliar a influéncia do estilo de vida dos pais no
comportamento delas pois, habitos de ingestdo parental mostraram-se
determinantes potenciais no consumo frequente da crianca (HENNESSY et al.,
2012).

A baixa escolaridade dos pais, em particular a materna, pode contribuir de
forma significativa para a caréncia de alimentos e para uma escolha/preferéncia
inadequada das preparacdes e/ou produtos alimentares, determinando agravos
nutricionais nas criancas e adolescentes (SILVEIRA et al., 2010).

Revisao de literatura brasileira em base de dados sobre a prevaléncia e os
fatores associados ao déficit de estatura e ao EP em criancas e adolescentes de
cinco a 19 anos, evidenciou que os determinantes do estado nutricional em criancas
e adolescentes estdo condicionados aos padrdes socioecondmicos, familiares e as
caracteristicas comportamentais referentes aos habitos de vida. No déficit da
estatura, ressalta-se a influéncia da escolaridade, da renda e do saneamento
basico. Para o EP, destaca-se a associacdo com a condi¢cdo socioecondmica, a
escolaridade dos jovens e de seus pais e com o estilo de vida sedentario (LEAL,
2012).

Porém, para o estudo realizado por Kneipp et al, (2013), com escolares do
primeiro ao quinto ano de trés escolas municipais de Itajai (SC), ndo encontraram
associacdo estatisticamente significativa entre o EP e as variaveis: sexo do
responsavel, renda familiar, escolaridade dos pais, tempo de trabalho, sexo da
crianca, ano em que estuda, meio de deslocamento trajeto casa/escola e consumo
diario de café da manha. Mas, o EP dos pais esteve associado ao EP infantil e com
hébito de realizar refeicdes em frente a televiséo.

Apesar de o estudo supracitado néo ter encontrado associacao entre EP e
caracteristicas socioecondmicas, o EP é reconhecido como um problema social com
causas complexas, apresentando diferentes determinantes correlacionados a
mudancas sociais mundiais associadas a intensa urbanizagdo, destacando: os

fatores sociais e comportamentais. Os determinantes, como a dieta e atividade
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fisica, influenciam diretamente no peso, enquanto fatores contextuais, como o
ambiente fisico e social, tém influéncia indireta. Para entender a etiologia do EP,
essas caracteristicas devem ser consideradas (GONZALEZ-MUNIESA, 2017).

Sendo assim, para entender a etiologia do EP e tracar acdes de intervencdes
no combate a frequéncia elevada do EP em criancas e adolescentes é necessario
atingir varios niveis dos diferentes determinantes, de maneira direta com programas
educativos que abordem mudancas nos estilos de vida (mudancas na dieta e
exercicio fisico) e indireta com politicas que visem mudancas no meio ambiente
(GONZALEZ-MUNIESA, 2017).

2.5 Promocado, prevencao e programas de recuperacdo da saude

Promocdo da salude € o processo que permite as pessoas controlar e
melhorar a sua saude e qualidade de vida, com participacéo efetiva deste processo
social e politico, e além de incluir acdes direcionadas ao fortalecimento das
capacidades e habilidades dos individuos, direciona-las para mudancas das
condicBes sociais, ambientais e econémicas para diminuir seu impacto na saude
individual e publica (MALTA et al., 2009)

Sendo assim, promover saude é tracar uma estratégia de articulacdo mais
ampla que prevencdao, pois, confere visibilidade aos fatores que colocam a saude
da populacédo em risco. Ela ndo se refere apenas a uma determinada doenca ou
desordem, mas sim a saude e o bem-estar geral e direciona os individuos a
responsabilidade por sua saude (CZERESNIA, 2003).

Além disso, a promocao da saude lida com estilos de vida, buscando espacos
saudaveis. Ja a prevencao é vista simplesmente como evitar doencgas e tem como
objetivo controlar a transmissdo das doencas infecciosas e a reducao do risco de
doencas crbnicas ndo-transmissiveis (BRASIL, 2010).

A obesidade vem sendo objeto de intervencdo governamental no Brasil,
desde a primeira versédo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (1999),
quando ja despontava como questao de saude publica, em fungdo do aumento de
sua prevaléncia (HENRIQUES, et al., 2018).

Os programas de prevencédo do EP envolvendo uma dieta e/ou atividade
fisica (AF) tém sido realizados em muitos paises de alta renda (HO et al, 2012). No
Brasil, Gabriel et al, (2008), Sichieri et al, (2008) e Vargas et al,e (2011), também
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relatam resultados positivos de programas de educacéo alimentar e nutricional que
abordam hébitos alimentares de risco para o desenvolvimento de obesidade entre
adolescentes.

O Ministério da Saude tem, como uma de suas metas no Plano de Ac¢bes
Estratégicas para o enfrentamento das DCNT, aumentar a frequéncia de atividade
fisica no lazer. O plano possui diretrizes e acdes em vigilancia, informacao,
avaliacdo, monitoramento, promoc¢do da saude e cuidado integral. Entre estas
acoOes, estda o Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 5 de dezembro de
2007, que tem o objetivo de incentivar acdes de promocdo da saude e de habitos
saudaveis nas escolas como: cantinas saudaveis; e modificacdo de espacos fisicos
visando a pratica de aulas regulares de educacéo fisica e pratica de atividade fisica
(BRASIL, 2011).

Trabalhos de prevencdo do EP normalmente tém como foco a educacéo
nutricional de adolescentes em ambiente escolar. O contato do individuo com a
escola em suas duas primeiras décadas de vida, possibilita a insercéo de contetidos
de educacdo nutricional no curriculo escolar e estimula a préatica regular de atividade
fisica (GABRIEL, 2008; SICHIERI, 2008).

A escola € um espaco privilegiado e agrega grande parte dos adolescentes
da comunidade. Espaco onde possibilita o desenvolvimento da socializacéo,
formacao e informacdo, e € na escola onde estes jovens passam a maior parte do
seu tempo. Assim, envolver os adolescentes e jovens em projetos e acdes
educativas nas escolas, na comunidade em grupos de adolescentes, nas feiras de
saude, podera possibilitar o desenvolvimento da capacidade de serem promotores
de saude (BRASIL, 2007).

E importante destacar que as acdes em salde publica mais eficazes
geralmente sédo aquelas direcionadas a toda populacao, frequentemente legislativas
ou regulatorias. A¢cdes em educacdo para a saude direcionadas a individuos, na
auséncia de acOes destinadas a toda populacdo, possuem forca limitada pelo
ambiente social, em relacdo a promoc¢ao de mudancas de comportamento, e seu
efeito é frequentemente pequeno diante da propaganda massiva da industria de
produtos ndo saudaveis representados pela indastria de alimentos, pelas cadeias
de fastfood, pelas propagandas e programas de TV, por flmes e videogames, estas
sao algumas situacdes que mantém as criancas cada vez mais sedentarias e com
alto consumo caldrico (SCHMIDT et al, 2011).
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Por isso que, diante do citado, deve-se estimular e reforcar aos jovens a
importancia de se tornarem ativamente participantes nas decisdes no que se refere
aos cuidados de sua saude, isto ira contribuir na constru¢do de sua autonomia, além

de favorecer a adesdo ao servico e uma maior cooperacdo nas atividades

planejadas (BRASIL, 2007).



28

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a associacao entre dislipidemia e excesso de peso de adolescentes
de 12 a 17 anos de Campo Grande, MS, avaliados pelo Estudo de Riscos

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA).

3.2 Especificos

a) Estimar a prevaléncia do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e de
dislipidemia.

a) Investigar a associacao entre o perfil glicémico e lipidico com excesso de peso.
b) Relacionar a dislipidemia com as variaveis sexo, idade e peso ao nascer
(adolescentes) e caracteristicas maternas (peso, estatura, trabalho remunerado e

escolaridade).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Inclusao da pesquisa

Esta tese esta inserida em um amplo projeto detalhado de Estudo de Risco
Cardiovascular em Adolescentes (ERICA) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, que teve como principal objetivo analisar a associacdo entre
dislipidemia e EP de adolescentes de 12 a 17 anos de Campo Grande, MS,
avaliados pelo Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA).

O projeto ERICA é de carater transversal e multicéntrico nacional de base
escolar em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes. A coleta de dados
foi realizada entre fevereiro de 2013 a novembro de 2014. Foram investigados o0s
dados de 74.589 adolescentes de 1.274 escolas de 231 municipios brasileiros. O
projeto € coordenado pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP), Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Inovacédo (MCTI) e Ministério
da Saude (MS) e foi contemplado com a chamada publica
MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECIT — CT/SAUDE e FNS — SINDROME METABOLICA -
01/2008 (VASCONCELLOS et al., 2015).

A populagdo de pesquisa do ERICA corresponde ao conjunto de
adolescentes de 12 a 17 anos, que nao possuem qualquer deficiéncia temporaria
ou definitiva, ndo gravidas, e que cursam um dos trés ultimos anos do Ensino
Fundamental ou dos trés anos do Ensino Médio nos turnos da manha ou da tarde,
em escolas publicas ou privadas, urbanas ou rurais, localizadas em um dos 273
municipios com mais de 100 mil habitantes. A amostra € representativa da
populacdo de adolescentes escolares em ambito nacional, regional e para as

capitais.
4.2 Tipo de estudo e populacdo amostral
Este estudo é de caréater transversal, observacional, descritivo e analitico,

visto que se propOe a descrever a caracterizacdo dos aspectos epidemioldgicos do
sobrepeso/obesidade em adolescentes, além de verificar a hipétese de associagao
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entre este desfecho e a exposicdo padrdo alimentar sem a aplicacdo de
intervencoes.

Em Campo Grande — Mato Grosso do Sul (MS), foram selecionadas 29
escolas, entre publicas e privadas. A maioria das escolas foi da rede publica sendo
16 estadual, 8 municipal e 5 privada. As turmas (3 ultimas séries do ensino
fundamental e as 3 séries do ensino médio) e turnos (manha e tarde) foram elegidas
por meio de um Sistema Web, apds o cadastramento. Nas turmas selecionadas,
todos os alunos foram convidados a participar da pesquisa, porém houve coleta de
sangue apenas para os alunos do matutino pela necessidade de jejum.

Devido a isto, no presente estudo, foram analisados somente os alunos que

estudavam no turno da manha.

4.2 Equipe de campo e Métodos de coleta de dados

O projeto ERICA em Mato Grosso do Sul foi conduzido pelo Grupo de
Estudos e Pesquisas em Popula¢@es Indigenas da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (GEPPI/UFMS).

Foram quatro equipes de campo, compostas por: quatro coordenadores de
campo, quatro supervisores de escola e 20 pesquisadores de campo, sendo estes:

Um (1) antropometrista: responsavel pela realizacdo das medidas de peso,
estatura e perimetros da cintura e do braco.

Um (1) responsavel pelas medidas de pressao arterial.

Dois (2) responsaveis pela realizacéo de recordatorio 24 horas.

Um (1) avaliador treinado para a antropometria, pressao arterial e
recordatorio 24 horas para ficar disponivel nas estacdes, dependendo do fluxo no
momento da coleta de dados.

As equipes de campo foram treinadas, pela coordenacéo geral do ERICA,

antes do inicio da coleta de dados.
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Nas turmas selecionadas, todos os alunos foram convidados a participar da
pesquisa e assinar o Termo de Assentimento (TA) (APENDICE B), Apenas as
turmas da manha foram convidadas a participarem da avaliagdo bioquimica, em
decorréncia do jejum. Para estes alunos, foi exigido o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), assinado pelos adolescentes e por seus
responsaveis. Os termos foram assinados em duas vias, sendo uma via da pesquisa
e a segunda via do aluno e/ou responsavel.

Para realizacdo das coletas de dados as seguintes etapas foram seguidas:
1) Recolhimento dos TA; 2) Aplicacédo de questionario; 3) Encaminhamento para as
estacdes de pesquisa: Pressao Arterial; Peso, estatura e perimetro da cintura e do
braco; recordatério alimentar de 24 horas e Estagio de Maturagéo Sexual.

Os adolescentes elegiveis foram convidados a preencher questionario em
formato eletronico, acessivel em PDA (Personal Digital Assistant), que contém a
identificacdo da cidade, escola, sexo, idade, cor da pele, tabagismo, alcoolismo e
hébitos alimentares, atividade laboral, satde reprodutiva, atividade fisica, nimero
de moradores e de sanitarios no domicilio, e horas de sono. Posteriormente foram
encaminhados, pela equipe de campo, nas estacdes de coletas.

O peso e estatura foram coletados com o auxilio de um biombo para garantir
a privacidade durante a coleta de dados. Para todas as medidas, os adolescentes
estavam descalgcos e com roupas leves.

Para a medir o peso corporal, foi utilizado a balanca digital, da marca Lider®,
modelo P150m, com capacidade de 200 Kg, precisédo de 50g.

Para a medicéo da estatura, foi usado um estadibmetro portatil desmontavel,
da marca Alturexata®, com resolu¢cdo em milimetros, peso proprio de 3,7kg e
estatura méaxima de 213 cm.

Para medir a estatura a cabeca do adolescente deveria estar sem aderecos
(boné, arco, tiara, prendedores de cabelo, trancas, etc). Solicitava-se ao
adolescente que se posicionasse sobre a plataforma de apoio dos pés. A parte
posterior da cabeca, as costas, as nadegas, as panturriihas e os calcanhares
deveriam tocar o apoio vertical do estadidmetro (LOHMAN, 1988).

No caso de joelhos em “X” (genovalgo), os pés deveriam ficar separados, de
forma que as bordas mediais dos joelhos se tocassem, mas ndo se sobrepusessem.

Quando o adolescente ndo era capaz de encostar todos 0s pontos

simultaneamente no estadidmetro, mantendo uma postura natural, o pesquisador
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certificava garantir que encostasse as nadegas e o calcanhar, ou a cabeca na base
vertical do equipamento.

Com a cabega posicionada no Plano de Frankfurt, solicitava-se que
inspirasse profundamente e se mantivesse ereto. Em seguida, posicionava a haste
movel até comprimir o cabelo do adolescente e, fazia a leitura na escala numérica
em centimetros. A medida era digitada imediatamente no PDA. Duas medidas foram
realizadas e poderia ter uma variagdo maxima de 0,5cm entre as duas, sendo que
0 sistema automaticamente calculava a média das duas medidas. Quando a
variacdo passava este valor, as medidas deveriam ser realizadas novamente.

Foi calculado o IMC, definido como peso (Kg) dividido pelo quadrado da
estatura (metros) (BRSIL, 2008).

A Ultima estagéo (Estagios de Tanner), o adolescente foi avaliado referente
ao desenvolvimento puberal. Nesta estacdo o0 adolescente respondia
individualmente no PDA as informacdes referentes a escala de Tanner (TANNER,
1962).

Para os pais dos adolescentes, foram enviados questionarios impressos, com
0 objetivo de identificar a vida pregressa dos adolescentes, entre eles 0 peso ao

nascer.

4.2.1 Exame laboratorial (bioguimico do sangue)

A coleta de sangue foi realizada nas escolas com orienta¢des prévias pelos
pesquisadores aos alunos e familiares. Os pesquisadores foram orientados pelo
laboratorio de referéncia, no qual foram centralizadas todas as andlises
bioguimicas. Todos os laboratérios receberam documentagéo com o protocolo a ser
seguido em todas as etapas, do agendamento ao transporte para a unidade central,
incluindo o kit etiguetado para coleta de sangue de cada adolescente. Os
adolescentes foram orientados a ficar em jejum por 12 horas antes da coleta. Um
questionario foi aplicado antes do exame para confirmar o cumprimento do jejum.

Participaram da coleta de sangue e deste estudo somente os alunos do turno
da manha onde foram informados sobre a data da coleta de sangue, entregando os
Termos de Consentimento (TCLES) e orientados, sempre no dia anterior a coleta
sobre a importancia de realizar o jejum de 12 horas e apresentar assinado o
(TCLES).
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A coleta de sangue nas escolas foi realizada por um laboratoério previamente
contratado, porém as analises foram feitas por apenas um Laboratério Central (Rio
de Janeiro), garantindo assim a padroniza¢éo da técnica.

Com 10 dias de antecedéncia uma lista dos alunos das turmas selecionadas
era enviada ao laboratoério para que este preparasse todo o material necessario para
coleta.

Os laboratorios central e local seguiram o mesmo protocolo ao longo do
estudo, desde o agendamento da coleta de sangue até o transporte até a unidade
central. Seguindo os Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) e as Instrucdes de
Trabalho (IT) de acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial.

Momentos antes da coleta do sangue foi recolhido o TCLE devidamente
assinado pelos pais/responsaveis e pelos préprios alunos para a realizacdo do
exame, onde foi aplicado um questionario pré-exame incluindo perguntas sobre
horario da ultima ingestédo de alimentos, hora de dormir no dia anterior & coleta e
hora de acordar. Agua e medicamentos antes da coleta foram permitidos. Para
agueles que ndo cumpriram o jejum de 12 horas, uma nova tentativa de coletar a
amostra de sangue foi agendada. As informacbes foram registradas em um
programa no netbook, offline. Apdés a coleta, foi fornecido um lanche aos
participantes.

Os exames realizados foram colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol,
triglicerideos e glicose de jejum. O LDL-colesterol foi calculado pela formula de
Friedewald, vélida apenas para concentracfes plasmaticas de triglicerideos
menores que 400mg/dL: LDL-colesterol = (colesterol total — (HDL-colesterol +
triglicerideos /5). A tabela 1 mostra quais foram os métodos utilizados para analise
do sangue com seus respectivos pontos de corte. Foi definida como dislipidemia
niveis elevados de CT, LDLc, ou TG, ou niveis baixos de HDLc (XAVIER, 2013).

A glicose de jejum foi avaliada pelo método enziméatico GOD-PAP no
equipamento Roche modular analitico. Os valores de 100 mg/dL ou mais foram
considerados como glicemia elevada, conforme preconizado pela American
Diabetes Association (2006).

Triglicerideos e HDL-c foram analisados pelo método enzimatico

calorimétrico no equipamento.
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Quadro 1. Métodos para analise laboratorial e valores de referéncia.

. a Método b Desejaveis b Limitrofes b Aumentados
Lipides
P (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Colesterol Enzimatico
Total <150 150-169 2170
LDL-C Equaggo de <100 100-129 > 130
Friedewald
HDL-C Ensaio
colorimétrico 245 - -
enzimatico
Triglicerideos Enziméatico <100 100-129 =130

a Sociedade Brasileira de Patologia
bV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose, 2013.
LDLc: colesterol lipoproteico de baixa densidade; HDLc: colesterol de lipoproteina de alta densidade.

O desenho para a coleta de sangue e analise bioquimica esta detalhado e
descrito em artigo ja publicado (CUREAU, et al., 2016).

4.3 Variaveis estudadas

Com o propoésito de obter indicadores que estabelecam diferenciais das
condicBes de vida e saude dos adolescentes estudados investigou-se a exposi¢ao
de acordo com as variaveis: sexo, idade, peso, estatura e peso ao nascer, perfil
glicémico e lipidico (Colesterol Total e fracdes: HDL, LDL e Triglicerideos) dos
adolescentes, e caracteristicas maternas (peso, estatura, trabalho remunerado e

escolaridade).

4.3.1 Antropometria

Para a classificacéo do estado nutricional dos adolescentes, foram adotadas
as curvas propostas pela OMS, de 2007. Os pontos de corte seguidos foram:
escore-Z < -3 (muito baixo peso); escore-Z = -3 e < -2 (baixo peso); escore-Z = -2 e
< 1 (eutrofia); escore-Z > 1 (sobrepeso) e < 2; escore-Z > 2 (obesidade) (BRASIL,
2008).
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4.3.2 Peso ao nascer

O peso ao nascer foi identificado por meio do questionario do responsavel
autopreenchido (APENDICE D) informado pelos pais ou responsaveis. Foi
classificado como baixo peso < 2.500 gramas e macrossomia = 4.000 gramas
(BRASIL, 2012).

4.3.3 Caracteristicas maternas: IMC, trabalho remunerado e
escolaridade

Para a classificacdo do estado nutricional (IMC) da mae foi avaliado de
acordo com os pontos de corte proposto pela OMS (2007), sendo: baixo peso (IMC
< 18,5); peso normal (IMS = 18,5 - < 24,9), e excesso de peso (IMC = 25).

Na variavel trabalho remunerado, os dados foram categorizados de acordo
com as discriminacbes de atividades: fora de casa; em casa com afazeres
domeésticos; em casa sem considerar os afazeres domeésticos; ndo trabalha e ou
nao sei.

Quanto a escolaridade, as variaveis foram agrupadas a partir dos anos de
estudo, sendo classificada em: ndo estudou, até 4 anos, 6 anos, 9 anos, 12 anos, e
superior completo ou incompleto.

A escolaridade da mée associada as condi¢gdes socioecondmicas conferem
a esta variavel uma importante andlise de fator de protecdo para a saude dos
adolescentes (BRASIL, 2015).

4.4 Critérios de incluséo e excluséo de adolescentes na populacédo do estudo

Os critérios de exclusdo para participagdo do estudo foram adolescentes
portadores de deficiéncia fisica que impossibilitava a avaliagdo antropométrica;
adolescentes gravidas; indigenas e quilombolas; menores de 12 anos e maiores de
17 anos; e alunos que nao apresentaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) assinado.
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4.5 Tratamento dos dados e analise estatistica

A comparacao entre os adolescentes do sexo masculino e aqueles do sexo
feminino, em relagéo as variaveis quantitativas avaliadas neste estudo, foi realizada
por meio do teste t-student. O mesmo teste foi utilizado na comparacéo entre faixas
etarias e entre os diferentes estados nutricionais.

Os dados foram apresentados descritivamente através de representacao
tabular constando de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar possiveis
associacfes entre as variaveis de estudo foi utilizado o teste Qui-quadrado, e
calculadas as razdes de prevaléncia, com o0s respectivos intervalos de confianca de
95%.

Para estimar as raz0es de prevaléncia ajustadas, foi utilizada a Regressao
de Cox (com tempo igual a uma unidade), utilizando as variaveis com significancia
< que 20%. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Os programas utilizados foram EPI INFO versao 7 (Centers for Diseases
Control and Prevention, Atlanta/Gedrgia/Estados Unidos), e Bio Estat 5.3

(Sociedade Mamiraua, Belém/Para/Brasil).
4.6 Aspectos éticos

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, conforme parecer n° 211.862-0/2013 (ANEXO A).

A obrigatoriedade do TCLE (com assinatura dos pais/responsaveis e dos
préprios alunos) foi mantida para todos os alunos que participaram da pesquisa. A
direcdo da escola também assinou um termo de autorizacéo (Termo de Autorizacao
do Diretor), em 2 vias, sendo uma via do diretor e a segunda via da pesquisa
(APENDICE A).. Os pais/responsaveis foram informados sobre o estudo pela
cartilha explicativa do projeto sobre a metodologia da pesquisa.

Os CEPs dos Estados de Mato Grosso do Sul e Goias ndo aprovaram 0 Uso
de TA com dispensa de TCLE para os alunos do turno da tarde que nao fariam
exame de sangue, vigorando o uso de TCLE para todos os procedimentos.

No entanto, como os CEPs atuam de maneira independente, nos estados da

regido Sul, Mato Grosso e no Distrito Federal, foi exigido que os adolescentes
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assinassem um Termo de Assentimento Livre e Informado (TA) sendo que a
obrigatoriedade do TCLE (assinado pelos pais/responsaveis e pelos alunos) foi

apenas para aqueles alunos que realizariam coleta de sangue.
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5 Resultados

Neste estudo foram avaliados 777 adolescentes escolares do turno da
manh& com idade entre 12 e 17 anos, sendo a idade média dos mesmos de
14,45+£1,56 anos (média + desvio padréao). Destes, 37,7% (n=293) eram do sexo
masculino e 62,3% (n=484) eram do sexo feminino.

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados da comparacéo entre sexos,
em relacdo aos parametros antropométricos, entre os adolescentes avaliados neste
estudo. O peso dos adolescentes do sexo masculino foi significativamente maior do
qgue o dos adolescentes do sexo feminino (p<0,001). O mesmo foi observado em
relacdo a estatura dos adolescentes (p<0,001). Por outro lado, ndo houve diferenca
significativa entre os sexos, em relacdo a idade (p=0,510) e ao IMC (p=0,831) dos
mesmos.

Tabela 1 - Resultados da comparacdo entre sexos, em relacdo aos parametros
antropométricos, entre os adolescentes avaliados neste estudo. Campo Grande/MS
— 2013 (n=777)

Sexo
Variavel Total
Masculino Feminino P (n=777)
(n=293) (n=484)
Idade (anos) 14,40+1,56 14,48+1,55 0,510 14,45+1,56
Peso (kg) 62,00+16,26  55,76+12,12 <0,001 58,11+14,14
Estatura (cm) 168,29+10,13 159,96+6,18 <0,001 163,10+8,87
IMC (kg/m2) 21,67+4,43  21,74+432 0,831 21,71+4,36

Os resultados estdo apresentados em médiatdesvio padrdo. Valor de p no teste t-student. Em
negrito estdo destacados os valores de p significativos (<0,05).

Os resultados da avaliagao do estado nutricional dos adolescentes segundo
0 sexo estdo demonstrados na Figura 1. Apesar de observar um percentual maior
de meninos com EP, ndo houve associagao entre o sexo e o estado nutricional dos

mesmos (p=0,596).
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Figura 1: Grafico apresentando o percentual de adolescentes de ambos 0s sexos
avaliados neste estudo segundo o estado nutricional.

Do total de 777 adolescentes, 17,5% (14,8% a 20,2% 1C95%) apresentaram
colesterol total elevado, 26,4% (23,3% a 29,5% 1C95%) limitrofe e 56,0% (52,5% a
59,5% IC95%) desejavel. A associacdo entre as variaveis de estudo e o nivel de
colesterol estdo descritos nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 — NUumero e porcentagem de adolescentes segundo niveis de colesterol

total e varidveis de estudo, Campo Grande/MS — 2013 (n=777)

Colesterol total

. Desejavel/ . Sem ~
Variaveis Elevado Limitrofe mforgnaga p
Ne. % NO. %  NO. %
Sexo
Masculino 47 16,0 245 83,6 1 04 0416
Feminino 89 184 395 81,6 - -
Faixa etaria
12 a 14 anos 65 15,8 346 84,0 1 0,2 0,183
15a17 anos 71 19,5 294 80,5 - -
Estado nutricional
Excesso de peso 57 24,8 173 75,2 - - <0,001
Baixo peso/Eutréfico 79 14,4 467 854 1 0,2
Peso ao nascer
Macrossomia 6 13,6 37 84,1 1 2,3
Normal 108 18,4 480 81,6 - - 0,761
Baixo peso 9 17,3 43 82,7 - -
Sem informacéo 13 14,0 80 86,0 - -
Estado nutricional da méae
Excesso de peso 65 185 286 81,2 1 0,3
0,410
Baixo peso/Eutréfico 44 16,0 231 84,0 - -
Sem informacéao 27 18,0 123 82,0 - -
Mé&e trabalha fora
Sim 78 17,0 381 82,8 1 0,2
0,371
N&o 53 19,6 217 804 - -
Sem informacéo 5 10,6 42 89,4 - -
Escolaridade da mée 0,556
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N&ao estudou 3 27,3 8 72,7 - -

Ensino fundamental 42 194 174 80,6 - -

completo

Ensino médio completo 54 19,9 218 80,1 - -
Ensino superior completo 27 15,3 148 84,1 1 0,6
Sem informacéo 10 9,8 92 90,2 - -

Nota: se p<0,05- diferenga estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado. A categoria “sem
informagéao” foi excluida do calculo estatistico.

Tabela 3 — Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada pela Regresséo de Cox do
colesterol total elevado e variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2013 (n=777)

Variaveis® RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%) p
Excesso de peso 1,71 (1,26 a 2,32) 1,79 (1,27 a2,52) <0,001
Faixa etaria 1,23 (0,91 a 1,67) 1,33(0,95a1,87) 0,099

@ varidveis com p<0,20 na andlise bivariada.

Houve associacdo entre o nivel de colesterol total elevado e o EP nos
adolescentes (p<0,001). A prevaléncia de adolescentes com colesterol elevado foi
1,79 vezes maior nos que tinham EP em comparacao aos eutréficos e baixo peso
(Tabela 3).

Ndo houve associacdo entre o nivel de colesterol total e as seguintes
variaveis estudadas (Tabela 4): sexo, faixa etaria e peso ao nascer do adolescente,
e variaveis relacionadas a mae (estado nutricional, se trabalha fora e a
escolaridade).

Do total de 777 adolescentes, 3,1% (1,9% a 4,3% IC95%) apresentaram nivel
de colesterol LDL elevado, 18,7% (15,9% a 21,4% IC95%) limitrofe e 78,0% (75,1%
a 80,9% IC95%) desejavel. A associacdo entre as variaveis de estudo e o nivel de

colesterol LDL estdo descritos nas Tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 - Numero e porcentagem de adolescentes segundo niveis de colesterol
LDL e variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2013 (n=777)

Colesterol LDL

Variaveis Elevado Dgsgjével/ __sem ~ P
Limitrofe informacao
NO. % Ne. % Ne. %
Sexo
Masculino 9 31 283 96,6 1 0,3 0,985
Feminino 15 3,1 468 96,7 1 0,2
Faixa etaria
12 a 14 anos 9 22 402 97,6 1 0,2 0,121
15a17 anos 15 4,1 349 956 1 0,3
Estado nutricional
Excesso de peso 14 6,1 215 93,5 1 0,4 <0,001
Baixo peso/Eutréfico 10 1,8 536 98,0 1 0,2
Peso ao nascer
Macrossomia 2 45 41 932 1 2,3
Normal 18 3,1 569 96,8 1 0,1 0,522
Baixo peso 3 58 49 94,2 - -
Sem informacéo 1 11 92 98,9 - -
Estado nutricional da méae
Excesso de peso 13 3,7 337 957 2 0,6
0,410
Baixo peso/Eutréfico 7 25 268 975 - -
Sem informacéao 4 2,7 146 97,3 - -
Mé&e trabalha fora
Sim 13 2,8 445 96,7 2 0,5
0,367
N&o 11 41 259 959 - -
Sem informacéo - 47 100,0 - -
Escolaridade da méae 0,250
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N&ao estudou 1 91 10 90,9 - -

Ensino fundamental 5 23 211 977 i ]

completo

Ensino médio completo 13 48 258 949 1 0,3
Ensino superior completo 4 23 171 97,2 1 0,5
Sem informacéo 1 1,0 101 99,0 - -

Nota: se p<0,05- diferenga estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado. A categoria “sem
informagao” foi excluida do calculo estatistico.

Tabela 5 — Razéo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada pela Regresséo de Cox do
nivel elevado do colesterol LDL e variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2013
(n=777)

Variaveis RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%) p
Excesso de peso 3,34 (1,50 a 7,40) 3,74 (1,65 a8,47) 0,002
Faixa etaria 1,88 (0,83 a 4,25) 2,25 (0,98 a 5,19) 0,056

(@) variaveis com p<0,20 na analise bivariada.

Houve associacdo entre o nivel elevado de colesterol LDL e o EP nos
adolescentes (p= 0,002). A prevaléncia de adolescentes com nivel elevado de
colesterol LDL foi 3,74 vezes maior nos que tinham EP em comparacdo aos
eutréficos e baixo peso (Tabela 5).

N&o houve associacdo entre o nivel de colesterol LDL e as seguintes
variaveis estudadas (Tabelas 4 e 5): sexo, faixa etaria e peso ao nascer do
adolescente e variaveis relacionadas a mae (estado nutricional, se trabalha fora e a
escolaridade).

Do total de 777 adolescentes, 40,7% (37,2% a 44,1% IC95%) apresentaram
nivel de colesterol HDL néo desejavel e 59,2% (55,7% a 62,7% IC95%) desejavel.
A associacdo entre as variaveis de estudo e o nivel de colesterol HDL estédo

descritos nas Tabelas 6 e 7.
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Tabela 6 - NUmero e porcentagem de adolescentes segundo niveis de colesterol

HDL e variaveis de estudo, Campo Grande/MS - 2013 (n=777)
HDL
Variaveis p
Nao . Sem
- Desejavel . ~
desejavel informacao

N°. % N°. % N°. %

Sexo
Masculino 151 515 141 481 1 0,4 <0,001
Feminino 165 34,1 319 65,9 - -

Faixa etaria
12 a 14 anos 175 42,5 236 57,3 1 0,2 0,264
15a17 anos 141 38,6 224 614 - -

Estado nutricional
Excesso de peso 110 47,8 120 52,2 - - 0,009
Baixo peso/Eutrofico 206 37,7 340 62,2 1 0,1

Peso ao nascer

Macrossomia 27 61,4 16 36,4 1 2,2
Normal 226 38,4 362 61,6 - - 0,003
Baixo peso 26 50,0 26 50,0 - -
Sem informacéo 37 39,8 56 60,2 - -

Estado nutricional da mae

Excesso de peso 155 44,0 196 55,7 1 0,3
0,019
Baixo peso/Eutréfico 96 34,9 179 651 - -
Sem informacéao 65 43,3 85 56,7 - -
Mé&e trabalha fora
Sim 177 38,5 282 61,3 1 0,2
0,119
N&o 120 44,4 150 55,6 - -

Sem informacéo 19 404 28 59,6 - -
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Escolaridade da mae
N&ao estudou 2 18,2 9 81,8 - -

Ensino fundamental 95 44,0 121 56,0 - -

completo 0,153
Ensino médio completo 98 36,0 174 64,0 - -
Ensino superior completo 68 38,6 107 60,8 1 0,6
Sem informacéao 53 52,0 49 48,0 - -

Nota: se p<0,05- diferenca estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado. A categoria “sem
informagao” foi excluida do calculo estatistico.

Tabela 7 — Razéo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada pela Regressédo de Cox do
nivel ndo desejavel do colesterol HDL e variaveis de estudo, Campo Grande/MS —
2013 (n=777)

Variaveis RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%) p
Sexo 2,07 (1,52 a 2,82) 1,46 (1,17 a1,82) 0,001
Estado nutricional 1,27 (1,07 a1,51) 1,21 (0,96 a 1,53) 0,107
Peso ao nascer 1,59 (1,24 a 2,05) 1,35(0,91a2,03) 0,140
Estado nutricional da méae 1,26 (1,04 a 1,54) 1,14 (0,91a1,43) 0,249
Mae trabalhar fora 1,15 (0,97 a 1,37) 0,92 (0,73a1,17) 0,505
Escolaridade materna 0,99 (0,80 a 1,23) 0,93(0,85a1,02) 0,117

@ varidveis com p<0,20 na andlise bivariada.

Houve associacdo entre o nivel ndo desejavel de colesterol HDL e 0 sexo
dos adolescentes (p=0,001). A prevaléncia de adolescentes com nivel né&o
desejavel de colesterol HDL foi 1,46 vezes maior nos adolescentes do sexo
masculino em comparacao ao sexo feminino (Tabela 7).

N&o houve associacdo entre o nivel de colesterol HDL e as seguintes
variaveis estudadas (Tabelas 6 e 7): faixa etaria, estado nutricional, peso ao nascer
do adolescente e variaveis relacionadas a mée (estado nutricional, se trabalha fora
e a escolaridade).

Do total de 777 adolescentes, 7,9% (6,0% a 9,7% 1C95%) apresentaram nivel
elevado de triglicerideos, 14,2% (11,7% a 16,6% IC95%) limitrofe e 77,9% (74,9%
a 80,8% IC95%) desejavel. A associacéo entre as variaveis de estudo e o nivel de

triglicerideos estao descritos nas Tabelas 8 e 9.
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Tabela 8 - NUmero e porcentagem de adolescentes segundo niveis de triglicerideos
e variaveis de estudo, Campo Grande/MS - 2013 (n=777)

Triglicerideos

Variaveis Elevado De_se,jévell . Sem . p
Limitrofe informacao
N°. % NO. % NO. %
Sexo
Masculino 19 65 273 93,2 1 0,3 0,276
Feminino 42 8,7 442 91,3 - -
Faixa etaria
12 a 14 anos 36 8,7 375 91,0 1 0,3 0,324
15a17 anos 25 6,8 340 93,2 - -
Estado nutricional
Excesso de peso 37 16,1 193 83,9 - - <0,001
Baixo peso/Eutréfico 24 44 522 954 1 0,2
Peso ao nascer
Macrossomia 2 45 41 932 1 2,3
Normal 43 7,3 545 92,7 - - 0,415
Baixo peso 6 115 46 885 - -
Sem informacéo 10 10,8 83 89,2 - -
Estado nutricional da méae
Excesso de peso 28 8,0 323 91,8 1 0,2
0,875
Baixo peso/Eutréfico 21 7,6 254 924 - -
Sem informacéao 12 80 138 92,0 - -
Mé&e trabalha fora
Sim 39 85 420 913 1 0,2
0,374
N&o 18 6,7 252 93,3 - -
Sem informacéo 4 85 43 91,5 - -

Escolaridade da mae 0,158
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N&ao estudou - - 11 100,0 - -

Ensino fundamental
completo

11 51 205 949 - -
Ensino médio completo 25 9,2 247 90,8 - -
Ensino superior completo 18 10,2 157 89,2 1 0,6

Sem informacéo 7 6,9 95 931 - -

Nota: se p<0,05- diferenga estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado. A categoria “sem
informacao” foi excluida do calculo estatistico.

Tabela 9 — Razéo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada pela Regresséo de Cox do
nivel elevado de triglicerideos e variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2013
(n=777)

Variaveis RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%) p

Excesso de peso 3,66 (2,24 a 5,97) 3,70 (2,22 a 6,19) <0,001

Escolaridade da

' 1,43 (0,83 a 2,44) 1,21 (0,96 a 1,51) 0,099
mae

(@ variaveis com p<0,20 na andlise bivariada.

Houve associacao entre o nivel de elevado de triglicerideos e 0 excesso de
peso nos adolescentes (p<0,001). A prevaléncia de adolescentes com nivel elevado
de triglicerideos foi 3,7 vezes maior nos que tinham excesso de peso em
comparacao aos eutréficos e baixo peso (Tabela 9).

N&o houve associacdo entre o nivel de triglicerideos e as seguintes variaveis
estudadas (Tabelas 8 e 9): sexo, faixa etaria, peso nascer do adolescente e
variaveis relacionadas a mée (estado nutricional, se trabalha fora e a escolaridade).

Do total de 777 adolescentes, 3,7% (2,4% a 5,1% |C95%) apresentaram nivel
elevado de glicose e 96,1% (94,6% a 97,4% 1C95%) desejavel. A associacdo entre

as variaveis de estudo e o nivel de glicose estédo descritos nas Tabelas 10 e 11.
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Tabela 10 - Numero e porcentagem de adolescentes segundo niveis de glicose e

variaveis de estudo, Campo Grande/MS - 2013 (n=777)
Glicose
Variaveis Elevado  Desejavel . Sem ~ p
informacao

N°. %  N°. % Ne. %

Sexo
Masculino 17 58 276 94,2 - - 0,018
Feminino 12 25 470 971 2 0,4

Faixa etaria
12 a 14 anos 21 51 390 94,7 1 0,2 0,033
15a17 anos 8 2,2 35 97,5 1 0,3

Estado nutricional
Excesso de peso 11 4,8 219 95,2 - - 0,321
Baixo peso/Eutréfico 18 3,3 527 96,3 2 0,4

Peso ao nascer

Macrossomia 2 45 42 955 - -
Normal 19 3,2 568 96,6 1 0,2 0,232
Baixo peso 4 7,7 47 90,4 1 19
Sem informacéo 4 43 89 957 0,0

Estado nutricional da mae

Excesso de peso 15 43 335 95,2 2 0,5
0,364
Baixo peso/Eutrdfico 8 29 267 97,1 - -
Sem informacéo 6 40 144 96,0 - -
Mae trabalha fora
Sim 18 3,9 442 96,1 - -
0,902
N&o 10 3,7 258 95,6 2 0,7
Sem informacéao 1 21 46 97,9 - -

Escolaridade da mae 0,224
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N&o estudou - 11 1000’ - -

Ensino fundamental 5 23 210 972 1 0,5

completo

Ensino médio completo 16 5,9 255 938 1 0,3
Ensino superior completo 7 40 169 96,0 - -
Sem informacéo 1 1,0 101 99,0 - -

Nota: se p<0,05- diferenca estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado. A categoria “sem
informagao” foi excluida do calculo estatistico.

Tabela 11 — Razé&o de prevaléncia (RP) bruta e ajustada pela Regressao de Cox do
nivel elevado de glicose e variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2013 (n=777)

Variaveis RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%) p
Sexo 2,33 (1,13 a4,81) 2,29 (1,091 a 4,788) 0,028
Faixa etéria 2,32 (1,04 a 5,18) 2,26 (1,004 a 5,121) 0,049

@ varidveis com p<0,20 na andlise bivariada.

Houve associacdo entre o nivel de elevado de glicose e o sexo dos
adolescentes (p=0,028), e também com a faixa etaria (p=0,049). A prevaléncia de
adolescentes com nivel elevado de glicose foi 2,29 vezes maior nos adolescentes
do sexo masculino em comparacdo ao feminino; e 2,26 vezes maior nos
adolescentes na faixa etaria de 12 a 14 anos em comparacédo a faixa de 15 a 17
anos (Tabela 10).

N&o houve associacdo entre o nivel de glicose e as seguintes variaveis
estudadas (Tabelas 10 e 11): estado nutricional e peso ao nascer do adolescente e

variaveis relacionadas a mée (estado nutricional, se trabalha fora e a escolaridade).
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6 DISCUSSAO

Os resultados destacam a prevaléncia de excesso de peso (EP) de 29,6%
entre os adolescentes de 12 a 17 anos de Campo Grande — MS, e na analise
ajustada observou-se associacdes do EP do adolescente com o perfil lipidico,
porém nao houve associagdo com o nivel de glicose. Embora as DCV se
manifestem na fase adulta, criancas e adolescentes que permanecem acima do
peso, estdo sujeitos as complicacbes metabolicas desfavoraveis e, ja tem
demonstrado, antes mesmo de atingir a maturidade, fatores de risco para o
desenvolvimento precoce da doenca cardiovascular, como a dislipidemia,
diminuicdo da tolerancia a glicose, resisténcia a insulina e hipertensédo arterial
(SERRANO et al., 2010).

Este estudo evidenciou que os adolescentes com excesso de peso tinham
prevaléncia de 1,79 e 3,7 vezes maior de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, respectivamente, do que os individuos eutréficos. O principal
mecanismo que se explica essa associacdo consiste principalmente na gordura
visceral que parece influenciar na excre¢do de citocinas pro-inflamatérias e
adiponectinas, que podem alterar a sensibilidade a insulina e oxidacao de lipides
séricos (PAVAO, et al., 2015). Em criancas e adolescentes obesos, a adiponectina
reduzida afeta negativamente a sensibilidade a insulina e as concentracées de HDL-
c e de triglicerideos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Por
isso, a obesidade, principalmente a visceral, € considerada fator de risco para as
dislipidemias por propiciar principalmente, alteracdes no colesterol, triglicerideos
e na fracdo HDL-c (FALUDI AA, et al., 2017).

Estudos internacionais alertam para a gravidade do EP dessa faixa etaria.
Em paises da América do Sul a prevaléncia de EP variou entre 14 a 21,2% (Pérez-
Cueto et al., 2009; Yepez et al., 2008), na Asia essa taxa foi de 13 a 15% (You e
Choo, 2016), indicando menores valores do que no presente estudo. Em
contrapartida, nos Estados Unidos a prevaléncia de EP foi superior totalizando 48%
(SKINNER et al., 2018).

Esse ritmo acelerado do ganho de peso entre criancas e adolescentes tem
mostrado uma grave preocupacao de saude publica, uma vez que, na Ultima década
as taxas de EP apresentaram crescimento e ainda diferencas importantes entre as

regioes brasileiras.
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A prevaléncia de EP (29,6%) encontrada em Campo Grande/MS foi maior
gue o identificado no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
no ano de 2013-2014, com representatividade nacional, onde a prevaléncia de EP
foi de 25% e obesidade 8,4%, em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos (BLOCH
et al, 2016), onde observou-se um aumento da prevaléncia no Brasil, tendo em vista
gue o EP entre criancas e adolescentes (10 a 19 anos) relatada pela Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF) 2008-2009 foi de 20,5%, e obesidade 4,9% (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, 2008-2009).

As taxas de EP quando analisadas por regibes no Brasil, evidenciam
diferencas como demonstradas em uma revisdo sistematica nacional, que
encontrou prevaléncia de EP menores na regiao Norte (7,5%) e maiores nas regioes
sudeste (41,3%) e sul (43,8%) (GUIMARAES, 2018). Corroborando com Bloch et al.
(2016) que encontrou resultados semelhantes em um estudo epidemioldgico, sendo
gue as maiores prevaléncias de EP ocorreram na regido Sul, e as mais baixas na
regidao Norte.

Na regido Centro Oeste, a taxa de prevaléncia de EP entre criancas e
adolescentes, foi de 24,4% (POF-2008/2009), no estudo ERICA a taxa chega a 25%
(BLOCH et al., 2016).

A prevaléncia de adolescentes obesos nas capitais brasileiras encontrada no
ERICA em 2013-2014, foi maior em Porto Alegre (RS) (11%), sendo Campo Grande
(MS) (10%) a segunda capital com maior numero de adolescentes obesos (BLOCH
et al, 2016).

E, no presente estudo a taxa de prevaléncia de EP foi superior (29,6%) em
relacdo ao estudo de Carneiro et al, (2017), que encontraram uma prevaléncia de
EP de 21,2% em adolescentes de Goiania - GO, sendo 14,1% de sobrepeso e 7,1%
de obesidade, com diferencas significativas entre os sexos (26,3% nos meninos
versus 16,8% nas meninas). Resultados semelhantes, entre os sexos foram
apresentados na POF 2008 — 2009, em que os adolescentes do sexo masculino
apresentam maior prevaléncia de EP em todas as regides do Brasil (IBGE, 2010).

Esse ritmo acelerado da prevaléncia de excesso de peso e ao mesmo tempo,
um rapido declinio da prevaléncia da desnutricdo (BATISTA-FILHO et al, 2008),
conforme Pegolo e Silva (2008), se deve aos fatores nutricionais inadequados
decorrentes da transicdo nutricional e o local onde esses adolescentes estédo

inseridos.



52

A transicéo é determinada e influenciada pelo meio social e pelas mudancas
bioldgicas, sociais e comportamentais proprias da fase da adolescéncia, com maior
vulnerabilidade para iniciar comportamentos de risco (uso precoce de bebidas
alcéolicas, alimentacéo rica em gordura e sedentarismo) e habitos adquiridos nesse
periodo podem determinar o comportamento do individuo em varios aspectos de
sua vida futura (QUICK et al, 2013; SANTIAGO, MOUREIRA, FLORENCIO, 2015).

Outro fator relevante para esta transi¢do, é o processo de urbanizagdo, que
favorece o0 acesso a alimentos hipercaléricos, diminuicdo acentuada no consumo
de alimentos mais saudaveis e sedentarismo (FILHO et al, 2008).

Embora as complicacdes de saude possam estar relacionadas ao processo
de urbanizacao, existem barreiras que inviabilizam as atividades fora de casa, como
0 aumento da violéncia, a tecnologia e as facilidades obtidas decorrentes da
modernizacdo parecem favorecer a modificacdo de habitos de vida dos individuos,
substituindo pelas atividades diarias e brincadeiras de rua por atividades
sedentarias, e consequentemente ganho de peso em ritmo acelerado (CRAEMER,
2011).

Esse ganho de peso em ritmo acelerado traz como consequéncia alteracdes
lipidicas importantes e devem ser avaliadas (SERRANO et al, 2010).

Para V Diretriz Brasileira de Dislipidemias (2013), a prevaléncia de
dislipidemia definida como colesterol total (CT) em criangcas e adolescentes tem
variabilidade alta, entre 10 a 23,5%. Identificar o perfil lipidico de criancas e
adolescentes precocemente é de grande importancia, ja que é cada vez mais
considerada a fase estratégica na prevencdo da aterosclerose em nivel
populacional, na medida em que os habitos de vida sdo formados nesta fase e as
intervencdes sao mais efetivas (XAVIER, 2013).

Falaschetti et al, (2010) sugerem que a adiposidade promove um perfil
cardiovascular e metabdlico desde o inicio da vida, e destacam a importancia das
pesquisas utilizando o IMC, na vigilancia do excesso de peso em criancas e
adolescentes. Por mais que haja a preocupacdo em relacdo a precisao da medida
do IMC sobre a adiposidade nestes individuos, visto que esta medida néo faz
diferenca entre massa magra e gorda, dada a maior facilidade, confiabilidade e
viabilidade do IMC em medir o0 peso e altura, em comparacdo com a circunferéncia
da cintura ou a massa gordurosa. Por isso, indicam e apoiam o uso continuo de IMC

na vigilancia da saude publica e na pratica clinica em criancas e adolescentes.
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Comparando as prevaléncias de dislipidemia em adolescentes de outros
paises, foi encontrado em uma pesquisa norte-americana, realizada de forma
transversal com criangas e adolescentes de 8 a 17 anos néo institucionalizada
identificaram entre os anos de 2011 a 2012, que 20,2% dos jovens apresentaram
alguma alteracéo lipidica, ndo associaram com estado nutricional (Kit et al, 2015).

Dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo da Coréia
realizado com 2.363 adolescentes sul-coreanos na faixa etéria de 10 a 18 anos,
encontrou prevaléncias de alteracéo das fracdes lipidicas menores, talvez pelo fato
de envolver populacdo de etnia muito diferente. A prevaléncia identificada de
hipercolesterolemia foi: LDL-C alto, TG alto e HDL-C baixo foi de 6,5%, 4,7%, 10,1%
e 7,1%, respectivamente (YANG et al., 2012).

A andlise do estudo Erica no ambito nacional, realizado por Faria-Neto et al,
(2016), com 38.069 adolescentes brasileiros entre 12 e 17 anos, os valores
identificados foram superiores ao da Coréia: prevaléncias de alteracdo do HDL-c
(46,8%), CT (20,1%), e LDL-c (3,5%). A alteracéo mais frequente foi da fracdo HDL-
C.

Neste estudo, a maior alteracdo do perfil lipidico observada foi o HDL-c
reduzido (40,7%), seguido do colesterol total elevado (17,5%), triglicerideo
aumentado (7,9%) e LDL-c aumentado (3,1%). Ao comparar com outros estudos 0s
valores médios observados para os lipidios variam entre eles. Neto et al., 2019, ao
avaliarem adolescentes de escolas publicas e privadas entre 15 a 17 anos,
encontraram o aumento colesterol total (40,3%), seguido do HDL-c reduzido
(27,8%); triglicerideo aumentado (13,9%) e LDL-c aumentado (13,2%). Outros
estudos sugerem que as prevaléncias de dislipidemia neste publico, variam entre
2,6% e 46,8% em diferentes regides do pais (FARIA-NETO JR, et al, 2016; OLIOSA,
et al, 2019).

No que diz respeito a presenca do excesso de peso estar associada ao perfil
lipidico, foi identificado neste presente estudo, corroborando com Silva et al.,
(2007), onde a prevaléncia de adolescentes com colesterol total elevado foi 1,79
vezes maior nos que tinham excesso de peso em comparagao aos eutréficos/ baixo
do peso (p<0,001). Ja entre o colesterol LDL a RP foi ainda maior, chegando a trés
vezes (3,74) (p=0,002), e os triglicerideos em 3,70 vezes mais prevalente (p<0,001).

Rodrigues et al, (2009) também observaram uma prevaléncia elevada de

HDL-c baixo entre adolescentes de 10-14 anos de escolas publicas (52,14%).
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Trabalho realizado com jovens de 10-18 anos em Curitiba por Campos et al, (2010),
encontrou uma prevaléncia de HDL-c baixo em 54,8% dos meninos e 38,7% das
meninas, sendo essa a dislipidemia mais prevalente.

Em relagdo ao HDL-c, quando em niveis aumentados tem efeito protetor no
risco de desenvolvimento das DCV pela habilidade em fazer o transporte reverso
do colesterol LDL para o figado para ser excretado posteriormente. O HDL também
previne a oxidacdo e agregacdo das particulas de LDL na parede arterial,
diminuindo o potencial aterogénico dessa lipoproteina (SANTOS, 2008).

Este estudo identificou que adolescentes do sexo masculino tinham uma
prevaléncia de 1,46 vezes maior de nivel ndo desejavel de colesterol HDL do que
as adolescentes do sexo feminino.

Estas variacbes podem ser explicadas pelas diferengas no comportamento
dos lipidios, tais diferencas devem-se, principalmente, as alteracdes hormoénio
sexuais enddégenos, que influenciam a composicado corporal deste adolescente.
ApOGs a maturagéo, os niveis de CT e HDL-C mostram-se mais elevados entre as
adolescentes do sexo feminino com uma associac¢ao positiva entre estradiol e HDL-
C, com uma tendéncia maior de acumulo de gordura entre as meninas, ja, nos
adolescentes do sexo masculino, a fragcdo do HDL-C parece estabelecer associacao
negativa com os niveis de testosterona, levando ao aumento da massa muscular
(BECK et al, 2011; FRIGNANI et al, 2015).

Neste estudo, quanto a analise das caracteristicas maternas, tais como,
estado nutricional (IMC) da méae, a escolaridade, se trabalha fora ou ndo, no
presente estudo, ndo foram associados a dislipidemia, assim como a variavel peso
ao nascer entre os adolescentes, também n&do houve associagdo com a
dislipidemia, o excesso de peso e o nivel de glicose.

Dificuldade socioeconémicas da familia, incluindo escolaridade baixa dos
pais, principalmente materna por possuir dados mais consistentes, separacao na
familia, além de morte e pobreza, todos sé&o considerados fatores de risco
conhecidos para a saude mental, comportamentos de risco e dificuldades escolares.
Estes fatores durante a adolescéncia apontam que o ambiente fisico e social nesse
periodo de vida exerce papel relevante na manutencdo das desigualdades sociais
em saude. A obtencdo destes indicadores pode estabelecer diferenciais das
condicOes de vida de uma populacao (BRASIL, 2015).
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Apesar da prevaléncia de glicose elevada ter sido baixa nos adolescentes
estudados (3,7%; 1C95%: 2,4% a 5,1%), houve diferenca quando comparada por
sexo e faixa etéria. O sexo masculino apresentou prevaléncia 2,29 vezes (p=0,028)
maior quando comparado com o feminino. Entre as faixas etarias, a prevaléncia foi
2,26 vezes maior nos adolescentes mais novos (12 a 14 anos). Fatores que devem
ser considerados e estar presentes em intervencdes especificas na promocéo da
saude.

E necessario destacar que o0 questionario do responsavel com as
informacdes do peso ao nascer, escolaridade e peso da mae e se trabalha fora ou
ndo, eram entregues aos adolescentes, que levavam para 0S responsaveis
responderem, ou seja, auto preenchido sendo possivel viés de informacéo, perdas
e erros de interpretacdo, por ndo compreender e depender da meméria do
entrevistado, prejudicando a precisao dos dados (TAVARES, 2017).

Porém, estudos mostram que escolaridade, estado nutricional e condicbes
socioeconémicas maternas sdo variaveis que normalmente se associam entre Si.
Em uma reviséo sisteméatica realizada por Lima et al, (2007), verificaram que o EP
em adolescentes americanos apresentou grande associacdo com a variavel nivel
socioeconbémico, pois aqueles com menor renda familiar e menor escolaridade
materna tém maior prevaléncia de sobrepeso ou obesidade. Podendo estar
relacionado a pouca atividade fisica, pois, faltam locais que favorecam a pratica de
exercicios fisicos na area de moradia, além de erros alimentares, com consumo
elevado de alimentos ndo saudaveis como fast-food e baixo consumo de frutas e
hortalicas (LIMA et al, 2007).

Carneiro et al, (2017) em adolescentes de Goiania, no que diz respeito a
classificagdo socioecondmica, encontraram resultados diferentes do estudo
supracitado. O EP (21,2%) associou-se a melhor classificacdo socioecondémica.
Esse determinante social possui papel relevante nesse processo de saude, fator
que deve ser considerado para planejamento de intervencbdes especificas na
promocao da saude.

Estudo realizado por Alcantara Neto et al, (2010) com criancas e
adolescentes de 7 a 14 anos de idade, em escolas estaduais e municipais de
Salvador/BA, revelou que a escolaridade materna mais baixa representaria risco ao
perfil lipidico dos individuos. No entanto, para Magalhdes et al, (2015) a baixa

escolaridade materna n&o representou risco para hipercolesterolemia das criancgas.
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Estas divergéncias podem ser explicadas pela forma de categorizacdo da renda ou
controle de outros fatores de desordem.

Nobre et al, (2013) discutem em seu estudo os determinantes da dislipidemia,
onde, uma possivel justificativa sobre a baixa escolaridade materna néo ter
apresentado risco para dislipidemia, seriam que maes com baixa escolaridade e
menor renda, acabam tendo menos acesso a alimentos ricos em gordura e acucar,
além de deixarem seus filhos em estabelecimentos como creches, e recebem dieta
balanceada por consistir de alimentos de uma refeicdo saudavel, e esse padrao foi
considerado protetor contra dislipidemia. Sendo que o resultado esperado seriam
maes com menor escolaridade podem ter renda mais baixa e menor acesso a
informagdes sobre uma dieta balanceada, deixariam seus filhos mais expostos a
uma dieta ndo saudavel, apresentando risco para desenvolvimento da dislipidemia.

Sendo assim, ja que grande parte do tempo disponivel dos jovens é no
ambiente escolar, as ac6es de educacdo em saude devem ocorrer continuamente,
no contexto escolar, para trazer uma tomada de consciéncia autbnoma, néo
somente com as criancgas e adolescentes, mas também com os familiares, adotando
estratégias de habitos saudaveis contra as doencas cronicas através dos saberes
adquiridos na escola (MARTINEZ-GOMEZ et al, 2010).

Outro fator relevante é a dieta materna, pois, influencia no crescimento
intrauterino e no peso ao nascer. O peso ao nascer é um dos indicadores de saude
materna e do recém-nascido (RN). E uma medida que reflete as condicdes
nutricionais e metabdlicas da méae (durante a gestacdo), o desenvolvimento fetal
intrauterino e as condicBes sociais e ambientais da familia (TOURINHO, 2013).

O baixo peso ao nascer (BPN) estd intimamente associado a riscos
aumentados de problemas de desenvolvimento cognitivo, motor e comportamental
e também determinante de risco de varias doencas na idade adulta como: eventos
cardiovasculares, sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
dislipidemia e hipertensdo arterial (BARKER, 1995; WILCOX, 2001; ALMEIDA,
2002; TOURINHO, 2013). Esse cenario indica que o individuo desenvolve uma
“programagao” precoce para a predisposicéo a essas doencgas, e as ocorréncias ja
podem ser percebidas na infancia e na adolescéncia (BALCI, ACIKEL, AKDEMIR,
2010).

Existe uma relagdo continua entre o peso ao nascer e o risco futuro de

desenvolver distlrbios metabdlicos, ndo apenas para pesos extremos, mas também
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para pesos normais. O peso ao nascer vem sendo associado com fatores de risco
para doencas cardiovasculares, como o excesso de peso (TAVARES, 2017). A
propria prematuridade, independente do tamanho e da idade gestacional, tem sido
associada a resisténcia a insulina e intolerancia a glicose em criancas pré-
puberes que podem seguir até a idade adulta e ser acompanhadas por pressao
arterial elevada (GLUCKMAN et al, 2008).

Silveira (2010) em estudo que investigou a associacao do estado nutricional
das criancas com o das maes e com as condigcbes ambientais observou que, a
menor estatura materna foi diretamente associada a desnutricdo infantil. Portanto,
€ evidente que tanto a informacdo genética e as condi¢cdes socioeconbmicas e
ambientais oferecidas pelos pais, ou seja, 0 modo de vida familiar, sdo transmitidas
e remodeladas e tém um impacto no estado nutricional de seus filhos.

Uma nutricdo materna deficiente durante a gravidez ir4 produzir sinais que
alertam o feto, ou seja, identifica um ambiente sem nutrientes, no qual este
responde com adaptacbes, como um menor tamanho e metabolismo poupador,
ajustando sua fisiologia para estar adaptado ao ambiente futuro. Se a nutricao
materna deficiente néo reflete a real disponibilidade no ambiente, o estabelecimento
do fendtipo poupador no feto, juntamente com um ambiente rico em nutrientes na
vida poés-natal levara a um maior risco de obesidade e a muitas complicacdes
associadas com esta condicéo (SECO, 2009).

Os mecanismos que explicam como a carga genética pode afetar o
desenvolvimento da prole é a epigenética. O termo epigenético (prefixo grego epi:
sobre, for de, ao redor), proposto por Conrad Waddington, € descrito como um "
processo de desenvolvimento do fen6tipo a partir do genétipo”. Ou seja, epigenética
€ qualguer modificacdo transmissivel e reversivel na expressdo de gene humano
sem alteracdo estrutural na sequéncia do DNA. A epigenética é dinamica e varia
entre o0s tecidos em resposta a uma série de estimulos ambientais, como habitos de
vida dos pais, que podem alterar o comportamento dos genes especificos da prole
(HEARD, 2014).

Os processos epigenéticos podem ativar os mecanismos de regulagéo
genética (acetilacio de histonas) ou desativar (metilagdo do Acido
desoxirribonucleico - DNA) a expressdo de genes através da modulacdo de
transcricdo, sem alterar a sequéncia do DNA. Tém uma fungédo importante no

desenvolvimento, controlando a diferenciagéo celular e registrando sinais do meio
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ambiente em condicOes fisioldgicas e patoldgicas. Se sofrerem minimas falhas,
como interferéncias do ambiente durante o desenvolvimento, podem alterar a
fisiologia normal da célula provocando uma resposta adaptativa e desencadeando
o desenvolvimento de doencas como: sindromes com alteragdes epigenéticas,
doencas neurodegenerativas, autoimunes, cardiovasculares, diabetes mellitus,
entre outras (SOOKOIAN et al, 2013).

O cenério nos mostra uma populacdo jovem com excesso de peso que
antecede a elevacdo dos niveis dos lipideos, podendo ocorrer complicacfes
cardiovasculares. A reducdo do peso diminuiria 0 numero de adolescentes com
dislipidemia e futuros adultos jovens com doencas metabdlicas.

Por essa razao, interven¢des com acdes de promocao, prevencao e reducéo
de fatores de risco devem ser realizadas e iniciadas na infancia, intensificadas na
adolescéncia, nos contextos familiar e escolar, sendo uma forma de evitar os
desfechos desfavoraveis na idade adulta.

Porém, somente acBes em educacdo para a saude na auséncia de ac¢bes
legislativas, possuem efeito pequeno diante da propaganda massiva da industria de
produtos ndo saudaveis, frequentemente oferecidos nas cantinas escolares.

Diante disso e dos dados apresentados no presente estudo, evidencia a
necessidade de ac6es em saude publica direcionadas a toda populacéo, legislativas
ou regulatérias, como:

e regulamentacdo do funcionamento das cantinas escolares, vedando a
comercializagao e oferta de alimentos de baixo valor nutricional e com
elevado teor de sodio, gordura saturada e acUcar;

e no ambiente escolar, a realizacdo de atividades pedagdgicas e
campanhas que promoverdo a capacitacdo de seu corpo docente,
envolvendo toda comunidade escolar com abordagem multidisciplinar
e transversal dos conteudos sobre a promoc¢do da alimentacdo
adequada e saudavel;

e rotulagem para alimentos com mensagens de adverténcias,
diferenciando os produtos in natura dos processados, contendo
informacgao nutricional visivel e compreensivel;

e taxacdo tributaria sobrelevada nas bebidas agucaradas e bebidas

energeéticas adocadas, visando a diminuicdo do consumo dessas e a
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reducado de tributos nos produtos comprovadamente in natura, como

incentivo ao seu consumo.

Tal contexto destaca-se a importancia de acompanhamento da situacao de
saude de adolescentes objetivando prover informacdes que revelam resultados
capazes de subsidiar gestores responsaveis pela vigilancia, monitorando a saude

desta populacao.
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7 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstram que a elevada prevaléncia de
excesso de peso (29,6%) entre os adolescentes de 12 a 17 anos, esteve associada
a dislipidemia. A baixa concentracdo de HDL-c foi a principal alteracdo encontrada
(40,7%), sendo maior nos adolescentes do sexo masculino.

N&o houve associacdo entre excesso de peso dos adolescentes com o nivel
da glicose elevada, contudo o nivel elevado de glicose esteve associado com sexo
masculino e menor faixa etaria (12 — 14 anos). Fatores que devem ser considerados
e estar presentes em intervencdes especificas na promoc¢éo da saude.

A dislipidemia ndo esteve associada as variaveis sexo, idade e peso ao
nascer e as caracteristicas maternas estudadas (peso, estatura, trabalho

remunerado e escolaridade).
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Nimero do Parecer: 211.862
Data da Relatoria: 28/02/2013

Apresentagao do Proj

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade s3o crescentes no mundo todo, atingindo todas as faixas etérias.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade na infancia é preditiva de sobrepeso/obesidade no adulto, sendo a
causa mais comum de resisténcia a insulina em criangas e adolescentes e fortemente associada a
dislipidemia e diabetes tipo 2.0 objetivo deste estudo seccional, multicéntrico nacional, de base escolar, é
estimar a

prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, hipertenséo arterial e outros fatores de risco cardiovascular e

de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatérios em 74.000 adolescentes de 12 a 17 anos que
frequentam escolas publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100 mil

habitantes. Para a coleta dos dados, seréo elaborados trés questionarios: um destinado ags alunos, outro a
um dos responséveis e outro para escola. O questionario do aluno sera autopreenchivel e devera conter

dados de identificag@o, caracteristicas sécio-demograficas, informacdes sobre hébitos de vida, tais como:

tabagismo, alcoolismo, atividade fisica e habitos alimentares, e devera ser realizado com o uso de personal
digital

assistants (PDAs). O questionario do responsavel deve incluir: identificacdo, histéria de doencas
cardiovasculares e metabélicas na familia, condi¢ées patolégicas durante a gravidez, uso de medicamentos
e vitaminas e amamentagédo. Serdo medidos o peso, a estatura, a circunferéncia dacintura e a pressédo
arterial. Amostras de sangue serdo coletadas por técnicos de laboratério
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treinados para mensuragéo de glicose plasmatica,

colesterol total, HDL-colesterol e triglicerideos, hemoglobina glicada e insulina. Serdo adotados
procedimentos padronizados e sera realizado controle de qualidade de todas as informagées. Os resultados
do estudo contribuirdo para o conhecimento sobre fatores de risco para aterosclerose em uma populagéo
jovem, dados ainda escassos em paises como o Brasil. A pesquisa facilitara parcerias entre instituigdes
académicas, Secretarias

Municipais de Satide e de Educagédo e Unidades de Pesquisa Clinica e seus resultados seréo importantes
na geragéo de propostas efetivas de prevencéo e controle dos fatores de risco para diabetes e aterosclerose
em adolescentes.

Objetivo da Pesquisa: ”

Objetivo Primario: Estimar a prevalén;:ia de diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco cardiovascular e
de marcadores de resisténcia  insulina e inflamatérios em adolescentes de 12 a 17 anos que frequentam
escolas publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Minimo pela venopuls&o e jejum no exame de sangue. Podendo haver mal estar e hemétoma.
Beneficios: Os adolescentes terdo o diagnéstico da avaliagéio nutricional, da avaliagio da presso arterial e
dos exames bioquimicos como beneficio, sendo uma oportunidade para detecgéo de problemas de satde
incipientes, que poderiam néo ser detectados por dificuldades de acesso a servigos de

saude;

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia social, para o grupo estudo, observo que o pesquisador responsavel, busca
resultados, que crie a cultura da prevengao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria: s
Adequado.
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APENDICE A — Termo de Autorizac&o do Diretor

Via do Diretor

ESTUDO DE RCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

TERMO DE AUTORIZACAO DO DIRETOR

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes —
ERICA seréa realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do
estudo é saber quantos adolescentes tém altera¢des do aclcar ou das gorduras no
sangue, excesso de peso ou pressdo arterial elevada e assim avaliar algumas
condicbes de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensdo dos
problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencao de
doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicbes de pesquisa e
ensino do pais e esta sob a coordenacéo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura,
altura e pressdo arterial. O adolescente que participar do estudo também
respondera a um questionario sobre habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica
de atividade fisica, tabagismo e sobre participacdo no mercado de trabalho. Essa
entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participacdo do
responsavel, que devera responder a um questionario sobre o histérico de doencas
na familia, assim como dados de infancia do adolescente.

As informacdes contidas neste Termo estdo de acordo com as hormas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em
contato com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica

em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador CEP do Centro Coordenador: CEP Local
. IESC/UFRJ
responsavel: Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-

Pca da Prefeitura, Ilha do Fundéo,

Telefone:
Rio de Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informagbes que serdo obtidas sao confidenciais, ou seja, 0s

nomes dos adolescentes ndo aparecerdo em nenhuma analise. Os resultados das
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avaliacoes estardo disponiveis para os adolescentes. Se for detectada alguma
alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico, o adolescente
sera informado e receberd um encaminhamento para uma Unidade de Saude da
cidade, que estard a par do estudo e preparada para recebé-lo. N&do ha despesas
para a direcdo da escola que participar da pesquisa. Também nao havera
compensacao financeira relacionada a participacéao.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados especificamente para
este estudo e para artigos relacionados a prépria pesquisa, ndo podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente
ou integralmente. A recusa ndo causara nenhum prejuizo na relacdo com o0s

pesquisadores ou com a escola.

Para o Diretor:

Eu, )

diretor(a) da Instituicdo de Ensino ,

localizada na cidade , do estado ;

autorizo a realizacdo do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
financiado pelo Ministério da Saude.

Confirmo ter recebido cOpia assinada deste Termo.

Data: de de 20

Nome do Diretor:

Assinatura do Diretor:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:
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Via da Pesquisa

ESTUDO DE RECOS GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

TERMO DE AUTORIZACAO DO DIRETOR

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes —
ERICA serd realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do
estudo é saber quantos adolescentes tém altera¢des do aclcar ou das gorduras no
sangue, excesso de peso ou pressdo arterial elevada e assim avaliar algumas
condicbes de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensdo dos
problemas de salde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencao de
doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicbes de pesquisa e
ensino do pais e esta sob a coordenacao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serao realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura,
altura e pressao arterial. O adolescente que participar do estudo também
respondera a um questionario sobre habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica
de atividade fisica, tabagismo e sobre participacdo no mercado de trabalho. Essa
entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participacéo do
responsavel, que devera responder a um questionario sobre o histérico de doencas
na familia, assim como dados de infancia do adolescente.

As informacdes contidas neste Termo estédo de acordo com as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em
contato com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica

em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador CEP do Centro Coordenador: CEP Local
. IESC/UFRJ
responsavel: Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-

Pca da Prefeitura, Ilha do Fundéo,

Telefone:
Rio de Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informacgdes que serédo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0S nomes

dos adolescentes ndo aparecerdo em nenhuma analise. Os resultados das
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avaliacoes estardo disponiveis para os adolescentes. Se for detectada alguma
alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico, o adolescente
sera informado e recebera um encaminhamento para uma Unidade de Saude da
cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-lo. Ndo h4 despesas
para a direcdo da escola que participar da pesquisa. Também ndo havera

compensacao financeira relacionada a participacao.

Os dados coletados nesta pesquisa serao utilizados especificamente para este
estudo e para artigos relacionados a prépria pesquisa, ndo podendo ser utilizados

para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente
ou integralmente. A recusa ndo causara nenhum prejuizo na relacdo com o0s
pesquisadores ou com a escola.

Para o Diretor:

Eu, , diretor(a)

da Instituicdo de Ensino ,

localizada na cidade , do estado

, autorizo a realizacdo do Estudo de

Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), coordenado pela Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e financiado pelo Ministério da Saude.

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo.

Data: de de 20 )

Nome do Diretor:

Assinatura do Diretor:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:




Municipio/Estado: /
Escola: 7
Turma:

Cadigo:
Via da Pesquisa
APENDICE B — Termo de Assentimento

ESTUDO DE RECO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

TERMO DE ASSENTIMENTO

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes -
ERICA seré realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do
estudo é saber quantos adolescentes tém alteracdes do acucar ou das gorduras no
sangue, excesso de peso ou pressdo arterial elevada e assim avaliar algumas
condi¢cdes de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensao dos
problemas de salde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencao de
doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA estd sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes de pesquisa e
ensino do pais e esta sob a coordenacao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura,
altura e presséo arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total,
triglicerideos e HDL), glicose (acgUcar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte
da amostra de sangue serd armazenada para possiveis futuras andlises de:
marcadores anti-inflamatorios, hormonais, micronutrientes e xenobioticos
(substancias nao produzidas no nosso organismo) na dependéncia de
disponibilidade de recursos e dos resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um
guestionario sobre habitos de vida, tais como alimentacao, pratica de atividade
fisica, tabagismo e sobre participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista
levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participacdo do
responsavel, que devera responder a um questionario sobre o historico de doencas
na familia, assim como dados de infancia do adolescente. As informacdes contidas
neste Termo de Assentimento estdo de acordo com as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) do Ministério da Saude. Em caso de davidas, entrar em contato com o
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pesquisador responséavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa

(CEP):
Nome do pesquisador CEP do Centro Coordenador: CEP Local
P IESC/UFRJ
responsavel: Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-
Telefone: Pca da Prefeitura, Ilha do Fundao,

Rio de Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informacdes que serdo obtidas sao confidenciais, ou seja, 0 nome
do adolescente ndo aparecera em nenhuma andlise. Os resultados das avaliagcdes
de peso, pressdo arterial e exames laboratoriais estardo disponiveis para o
adolescente e seu responsavel. Se for detectada alguma alteracdo que necessite
de avaliacdo e acompanhamento meédico, o adolescente e seu responsavel seréo
informados e receberdo um encaminhamento para uma Unidade de Saude da
cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.

N&o ha despesas pessoais para 0 adolescente que participar da pesquisa. Também néo
havera compensacdo financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa serdo utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a
propria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem
sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente
ou integralmente. A recusa ndo causara nenhum prejuizo na relacdo com o0s

pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos /[7Sim )

Q

da pesquisa? Nao

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como [7Sim

sera a participacao dos adolescentes na pesquisa? Nao

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao questionario /[7Sim )
e fazendo avaliacdo de peso, altura, cintura e presséao arterial? Nao

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Assentimento.

Data: de de 20 )

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente:
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Via do Aluno

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

TERMO DE ASSENTIMENTO

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes -
ERICA ser realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do
estudo é saber quantos adolescentes tém alteracdes do acucar ou das gorduras no
sangue, excesso de peso ou pressdo arterial elevada e assim avaliar algumas
condicbes de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensdo dos
problemas de salde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencdo de
doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicbes de pesquisa e
ensino do pais e esta sob a coordenacao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serao realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura,
altura e pressao arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total,
triglicerideos e HDL), glicose (acucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte
da amostra de sangue sera armazenada para possiveis futuras andlises de:
marcadores anti-inflamatérios, hormonais, micronutrientes e xenobibticos
(substancias nao produzidas no nosso organismo) na dependéncia de
disponibilidade de recursos e dos resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um
questionario sobre habitos de vida, tais como alimentagéo, pratica de atividade
fisica, tabagismo e sobre participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista
levard cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participacdo do
responsavel, que devera responder a um questionario sobre o histérico de doencas
na familia, assim como dados de infancia do adolescente. As informac¢des contidas
neste Termo de Assentimento estdo de acordo com as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em contato com o
pesquisador responséavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP):
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Nome do pesquisador CEP do Centro Coordenador: CEP Local
) IESC/UFRJ

responsavel: Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-

Telefone: Pca da Prefeitura, Ilha do Fundao,

Rio de Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informacfes que serdo obtidas sao confidenciais, ou seja, 0 nome
do adolescente ndo aparecera em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes
de peso, pressdo arterial e exames laboratoriais estardo disponiveis para o
adolescente e seu responsavel. Se for detectada alguma alteracdo que necessite
de avaliacdo e acompanhamento meédico, o adolescente e seu responsavel seréo
informados e receberdo um encaminhamento para uma Unidade de Salude da
cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.

N&o ha despesas pessoais para 0 adolescente que participar da pesquisa. Também néo
havera compensacdo financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa serdo utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a
propria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem
sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente
ou integralmente. A recusa ndo causard nenhum prejuizo na relacdo com os

pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos /[7Sim

da pesquisa? Nao
Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como [7Sim
sera a participacao dos adolescentes na pesquisa? Nao
Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao questionario /[7Sim
e fazendo avaliacdo de peso, altura, cintura e pressao arterial? Nao

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Assentimento.

Data: de de 20 )

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente:

Q

Q
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APENDICE C - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido Via do Aluno e
do Responsavel

ESTUDO DE RSCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes —
ERICA seréa realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do
estudo é saber quantos adolescentes tém altera¢des do aclcar ou das gorduras no
sangue, excesso de peso ou pressao arterial elevada e, assim, avaliar algumas
condicbes de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensdo dos
problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencao de
doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes de pesquisa e
ensino do pais e esta sob a coordenacéo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serao realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura,
altura e pressao arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total,
triglicerideos e HDL), glicose (acgucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte
da amostra de sangue sera armazenada para possiveis futuras analises de:
marcadores anti-inflamatorios, infecciosos, hormonais, tumorais, micronutrientes
(vitaminas, minerais e outros) e xenobioticos (substancias ndo produzidas no nosso
organismo) na dependéncia de disponibilidade de recursos adicionais para
complementar as informacdes obtidas.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um
questionario sobre habitos de vida, tais como alimentagdo, pratica de atividade
fisica, tabagismo e sobre participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista
levard cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participacdo do
responsavel, que deveré responder a um questionario sobre o historico de doencas
na familia, assim como dados de infancia do adolescente. As informacdes contidas
neste Termo de Consentimento estdo de acordo com as normas éticas destinadas
a pesquisa envolvendo seres humanos da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em contato com o
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pesquisador responséavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP):

Nome do pesquisador CEP do Centro Coordenador: CEP Local
responsavel: ~|ESC/UFRJ

Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-
Telefone: Pca da Prefeitura, Ilha do Fundéo,

Vocé

Rio de Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informacfes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 nome
do adolescente ndo aparecera em nenhuma andlise. Os resultados das avalia¢cdes
de peso, pressdo arterial e exames laboratoriais estardo disponiveis para o
adolescente e seu responsavel. Se for detectada alguma alteracdo que necessite
de avaliacdo e acompanhamento meédico, o adolescente e seu responsavel seréo
informados e receberdo um encaminhamento para uma Unidade de Saude da
cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.
N&o ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também
ndo haver4d compensacdo financeira relacionada a participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa serdo utilizados especificamente para este estudo e para
artigos relacionados a propria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma

outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente
ou integralmente. A recusa ndo causara nenhum prejuizo na relacdo com o0s

pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos [/Sim [7Né&o

objetivos da pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto [/Sim [7Né&o
a como serd a participacéo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em fazer exame de sangue para as analises L7Sim [7Né&o
laboratoriais?

Vocé autoriza 0 armazenamento do sangue coletado para futuras L/Sim [7Né&o

analises de marcadores biologicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? [7Sim [/Nao
Endereco:

Tel.1: Tel.2:

Cel:

E-mail:
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Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nome do Adolescente:

Assinatura do Adolescente:

Para o responsavel:

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos [/Sim [7Nao
objetivos da pesquisa?

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) L7Sim [7Nao
guanto a como sera a participacdo do adolescente na pesquisa?

O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente L7Sim [JNé&o
por quem € responsavel para analises laboratoriais?

O(a) Sr.(a) autoriza 0 armazenamento do sangue coletado do seu filho [7Sim [JNé&o

ou adolescente por quem € responsavel para futuras analises de
marcadores bioldgicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? [7Sim [7Nao
Endereco:

Tel.1: Tel.2:

Cel:

E-mail:

Confirmo ter recebido cOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Data: de de20 .
Nome do Responsavel:
Assinatura do
Responséavel:

Assinatura do Pesquisador:
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Municipio/Estado: /

Escola:

Turma: @
Cédigo: Via da Pesquisa

ESTUDO DE RSCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes —
ERICA seré realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do
estudo é saber quantos adolescentes tém alteracdes do aclcar ou das gorduras no
sangue, excesso de peso ou pressao arterial elevada e, assim, avaliar algumas
condicbes de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensdo dos
problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencao de
doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicbes de pesquisa e
ensino do pais e esta sob a coordenacéo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serao realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura,
altura e pressao arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total,
triglicerideos e HDL), glicose (acgucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte
da amostra de sangue sera armazenada para possiveis futuras analises de:
marcadores anti-inflamatorios, infecciosos, hormonais, tumorais, micronutrientes
(vitaminas, minerais e outros) e xenobioticos (substancias nédo produzidas no nosso
organismo) na dependéncia de disponibilidade de recursos adicionais para
complementar as informacdes obtidas.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um
questionario sobre habitos de vida, tais como alimentagéo, pratica de atividade
fisica, tabagismo e sobre participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista
levard cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participagdo do
responsavel, que devera responder a um questionario sobre o historico de doencas
na familia, assim como dados de infancia do adolescente. As informac¢des contidas
neste Termo de Consentimento estdo de acordo com as normas éticas destinadas
a pesquisa envolvendo seres humanos da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em contato com o
pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP):
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Nome do pesquisador CEP do Centro Coordenador: CEP Local

responsavel:

IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-

Telefone: Pca da Prefeitura, Ilha do Fundao,

Rio de Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informacfes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 nome
do adolescente ndo aparecera em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes
de peso, pressdo arterial e exames laboratoriais estardo disponiveis para o
adolescente e seu responsavel. Se for detectada alguma alteragdo que necessite
de avaliacdo e acompanhamento médico, o adolescente e seu responsavel serdo
informados e receberdo um encaminhamento para uma Unidade de Salude da
cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.

N&o h& despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também
ndo haverd compensacdo financeira relacionada a participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa serédo utilizados especificamente para este estudo e para
artigos relacionados a prépria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma

outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente
ou integralmente. A recusa nao causara nenhum prejuizo na relacdo com o0s

pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos [/Sim 7

da pesquisa? Néao

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto acomo  [/Sim 7

serd a participacao dos adolescentes na pesquisa? Néao

Vocé concorda em fazer exame de sangue para as analises laboratoriais? L7Sim 7
Nao

Vocé autoriza 0 armazenamento do sangue coletado para futuras anélises de [7Sim 7

marcadores bioldgicos? Néao

Gostaria de receber o resultado desses exames? [7Sim )

Endereco: N&o

Tel.1: Tel.2: Cel:

E-mail:

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nome do Adolescente:

Assinatura do Adolescente:
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Para o responsavel:

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos [/Sim [7Nao
objetivos da pesquisa?

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) [7Sim [7Nao
guanto a como sera a participacao do adolescente na pesquisa?

O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente [7Sim [7Né&o
por quem € responsavel para analises laboratoriais?

O(a) Sr.(a) autoriza 0 armazenamento do sangue coletado do seu filho /[7Sim [7Né&o

ou adolescente por quem € responsavel para futuras analises de
marcadores bioldgicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? [7Sim [7Nao
Endereco:

Tel.1: Tel.2:

Cel:

E-mail:

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
Data: de de 20

Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Pesquisador:



APENDICE D - Questionario do Responsavel

i mEmbzi«g,CwAm-

QUESTIONARIO DO RESPONSAVEL

Bloco 1: Perguntas sobre quem estd preenchendo esse formulirio

Sr(a) responsavel, para complementar as informagdes sobre a saude dos escolares, gostariamos da
sua participagdo preenchendo esse questiondrio. Assinale com um X no quadro ao lado da resposta
correta.

Preenchimento reservado.
FAVOR NAO PREENCHA.

1. Qual o SEU sexo? o D
|__] 1. Masculino |__| 2. Feminino

2. Qual seu parentesco com o/a estudante? |:|
|__] 1. Pai / ma3e
|__12. Irm3o / irm3
|__| 3. Padrasto / Madrasta
|__|4. Avé /avo
|__| 5. Outro parente. Qual?
|__| 6. Outro n#o parente. Qual?

Bloco 2: Perguntas sobre a MAE do/da estudante

Nome daMaes |2 of | =0 [n | S ] A o8 R a0 0 [0 R A D | O |

3. Quantos anos a mie tem? | | |anos |__199. N3o sei ED

4. Qual a data de nascimento da mie?
] 1 T £ A s e B e 3 Tt

5. Qual a cor da pele da mie? D
|__| 1. Branca |__|5. Indigena
|__| 2. Negra/preta |__] 6. Outra
|__| 3. Mulata/parda/morena/cabocla/ |__1 9. Néo sei / ndo lembro /
cafuza/mameluca prefiro néo responder
|__| 4. Amarela (oriental)
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6. Até que grau escolar a mie estudou /esta estudando? I—_—I
|__| 1. N&o estudou

|__| 2. Cursou até trés anos do ensino fundamental ou primeiro grau (primario)

|__| 3. Cursou mais de trés anos do ensino fundamental ou primeiro grau, mas ndo terminou
|__| 4. Terminou o ensino fundamental ou primeiro grau (ginésio)

|__|5. Cursou o ensino médio ou segundo grau (cientifico), mas ndo terminou

|__| 6. Terminou o ensino médio ou segundo grau (cientifico)

|__| 7. Cursou alguns anos de faculdade, mas nfo terminou (superior incompleto)

|__| 8. Terminou a faculdade (superior completo)

|__19. Néo sei / ndio lembro / prefiro nio responder

-

7. A mie do/da estudante trabalha?: y D
|__| 1. Forade casa

|__| 2. Em casa, sem considerar os afazeres domésticos
|__| 3. Em casa, s6 com os afazeres domésticos (Do lar)
|__| 4. Ndo trabalha

|__]9. No sei
8. Qual é a altura da MAE do/a estudante? metros de altura |__| 999. Nio sei
9. Qual é o peso atual da MAE do/a estudante? quilos || 999. N#o sei

Bloco 3: Ocorréncia de doengas na FAMILIA do/da estudante

10. O médico j4 disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram PRESSAO
ALTA (hipertensio arterial)?
Pai |_10.Ndo |_|1.Sim |_|9.Néaosei
Mae |_|]0.Ndo | _|1.Sim |_|9.Naosei >
Imioouirmd | |0.Nio | |1.Sim |_|9.Naosei
Outro parente | |0.Ndo | |1.Sim |_ |9.NZo sei

11. O médico ja disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram PROBLEMAS
NO CORACAO (angina, isquemia, infarto do mioc4rdio, “problemas” nas coron4rias).

Pai |_|0.Ndo | |1.Sim |_|9Nsosei
Mae |_|0.N&o |_|1.Sim | |9.Naosei
Irmdoouirmd | |0.Ndo | |1.Sim |_|9.Ndosei
Outro parente  |_|0.Ndo |_|1.Sim |_|9Nzo sei ‘
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12. O médico j4 disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram DERRAME
CEREBRAL (embolia, isquemia ou infarto cerebral, hemorragia cerebral, ataque isquémico
transitério, AVC, AVE).

Pai © |_JO.Nfo | |1.Sim |_|9.Ngo sei
Maie |_|0.Ndo | [1.Sim |_|9Nio sei
Imioouirmd |_|0.N&o | _|1.Sim |_|9.Nosei
Outro parente |_10.Nfo |_|1.Sim |_ |9.N#o sei

13. O médico ji disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram DIABETES
(agiicar alto no sangue). /

Pai |_JO.Ndo | |1.Sim |_|9.Nzo sei
Mae [_10.Nfo |_|1.Sim |_|9.No sei
Imfoouirmd | |0.NZo |_J|1.Sim |_|9.N#o sei
Outro parente |_]0.Nao | _|1.Sim |_ |9.Nzo sei

14. O médico j4 disse que os seguintes parentes do/da estudante tem on tiveram COLESTEROL
AUMENTADO (gorduras elevadas no sangue).

Pai |_JO.Nso |_|1.Sim | _|9.Nfosei
Mize |_10.Ndo |_|1.Sim |_|9.Nosei
I'mdoouirmd | [0.N&o | |1.Sim |_|9.NZosei
Outro parente |_10.Ndo |_|1.Sim |__ |9.Nio sei
15. Qual é a altura do PAI do/a estudante? metros de altura |_| 999 Naosei | | | |
16. Qual é o peso atual do PAI do/a estudante? quilos || 999, Nzo sei EED

Bloco 4: Sobre o nascimento do/da ESTUDANTE

17. Quanto tempo durou a gestacfio do(a) estudante? meses || 99. Nio sei (:D
18. Qual foi 0 peso do(a) estudante no nascimento? quilos l:l:l:]:]
Naio sei / ndo lembro
19. Qual foi o do(a) estudante ao nascimento? - D:I:]
centimetros |__| N&o sei / nio lembro



20. Foi amamentado no peito?

|_J1.Sim | |2Nao | _|9Nso sei/nfo lembro

21. Por quanto tempo no peito?

Até || | meses

OU Até|_|anos

22. Junto com o peito, houve complementacfio?

|_|1Sim| |2N&o | _|9.Nio sei/nio lembro

23. Por quanto tempo com peito e complementacio?

Até | | | meses

OU Até|_|anos
-

Bloco 5: Sobre a satide do/da ESTUDANTE

[

[

24. Ele(a) tem alguma das doencas a seguir:

Asma / Bronquite |__10.Nzo
Diabetes |__]0.Nzo
Febre reumatica |__] 0. Nao
Problema de coragio |__] 0. N3o
Problema renal |__]0.N3o

Outra doenga cronica  |__| 0. Nao

25. Quantas vezes ele(a) foi internado por algum problema de saiide no tltimo ano?

|_|ONenhuma |_|1vez |_| 2vezes |_|3 oumaisvezes |_|9. Ndo sei

|| 1. Sim
|_]1.Sim
|_]1.Sim
|__]1. Sim

|| 1. Sim
|_] 1. Sim

|__] 9.N3o sei
|__|9.N3o sei
|__] 9.N3o sei
|__| 9.No sei

|__] 9.N3o sei
|__| 9.Nzo sei Qual?

L]

26. Quantas vezes ele(a) foi atendido em servico de emergéncia por algum problema de satide no

ultimo ane?

|_|ONenhuma |_|1vez |_| 2vezes | |3 oumaisvezes | _|9.Nzo sei

27. Em que cidade o/a estudante nasceu:

28. Em que Estado (UF) o/a estudante nasceu:

L]
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29. EM UM DIA DE SEMANA COMUM,
a que horas o/a estudante costuma
DORMIR? Marque com um X a hora
correspondente no quadrade. ASSINALE

APENAS UMA OPCAO:
6 horas danoite [ 6 horas da manha
7 horas danoite [] 7 horas da manhi
8 horas danoite [] 8 horas da manha
9horas danoite [ 9 horas da manha
10 horas danoite [] 10 horas da manh3
11 horas danoite [] 11 horas da mianhi
Meia noite [0 Meiodia
lhoradamanhda [ 1 hora datarde
2 horas damanhd [] 2 horas da tarde
3 horas damanhd [] 3 horas da tarde
4 horas damanhd [ 4 horas datarde
5horas damanhd [ 5 horas datarde

31.EM UM FIM DE SEMANA, a que
horas o/a estudante costuma DORMIR?
Marque com um X a hora correspondente
no quadrado. ASSINALE APENAS UMA
OPCAOQ:

6horas danoite [ 6 horas da manhi
7horasdanoite [] 7 horas da manhi
8 horasdanoite [ 8 horas da manhid
9horasdanoite [] 9 horas da manha
10 horas danoite [] 10 horas da manhi
11 horas danoite [] 11 horas da manha
Meia noite [0 Meiodia
lhoradamanhi [ 1 hora datarde

2 horas damanh3 [] 2 horas da tarde

3 horas damanhd [] 3 horas da tarde

4 horas damanhd [] 4 horas da tarde
Shorasdamanhd [] 5 horas datarde

OooOooooooooo

OO0O0O0000oooOooo
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30. EM UM DIA DE SEMANA COMUM,
a que horas o/a estudante costuma
ACORDAR? Marque com um X a hora
correspondente no quadrado. ASSINALE

APENAS UMA OPCAO:
4 horas damanhd [] 4 horas da tarde
Shorasdamanhi [ 5 horas datarde
6horasdamanhd [ 6 horas danoite
7horasdamanhd [] 7 horas danoite
8horasdamanhd [] 8 horas danoite
9horasdamanhd [] 9 horas danoite
10 horas damanhd [ 10 horas da noite
11 horas damanhd [ 11 horas da noite
Meio dia [0 Meianoite
1 hora da tarde [0 1 hora damanhi
2 horas da tarde [0 2horas da manha
3 horas da tarde [0 3 horas da manhi

32. EM UM FIM DE SEMANA, a que
horas o/a estudante costuma ACORDAR?
Marque com um X a hora correspondente
no quadrado. ASSINALE APENAS UMA
OPCAO:

4horasdamanhd [ 4horas datarde
S5horasdamanhd [ 5 horas datarde
6horasdamanhi [ 6horas danoite
7horasdamanhd [ 7 horas danoite
8horas damanhd [ 8horas danoite
9horasdamanhd [ 9 horas danoite
10 horas damanhd [] 10 horas da noite
11 horas damanhd [ 11 horas da noite
Meio dia [0 Meianoite

1 hora da tarde [0 1 hora da manhi
2 horas da tarde [0 2horas da manh3
3 horas da tarde [0 3horas da manha

Fim do Questiondrio. Muito Obrigada pela sua Participagdo!
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