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RESUMO

O conhecimento sobre a prevaléncia do excesso de peso e seu impacto nos componentes da
sindrome metabdlica durante a adolescéncia, vem sendo explorado em estudos com o intuito de
contribuir para medidas de promocdo a saude nas doencas cardiovasculares e metabdlicas.
Neste sentido, 0s objetivos desta tese foram: determinar a prevaléncia de méa nutricao e analisar
os fatores associados ao excesso de peso e a presenca de componentes da sindrome metabolica
em adolescentes. Numa primeira etapa foi realizado um estudo transversal de base populacional
escolar formado por 734 adolescentes de 11 a 19 anos, de ambos os sexos, de 10 escolas da
rede publica estadual de Jodo Pessoa, Paraiba. O estado nutricional foi equacionado por meio
do IMC/idade e expresso em escore z, conforme a World Health Organization. Os fatores de
risco investigados foram: renda familiar, escolaridade e estado nutricional dos pais, nimero de
moradores no domicilio, historia familiar positiva de doencas cardiovasculares (HFPDC), e
sexo, faixa etéria, cor da pele, estado nutricional, atividade fisica, consumo de fast food,
frutas/verduras, refrigerantes, uso de alcool e tabagismo dos adolescentes. Para o estudo das
varidveis associadas ao excesso de peso realizou-se analise de regressdo logistica multivariada
hierarquizada. O excesso de peso foi observado em 20,8% dos adolescentes, com distribuicédo
semelhante entre os sexos, e o déficit ponderal de 1,6%. O excesso de peso materno (OR=2,3;
IC:1,6-3,5), a HFPDC (OR=1,8; IC:1,2-2,7), a inatividade fisica (OR=1,8; I1C:1,2-2,9) e 0 baixo
consumo de frutas/verduras (OR=1,9; IC:1,2-3,1) estiveram associados ao excesso de peso. Na
segunda etapa, a partir dos dados do estudo transversal foi realizado um estudo caso-controle
que incluiu 301 adolescentes. Os adolescentes que apresentaram pelo menos um dos
componentes da sindrome metabdlica foram denominados casos e 0s controles, aqueles ndo
expostos aos componentes. A sindrome metabdlica foi definida pelo critério pediatrico da
International Diabetes Federation. Os fatores de risco investigados foram: renda familiar,
escolaridade e estado nutricional dos pais, nimero de moradores no domicilio, histéria familiar
positiva de doencas cardiovasculares (HFPDC), e sexo, faixa etéaria, cor da pele, estado
nutricional, atividade fisica, consumo de fast food, frutas/verduras, refrigerantes, uso de alcool
e tabagismo dos adolescentes. Para analise das variaveis associadas realizou-se regressao
logistica multivariada hierarquizada. A frequéncia de sindrome metabdlica foi 4,7%, sendo
maior nos adolescentes com excesso de peso comparados aos eutroficos (10,2% vs 2,3%). Entre
0s componentes observou-se: 21,3% de obesidade abdominal, 12% baixo HDL-c, 10%
hipertrigliceridemia, elevacdo de pressao arterial em 8,3% e da glicemia de jejum em 3,7%. O
modelo de regressao logistica indicou que o excesso de peso dos adolescentes (OR=6,6; I1C:3,5-
12,3), a HFPDC (OR=1,7; 1C:1,02-2,9) e 0 excesso de peso materno (OR=1,6; 1C:1,01-2,8)
permaneceram associados. Conclui-se que, a prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes
da rede publica estadual de Jodo Pessoa, PB, é elevada, se apresenta generalizada segundo
sexo, estando associada a fatores bioldgicos e do estilo de vida. A presenca de componentes da
sindrome metabdlica nos adolescentes se apresentou associada ao excesso de peso, a HFPDC e
a0 excesso de peso materno.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Estado nutricional. Obesidade. Salde do
adolescente. Sindrome X metabolica.



ABSTRACT

Overweight prevalence knowledge and its impact in metabolic syndrome components during
adolescence have been explored in studies with the aim to contribute for health promotion
measures in cardiovascular and metabolic diseases. In this sense, the objectives of this thesis
were: determine the malnutrition prevalence and analyze the factors associated to overweight
and the presence of metabolic syndrome components in adolescents. In this first phase a
population basis cross-sectional study was done formed by 734 adolescents of 11 to 19 years
old, both the genders, of 10 public schools in Jodo Pessoa, Paraiba. The nutritional state was
set out through the BMl/age and expressed in z score, according to the World Health
Organization. The risk factors investigated were: family income, parents schooling and
nutritional state, number of domicile residents, cardiovascular diseases positive family history
(CDPFH), and sex, age group, skin color, nutritional state, physical activity, fast food,
fruits/vegetables, beverages intake, adolescents alcohol use and smoking. For the study of the
variables associated to overweight was done a hierarquical multivariate logistic regression
analysis. The overweight was observed in 20.8% of the adolescents, with similar distribution
among the sexes, and the ponderal deficit was of 1.6%. Mother overweight (OR=2.3; IC:1.6-
3.5), the CDPFH (OR=1.8; 1C:1.2-2.7), physical inactivity (OR=1.8; 1C:1.2-2.9) and low
income of fruits/vegetables (OR=1.9; 1C:1.2-3.1) were associated to overweight. In the second
stage, from transversal study data a case- control study was done, that included 301
adolescents. The adolescents that presented at least one of the metabolic syndrome components
were called cases and the controls were those ones not exposed to the components. The
metabolic syndrome was defined by the International Diabetes Federation pediatric criterion.
The risk factors investigated were: familiar income, schooling and parents’ nutritional state,
number of domicile residents, cardiovascular diseases positive family history (CDPFH), and
sex, age group, skin color, physical activity, fast food, fruits/vegetables, beverages intake,
adolescents’ alcohol use and smoking. For variables analysis a hierarquical multivariate logistic
regression was done. The metabolic syndrome frequency was of 4.7%, being grater in
adolescents with overweight compared to the eutrophic ones (10.2% vs 2.3%). Among the
components was observed: 21,3% of abdominal obesity, 12% low HDL-c, 10%
hypertriglyceridemia, high blood pressure in 8,3% and high fasting glucose in 3.7%. The
logistic regression model indicated that the overweight of the adolescents (OR=6.6; IC:3.5-
12.3), the CDPFH (OR=1.7; I1C:1.02-2.9) and mother overweight (OR=1.6; 1C:1.01-2.8)
remained associated. It is concluded that Jodo Pessoa, PB public schools adolescent’s
overweight ID is high, generalized in terms of gender, being associated biological factors and
life style. The presence of metabolic syndrome components in adolescents were associated to
overweight, HFPDC and mother overweight

Key-words: Cardiovascular Diseases. Nutritional State. Obesity. Adolescent health. Metabolic
Syndrome X.
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1. APRESENTACAO

A importante dimensdo que a obesidade vem adquirindo nas sociedades desenvolvidas
e emergentes constitui-se um problema de saide publica, a tal ponto que a World Health
Organization (WHOQO) vem qualificando como “Epidemia do Século XXI” (JAMES, 2008).
Neste sentido, observa-se que nas ultimas décadas, as prevaléncias de excesso de peso vém
assumindo proporc¢des alarmantes nas populacfes do mundo inteiro (CALI; CAPRIO, 2008).

Em termos nacionais, a partir das informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 1982, 2006, 2010), nota-se efetivamente uma evolugdo no perfil
antropomeétrico e nutricional de toda a populacdo brasileira, incluindo a faixa etaria escolar,
entre 1974-1975, 2002-2003 e 2008-2009. Nesse periodo, houve uma queda apreciavel na
prevaléncia do déficit ponderal, enquanto o sobrepeso e a obesidade aumentaram
continuamente ¢ intensamente em ambos 0s sexos, caracterizando a chamada “transigdo
nutricional”.

A transicdo nutricional vem acometendo todas as faixas etarias, incluindo os
adolescentes, que passaram a ser avaliados quanto a possivel ocorréncia de complicacfes
imediatas e tardias associadas a obesidade, como as doencas cardiovasculares, o diabetes
mellitus do tipo 2 e as dislipidemias (LIESE et al., 2011).

Em adolescentes, as alteracdes no estado nutricional, metabolismo lipidico e pressdo
arterial podem propiciar associacfes variadas, € mesmo que com uma menor frequéncia,
determinam um perfil cardioldgico desfavoravel para esses jovens.

Dentre os determinantes para as doencas cardiovasculares, um conjunto de
componentes vem chamando a aten¢do, denominado de “sindrome metabolica”. Este evento
caracterizado por alguns autores como pré-patoldgico, tem sido observado em paises de
economia em transi¢do cada vez mais precocemente (PARK et al., 2010).

Sobre os critérios de conceituacdo e diagnostico para sindrome metabolica,
pesquisadores vém propondo em diversas publicagdes estabelecer um consenso para a
avaliacdo em adultos (ZIMMET et al., 2007). Entretanto, na literatura pediatrica, pontos de
corte ainda nédo estdo bem definidos para a avaliacdo em adolescentes, pois ainda falta um
consenso internacional.

Para a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO et al., 2005), a sindrome metabélica é um

transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular,
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usualmente relacionados a deposi¢do de gordura abdominal, resisténcia insulinica, hipertenséo
arterial, hipertrigliceridemia e baixos niveis de colesterol de alta densidade (HDL-c).

Notadamente, o aumento da prevaléncia de excesso de peso em adolescentes
verificado nos paises ap6s a industrializacdo, vem acompanhado do aumento da ocorréncia
das diversas doencas cronicas nao transmissiveis — DCNT (TIROSH et al., 2011).

Estudos realizados nesta ultima década (WEISS et al., 2004; CEBALLOS; SIGUERO;
ORTIZ, 2007) destacam que o0 sobrepeso e a obesidade potencializam o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e alteracGes glicémicas, condi¢bes agrupadas
na sindrome metabolica e que constituem a principal causa de mortalidade mundial.

Sobre os fatores possivelmente associados a sua constituicdo, a sindrome metabdlica
vem sendo alvo de discordancias, ja que a sua etiologia, apesar de desconhecida,
provavelmente ocorre a partir de uma interacdo complexa e multifacetada entre fatores
biolbgicos, genéticos, sociais, comportamentais e ambientais (ZIMMET et al., 2007).

Considerando que o processo patologico das DCNT pode ser iniciado na juventude e
gue nesse periodo sdo formados os principais habitos sociais e do comportamento humano,
entende-se que a constelacdo de componentes da sindrome metabolicas pode ser prevenida
por acdes de promocdo da salde que envolva a adesdo a comportamentos saudaveis com o
intuito de minimizar a influéncia dos fatores hereditarios (GUEDES et al., 2006).

Neste contexto, 0 conhecimento sobre a prevaléncia do excesso de peso e seu impacto
nos componentes da sindrome metabdlica, além de outros fatores associados durante a
adolescéncia podera contribuir para um melhor entendimento destas condicdes,
proporcionando informagfes para intervencGes de prevencdo e promocdo de politicas de
satde diminuindo os distdrbios cardiovasculares e metabdlicos precocemente.

Nesta perspectiva, considerando que pesquisas relacionadas ao estado nutricional
ainda sdo pertinentes considerando que os distarbios nutricionais vém apresentando ainda um
crescimento ascendente e dindmico nas diversas populacGes e devido as alteracOes
metabolicas decorrentes da obesidade, ainda se fazerem necessarias para um melhor
esclarecimento desse fendmeno; além da relevancia e necessidade de se obter perfis
regionalizados, ja que a maior parte das informacdes sobre promocéo da saude do adolescente
sdo oriundas das Regides Sudeste e Sul do pais. Diante disso, torna-se relevante dispor de
informacdes que respondam sobre as seguintes questes norteadoras:

a) Qual a prevaléncia de ma nutricdo e quais os fatores associados ao excesso de peso
em adolescentes da rede publica estadual de ensino de Jodo Pessoa, Paraiba, regido do

Nordeste do Brasil?
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b) Qual a frequéncia e fatores associados aos componentes da sindrome metabolica em
adolescentes?

Neste sentido, esta Tese apresenta em seu primeiro capitulo a revisdo que
contextualiza o tema sindrome metabolica e fatores associados em adolescentes, enfatizando a
influéncia e associacdo que 0 excesso de peso exerce na sua constelacdo de componentes.
QuestBes sobre a etiologia e a prevaléncia da sindrome metabolica foram expostas
apresentando informacdes nacionais e internacionais, além da apresentacdo dos componentes
tradicionais da sindrome metabdlica. Sobre os fatores associados, buscou-se na reviséo teorica
enfatizar a relacdo entre a presenca do excesso de peso e sindrome metabdlica, por meio de
evidéncias publicadas em estudos relevantes da area. Além disso, foram elencados fatores
bioldgicos, enfatizando a historia familiar positiva de DCNT, aspectos sociodemograficos e
do estilo de vida, que incluiu informaces relacionadas a atividade fisica, habitos alimentares,
etilismo e tabagismo.

Em seu segundo capitulo, tratou de forma detalhada dos aspectos metodoldgicos
realizados, visando explicitar o delineamento do estudo e facilitar a reproducdo e
desenvolvimento de outros estudos correlatos em contextos geograficos diferenciados e outras
realidades sociais.

Em seu terceiro capitulo, os resultados séo apresentados em forma de artigos originais.
O primeiro intitulado: “Prevaléncia e determinantes do excesso de peso em adolescentes”,
submetido ao Jornal de Pediatria. Este artigo teve objetivo de determinar a prevaléncia de ma
nutricdo e analisar os fatores determinantes ao excesso de peso de adolescentes da rede
publica estadual de Jodo Pessoa, Paraiba. O segundo artigo intitulado: “Componentes da
sindrome metabdlica e fatores associados em adolescentes: estudo caso-controle”. Este teve o
objetivo de determinar a frequéncia de componentes da sindrome metabdlica e analisar os
fatores associados em adolescentes, e foi submetido aos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

Por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais, com reflexdes sobre os resultados
encontrados que visam subsidiar informacdes relevantes e de referéncia para novos estudos
epidemioldgicos e recomendacBes que serdo importantes para intervences na salde do

adolescente e que poderdo ser desenvolvidas no ambito da saide publica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Sindrome metabdlica: conceito e critérios de diagnostico

Em termos historicos, a sindrome metabdlica ndo é uma entidade patoldgica recente, ja
que associacgdes entre obesidade visceral, hipertensédo arterial, hiperuricemia e aterosclerose ja
eram especuladas em 1765 (NILSSON, 2006). Entretanto, a primeira descri¢cdo da sindrome
metabdlica foi dada na década de 1980, quando Gerald Reaven, um endocrinologista da
Universidade de Stanford, nos Estados Unidos, denominou-a como "sindrome X", apds a
observacdo da frequéncia associada em um mesmo individuo de alguns fatores de risco
cardiovasculares e diabetes mellitus, como a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a
hiperglicemia. Nessa época, esse disturbio era conhecido como "sindrome de resisténcia a
insulina" (REAVEN, 1988).

De acordo com as informacgdes disponiveis na | Diretriz Brasileira de Sindrome
Metabolica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO et al., 2005), outros conceitos
foram propostos como quarteto mortal (obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e
dislipidemia) ou sindrome plurimetabdlica. Posteriormente, o Third Report of the National
Cholesterol Education Program (NCEP-ATP 111, 2002), reconheceu a associagdo dos fatores,
de risco com énfase para a obesidade e estabeleceu o conjunto de componentes como
“sindrome metabolica”.

Neste sentido, a sindrome metabdlica trata-se de um transtorno complexo representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposicdo
central de gordura e a resisténcia a insulina, devendo ser destacada a sua importancia do ponto
de vista epidemiolégico por ser o responsavel pelo aumento da mortalidade geral em cerca de
duas vezes e Obito cardiovascular em trés vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO et al., 2005).

Da mesma forma que a obesidade, a sindrome metabdlica tem patogénese
multifatorial, que inclui: dieta, sedentarismo, mutacGes e polimorfismos genéticos associados
a resisténcia insulinica, a hipertenséo arterial e as alteracdes lipidicas. O aumento dos acidos
graxos livres e dos niveis de triglicerideos circulantes, encontrado em obesos e

dislipidémicos, ¢ facilitado pela resisténcia a insulina. Essa elevagdo dos acidos graxos livres
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acarreta aumento da formacao de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e de muito baixa
densidade (VLDL-c), ao lado da reducdo dos niveis das lipoproteinas de alta densidade
(HDL-c) (SOUZA et al., 2007).

A partir de 1999, foi sugerida pela World Health Organization (WHO, 1999) uma
definicdo baseada em dados clinicos e laboratoriais que podiam ser medidos com relativa
facilidade. Nessa proposta era necessaria a presenca de diabetes mellitus tipo 2 ou glicemia de
jejum elevada ou resisténcia a acdo da insulina, associadas a presenca de dois ou mais dos

seguintes componentes:

» indice de massa corporal (IMC) superior a 30,0 kg/m? e/ou relagdo cintura/quadril
superior a 0,90 para homens e superior a 0,85 para mulheres;

» Pressdo arterial superior a 140 por 90 mmHg;

» Triglicerideos superior a 150 mg/dL;

HDL-c inferior a 35 mg/dL para homens e inferior a 39 para mulheres;

» Excrecdo urinaria de albumina superior a 20 mg/min ou albumina/creatina superior

a 30 mg/g.

Em 2001, o NCEP-ATP Il (2002) prop6s uma série de critérios semelhantes, porém
mais simples de serem avaliados, diferindo da WHO basicamente pelo fato de ndo ser
necessaria a evidéncia da resisténcia insulinica, nem a medida da microalbumindria. Assim,

0s componentes propostos implicavam em detectar trés ou mais dos cinco fatores abaixo:

» Obesidade abdominal: circunferéncia da cintura superior a 102 cm para homens e
88 cm para mulheres;

» Pressdo arterial superior a 130 por 85 mmHg;

» Triglicerideos superior a 150 mg/dL;

» HDL-c inferior a 40 mg/dL para homens e inferior a 50 para mulheres;

» Glicemia de jejum igual ou superior a 110 mg/dL.

Para Godoy-Matos (2005) as defini¢des iniciais preconizadas pela WHO (1999) e
NCEP-ATP IlI (2002) diferiam, ndo apenas em conceitos, mas também nos pontos de cortes
estabelecidos para cada parametro, pois a definicio da WHO (1999) era baseada na
resisténcia a insulina, enquanto que a proposta do NCEP-ATP 111 (2002) ndo enfatizava uma

anormalidade metabolica especifica e por isto apareceu como sendo mais acessivel ao clinico
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na sua pratica diaria. No entanto, o autor esclarece que ambas utilizam quatro dominios
principais, sendo estes a glicose ou resisténcia a insulina, a dislipidemia, a presséo arterial e a
obesidade (GODOY-MATOS, 2005).

A partir de 2002, outras defini¢des surgiram como a proposta da American Association
of Clinical Endocrinologists (2003), que prop0s novamente a necessidade dos testes de
tolerancia a glicose, como um dos critérios diagnosticos, assim como diferenciar o risco para
grupos étnicos especificos, entretanto esta proposta ndo foi bem estabelecida em estudos
clinicos (GRUNDY et al., 2004); e da International Diabetes Federation (IDF, 2005) que
colocou a obesidade abdominal como a principal caracteristica da sindrome metabdlica,
ressaltando a necessidade de diferenciagdo do risco de acordo com a etnia populacional e
preconizou uma reducdo no ponto de corte para a glicemia de jejum, alargando a faixa de
risco, visando a prevencdo do diabetes e doenca cardiovascular. Segundo o critério da IDF
(2005), para que um individuo seja diagnosticado como portador de sindrome metabolica,
deve enquadrar obesidade abdominal por meio da medida da circunferéncia da cintura
superior a 90 cm para homens e 80 cm para mulheres, considerando o continente sul-
americano, sendo utilizados valores especificos a depender da etnia; além disso, deve

apresentar dois ou mais dos seguintes fatores abaixo:

» Pressdo arterial superior a 130 mmHg (sistélica) ou 85 mmHg (diastdlica) ou estar

em tratamento com anti-hipertensivos;

» Triglicerideos superior a 150 mg/dL ou estar em tratamento para

hipertrigliceridemia;

» HDL-c inferior a 40 mg/dL para homens e inferior a 50 para mulheres ou estar em

tratamento;

» Diagnostico prévio de diabetes mellitus ou glicemia de jejum igual ou superior a
100 mg/dL;

Do ponto vista conceitual, ainda ndo ha uma definigdo definitiva que seja aceita por
toda a comunidade cientifica para a classificacdo da sindrome metabolica, tanto em adultos
como em adolescentes. Entretanto, é visto na literatura sobre a saude da crianca e do
adolescente algumas propostas para classificar este importante disturbio cardiometabdlico
(GOODMAN et al., 2007), que de acordo com Picon et al. (2006), deveria levar em conta a

aplicabilidade clinica e o desenvolvimento de desfechos.
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Destacando a relevancia de se estabelecer pontos de cortes definitivos, varios
estudiosos sugeriram novos agrupamentos de fatores de risco na sindrome metabolica. Outros
pesquisadores desenvolveram pesquisas relacionadas a comparacdo dos critérios de
diagnostico, inclusive estabelecendo adaptacdes.

Cook et al. (2003) adaptaram os critérios do NCEP-ATP 1ll (2002) e propuseram
como definicdo de sindrome metabdlica em pediatria a presenca de trés dos seguintes
critérios: circunferéncia da cintura superior ao percentil 90, glicemia de jejum igual ou
superior a 110 mg/dL, triglicerideos superior a 110 mg/dL, HDL-c menor que 40 mg/dL e
pressdo arterial igual ou superior ao percentil 90.

Alberti; Zimmet; Shaw (2005), visando uma nova proposta de padronizagéo,
descreveram a sindrome metabdlica como um distdrbio que consiste em alteracBes do
metabolismo dos glicidios, lipidios, gordura abdominal, hipertensdo arterial e distdrbios da
coagulacdo (aumento da adesdo plaquetéria e do inibidor do ativador do plasminogénio (PAI-
1). Para estes autores, a mesma também ¢é caracterizada por um estado pré-inflamatério,
apresentando aumento dos niveis circulantes de citocinas, tais como proteina C reativa (PCR),
fator de necrose tumoral (TNF- alfa) e interleucina 6 (IL-6).

Reinehr et al. (2007) considerando as definicbes multiplas existentes para a
classificacdo da sindrome metabdlica realizaram um estudo com o objetivo de analisar as
variagcBes na prevaléncia da sindrome metabdlica mediante a comparacdo de oito critérios
diferentes de conceituacdo e verificar quais os fatores que mais influenciavam na frequéncia
da sindrome metabolica. Participaram da amostra 1.205 criancas e adolescentes de 4 a 16 anos
e o0s resultados mostraram uma variabilidade significante apresentando uma amplitude de 6%
a 39% de sindrome metabdlica dependendo do critério utilizado, com apenas 2% tendo
preenchido os critérios de sindrome metabolica em todas as definicBes. A resisténcia a
insulina e 0 excesso de peso foram os fatores associados mais significativos a sindrome
metabolica. Outro fator importante visto no estudo foi que na maioria dos critérios de
definicéo o estagio puberal ndo influenciou na prevaléncia da sindrome metabolica.

Outros estudos internacionais (MOEBUS et al., 2008; WATERHOUSE et al., 2009)
vém dando importancia & comparacéo de critérios para um consenso no conceito de sindrome
metabolica e sugerindo em suas consideracfes o estabelecimento de um padrdo Unico para a
classificacdo nas diversas populagdes, sendo os mais utilizados as propostas do NCEP-ATP
111 (2002) e IDF (2005) para adultos.

Com o intuito de oficializar um padrdo no diagnéstico pediatrico da sindrome

metabolica a IDF em 2007, publicou uma definicdo baseada na sua proposta anterior (IDF,
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2005), mas com adaptacdes nos valores de referéncia dos pardmetros antropométricos,
bioquimicos e de pressdo arterial a serem avaliados em adolescentes. Na nova definicdo a
IDF (ZIMMET et al., 2007) ndao recomenda que menores de 10 anos sejam incluidas no
diagnostico da sindrome metabdlica. No entanto, sugere que seja realizado 0 monitoramento
da obesidade abdominal e em caso da presenca de historico familiar de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), sejam realizados os outros parametros clinicos.

Entre os adolescentes de 10 a 16 anos, os pontos de corte S40 0S mesmos propostos
para o adulto, com a diferenciacdo da circunferéncia da cintura que deve levar em
consideracdo as referéncias especificas para sexo e idade. J& para os maiores de 16 anos, a
recomendacdo é utilizar os mesmos valores sugeridos para adultos. A recomendacdo esta

ilustrada no Quadro 1:

Quadro 1 - Critério de diagndstico da sindrome metabdlica adaptado para adolescentes.
Faixa etiria Critério

(anos)

Circunferéncia da cintura > percentil 90

A sindrome metabdlica ndo pode ser diagnosticada, mas deve ser mensurado o perimetro da
cinfura e se houver historico familiar de sindrome metabdlica, deve se avaliar os outros
parametros

Circunferéncia da cintura > percentil 90

Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL~ < 40 mg/dL

10a 16 anos | Pressdo arterial sistolica > 130 ou pressio arterial diatolica > 85 mg/dL

Glicemia de jejum > 100 mg/dL ou diabetes diagnosticado

Circunferéncia da cintura > 90 para homem e > 80 para mulher

Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL-~¢ < 40 mg/dL pra homem e < 50 mg/dL para mulher

16a19 Pressdo arterial sistolica > 130 ou presséo arterial diatolica > 85 mg/dL ou uso de
hipertensivo

Glicemia de jejum > 100 mg/dL ou diabetes diagnosticado

6 a 10 anos

Fonte: IDF (2007).
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2.2 Prevaléncia da sindrome metabolica

A prevaléncia da sindrome metabdlica tem sido descrita em diferentes grupos étnicos e
populacdes de diferentes paises (REINEHR et al., 2007; BURROWS et al., 2007; BUSTOS et
al., 2009; JOHNSON et al., 2009). No entanto, a luz da literatura constatam-se poucos estudos
com grandes amostras populacionais em diferentes grupos étnicos que possam representar a
realidade de cada povo nos diversos paises (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO et al., 2005).

Em termos epidemioldgicos, as principais propostas para classificacdo da sindrome
metabdlica que vém sendo utilizadas em pesquisas (WHO, 1999; NCEP-ATP Ill, 2002; IDF,
2005) tém proporcionado distintos valores da frequéncia deste desfecho em todo o mundo.

Chi et al. (2006) observaram pouca concordancia entre as diversas defini¢des
propostas para a sindrome metabdlica em populagdes pediatricas, com uma prevaléncia
variando entre 0,4 e 26,3%, conforme o grupo estudado e os critérios diagndsticos utilizados.

Estudos internacionais (MESSIAH et al., 2009; PARK et al., 2010) determinam
prevaléncias diferenciadas de sindrome metabdlica em criancas e adolescentes de diversas
localidades. Nos Estados Unidos alguns estudos mais classicos descrevem prevaléncias
variando entre 4,2% (COOK et al., 2003), 6,4% (DUCAN; LI; ZHOU, 2004) e 7,6%
(JOLLIFE; JANSSEN, 2007) durante o periodo de 2003 a 2007.

Para Burrows et al. (2007), este aumento linear pode vir sendo influenciado pelo maior
numero de casos de obesidade e de diabetes mellitus tipo 2 identificados nas ultimas décadas,
afetando o universo infanto-juvenil (DIABETES IN YOUTH STUDY GROUP, 2007).

Em termos nacionais, o tema ainda é escasso, o que é destacado na | Diretriz Brasileira
de Sindrome Metabolica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO et al., 2005),
que ndo apresenta dados representativos da prevaléncia da sindrome metabdlica na populagéo
brasileira.

A partir da publicagéo da primeira diretriz, pesquisadores vém desenvolvendo estudos
sobre a sindrome metabdlica em adolescentes (PERGHER et al., 2010) o que de certa forma é
relevante e desperta o interesse da comunidade cientifica em estudar cada vez mais sobre o
fendmeno. Entretanto, apesar da evolucéo do interesse pelo tema, as pesquisas sobre sindrome
metabolica no Brasil ainda apresentam-se muito centralizadas nas Regides Sudeste e Sul, o

que sinaliza para a necessidade de novas pesquisas em outras regiées do pais.
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Observando as informag6es do Quadro 2, percebe-se uma elevada variacdo entre as

prevaléncias de sindrome metabolica nos diversos estudos ja publicados, o que pode ser

atribuido principalmente aos aspectos metodoldgicos usados, ja que 0os mesmos utilizaram

diferentes tamanhos amostrais e critérios distintos de classificacdo e diagndstico. Entretanto,

nota-se que ha evidéncias que a sindrome metabolica € uma situagdo clinica que vem

ocorrendo na adolescéncia e que tem apresentado uma associagao positiva com o0 excesso de

peso.

Quadro 2 — Estudos nacionais sobre a prevaléncia da sindrome metabdlica em adolescentes.

% de sindrome metabdlica

Autores Local Amostra / Idade/
(% excesso de peso) Eutréfico | Excessode | Total
peso
Silva et al. (2003) Sdo Paulo, SP 1=99 /10-19 anos / (33%) - 26,1 6.0
Alvarez et al (2006) Niterdi, R n=388 /12 - 19 anos / (14,2%) 03 114 32
Buff et al. (2007) Santo André, SP 1=39/10.9 anos / (100%) - 424 424
Souza et al. (2007) Sdo Paulo, P =84 /10-19 anos / (100%) - 44007 | 153
Caranti et al. (2008) Sdo Paulo, SP n=110/15-19 anos / (100%) - 26,6 266
Barbosa et al. (2008) Vicosa, MG =60 / 14-18 anos / (3,3%) - - -
Oliveira et al. (2008) Feira de Santa, BA | n=407/4-18 anos / (67%) - - -
Guimardes; Almeida; Guimardes (2008) Salvador, BA n=314/13 8 anos / (46,2%) 711 279 226
Sekd; Matsuo; Carrilho (2008) Maracai, SP 1=2.170 / 6-16 anos / (19%) 03 10,7 3.6
Femeira; Nobrega; Franca (2009) Taguatinga, DF 1=109/7-11 anos / (83%) - 236% [119%

** Sobrepeso / obesidade, respectivamente.

() os tracos representam que ndo houve frequencia de sindrome metabolica.
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2.3 Componentes tradicionais da sindrome metabdlica

Obesidade abdominal

Considerando os riscos que 0 excesso de peso corporal apresenta no desenvolvimento
de varias morbidades, pesquisadores em estudos recentes com amostras nacionais
(CAVALCANTI et al., 2010; CHRISTOFARO et al., 2011) e internacionais (BRUFANI et al.
2011; UJCIC-VOORTMAN, 2011) tém se preocupado em caracterizar o tipo de obesidade a
que as populacdes estdo expostas, visto que o acumulo de gordura na regido abdominal
denominada de obesidade do tipo andrdide, central ou visceral oferece maiores riscos a saude,
quando comparado ao padrao gindide ou deposic¢do de tecido adiposo periférico. Desta forma,
especialistas em epidemiologia vém documentando em seus trabalhos sobre a influéncia do
tipo de obesidade no processo de salde e doenca das populacdes (ORDOVAS; CORELLA,
2008).

De acordo com Godoy-Matos (2005), a primeira referéncia sobre a gordura
regionalizada e associacdo com fatores de risco para DCNT foi estabelecida por Jean Vague
em 1947. A principio foram identificados dois padrdes de deposi¢do de gordura, o andrdide
que se caracteriza pela deposicdo predominantemente na parte superior do tronco,
particularmente no abdémen e a gindide que enquadra a deposi¢do de gordura nos quadris,
estando o primeiro tipo mais associado ao padrdo de gordura masculina e o0 segundo ao
feminino. Para Sampaio et al. (2007), a obesidade andréide ou obesidade abdominal é
composta por dois compartimentos distintos de gordura: a subcutanea e a visceral.

Basicamente, entende-se que o tecido adiposo concentrado na regido intra-abdominal
disponibiliza maior quantidade de gordura na circulagdo sanguinea comparado ao tecido
adiposo abdominal subcutaneo. Desta forma, o abdémen apresenta uma maior quantidade de
células por unidade de massa, maior fluxo sanguineo e de receptores hormonais, além da
lipdlise ser mais efetiva nesta regido, facilitando o fluxo de &cidos graxos via circulagdo
portal. Esse mecanismo é responsavel pelo desenvolvimento da resisténcia insulinica e da
sindrome metabolica (GODOY-MATOS, 2005).

A circunferéncia da cintura elevada tem sido mais fortemente associada ao tecido
adiposo visceral e com a resisténcia a insulina do que o IMC elevado em adultos e em
criancas e adolescentes (BRAMBILLA et al., 2006; SELLERS et al., 2008). Assim, a



27

mensuracdo da circunferéncia da cintura, como indicador da obesidade abdominal, vem se
apresentando como um preditor acessivel para a identificacdo do risco de desenvolver a
sindrome metabolica em adolescentes (CAMHI et al., 2008; ZIMMET et al., 2007).

No entanto, apesar de diferentes indicadores antropométricos estarem disponiveis para
avaliar a gordura abdominal, eles representam a &rea abdominal total e ndo a area do tecido
abdominal visceral em particular, ndo sendo capazes de diagnosticar separadamente a gordura
abdominal subcutanea da visceral. O tecido abdominal visceral como a gordura localizada em
torno das visceras e no periténio, na borda dorsal do intestino e na superficie ventral do rim
(DESPRES, 2006), e vem sendo citado como o Gnico 6rgdo metabdlico, ja que secreta
adipocitocinas e outras substancias vasoativas que podem influenciar o risco de
desenvolvimento de eventos metabdlicos adversos (FOX et al., 2007). Apesar do mecanismo
molecular exato responsavel por tal associacédo ser desconhecido, o efeito pode ocorrer devido
a localizacdo anatdbmica da gordura dentro do abdémen (cuja proximidade com o sistema
porta leva a drenagem direta de metabdlitos e produtos de secrecdo como acidos graxos livres
para o figado, resultando em resisténcia insulinica hepéatica e aumento na gliconeogénese) ou
devido as diferencas nas propriedades metabdlicas (recurso lipolitico mais ativo dos
adipdcitos viscerais comparado aos subcutaneos) (CHOI et al., 2010).

Maffeis et al. (2003) descrevem o efeito da distribui¢cdo da gordura corporal sobre o
perfil metabdlico em adolescentes obesos. Para esses autores constata-se que ja no periodo da
adolescéncia a gordura localizada no abdémen estd mais relacionada com alteracGes
metabolicas do que o padrdo de gordura periférica.

Oliveira et al. (2004) destacam que durante a fase da puberdade existe uma diferenca
entre 0s sexos quanto a distribuicdo da gordura corporal. Nos rapazes, ocorre uma
redistribuicdo do acumulo de gordura das extremidades para o tronco e nas mogas ha uma
tendéncia a ocorrer o inverso, sendo que esta diferenca ocorre pelas modificacbes nos niveis
de estrogénio e testosterona durante a puberdade. Entretanto, ha evidéncias que a quantidade
excessiva de gordura corporal em adolescentes é acompanhada pelo maior depdsito de
gordura na regido abdominal em relagdo as extremidades, independente do sexo (MORENO
etal., 1998).

Carvalho; Oliveira; Rodrigues (2006) alertam sobre a influéncia da distribuicdo da
gordura corporal. Para esses autores a adiposidade central parece ser o fator mais importante
para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, uma vez que a gordura localizada no tronco

abdominal estd mais associada com as complica¢cdes metabdlicas do que a gordura periférica,
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possivelmente pela maior pressdo dos receptores beta adrenérgicos localizados na regido
abdominal, aumentando o efeito lipolitico das catecolaminas nesta regi&o corporea.

Simone et al. (2001) observaram uma associacdo positiva e significativa entre a
gordura visceral e os niveis de insulina em meninas obesas puberes. Enquanto Bacha et al.
(2003) verificaram uma associacdo da gordura visceral com a menor sensibilidade a insulina
em adolescentes obesos brancos e negros.

Hirschler et al. (2005) ao estudarem 84 criancas e adolescentes com idades de 6 a 13
anos, pareados por sexo e idade, formando grupos de casos e controles, verificaram que a
circunferéncia da cintura foi preditora da sindrome metabolica. Na pesquisa também foram
encontradas correlagdes diretas variando de 0,28 a 0,96 entre a circunferéncia da cintura e 0s
componentes da sindrome metabolica analisados.

Camhi; Kuo; Young (2008), em estudo seccional com 185 adolescentes afro-
americanas residentes em &rea urbana e com mediana de idade de 14 anos, investigaram a
freqiéncia de sindrome metabolica e a associacdo com alguns dos seus componentes como 0
IMC e circunferéncia da cintura. O estudo concluiu que apesar de ambos 0s indicadores terem
apresentado associacdo aos componentes da sindrome metabdlica, a circunferéncia da cintura
apresentou-se como o preditor mais robusto.

Alvarez et al. (2008) em estudo com 610 adolescentes de 12 a 19 anos de escolas
publicas de Niterdi, Rio de Janeiro, na perspectiva de avaliar a associacdo entre medidas
antropométricas de localizacdo de gordura central, como a circunferéncia da cintura e as
razdes cintura/quadril e cintura/estatura e componentes da sindrome metabdlica, independente
do percentual de gordura corporal e IMC, concluiram que, a circunferéncia da cintura foi a
medida de gordura central que apresentou a melhor associacdo com 0s componentes da
sindrome metabdlica nos adolescentes.

Portanto, 0 excesso de gordura abdominal e alteracbes metabdlicas, como
dislipidemias, hipertensdo, hiperinsulinemia e intoleréncia a glicose, considerados fatores de
risco para doengas cardiovasculares, mostram-se associados e vem sendo frequentemente
observados em estudos clinicos e epidemiol6gicos. Sendo este, um fato relevante e
preocupante, uma vez que ha algumas décadas passadas essas alteracfes estavam mais

presentes em adultos e idosos.
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Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza pela combinacdo da resisténcia a acdo da
insulina e a incapacidade da célula beta em manter uma adequada secrecdo desse horménio.
Apresenta-se como um desfecho clinico relacionado a um maior risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, se estabelecendo como um importante problema de saude publica
em diversos paises (ALQURASHI; ALJABRI; BOKHARI, 2011; CHEN; MAGLIANO;
ZIMMET, 2011).

Em sua fisiopatologia, o diabetes mellitus pode ser explicado pela diminuicdo da
capacidade da insulina em estimular a utilizacdo da glicose pelo musculo e pelo tecido
adiposo, prejudicando a supressdo da lipolise mediada por esse hormoénio. Com isso, a
reducdo da agdo da insulina nos tecidos periféricos resulta em aumento compensatorio da
secrec¢do da insulina denominada de hiperinsulinemia (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).
Na adolescéncia o pico do horménio do crescimento e de outros hormonios contra-
regulatorios pode influenciar na resisténcia a insulina (CORREA, 2004).

Sobre a prevaléncia do diabetes mellitus na adolescéncia, € observado em estudos de
transicdo epidemioldgica que esta afeccdo vem crescendo paulatinamente na populagédo
(HOTU et al., 2004; SCOLLAN-KOLIOPOULOS; DAVID, 2011). Os Estados Unidos,
apresentam o maior indice de diabetes mellitus do tipo 2, visto que estimativas no inicio dos
anos 2000 ja apontavam que 0s casos recém diagnosticados em adolescentes ja eram
responsaveis por 33% do total de casos no pais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2000). No Brasil, estudos relevantes de base populacional s&o desconhecidos, o que
representa uma lacuna do conhecimento ainda a ser explorada, considerando a importancia do
diabetes na saude publica.

No que diz respeito aos seus determinantes em adolescentes, tém sido descritos na
literatura a histéria familiar positiva de diabetes, a hipertensdo arterial, 0 excesso de peso e 0
sedentarismo. Outros fatores como a idade (15 a 19 anos) e o sexo (feminino) também sdo
citados por autores (GABBAY: CESARINI; DIB, 2003; CORREA, 2004).

A incluséo do diabetes mellitus tipo 2 ou da hiperglicemia no diagnoéstico da sindrome
metabolica apresentou uma diminui¢do nos pontos de cortes quando comparadas as propostas
da WHO (1999) e NCEP-ATP Il (2002) e a atual recomendacdo da IDF (2007). Desta
forma, os valores de referéncia para a glicemia de jejum foi diminuida de 110 mg/dL para 100

mg/dL em adolescentes, sendo esta, a mesma referéncia para adultos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alqurashi%20KA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aljabri%20KS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22David%20B%22%5BAuthor%5D
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Hipertenséo arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica ou simplesmente “hipertensdao” ¢ um fator de risco
bem estabelecido e uma condicéo predisponente importante e comum para o desenvolvimento
de desfechos metabolicos, hormonais e cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdo pode ser sistolica, diastolica ou ambas. Podendo ser definida na
adolescéncia como a pressdo arterial diagnosticada repetidamente igual ou superior ao
percentil 95 para idade e sexo de acordo com 0s percentis de estatura. Consideram-se 0s
valores abaixo do percentil 90 como normais, desde que inferiores a 120/80 mmHg; entre os
percentis 90 e 95 como limitrofe, sendo esta a recomendacdo brasileira (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), seguindo o padrdo modificado do National High
Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in Children
and Adolescents (2004).

Sobre a prevaléncia de pressdo elevada na adolescéncia, dados baseados em estudos
anteriores estabelecem que, embora predomine na idade adulta, a hipertensdo arterial varia
entre 2% a 13% (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

A fisiopatologia da hipertensdo arterial indica que a mesma é de natureza multifatorial,
ocorrendo interacdes de varios determinantes. Entretanto, os principais fatores envolvidos na
patogénese sdo bem documentados na literatura da area da salude e diversos achados séo
relevantes para a discussdo dos comportamentos saudaveis durante a fase de crescimento e
desenvolvimento. Dentre os fatores associados, os de maior destaque nas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) sao: a
idade (a pressdo arterial aumenta linearmente com a idade), a etnia (cor ndo branca), o baixo
nivel socioeconémico, a menor escolaridade, o historico familiar prematuro de doenca
cardiovascular, o sedentarismo, a ingestdo de alcool por periodo prolongado, o elevado
consumo de sal, o tabagismo e a obesidade.

No tocante a associagdo entre 0 excesso de peso e a hipertensdo arterial, estudos
pediatricos (KUSCHNIR; MENDONCA, 2007; BARRETO NETO et al., 2010) mostraram
evidéncias de que os niveis da pressdo arterial vém se manifestando superiores em obesos do
gue em individuos com peso adequado; o que respalda a importancia da vigilancia da pressao
arterial na adolescéncia, ja que parece estar estreitamente relacionada com outros desfechos

clinicos como os componentes da sindrome metabolica.
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Dislipidemias

A dislipidemia caracteriza-se como uma condi¢do na qual ha concentragcdes anormais
de lipidios ou lipoproteinas sanguineos, sendo um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca aterosclerética (KWITEROVICH, 2008). A classificacdo de
consenso das lipoproteinas € realizada em funcdo da densidade via método de
ultracentrifugacao, sendo estas classificadas em: VLDL-c, LDL-c e HDL-c (SPOSITO et al.,
2007). As dislipidemias também podem ser classificadas conforme a etiologia, dividindo-se
em primarias, quando possuem génese genética; ou secundarias, quando ocorrem devido ao
uso de medicamentos, aos maus habitos alimentares ou por outras DCNT (SPOSITO et al.,
2007).

As dislipidemias podem se manifestar como hipercolesterolemia isolada (aumento do
colesterol total e ou LDL-c), hipertrigliceridemia isolada (aumento dos triglicerideos),
hiperlipidemia mista (aumento do colesterol total e dos triglicerideos) e diminuicéo isolada do
HDL-c ou associada a aumento dos triglicerideos ou LDL-c.

A incidéncia de dislipidemias na adolescéncia, mostra que ha quase uma década
estudos nacionais ja apresentavam valores preocupantes de dislipidemias (CORONELLI e
MOURA, 2003). Em pesquisa mais recente, Ribas; Silva (2009) estudando 424 adolescentes
da rede privada de Belém, Pard, evidenciaram que 49,0% da casuistica apresentaram alguma
alteracdo no perfil lipidico e a faixa etaria de 10 a 15 anos foi o grupo que apresentou maiores
taxas de dislipidemia em relagé@o aos seus pares de 16 a 19 anos.

Dentre os fatores de risco, a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007) destaca a obesidade
como uma doenca crénica que esta associada com varias alteragdes no metabolismo lipidico,
incluindo niveis elevados de colesterol total, triglicerideos e redug¢édo do HDL-C em torno de
5%.

Em relagdo ao perfil lipidico que caracteriza a sindrome metabdlica em adolescentes a
IDF (2007) estabelece no seu agrupamento de componentes a presenca de hipertrigliceridemia
e niveis diminuidos de HDL-c. Portanto, as dislipidemias sdo amplamente reconhecidas como
determinantes de risco cardiovascular, especialmente para a aterosclerose, estando incluida na
sindrome metabdlica (MAGNUSSEN et al., 2010).
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2.4 Fatores associados a obesidade e a sindrome metabdlica

Considerando que a construcdo de modelos tedricos vem recebendo destaque,
principalmente no contexto dos delineamentos epidemiolégicos, onde o foco de interesse é a
populacdo e se almeja investigar os fatores associados de um determinado desfecho ou
evento, como é o caso do excesso de peso e da presenca de componentes da sindrome
metabolica em adolescentes, pdde-se estabelecer baseado no levantamento da literatura

esquematicamente um modelo conceitual simplificado visto na Figura 1.

FATORES SOCIECONOMICOS E
DEMOGRAFICOS ESTILO DEVIDA
Renda familiar GENETICA Atividade fisica
Moradores no domicilio Habitos alimentares
Escolaridade dos pais Consumo excessivo de dlcool
Cor de pele Tabagismo
FATORES DA FAMILIA
Sexo
Estado nutricional materno
Idade

Estado nutricional paterno
Antecedente familiarde DCNT

Excesso de peso na adolescéncia

Componentes da sindrome metabalica na adolescéncia

Figura 1- Modelo conceitual simplificado dos fatores associados ao excesso de peso e aos
componentes da sindrome metabolica na adolescéncia.
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Em continuagdo a perspectiva dos fatores associados a desfechos cardiovasculares e
metabolicos, percebe-se que a sindrome metabdlica vem sendo alvo de muitas discordancias
relativas a sua constituicdo. A sua etiologia apesar de desconhecida, provavelmente ocorre a
partir de uma interacdo complexa entre fatores genéticos, metabolicos e ambientais, sendo a
obesidade abdominal um componente essencial para a sua ocorréncia (IDF, 2005; ZIMMET et
al., 2007). Desta forma, algumas hipdteses e teorias vém sendo postuladas a fim de tentar
elucidar a origem da sindrome metabdlica. Contudo, pouco ainda se conhece a respeito da sua
patogénese.

Nobre et al. (2006), destacam que os fatores de risco associados a obesidade e aos
componentes da sindrome metabdlica estdo agrupados em: bioldgicos e relacionados ao estilo
de vida. No primeiro grupo, encontra-se a heranca genética, o peso ao nascer, sexo (divisdo
bioldgica) e a cor da pele. No segundo, as condi¢des socioeconémicas e demogréaficas, 0s
aspectos nutricionais que enquadra o estado nutricional e os habitos dietéticos, a atividade
fisica, os comportamentos sedentarios e outros comportamentos preventivos como o habito de

fumar e a ingestdo excessiva de alcool.

Fatores genéticos e bioldgicos

Ha algumas décadas, pesquisadores postularam sobre a hipotese de que a origem de
diversas DCNT e morbidades, inclusive dos componentes da sindrome metabolica, seja de
etiologia embrionaria ou fetal (LUCAS, 1991). Esta premissa levanta a possibilidade que
fatores ambientais e nutricionais, atuam desde a vida intrauterina, programando o risco para o
desenvolvimento de desfechos como a obesidade e a sindrome metabdlica.

Tanto a ecologia evolutiva quanto a biologia molecular confirmam que um
determinado genoétipo pode resultar em diferentes fenétipos sob determinada condicao
ambiental. Além disso, o impacto de fatores ambientais experimentado em uma geragdo pode
determinar o desenvolvimento e o comportamento da geracdo sequinte (GOTTLIEB; CRUZ,
BODANESE, 2008).

Portanto, durante a gestacdo os fatores ambientais podem afetar diretamente o
desenvolvimento do feto, o que pode perdurar por outras geragdes (LIESE; MAYER-DAVIS;
HAFFNER, 1998). Assim, o conceito de que existe uma resposta adaptativa, em embrides e

fetos, a um ambiente intrauterino inadequado, que resulta em consequéncias adversas, €
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consistente com uma defini¢do de “programacgio”, onde tanto a indugdo, quanto a falha no
desenvolvimento de estruturas somaéticas ou de um sistema fisioldgico, através de estimulos
ou danos ocorridos em periodos sensiveis ou criticos, resultam em consequéncias funcionais
ao longo do desenvolvimento (LUCAS, 1991).

A teoria do “fenotipo econdmico” proposta por Hales; Barker (1992) sugere que o
desenvolvimento fetal seja sensivel ao ambiente nutricional. Nesta perspectiva, quando este
ambiente é precario, surge uma resposta adaptativa que promove o crescimento de 6rgaos
chave, como o cérebro, em detrimento de outros, como as visceras. Neste caso, essa
programacédo fetal teria como objetivo aumentar as chances de sobrevivéncia do feto e
resultaria num metabolismo pds-natal alterado, o qual também teria o objetivo de aumentar as
chances de sobrevivéncia sob condi¢Ges de nutricdo precarias e intermitentes.

Evidéncias esclarecidas por Barker et al. (2002) mostram que o efeito do baixo peso
ao nascer sobre algumas doengcas como as cardiovasculares e o diabetes mellitus tipo 2 s&o
influenciados pelo padrdo de crescimento na infancia. Por exemplo, o rapido ganho de peso
neste periodo potencializa o risco associado a essas doencas. Além disso, 0s autores
descobriram que o baixo peso ao nascer combinado com o rapido ganho de peso na infancia,
entre os trés e 11 anos de idade, prediz grandes diferencas na incidéncia cumulativa de
doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Remacle; Bieswal; Reusens (2004) corroboram com a teoria que a desnutri¢cdo durante
0 desenvolvimento fetal, bem como durante os anos iniciais de vida de um individuo, tem
sido associada ao desenvolvimento de obesidade, sindrome metabdlica e doencas
cardiovasculares na fase adulta.

Silveira; Horta (2008) publicaram uma meta-anélise sobre as evidéncias na literatura
do efeito do peso ao nascer na ocorréncia de sindrome metabdlica. Foram pesquisados pelo
Medline e Lilacs, no periodo de 1996 a 2006, 224 artigos considerados elegiveis que
relatavam estimativas de associacdo entre peso ao nascer e sindrome metabdlica ou seus
componentes. Com excecdo de dois estudos, os demais relataram associagdo inversa entre o
peso ao nascer e a sindrome metabodlica. O estudo evidenciou que comparados com individuos
de peso adequado, a razdo dos produtos cruzados (OR) do efeito combinado naqueles que
nasceram com baixo peso apresentou OR=2,53 (1C95%:1,57-4,08). Baseado nestes resultados
0s autores associaram 0 baixo peso ao nascer com uma maior chance de risco de desenvolver
a sindrome metabolica na fase adulta.

Lottenberg; Glezer; Turatti (2007), discutindo a sindrome metabdlica e a identificacéo

de seus fatores de risco em um estudo de revisdo, descreveram que 0S mecanismos que
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explicam a relacdo entre recém-nascidos pequenos para a idade gestacional e a sindrome
metabdlica ainda ndo estdo claros; mas o0s pesquisadores destacam que atualmente a hipotese
da programacdo fetal € uma premissa amplamente aceita na qual a adaptacdo do feto a
exposicdo a poucos nutrientes leva a uma inadaptacdo a exposicdo de nutrientes de forma
abundante no periodo pos-natal.

Outros autores especulam sobre a hip6tese de que um importante determinante para o
desenvolvimento da sindrome metabolica na idade adulta é o rapido ganho de peso,
especialmente de gordura, no periodo pos-natal, fato muito comum entre recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional com crescimento elevado nos primeiros dois anos de vida
(GOTTLIEB; CRUZ; BODANESE, 2008). Baseado nestas teorias, pode-se concluir que a
hipdtese de Barker et al. (2002) poderia ser aplicada para o periodo p6s-natal.

De outro modo, Boney et al. (2005) acrescentam que informacdes ja publicadas
confirmam que os recém-nascidos de peso elevado também apresentam maior risco para

sindrome metabdlica, ainda que, para 0s de baixo peso ao nascer, 0 risco seja superior.

Antecedentes familiares de DCNT

Em decorréncia das influencias genéticas e culturais, distintos fatores de risco
associados a ocorréncia de morbidades fisiometabolicas podem ser explicados pela presenca
de antecedentes familiares de DCNT.

Kavey et al. (2003) destacam que a American Heart Association recomenda detalhar a
historia familiar de obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, uso de tabaco e
doencas cardiovasculares precoces em parentes de primeiro grau (mae, pai, avés, avés e
iIrmé&os).

Gerber; Zielinsky (1997) em pesquisa realizada a mais de dez anos em Bento
Gongalves, Rio Grande do Sul, verificaram associagdo entre o historico familiar de doencas
cardiovasculares e a frequéncia de hipercolesterolemia em escolares com faixa etaria
compreendida entre 6 e 16 anos.

Mendes et al. (2006), em estudo transversal realizado com 421 adolescentes de 14 a 19
anos residentes no Recife, em Pernambuco, constataram uma associagéo entre o sedentarismo,
tabagismo e obesidade dos pais com a presenca de morbidades entre seus filhos, confirmando

a influéncia da familia nesses fatores de risco para as doencas cardiovasculares.
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Em relacéo a associagéo entre a sindrome metabdlica e os antecedentes familiares, no
estudo realizado por Buff et al. (2007), contrariamente a outras pesquisas epidemioldgicas
(FORTI et al., 2004; PANKOW et al., 2004), ndo se observou associacdo entre a sindrome
metabolica e a histdria familiar de doenca cardiovascular. Os autores alertaram que a falta de
associacdo destes parametros pode estar relacionado ao desconhecimento da familia dos
investigados em relacdo aos antecedentes pesquisados ou, mesmo, decorrente da néo
realizacdo rotineira de exames para identificar de forma precoce e, consequentemente,
prevenir de modo efetivo as doencas cardiovasculares.

Dados apresentados na Jordania no Oriente Médio em estudo publicado por Al-Safi et
al. (2006), constataram que os individuos que ndo apresentavam um histéria familiar positiva
de doencas cardiovasculares (HFPDC) apresentaram menores valores de pressdo arterial em
comparagdo com os seus pares com presenca de histérico familiar de alguma patologia.

Enfim, levando em consideracdo a maior parte dos estudos disponiveis na literatura,
observa-se que a historia familiar de morbidades e comportamentos de risco tem relacao

direta com a sindrome metabdlica entre adolescentes.

Estado nutricional materno e paterno

A relacdo entre o estado nutricional materno e a predisposicao ao excesso de peso e as
doencas cardiovasculares em adolescentes ja vem a alguns anos sendo explorado com teorias
que postulam sobre a influéncia dos fatores nutricionais da gestante que podem afetar
diretamente na fase intra-uterina influenciando nas patologias que se manifestam na
adolescéncia (LIESE; MAYER-DAVIS; HAFFNER, 1998), bem como sobre a relacdo do
binbmio mae-filho, que se estende desde o periodo da gestacdo até a adolescéncia uma vez
que compartilham as mesmas condicGes bioldgicas, socioeconémicas e ambientais.

Marins et al. (2004) em estudo na cidade do Rio de Janeiro, que abrangeu criangas e
adolescentes de 6 a 19 anos observaram uma associacéo significante entre o excesso de peso
materno com o excesso de peso em adolescentes. No estudo, a partir dos achados, os autores
sugerem que os programas de prevencdo da obesidade no ambiente educacional sejam
focados na familia.

No que diz respeito ao estado nutricional paterno, nota-se que é um atributo ainda

pouco explorado em pesquisas epidemiologicas possivelmente devido a dificuldade de
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obtencédo fidedigna de informagdes. Todavia, considerando que no ambiente familiar pai e
filho também compartilham condic¢Oes socioambientais e comportamentais semelhantes, essa
varidvel merece uma maior atencdo, 0 que ja vem sendo especulado em estudos
epidemioldgicos (MENDES et al., 2006).

Ribeiro; Colugnati; Taddei (2009) em pesquisa com 903 adolescentes realizada com
informagdes de bancos de dados provenientes de trés cidades brasileiras estudaram fatores de
risco associados ao sobrepeso em adolescentes. No tocante ao estado nutricional paterno, 0s
resultados expostos no modelo de regressdo multivariada evidenciaram que a presenca de
obesidade no pai, mesmo ap0s 0 ajuste, permaneceu associada ao sobrepeso dos filhos. No
sexo masculino, ter pai com IMC igual ou acima de 30kg/m? duplicou o risco de sobrepeso.

Reis et al. (2006) conduziram um estudo de coorte com 94 familias, detectando que
filhos de pais obesos tém risco seis vezes maior de obesidade, quando comparados aos
adolescentes filhos de pais ndo obesos. Além disso, alguns componentes da sindrome
metabolica como a hipertensdo arterial e a hipertrigliceridemia foram mais frequentes em
adolescentes com pais que apresentavam problemas semelhantes de salde.

Nesta perspectiva, a partir das evidéncias ja publicadas, torna-se relevante dispor de
informacdes relacionadas ao estado nutricional dos pais na investigacdo dos desfechos da
obesidade e males correlatos.

Aspectos socioeconémicos e demograficos

No tocante aos determinantes relacionados as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas e a relacdo com doencas cardiovasculares e metabdlicas, percebe-se que 0s
estudos apresentam resultados diversificados em relacdo a associacdo dos diferentes estratos
sociais e fatores associados a sindrome metabdlica (SANTANA; SANTOS; NOGUEIRA,
2009; FARIAS JUNIOR et al., 2011).

Em relacdo a influéncia da classe social no estado nutricional da populacéo, verifica-se
gue a obesidade vem acometendo individuos de diversas camadas sociais (FAGUNDES et al.,
2008), e ndo apenas os mais favorecidos economicamente. Entretanto, estudos internacionais
vém documentando prevaléncia de obesidade em adolescentes com status econdmico mais
elevado (WANG; ZHANG, 2006; RAKIC; BOZIC-KRSTIC; PAVLICA, 2011).

Silva; Balaban; Motta (2005) comparando a presenca de sobrepeso em um grupo de

adolescentes de diferentes classes socioecondmicas da cidade do Recife, Pernambuco,
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encontraram uma prevaléncia superior de sobrepeso nos adolescentes de melhor nivel
econémico (14,4%) em relacdo aos seus pares da comunidade de mais baixa renda (4,4%).
Tais achados corroboram com os dados internacionais (RAKIC; BOZIC-KRSTIC;
PAVLICA, 2011) e nacionais (DUTRA; ARAUJO; BERTOLDI, 2006) e de certa forma
sinalizam para a hipotese de que o nivel econdmico esta associado ao excesso de peso que,
por conseguinte pode expor o adolescente aos componentes da sindrome metabdlica.

Adjemian; Bustos; Amigo (2007) com o proposito de analisar a associacdao entre o
nivel socioecondmico e o estado nutricional de escolares de ensino basico de seis
comunidades com maiores prevaléncias de obesidade local, ndo encontraram diferencas
significativas entre o nivel socioecondmico e as varidveis preditoras de sobrepeso e
obesidade. Apesar da ndo significancia na associacao, o estudo apresentou uma tendéncia dos
escolares de menor poder aquisitivo enquadrar valores mais baixos nos indices de obesidade.

Outros estudos realizados com adolescentes de diferentes padrdes sociais (BEEBE-
DIMMER et al., 2004; OEHLSCHLAEGER et al., 2004) demonstraram que individuos que
crescem em localidades com melhores condicdes ambientais, com maiores niveis de
escolaridade de seus pais e melhor poder aquisitivo, atingem melhores condi¢des de salde e
nutrigéo.

Sobre os parametros relacionados ao perfil demogréfico potencialmente associado as
diversas DCNT, informacdes oficiais estabelecem alguns fatores de risco ndo modificaveis
como o0 sexo, a faixa etaria e a etnia, estando essas variaveis elencadas nas principais
diretrizes brasileiras das sociedades médicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007, 2010).

Neste sentido, as caracteristicas demograficas vém comumente sendo destacadas em
pesquisas nacionais (DUTRA; ARAUJO; BERTOLDI, 2006) e internacionais (DUPUY et al.,
2011) como variaveis explanatorias ou explicativas para distirbios como a obesidade e 0s
correlatos a sindrome metabolica na adolescéncia. Entretanto, alguns estudos que analisaram a
associacdo entre fatores como sexo, idade e cor da pele e a presenca de doencas
cardiovasculares e metabolicas ndo encontraram associacGes significantes ou sdo
contraditérios quantos as prevaléncias encontradas (ROMANZINI et al., 2008; FERREIRA;
AYDOS, 2010; MARQUES; FORNES; STRINGHINI, 2011), o que pode de certa maneira

esta relacionada com a metodologia desenvolvida e os diferentes instrumentos de medida.
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Estilo de vida

Sobre a adesdo a um estilo de vida saudavel, sabe-se que, esta postura comportamental
representa o conjunto das atividades cotidianas, habituais, que sdo incorporadas em funcéo
dos valores, atitudes e oportunidades presentes nas vidas das pessoas e pode ser composto por
habitos alimentares adequados, pratica de atividade fisica, habito de ndo fumar, controle do
estresse, ter consumo ausente ou reduzido de alcool e manter bons relacionamentos sociais
(NAHAS; GARCIA, 2010). Desta forma, o estilo de vida é um fator relevante, tanto na
prevencdo primaria, quanto no controle de doengas envolvidas com o sobrepeso e obesidade
(BENNETT; SOTHERN, 2009) e no conjunto de morbidades da sindrome metabdlica
(SILVEIRA et al., 2010).

Em relagdo ao estilo de vida na adolescéncia, entende-se que este periodo onde ocorre
uma constelacdo de mudancas e transformagdes bioldgicas, tanto do ponto de vista fisioldgico
e maturacional, quanto nos aspectos psicologicos, de cunho social e comportamental,
representa um periodo fundamental para estimulos relacionados a adesdo de comportamentos
saudaveis, os quais poderdo ser transferidos para a fase adulta.

No contexto dos aspectos do estilo de vida, esta revisdo enfatiza as questdes
relacionadas aos habitos alimentares, atividade fisica, etilismo e tabagismo relacionando tais
caracteristicas aos seus conceitos basicos, a sua frequéncia na adolescéncia, bem como do

impacto que pode proporcionar nas diversas DCNT.

Habitos alimentares

Notadamente, especialistas reconhecem em suas publicacdes (NOBRE et al., 2006;
LANCAROTTE et al., 2010) a importancia que tém o estilo de vida para um melhor nivel de
salde e prevencdo de doencas cardiovasculares. Dentre os comportamentos ditos saudaveis, 0
habito alimentar, além de ser uma necessidade fundamental do ser humano, vem se
estabelecendo como um dos aspectos que influencia de forma determinante a satde e ao perfil
epidemioldgico da populacdo (SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003). Entretanto, apesar de

toda a informac&o disponivel, o comportamento alimentar dos adolescentes tem sido motivo
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de grande preocupacédo na Ultima década, o que vem sendo fruto de varios estudos na area da
saude e nutricéo.

Para Paeratakul et al. (2003), a populacdo jovem tem abandonado progressivamente a
dieta tradicional e adotado uma dieta com caracteristica ocidental, caracterizada por uma
frequéncia predominantemente de pelo menos duas vezes por semana de consumo de
alimentos do tipo “fast food”. Conseqlientemente, tem-se assistido a um aumento réapido e
alarmante da prevaléncia de excesso de peso em adolescentes, o que acarreta um risco
aumentado de DCNT ocorrendo de modo prematuro nesta fase pediatrica.

Estudo epidemioldgico conduzido por Vitolo; Campagnolo; Gama (2007) vem
alertando sobre a transicdo alimentar que aponta a adogdo de praticas alimentares inadequadas
na adolescéncia, se caracterizando principalmente pelo frequente consumo de alimentos de
baixo valor nutricional e diminuicdo da ingestdo de alimentos ricos em fibras que propiciam
uma alta densidade energética.

Para Avila (2004), um planejamento alimentar saudavel, vem sendo considerado como
uma terapia relevante para o tratamento da sindrome metabdlica, seja em adolescentes ou em
adultos, contribuindo para o controle da obesidade, hiperglicemia ou do diabetes propriamente
dito, na hipertensdo arterial e na dislipidemia.

Contrariamente, a associacdo direta entre os habitos alimentares ndo saudaveis e a
presenca das diversas DCNT, vem sendo destacada em pesquisas, que alertam principalmente
sobre 0 consumo elevado de carboidratos e gorduras saturadas (CANETE et al., 2007).

A substituicdo da ingestdo de alimentos preparados em casa, por produtos
industrializados e 0 aumento do consumo de refrigerantes e de bebidas alcodlicas, tém sido
sugeridos como fatores associados ao excesso de peso em adolescentes (VEIGA; SICHIERI,
2006; BEZERRA; SICHIERI, 2010).

Santos et al. (2006), em estudo sobre fatores dietéticos na prevencdo e tratamento de
comorbidades associadas ao excesso de peso e sindrome metabdlica, chamam a atengéo sobre
a aquisicdo de praticas alimentares saudaveis, sugerindo a reducdo no consumo de gorduras
saturadas, que para 0s autores sdo 0s principais nutrientes envolvidos no aumento da
colesterolemia e de outros disturbios metabdlicos.

Mendonga; Anjos (2004) e Dayrell et al. (2009) destacam a relevéancia da avaliagéo do
consumo alimentar em pesquisas sobre determinantes do sobrepeso e obesidade, levando em
consideragdo a complexidade do tema e a falta de informacGes mais detalhadas sobre as

praticas alimentares.
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Por fim, existem evidéncias que apontam que comportamentos dietéticos saudaveis
que incluam o consumo de porg¢des variadas de frutas, vegetais, graos, baixa quantidade de
alimentos ricos em gordura saturada, baixo colesterol e baixo consumo de sadio,
desempenham papel protetor no surgimento de distdrbios nutricionais como a obesidade e a
sindrome metabdlica (LOTTENBERG, 2008; LIESE et al., 2011).

Atividade Fisica

O conceito classico de atividade fisica compreende a mesma como qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulta num gasto
energético acima dos niveis de repouso, enquanto que o exercicio fisico pode ser considerado
como as atividades fisicas sisteméticas que tenham como objetivo a melhoria e a manutencéo
da aptiddo fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Neste sentido, a
atividade fisica compreende uma gama de dominios como as atividades corporais voluntarias,
as ocupacionais, de lazer, domésticas e de deslocamento (HALLAL et al., 2007).

Em relacdo a prevaléncia de sedentarismo na adolescéncia, no Brasil, independente da
Regido do pais, tem sido observada frequéncias elevadas, principalmente no sexo feminino.
Em adolescentes de Floriandpolis, Santa Catarina, 78,3% do sexo feminino e 52,1% do
masculino classificaram-se como insuficientemente ativos (FARIAS JUNIOR; LOPES,
2004).

Farias; Salvador (2005) em estudo com adolescentes de 11 a 15 anos na cidade de
Porto Velho, Rondbnia, destacaram em seus resultados que mais da metade dos adolescentes
foram classificados como insuficientemente ativos, sendo este valor superior no sexo
feminino (63,8%) quando comparado com os rapazes (53,3%).

No Nordeste, Silva et al. (2009) em estudo de base escolar que teve a participacéo de
1.028 estudantes do ensino fundamental e médio da Rede Publica Estadual de Ensino do
municipio de Aracaju, Sergipe, obtiveram prevaléncias elevadas de inatividade fisica
semelhantes as publicadas nas outras regides do pais.

Sobre a relacdo da atividade fisica com as diversas DCNT, estudos realizados no inicio
da década passada demonstraram associacdo consistente entre inatividade fisica e a presenca
de multiplos fatores de risco para a obesidade e para a sindrome metabdlica (LAKKA et al.,
2003; CHI et al., 2006).
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Platat et al. (2006) em estudo transversal realizado com 640 adolescentes objetivando
investigar a associacdo entre atividade fisica e os componentes da sindrome metabdlica,
concluiram a partir do seus resultados, que os adolescentes que ndo praticavam atividade
fisica apresentaram maior chance para a presenca de sindrome metabdlica quando
comparados aos ativos fisicamente.

Estudos recentes publicados por Martinez-Goémez et al. (2009) e Nguyen (2010)
verificaram o efeito da atividade fisica nos componentes da sindrome metabolica. Entre as
conclusdes, os autores desses estudos destacam o impacto da atividade fisica na reducdo do
risco das doencas cardiovasculares, resisténcia insulinica, dislipidemia e na reducdo do peso
corporal.

Para Oliveira et al. (2010) especialmente em adolescentes, a atividade fisica interage
positivamente com as estratégias para adocdo de uma dieta saudavel, desestimulando outros
habitos ndo saudaveis e promovendo a integracdo social, sendo dessa maneira apontada por
especialistas como um dos principais componentes na prevencdo do crescimento das diversas
DCNT.

Pinto; Lima (2001) vem alertando ha uma década que a falta de atividade fisica na
adolescéncia é uma das maiores preocupacdes da area clinica. Segundo os autores, com 0
desenvolvimento tecnolégico e a vida moderna, atividades habituais como andar a pé e
levantar para mudar os canais de televisdo, por exemplo, deixaram de existir, contribuindo
para a diminuicdo do gasto energético.

Por fim, baseado em evidéncias cientificas, atribui-se ao estilo de vida sedentario o
aparecimento precoce de doencas cardiovasculares que vem acometendo individuos de ambos
0s sexos, tendo muitas dessas patologias seu inicio ja na fase da adolescéncia; e, portanto,
levando a apontar que a promoc¢do de um estilo de vida saudavel deve ser um excelente
instrumento de profilaxia e promocdo de uma melhor qualidade de vida no futuro (LOCH,
2007).
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Consumo de alcool

O uso improéprio de bebidas alcodlicas é considerado um grave problema de salde
publica. Além da sua prevaléncia na populacdo adulta, esse comportamento estd presente
igualmente entre adolescentes podendo repercutir na salde. Dentre os determinantes do
consumo de alcool na adolescéncia tem destaque na literatura epidemioldgica o estilo de vida
contemporaneo que exple aos comportamentos sociais e transtornos psicolégicos
(STRAUCH et al., 2009; TORVIK et al., 2011).

No Brasil, prevaléncias preocupantes vém sendo observadas em estudos
epidemioldgicos, que determinaram nos achados até 45,7% de alcoolismo na adolescéncia
(VIEIRA et al., 2007; CAMPOS et al., 2011).

Campos et al. (2011) em estudo transversal com 1.967 adolescentes do ensino medio
do municipio de Passos, Minas Gerais, encontraram em seus resultados que o primeiro
contato com o &lcool ocorreu aos 13 anos. Dos adolescentes, 30,9% eram abstémios, 45,7%
apresentaram comportamento de beber moderado, 16,4% de beber de risco, 3,5% de alto risco
e 3,3% de possivel dependéncia. No estudo verificou-se que os adolescentes apresentaram
contato precoce com bebidas alcodlicas e alta prevaléncia de comportamento de beber de
risco.

Monego; Jardim (2006) estimaram um risco de 0,6% entre o0 consumo de bebidas
alcoolicas em adolescentes e a presenca de risco cardiovascular. Apesar da baixa frequéncia,
0s autores esclareceram que apesar da ndo significancia estatistica, estas informacfes devem
servir de alerta para que politicas publicas possam ser desenvolvidas, incluindo a familia no
contexto escolar.

Outros autores levantam argumentos que sinalizam para o uso de alcool como um
fator de risco que pode influenciar no comprometimento dos indicadores correspondentes ao
risco cardiovasculares em adolescentes (VASCONCELOS et al., 2008; CAMPOS et al.,
2011).

Afinal, entende-se que o uso de bebidas alcodlicas vem se apresentando preocupante,
revelando modifica¢fes no perfil dos adolescentes, o que vem sendo explorado recentemente
em pesquisas (MALTA et al., 2011; ROSE et al., 2012), principalmente por expor tal grupo
etario ao conjunto de DCNT, o que indica que o uso de alcool entre adolescentes deve ser

tratado também como um problema de salde publica.
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Tabagismo

Na sociedade moderna, o habito de fumar é prevalente e vem se tornando um habito
comum entre individuos de ambos os sexos e de diversas faixas etarias. Assim, ja é
estabelecido em estudos classicos citados por Wunsch Filho et al. (2010) que o tabagismo é
um fator independente para o risco cardiovascular, além de problemas pulmonares e outras
doencas degenerativas (REINALDO et al., 2010), devendo ser combatido por meio de um
melhor esclarecimento de seus males, focalizando campanhas de conscientizacdo do combate
ao fumo, principalmente as faixas etarias mais jovens.

Rabelo et al. (1999) realizaram estudo com adolescentes e jovens adultos (17 a 25
anos) moradores da cidade de Sao Paulo, observando que 15,8% eram fumantes, porém no
estudo ndo foi encontrada relacéo entre tabagismo e o perfil lipidico. Os autores sugeriram na
pesquisa, que além da pratica tabagista, deve-se levar em consideracdo o nimero de cigarros
que sdo fumados por dia, pois esta frequéncia estd diretamente associada ao risco de
morbidades cardiovasculares, estando o consumo superior a 10 cigarros por dia diretamente
associado ao aumento no colesterol total e reducdo do HDL-c.

Sobre a prevaléncia do tabagismo, dados publicados por Mendes et al. (2006) na
cidade de Recife, Pernambuco, evidenciam que 7,8% dos adolescentes analisados de 14 a 19
anos foram considerados fumantes. No mesmo estudo, foi esclarecido que na maioria dos
casos o0s adolescentes apresentaram influéncia da familia sobre este habito.

Em estudo com adolescentes de 15 a 18 anos residentes na cidade de Londrina,
Parana, foi verificado que, aproximadamente, 20% do sexo masculino e 15% do sexo
feminino apresentam habitos de fumar. Além disso, foi observado que os adolescentes
fumantes apresentaram um risco maior de pressao arterial elevada e de lipideos e proteinas
plasmaticas alteradas duas vezes mais que os ndo fumantes (GUEDES et al. 2006).

Farias Juanior; Lopes (2004) estudando adolescentes de 15 a 18 anos residentes em
Florianopolis, Santa Catarina, observaram prevaléncias de tabagismo, com maior ocorréncia
no sexo feminino (10,8%) do que no masculino (6,8%).

Silva et al. (2006), em pesquisa epidemioldgica realizada na cidade de Maceid,
Alagoas, com 1.253 estudantes de 7 a 17 anos, observaram uma prevaléncia média de 2,4%,
sendo mais frequente entre a faixa etaria de 15 a 17 anos.

Em relacdo a associa¢do entre tabagismo e sindrome metabdlica na adolescéncia,

Weitzman et al. (2005) estudaram 2.273 adolescentes de 12 a 19 anos examinados a partir da
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Il Pesquisa Nacional de Salde e Nutricdo realizada nos Estados Unidos no periodo
compreendido entre 1988 e 1994. A pesquisa teve com objetivo avaliar a associacdo do
tabagismo ativo e a exposi¢cdo ao tabagismo no ambiente familiar com a prevaléncia da
sindrome metabdlica em adolescentes americanos. Entre os adolescentes, 5,6% preencheram
0s critérios para a sindrome metabolica. Foi constatado que a prevaléncia da sindrome
metabdlica aumentou com a exposicao ao tabaco: 1,2% para ndo expostos ao fumo, 5,4% para
aqueles expostos ao tabagismo no ambiente familiar, e 8,7% para os fumantes ativos
(p<0,001).

Por fim, considerando que as pesquisas nacionais sinalizam para 0 aumento da
prevaléncia do tabagismo na adolescéncia em diversos estados brasileiros e confirmada a
associacdo entre o fumo e a sindrome metabdlica entre adolescentes, entende-se que o
tabagismo pode proporcionar profundas implicacdes negativas para a saude futura dos
adolescentes usuérios. No entanto, torna-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas
explorando com maior profundidade os diversos fatores de risco que ainda ndo estdo bem

elucidados.

2.5 Excesso de peso na sindrome metabdlica

A obesidade pode ser definida como um disturbio nutricional e metabdlico
caracterizado pelo aumento da massa gordurosa no organismo ou situacdo organica de
excesso de tecido adiposo, podendo ser generalizada ou regionalizada no tecido subcutaneo
corporeo (SPRUNT-METZ, 2011; MORAIS et al., 2011).

Em termos epidemioldgicos a obesidade vem apresentando-se como uma das DCNT
gue mais cresce em todo o mundo, ja que nas Ultimas décadas, tem se apresentado nas
diversas faixas etarias, sendo apontada como uma verdadeira epidemia mundial e responsavel
por sérias repercussdes no estado de saude das populagdes (DANIELS et al., 2009; LEE,
2009).

Jolliffe; Janssen (2006) alertam que o crescimento da obesidade na adolescéncia é
preocupante, pois existe uma forte associacao da presenca do excesso de peso com alteracoes
fisiologicas e metabolicas, como € o caso da dislipidemia, hipertensdo arterial e da

intolerdncia a glicose, considerados fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 e para
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doencas cardiovasculares, condicdes que em épocas anteriores eram mais evidentes em
adultos e que recentemente, vem sendo frequentemente observadas cada vez mais
precocemente (BRAGA-TAVARES; FONSECA, 2010).

Sobre a génese da obesidade, sabe-se que é de natureza multifatorial, j& que varios
determinantes sdo potenciais influenciadores, podendo contribuir para o seu desenvolvimento
os fatores genéticos, gestacionais, enddcrinos, metabdlicos, psicologicos e relacionados ao
estilo de vida, ou seja, a obesidade pode ser gerada pela interacdo de fatores bioldgicos e ou
comportamentais (BURROWS et al., 2001).

Para Popkin; Doak (1998), o sobrepeso e a obesidade sdo resultantes da acdo de
fatores ambientais sobre individuos geneticamente predispostos a apresentar excesso de massa
adiposa. Contudo, a alimentacdo desequilibrada e o sedentarismo sdo os fatores mais
frequentemente apontados como determinantes do subito aumento dos casos de hipernutricdo
entre as diversas populages.

Silva; Costa; Ribeiro (2008) referem que o processo de obesidade pode ser decorrente
de causas endogenas (primarias) ou exdgenas (secundarias). As causas enddgenas podem ser
provocadas por sindromes somaticas dismorficas, lesdes do sistema nervoso central e
endocrinopatias; ja as exdgenas, sdo resultantes da ingestdo excessiva de alimentos, quando
comparada ao dispéndio energético do individuo. De acordo com o0s autores, € impossivel que
a acdo da genética isolada seja suficiente para explicar o aumento significativo da obesidade,
como tem ocorrido mundialmente nos Gltimos anos.

Notadamente, as causas exdgenas sdo responsaveis pela maior parte dos casos de
obesidade, sendo que o excesso de gordura corporal ocorre quando o total de consumo de
energia, na forma de alimentos, excede o seu dispéndio, na forma de metabolismo em repouso
e atividades fisicas adicionais. Vale salientar que tanto a ingestdo excessiva quanto o baixo
dispéndio energético podem ser o fator causador, porém, em muitos casos, parece que ambos
atuam conjuntamente (SILVA; COSTA; RIBEIRO, 2008).

Oliveira et al. (2004), descrevendo sobre a fisiopatologia dos componentes da
sindrome metabdlica, esclarecem como este processo pode ocorrer nas faixas etarias mais
jovens, inclusive com a presenca de lesfes precoces de aterosclerose. Para os autores, estudos
longitudinais classicos mostram uma forte associacdo entre 0 excesso de peso e o0
desenvolvimento de doencas cardiovasculares na vida futura.

Estudos de décadas anteriores (MUST et al. 1992; SRINIVASAN et al., 1996) ja
destacavam sobre o impacto da obesidade no desenvolvimento de DCNT e risco de desfechos

cardiovasculares inseridos no conceito de sindrome metabolica.
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Freedman et al. (1999) em estudo com dados do Bogalusa Heart Study, realizado com
9.167 criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, entre as décadas de 70 e 90, com o objetivo de
avaliar fatores de risco para doenca cardiovascular nas primeiras décadas de vida, constataram
que entre 0s que apresentavam obesidade, 58,% tinham pelo menos um fator de risco
cardiovascular (dislipidemia, hiperinsulinemia e ou hipertenséo arterial). Outro fato relevante
é que os adolescentes apresentaram também 2,4 vezes e 7,1 vezes mais chance de ter niveis de
colesterol total e triglicérides, respectivamente, mais elevados do que os pares eutroficos.

Informacdes publicadas por Styne (2001) estabelecem que a presenca de pelo menos
um fator de risco para doencas cardiovasculares tem sido observada em 60% dos adolescentes
portadores de excesso de peso e que 20% apresentam um risco potencial de apresentar dois ou
mais fatores de risco.

Eisenmann (2003), analisando criticamente estudos internacionais com o intuito de
conhecer a tendéncia secular de componentes da sindrome metab6lica em jovens norte-
americanos, observou associacdo entre o nivel de obesidade na adolescéncia e o aparecimento
do diabetes tipo 2. Na pesquisa, associacdes entre os lipideos sanguineos e a pressao arterial e
0 estado de obesidade se mostraram mais frageis do ponto de vista estatistico.

Weiss et al. (2004), estudando o impacto da obesidade na sindrome metab6lica em 490
escolares, encontraram taxas de 38,7% de sindrome metabolica nos adolescentes
moderadamente obesos e 49,7% nos severamente obesos.

No Chile, Asenjo et al. (2008), com o intuito de determinar em adolescentes a relacdo
entre a obesidade e a presenca de fatores de risco para sindrome metabdlica, investigaram 464
escolares a partir de uma amostra representativa de 2.285 adolescentes com idades entre 10 a
18 anos. Os resultados obtidos indicaram uma prevaléncia de 34,1%, sendo 1,59 vezes maior
em obesos do sexo masculino. Os adolescentes com sindrome metabdlica apresentaram um
aumento na circunferéncia da cintura em 98,9%, hipertrigliceridemia em 81,6%, hipertenséo
arterial em 72,1%, diminuicdo de HDL-c em 69,3% e hiperglicemia em 4,5%. Neste estudo,
apenas 4,0% dos adolescentes obesos ndo apresentaram fatores de risco.

Pan; Pratt (2008), em Pesquisa Estadual de Salde e Nutricdo que contou com a
participacdo de 4.450 adolescentes americanos com idades entre 12 e 19 anos, examinaram a
relacdo entre a sindrome metabdlica, dieta e atividade fisica. A prevaléncia global de
sindrome metabolica foi 3,5% (5,1% meninos versus 1,7% meninas). Outra evidéncia
constatada neste trabalho foi que a sindrome metabdlica foi 16 vezes superior nos obesos.
Também foi observada que a prevaléncia diminui nos jovens com maior ingestdo de frutas e

niveis mais elevados de atividade fisica.
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No Brasil, Buff et al. (2007) estudaram 59 individuos (10,9+0,5 anos) com sobrepeso
e obesidade, acompanhados em um ambulat6rio universitario com o intuito de avaliar a
frequéncia de sindrome metabdlica em criancas e adolescentes com excesso de peso. Os
resultados destacaram que a sindrome metabolica esteve presente em 42,4% da casuistica.
Inadequacgdes nos atributos que compdem a sindrome metabdlica também foram observadas
no estudo, com destaque para as seguintes frequéncias: 88,1%, obesidade abdominal, 47,5%
hipertensdo arterial, 23,7% hiperglicemia, 42,4% hipertrigliceridemia e 6,8% niveis baixos de
HDL-c.

Outros estudos mais recentes destacam sobre a associacdo entre o acimulo de gordura
e as alteracGes metabdlicas, tais como o aumento dos valores da insulina plasmatica,
intolerancia a glicose, dislipidemia e hipertensédo arterial, sendo estes desfechos componentes
da sindrome metabélica (ESTEGHAMATI et al., 2008; KHADER et al., 2011; ALBANIL
BALLESTEROS et al., 2011).

Spiotta; Luma (2008) estabelecem que juntamente com a crescente prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes, vem crescendo as morbidades associadas. A respeito
da presenca da sindrome metabdlica em adolescentes com excesso de peso, alguns estudos
mostram que estes podem apresentar prevaléncias entre 27% e 50%.

Enfim, diversos estudos epidemioldgicos (REINEHR et al., 2007; CARANTI et al.
2008; JOHNSON et al., 2009; PEMMINATI et al. 2010; KHADER et al., 2011) vém
apontando uma associacao positiva e crescente entre 0 crescimento expressivo na incidéncia
de sindrome metabolica, associando a situacao de excesso de peso a desfechos cardioldgicos e

metabolicos na fase pediétrica.
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Comentarios finais

A apreciacdo da producdo cientifica inerente as questdes relacionadas ao excesso de
peso e sindrome metabdlica realizada no presente trabalho possibilitou um melhor
entendimento sobre a frequéncia e predisposicdo destes desfechos e seus fatores associados
em adolescentes.

Neste contexto, embora estudos internacionais ja apresentem preocupacao no estudo
da sindrome metabdlica em fase juvenil é relevante ressaltar que o reduzido numero de
estudos nacionais sobre esta tematica, referida na primeira Diretriz Brasileira de Diagndéstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica, respaldou e encorajou o desenvolvimento deste estudo,
sobretudo devido a possibilidade de contribuicdo que a mesma oferece no campo da pesquisa
epidemioldgica, principalmente no estabelecimento de um perfil regionalizado, ja que o
Nordeste ainda é carente de estudos desta natureza.

Por fim, baseado na revisdo da literatura e nas evidéncias expostas neste capitulo, foi
possivel ter esclarecimentos sobre o conceito e os critérios de diagnostico da sindrome
metabdlica, bem como a sua prevaléncia, os seus componentes tradicionais e 0s determinantes

associados ao excesso de peso e a sindrome metabolica.
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3. METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal de base populacional escolar que disponibilizou
dados para um estudo do tipo caso-controle. O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na
primeira etapa, além do preenchimento de questionario sobre varidveis bioldgicas,
sociodemogréaficas e estilo de vida, foram coletadas medidas antropométricas, da pressao
arterial e parametros bioquimicos. Na segunda etapa, a partir dos dados do estudo transversal,
os adolescentes foram divididos em dois grupos para um delineamento de estudo

observacional do tipo caso-controle.

3.2 Populacéo e amostra

A populagdo alvo da pesquisa foi composta por 51.371 adolescentes matriculados nos
estabelecimentos de ensino fundamental e médio da rede publica estadual de Jodo Pessoa,
Paraiba, conforme as informacgdes do Censo Escolar 2008 do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais “Anisio Teixeira” (INEP, 2009). A amostra do estudo foi composta
por 734 estudantes de 11 a 19 anos, de ambos o0s sexos, matriculados no turno da manh& das
10 escolas publicas estaduais selecionadas nos anos letivos de 2009-10.

O processo de amostragem para a obtencdo da casuistica foi probabilistico, ja que as
instituicOes de ensino elegiveis foram selecionadas de forma sistematica por meio de sorteio e
todas apresentavam a mesma chance de entrar no estudo. Foi proporcional, ja que levou em
consideracdo a necessidade da proporcionalidade no nimero de adolescentes conforme o0s
distritos sanitérios; e por conglomerado, levando em consideragdo que cada sala de aula das
escolas selecionadas era um conglomerado.

O procedimento foi dividido em dois estagios: no primeiro foram selecionados
aleatoriamente dos 34 estabelecimentos que ofereciam ensino fundamental e médio, 10
escolas vinculadas a rede estadual. Destas, foram eleitas de forma sistematica e proporcional

duas instituicGes dentre os diversos bairros selecionados a partir da classificagdo realizada
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pela Secretaria de Satde que divide o0 municipio de Jodo Pessoa em cinco Distritos Sanitarios

(Quadro 3).

No segundo estagio, foi selecionada nas escolas eleitas em cada distrito, uma

quantidade de turmas suficiente para se alcancar o nimero de adolescentes que garantisse o

tamanho amostral. Para que o nimero de pesquisados em cada distrito fosse proporcional ao

total da amostra foi estabelecido um percentual entre 18% a 25% de adolescentes por distrito.

Quadro 3 - Divisdo do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, por distrito sanitario.

Divisio dos bairros de Joio Pessoa

17 Distrito Sanitario

Bairro selecionado

Amostra
coletada

Jaguaribe, Cruz das Armas, Costa e Silva, Alto do Mateus,
Bairro das Industrias, Oitizeiro, Bairros dos Novais,
Jardim Veneza, Emani Satiro

Jaguaribe / Alto do Mateus

n=153 (20.8%)

27 Distrito Sanitirio

Cristo Redentor, Varjio, Agua Fria, Jodo Paulo II. Cuia,
Funciondries, Grotio, Emesto Geisel, Gramame

Cristo Redentor / Emesto Geisel

n=139 (18.9%)

372 Distrito Sanitario

Valentina Figueiredo, Mangabeira, Jardim Cidade
Universitaria, Jardim S3c Paulo, Bancdrios, Boa
Esperanca, Colibris, José Américo

Bancarios / Mangabeira

n=135 (18.5%)

47 Distrito Sanitario

Roger, Tambiid, Centro, Mandacam, Alte do Céu,
Varadouro, Bairo dos Estados, Baimro dos Ipés,

Trincheiras, ITha do Bispo, Mandacaru, Jardim 13 de Maio

Centro / Bairro dos Estados

n=171 (23.3%)

5% Distrito Sanitario

Tambauzinho, Manara, Tomre, Miramar. Tamban,
Altiplano, Bessa, Castelo Branco, Porta do Sol,
Expedicionarios

Manaira / Torre

n=136 (18,5%)

Fonte: Secretaria de Saiide do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.
*Foram descartados do sorteio os bairros que nio possuiam escolas com ensino fundamental e medio.

O processo de calculo amostral foi realizado em duas etapas:

No primeiro momento, foi calculada uma amostra que garantisse o tamanho suficiente

para o estudo de prevaléncia do excesso de peso, que considerou as seguintes condices:

» Frequéncia estimada de sobrepeso/obesidade de 10% publicada no estudo de Farias

Junior e Silva (2008):
» Erro maximo de estimativa de +2,2%;

» Nivel de confianca de 95%.
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A partir do célculo foi estabelecida a necessidade de uma amostra minima de 714
adolescentes, sendo estes selecionados em bairros da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

Na primeira etapa, apds o esclarecimento dos objetivos e dos tramites de autorizagdo
prévia para a realizacdo da pesquisa e do consentimento por escrito para a participacdo no
estudo, os adolescentes das escolas selecionadas responderam a um questionério estruturado,
submeteram-se a avaliacdo antropométrica, afericdo da pressdo arterial e aos que se
disponibilizaram em obter exames bioquimicos, realizaram coleta de sangue.

A segunda etapa contou com o equacionamento de um novo calculo amostral para a
elaboracdo do estudo caso-controle. A partir dos dados obtidos no estudo transversal foram
elencados no grupo de casos, 0s adolescentes que apresentavam pelo menos um dos
componentes da sindrome metabolica pelo critério do IDF (2007); e, nos controles, 0s que ndo
apresentaram nenhum dos componentes da sindrome metabolica seguindo os mesmos

critérios. Para o calculo foram considerados 0s seguintes critérios:

» Nivel de significancia do teste: a = 95%;

» Poder do teste: 1-f= 80% (Power);

P Proporgdo entre expostos e ndo-exXpostos: na razao aproximada de 1:2;

» Valor do Odds Ratio (OR): + 5.0, para a presenca de componentes da sindrome
metabdlica entre adolescentes com excesso de peso’ (10%) e com peso adequado (2%),
estimado a partir dos estudos de Guimardes; Almeida; Guimardes (2008) e Seki; Matsuo;
Carrilho (2008).

Desta forma, a amostra do estudo caso-controle foi estimada em 301 adolescentes, 110
casos e 191 controles. O pareamento entre casos e controles contemplou adolescentes do

mesmo sexo e escola.

Critérios de selecdo da amostra

Para serem incluidos no estudo, os adolescentes de ambos 0s grupos deveriam

apresentar as seguintes caracteristicas:

» Ter idade entre 11 e 19 anos;

! No calculo amostral realizado para a segunda etapa do estudo, o excesso de peso foi definido como a variavel
explanatoria de referéncia para a representatividade dos fatores associados.
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» N&o apresentar diagndstico pré-existente de gravidez ou de doencas cardiacas e ou
metabdlicas, ou qualquer outra DCNT (exceto sobrepeso/obesidade);

» Nao ter sido acometido por doencas agudas nas ultimas duas semanas que
antecediam a coleta;

» Nao ter feito uso de medicamentos que pudessem interferir nas analises
laboratoriais, tais como anticoncepcionais, antiinflamatorios, horménios e/ou
corticoides;

» Nao apresentar problemas que impedissem a correta afericdo das medidas
antropométricas e/ou coletas sanguineas, como nao estar com roupas leves, ter
dificuldade em ficar na postura ereta ou nao ter seguido as instruces adequadas de

jejum para a coleta de sangue.

3.3 Variaveis do estudo

Variaveis dependentes

m Excesso de peso.

m Presenga de componentes da sindrome metabdlica.

Variavel dependente / independente

m Excesso de peso (IMC/Idade).

Variaveis independentes

Biologicas

Sexo

m Masculino / Feminino



Idade (em anos completos)

Estado nutricional dos pais
m Mae: Peso adequado / Excesso de peso

m Pai: Peso adequado / Excesso de peso

Fatores de risco familiar
m Hipertensao arterial

m Diabetes mellitus

m Dislipidemia

m Doengas cardiacas

Sociodemograficas
m Escolaridade dos pais
m Renda familiar

m Cor da pele: branca, negra e parda.

Componentes da sindrome metabolica
m Obesidade abdominal

m Pressdo arterial elevada

m Baixo HDL-c

m Hipertrigliceridemia

m Glicemia de jejum

Estilo de vida

m Atividade fisica

m Frequéncia de consumo alimentar
m Consumo de alcool

m Tabagismo

54
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3.4 Definicdes das variaveis

Biologicas

Sexo
Foi auto-explicativo, pelas caracteristicas sexuais secundarias observadas pelo

entrevistador. Para fins de analise a variavel foi categorizada em:
[ ] Masculino [ ] Feminino
Idade

Foi registrada em numero de anos completados no dia da coleta de dados tendo sida
identificada por meio da data de nascimento registrada no documento de identidade estudantil.

Para fins de andlise a variavel foi redefinida e categorizada em:

[ ]11a15anos [ 116 a19 anos

Estado nutricional dos pais

Foram levantados dados relativos ao estado nutricional dos pais, mediante a utilizagéo
adaptada da escala de nove silhuetas proposta por Stunkard; Sorenson; Schulsinger (1983) e
utilizada por Mufioz-Cachon et al. (2009) para predizer o estado nutricional em adultos; O
instrumento representa um continnum que contempla desde a magreza extrema (silhueta 1) ? &
obesidade severa (silhueta 9) para cada sexo. No Brasil, esse método teve sua validacdo para
criancas e adultos em estudo de base populacional publicado por Kakeshita et al. (2009),
tendo apresentado correlagdes variando entre r=0,61 e r=0,84, comparados ao IMC real do

individuo.

% No processo de classificacdo, nos casos da escolha da silhueta 1, a mesma seria excluida da anélise por ser
representativa de extrema magreza.
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No preenchimento do questiondrio os adolescentes escolhiam o ndmero
correspondente a silhueta que consideravam mais semelhante & aparéncia corporal de seus
pais bioldgicos. Para a classificacdo do estado nutricional dos pais foi seguida a seguinte

divisao:

» Classificacdo do peso adequado para a mée: quando a silhueta escolhida pelo

adolescente se apresentasse entre as imagens 2 e 5.

» Classificacdo do excesso de peso para mée: quando a silhueta escolhida pelo

adolescente se apresentasse igual ou superior a imagem 6.

170 0 (TR S G S

Figura 2 — Escala de silhuetas corporais para mulheres.

» Classificacdo do peso adequado para o pai: quando a silhueta escolhida pelo

adolescente se apresentasse entre as imagens 2 e 5.

» Classificacdo do excesso de peso para 0 pai: quando a silhueta escolhida pelo

adolescente se apresentasse igual ou superior a imagem 6.

Figura 3 — Escala de silhuetas corporais para homens.
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Fator de risco familiar

Foi auto-referido pelo entrevistado sobre o antecedente familiar de DCNT ou historia
familiar positiva de doencas cardiovasculares (HFPDC), sendo consideradas as seguintes
patologias: diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiacas e ou dislipidemia em parentes de
primeiro grau.

Foi considerado fator de risco familiar os adolescentes que apresentaram historico
familiar de pelo menos um dos quatro fatores analisados, assim divididos:

m Diabetes na familia: Sim / N&o

m Hipertensdo arterial na familia: Sim / N&o

m Dislipidemia na familia: Sim / Néo

m Doencas cardiacas na familia: Sim / Néo

Para fins de andlise a variavel foi redefinida e categorizada em:

Antecedente familiar de DCNT ou HFPDC: Presente / Ausente

Aspectos sociodemograficos

Foram classificados por meio das seguintes variaveis:

Escolaridade materna e paterna

Foi identificada pelo nivel de estudo referido pelo adolescente na entrevista seguindo
0s niveis de escolaridade definidos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2008), que estabelece cinco blocos educacionais: a) Analfabeto até a 32 série do
ensino fundamental; b) 42 série / Ensino fundamental incompleto; c¢) Ensino fundamental

completo; d) Ensino medio completo; e) Ensino superior completo.
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Para fins de andlise a variavel foi redefinida e categorizada em:

[ ]>9 anos de estudo [ ]0 a8 anos de estudo.

Renda da familia

Foram mencionados pelo entrevistado todos os rendimentos obtidos pela familia no
més anterior a entrevista, sendo registrados em salarios minimos conforme quatro grupos

sugeridos por Ramalho et al. (2006):

[ ] <1 salario minimo;
[ ] 1 a2 salarios minimos;
[ ] 3 a4 salarios minimos;

[ ] > 5 salarios minimos.

Para fins de analise a variavel foi redefinida e categorizada em: > 2 salarios minimos /
< 2 salarios minimos.
Cor da pele

Foi auto-referida e observada pelo entrevistador, sendo registrada considerando as
seguintes opcOes: branca, negra e parda. Para fins de andlise a variavel foi redefinida e
categorizada em:

[ ]Branca [ ] Néo branca

Variaveis antropométricas e avaliagdo do estado nutricional

As variaveis antropométricas que fizeram parte do estudo incluiram: massa corporal,

estatura e circunferéncia da cintura.
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Massa corporal

Foi mensurada utilizando-se uma balanca eletronica da marca Tanita, previamente
calibrada, com capacidade de até 150 quilogramas (kg) e precisdo de 100 gramas (g). A

medida foi realizada com os sujeitos descal¢os e sem meias e indumentarias leves.

Figura 4 — Procedimento de medida da massa corporal.

Estatura

Foi mensurada em centimetros (cm) por meio de um estadidmetro portatil da marca
Alturaexata com escala de precisdo de 0,1cm. Para a medida, os adolescentes foram
posicionados de forma ereta, descalcos, com membros superiores pendentes ao longo do
corpo e a medida foi realizada em duplicata entre o vértex e o plano de referéncia.

As medidas antropométricas foram efetuadas por profissionais de saide com formacao
superior e estudantes de graduacdo na area de saude, previamente treinados para padronizar as

medidas e reduzir os erros sistematicos intra e interavaliador.
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Figura 5 — Procedimento de medida da estatura.

Circunferéncia da cintura

A afericédo foi obtida com o uso de uma fita antropométrica inelastica da marca Sanny
com resolugdo de 200 cm, sendo a medida realizada sobre uma linha horizontal imaginaria
gue passa no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca, seguindo a
recomendacéo do International Diabetes Federation (IDF, 2007). A circunferéncia da cintura
foi mensurada em duplicata e uma terceira medida foi realizada quando houve diferencas

acima de 0,1 cm entre as medidas. A média das duas mensuragdes foi utilizada nas analises.

Figura 6 — Procedimento de medida da circunferéncia da cintura.
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Estado nutricional

O estado nutricional foi estabelecido utilizando o célculo do IMC (Peso
corporal/[Estatura (metros)]?) por ser recomendado para popula¢es em idade pediatrica. O
diagndstico nutricional foi realizado por meio do IMC/idade, expresso em escore z e seguiu 0
padrdo da World Health Organization (DE ONIS et al., 2007), através dos pontos de corte

abaixo:

Déficit ponderal: foram considerados com déficit de peso os adolescentes que

apresentaram um IMC/idade < -2 escores z.

= Adequado: foram considerados com peso adequado os adolescentes que apresentaram
IMC/idade: > -2 escores z a < 1 escores

= Sobrepeso: foram classificados com sobrepeso os adolescentes que apresentaram o

IMC/idade: > 1 escore z a < 2 escores z

= Obesidade: foram classificados com obesidade os adolescentes que apresentaram o

IMC/idade > 2 escores z.

= Excesso de peso: Para fins de analise foram considerados adolescentes com excesso

de peso aqueles classificados com sobrepeso e obesidade.

Classificacdo da sindrome metabdlica e seus componentes tradicionais

Para a classificagdo da sindrome metabolica foi adotado o critério definido pelo IDF
(2007) com adaptacdo da circunferéncia da cintura para adolescentes, ou seja, presenca de
obesidade abdominal concomitante as alteragdes em dois outros componentes conforme

descritos no Quadro 4.
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Quadro 4 — Critérios de definicdo para sindrome metabolica, segundo o IDF.
Circunferéncia da cintura superior ao percentil 90

1. Obesidade central ) _
considerando a idade e o sexo.

2. Duas ou mais das seguintes | a) Triglicérides > ou superior a 130mg/dL

condigdes

b) HDL-c 10 a 16 anos: < 40mg/dL

16 a 19 anos: <50 feminino < 40 masculino

c) Glicemia de jejum > 100mg/dL

d) Presséo arterial sistolica (PAS) ou pressao arterial
diastolica (PAD) superior ao percentil > 95 ajustado

ao percentil da estatura, idade e sexo

Fonte: IDF (2007).

Obesidade central

O diagndstico de obesidade abdominal foi realizado seguindo o ponto de risco
sugerido pelo IDF (2007) que estabelece valores superiores ao percentil 90. Para a
classificacdo do percentil foram utilizadas as curvas publicadas por Katzmarzyk (2004) que
estabelece medidas de corte para avaliacdo da circunferéncia de cintura de adolescentes de 11
a 18 anos, considerando a idade e o sexo. A classificacdo dos maiores de 18 anos seguiu a
referéncia do IDF para adultos, que estabelece como padréo de risco valores de circunferéncia

da cintura superiores a 80 cm para 0 sexo feminino e 90 cm para o0 sexo masculino.

Avaliacéo glicémica

Os critérios diagndsticos para a classificacdo de hiperglicemia foram baseados nos
valores de glicemia em jejum (minimo de 12 horas) adotados pelas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2007). Assim, foram considerados com glicemia de jejum alterada os

individuos com valor glicémico igual ou superior a 100mg/dl.



63

Lipides séricos

As alteracdes nos niveis de HDL-c e triglicérides foram definidas de acordo com as
IV Diretrizes Brasileiras de Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

As amostras de sangue venoso para a determinacdo das concentracdes séricas de
HDLc, triglicérides e glicemia de jejum eram colhidas ap6s jejum de 12 horas por
profissionais de enfermagem experientes e conhecedores de toda a rotina da avaliagdo clinica,
dentro de sala arejada e disponibilizada pelas proprias escolas que foram selecionadas. As
amostras sanguineas eram mantidas sob refrigeracdo adequada e transportadas para a
centrifugacdo e analise bioquimica em até uma hora apds a coleta seguindo métodos
padronizados e de rotina do Laboratério Biodiagnose e com o apoio do Instituto Felipe
Kumamoto de Pesquisas Clinicas e Assisténcia a Saide, ambas as instituicdes de natureza
privadas, localizadas na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba; ao que por ocasido deste estudo nao

apresentaram quaisquer conflito de interesse.

Figura 7 — Procedimento de coleta de sangue.
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Pressdo arterial

Para a mensuracéo da pressédo arterial foi utilizada a técnica auscultatoria com uso de
esfigmomandmetro coluna de mercurio e manguito adequado para o tamanho do braco
(cobrindo aproximadamente 80% da distancia entre o olecranio e o acrémio, bolsa pneumaética
de pelo menos 40% da circunferéncia do braco) e estetoscopio pedidtrico modelo Premium. A
pressdo arterial foi mensurada no braco esquerdo com o adolescente relaxado, na posicao
sentada e foram efetuadas duas medidas pelo mesmo avaliador em intervalos de repouso de
aproximadamente cinco minutos, sendo considerado o valor médio das medidas. Quando a
diferenca se apresentou superior a 5 mmHg, tanto para a pressao arterial sistélica como para a
pressdo arterial diastolica, o procedimento foi repetido uma terceira vez. Para efeito de
analise, foi utilizada a média aritmética de duas afericdes da pressao arterial. Em caso de trés
repeti¢des, a média aritmética foi calculada utilizando as duas ultimas.

Foi definida pressao arterial elevada os valores pressoricos iguais ou superiores ao
percentil 95 ajustado ao percentil da estatura, idade e sexo de acordo com o método
estabelecido nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Para a classificacdo dos adolescentes com idade
igual ou superior a 18 anos foi seguida a recomendacdo para adulto que classifica hipertenséo
arterial a partir de valores iguais ou superiores a 130 mmHg (fase sistélica) e ou 85 mmHg

(fase diastolica).

Figura 8 — Procedimento de mensuragéo da pressao arterial.
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Estilo de vida

Atividade fisica

Foi determinada a partir da adaptacdo de questionario publicado por Florindo et al.
(2006) sendo registradas as atividades fisicas habituais praticadas durante os Ultimos 12
meses. O questionario apresenta 20 questfes divididas em dois blocos: 1) pratica de esportes
ou exercicios fisicos; 2) atividades fisicas de locomocdo para a escola (bicicleta ou
caminhada). Para a estimativa do nivel de atividade fisica foi considerado o bloco 1, tendo
sido multiplicado o tempo em horas por dia gasto com a prética de esportes ou exercicios em
clubes, academias de ginastica, escolinhas de esporte, parques, ruas ou em casa, pelo numero
de vezes por semana.

Foram considerados ativos o0s adolescentes que participaram de atividades fisicas por
mais de 300 minutos por semana; e sedentarios/ pouco ativos, os com frequéncia inferior a
300 minutos por semana de acordo com as recomendacdes para medida de atividade fisica em
adolescentes (GONCALVES et al., 2007).

Frequéncia de consumo alimentar

As informacdes referentes aos habitos alimentares foram coletadas por meio de
questionario de frequéncia de consumo alimentar. O questionario proposto na pesquisa levou
em consideracdo a frequéncia de consumo de alguns alimentos protetores e de risco
(APENDICE D). Para cada individuo, foi realizado o registro da frequéncia de consumo
alimentar retrospectivo, referente aos ultimos 12 meses. Os alimentos registrados mediante o
questionario foram classificados em uma das seis categorias de frequéncia de consumo: 1)
alimentos consumidos diariamente; 2) alimentos consumidos uma vez por semana; 3)
alimentos consumidos duas vezes por semana; 4) alimentos consumidos trés vezes por
semana; 5) alimentos consumidos quatro a seis vezes por semana; 6) alimentos nao
consumidos.

O hébito do consumo de alimentos do tipo fast foods (batata-frita, sanduiches e pizza)

e 0 consumo de refrigerantes foram registrados em duas categorias:
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[ ] Consumo > 2 vezes por semana [ ] Consumo < 2 vezes por semana

O consumo de frutas/verduras analisado foi dicotomizado em duas categorias:

[ ] Consumo > 3 vezes por semana [ ] Consumo < 3 vezes por semana

O questionario foi testado no estudo piloto, antes de ser preenchido individualmente,

pelos adolescentes, que foram devidamente esclarecidos e orientados sobre a maneira correta

de preenchimento.

Etilismo

O consumo de alcool foi analisado seguindo a proposta de Farias Junior; Pires; Lopes

(2002) que recomendam de forma categorizada duas perguntas:

1) Vocé ja experimentou bebidas alcodlicas?

[ ]Sim [ ] Néo

2) Vocé faz uso regularmente de bebida alcodlica (pelo menos uma vez por semana)?

[ ]Sim [ ] N&o

Em relacdo a quantidade de alcool ingerido foi realizada a seguinte pergunta: nos dias

em que vocé consome bebida alcodlica, quantas doses vocé bebe?
[ ]1 dose [ ]2 a3 doses [ ]4a5doses [ ]6oumais doses
Foi considerada uma dose, quaisquer das seguintes situacdes: consumo de uma lata de

cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de bebida destilada. Para fins de analise a variavel foi

redefinida e categorizada em: > 4 doses / < 4 doses.
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Tabagismo

O hébito de fumar foi avaliado sob quatro aspectos conforme a categorizacdo utilizada
por Martins; Marinho (2003): fuma, ndo fuma, nimero de cigarros/dia e tempo de tabagismo.
O adolescente foi considerado fumante quando afirmou ter fumado um ou mais dias nos
ultimos 30 dias, independente do ndmero de cigarros fumados (WARREN et al., 2008). Para

fins de analise a variavel foi redefinida e categorizada em: fumante / ndo fumante.

3.5 Procedimentos para coleta dos dados

A etapa que antecedeu a primeira fase do estudo foi de selecdo e treinamento da
equipe de coleta de campo, que contou com oito profissionais, sendo: trés da area de
enfermagem, trés de educacdo fisica, um de nutricdo e um de medicina. Na sequéncia, em
novembro/2009, logo ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), foi realizado o
estudo piloto em uma escola publica de Jodo Pessoa, Paraiba. Nessa ocasido, além de testar os
instrumentos de coleta de dados, foi colocada em prética a logistica do trabalho de campo, a
fim de verificar sua exequibilidade.

No tocante a coleta de dados, inicialmente foi realizado um contato com o gerente da
Primeira Regido Estadual de Ensino, 6rgdo vinculado a Secretaria Estadual de Educacdo e
Cultura da Paraiba e dos respectivos diretores das escolas selecionadas, sendo solicitada a
autorizacdo para as avaliacBes antropométricas, pressdo arterial, avaliacdo bioguimica e
aplicacdo dos questionarios dentro das escolas estaduais selecionadas.

A coleta dos dados foi realizada no momento das aulas de educacéo fisica, tendo sido
seguido a seguinte a logistica: 1) Exposicdo dos objetivos da pesquisa para os dirigentes da
escola e professores da disciplina de educacéo fisica; 2) Exposicdo dos objetivos da pesquisa
aos estudantes e entrega do TCLE, onde os maiores de idade foram informados dos
procedimentos, possiveis desconfortos, riscos e beneficios, autorizando por escrito no TCLE.
Foi solicitado para os menores de 18 anos que levassem o TCLE para que seus pais e/ou

responsaveis tivessem conhecimento da pesquisa e autorizassem a participacdo dos mesmos
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na coleta dos dados; 3) Agendamento para o preenchimento dos questionarios e avaliaces de
saude e nutricéo.

A coleta dos dados era iniciada com o preenchimento dos questionarios pelos
adolescentes sob supervisdo da equipe da coleta de campo; em seguida eram realizadas as
medidas antropomeétricas pertinentes ao estudo; e apds um repouso de cinco minutos eram
realizadas as aferi¢cfes da pressdo arterial. Para a realizagdo da avaliacdo bioquimica nos
adolescentes que se disponibilizaram em participar e que estavam devidamente autorizados
por meio do TCLE eram expostas as informacGes necessarias, como a instru¢do para a nao
realizacdo de exercicios fisicos intensos e a ndo ingestdo de bebidas alcodlicas nas 24 horas
antes da coleta de dados. Os mesmos também eram orientados a comparecer a escola no
horario da manha entre 7:00 e 9:00 horas, com jejum prévio de 12 horas. Apds cada coleta de
sangue era oferecido um lanche ao avaliado que era servido em sala com estrutura montada
nas proprias escolas.

As medidas necessérias para a avaliacdo nutricional foram realizadas por especialistas
na rotina de avaliacdo em salde e todos os instrumentos foram previamente calibrados e

ajustados.

3.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi encaminhado para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sendo aprovado na 3% Reunido Ordinéria do ano de
2009 sob o namero de Protocolo 0086, atendendo aos requisitos da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saiude (BRASIL, 2002) referente a realizacdo de pesquisas cientificas
em seres humanos.

Na fase que antecedeu a coleta dos dados foi explicado na escola para a direcdo, pais
e/lou responsaveis (pelos estudantes pré-selecionados), como seria a aplicagdo dos
questionarios, mensuracdes antropometricas e exames laboratoriais necessarios pela equipe de
pesquisa, também foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, bem como 0s riscos e
beneficios do estudo, aléem da garantia da confidencialidade das informacfes, antes da
solicitacdo da assinatura do TCLE. Para fins da divulgacdo das imagens fotograficas foi

solicitado aos pais e ou responsaveis dos menores de 18 anos e aos maiores de idade (18 e 19
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anos, classificados ainda como adolescentes) a permisséo para a publicacdo das mesmas com
fins cientificos.

Para a reducao dos riscos da pesquisa, as variaveis bioquimicas foram coletadas por
profissionais capacitados, material adequado e com técnicas com padréo de qualidade, sendo
executados todos os procedimentos de biosseguranca, sendo realizada com o méaximo de
cuidado para ndo causar sofrimento desnecessario aos participantes do estudo.

No tocante aos beneficios, o estudo esclareceu e documentou sobre um conjunto de
fatores e morbidades importantes que causam risco a salde do adolescente, subsidiando
hipGteses sobre a causalidade de varidveis relacionadas ao estilo de vida e determinantes
hereditarios nos distarbios da obesidade e sindrome metabdlica, alertando para a necessidade
da criacdo de programas de promocédo a salude no ambiente escolar. Além disso, as familias
dos adolescentes que apresentaram valores limitrofes ou elevados nos parametros
antropométricos, pressao arterial e/ou bioquimicos foram orientadas a procurar o servico

publico de saide municipal para avaliagdo clinica especializada.

3.7 Problemas metodoldgicos

Dentre as suas limitacdes, este estudo ndo pdde inferir relacdes de causalidade, pois
quando o desfecho e os fatores determinantes sdo coletados em um momento pontual, os
resultados podem sofrer o impacto do viés de causalidade reversa, ou seja, as variaveis
explicativas podem ser influenciadas pela prevaléncia do desfecho.

Em relacdo aos erros sistematicos foram tomados o0s seguintes cuidados
metodoldgicos: realizacdo de estudo piloto, padronizacdo e treinamento da equipe de coleta de
dados quanto a técnica antropométrica, uso de apenas um avaliador na medida da pressao
arterial e afericdo dos instrumentos em local técnico especializado. Além da realizacdo de
técnica para selecdo dos elegiveis e utilizacdo de um tamanho representativo da amostra em
relacdo a populacdo escolar estabelecida por meio de calculo estatistico e critério de selecéo

amostral rigoroso e sistematizado.
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3.8 Tratamento estatistico

Os dados coletados foram tabulados numa planilha para utilizacdo do método
estatistico descritivo por meio da analise da distribuicdo de frequéncia e inferencial mediante
a utilizacdo de um plano analitico para a realizacdo de um modelo de regressao ordinal.

Para determinar as varidveis explanatorias associadas ao excesso de peso e a presenca
de componentes da sindrome metabdlica em adolescentes (eventos de interesse ou variaveis
dependentes) foi realizada andlise multivariada de regressdo logistica. A anélise univariada
precedeu a andlise multivariada, nesta etapa foi realizado o cruzamento de cada variavel
explanatdria com o evento de interesse, sendo considerado como procedimento analitico o
método hierarquizado, com entrada das variaveis exploratdrias que apresentassem um valor
de p<0,20. Apos a andlise univariada foi construido o modelo final de regresséo logistica
maltipla, para controlar os possiveis fatores de confusdo. Para o ajuste das variaveis
explanatorias em cada modelo, os valores de OR e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) foram considerados significantes quando alcangaram valores de p<0,05.

Para a andlise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 17.0 for Windows.
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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de ma nutricdo e analisar os fatores determinantes ao
excesso de peso de adolescentes.

Metodos: Estudo transversal com 734 adolescentes de escolas publicas estaduais de Jodo
Pessoa, Paraiba, no periodo 2009-2010. A amostragem foi probabilistica, proporcional e por
conglomerado. O diagnostico nutricional foi realizado por meio do IMC/idade de acordo com
os critérios da Organizacdo Mundial de Saude. A analise de regressdo logistica multipla
utilizou o modelo hierarquizado para entrada das variaveis. As razbes de chance para o
excesso de peso foram calculadas para cada variavel de exposicao.

Resultados: O excesso de peso foi observado em 20,8% dos adolescentes, de forma similar
entre os sexos. O déficit ponderal esteve presente em 1,6% dos adolescentes. O modelo final
de regressdo logistica indicou que o excesso de peso materno, o antecedente familiar de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, a inatividade fisica e 0 baixo consumo de frutas/verduras
foram os determinantes de maior poder explicativo para o excesso de peso em adolescentes.
Conclusdes: A prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes da rede publica estadual de
Jodo Pessoa é elevada, se apresenta generalizada segundo sexo e estd associada a fatores

bioldgicos e ao estilo de vida.

Palavras-chave: Saude do adolescente. Estado nutricional. Sobrepeso. Nutrigdo na

adolescéncia. Indice de massa corporal. Estudos transversais.
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Abstract

Objective: To determine the malnutrition prevalence and analyze the factors related to
adolescents with overweight.

Methods: Cross-sectional study with 734 adolescents of state public schools in Jodo Pessoa,
Paraiba, in the period of 2009-2010. The sampling was probabilistic, proportional and by
conglomerate. The nutritional status was evaluated through the BMI/age according to the
World Health Organization. The analysis of multiple logistic regression used the hierarchical
model for variables entry. The Odds Ratio for overweight were calculated for each exposure
variable.

Results: Overweight was observed in 20.8% of the adolescents, and similar by sexes. The
weight deficit was present in 1.6% of the adolescents. The logistic regression final model
indicated that mother overweight, non familiar antecedent of transmissible chronic diseases,
physical inactivity and low fruits/vegetables consumption were associated to the greater
explanation for adolescents overweight.

Conclusions: The prevalence of overweight in adolescents of state public schools in Jodo
Pessoa is high, and is widespread according to sex and is associated to biological factors and

life style.

Keyword: Adolescent health. Nutritional status. Overweight. Adolescent nutrition. Body

mass index. Cross-sectional studies.
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Introducéo

A obesidade é um distdrbio nutricional e metabodlico caracterizado pelo aumento da
massa gordurosa no organismo ou situacdo organica de excesso de tecido adiposo e pode ser
generalizada ou regionalizada no tecido subcutaneo corporal®?,

Este problema de salude se apresenta como uma das doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT) que mais crescem em todo o mundo, ja que nas Gltimas décadas, tem
sido apontada como uma epidemia mundial, sendo responsavel por sérias repercussées na
salide infanto-juvenil®.

Os fatores exdgenos sao responsaveis pela maior parte dos casos de obesidade, uma
vez que o excesso de gordura acumula quando o consumo energético, na forma de alimentos,
excede o seu dispéndio, na forma de metabolismo em repouso e atividades fisicas adicionais.
Tanto a ingestdo excessiva quanto 0 baixo gasto energético podem ser o fator causador,
porém, na maioria dos eventos, parece que atuam conjuntamente®.

O Brasil tem apresentado profundas modificacbes no perfil nutricional de sua
populacdo®. O aumento da prevaléncia do excesso de peso tem sido associado a diversos
fatores entre eles os bioldgicos, sociais, demograficos e comportamentais®”®.

Estudos transversais®®

indicam aumento do sobrepeso e obesidade em diferentes
regides do Brasil, corroborando com a tendéncia internacional que constata até em paises
onde este disturbio nutricional apresentava menor expressdo, uma maior frequéncia do
excesso de peso na adolescéncia®?, o que é atribuido ao processo de transicdo nutricional ou
mudanca secular'?. Nesta perspectiva, considerando que os fatores associados as alteracdes
nutricionais apresentam peculiaridades regionais, este estudo teve como objetivo determinar a

prevaléncia de ma nutricdo e analisar os fatores determinantes do excesso de peso em

adolescentes da rede publica estadual de Jodo Pessoa, PB.
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Métodos

Trata-se de estudo transversal de base escolar que incluiu 734 adolescentes de 11 a 19
anos, de ambos 0s sexos, matriculados no turno da manhd de escolas publicas estaduais nos
anos letivos de 2009-2010 em Jodo Pessoa no Estado da Paraiba, Brasil.

A amostragem foi probabilistica, proporcional e por conglomerado e selecionou
sistematicamente 10 instituicbes e um numero de turmas suficientes que garantisse a
representatividade da casuistica, sendo duas escolas em cada um dos cinco distritos sanitarios
da Secretaria de Saude do municipio. Para o célculo da amostra considerou-se 10% de
prevaléncia de excesso de peso®®, com 95% de nivel de confianca e erro estimado em
+2,2%,utilizando-se programa StatCalc do software Epi-Info, versdo 6.04. A partir do calculo
foi estabelecida a necessidade de uma amostra minima de 714 adolescentes.

A massa corporal foi obtida utilizando-se uma balanga eletronica da marca Tanita,
com calibracdo automaética e capacidade de até 150 quilogramas e precisao de 100 gramas. A
pesagem foi realizada com os estudantes descalgos e sem meias e com indumentérias leves. A
estatura foi registrada em centimetros (cm) através de um estadidmetro portatil da marca
Alturexata, o qual apresenta escala de 35 a 213 cm e precisdo de 0,1 cm. Para a medida, 0s
adolescentes foram posicionados em posicdo ereta, descal¢cos, com membros superiores
pendentes ao longo do corpo e a medida foi realizada em duplicata entre o vértex e o plano de
referéncia. A antropometria foi efetuada por profissionais de salde previamente treinados
para reduzir os erros sistematicos.

O estado nutricional foi estabelecido utilizado o calculo do indice de massa corporal
(IMC) (Massa corporal/[Estatura (metros)]?), com utilizacdo do software Anthro-2007. O
diagnostico nutricional foi realizado por meio do IMC/idade, expresso em escore z e seguiu as

recomendacBes da Organizacdo Mundial de Sadude', através dos seguintes pontos de corte:
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déficit de peso: <- 2 escores z; peso adequado: > -2 escores z a < 1 escores; sobrepeso: > 1
escore z a < 2 escores z; obesidade: > 2 escores z; excesso de peso: para fins de analise foram
considerados adolescentes com excesso de peso aqueles classificados com sobrepeso e
obesidade.

As informacOes sobre os fatores associados foram obtidas através do preenchimento
de questionario estruturado que abrangeu as seguintes variaveis: renda familiar em salarios
minimos, nimero de moradores no domicilio, escolaridade materna e paterna em anos de
estudo, sexo, faixa etaria, cor da pele, estado nutricional materno e paterno expresso através
da percepcéo de silhuetas corporais™ e classificadas em duas categorias (excesso de peso ou
peso adequado), antecedente familiar de DCNT (presenca de uma ou mais das seguintes
patologias: diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiacas e ou dislipidemia), atividade
fisica definida como suficiente (>300 minutos por semana) ou sedentarismo (<300 minutos
por semana), consumo de fast food, frutas/verduras e refrigerantes, uso de alcool e tabagismo.
Os questionarios foram testados e padronizados antes de serem preenchidos, individualmente,
pelos adolescentes, que foram devidamente orientados sobre a maneira correta de
preenchimento.

Para determinar as variaveis associadas ao excesso de peso foi realizada analise
multivariada de regressdo logistica. O procedimento analitico adotado foi o método
hierarquizado, com entrada das variaveis exploratorias com p<0,20 na analise univariada, na
seguinte ordem: Modelo 1: sociodemograficas (renda e escolaridade materna); Modelo 2:
biologicas (estado nutricional dos pais e antecedente familiar de DCNT); Modelo 3: estilo de
vida (atividade fisica, consumo de fast food, frutas/verduras, uso de alcool e tabagismo). Apés
0 ajuste das varidveis explanatorias em cada modelo, os valores de Odds Ratio (OR) e

respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) foram considerados significantes quando
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alcancaram valores de p<0,05. Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS, versédo
17.0 for Windows.

O estudo foi aprovado sob niimero de protocolo n°. 0086 pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e teve o consentimento livre e esclarecido assinado pelos maiores de 18 anos

e por pais ou responsaveis dos menores, permitindo a inclusao dos mesmos na pesquisa.
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Resultados

Participaram do estudo 734 adolescentes de ambos os sexos com média de idade de
15,9+1,6anos. Na Figura 1 verifica-se que a prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes
da rede estadual de ensino de Jodo Pessoa foi de 20,8% (sobrepeso 17% e obesidade 3,8%).
De acordo com 0 sexo, 0s rapazes e as mocas apresentaram frequéncias semelhantes de
excesso de peso. O déficit ponderal esteve presente em 1,6% dos adolescentes, 13 vezes

inferior a ocorréncia do sobrepeso/obesidade.

Na Tabela 1 observa-se que o excesso de peso entre adolescentes ndo apresentou
associacao estatisticamente significante com as variaveis sociodemograficas. No entanto, o
estado nutricional dos pais e o antecedente familiar de DCNT mostraram-se associados

positivamente ao excesso de peso.

A Tabela 2 destaca variaveis representativas do estilo de vida em funcdo do estado
nutricional. A prevaléncia de excesso de peso foi mais elevada em adolescentes com menor
tempo de atividade fisica semanal, maior consumo de fast food, menor consumo de
frutas/verduras, uso de alcool e tabagismo. A ingestdo de refrigerantes ndo esteve associada

ao excesso de peso.

Os resultados da analise de regressao logistica multivariada das varidveis explicativas
em relagcdo ao excesso de peso encontram-se na Tabela 3. O estado nutricional materno
(excesso de peso), o antecedente familiar positivo de DCNT, a insuficiente atividade fisica e o
baixo consumo de frutas/verduras permaneceram entre os fatores associados, com efeito

independente em relacdo ao excesso de peso.
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Discussao

O sobrepeso e a obesidade tém sido reportados como um grave problema de salude
publica, o que vem incentivando a producao de estudos epidemioldgicos voltados a vigilancia
nutricional, com a finalidade de se estabelecer a sua evolugdo e tendéncia e aprofundar a
questdo dos determinantes do excesso de peso na perspectiva de uma intervencao precoce. O
presente estudo apresenta-se oportuno e relevante por contribuir com novos dados no cenario
nacional, uma vez que foi de base populacional realizado na cidade de Jodo Pessoa, Nordeste
do Brasil.

A prevaléncia de excesso de peso foi elevada para ambos os sexos. Os resultados
encontrados para os adolescentes foram semelhantes em relacdo a Regido Nordeste e Norte e
inferiores aos das demais regides do pais segundo a Pesquisa de Orcamento Familiares®®. A
prevaléncia de excesso de peso de 20,8% nos adolescentes desse estudo se mostrou mais
elevada quando comparada a pesquisa conduzida por Campos et al.” em Fortaleza no Ceara
com 18% de excesso de peso em 1.578 adolescentes de escolas publicas e semelhante ao

1. com 1.616 estudantes de uma escola publica do Recife, Pernambuco.

estudo de Silva et a
Entretanto, apresentou propor¢o inferior em relagdo ao estudo de Brasil et al.'® com 1.927
estudantes de Natal, no Rio Grande do Norte, que abrangeram em sua casuistica 33,6% de
excesso de peso.

O déficit de peso de 1,6% foi inferior a prevaléncia 3,7% estabelecida para a regido
Nordeste'® na faixa etaria entre 10 e 19 anos. Este perfil corrobora com a literatura que
enfatiza um processo de transi¢do nutricional com diminuicdo da desnutricdo e aumento do
sobrepeso e da obesidade”.

Em relacdo aos determinantes do excesso de peso, observa-se nesse estudo, que oS

estratos de maior renda familiar e escolaridade materna apresentaram-se associados ao
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desfecho na analise univariada, porém perderam a significancia estatistica no modelo final de
regressao logistica. Outros estudos que investigaram variaveis sociodemograficas publicaram
resultados discordantes, onde a maior concentracéo de renda’, o menor niimero de moradores
na residéncia’® e a menor escolaridade dos pais™® demonstraram associacdo com o excesso de
peso. No que diz respeito a influéncia que a classe social pode exercer no estado nutricional,
evidéncia recente aponta a obesidade em diferentes camadas sociais em diversos paises®, e
ndo apenas naqueles favorecidos economicamente.

1Y em estudo com 2.650 estudantes de ambos 0s sexos na Sérvia

Rakic et a
encontraram associacdo entre a maior prevaléncia de obesidade em adolescentes e status
econbmico mais elevado. Assim, apesar da auséncia de significancia encontrada nos
parametros sociais e demograficos do presente estudo, uma questdo a ser levantada é que
adolescentes gque vivem em ambientes economicamente menos desenvolvidos, mesmo com
acesso as informacdes de prevencdo em salde na escola e pela midia, podem apresentar
problemas nutricionais.

No modelo ajustado, foi verificado que os adolescentes cujas mées apresentavam
silhuetas voltadas ao excesso de peso obtiveram maior chance de apresentar este mesmo
disturbio nutricional. A relacdo entre o estado nutricional materno e a presenca de excesso de
peso em adolescentes sugere a relacdo do binbmio mae-filho, que acontece desde o periodo da
gestacdo até a adolescéncia uma vez que compartilham as mesmas condi¢des bioldgicas,
socioecondmicas e ambientais.

Reis et al.?? em seu estudo detectaram que filhos de pai obeso tém risco seis vezes
maior de obesidade, quando comparados aos adolescentes filhos de pais ndo obesos. O estado
nutricional paterno, apesar de ter apresentado associacdo significante com excesso de peso na

analise univariada, ndo permaneceu no modelo de regressdo. O estado nutricional paterno é

pouco explorado epidemiologicamente devido a dificuldade de obtencdo fidedigna desta



81

informacdo. Todavia, a partir da associacdo evidenciada, essa variavel merece uma maior
atencdo, pois indicou uma probabilidade limitrofe, o que leva a crer que no ambiente familiar
pai e filho compartilham condicdes sécio-ambientais e de comportamento semelhantes,
favorecendo uma relacédo direta em seu estado nutricional.

A ocorréncia de antecedente familiar de DCNT apresentou associacdo robusta no
modelo de regressdo hierarquizado com a presenca de excesso de peso nos adolescentes
estudados, o que corroborou com os achados publicados por Reis et al.* que estudando uma
coorte de 94 familias visando identificar associacdes entre a presenca de DCNT entre pais e
filhos, evidenciaram varios fatores de risco significativos, entre eles a hipertensao arterial e a
hipertrigliceridemia que apresentaram-se 15 vezes e 5 vezes maior, respectivamente, em
filhos com pais que tinham os mesmos problemas de salde.

Jung et al.?® estudando 73 adolescentes entre 13 e 17 anos observaram associacdes
entre as variaveis sociais, comportamentais e a histdria positiva de DCNT na familia com a
obesidade juvenil e confirmaram em seus resultados que a histdria familiar positiva de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia s&o parametros importantes e
exercem influéncia no peso corporal dos adolescentes.

Recomendacdes vém sendo preconizadas sobre a importancia da adesdo a um estilo de
vida saudével®. Esta postura comportamental é um fator relevante, tanto na prevencio
priméria, quanto no controle de doencas envolvidas com o sobrepeso e obesidade®. Dentre as
associacoes em relacdo ao excesso de peso em adolescentes, 0 consumo de refrigerantes néo
foi um aspecto significativo, apesar da alarmante inadequacdo das praticas alimentares
observadas entre os adolescentes o que contribuiu para o alto consumo de refrigerantes,
independente do estado nutricional?®®. Entretanto, Hirschelr et al.?’ em pesquisa com 330
adolescentes de quatro suburbios de Buenos Aires encontraram uma associagao positiva entre

aqueles com excesso de peso e a ingestdo de bebidas agcucaradas.
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O consumo de fast food, 0 uso de alcool e o tabagismo ndo permaneceram associados
ao excesso de peso no modelo de regressdo. No entanto, a inatividade fisica e 0 menor
consumo de frutas e verduras permaneceram entre os fatores associados, com efeito
independente, ao excesso de peso. Existem evidéncias que apontam que a pratica de atividade
fisica combinada ao comportamento alimentar saudavel, que inclua o consumo de porgdes
variadas de frutas e vegetais, desempenham papel protetor no surgimento de distirbios
nutricionais. Em contrapartida, dietas que proporcionam elevados valores energéticos podem
desencadear efeitos deletérios a saude, contribuindo para o aumento da prevaléncia do
excesso de peso e males correlatos na adolescéncia®®?*°,

Entende-se que ao reconhecer as caracteristicas e implicagdes do problema do excesso
de peso juvenil, deve-se considerar a multifatorialidade e a heterogeneidade do fenbmeno, o
que torna relevante o desenvolvimento de pesquisas, uma vez que contribui para o
rastreamento, a vigilancia e o melhor entendimento dos fatores associados.

Dentre as suas limitacdes, este estudo ndo pdde inferir relagdes de causalidade, pois
quando o desfecho e os fatores determinantes sdo recolhidos em um momento pontual, os

resultados podem sofrer o impacto do viés de causalidade reversa, ou seja, as variaveis

explicativas podem ser influenciadas pela prevaléncia do desfecho.
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Conclusodes

A prevaléncia de excesso de peso de adolescentes da rede publica estadual de Jodo
Pessoa, no periodo estudado, é elevada e se apresenta generalizada segundo sexo, 0 que pode
ser explicado como parte de um processo de rapidas modificacbes que caracteriza a transicao
nutricional em curso, abrangendo, até mesmo, as popula¢es onde a obesidade tinha menor
expressdo epidemiologica em décadas anteriores. Entre os determinantes, os fatores
bioldgicos e do estilo de vida se mostraram associados positivamente ao excesso de peso entre
adolescentes.

Portanto, a partir desses resultados, medidas e intervenc¢des com o intuito de prevenir o
desenvolvimento do excesso de peso em adolescentes e a ocorréncia de seus determinantes
devem ser implementadas podendo contribuir para o incremento de estratégias de prevencao

que devem ser adaptadas de acordo com o contexto demografico, econémico e sécio-cultural.

Agradecimentos

Agradecemos a Fundacdo de Amparo a Ciéncia do Estado de Pernambuco (FACEPE)
pelo apoio financeiro em concessdo de bolsa de doutorado e ao Laboratério de Nutrigdo em
Saude Publica da Universidade Federal de Pernambuco pela disponibilidade dos

equipamentos de afericdo para etapa da coleta dos dados do estudo.



84

Referéncias

1. Spruijt-Metz D. Etiology, Treatment and Prevention of Obesity in Childhood and

Adolescence: A Decade in Review. J Res Adolesc. 2011;1:129-52.

2. Moraes AC, Fadoni RP, Ricardi LM, Souza TC, Rosaneli CF, Nakashima AT, et al.
Prevalence of abdominal obesity in adolescents: a systematic review. Obes Rev. 2011;12(2):

69-77.

3. Lee YS. Consequences of childhood obesity. Ann Acad Med Singapore. 2009;38:75-7.

4. Grundy SM. Multifactorial causation of obesity: implications for prevention. Am J Clin

Nutr. 1998;67(suppl):563S-72S.

5. Batista Filho M, Rissin A. A transicdo nutricional no Brasil: tendéncias regionais e

temporais. Cad Saude Publica. 2003;19(1Suppl):181-91.

6. Novac O, Matasaru S, Tataru S, Felea D, Cosmescu A, Stoian M, et al. Clinical and
epidemiologic aspects of overweight and nutritional habits of schoolchildren and teenagers.

Rev Med Chir Soc Med Nat lasi. 2010;114(3):721-5.

7. Xie B, Chou CP, Spruijt-Metz D, Reynolds K, Clark F, Palmer PH, et al. Socio-
demographic and economic correlates of overweight status in Chinese adolescents. Am J

Health Behav. 2007;31:339-52.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22de%20Moraes%20AC%22%5BAuthor%5D

85

8. Martinez-Gomez D, Moreno LA, Romeo J, Rey-Lépez P, Castillo R, Cabero MJ. et al.
Combined influence of lifestyle risk factors on body fat in spanish adolescents - the Avena

study. Obes Facts. 2011;4(2):105-11.

9. Campos LA, Leite AJM, Almeida PC. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adolescentes escolares do municipio de Fortaleza, Brasil. Rev Bras Saude Matern Infant

2007;7:183-90.

10. Gomes FS, Anjos LA, Vasconcellos MTL. Associacdo entre o estado nutricional
antropométrico e a situacdo socio-econémica de adolescentes em Niter6i, Rio de Janeiro,

Brasil. Cad Saude Publica. 2009;25(11):2446-54.

11. Cui Z, Huxley R, Wu Y, DibleyMJ. Temporal trends in overweight and obesity of
children and adolescents from nine Provinces in China from 1991-2006. Int J Pediatr Obes.

2010;5(5):365-74.

12. Popkin BM. Global nutrition dynamics: the world is shifting rapidly toward a diet linked

with non communicable diseases. Am J Clin Nutr. 2006;84(2):289-98.

13. Farias Janior JC, Silva KS. Sobrepeso/Obesidade em Adolescentes Escolares da Cidade
de Jodo Pessoa - PB: Prevaléncia e associacdo com fatores demograficos e socioecondmicos.

Rev Bras Med Esporte. 2008;14(2):104-8.

14. De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. Development of a
WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the World

Health Organization; 2007 (85):660-7.



86

15. Mufoz-Cachon MJ, Salces I, Arroyo M, Ansotegui L, Rocandio AM, Rebato E.
Overweight and Obesity: Prediction by Silhouettes in Young Adults. Obesity. 2009;

17(3):545-9.

16. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgcamentos Familiares - 2008-
2009: antropometria e estado nutricional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de

Janeiro; 2010.

17. Silva GAP, Balaban G, Motta MEFA. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes de diferentes condicBes socioecondmicas. Rev Bras Saude Mater Infant.

2005;5(1): 53-9.

18. Brasil LMP, Fisberg M, Maranhdo HS. Excesso de peso de escolares em regido do
Nordeste Brasileiro: contraste entre as redes de ensino publica e privada. Rev Bras Saude

Mater Infant 2007;7:405-12.

19. Given A, Odaci H, Ozgen IT, Bek Y. Effects of individual factors on adolescent obesity:

study in Turkey. Pediatr Int. 2008;50(3):356-62.

20. Devaux M, Sassi F. Social inequalities in obesity and overweight in 11 OECD countries.

Eur J Public Health. In press 2011.

21. Rakic R, Bozic-Krstic V, Pavlica T. Relationship between overweight, obesity and

socioeconomic factors of adolescents in Vojvodina, Serbia. Homo. In press 2011.

22. Reis EC, Kip KE, Marroquin OC, Kiesau M, Hipps L, Jr, Peters RE, et al. Screening
Children to Identify Families at Increased Risk for Cardiovascular Disease. Pediatrics 2006;

118:1789-1797.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21565341

87

23. Jung C, Fischer N, Fritzenwanger M, Thude H, Barz D, Figulla HR. Social and
behavioural aspects and their consequences in obese teenagers: importance of family's history.

Nutr Hosp. 2009;24(6):693-700.

24. Bennett B, Sothern MS. Diet, exercise, behavior: the promise and limits of lifestyle

change. Semin Pediatr Surg. 2009;18(3):152-8.

25. Van Cleave J, Gortmaker SL, Perrim JM. Dynamics of obesity and chronic health

conditions among children and youth. Jama. 2010;303(7);623-30.

26. Popkin BM. Contemporary nutritional transition: determinants of diet and its impact on

body composition. Proc Nutr Soc. 2011;70(1):82-91.

27. Hirschler V, Buzzano K, Erviti A, Ismael N, Silva S, Dalamon R. Overweight and
lifestyle behaviors of low socioeconomic elementary school children in Buenos Aires.

2009;9(17):1-6.

28. Ruiz JR, Ortega FB, Castillo R, Martin-Matillas M, Kwak L, Vicente-Rodrigues G, et al.
Physical Activity, Fitness, Weight Status, and Cognitive Performance in Adolescents. J

Pediatr. 2010;157(6):917-22.

29. Toselli S, Argnani L, Canducci E, Ricci E, Gualdi-Russo E. Food habits and nutritional

status of adolescents in Emilia-Romagna, Italy. Nutr Hosp. 2010 25(4):613-21

30. Li M, Dibley MJ, Sibbritt DW, Yan H. Dietary habits and overweight/obesity in

adolescents in Xi’an City, China. 2010;19(1):76-82.



88

100 %
80 77,4 777 77,6
60
W Masculino
Feminino
M Total
40
18,1
20 15,7 >~ 17,0
24 10 16 > 32 38
0

Déficit de peso Peso adequado Sobrepeso Obesidade

Figura 1 — Estado nutricional de adolescentes, segundo sexo, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e biologicas, segundo o0 excesso de peso em
adolescentes, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Total Excesso de peso’
Variavels =122 % n(%) 1C95% D
Sexo
Feminino 399 55,3 86 (21,6) 17,7-25,8 0,79
Masculino 323 44,7 67 (20,7)  16,6-25,4
Faixa etéria
11-15 anos 253 35,0 59 (23,3) 18,2-28,5 0,30
16-19 anos 469 65,0 94 (20,0) 16,6-23,9
Cor da pele
Branca 256 35,5 54 (21,1) 17,7-25,1 0,96
N&o branca 466 64,5 99 (21,2) 16,4-26,4
Renda familiar
>2 salarios minimos 208 28,8 51 (24,5) 19,0-30,7 0,16
<2 salarios minimos 514 71,2 102 (19,8) 16,6-23,5
Moradores no domicilio
<3 residentes 179 24,8 39 (21,8) 16,2-28,3 0,82
>4 residentes 543 75,2 114 (21,0) 17,7-24,6
Escolaridade materna
>9 anos 305 42,2 74 (24,3) 19,7-29,3 0,08
0-8 anos 417 57,8 79 (18,9) 15,4-22,9
Escolaridade paterna
>9 anos 300 41,6 65 (21,7) 17,3-26,6 0,79
0-8 anos 422 58,4 88 (20,9) 17,2-24,9
Estado nutricional materno
Excesso de peso 216 29,9 75 (34,7) 28,6-41,3 <0,001
Adequado 506 70,1 78 (15,4) 18,2-28,5
Estado nutricional paterno
Excesso de peso 192 26,6 58 (30,2) 24,0-36,9 <0,001
Adequado 530 73,4 95 (17,9) 14,8-21,4
Antecedente familiar de DCNT
Presente 419 58,0 111 (26,5) 22,4-30,9 <0,001
Ausente 303 42,0 42 (13,9) 10,3-18,1

"12 adolescentes foram excluidos da analise por apresentarem déficit ponderal.
"Excesso de peso=sobrepeso+obesidade.



Tabela 2 — Caracteristicas do estilo de vida dos adolescentes, segundo o excesso de peso
em adolescentes, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Total Excesso de pesoT
Variaveis n=122" % n(%) 1C95% P
Atividade fisica
<300 minutos por semana 471 65,2 118 (25,1) 21,3-29,1 <0,001
>300 minutos por semana 251 34,8 35(13,9) 10,1-18,6
Fast food
>2 vezes por semana 483 66,9 114 (23,6) 20,0-27,5 0,02
<2 vezes por semana 239 33,1 39 (16,3) 12,0-21,4
Frutas/verduras
<3 vezes por semana 126 17,5 41 (32,5) 24,8-41,1 0,01
>3 vezes por semana 596 82,5 112(18,8) 15,8-22,1
Refrigerantes
>2 vezes por semana 455 63,0 103 (22,6) 19.0-26,6 0,21
<2 vezes por semana 267 37,0 50 (18,7) 14,4-23,7
Consumo de alcool
>4 doses por semana 91 12,6 31(34,1) 24.9-44.2 0,01
<4 doses por semana 631 87,4 122 (19,3) 16,4-22,6
Tabagismo
Sim 24 3,3 10 (41,7)  23,5-61,8 0,01
Néo 698 96,7 143 (20,5) 17,6-23,6

"12 adolescentes foram excluidos da analise por apresentarem déficit ponderal.
"Excesso de peso=sobrepeso+obesidade.



Tabela 3 — Regressédo logistica multivariada dos fatores associados ao excesso de peso
em adolescentes, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Raz&o de chances Raz&o de chances
Variaveis ndo ajustada Ajustada

OR 1C95% OR 1C95% p
Nivel 17
Renda familiar
>2 salarios minimos 1,31 0,89-1,92 1,23 0,83-1,83 0,28
< 2 salarios minimos 1,00 1,00
Escolaridade materna
>9 anos 1,37 0,95-1,96 1,31 0,91-1,89 0,22
0-8 anos 1,00 1,00
Nivel 2°
Estado nutricional materno
Excesso de peso 2,91 2,01-4,22 2,43 1,64-3,60 <0,001
Peso adequado 1,00 1,00
Estado nutricional paterno
Excesso de peso 1,98 1,35-2,89 1,42 0,95-2,13 0,08
Peso adequado 1,00 1,00
Antecedente familiar de DCNT
Presente 2,24 1,51-3,31 1,80 1,18-2,66 0,006
Ausente 1,00 1,00
Nivel 3*
Atividade fisica
<300 minutos por semana 2,06 1,36-3,11 1,83 1,18-2,83 0,007
>300 minutos por semana 1,00 1,00
Fast food
>2 vezes por semana 1,58 1,06-2,36 1,41 0,92-2,15 0,11
<2 vezes por semana 1,00 1,00
Frutas/verduras
<3 vezes por semana 2,08 1,36-3,19 1,94 1,23-3,05 0,004
>3 vezes por semana 1,00 1,00
Uso de alcool
>4 doses por semana 2,15 1,33-3,47 1,69 0,98-2,91 0,06
<4 doses por semana 1,00 1,00
Tabagismo
Sim 2,77 1,20-6,37 1,58 0,60-4,16 0,35
Néo 1,00 1,00

“Nivel 1: variaveis do nivel 1.
"Nivel 2: ajustado pelas variaveis do nivel 1.
*Nivel 3: ajustado pelas variaveis dos niveis 1 e 2.
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Resumo

Fundamento: Fatores de risco cardiovasculares associados a sindrome metabodlica séo
condices clinicas importantes em adolescentes.

Objetivo: Determinar a frequéncia de componentes da sindrome metabdlica em adolescentes
e analisar os fatores associados.

Meétodos: Estudo caso-controle com 301 adolescentes de ambos 0s sexos com idades de 12 a
19 anos. A sindrome metabdlica foi definida pelo critério pediatrico da International Diabetes
Federation. A analise de regressdo logistica multivariada utilizou o modelo hierarquizado
para entrada das variaveis. As razdes de chance para a presenca de pelo menos um
componente da sindrome metabolica foram calculadas para cada variavel de exposicéo.
Resultados: A frequéncia da sindrome metabdlica foi 4,7% sendo maior em adolescentes
com excesso de peso do que nos com peso adequado (10,2% vs 2,3%). Entre 0os componentes
observou-se: 21,3% obesidade abdominal, 12% baixo HDL colesterol, 10%
hipertrigliceridemia, 8,3% pressdo alta e 3,7% glicemia de jejum elevada. O modelo de
regressao logistica indicou que o indice de massa corporal (OR=6,6; 1C:3,5-12,3), a historia
familiar positiva de doencas cardiovasculares (OR=1,7; 1C:1,02-2,9) e 0 excesso de peso
materno (OR=1,6; IC:1,01-2,8) foram os determinantes de maior poder explicativo para a
presenca de componentes da sindrome metabdlica.

Conclusbes: Os adolescentes com excesso de peso apresentaram maior frequéncia de
componentes da sindrome metabdlica, estando o indice de massa corporal, a historia familiar
positiva de doencas cardiovasculares e 0 excesso de peso materno associados a presenca de
componentes da sindrome metabdlica.

Abstract

Background: Metabolic syndrome and associated cardiovascular risk factors are serious
clinical conditions in adolescents.

Objective: To determine the metabolic syndrome prevalence and analyze the factors related
to adolescents.

Methods: case-control study with 301 adolescents of 12 to 19 years (16.1+1.4 years), of both
gender. The metabolic syndrome was defined by the pediatric criterion of International
Diabetes Federation. The analysis of multiple logistic regression used the hierarchical model
for variables entry. The probability reasons for metabolic syndrome components were
calculated for each exposure variable. Results: The metabolic syndrome frequency was of
4.7% being greater in adolescents with overweight compared to eutrophic ones (10.2% vs
2.3%). Among the components it was observed 21.3% of abdominal obesity, 12% low HDL-
¢, 10% hypertriglyceridemia, 8.3% of hypertension and 3.7% of high fasting glucose. The
logistic regression model for the components presence of metabolic syndrome indicated that
the body mass index (OR=6.6; 1C:3.5-12.3) and the cardiovascular diseases positive family
history (OR=1.7; 1C:1.02-2.9) were the determinants more associated, presenting limitrophe
value and maternal overweight (OR=1.6; 1C:1.01-2.8).

Conclusions: The adolescents with overweight presented more frequency of metabolic
syndrome, being the body mass index, the cardiovascular diseases positive family history and
mother overweight associated to metabolic syndrome components presence.
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Introducéo

A sindrome metabdlica € representada por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, usualmente relacionada & resisténcia insulinica® que segundo a International
Diabetes Federation (IDF)* agrega além da obesidade abdominal mais dois dos seguintes
componentes: hipertrigliceridemia, baixo colesterol de alta densidade (HDL-c), pressdo
arterial e glicemia de jejum elevadas.

A etiologia da sindrome metabdlica é complexa e ndo se encontra completamente
esclarecida, provavelmente ocorre a partir de uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
metabolicos, ambientais e comportamentais, sendo a obesidade abdominal um componente
essencial para a sua ocorréncia’.

A frequéncia de sindrome metabolica em adolescentes tem sido descrita em diferentes
grupos étnicos e populacdes de diferentes paises*”’. No entanto, vale salientar a dificuldade de
comparacao entre 0s estudos e a variacao entre as prevaléncias, ja que vai depender do critério
utilizado para a sua definicao e por esta razao as pesquisas diferem quanto aos resultados®®.

Em relagdo aos fatores associados, a sindrome metabdlica vem sendo alvo de muitas
discordancias relativas a sua constituicdo. Dentre 0s seus determinantes, o aumento da
prevaléncia do excesso de peso em adolescentes verificado nos estudos epidemioldgicos’®*°
vem se mostrando associado as alteragdes fisioldgicas e metabdlicas, como é o caso da
dislipidemia, hipertenséo arterial e do diabetes mellitus tipo 2, considerados fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, condi¢cbes que em épocas anteriores eram mais evidentes
em adultos e que recentemente vem sendo observadas precocemente'’. Outros fatores s&o
destacados na literatura como os biologicos, socio-demograficos, psicossociais e do estilo de

5-7,12

vida® "™, estando esses relacionados as transformacdes ocasionadas na adolescéncia, 0 que
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pode interferir nas condi¢cdes de saude, nutricdo e vulnerabilidade bioldgica desse grupo
etario.

Nesta perspectiva, considerando que os determinantes das doencas cardiovasculares
ainda ndo estdo bem estabelecidos e que a sindrome metabdlica adquirida na juventude, assim
como seus fatores determinantes, pode permanecer na fase adulta, o presente estudo teve
como objetivo determinar a frequéncia de componentes da sindrome metabdlica e analisar os

fatores associados em adolescentes.
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Métodos

Trata-se de estudo observacional do tipo caso-controle pareado realizado com uma
sub-amostra de uma pesquisa transversal de base populacional. A casuistica foi composta por
301 adolescentes de 12 a 19 anos, de ambos 0s sexos, matriculados nos turnos da manh&d em
escolas da rede publica estadual de Jodo Pessoa, Paraiba.

Do total de 734 adolescentes do estudo transversal que realizaram medidas
antropométricas, pressao arterial, coleta de sangue e preenchimento de questionario com
questdes biologicas, sociodemograficas e do estilo de vida, foram selecionados para o grupo
de casos (n=110), os adolescentes que apresentaram pelo menos um dos componentes da
sindrome metabélica pelo critério do IDF*; e, no grupo controle (n=191), os que ndo
apresentaram nenhum dos referidos componentes. O pareamento entre casos e controles
contemplou adolescentes do mesmo sexo e idade.

O processo de amostragem do estudo transversal foi probabilistico, proporcional e por
conglomerado e dividido em dois estagios: no primeiro foram selecionados aleatoriamente
dos 34 estabelecimentos que ofereciam ensino fundamental e médio, 10 escolas publicas.
Destas, foram eleitas de forma sistematica e proporcional duas instituicdes de cada um dos
cinco distritos sanitarios do municipio de Jodo Pessoa. No segundo estagio, foi selecionada
nas escolas eleitas em cada distrito, uma quantidade de turmas suficiente para se alcangar o
numero de adolescentes que garantisse o tamanho amostral.

Os criterios de exclusdo foram baseados na pre-existéncia de doencas cardiacas e
metabolicas; uso de medicamentos que pudessem interferir nas analises laboratoriais, tais
como anticoncepcionais, antiinflamatorios, hormonios e ou corticoides; deficientes fisicos ou
mentais que apresentassem dificuldades em participar da avaliagdo antropomeétrica,

bioquimica ou no preenchimento do questionario; os que ndo tinham informagdes sobre
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antecedente familiar de doencas cardiovasculares; e, no sexo feminino diagnostico atual de
gravidez.

Para o célculo amostral considerou-se um nivel de significancia (1-o0) de 5%, um
poder do estudo de 80% (1-p), Odds Ratio estimado de 5,0 para a propor¢do da presenga de
componentes da sindrome metabolica entre adolescentes com excesso de peso (variavel
explanatoria de referéncia para a representatividade dos fatores associados) e com peso
adequado, na razdo aproximadamente de 1:2.

Para a classificacdo da sindrome metabélica foi adotado o critério adaptado do IDF*
para adolescentes, que indica a presenca da obesidade abdominal concomitante a alteracdes
em dois outros dos seguintes componentes: Triglicérides > a 130mg/dL, HDL-c <40mg/dL na
faixa etaria de 10 a 16 anos, e <50 feminino e <40 masculino na faixa etaria de16 a 19 anos,
glicemia de jejum >100mg/dL, Pressdo arterial sistolica (PAS) ou pressdo arterial diastolica
(PAD) > ao percentil 95 ajustado ao percentil da estatura, idade e sexo.

Variaveis antropométricas: O peso corporal foi obtido por meio de balanca eletrénica
da marca Tanita, com calibracdo automatica e capacidade de até 150 quilogramas e precisdo
de 100 gramas. A pesagem foi realizada com os adolescentes descal¢cos e sem meias e com
indumentarias leves. A estatura foi registrada em centimetros (cm) por meio de estadibmetro
modelo Alturexata, o qual apresenta escala de 35 a 213 cm e precisdo de 0,1 cm. Para esta
medida, os adolescentes ficaram em posicdo ereta, descalgos, com membros superiores
pendentes ao longo do corpo e a medida foi realizada em duplicata entre o vértex e o plano de
referéncia. O indice de massa corporal (IMC) foi expresso como peso corporal (kg) dividido
pelo quadrado da estatura (m?). Esse indice foi usado para estimar o excesso de peso nos
adolescentes e expresso em escore z segundo a Organizacdo Mundial de Saude. A
circunferéncia da cintura foi mensurada mediante utilizacdo de fita antropométrica da marca

Sanny com resolucdo de 200 cm, sendo a medida realizada sobre uma linha horizontal
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imaginaria no ponto medio entre a borda inferior da dltima costela e a crista iliaca. O
diagnostico de obesidade abdominal seguiu a classificacdo do percentil recomendada pela
IDF* e as tabelas publicadas por Katzmarzyk®® que estabelece pontos de corte para avaliacdo
da circunferéncia da cintura de adolescentes de 11 a 18 anos, considerando a idade e 0 sexo. A
classificacdo dos maiores de 18 anos seguiu a referéncia do IDF*® para adultos, que estabelece
risco com valores superiores a 80 cm para mogas e 90 cm para rapazes.

Variaveis bioquimicas: as amostras de sangue venoso para a determinacdo das
concentracdes séricas de HDL-c, triglicerideos e glicemia de jejum foram colhidas por
profissionais experientes, com materiais adequados e seguindo procedimentos de
biosseguranca. As amostras sanguineas eram mantidas sob refrigeracdo adequada e
transportadas para a centrifugacdo e analise laboratorial em até uma hora apos a coleta,
seguindo métodos padronizados. Para a dosagem sérica em jejum de triglicerideos, HDL-c e
glicemia, foram utilizadas as técnicas laboratoriais enzimaticas e colorimétricas
convencionais realizadas em laboratério privado e de referéncia na cidade de Jodo Pessoa.

A medida da presséo arterial foi tomada duas vezes em intervalos de repouso de
aproximadamente dois minutos de acordo com o método estabelecido nas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial'®, através de técnica auscultatéria com uso de
esfigmomandmetro coluna de mercurio com manguito adequado para o tamanho do brago e
estetoscopio pediatrico modelo Premium; a média das duas medidas foi usada para expressar
a pressdo sistdlica e diastdlica dos adolescentes. Foi definida pressdo arterial elevada os
valores presséricos no percentil igual ou superior a 95, ajustado para estatura, idade e sexo™.

As informacdes sobre os fatores associados foram obtidas por meio do preenchimento
de questionario estruturado que abrangeu as seguintes variaveis: renda familiar em salarios
minimos, numero de moradores no domicilio, escolaridade materna em anos de estudo, sexo,

faixa etaria, cor da pele, estado nutricional materno e paterno expresso atraves da percepgéo
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de silhuetas corporais’’ e classificado em duas categorias (excesso de peso ou peso
adequado), a historia familiar positiva de doencas cardiovasculares (HFPDC) (mée ou pai
com presenca de uma ou mais das seguintes patologias: diabetes, hipertensdo arterial,
dislipidemia ou doenca cardiovascular precoce), atividade fisica classificada por meio de

1.8, tendo sido considerados inativos os adolescentes

questionario adaptado de Florindo et a
com escore inferior a 300 minutos/semana®, consumo de fast food, frutas/verduras e
refrigerantes, uso de alcool e tabagismo. Os questionarios foram testados e padronizados antes
de serem preenchidos, individualmente, pelos adolescentes, que foram devidamente
orientados sobre a maneira correta de preenchimento.

Para determinar as variaveis associadas a presenca de componentes da sindrome
metabolica no grupo de casos foi realizada analise multivariada de regressdo logistica, para
controlar as variaveis de confuséo.

O procedimento analitico adotado foi o método hierarquizado, com entrada das
variaveis exploratorias com p<0,20 na andlise univariada, na seguinte ordem: Modelo 1:
estado nutricional materno e paterno, e HFPDC; Modelo 2: atividade fisica, consumo de
frutas/verduras e tabagismo; Modelo 3: IMC (escore z) dos adolescentes. Apds o ajuste das
variaveis explanatérias em cada modelo, os valores de Odds Ratio (OR) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram considerados significantes quando alcancaram
valores de p<0,05. Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS, versédo 17.0 for
Windows.

O estudo foi aprovado sob nimero de protocolo n°. 0086 pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da

Paraiba (UFPB) e teve o consentimento livre e esclarecido assinado pelos maiores de 18 anos

e por pais ou responsaveis dos menores, permitindo a inclusdo dos mesmos na pesquisa.
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Resultados

Conforme a Figura 1, a frequéncia de sindrome metabdlica nos adolescentes foi de
4,7%. De acordo com o estado nutricional, os acometidos por excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) apresentaram percentuais superiores de obesidade abdominal (64,8%),
hipertrigliceridemia (13,6%), baixo HDL-c (14,8%), pressdo alta (20,6%) e glicemia de jejum

elevada (6,8%) quando comparados aos seus pares com peso adequado.

Na Tabela 1 é observado que o estado nutricional materno e paterno e a HFPDC
estiveram associadas a presenca de componentes da sindrome metabdlica. A renda familiar e

a escolaridade materna ndo apresentaram associagdes significativas entre casos e controles.

Na Tabela 2 verifica-se que adolescentes com excesso de peso por meio da analise
do IMC apresentou associa¢do significativa quando analisada a razéo dos produtos cruzados
entre casos e controles (OR=8,2; IC: 5,2-13,1). As variaveis: sexo, faixa etaria e cor da pele

ndo se apresentaram associadas a presenca de componentes da sindrome metabolica.

A Tabela 3 destaca as varidveis independentes relacionadas ao estilo de vida. Foi
observado que adolescentes com menor tempo de atividade fisica semanal, 0 menor consumo
de frutas/verduras e o habito de fumar apresentaram uma maior chance de ter componentes da
sindrome metabodlica. O consumo de fast food, refrigerantes e alcool ndo estiveram associados

a presenca de componentes da sindrome metabdlica.

Na analise de regressao logistica multivariada, o excesso de peso materno, a HFPDC
e 0 excesso de peso do adolescente evidenciado pelo IMC permaneceram entre os fatores
associados, com efeito independente em relagdo a presenca de pelo menos um componente

da sindrome metabolica (Tabela 4).
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Discussao

Dentre as patologias da modernidade, a sindrome metabdlica tem sido descrita como
um distarbio clinico caracterizado pelo agrupamento de fatores de risco cardiovascular e
metabdlico™®. A producéo de estudos epidemiolégicos voltados num primeiro momento para
o diagnéstico da sua prevaléncia vem sendo observado em pesquisas transversais*>® que tém
a finalidade de estabelecer a intensidade, evolucéo e elucidar a questdo dos fatores associados
na perspectiva de uma intervencgdo preventiva. Assim, visando explorar os determinantes para
a sindrome metabdlica, optou-se neste estudo por um delineamento do tipo caso-controle,
onde foram alocados no grupo de casos adolescentes que apresentassem pelo menos um dos
componentes tradicionais da sindrome metabdlica. Com isso, esta pesquisa apresenta-se
oportuna e relevante por contribuir com novos dados para o cendrio brasileiro, e tem o intuito
de servir de linha de base para outros estudos que buscam explorar o fendmeno da sindrome
metabdlica e seus condicionantes na adolescéncia.

A frequéncia de sindrome metabdlica de 4,7% nos adolescentes reflete uma tendéncia
esperada e apontada em estudos anteriores que estabelecem uma baixa prevaléncia em

adolescentes?®??.

Reinehr et al.?® analisando oito diferentes definicdes para sindrome
metabolica em adolescentes observaram variacGes na sua prevaléncia entre 6% a 39%. No
referido estudo, apenas 2% dos adolescentes preencheram os critérios para sindrome
metabdlica em todas as definicGes.

Os achados do presente estudo se apresentaram bem inferior em relagédo ao estudo de
Buff et al.”® com 59 criancas e adolescentes matriculados em um ambulatério universitario,
em Sdo Paulo, SP, que apresentaram uma frequéncia de 42,4% de sindrome metabdlica.

Entretanto, nesse estudo, todos os participantes eram portadores de sobrepeso ou obesidade o

que em parte explica a diferenca nas percentuais estimados. As caracteristicas clinicas dos
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participantes também € um aspecto que deve ser considerado, j4 que os adolescentes do
presente estudo foram alocados em base escolar e ndo ambiente clinico.

Nos Estados Unidos alguns estudos em inquéritos nacionais descrevem prevaléncias
ascendentes 4,2%**, 6,4%% e 7,6%°® durante o periodo de 2003 a 2007. Autores® alertam que
este aumento linear pode ser influenciado pelo maior nimero de casos de obesidade e de
diabetes mellitus tipo 2 diagnosticados nas ultimas décadas, afetando o universo infanto-
juvenil. Em relacdo ao Brasil, observa-se a necessidade do desenvolvimento de estudos que
estimem a prevaléncia de sindrome metabolica e as suas diversas relacbes com outros
indicadores de saude. As novas pesquisas sdo relevantes no sentido de averiguar, até que
ponto a tendéncia temporal sobre a sindrome metabdlica pode estar associada com as altas
taxas de excesso de peso entre adolescentes brasileiros.

No tocante aos determinantes ndo foram observadas associacdes significantes entre 0s
fatores sociais e demogréaficos no grupo de casos em relacdo aos controles. Outros autores que
analisaram 0s mesmos aspectos encontraram resultados discordantes aos deste estudo, com
associages positivas para a sindrome metabdlica®’. A inatividade fisica, o baixo consumo de
frutas/verduras e o tabagismo apesar de ndo permaneceram associados a presenca de
componentes da sindrome metab6lica no modelo de regressdo, apresentaram valores
limitrofes, o que parece ser um indicativo para a inclusdo dessas varidveis em novas
pesquisas. Existem evidéncias que sugerem que esses fatores desempenham papel
fundamental nas doencas cardiovasculares, tanto na prevencédo primaria, quanto no controle
da constelacio de morbidades que envolvem a sindrome metabélica?®>°.

No modelo ajustado, foi verificado que os adolescentes cujas mdaes apresentaram
excesso de peso obtiveram maior chance de apresentarem pelo menos um dos componentes da
sindrome metabdlica. A relacdo entre o estado nutricional materno e a predisposi¢do as

doencas cardiovasculares em adolescentes ja vem a alguns anos sendo explorado com teorias
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que postulam sobre a influéncia dos fatores nutricionais da gestante que podem afetar
diretamente na fase intra-uterina influenciando nas patologias que se manifestam na
adolescéncia®’. A presenca de HFPDC também se manteve associado & presenca de
componente da sindrome metabdlica nos adolescentes no modelo de regressdo hierarquizado,

o que corroborou com Reis et al.*

que conduziu estudo de coorte com 94 familias
evidenciando varios fatores de risco significativos, entre eles a hipertensdo arterial e a
hipertrigliceridemia em filhos com pais que apresentavam problemas semelhantes de saude.
A associacdo univariada entre o excesso de peso em adolescentes e a frequéncia de pelo
menos um componente da sindrome metabolica manteve-se significativa no modelo final
concordando com as evidéncias internacionais ja publicadas que estabelecem uma associacao
robusta entre a obesidade e a sindrome metabolica, com maior frequéncia dos seus
componentes em adolescentes com sobrepeso ou obesidade>>*.

Styne®® destaca que a presenca de pelo menos um dos componentes tradicionais da
sindrome metabdlica tem sido observada em 60% dos adolescentes com excesso de peso,
sendo que 20% destes apresentam dois ou mais fatores de risco.

Asenjo et al.®*

, em estudo com 464 adolescentes com idades entre 10 a 18 anos,
verificaram a relacdo entre a obesidade e a presenca de componentes da sindrome metabdlica.
Os autores destacaram em seus resultados uma prevaléncia de 34,1% de sindrome metabdlica,
sendo 1,59 vezes maior em obesos do sexo masculino. Alguns aspectos expostos devem ser
interpretados com cautela, considerando algumas limitages, como a propria definicdo de
sindrome metabdlica, ja que ndo existe consenso para os criterios de classificacdo para
adolescentes. Outros parametros também podem ter interferido na predicdo das inferéncias
por meio de viéses de medicdo e informacdo. Contudo, visando minimizar tais erros foi

estabelecido um rigor metodoldgico que incluiu a padronizacdo das medidas, afericdo dos

instrumentos e treinamento da equipe de avaliadores, reforcando a validade interna do estudo.
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Conclusodes

Os adolescentes com excesso de peso apresentaram maior chance de ter componentes
da sindrome metabolica, além disso, a HFPDC e 0 excesso de peso materno permaneceram
associados ao desfecho.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento efetivo de acdes em saude e nutricdo, com o
incentivo as politicas publicas que atuem na conscientizacdo de um estilo de vida saudavel no
ambiente escolar com foco na familia, ja que o conhecimento e a adesdo dos comportamentos
preventivos poderdo contribuir para a diminuicdo das patologias relacionadas a obesidade e

sindrome metabdlica na sociedade.
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Figura 1 — Componentes da sindrome metabolica em adolescentes, Jodo Pessoa, PB, 2012.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e da familia associados a presenca de

componentes da sindrome metabdlica em adolescentes, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Componentes da Sindrome

Variaveis independentes Metabolica
Casor Controlef OR (1C95%) p
n=110 n=191
Renda familiar
>2 SM 31 28,2 49 257  1,1(0,7-1,7) 0,63
<2 SM 79 718 142 743 1,0
Escolaridade materna
>9 anos 39 35,5 80 419 0,8(0,5-1,1) 0,27
0-8 anos 71 645 111 581 1,0
Estado nutricional materno
Excesso de peso 50 45,5 54 283 2,1(1,4-31) 0,003
Adequado 60 545 137 71,7 1,0
Estado nutricional paterno
Excesso de peso 40 36,4 43 225 1,9(1,2-3,3) 0,01
Adequado 70 636 148 775 1,0
HFPDC
Presente 79 71,8 105 550 @ 2,1(1,5-2,8) 0,004
Ausente 31 28,2 86 450 1,0

1Caso: formado por aqueles que apresentavam a presenga de um ou mais componentes da
sindrome metabdlica / iControle: formado pelos que ndo apresentavam componentes da

sindrome metabdlica.
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Tabela 2 — Fatores bioldgicos associados a presenga de componentes da sindrome metabdlica em

adolescentes, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Componentes da Sindrome

Variaveis independentes Metabolica
Casot Controlet OR (1C95%) p
n=110 n=191
Sexo
Masculino 33 30,0 66 34,6 0,8(0,5-1,2) 0,42
Feminino 77 70,0 125 654 1,0
Faixa etaria
12-15 anos 30 27,3 65 34,0 0,7(0,5-1,1) 0,22
16-19 anos 80 72,7 126 66,0 1,0
Cor da pele
Branca 34 30,9 57 29,8 1,1(0,7-1,6) 0,84
Né&o branca 76 69,1 134 70,2 1,0
IMC (escore z)
Excesso de peso 59 53,6 24 126  8,2(5,2-13,1) <0,001
Peso adequado 51 46,4 167 874 1,0

tCaso: formado por aqueles que apresentavam a presenga de um ou mais componentes da
sindrome metabdlica / TControle: formado pelos que ndo apresentavam componentes da sindrome

metabolica.
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Tabela 3 — Caracteristicas do estilo de vida associados a presenca de componentes da sindrome
metabdlica em adolescentes, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Componentes da Sindrome

Variaveis independentes Metabolica
Casot Controlet OR (1C95%) p
n=110 n=191
Atividade fisica
<300 minutos por semana 83 755 117 61,3 1,9(1,3-3,0) 0,01
>300 minutos por semana 27 24,5 74 38,7 1,0
Fast food
>2 vezes por semana 36 32,7 69 36,1 0,9(0,6-1,2) 0,55
<2 vezes por semana 74 67,3 122 63,9 1,0
Frutas/verduras
<3 vezes por semana 19 17,3 14 7,3  2,6(1,3-5,3) 0,008
>3 vezes por semana 91 82,7 177 92,7 1,0
Refrigerantes
>2 vezes por semana 84 76,4 138 72,3 1,2(0,9-1,6) 0,43
<2 vezes por semana 26 23,6 53 21,7 1,0
Consumo de alcool
>4 doses por semana 20 18,2 27 14,1 1,3(0,7-2,4) 0,35
<4 doses por semana 90 81,8 164 85,9 1,0
Tabagismo
Fumante 07 6,4 02 1,0 6,4(1,3-31,4) 0,01
Né&o fumante 103 93,6 189 99,0 1,0

tCaso: formado por aqueles que apresentavam a presenca de um ou mais componentes da
sindrome metabolica / fControle: formado pelos que ndo apresentavam componenteS da

sindrome metabdlica.
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Tabela 4 — Regressdo logistica multivariada de fatores associados a presenca de sindrome
metabdlica em adolescentes, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012.

Razéo de chances Razao de chances

Variaveis nao ajustada ajustada

OR 1C95% p OR 1C95% p
Nivel 17
Estado nutricional materno
Excesso de peso 2,1 1,4-3,1 0,003* 16 1,01-2,8 0,05
Adequado 1,0 1,0
Estado nutricional paterno
Excesso de peso 1,9 1,2-3,3 0,01* 15 0,91-2,6 0,10
Adequado 1,0 1,0
HFPDC
Presente 2,1 1,5-2,9 0,004 1,7 1,02-2,9 0,04
Ausente 1,0 1,0
Nivel 2
Atividade fisica
< 300 minutos por semana 1,9 1,3-3,0 0,01 15 0,89-2,7 0,12
> 300 minutos por semana 1,0 1,0
Frutas/verduras
< 3 vezes por semana 2,6 1,3-5,3 0,008 19 0,87-4,2 0,10
> 3 vezes por semana 1,0 1,0
Tabagismo
Fumante 6,4 1,3-31,4 0,01 36 0,70-18,6 0,12
Néo fumante 1,0 1,0
Nivel 3*
IMC (escore 2)
Excesso de peso 8,20 5,2-13,1 <0,001 6,6 3,5-12,3 <0,001
Peso adequado 1,0 1,0

“Nivel 1: variaveis desse nivel.
"Nivel 2: ajustado pelas variaveis do nivel 1.
*Nivel 3: ajustado pelas variaveis dos niveis 1 e 2.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, conclui-se que, a prevaléncia de excesso
de peso entre adolescentes da rede publica estadual de Jodo Pessoa, PB, no periodo estudado,
é elevada e se apresenta generalizada segundo sexo, 0 que pode ser explicado como parte de
um processo de rapidas modificacbes que caracteriza a transicdo nutricional em curso,
abrangendo, até mesmo, as populacbes onde a obesidade tinha menor expressdo

epidemioldgica em décadas anteriores.

Entre os determinantes o excesso de peso materno, o antecedente familiar de DCNT, a
inatividade fisica e o baixo consumo de frutas/verduras estiveram associados ao excesso de

peso.

A sindrome metabdlica esteve presente entre os adolescentes estudados, sendo mais
frequente nos com excesso de peso comparado aos com peso adequado. Em relagdo, a
presenca de um ou mais componentes da sindrome metabdlica o0 modelo de regresséo logistica
multivariada indicou que o IMC dos adolescentes, a HFPDC e 0 excesso de peso materno

estiveram associados.

Considerando que a informacao, o esclarecimento e o incentivo sdo pontos principais
para a modificacdo da prevaléncia de diversas doencas, bem como dos fatores que predispde
as mesmas, espera-se que 0s resultados desta pesquisa possam servir de base para:

Alertar os profissionais que atuam no ambito educacional sobre a importancia da
identificacdo precoce dos fatores de risco para as doengas cardiolégicas e metabdlicas, ja que

as mesmas vém crescendo paulatinamente nos estudos epidemiolégicos;

Incentivar as instituicOes de ensino para a realizacdo de palestras educativas sobre as
questdes relacionadas a saude e nutricdo, e sua importancia no crescimento e desenvolvimento

na adolescéncia e sobre a sua manutencgéo na fase adulta;
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Estimular os adolescentes e seus familiares a adesdo a um estilo de vida saudavel e
conscientizar sobre a importancia da manutencdo do peso adequado, ja que 0 excesso de peso,

potencialmente predispde aos distarbios cardiovasculares.

Por fim, acredita-se que, uma melhor compreensdo dos fatores precursores e
associados ao excesso de peso e da sindrome metabolica contribuira, no delineamento de
intervencdes articuladas, consistentes, permanentes e que atuem na efetivacdo da promocéo da
salde nas instituicdes de ensino com a participacéo de toda a comunidade escolar, sendo estas
acOes promovidas por uma equipe multiprofissional, podendo assim, a escola desempenhar
um papel fundamental na adeséo a cultura do estilo de vida saudavel junto a sociedade.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de autorizacdo para a coleta de dados

A llmo. Sr.
Diretor da 12 Regido de Ensino do Estado da Paraiba

Prezado Senhor

Estou realizando uma pesquisa intitulada: “EXCESSO DE PESO E SINDROME
METABOLICA EM ADOLESCENTES: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS”. O
estudo tem por objetivo “determinar a prevaléncia de mé nutricdo e analisar os fatores
associados ao excesso de peso em adolescentes da rede publica estadual de ensino de Jo&o
Pessoa; e verificar a frequéncia de componentes da sindrome metabdlica e quais os
determinantes estdo associados em adolescentes.”. Para tanto, solicito a sua colaboracdo no
sentido de viabilizar a autorizacdo para mim, Luciano Meireles de Pontes, Doutorando da Pos-
graduacao em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco e uma
equipe da area de salde, para realizagdo da coleta de dados para tese de doutorado com estudantes
de 11 a 19 anos, que constard de questionario sobre questfes de saude e estilo de vida e da
realizacdo de medidas antropométricas e pressdo arterial; e, numa segunda etapa realizar exames
laboratoriais (glicemia de jejum, HDL-c e triglicerideos), em alguns dos estudantes pré-
selecionados de acordo com os critérios da pesquisa.

A autorizacdo para coleta de dados nas escolas constitui aspecto fundamental para o
cumprimento de programa de pos-graduacdo em que estou cursando nesta Universidade. Acredito
que os resultados serdo fundamentais para diagnosticar em alguns casos condi¢Ges de morbidade
na salde dos estudantes, sendo importante para intervencdes precoces de saude, além de fornecer
subsidios para o incentivo a mudanca de estilo de vida e implantacdo de programas de promocao
da satde no ambiente escolar.

Informo que os estudantes que apresentarem diagnostico positivo de qualquer enfermidade
serdo orientados a procurar o servico de salde publica para avaliacdo clinica e devidos exames
médicos. Além disso, a permanéncia da equipe de coleta de dados nas dependéncias das escolas
ndo afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso, serd mantido sigilo das
informacdes obtidas, bem como o anonimato dos participantes do estudo, bem como das escolas
envolvidas.

Certo de contar com sua colaboragdo para a concretizacdo dessa investigacdo, agradeco
antecipadamente a atencdo dispensada e coloco-me a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,
Jodo Pessoa, 08 de abril de 2009.

Pesquisador responsavel

TERMO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

Li, compreendo e autorizo a realizacao da pesquisa nas escolas da rede estadual de Jodo Pessoa.

Gerente Regional de Educacgdo da 12 Regido
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido
Aprovacio/ano no Comité de Etica em Pesquisa n® 086 /2009

Titulo da pesquisa: Excesso de peso e sindrome metabolica em adolescentes: prevaléncia e
fatores associados.

INTRODUCAO — Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que terd como
pesquisador responsavel o professor Luciano Meireles de Pontes; e pesquisadores auxiliares o
professor Dr. Pedro Israel Cabral de Lira e a Dra. Rosemary de Jesus Amorim Machado.

Se decidir participar da mesma, é importante que leia as informacdes a seguir, sobre a
pesquisa e 0 seu papel enquanto participante dela.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicdo. No
caso de vocé decidir retirar-se do estudo, devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que
0 esteja atendendo. Caso queira participar da pesquisa, € preciso entender a natureza e 0s
riscos da sua participacdo e dar o seu consentimento livre e esclarecido, assinando este
Termo.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de mé nutricdo e analisar os fatores associados ao
excesso de peso em adolescentes da rede publica estadual de ensino de Jodo Pessoa; e
verificar a frequéncia de componentes da sindrome metabdlica e quais 0s determinantes estdo
associados a sua presenca em adolescentes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se concordar em participar deste estudo preencherd um
questionario com questdes pessoais, e realizacdo de medidas de peso corporal, estatura,
circunferéncia da cintura, afericdo da pressdo arterial e em uma segunda etapa se necessario,
exames sangiliineos para dosagem de colesterol HDL, triglicerideos e glicemia de jejum;

RISCOS, DESCONFORTOS, INCONVENIENCIA E INCOMODOS: O preenchimento
do questionario ndo implicara risco para o voluntario, pois serdo tomadas providéncias
antecipadas de cautela para que as informag6es permanecam em sigilo absoluto.
Para o preenchimento do formulario, o pesquisado serd deslocado para um ambiente
reservado e seguro das observacfes de outros participantes; o questionario logo que
preenchido ficara sob a guarda pessoal do pesquisador responsavel, de modo a evitar qualquer
vazamento de informacoes.

Na segunda etapa da pesquisa, durante a realizacdo da coleta de sangue, os voluntarios
terdo a garantia do pesquisador responsavel que toda a aparelhagem e métodos de coleta e
avaliacdo oferecerdo um padrdo de alta qualidade e profissionais competentes, habilitados e
treinados para realizar essas acfes. Além disso, logo apos o procedimento sera oferecido um
lanche para que os niveis glicémicos possam ser restabelecidos.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Sera oferecida a vocé a oportunidade de realizar exames
laboratoriais para que possa receber um aconselhamento em relacdo aos seus parametros de
saude. O conhecimento do atual estado de salde serd importante para a prevencdo das
doencas crbnicas ndo transmissiveis que estdo acometendo tdo precocemente 0S jovens.
Também é garantida a devolugéo dos resultados dos exames na propria sala de aula da escola,
mediante a entrega a cada pesquisado de um parecer bioguimico impresso sobre os resultados
obtidos. Aqueles que por ventura apresentarem valores limitrofes ou elevados serdo
encaminhados para um servico de salde para iniciar o tratamento mais adequado.
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RELEVANCIA DA PESQUISA: A importancia da pesquisa reside no fato de que a partir
dos resultados encontrados, medidas de intervencdo efetivas com o objetivo de prevenir a
obesidade e a ocorréncia de outras doencas cardiovasculares e metabolicas deverdo ser
implementadas, uma vez que comportamentos e padrdes identificados na fase escolar poderao
continuar na vida adulta e ocasionar varios problemas na saude e qualidade de vida e satde da
sociedade.

DECISAO DE PARTICIPAR, NAO PARTICIPAR OU DESISTIR: Vocé como
convidado e voluntario desta pesquisa, tem plena liberdade para aceitar participar ou recusar-
se a participar da mesma. Tem o direito de continuar até o final da coleta dos dados ou desistir
de sua participacdo a qualquer momento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a Instituicao.

PARA OBTER INFORMAGCOES ADICIONAIS: Vocé recebera uma copia deste Termo
de Consentimento, no qual consta o telefone e o endereco do pesquisador responsavel, para
poder esclarecer as suas davidas sobre a pesquisa e da sua participacdo. Caso vocé venha a ter
algum problema diretamente ligado a esta pesquisa, ou tenha mais perguntas sobre a mesma,
pode entrar em contato com o professor Luciano Meireles de Pontes, que é a pesquisador
principal responsavel pela coleta de dados, pelo telefone (83) 8845-89-26, ou pelo enderego
eletronico <mslucianomeireles@gmail.com>.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO - Li, ou alguém leu para mim, as informacdes
contidas neste documento, antes de assina-lo. Declaro que fui informado (a) sobre o objetivo,
0s métodos e procedimentos da pesquisa aqui descrita, 0s riscos, beneficios e relevancia da
mesma. Por isso, coloco a minha assinatura ao final deste documento. Declaro também que
toda a linguagem utilizada na descricdo deste trabalho foi satisfatoriamente explicada e que
recebi respostas para todas as minhas ddvidas. Confirmo também que recebi uma copia desse
formulério de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar a minha participacéo
do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade na
relagdo com os pesquisadores. Dou 0 meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem
reservas, para a participacdo nessa pesquisa.

| Local: Data:

Assinatura do voluntario (se maior de idade)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo durante o
periodo da pesquisa.

Luciano Meireles de Pontes
Doutorando — responsavel pela coleta de dados

Assinatura da testemunha 1

Assinatura da testemunha 2
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido — para menores de 18 anos
Aprovacio/ano no Comité de Etica em Pesquisa n° 086 /2009

Titulo da pesquisa: Excesso de peso e sindrome metabolica em adolescentes: prevaléncia e
fatores associados.

INTRODUCAO — Vocé esta sendo convidado (a) para permitir a participacio do seu filho
(@) ou dependente na pesquisa que tera como pesquisador responsavel o professor Luciano
Meireles de Pontes; e pesquisadores auxiliares o professor Dr. Pedro Israel Cabral de Lirae a
Dra. Rosemary de Jesus Amorim Machado.

Se decidir que seu filho (a) ou dependente possa participar da mesma, é importante
que leia as informacdes a seguir, sobre a pesquisa e 0 papel que ele tera nela.

A qualquer momento vocé poderd impedir a participagdo do seu filho (a) ou
dependente retirando o seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relagcdo com o pesquisador ou com a Instituicdo. No caso de vocé decidir retirar seu filho (a)
ou dependente do estudo, devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que o esteja
atendendo. Caso queira que ele participe da pesquisa, é preciso entender a natureza e 0s riscos
da que ele tera em participar e dar o seu consentimento livre e esclarecido, assinando este
Termo.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de ma nutricdo e analisar os fatores associados ao
excesso de peso em adolescentes da rede publica estadual de ensino de Jodo Pessoa; e
verificar a frequéncia de componentes da sindrome metabdlica e quais os determinantes estdo
associados a sua presenca em adolescentes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se concordar na participacdo do seu filho (a) ou
dependente neste estudo, estara permitindo que ele preencha um questionario com questdes
pessoais, e realize medidas de peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura, afericdo da
pressdo arterial e em uma segunda etapa se necessario, exames sanguineos para dosagem de
colesterol HDL, triglicerideos e glicemia de jejum;

RISCOS, DESCONFORTOS, INCONVENIENCIA E INCOMODOS: O preenchimento
do questionario ndo implicara risco para o voluntario, pois serdo tomadas providéncias
antecipadas de cautela para que as informag6es permanecam em sigilo absoluto.
Para o preenchimento do formulario, o pesquisado sera deslocado para um ambiente
reservado e seguro das observacfes de outros participantes; o questionario logo que
preenchido ficara sob a guarda pessoal do pesquisador responsavel, de modo a evitar qualquer
vazamento de informacoes.

Na segunda etapa da pesquisa, durante a realiza¢do da coleta de sangue, os voluntarios
terdo a garantia do pesquisador responsavel que toda a aparelhagem e métodos de coleta e
avaliacdo oferecerdo um padrdo de alta qualidade e profissionais competentes, habilitados e
treinados para realizar essas acfes. Além disso, logo apos o procedimento sera oferecido um
lanche para que os niveis glicémicos possam ser restabelecidos.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Ser4 oferecido a seu filho (a) ou dependente a oportunidade
de realizar exames laboratoriais para que possa receber um aconselhamento em relacéo aos
seus parametros de salde. O conhecimento do atual estado de saude serd importante para a
prevencdo das doencas crénicas nao transmissiveis que estdo acometendo tdo precocemente
0s jovens. Também é garantida a devolugdo dos resultados dos exames na prépria sala de aula
da escola, mediante a entrega a cada pesquisado de um parecer bioguimico impresso sobre 0s
resultados obtidos. Aqueles que por ventura apresentarem valores limitrofes ou elevados serdo
encaminhados para um servi¢o de saude para iniciar o tratamento mais adequado.
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RELEVANCIA DA PESQUISA: A importancia da pesquisa reside no fato de que a partir
dos resultados encontrados, medidas de intervencdo efetivas com o objetivo de prevenir a
obesidade e a ocorréncia de outras doencas cardiovasculares e metabolicas deverdo ser
implementadas, uma vez que comportamentos e padrdes identificados na fase escolar poderéo
continuar na vida adulta e ocasionar varios problemas na saude e qualidade de vida e satde da
sociedade.

DECISAO DE PARTICIPAR, NAO PARTICIPAR OU DESISTIR: Seu filho (a) ou
dependente como voluntario desta pesquisa, tem plena liberdade para aceitar participar ou
recusar-se a participar da mesma. Tem o direito de continuar até o final da coleta dos dados
ou desistir de sua participacdo a qualquer momento. A recusa do mesmo nao trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicao.

PARA OBTER INFORMAGCOES ADICIONAIS: Vocé recebera uma copia deste Termo
de Consentimento, no qual consta o telefone e o endereco do pesquisador responsavel, para
poder esclarecer as suas davidas sobre a participacao seu filho. Caso vocé venha a ter algum
problema diretamente ligado a esta pesquisa, ou tenha mais perguntas sobre a mesma, pode
entrar em contato com o professor Luciano Meireles de Pontes, que é a pesquisador principal
responsavel pela coleta de dados, pelo telefone (83) 8845-89-26, ou pelo enderego eletrénico
<mslucianomeireles@gmail.com>.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO - Li, ou alguém leu para mim, as informacdes
contidas neste documento, antes de assina-lo. Declaro que fui informado (a) sobre o objetivo,
0s métodos e procedimentos da pesquisa aqui descrita, 0s riscos, beneficios e relevancia da
mesma. Por isso, coloco a minha assinatura ao final deste documento. Declaro também que
toda a linguagem utilizada na descricdo deste trabalho foi satisfatoriamente explicada e que
recebi respostas para todas as minhas ddvidas. Confirmo também que recebi uma copia desse
formulério de consentimento. Compreendo que sou livre para retirar a participacdo do meu
filho (a) ou dependente do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer
outra penalidade na relacdo com os pesquisadores. Dou 0 meu consentimento de livre e
espontanea vontade e sem reservas, para a participacao do meu filho (a) ou dependente nessa
pesquisa.

|Local: Data:

Assinatura dos pais ou responsaveis

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido representante legal para a participacdo de menor durante o periodo da pesquisa.

Luciano Meireles de Pontes
Doutorando — responsavel pela coleta de dados

Assinatura da testemunha 1

Assinatura da testemunha 2
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APENDICE D - Ficha de coleta de dados
444

&2y
e
UFPE
PROPESC

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduacdo em Saude da Criancga e do Adolescente

PESQUISA EPIDEMIOLOGICA

EXCESSO DE PESO E SI:NDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Orientacdes:

e Este questionario é sobre seus habitos e coisas que vocé faz e que podem afetar a sua saude.
e Em todo o municipio de Jodo Pessoa, estudantes como vocé estardo respondendo 0 mesmo
questionario. As informac6es fornecidas serdo utilizadas em uma Tese de Doutorado que terd
0 objetivo de avaliar 0 excesso de peso e os fatores de risco associados na adolescéncia, e que
subsidiara por meio dos seus achados cientificos informacBGes relevantes para o
desenvolvimento de programas de salide nesse municipio.

e Atencao! Todas as informacdes que vocé fornecer sera mantido em sigilo e serdo anénimas.
Ninguém iré& saber o que vocé respondeu, por isso, seja sincero em suas respostas.

e Lembre-se que ndo ha respostas certas ou erradas. As suas respostas deve se basear naquilo
que vocé realmente conhece e faz parte do seu estilo de vida.

e Lembre-Se que a sua participacao nesta pesquisa € voluntaria.

eleia com atencdo todas as questbes, se tiver davida solicite ajuda dos

pesquisadores/entrevistadores que estiver aplicando o questionario em sua sala de aula.

eNAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).
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VARIAVEIS DO ESTUDO

Aspectos sociodemograficos

Identificacdo: n° [ ][ ][ ][]

Nome:

Cor da Pele: [ ] Branco [ ] Negro[ | Pardo

Data de Nascimento: / / Idade:_ (anos) Sexo: M () F ()
Escola: Série:

Renda da Familia:
[]0,0-1,0SM:[]1,1-2,0SM:[]3,1-4,0SM; []5,0 ou mais SM.
Numero de moradores na residéncia:

[ ] Mora sozinho[ ]2 pessoas [ ] 3 pessoas[_]4 pessoas ou mais

Assinale com um X o nivel de escolaridade dos seus pais:

Escolaridade dos pais
Nomenclatura atual mae pai
Analfabeto / até a 3° série do Fundamental [ ] [ ]

42 série do Fundamental
Fundamental completo
Ensino médio completo

Superior completo
Fonte: Adaptado da ABEP (2008).

= | [
e (b (el el
= | [
e (b (el el

Caracteristicas da familia

Estado nutricional dos pais (Assinale com um X sobre o tipo fisico dos seus pais):

(1 01 [I1 [ ] [1 T[] [ ] [ ] [ ]

Fonte: Stunkard; Sorenson; Schulsinger (1983)
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Fonte: Stunkard; Sorenson; Schulsinger (1983)

Fatores de risco familiar

Morbidades

Grau de parentesco | Hipertensdo | Diabetes Doenca Colesterol

cardiovascular | elevado
Pai [ ] [ ] [ ] [ ]
Méae [ ] [ ] [ ] [ ]
Avd [ ] [ ] [ ] [ 1]
Avb [ ] [ ] [ ] [ ]
Irmaos [ ] [ ] [ ] [ ]

Estruturado pelos pesquisadores.
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ATIVIDADE FiSICA HABITUAL PARA ADOLESCENTES (QAFA)

1. Vocé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de esportes, parques, ruas ou erm
casa nos atimos 12 meses?

1. Sim 2. Mao (caso ndo, pular para questio 16)
2. CQual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais freqUentementa?

3. Quantas horas por dia vooé praticou?

4. Quantas vazas por samana vood praticou’?

5. CQuantos measas por ano vood praticou?

&, Vocod praticou um sagundo esporte ou exarcicio flisico?

1. S5im 2. N&o (caso ndo, pular para questao 16)
T. Qual esporsa ou exercicio fisico vocd pratica ou praticou’?

B. Quantas haras por dia voca praticou’?

9. Quantas vezes por semana vocé praticou’?

10. Quantos meses por ano vocé praticou’?

11. Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico?
1. Sim 2. Mao (caso ndo, pular para guestao 16)

12. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

13. Quantas horas por dia vocé praticou?

14, Cuantas veres por semana vocs praticou’?

156. Quantos meses por ano vocoé praticou?

16. Vocé costuma ir de bicicleta ou a pe para a escola?
1. Sim 2. Na&ao
17. Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades?

18. Vocé participa das aulas de Educagéo Fisica escolar?
1. Sim 2. Mo 3. E dispensado
19. Cuantas aulas por semana?

20. Qual a duragdo de cada aula?

| I
Fonte: Florindo et al. (2006)
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Questionario de Consumo de Frequéncia Alimentar

_ _ DIARIAMENTE SEMANA NAO CONSOME __ Céd.
Alimento ou grupo de alimento 157 B 3x 46 X

Carne bovina ou suina [] [1 [1 [1 I[1 [] []
Carne de frango ou galinha [1] [1 [1 [1 I[1 [ 1] []
Peixe [] [1 [1 [1 [1 [] []
Linguica, salsicha, presunto outros frios [] [1 [1 [1 TI[1 [] []
Leite: integral ( ) desnatado ( ) [1] [1 [1 [1 I[1 [ 1] []
Queijo [] (1 [1 [1 [1 [] []
Ovos [] (1 [1 [1 [1 [] []
P3o francés / doce [] [1 [1 [1 [1 [] []
Pdo integral [] (1 (1 [1 [1 [] []
Biscoito [] (1 (1 [1 [1 [] []
Macarréo [ ] (1 [1 [1 [1 [] []
Feijéo [ ] (1 [1 [1 [1 [] []
Arroz [ ] (1 [1 [1 [1 [] []
Frutas e ou verduras [] [1 [1 [1 T[1 [ 1] []
Accar [] (1 [1 [1 [1 [] []
Refrigerantes [] (1 [1 [1 [1 [] []
Fast food (batata frita, sanduiches, pizza) [ ] [T [1 [1 T[1 [ ] []
Sal (adicdo ao alimento) [] [1 [1 [1 [1 [] []
Café [ ] [T [T [71 T[] [] []

Estruturado pelos pesquisadores

Comportamentos preventivos CEILIEE
Consumo de alcool Sim N&o
a) Vocé ja experimentou bebidas alcodlicas? [ ] [ ]
b) Vocé faz uso regularmente de bebida alcodlica (pelo menos 0] 0]
uma vez por semana)?

NUmero de doses

1 2a3 | 45 |6ou+

c) Nos dias em que vocé consume bebida alcodlica, quantas

I I T I I A

doses vocé bebe?

Fonte: Farias Junior, Pires e Lopes (2002).

Tabagismo Categorias

Sim N&o
Vocé fuma? [ 1 [ 1
Numero de cigarros/dia? _____cigarros
Hé& quanto tempo vocé fuma? _______meses/anos

Fonte: Warren et al. (2008).



Variaveis antropométricas, bioquimicas e pressao arterial.

Antropometria

12 medida

22 medida (se necessaria)

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

Circunferéncia da cintura (cm)

Bioquimica

Triglicérides (mg/dl)

HDL-c (mg/dl)

Glicemia de jejum (mg/dl)

Pressdo Arterial (PA)

Sistolica (PAS) (mm/Hg)

Diastolica (PAD) (mm/Hg)

Estruturado pelos pesquisadores.
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ANEXOS

ANEXO A — Certidio de aprovacio do Comité de Etica.

UNIVEERZIDADE FE:DER&L BAF %EEE:EA
CENTRC DE CTENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA FM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o0 Comité de E

tica em Pesguiza, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 3° Reunifo Ordinaria, reslizads no dia
29-04-118, o projeio de pesquiss do inlereszadso Professor Lucdiano
Meairdes de Ponfes, infitulade “EXCESS0 DE PESO E FATORES
ASSOCIADOS A  SINDRCME METABOLICA  EM

publicacio fics condicionada & apreseniacdo do resumeo do esindo

proposto & apresentacio do Comitd

COMITE DE ETRCA ER PESQUISA - CENTRO DE CEMND AUTDE~ UNTVERSIDADE FEDER AL DA PAR AIB2
CIDADE UMIVER ITARIA~ CAR P-TELEFONE: (23 3218779
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Waist Circumference (cm)
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ANEXO B - Classificacao da circunferéncia da cintura ( masculino).

- Waist circumference-for-age
05 1] percentiles: Boys, 11-18 years
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Waist Circumference (cm)
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ANEXO C - Classificagdo da circunferéncia da cintura (feminino).

- Waist circumference-for-age
| percentiles: Girls, 11-18 years
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ANEXO D - Confirmacao da submissdo de manuscrito ao Jornal de Pediatria

Submission
Confirmation

Thank you for submitting your manuscript to Jormal de Pediatria.

146

Manuscript ID:

Title:

Authors:

Date Submitted:

JPED-2011-0261
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ANEXO E - Normas para submisséo do jornal de pediatria

(fﬁ. Jornal de INSTRUCOES AOS AUTORES
\E) Ped Iatrla o Submissdo de Arquivos
N  Escopo e politica
ISSN 0021-7557 versao « InstrucBes para envio de material para publicagio
Impressa  Instrucdes para envio de material por e-mail

ISSN 1678-4782 versao online  ,  Diretrizes para a preparacio do original

Diretrizes para a preparacgao do original

Orientagdes Gerais

O original — incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas — deve estar em conformidade
com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas (http://www.icmje.org).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em
portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliogréficas, tabelas (cada tabela
completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura completa, com
titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacdes sobre cada secao:

Pagina de Rosto

A péagina de rosto deve conter todas as seguintes informacdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar também a
indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto quando isso for essencial para a
compreenséo das conclusodes;(retirar)

b) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com maximo de 50 caracteres, contando
0S espacgos;

c¢) nome de cada um dos autores (o primeiro nome e o ultimo sobrenome devem obrigatoriamente ser
informados por extenso; todos 0s demais nomes aparecem como iniciais);

d) titulacdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletronico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a revelacdo clara de quaisquer
interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos
depois da publicacéo do artigo);

i) definicéo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de registro no
banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

J) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrdnico do autor responsavel pela correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos contatos pré-
publicacao;

I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo o resumo, agradecimentos, referéncias
bibliogréficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) nimero de tabelas e figuras.


http://www.scielo.br/revistas/jped/pinstruc.htm#sa
http://www.scielo.br/revistas/jped/pinstruc.htm#001
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http://www.scielo.br/revistas/jped/pinstruc.htm#004
http://www.icmje.org/
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Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de abreviaturas. O
resumo das comunicacdes breves deve ter no maximo 150 palavras. Nao colocar no resumo palavras
que identifiguem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as
informacfes que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser
estruturado, conforme descrito a seguir:

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser
definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.
Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:
a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do estudo devem ser claramente
descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e 0s critérios de sele¢do; definir claramente as
variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre 0s métodos estatisticos
e informacdo de eventuais programas de computagdo. Procedimentos, produtos e equipamentos
utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducdo do estudo. E
obrigatoria a inclusdo de declaragdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um
outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude .

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia ldgica. As
informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em vez de
tabelas com um nimero muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na literatura,
enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas
limitacBes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas
no final da discusséo, levando em consideracdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclustes
aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual
a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares. Incluir recomendacdes,
quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo nao obedece a um esquema rigido de sec¢des. Sugere-se uma introducéo
breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisao para a pratica pediatrica, a luz da
literatura médica. Nao € necessario descrever os métodos de selecdo e extracdo dos dados, passando
logo para a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as informagdes pertinentes em detalhe.
A secdo de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis aplicacdes
clinicas, limitando generaliza¢6es aos dominios da reviséo.

O texto de relatos de caso deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introducdo: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doenga em questdo e quais séo
as praticas de abordagem diagndstica e terapéutica, por meio de uma breve, porém atual, revisdo da
literatura.

b) Descricdo do(s) caso(s): o caso é apresentado com detalhes suficientes para o leitor compreender
toda a evolucdo e seus fatores condicionantes. Quando o artigo tratar do relato de mais de um caso,
sugere-se agrupar as informagdes em uma tabela, por uma questdo de clareza e aproveitamento do
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espaco. Evitar incluir mais de duas figuras.
c) Discusséo: apresenta correlaces do(s) caso(s) com outros descritos e a importancia do relato para
a comunidade pediatrica, bem como as perspectivas de aplicacdo pratica das abordagens inovadoras.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes
da lista de agradecimento devem dar sua autorizacdo por escrito para a divulgacdo de seus nomes,
uma vez que os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias Bibliogréaficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento
no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Para
listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

As referéncias devem ser formatadas no estilo VVancouver, também conhecido como o estilo Uniform
Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards Institute, adaptado
pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados. Os autores devem consultar
Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagdes sobre os formatos
recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também consultar o site "sample
references” (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de
exemplos extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de
referéncias sdo mantidas pela NLM.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que indicando a
revista e que estdo "no prelo".

Observacdes ndo publicadas e comunicacfes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informacgdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela
observacdo "observacdo ndo publicada™ ou "comunicacdo pessoal” entre parénteses no corpo do
artigo.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com
suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM "List of Serials Indexed
for Online Users", disponivel no endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para
informacdes mais detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas". Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto,
e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacfes devem ser apresentadas em notas
de rodapé¢ e ndo no titulo, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *,f, I, §,
II,9,**,¥7,%%. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndo usar espagos para separar
colunas. Ndo usar espaco em qualquer lado do simbolo +.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as explicacGes
devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na tabela. Figuras
reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢cdo na legenda, assim como
devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem
permitir a identificagdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem ndo constituir prote¢do adequada.
Caso exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatoria a inclusdo de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas
internas e setas que contrastem com o fundo.

As ilustragbes sdo aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras seréo
vertidas para o preto-e-branco na versdo impressa. Caso 0s autores julguem essencial que uma
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determinada imagem seja colorida mesmo na versdo impressa, solicita-se um contato especial com os
editores. Imagens geradas em computador, como gréaficos, devem ser anexadas sob a forma de
arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma
impressao nitida; na versao eletronica, a resolucdo serd ajustada para 72 dpi. Gréficos devem ser
apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer circunstancia. Desenhos, fotografias ou
quaisquer ilustracdes que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem néo apresentar grau de
resolucdo adequado para a versao impressa da revista; assim, é preferivel que sejam enviadas em
versdo impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora com resolugdo grafica
superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura dev e ser colada uma etiqueta com o seu
namero, 0 nome do primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.
Legendas das Figuras
Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os respectivos

numeros.
Lista de Verificacéo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo solicitados a indicar sua concordancia com
todos os itens abaixo; a submissao pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a estas diretrizes.
1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.
2. O arquivo de submisséo foi salvo como um documento do Microsoft Word.
3. A pégina de rosto contém todas as informacdes requeridas, conforme especificado nas diretrizes
aos autores.
4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissdo (inglés ou portugués), seguindo a
pagina de rosto.
5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em vez de
sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas, figuras e legendas
estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram colocadas cada uma em pagina
separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.
6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de publicacao.
7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de VVancouver e numeradas consecutivamente
na ordem em que aparecem no texto.
8. Informacdes acerca da aprovacao do estudo por um conselho de ética em pesquisa sdo claramente
apresentadas no texto, na secdo de métodos.
9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br) estdo ativos e
prontos para serem clicados.
10. Na submissdo de um original que va ser submetido a revisdo por pares, os nomes e afiliagdes dos
autores devem ser removidos do arquivo principal. Nas referéncias, os nomes dos autores, titulos de
artigos e outras informac@es devem ser substituidos simplesmente por "Autor," de modo a assegurar
um processo de revisao cega.
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ANEXO F - Confirmacéo da submissdo de manuscrito aos Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Sistema de Envio de artigos

Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Menu Autor

Acompanhamento do Artigo :.

Envio de Artigos

Data de Envio:

18/01/2012
Artigos Enviados
N do Artigo: 4634
Artigos Pendentes Enviado por: Luciano Meireles de Pontes
: . COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA E FATORES ASSOCIADOS EM
Caiia de Mensageres Artig0: ) o OLESCENTES: ESTUDO CASO-CONTROLE

" Status: Novo
Fale conosco

Cligue agui para entrar no artigo

Alteracio cadastral este artigo ndo entrou em processo de revisio
Sair do Sistema
Formularios

Conflito de Interesses

Mormas para Publicacdo
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ANEXO G - Normas para submissdo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Jass  Arquivos Brasileiros de

‘&2 CARDIOLOGIA

ISSN 0066-782X versao
impressa
ISSN 1678-4170 versao
online

Preparacao de originais
INSTRUCOES

Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) é uma publicacdo mensal da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), indexada no Cumulated Index Medicus
(NLM - Bethesda) - MEDLINE; EMBASE; LILACS E SCIELO.

Ao submeter 0 manuscrito, os autores assumem a responsabilidade do trabalho néo ter
sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por outra revista. Todas as
contribuic@es cientificas sdo revisadas pelo Editor Chefe, Editor Executivo e Membros do
Conselho Editorial. S6 sdo encaminhados aos revisores 0s artigos que estejam
rigorosamente de acordo com as normas especificadas. Os trabalhos também sdo
submetidos a revisdo estatistica, sempre que necessario. A aceitacdo sera feita na
originalidade, significancia e contribuigdo cientifica para o conhecimento da érea.

SECOES

Artigos Originais: Arquivos Brasileiros de Cardiologia aceita todos os tipos de pesquisa
original na &rea cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental. Todos os manuscritos sdo avaliados para publicagdo no menor prazo
possivel; poréem, se vocé acredita que o seu trabalho merece uma avaliacdo especial para
publicacdo imediata (“fast-track™), indique isso na sua carta ao Editor. Se os editores
concordarem com a sua avaliacdo, todos os esforcos serdo realizados para revisar o
trabalho em menos de uma semana, publicar "online™ em 15 dias e publicar na revista
impressa em, no Maximo, 8 semanas.

Editoriais: todos os Editoriais dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia séo feitos atraves
de convite..

Ponto de Vista: aspectos particulares de determinado assunto, principalmente o0s
polémicos, traduzindo apenas a opinido do autor, sempre que possivel fundamentada em


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0066-782X&lng=pt&nrm=iso
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experiéncia propria ja divulgada ou da literatura disponivel.

ComunicacOes Breves: experiéncias originais, cuja relevancia para o conhecimento do
tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de
ensaios clinicos, serdo aceitos para avaliagéo.

Revisdes: os Editores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto,
trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de publicacdes na
area serdo bem-vindos. Néao serdo aceitos nessa se¢do, trabalhos cujo autor principal ndo
tenha vasto curriculo académico ou de publicagbes, verificado através do sistema Lattes
(CNPQ), Pubmed ou SCIELO. Eventualmente, revisdes submetidas espontaneamente
poderdo ser reclassificadas como "Atualizacdo Clinica” e publicadas nas paginas
eletronicas, na internet (ver adiante).

PAGINAS ELETRONICAS (NOVO):

Esse formato envolve a publicacdo de artigos em formato eletrdnico, disponibilizados na
pagina da revista na internet, devidamente diagramados no padrdo da revista, indexados
no Medline e com o0 mesmo valor académico. Todos os artigos fazem parte do sumario da
revista impressa, porém sO poderdo ser acessados via internet, onde poderdo sem
Impressos.

Atualizacdo clinica (nova secdo): Essa secdo busca focar temas de interesse clinico,
porém com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel, realizados por
autores ou grupos com histdrico de publicacBes na area serdo aceitos para revisao.

Relatos de Casos: casos que incluam descricdes originais de observacdes clinicas, ou que
representem originalidade de um diagnéstico ou tratamento, ou que ilustrem situacdes
pouco frequentes na pratica clinica e que mere¢cam uma maior compreensdo e atencdo por
parte dos cardiologistas serdo aceitos para avaliacéo.

Correlacdo Anatomoclinica: apresentacdo de um caso clinico e discussdo de aspectos de
interesse relacionados aos contetdos clinico, laboratorial e anatomopatoldgico.

Correlacdo Clinico-Radiogréfica: apresentacdo de um caso de cardiopatia congénita,
salientando a importancia dos elementos radiograficos e/ou clinicos para a consequente
correlagdo com os outros exames, que comprovam o diagnostico. Ultima-se dai a conduta
adotada.

Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames
complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de imagem, que
esclarecam mecanismos de doencas cardiovasculares, que ressaltem pontos relevantes da
fisiopatologia, diagndstico ou tratamento serdo consideradas para publicacao.

Cartas ao Editor: correspondéncias de contetdo cientifico relacionadas a artigos
publicados na Revista nos dois meses anteriores serdo avaliadas para publicagdo. Os
autores do artigo original citado serdo convidados a responder.

ENVIO
Os manuscritos deverdo ser enviados via Internet seguindo as instru¢fes disponiveis no
endereco: http://www.arquivosonline.com.br do portal da Sociedade Brasileira de
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Cardiologia. Os textos devem ser editados em Word e as figuras, fotos, tabelas e
ilustracBes devem vir ap0s o texto, ou em arquivos separados. Figuras devem ter extensdo
JPEG e resolucdo minima de 300 DPI.

Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissdo ao Editor,
indicando a secdo em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima), declaracdo do
autor de que todos os co-autores estdo de acordo com o contetdo expresso no trabalho,
explicitando ou ndo conflitos de interesse* e a inexisténcia de problemas éticos
relacionados.

* Conflito de Interesses

Quando existe alguma relacdo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que
pode derivar algum conflito de interesse, esta possibilidade deve ser comunicada e sera
informada no final do artigo. O formulério para declaracdo de conflito de interesse se
encontra na pagina da revista na internet.

Etica

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica
em Pesquisa de sua Instituicdo em consoante a Declaracdo de Helsinki. Nos trabalhos
experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no "Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals™ (Institute of Laboratory Animal Resources, National
Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principios Eticos na Experimentagdo
Animal do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) devem ser
respeitados.

Norma

Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia adota as Normas de Vancouver - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal Editors - "Vancouver
Group" (www.icmje.orq) atualizado em outubro de 2004.

Idioma

Os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia vigente) e/ou inglés. Para
os trabalhos que ndo possuirem versao em inglés ou que essa seja julgada inadequada
pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a traducéo sem énus para o(s) autor(es).
Caso ja tenha a versdo em inglés, deve ser enviado para agilizar a publicacdo. As versoes
inglés e portugués serdo disponibilizadas na integra no site da SBC
(http://www.arguivosonline.com.br) e no site da SciElo (www.scielo.br) permanecendo
"online" a disposicdo da comunidade internacional, com links especificos no site da SBC.

Avaliacao pelos Pares (peer review)

Todos os trabalhos enviados a Arquivos Brasileiros de Cardiologia serdo submetidos a
avaliacdo inicial dos Editores, que decidirdo, ou nédo, pelo envio para revisdo por pares
(peer review). Os membros do Conselho de revisores de Arquivos Brasileiros de
Cardiologia (http://www.arguivosonline.com.br/conselhoderevisores/) sdo pesquisadores
com publicacédo regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificacdo. Os
autores podem indicar até cinco membros do conselho de revisores que gostariam que
analisassem 0 artigo, assim como podem indicar até cinco revisores que ndo gostariam
que participassem do processo. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e
decidiréo se ele deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes ou rejeitado. Os
Editores, de posse desses dados, tomaréo a deciséo final. Em caso de discrepancias entre
0s revisores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento. Quando
forem sugeridas modificacOes, essas serdo encaminhadas ao autor principal para resposta
e, em seguida, aos revisores para que verificarem se as exigéncias foram satisfeitas. Em
casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera
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solicitar a colaboracdo de um profissional que ndo conste do Conselho de Revisores. Os
autores tém o prazo de quinze dias para proceder as modificacBes solicitadas pelos
revisores e submeter novamente o artigo. A ndo-observancia desse prazo implicara a
retirada do artigo do processo de revisdo.

A decisdo sobre a recusa sem encaminhamento para 0S revisores ocorrerd em até cinco
dias; sendo aceito para revisdo, o parecer inicial dos revisores devera ser produzido,
sempre que possivel, no prazo de cinco semanas, e o parecer final em até oito semanas, a
contar da data de seu recebimento. As decisdes serdo comunicadas por e-mail. Os
Editores ndo discutirdo as decisbes por telefone, nem pessoalmente. Todas as réplicas
deverdo sem submetidas por escrito para a revista.

Direitos Autorais

Os autores dos manuscritos aprovados deverdo encaminhar para Arquivos (Fax: 011 -
3849-6438 - ramal 20), previamente a publicacdo, a declaracdo de transferéncia de
direitos autorais, assinada por todos os co-autores (imprimir e preencher a carta no link:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de_ Direitos Autorais.pdf

FORMATACAO DE ARTIGOS
Limites por tipo de publicacéo

Os critérios abaixo delineados devem ser observados para cada tipo de publicacdo. A
contagem eletrdnica de palavras deve incluir a pagina inicial, resumo, texto, referéncias e
legenda de figuras. Os titulos tém limite de 100 caracteres (contando-se 0s espagos) para
Artigos Originais e Artigos de Revisao e de 80 caracteres (contando-se 0s espacos) para
as demais categorias. IMPORTANTE: OS ARTIGOS SERAO DEVOLVIDOS
AUTOMATICAMENTE SEM ENVIO PARA REVISAO CASO NAO ESTEJAM
DENTRO DOS PADROES DA REVISTA.

SECOES DO MANUSCRITO
Os manuscritos deverdo seguir a seguinte ordem:

o Pégina de titulo

e Texto

o Agradecimentos

e Legendas de figuras
o Tabelas

e Figuras

o Referéncias

Primeira pagina

Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em portugués e
inglés, assim como um titulo resumido (inferior a 50 caracteres, incluindo espagos) para
ser utilizado no cabecalho das demais paginas do artigo. Nome completo dos autores e
suas afiliagOes institucionais e 0 nome das institui¢éo (6es) onde o trabalho foi elaborado.
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Nome e enderego completo do autor correspondente, incluindo telefone, fax e e-mail,
assim como endereco para pedidos de copias, caso diferente do mencionado.

Deve ser incluida a contagem eletronica total de palavras. Esta contagem deve incluir a
pagina inicial, resumo, resumo em inglés, texto, referéncias e legenda de figuras.

Também devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a
respectiva traducdo para os Key-words (descriptors). Os descritores devem ser
consultados nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e
inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Segunda pagina

Resumo

O resumo deve ser estruturado em cinco sec¢Bes: Fundamento (racional para o estudo),
Objetivos, Métodos (breve descricdo da metodologia empregada), Resultados (apenas 0s
principais e mais significativos) e Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacdo dos
dados). Evitar abreviagdes. O numero méximo de palavras segue as recomendacfes da
tabela. Nos Relatos de Casos, 0 resumo deve ser ndo estruturado (informativo). O mesmo
vale para o abstract. Nao cite referéncias no resumo. Limite o0 emprego de acrénimos e
abreviaturas

Texto

Deve ser dividido em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo. As
referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto,
formatadas sobrescritas. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas
a primeira e a ultima devem ser digitadas, sendo separadas por um trago (Exemplo: 5-8).
Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por
virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacfes devem ser definidas na primeira aparicéo
no texto. Ao final da sessdo de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.
Introducdo: N&o ultrapassar mais que 350 palavras. Faca uma descricdo dos
fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura.

Métodos: descreva detalhadamente como foram selecionados o0s sujeitos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentacdo, incluindo o
grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo. A definigcdo de racas s6 deve ser
utilizada quando for possivel de ser feita com clareza e quando for relevante para o tema
explorado. Identifiqgue os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricacdo) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas
utilizadas de modo a permitir que outros investigadores possam reproduzir os seus dados.
Justifiqgue o emprego dos seus métodos e avalie possiveis limitacdes. Descreva todas as
drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracdo. Descreva o protocolo
utilizado (intervencfes, desfechos, métodos de alocacdo, mascaramento e analise
estatistica). Em caso de estudos em seres humanos indique se o trabalho foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa e se 0s pacientes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados: sempre que possivel, subdivididos em itens para maior clareza de exposi¢éo
e apoiados em numero ndo excessivo de gréaficos, tabelas, quadros e figuras. Orienta-se
evitar superposi¢do dos dados como texto e tabela.

Discussdo: relacionada diretamente ao tema a luz da literatura, salientando os aspectos
novos e importantes do estudo, suas implicaces e limitacBes. O ultimo periodo deve
expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendac6es e implicacgdes clinicas.
Agradecimentos
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Devem vir apds o texto. Nesta secdo é possivel agradecer a todas as fortes de apoio ao
projeto de pesquisa, assim como contribuigdes individuais. Cada pessoa citada na segao
de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez
que pode implicar em endosso dos dados e conclusdes. N&o é necesséario consentimento
por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o
papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.

REFERENCIAS

De acordo com as Normas de Vancouver, as referéncias devem ser numeradas
sequencialmente conforme aparicdo no texto. As referéncias ndo podem ter o paragrafo
justificado e sim alinhado a esquerda. Comunicacgdes pessoais e dados ndo publicados néo
devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota
de rodapé na pagina em que € mencionado. Citar todos os autores da obra se forem seis
OU Menos ou apenas 0s seis primeiros seguidos de et al, se forem mais de seis. As
abreviacdes das revistas devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline -
na publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou através do site
http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.html at http://locatorplus.gov. S6 serdo aceitas
citacbes de revistas indexadas, ou, em caso de livros, que possuam registro ISBN
(International Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apos a
apresentacdo e devem conter na referéncia o termo "resumo de congresso™ ou "abstract™.

POLITICA DE VALORIZACAO: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados
nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

TABELAS

Devem ser apresentadas quando necessarias para a efetiva compreensdo do trabalho, ndo
contendo informacgfes redundantes j& citadas no texto e numeradas por ordem de
aparecimento. Devem ser apresentadas em pagina separada e configuradas em espaco-
duplo. Devem ser enumeradas em nimero arabico e ter um titulo curto. Utilize a mesma
fonte que a utilizada no texto. Indicar os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, f, i,
§,//,, #, **, T, etc.

FIGURAS

Para a submissdo, as figuras devem ter boa resolucdo para serem avaliadas pelos
revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em espaco duplo, estar em
paginas numeradas e separadas, ordenadas apds as Referéncias. As abreviagdes usadas
nas ilustracdes devem ser explicitadas nas legendas.

IMAGENS (on line)

Para os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de
cinecoronariografia) devem ser enviados como imagens em movimento no formato AVI
ou MPEG para serem disponibilizados no site (http://www.arquivosonline.com.br)
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